INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE
EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA
SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME

NEONATOLOGIA
1. - Perfil deseado para el egresado de la especialidad

1.1 Asistencial

El neonatdlogo es un profesional médico pediatra con conocimientos,
aptitudes, actitudes y formacion humanistica y ética suficientes que le
permiten brindar la atencion integral del neonato desde su nacimiento con
acciones de promocién de su salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento de la patologia congénita y adquirida propia de
esta etapa de la vida, desde el cuidado minimo hasta el cuidado intensivo y
de ser necesario hasta el seguimiento a largo plazo de aquellos pacientes
con secuelas derivadas de su patologia.

1.2 Administrativo, Docente, Investigativo.

El neonatélogo debe tener los conocimientos suficientes en metodologia de
la docencia, la investigacion y la administracion en salud que le permitan
encargarse de la organizacién de las Unidades o Servicios de Neonatologia
en las Unidades Maternofetales donde generalmente no existe una
organizacion integral en el manejo del neonato.

2. Requisitos para ingreso a la especialidad:

2.1Ser médico general graduado en una universidad colombiana o en una
universidad extranjera debidamente reconocida con el titulo de médico
homologado de acuerdo a la legislacién vigente.

2.2 Acreditar titulo de Especialista en Pediatria en un programa de tres
anos, o certificacion en la que conste haber completado dicha
especialidad en instituciones reconocidas por el ICFES, Si el titulo es de
universidad extranjera debe tener evaluacion y certificacion de
proficiencia por una Universidad Colombiana certificada por el CNA
(Consejo Nacional de Acreditacion).

2.3Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Social Obligatorio
segun la Ley

2.4 0s demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina

3 Criterios Basicos para la seleccion de aspirantes:
a. Prueba de conocimientos

b. Analisis de la hoja de vida académica y profesional.
c. Entrevista



Nota: La entrevista debe buscar al menos las siguientes caracteristicas del
individuo:

a
b
c
d
e

. Estructura ética y moral.

. Capacidad de liderazgo

. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones

. Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion
. Capacidad de trabajo en equipo

4. Objetivos generales

Capacitar al médico especialista en pediatria brindandole una formacion

integral en

las areas clinicas, cientificas, docente, investigativa,

administrativa y de bioética para poder dar una alta calidad de atencién al
ser humano desde su gestacion hasta el primer mes de vida integrandolo a
su familia, a su comunidad y al medio ambiente.

5.- Objetivos Especificos:

5.1 Cognoscitiva

5.1.1

51.2

51.7

5.1.8

Conocer el crecimiento y desarrollo intrauterino (Embriologia),
los cambios fisioldgicos producidos en el momento del
nacimiento y el crecimiento y desarrollo extrauterino durante el
primer mes de vida.

Reconocer los efectos macro y microambientales que inciden
en la salud de la madre, el feto y el neonato con sus
implicaciones sobre su familia y su comunidad.

Conocer la Fisiopatologia y clinica de las enfermedades propias
del neonato.

Identificar los fendmenos epidemioldgicos propios del neonato y
aplicar las técnicas de manejo en sus tres niveles de
prevencion.

Saber interpretar la informacion obtenida de los examenes de
laboratorio clinico, imagenes diagnésticas y demas examenes
paraclinicos que se relacionen con los fenémenos etioldgicos,
fisiol6gicos y fisiopatoldgicos de las enfermedades propias del
neonato.

Saber utilizar las técnicas existentes para el disefo,
organizacion, funcionamiento, control de calidad vy
administracion de un Servicio de Neonatologia.

Estimular la investigacion aplicando las diferentes técnicas en
su realizacion de acuerdo con las normas de la Declaracién de
Helsinky.

Conocer los principios bioéticos relacionados con la
Neonatologia



5.2 Area de Habilidades:

5.2.1 Conocer el valor y realizar la busqueda de los antecedentes
maternos: prenatales, preparto, trabajo de parto y parto con el
proposito de elaborar una éptima Historia Clinica.

5.2.2 De acuerdo a las técnicas semioldgicas realizar un examen
fisico completo y sistematico de acuerdo a las condiciones del
neonato.

5.2.3 Utilizar e interpretar correctamente los recursos de laboratorio
clinico, imagenes diagnosticas y demas examenes paraclinicos
en el diagnéstico de la enfermedades propias del neonato.

5.2.4 Aplicar y realizar las técnicas y procedimientos en la
prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y seguimiento en las diferentes patologias propias del neonato.

5.2.5 Realizar docencia a los estudiantes de medicina de pre y
postgrado, con el personal paramédico, con la familia y a la
comunidad.

5.2.6 Dirigir una Unidad o Servicio de Neonatologia fomentando el
trabajo de grupo por conviccién.

5.2.7 Utilizar el material bibliografico para actualizar, renovar y crear
conocimientos especificamente en el area de la Neonatologia.

5.2.8 Utilizar los recursos de la Comunidad y de los Programas de
Atencion Materno Infantil que disponga la regional y el area
donde se esté trabajando.

5.2.9 Aplicar correctamente los principios bioéticos en la atencidn
humanizada del neonato.

5.3 Area de Actitudes y Valores:

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5
5.3.6

Promover un profundo sentido de responsabilidad profesional estableciendo
relaciones cordiales con el neonato, su familia y los demas miembros del
equipo de salud dentro de los principios éticos y humanitarios.

Identificar las necesidades del cuidado del neonato relacionados con su
familia, su comunidad y su medio ambiente, tanto en estado de buena salud
como de enfermedad.

Reconocer la implicaciones sociales y psicoafectivas de la familia y la
comunidad sobre el neonato.

Desarrollar las actividades dentro del concepto de trabajo en equipo
interdisciplinario y estimular esa actitud en los demas miembros del equipo
de salud.

Desarrollar el trabajo con una mentalidad preventiva, critica e investigativa.
Saber reconocer que la medicina tiene sus limitaciones, que es necesario
aplicar conocimientos de otros campos del saber humano, como la bioética
para no someter al paciente a procedimientos distanasicos, que prolonguen
su sufrimiento y el de su familia.



5.3.7 Estimular el manejo ambulatorio de los pacientes evitando su

hospitalizacion,siempre que lo permita la condicion del paciente.

5.3.8 Procurar que las estancias hospitalarias de los pacientes sean lo mas cortas
y menos agresivas para el neonato disminuyendo de esta manera el trauma
familiar inevitable.

5.3.9. Reconocer y comprender sus propias limitaciones y las de las Instituciones
para manejar las situaciones de salud y enfermedad dentro de la maxima
proteccién posible del neonato y su familia.

5.3.10.Manejar correctamente las relaciones neonatélogo-paciente, neonatélogo-
familia, neonatélogo-institucion, institucién-familia.

5.3.11.Manejo y acomparnamiento del duelo en el ambito familiar.

6. Contenidos basicos para la formacion del especialista:

6.1Generalidades

6.1.1. Valoracién de Apgar y Silverman.

2. Técnicas de aspiracién, termoregulaciéon y ligadura del cordén umbilical.

.3. Técnicas de Reanimacion Neonatal.

4. Examen fisico y neurolégico completo neonatal.

5. Diferentes valoraciones de Edad Gestacional: Fisicas (Usher),
Neurolégicas (Saint-Anne Dargassies) y Mixtas (Ballard, Dubowist,
Capurro).

6.1.6. Somatometria y correlacion con las tablas de clasificacion y riesgo de

mortalidad neonatal (Lubchenco o de Colorado).

6.1.7. Clasificacion de Cliffort.

6.1.8. Profilaxis de enfermedad hemorragica y de conjuntivitis neonatal.

6.1.9. Fisiologia de la etapa transicional (primer periodo de reactividad, periodo

adaptivo y segundo periodo de reactividad).

6.1.10.Manejo de cunas e incubadoras.

6.1.11.Manejo de neonato al lado de la madre puérpera.

6.1.12.Caracteristicas (anatdmicas, fisioldgicas, bioquimicas, inmunolégicas) del

neonato pretérmino.

6.1.13.Manejo del neonato pretérmino sano.

6.1.14.Vigilancia de las principales causas de morbimortalidad del neonato

pretérmino.

6.1.15.Caracteristicas (anatdmicas, fisioldgicas, bioquimicas, inmunolégicas) del

neonato post-término.

6.1.16.Manejo del neonato post-término sano.

6.1.17.Vigilancia de las principales causas de morbimortalidad del neonato

post-término.

6.1.18.Vigilancia de las principales causas de morbimortalidad de los neonatos

con alteraciones en su crecimiento y peso.

6.1.19.Manejo y vigilancia de las principales causas de morbimortalidad de los

neonatos nacidos por parto intervenido (induccion, instrumentado y
cesarea).

6.2. Hiperbilirrubinemia



6.2.1. Ictericia: Definicién, fisiologia, fisiopatologia, clasificacion, clinica,
diagnéstico, tratamiento.

6.2.2. Ictericia Fisiolégica.

6.2.3. Ictericia por Isoinmunizacion

6.2.4. Isoinminizacién por Rh: Profilaxis, Diagnostico prenatal, transfusion
intrauterina.

6.2.5. Ictericia por Anomalias del Glébulo rojo

6.2.6. Ictericia por Anomalias de las Hemoglobinas

6.2.7. Ictericia por otras formas de hiperbilirrubinemia directa debido a aumento
de la produccién.

6.2.8. Ictericias por alteraciones en la conjugacion.

6.2.9. Ictericia por anomalias en la excrecion.

6.2.10.Ictericia por otras formas de hiperbilirrubinemia directa.

6.2.11.Ictericia por hiperbilirrubinemia mixta.

6.2.12.Fototerapia.

6.2.13.Exanguinotransfusion.

6.2.14.0tras formas de tratamiento: Colestiramina, fenobarbital, inhibidores de la
hem-oxidasa.

6.3. Dificultad Respiratoria
6.3.1. Fisiologia de la respiracién.
6.3.2. Dificultad respiratoria: Fisiopatologia, valoracion, clasificacion.
6.3.3. Gases arteriales: toma e interpretacion.
6.3.4. Dificultad respiratoria adaptiva: Definicion, clinica, diagnéstico vy
tratamiento.
6.3.5. Enfermedad de membrana hialina: Definicion, fisiopatologia, clinica,
diagndstico pre y post- natal, tratamiento y profilaxis.
6.3.6. Sindrome Aspirativo:
6.3.6.1. Meconio: Definicion, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.
6.3.6.2. Liquido amniético claro: Definicion, fisiopatologia, clinica, diagnostico
y tratamiento.
6.3.6.3. Sangre.
6.3.6.4. Otros: leche, materia fecal, etc.
6.3.7. Taquipnea Transitoria Neonatal: definicién, fisiopatologia, clinica,
diagndstico y tratamiento.
6.3.8. Hipertension Pulmonar: Definicién, clasifiacion, fisiopatologia, clinica,
diagndstico y tratamiento.
6.3.9. Neumonia Intrauterina: Definicion, clasificacién, fisiopatologia, clinica,
diagndstico y tratamiento.
6.3.10.Displasia broncopulmonar: Definicion, fisiopatologia, clinica, diagnostico y
manejo.
6.3.11.Dificultad respiratoria extrapulmonar: Definicidn, clasificacion.
6.3.11.1. Dificultad Respiratoria Central:
6.3.11.1.1. Hemorragia intracraneal
6.3.11.1.2.  Convulsiones
6.3.11.1.3.  Encefalopatia hipéxico-isquémica.
6.3.11.2. Dificultad Respiratoria Cardiovascular:



6.3.11.2.1.  Cardiopatia
6.3.11.2.2.  Shock Policitemia.
6.3.11.3. Dificultad Respiratoria Metabdlica:
6.3.11.3.1.  Hipoglicemia
6.3.11.3.2.  Hipocalcemia
6.3.11.3.3.  Hipo, hipernatremia
6.3.11.3.4.  Hipo, hiperkalemia.
6.3.11.3.5.  Acidosis metabdlica
6.3.11.4. Dificultad Respiratoria Gastrointestinales:
6.3.11.4.1.  Atresia esofagica y fistula traqueoesofagica
6.3.11.4.2. Macroglosia.
6.3.11.5. Lesiones ocupando espacio:
6.3.11.5.1.  Hernia diafragmatica
6.3.11.5.2. Masas mediastinales
6.3.11.6. Oxigenoterapia.
6.3.11.7. Ventilacion mecanica.
6.3.11.8. Oxigenacion Membrana Extracorporea (OMEC)

6.4. Hematologia

6.4.1.

6.4.2.
6.4.3.
6.4.4.
6.4.5.

6.4.6.
6.4.7.

6.4.8.
6.4.9.

Anemia: = Definicion, clasificacion, clinica, diagnostico, algoritmo,
tratamiento.

Eritropoyetina: Usos.

Policitemia: Definicion, clasificacidn, clinica, diagndstico, tratamiento.
Fisiologia de la hemostasia.

Trastornos de las plaquetas: Trombastenias, trombocitopenias, clinica,
diagndéstico, algoritmo y manejo.

Trastornos de la Congénitos de la Coagulacion: Clasificacion, clinica,
diagndstico, algoritmo y manejo.

Trastornos adquiridos de la Coagulacion.

Trastornos de la Fibrinolisis.

Enfermedad Hemorragica Neonatal: Definicion, clinica, diagnéstico,
tratamiento y profilaxis.

6.4.10.Coagulacién Intravascular Diseminada.
6.4.11.Trastornos de los Glébulos Blancos

6.5. Infecciones Agudas

6.5.1.
6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

6.5.6.

Inmunologia neonatal.

Conjuntivitis: Definicion, Etiologia, Diagnéstico, tratamiento y profilaxis.
Complicaciones.

Infeccion Respiratoria Alta: Definicion, Etiologia, Diagnostico, tratamiento y
profilaxis. Complicaciones.

Neumonias Adquiridas: Definicién, Etiologia, Diagnostico, tratamiento y
profilaxis. Complicaciones.

Meningitis: Definicién, Etiologia, Diagnéstico, tratamiento y profilaxis.
Complicaciones.

Gastroenteritis:

6.5.6.1. EDA



6.5.6.2. Enterocolitis Necrosante: Definicion, Fisiopatologia, Clasificacion,
Diagnostico y manejo. Complicaciones.

6.5.7. Onfalitis: Definicién, Etiologia, Diagnéstico, tratamiento y profilaxis.
Complicaciones.

6.5.8. Infecciones de la piel: Definicién, Etiologia, Diagnéstico, tratamiento y
profilaxis. Complicaciones.

6.5.9. Infecciones  Osteoarticulares:  Definicién,  Etiologia, = Diagndstico,
tratamiento y profilaxis. Complicaciones.

6.5.10.Antibiéticos: Clasificacién. Uso racional

6.5.11.Sepsis y shock séptico: Clasificacién, valoracion, diagnéstico y manejo.

6.5.12.Infeccion Intrahospitalaria (Nosocomial).

6.6. Infecciones Prenatales: STORCH

6.6.1. Sifilis: Etiologia, Clasificacion, Diagnostico, Tratamiento y Prevencion.
Complicaciones.

6.6.2. SIDA: Etiologia, Clasificacién, Diagnoéstico, Tratamiento y Prevencién.
Complicaciones.

6.6.3. Toxoplasmosis: Etiologia, Clasificacion, Diagnéstico, Tratamiento y
Prevencion. Complicaciones.

6.6.4. Infecciones por Parvovirus: Etiologia, Clasificacién, Diagndstico,
Tratamiento y Prevencion. Complicaciones.

6.6.5. Rubéola: Etiologia, Clasificacion, Diagndstico, Tratamiento y Prevencion.
Complicaciones.

6.6.6. Citomegalovirus: Etiologia, Clasificacion, Diagnéstico, Tratamiento y
Prevencién. Complicaciones.

6.6.7. Herpes: Etiologia, Clasificacién, Diagnéstico, Tratamiento y Prevencion.
Complicaciones.

6.6.8. Hepatitis: Etiologia, Clasificacion, Diagnéstico, Tratamiento y Prevencion.
Complicaciones.

6.7. Alteraciones Metabdlicas
6.7.1. Hipoglicemia: Definicion, Clasificacién, Fisiopatologia, Diagndstico,
Tratamientos, Complicaciones.
6.7.2. Hijo de madre diabética.
6.7.3. Hiperglicemia.
6.7.4. Diabetes Neonatal.
6.7.5. Hijo de madre hiper o hipotiroidea
6.7.6. Hipotiroidismo congénito
6.7.7. Hipertiroidismo

6.8. Alteraciones Hidroelectroliticas
6.8.1. Fisiologia de liquidos y electrolitos en la etapa neonatal.
6.8.2. Deshidratacién e hidratacién.
6.8.3. Shock hipovolémico.
6.8.4. Hipo e hipernatremia.
6.8.5. Hipo e hiperkalemia.
6.8.6. Hipo e hipercalcemia.



6.8.7. Hipo e hipermagnasemia.
6.8.8. Otros: Elementos traza.

6.9. Sindrome Convulsivo
6.9.1. Convulsiones neonatales: Definicion, fisiopatologia, clasificacion,
clasificacion clinica, diagnéstico, tratamiento, pronéstico.

6.10. Nutricion
6.10.1.Fisiologia de la lactancia materna.
6.10.2.Alimentacion natural (importancia).
6.10.3.Nutricién Enteral
6.10.4.Nutricién Parentereal

6.11. Trauma Perinatal

6.11.1.Trauma obstétrico: Caput, cefalohematoma, purpura facial, fracturas
(clavicula), paralisis (Erb), heridas iatrogénicas. Clinica, diagnéstico y
tratamiento.

6.11.2.Trauma neonatal: Métodos invasivos complicaciones, iatrogenia,
infeccion, ruido, luz, calor.

6.12. Asfixia Neonatal

6.12.1.Revision de la Historia Clinica de la madre con el fin de detectar causa de
asfixia perinatal.

6.12.2.Revisién de las técnicas de monitoria fetal y sus alteraciones mas
frecuentes (sufrimiento fetal), relacién interdisciplinaria
obstétrico-pediatrica.

6.12.3.Técnica de reanimacién (laringoscopia, intubacidén, cateterizacion de
vasos umbilicales).

6.12.4.Valoracion y manejo del neonato con asfixia perinatal.

6.12.5.Fisiopatologia y tratamiento del neonato con asfixia perinatal.

6.12.6.Fisiopatologia y tratamiento del neonato con hemorragia intracraneal.

6.12.7.Shock asfictico y neurogénico.

6.13. Malformaciones Congénitas

6.13.1.Principios generales sobre las malformaciones congénitas: Malformacién,
deformacién, anomalia, secuencia, sindromes de malformaciones
multiples con patrones reconocidos, asociaciones, etc.

6.13.2.Alteraciones morfolégicas menores: Clinica, asociaciones mas frecuentes
y manejo interdisciplinario.

6.13.3.Sindromes de malformaciones multiples con patrones reconocidos mas
frecuentes: Manejo interdisciplinario.

6.13.4.Sindromes de malformaciones simples o multiples sin un patrén
reconocible (Dismorfico): Manejo interdisciplinario.

6.13.5.Displasia Congénita de Cadera: Definicion, clasificacion, clinica,
diagnédstico y manejo.

6.13.6.Malformaciones esqueléticas: Definicion, clasificacion, clinica, diagnéstico
y manejo.



6.13.7.Labio y paladar hendidos: Definicidn, clasificacion, clinica, diagndstico y
manejo.

6.14. Dolor Neonatal
6.14.1.Fisiologia
6.14.2.Valoracion
6.14.3.Analgesia
6.14.3.1. Opiodes
6.14.3.2. Aines
6.14.3.3. Sedantes
6.14.3.4. Anestesia regional

6.15. Fundamentos de Bioética
6.15.1.Definicion
6.15.2.Historia
6.15.3.Principio de Beneficencia
6.15.4.Principio de Autonomia
6.15.5.Principio de Justicia
6.15.6.Relacién Médico Neonato Familia
6.15.7.Consentimiento informado

7. Procedimientos basicos obligatorios para la formacion del especialista

7.1.  Practica en la Sala de Reanimacion:

7.1.1. Atencion y valoracion del neonato a término.

7.1.2. Atencion y valoracion del neonato pretérmino.

7.1.3. Atencion y valoracién del neonato pos-término.

7.1.4. Atencion y valoracién del neonato con peso adecuado para la edad
gestacional.

7.1.5. Atenciéon y valoracién del neonato con peso pequeio para la edad
gestacional.

7.1.6. Atencion y valoracion del neonato con peso grande para la edad
gestacional.

7.1.7. Atencion y valoracion del neonato nacido por parto normal.

7.1.8. Atencion y valoracion del neonato nacido por parto intervenido.

7.1.9. Atencion y valoracion del neonato con asfixia perinatal.

7.1.10.Técnicas de reanimacion neonatal.

7.1.11.Técnicas de aspiracion.

7.1.12.Intubacion.

7.1.13.Cateterazacion de vasos umbilicales.

7.1.14.Paso de sondas oro y naso gastricas.

7.1.15.Atencion y valoracion del neonato con dificultad respiratoria.

7.1.16.Atencion y valoracion del neonato con ruptura prematura de membranas.

7.1.17.Atencion y valoracion del neonato con antecedentes de infeccidn prenatal
(STORCH).

7.1.18.Atencion y valoracion del neonato con trauma obstétrico.

7.1.19.Atencion y valoracion del neonato con alteraciones ortopédicas comunes.
7.1.20.Atencion y valoracion del neonato con malformaciones congeénitas.



7.2. Préctica en la Unidad de Neonatologia.

7.2.1. Manejo del neonato durante su periodo transicional.

7.2.2. Manejo del neonato con asfixia perinatal.

7.2.3. Manejo del neonato con dificultad respiratoria.

7.2.4. Manejo del neonato con hiperbilirrubinemia.

7.2.5. Préacticas de exanguinotransfusion.

7.2.6. Manejo del neonato con trastornos metabdlicos comunes

7.2.7. Manejo del neonato con sindrome convulsivo.

7.2.8. Manejo del neonato con infecciones agudas.

7.2.9. Uso racional de las diferentes clases de antibiéticos.

7.2.10.Manejo de los neonatos con antecedentes de infeccion perinatal
(STORCH)

7.2.11.Manejo del neonato con trastornos hematolégicos.

7.2.12.Préactica de exanguinotransfusiones parciales (plasmaféresis)

7.2.13.Manejo del neonato con trastornos gastrointestinales.

7.2.14.Manejo del neonato con trastornos hidroelectroliticos.

7.2.15.Manejo del neonato con trauma obstétrico y neonatal.

7.2.16.Manejo del neonato con alteraciones ortopédicas comunes.

7.2.17 .Manejo del neonato con patologia quirargica.

7.2.18.anejo del neonato con malformaciones congénitas.

7.2.19.Manejo de la alimentacion natural.

7.2.20.Usos y preparacion de la nutricion enteral.

7.2.21.Usos y preparacion de la nutricion parenteral

7.2.22.Manejo del dolor neonatal

7.2.23.Manejo del entorno del neonato con malformaciones congénitas.

7.2.24.Implicaciones bioéticas en el manejo del neonato con diferentes
patologias.

7.2.25.Manejo del triangulo neonato, familia-neonatélogo e institucion.

7.3. Préctica en habitaciones de puerperio:
7.3.1. Valoracién del neonato al lado de la madre.
7.3.2. Puericultura.
7.3.3. Manejo de la alimentacion natural.
7.3.4. Manejo de la nutricion artificial del neonato sano.

7.4. Consulta Externa: control y seguimiento de neonatos que estuvieron en la
Unidad de Recién Nacidos.

7.5. Manejo de la sistematizacion de la informacién en la Unidad de recién
nacidos y enlace en una red nacional de informacién neonatal y
perinatal de estadisticas vitales.

8.  Componentes basicos en investigacion:
8.1.  Adquirir conocimientos basicos en estadistica basica descriptiva y analitica.
8.2.  Adquirir conocimientos para la busqueda bibliografica e interpretaciéon de la
misma.



8.3.

8.4.

8.5.

9.

Adquirir conocimentos en las técnicas de elaboracion de proyectos de
investigacion.

Elaboracion de al menos un proyecto de investigacidén en el cual el
individuo sea el autor principal.

Es recomendable usar alrededor del 30% del tiempo en investigacion.

Duraciéon minima del programa:

Dos anos, cuatro semestres. Formacion teorica 40%, Formacion practica 60%.

10.

Recursos para desarrollar el programa:

10.1. Humanos. Perfil del Docente:

10.2

10.3

10.4

11.

Se requiere un docente de tiempo completo (8 horas) por cada estudiante de
la especialidad o su equivalente. Debe ser Neonatélogo titulado por una
Unviersidad legalmente reconocida. Para la aprobacion de nuevos
programas de Neonatologia debera ser requisito indispensable tener
Neonatblogos Graduados.

Administrativos y apoyo logistico: El apoyo administrativo gerencial y
logistico lo aporta el departamento de Pediatria.

Tecnoldgicos: Requerimientos minimos para una unidad de acuerdo al
nivel de complejidad correspondiente de acuerdo a la normatividad
vigente; debe tener opciones o convenios con otras instituciones para el
aprendizaje adecuado de la alta tecnologia vigente para el momento.

Caracteristicas necesarias para los principales escenarios de formacion
del especialista:

Hospitales Universitarios de Nivel | a Ill, con Unidades Neonatales de
acuerdo a su nivel de complejidad. E Hospital de base del programa
debe permitir el desarrollo de por lo menos el 70% de la especialidad.
Deben cumplir con los requisitos minimos de calidad exigidos por el
Ministerio de Salud.

Deberan contar con las condiciones adecuadas para el numero de
estudiantes, actividades docentes, investigativas, de bienestar,
administrativas y de proyeccidn social.

Debe contar con una biblioteca especializada, aula de ayudas
audiovisuales y con la tecnologia informatica necesaria para una
adecuada formacién. Areas de reposo para docentes y residentes.

Si existen convenios docentes-asistentes, los sitios externos al principal
de rotacién, debe cumplir con las caracteristicas enunciadas
anteriormente.

Sistemas de Evaluacién y Autoevaluacion del Programa:



11.1. Evaluacion: Acreditacion ante pares externos. Cumplimiento del programa
aprobado por la Universidad con verificacién anual.

11.2. Autoevaluacién: evaluacién de los estudiantes por examenes escritos y
notas conceptuales, evaluacion de los docentes mediante publicaciones e
investigacion y conceptual de los estudiantes, medicion de la
productividad, extensién, impacto en la morbimortalidad neonatal vy
perinatal, evaluacion de los escenarios del programa anual.

REVISION Y ACTUALIZACION PERIODICA DE ESTE PROGRAMA.

POR CONVOCATORIA DEL ICFES, Y CON EL APOYO DE ASCOFAME, ESTE
PROGRAMA DEBE SER REVISADO Y ACTUALIZADO CADA DOS ANOS POR
PARTE DE LOS COMITES DE ESPECIALIDADES DE ASCOFAME
CONSTITUIDOS POR 4 JEFES DE POSGRADO Y UN REPRESENTANTE DE
LA RESPECTIVA SOCIEDAD CIENTIFICA, SELECCIONADOS A TRAVES DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION.



