Silabo de Internado de Pediatria

I. Datos generales

Cédigo AAUC 00856

Cardcter Obligatorio

Créditos 11

Periodo académico 2024

Prerrequisito Todos los anteriores

Horas Tedricas: 0 Practicas: 22

Il. Sumilla de la asignatura

El Internado Médico corresponde al drea de formacion y es de naturaleza prdctico. Es la etapa
final de los estudios de la carrera de medicina donde el estudiante adquiere competencias de
prdctica pre profesional, que le permite consolidar y aplicar los conocimientos y experiencias
adquiridos en conocimientos tedrico-prdcticos adquiridos durante 12 semestres. Estas prdcticas se
realizan en Hospitales Generales y en los diferentes niveles de atencidon de manera que al culminar
el aho de Internado, estard perfectamente capacitado, para dar solucién a todo problema
susceptible de presentdrsele al Médico General. Estas prdcticas, estdn debidamente orientadas
por profesores coordinadores de sedes hospitalarias y de la especialidad de Pediatria, por la que

rotan los internos por un periodo de 3 meses integrando en forma efectiva los equipos de salud.

lll. Resultado de aprendizaje de la asignatura

Al finalizar la asignatura, el estudiante serd capaz de evaluar en forma adecuada y sistemdtica a
los pacientes desde la edad neonatal hasta la adolescencia, esbozando un diagndstico,
planteando soluciones de tratamiento, realizando transferencias oportunas a centros de mayor

complejidad, ejecutando ademds actividades preventivas promocionales en las comunidades y

en los centros de atencion pedidtrica.
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IV. Organizacion de aprendizajes
Uf"d?d I ., Duracién 66 hs
Hospitalizacion en horas

R ltado d Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de estructurar la historia clinica
esu.a.o e del paciente pedidtrico, elaborando un adecuado plan de trabajo,
aprendizaje de la diagnosticando y proponiendo pautas de tratamientos durante la visita

unidad diaria, realizando, procedimientos e intervenciones médicas pertinentes, en
las diferentes unidades de hospitalizacion.
Conocimientos Habilidades Actitudes
v Historia clinica del recién nacido lactante menor, | v Realizar una historia clinica del | v* Orienta sobre
preescolar, escolar y adolescente. nino, explorando con importancia de la
v' Evaluacién del Crecimiento y Desarrollo (CRED). detenimiento a un neonato- alimentacién
v' Evaluacién y diagndstico nutricional. lactante o a un adolescente, infantil y la
v Patologia aguda infecciosa respiratoria  del valorando su crecimiento. lactancia
neonato, lactante menor, preescolar, escolar y materna, e
adolescente IRA, asma, neumonia, etc. v Redlizar  una  reanimacién instruye a la
v Patologia aguda digestiva del paciente cardiopulmonar infantil bdsica. madre del menor
pedidtrico: vémitos, diarreas, deshidratacién, tras- sobre la
torno hidroelectrolitico en Pediatria, estrefimiento, | v Ejecuta procedimientos aplicaciéon del
colico del lactante. diagnésticos y  terapéuticos calendario
v Abdomen agudo en Pediatria. menores como obtener y vacunal.
v' Factores de riesgo y signos de alarma del RN. extraer muestras  bioldgicas,
v' Balance hidrico y requerimientos hidroelectroliticos realizar un sondaje
del RN. nasogdstrico, vesical, puncion
v Sepsis Neonatal precoz y tardia. Ictericia neonatal. lumbar. Intubacion traqueal, | v Atiende al nifo
v Atencién y manejo del RN y prematuro. puncién vesical, critica-mente
v Manejo del Desnutrido Severo: Marasmo y tforacocentesis. enfermo y brinda
Kwashiorkor. apoyo emocional
v Inmunologia y Vacunacion del Programa a los padres del
Ampliado de Inmunizaciones - Nuevas va-cunas. menor en caso de
v Patologias uroldgicas y nefroldgicas del paciente fallecimiento

pedidtrico: infeccidén urinaria, glomerulonefritis,
sindrome nefrético.

v Patologia cardiovascular: cardiopatias aciandticas
y ciandticas, insuficiencia cardiaca.

v" Diabetes mellitus en el paciente pedidtrico.

v Tumores benignos y malignos en la edad
pedidtrica.

v Patologia hematoldgica: purpuras, anemias,
leucemias y linfomas.

v Patologia dermatoldégica: atopia, infecciones
bacterianas, micéticas y parasitarias de la piel.

v Infecciones bacterianas, parasitarias, micdticas y
virales del paciente pedidtrico.

v' Patologia neurolégica: convulsion febril. Meningitis
y meningoencefalitis.

v Emergencias  pedidtricas:  envenenamientos,
mordeduras, frauma.

v Cromosomopatias.

La Unidad serd evaluada con los siguientes instrumentos:

Instrumento de « Lista de cotejo
evaluacion e  RUbrica de evaluacién
o , L. Bdsica:
Bibliografia (bdsica e Kliegman, R., Behrman, R. (2013).Nelson Tratado de Pediatria. (19° ed).
y complementaria) Espafia. Elsevier Saunders.

Complementaria:
. Paris, M., Sanchez, ., Beltramino, D., Copto, A. (2013). Meneghello
Pediatria. (6® ed). Argentina .Editorial Médica Panamericana.
. Baldwin, G. (2000) Handbook of Pediatric Emergencies. (3°ed). Philadelphia:
Lippincott William & Wilkins.
e Jurado, A., Urda, A., NURez, E. (2011). Guia Esencial de Diagndstico y
Terapéutica en Pediatria (19 ed). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Recursos educativos e Textbook of Pediatrics: https://rd.springer.com/journal/12098
digitales e  Manejo del desnutrido severo:
http://revgastrohnup.univalle.edu.co/al0v12n2/a10v12n2art8.pdf
. Tuberculosis infanfil:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rop/v58n2/pdf/a03.pdf
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https://rd.springer.com/journal/12098
http://revgastrohnup.univalle.edu.co/a10v12n2/a10v12n2art8.pdf
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Unidad I
Emergencia

Duracion

66 h
en horas

aprendizaje de la

Resultado de

Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de evaluar solicitando y realizando
procedimientos; diagndsticos terapéuticos en pacientes pedidtricos en riesgo
vital, en un marco de responsabilidad profesional y ética institucional.

unidad
Conocimientos Habilidades Actitudes
v' Historia clinica del recién nacido lactante menor,
preescolar, escolar y adolescente. v' Elabora v" Orienta sobre
v' Patologia aguda infecciosa respiratoria del neonato, detalladamente importancia
lactante menor, preescolar, escolar y adolescente la historia clinica de la
IRA, asma, neumonia, etc. del paciente alimentacion
v' Patologia aguda digestiva del paciente pedidtrico: pedidtrico, infantil y la
voémitos, diarreas, deshidratacion, fras-torno explorando lactancia
hidroelectrolitico en Pediatria, estrefimiento, cdlico adecuadamente materna, e
del lactante. un neonato instruye a la
v Abdomen agudo en Pediatria. lactante madre del
v" Factores de riesgo y signos de alarma del RN. solicitando los menor sobre
v' Balance hidrico y requerimientos hidroelectroliticos exdmenes la aplicacién
del RN. diagndsticos del
v' Sepsis Neonatal precoz y tardia. Ictericia neonatal. pertinentes. calendario
v Atencidn y manejo del RN y prematuro. vacunal.
v' Patologia uroldégica y nefroldgica del paciente | v Realiza una
pedidtrico: infeccidon urinaria, glomerulonefritis, reanimacion v’ Atiende al
sindrome nefrético. cardiopulmonar nino  critica-
v' Patologia cardiovascular: cardiopatias aciandticas y infantil bdsica. mente
ciandticas, insuficiencia cardiaca. enfermo y
v Diabetes mellitus en el paciente pedidtrico. brinda apoyo
v Infecciones bacterianas, parasitarias, micdticas y | Dosifica los emocional a
virales del paciente pedidtrico. principales fdrmacos los padres del
v' Patologia neurolégica: convulsién febril. Meningitis y | de  uso pedidtrico, menor en
meningoencefalitis. utilizando férmulas Caso de
v' Emergencias pedidtricas: envenenamientos, | por kilo de peso. fallecimiento.
mordeduras, trauma.
La Unidad serd evaluada con los siguientes instrumentos:
Instfrumento de e Lista de cotejo

complementaria) | *

evaluacion e RUbrica de evaluacion
Bdsica:
e Kliegman, R., Behrman, R. (2013).Nelson Tratado de Pediatria. (19® ed). Espaia.
Elsevier Saunders.
T . Complementaria:
Bibliografia « Baldwin, G. (2000) Handbook of Pediatric Emergencies. (3°ed). Philadelphia: Lippincott
(bdsicay William & Wilkins.

ed).Espana: Editorial Ergon.

Dominguez, G., Molina, JC., De la Torre, M.(2008) Manual de Urgencias Pedidtricas. (1°

e Jurado, A., Urda, A., NURez, E. (2011). Guia Esencial de Diagndstico y Terapéutica en
Pediatria (19 ed). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

e Asma bronquial: http://ginasthma.org/201é-pocket-guide-for-asthma-management-

e Balance hidrico y requerimientos hidroelectroliticos del RN: https://scp.com.co/precop-

Recursos and-prevention/
educativos
.. old/precop files/modulo 9 vin 4/Precop 9-4-E.pdf
digitales
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http://ginasthma.org/2016-pocket-guide-for-asthma-management-and-prevention/
http://ginasthma.org/2016-pocket-guide-for-asthma-management-and-prevention/
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https://scp.com.co/precop-old/precop_files/modulo_9_vin_4/Precop_9-4-E.pdf

Unidad Il
Neonatologia

Duracién
en horas

66 hs

Resultado de
aprendizaje de la

Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de organizar un plan de atencién
para el recién nacido, solicitando y realizando procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, en un marco de responsabilidad profesional y ética institucional.

unidad
Conocimientos Habilidades Actitudes
v’ Historia clinica perinatal.
v' Atenciéon Inmediata del RN y termorregulacion
S v Elabora
v' Lactante Febril sin foco. VO
v RCP Pedidtrico detalladamente Orienta sobre
. T . la historia clinica importancia
v" Meningoencefadlitis viral y Bacteriana. )
g . . del paciente de la
v' Convulsion febril y status convulsivo. o - .,
v Trauma Obstétrico. pediatrico, gllmemoaon
v' Retraso de Crecimiento Intrauterino (RCIU). explorando infant Y la
. . adecuadamente lactancia
v' Factores de riesgo y signos de alarma del RN.
. . un neo-nato - materna, e
v Asfixia perinatal. .
: - . lactante instfruye a la
v' Reanimacion Cardio Pulmonar Neonatal .
. . : e solicitando los madre del
v' Balance hidrico y requerimientos hidroelectroliticos .
del RN examenes menor s'o,bre la
v Problemas metabdlicos del RN. d:ﬁ:g;f;cezsos ggllg:r?d(:(;?ig del
v Problemas ortopédicos del RN. Fl)?eolizo ’ una vacunal
v Defectos congénitos en el RN. . - VAH S
v Exposicién a VIH reanimacion Afiende al nino
. ) . cardiopulmonar critica-mente
v Sepsis Neonatal precoz y tardia. ) I
v’ Ictericia neonatal. mfo'n.hl basica. er)fermo 4
v Atencién y manejo del RN Prematuro Dr?riilicgles fiﬁo: :?ggoﬁoyg
v' Manejo del desnufrido severo: Marasmo vy P P
Kwashiorkor. macos de uso los padres del
v Resfrio comun, faringoamigdalitis, sinusitis y ofitis pe”ollo’mco, menor en caso
aguda. ulhhzondo . de o
v Crup, pseudocrup, epiglotitis, bronquiolitis. Neumonia. formulas - por kilo fallecimiento.
. . P de peso.
v' Asma bronquial, crisis asmatica
v Inmunologia y Vacunaciones.
La Unidad serd evaluada con los siguientes instrumentos:
Instrumento de . Lista de cotejo
evaluacion e RUbrica de evaluacion
Bdsica:

Espana. Elsevier Saunders.
Complementaria:

Bibliografia .
(bOSICOy. e Hansmann, G.
complementaria)

University Press.

e Kliegman, R., Behrman, R. (2013).Nelson Tratado de Pediatria. (19° ed).

Gleason, Ch., Devaskar,S., (2017). Avery's Disease of The Newborn (10°
ed).Cadlifornia: Elsevier Health Sciences.
(2009).Neonatal

Emergencies: A Pracfical Guide fr

Resuscitation, Transport and Critical Care of Newborn Infants. Cambridge

e  Ceriani, JM. (2005). Manual de Procedimientos en Neonatologia. (1°
ed).Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana SA.

e  Examen fisico del recién nacido — Atencién inmediata del recién nacido
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005 Guia%20Nacional%20de %20

Recursos
educativos neonatologia.pdf
digitales e  Afencién inmediata del recién nacido

http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/
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http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005_Guia%20Nacional%20de%20neonatologia.pdf
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005_Guia%20Nacional%20de%20neonatologia.pdf
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/

Alojamiento conjunto e Intermedios

Unidad IV

Duracién

66 hs
en horas

Resultado de
aprendizaje
de la unidad

Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de formular un plan de atencién para
recién nacidos de bajo riesgo y aquellos recién nacidos a término con algun riesgo
de enfermar o morir, en los ambientes del pabelldn pedidtrico.

Conocimientos Habilidades Actitudes
v' Alimentacion en el recién nacido v' Orienta sobre
v' Reconocimiento y manejo de ganancias importancia
inadecuadas de peso en ninos con lactancia de la
materna. Ejecuta alimentacion
v' Requerimientos nutricionales en las diferentes técnicamente las infantil y la
etapas de la alimentacion infantil - Crecimiento maniobras de lactancia
y desarrollo y deteccidon de alteraciones en el Resucitacion del R.N materna, e
mismo. Aplica inyecciones instruye a la
v' Manejo de Ictericia Neonatal, Infeccién parenterales y madre del
Neonatal y Dificultad Respiratoria. venoclisis. menor sobre la
v' Asfixia del recién nacido Instalacion de aplicacion del
v' Convulsiones Sondas : calendario
v' Shock hipovolémico nasogdstrica, vesical vacunal.
v' RCP bdésica y rectal v Afiende al nino
v Atencion del nifio prematuro Toma de muestras critica-mente
v' Manejo inicial de pacientes con infecciones para andlisis  de enfermo y
sistémicas (septicemia) laboratorio, brinda apoyo
v"Infecciones bacterianas del lactante mediante  puncién emocional a
venosa y arterial los padres del
menor en caso
de
fallecimiento
Instrumento La Unidad serd evaluada con los siguientes instrumentos:
de e Lista de cotejo
evaluacién e RuUbrica de evaluaciéon
Bdsica:
e Kliegman, R., Behrman, R. (2013).Nelson Tratado de Pediatria. (19% ed).
Espana. Elsevier Saunders.
Bibliografia Complementaria:
L ¢ Hansmann, G. (2009).Neonatal Emergencies: A Practical Guide fr
(bdsicay Resuscitation, Transport and Critical Care of Newborn Infants. Cambridge
compl'emen’r University Press.
aria) e Ceriani, JM. (2005). Manual de Procedimientos en Neonatologia. (1°
ed).Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana SA.
e Jurado, A., Urda, A., NUhez, E. (2011). Guia Esencial de Diagndstico y
Terapéutica en Pediatria (1? ed). Madrid: Editorial Médica Panamericana.
. Examen fisico del recién nacido — Atencién inmediata del recién nacido
Recursos http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005 Guia%20Nacional%20de%?2
educativos Oneonatologia.pdf
digitales e Atencién inmediata del recién nacido
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/
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http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005_Guia%20Nacional%20de%20neonatologia.pdf
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005_Guia%20Nacional%20de%20neonatologia.pdf
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/

V. Metodologia

Su actividad cotidiana transcurre en horas que fije la institucidén y es eminentemente
prdctica, la misma que se desarrolla en los ambientes de Hospitalizacion,
Emergencia, Sala de Neonatologia Y Alojamiento Conjunto e intermedios,
adquiriendo en cada una de las rotaciones competencias minimas que requiere
como Médico general en un futuro inmediato. Si la instituciéon lo considera también
participard en actividades de atencidén primaria en la comunidad, cuando se le
requiera.

En su formacion el interno tendrd un papel activo en estrategias metodoldgicas
como:

*Método de casos y Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): aqui el interno de
Medicina, investiga el *problema”, haciendo uso de todos los recursos disponibles y
del Internet, estas metodologias diddcticas promuévela investigacion y el
autoaprendizaje aqui el médico asume el papel de tutor o guia.

*Conversatorios Clinico Patolégicos: se discute una historia clinica del servicio, con
participacion de un especialista en la materia. Los temas pertinentes previamente
designados deben estar necesariamente monitoreadas por un médico del
Departamento o servicio al que pertenece

*Revista de revistas: los internos exponen un Articulo Original de revistas de la
especialidad de Pediatria y se discute el mismo entre todos los participantes.

*Presentacién de Estadisticas de Morbimortalidad del Servicio
Todas sus actividades serdn adecuadamente evaluadas en forma permanente al
inicio, durante el Internado y al final.

VI. Evaluacioén

Instrument

Rubros sirumentos Peso
Evaluacién de entrada v' No aplica
Consolidado 1 v No aplica
Evaluacién parcial v" No aplica
Consolidado 2 v No aplica

; , Examen tedrico: Prueba mixta 30%
Evaluacion al final de rotacion L. L ° 100%
Examen practico: Rubrica 70%

Evaluacién sustitutoria (*) No aplica

(*) Reemplaza la nota mds baja obtenida en los rubros anteriores

Formula para obtener el promedio:

PF = EF (100%)

Estd prohibido el ingreso a los ex&dmenes o a cualquier tipo de evaluacién portando
instrumentos electrénicos no expresamente autorizados para tfal fin. No se podrd
ingresar con celulares, tablets, computadoras (estas deben apagarse), relojes ni otros

dispositivos electrénicos. Estd prohibido también llevar al aula de examen, cuadernos,
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libros, apuntes o cualquier ofro material no autorizado; estos deben dejarse en las
mochilas, maletines o carteras, los cuales estardn ubicados en el piso al ingreso del aula,

y el estudiante no tendrd acceso durante la prueba a sus maletines o afines.

Si se detecta una actitud sospechosa de copia en algun estudiante, se debe advertir
en una sola oportunidad y en voz alta lo siguiente: «Ante la siguiente actitud sospechosa
se considerard que estd copiando.» Si se detecta copia en cualquier modalidad (usar
anotaciones, infercambiar respuestas, ver la prueba o pantalla de computadora de un
companero, etc.), se retirard la prueba del alumno vy se calificard con «ceron, ademds,
se pondrd en conocimiento al coordinador de asignatura, coordinador de linea vy
Director de la Escuela Académico Profesional para las acciones correspondientes de

acuerdo con el reglamento.

Presentacién personal de los alumnos:

Los estudiantes deben presentarse en condiciones de higiene y de vestido

adecuados, de acuerdo con el ambiente de estudios, estacién y tipo de actividad.

— Los estudiantes siempre deben portar en lugar visible la identificacion proporcionada
por la Universidad.

— En el laboratorio, los estudiantes deben permanecer con mandil y mangas largas,

calzado cerrado y sujetarse a las normas de cada laboratorio.
— Enlas prdcticas clinicas y en la comunidad es obligatorio asistir con mandil, chaquetas
— uniforme médico (scrubs) completo. La ropa debe mantenerse limpia.

— En prdcticas de laboratorio, clinicas y de campo, el cabello debe llevarse corto o

recogido, y las unas deben mantenerse cortas y sin pintura.
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