INSTITUTO COLOMBIANO PARA ASOCIACION COLOMBIANA DE
EL FOMENTO DE LA EDUCACION FACULTADES DE MEDICINA

SUPERIOR -ICFES- ASCOFAME

PEDIATRIA

Perfil deseado para el egresado de pediatria

El Médico Pediatra debe ser:

a.

h.

a.

Un profesional con conocimientos soélidos en Pediatria, que permitan
una atencion integral al nifio (desde el periodo de la concepcion hasta el
término de la adolescencia) por medio de programas de prevencion,
promocion, atencion y rehabilitacion en salud.

Capaz de procesar informacion nueva (actualizacion) de manera critica
y eficiente, y para este papel le es indispensable conocer y utilizar las
estrategias de la Medicina Basada en la Evidencia y la Informética
Médica.

Ser un recurso experto no solo para sus pacientes sino para la sociedad
en general, capaz de dar opiniones autorizadas y valederas no solo con
respecto al cuidado de pacientes, sino educacion, problemas legales,
etc.

. Un administrador eficiente, capaz de priorizar, asignar y usar los

recursos adecuadamente, balancear las necesidades individuales y
sociales y utilizar tecnologias informaticas para maximizar su efectividad
y eficiencia.

Un defensor de los derechos de sus pacientes y reconocer y responder
a los problemas y necesidades y abogar por ellos.

Debe ademéas no ser meramente un profesional con conocimientos y
habilidades estéticas, sino ser un cientifico y un académico, que se
embarque en un proyecto de por vida, de educacion y mejoramiento
continuo, y de ser posible contribuya a la adquisicion colectiva de
conocimiento mediante la investigacion y la ensefianza.

Un educador con gran sensibilidad social, excelentes relaciones
humanas y afecto por los nifios, que lo convierten en un lider dentro de
la comunidad.

Un profesional que pueda generar investigacion en su area de trabajo.

Requisitos para el ingreso a la universidad

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

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

Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina



3. Criterios basicos parala seleccion de los estudiantes

a. Prueba de conocimientos.

b. Puntaje del Examen de Estado en Medicina (ECES), este solo aplica para
los médicos que al momento de estar en su internado estaban obligados
por el Decreto 1716 de 2001.

c. Andlisis de la hoja de vida académica y profesional.

d. Entrevista

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

a. Estructura ética y moral.

b. Capacidad de liderazgo

c. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones

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

4. Propésito General:

Formar médicos especialistas en Pediatria con capacidad para promover hébitos
saludables de vida, prevenir enfermedad, preservar o recuperar la salud de los
nifos y abogar por sus derechos y necesidades ante la familia y la sociedad,
teniendo en mente las esferas bioldgica, psicolégica y social correspondientes,
dentro de un marco de formacion integral humana y profesional.

OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar su entrenamiento el estudiante de postgrado de Pediatria tendra los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para proteger y mantener la
salud del niflo, o para recuperarla en caso de enfermedad, teniendo en cuenta las
esferas bioldgica, psicolégica y social propias del crecimiento y el desarrollo del
nifo.

Conocimientos :

O Describir y comprender los fundamentos tedricos de la practica clinica
pediatrica, relacionados con la preservacion de la salud del nifio, o con su
recuperacibn en caso de desérdenes de tipo bioldgico, psicolégico o
familiar/social.

O Describir y comprender los principios metodolégicos béasicos para la realizacion
de investigacion clinica de buena calidad.

O Conocer y comprender los principios de la préactica clinica basada en la
evidencia, y tener los conocimientos necesarios para hacer evaluacion critica de



las evidencias provenientes de investigacion clinica y/o epidemiolégica pertinentes
para el ejercicio de la Pediatria.

O Conocer, comprender y analizar criticamente las estrategias y contenidos de los
planes de salud nacionales e internacionales relacionados con la infancia y la
practica pediatrica (ej. PAI, AIEPI, etc.)

Habilidades :

0 Recolectar adecuadamente la informacion necesaria para elaborar una historia
clinica pediatrica.

O Practicar un examen fisico completo y apropiado al nifio, adaptado a los
cambios, necesidades y especificidades de las diferentes etapas del crecimiento y
desarrollo, y al entorno y circunstancias especificas de los pacientes..

0 Reconocer la necesidad, indicaciones, consecuencias e interpretacion de los
procedimientos diagndésticos adicionales.

0 Obtener especimenes bioldgicos a través de los procedimientos diagndésticos
propios de la practica clinica pediatrica.

0 Establecer un diagnostico clinico de las entidades patolégicas mas comunes de
la edad pediatrica, analizando la informacién obtenida a través de la entrevista
clinica, el examen fisico y los exdmenes diagndsticos complementarios.

O Integrar la informacion anterior con aquella obtenida de la literatura cientifica,
con el objeto de tomar decisiones empleando los principios del método cientifico
(medicina basada en evidencia).

O Con base en todos los elementos anteriores, proponer un plan de manejo que
involucre aspectos preventivos y de conservacion de la salud, curativos y de
rehabilitacion.

0 Realizar los procedimientos terapéuticos propios de la practica clinica pediatrica
contemplados dentro del plan de manejo formulado anteriormente.

O Capacidad de comunicarse adecuadamente con pacientes y familiares,
transmitir informacion apropiada y comprensible.

O Formar parte de un equipo multidisciplinario de salud, integrado para mantener
o recuperar la salud del menor.

O En cooperacion con investigadores clinicos mas experimentados, elaborar
propuestas de investigacion que contemplen los principios metodolégicos
adecuados, y participar como un miembro méas de un grupo de investigacion.



Actitudes :

O Contemplar siempre las esferas biologica, psicoldgica y familiar/social propias
del menor, de modo que su practica clinica se lleve a cabo teniendo en cuenta la
blusqueda de todo el potencial del nifio para un crecimiento y desarrollo 6ptimos.

0 Constituirse en un guardian de los derechos y potencialidades del nifio, con
particular énfasis en su derecho a un ambiente de amor y emocionalmente
equilibrado, una vida sana, libre de violencia y con acceso a las oportunidades
necesarias para permitir el desarrollo de sus potencialidades.

O Compartir desde su papel de profesional de la salud con el paciente y sus
familiares las responsabilidades y los contenidos de las decisiones concernientes
a salud, manteniendo idoneidad profesional pero sin interferir en la autonomia de
las personas.

0 Mantener un sano escepticismo ante la evidencia cientifica obtenida a lo largo
de su entrenamiento, provenga ésta de las ensefianzas de sus docentes o de la
literatura meédica.

O Ejercer su practica profesional ajustado a los mas elevados principios humanos
y éticos.

5. Objetivos especificos

Al finalizar los tres afios de estudio en Pediatria el Médico estara capacitado
para:

5.1 EN EL AREA COGNITIVA (conocimientos y capacidad para resolver
problemas).

5.1.1 Utilizar los conocimientos sobre hechos, concepto, principios, métodos y
procedimientos empleados en el estudio del crecimiento y desarrollo
humano. Valorar el crecimiento y desarrollo fisico, el desarrollo
psicoemocional y el proceso de socializacion de los individuos desde la
concepcion, hasta el final de la adolescencia, identificar los factores
positivos y negativos que los han determinado, manejar los instrumentos
de medicion y/o interpretar los resultados.

5.1.2 Conocer, comprender y manejar los fendmenos fisiopatolégicos de las
enfermedades que afectan al nifio.

5.1.3 Conocer y comprender las necesidades de nutricion, educacion y
ambiente fisico y emocional del nifio, y guiar a los padres para la
alimentacion adecuada de los hijos.



5.1.4 Conocer y comprender los fendmenos sociales, culturales, econdmicos

y ecoldgicos que inciden en la salud del nifio de sus familiares y de la
comunidad en general.

5.1.5 Identificar los fendmenos epidemioldgicos y fisiopatoldégicos de las

enfermedades que afectan la nifio y aplicar las técnicas de manejo en
sus tres niveles de prevencion.

5.1.6 Conocer, comprender y saber aplicar los recursos de la comunidad.

5.1.7 Conocer, comprender y saber aplicar los programas de atencion

materno-infantil promulgados oficialmente por el Ministerio de Salud, y
demas autoridades territoriales.

5.1.8 Conocer las necesidades de cuidar al nifio vinculado a su familia,

considerando siempre las caracteristicas sociales y emocionales de
aquel, tanto en la salud como en la enfermedad.

5.1.9 Conocer la importancia del trabajo en grupo con otros médicos y con

5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3
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personas dedicadas a otras disciplinas para el manejo de los problemas
del nifio.

EN EL AREA DE COMPETENCIAS, HABILIDADES Y DESTREZAS.

Desarrollar su habilidad en las anamnesis al nifio y a sus acompafantes
para elaborar una buena historia clinica.

Desarrollar su habilidad semiolégica y clinica.

Desarrollar habilidad para utilizar técnicas, procedimientos, examenes para
clinicos de diagnadstico y prevencion en Pediatria.

Adquirir capacidad docente en los aspectos basicos de la pediatria para
ensefiar a meédicos residentes, internos estudiantes, enfermeras, personal
paraclinicos, a ejercer una accion educativa a nivel familiar y de la
comunidad.

Desarrollar capacidad para organizar un programa de comunidad y ejercer
un papel lider en el equipo de salud, al cual debe ensefar y orientar.

Desarrollar capacidad para prevenir las enfermedades mas comunes y
promover la salud del paciente pediatrico

Conocer e integrar el cuidado de nifios con patologias congénitas,
discapacidades y limitaciones fisicas.



5.2.8 Desarrollar capacidad para dirigir una sala o servicio de Pediatria.

5.2.9 Desarrollar capacidad para utilizar adecuadamente el material bibliografico
en bibliotecas reales o virtuales, y en internet.

5.2.10 Desarrollar proyectos de investigacion en conjunto con otros residentes y
con docentes.

5.3 EN EL AREA AFECTIVA (actitudes, habitos, escala de valores).

5.3.1 Establecer una adecuada empatia con el nifio y sus familiares, dentro de
los principios éticos y humanitarios, partiendo del principio que el Pediatra
es un acompafnante respetuoso de aquellos en su proceso de desarrollo y
crecimiento.

5.3.2 Desarrollar un profundo sentido de responsabilidad en relacion con el nifio,
sus familiares y la comunidad, factor indispensable para el ejercicio de la
Pediatria.

5.3.3 Desarrollar mentalidad investigativa y critica.

5.3.4 Desarrollar una actitud permanente de vigilancia de los problemas
potencialmente graves que pueden comprometer al nifio, y actuar
oportunamente ante el riesgo.

5.3.5 Desarrollar habilidades para el manejo ambulatorio tratanto, mientras lo
permita la seguridad del paciente, de evitar las hospitalizaciones
innecesarias.

5.3.6 Desarrollar capacidades para procesar la muerte, y brindar apoyo en el
manejo del duelo de los nifios y sus familiares.

6. Contenidos basicos para la formacion del especialista.

Todo programa de Pediatria deba tener una descripcidén escrita coherente de las
actividades académicas, asistenciales y de investigacién, su duracion, descripcion
de sus contenidos, objetivos educacionales, sistema explicito de evaluacion y
docentes responsables (es decir un programa de actividades detallado). El
programa académico debe enumerar y explicar cuéles actividades revisan
contenidos teoricos, (talleres, seminarios, cursos, etc.) cuales son de indole
eminentemente asistencial (practica), en que momento se desarrollan o si son
transcurriculares, etc.

Se debe también enumerar y explicar las estrategias docentes empleadas en
general: (ej. Revision de casos, revista docente, club de revistas, seminarios, etc.)



e Crecimiento y desarrollo de las diferentes etapas (desde la concepcién hasta el
final de la adolescencia), inmunizaciones, nutricion, puericultura, psicologia del
desarrollo, elementos de pediatria perinatal, metodologia de la investigacion,
estrategia AIEPI (Atencién Integral para Enfermedades Prevalentes de la
Infancia), conocimientos de administracion y Ley 100, elementos de
psicopatologia de nifio y el adolescente.

e Ademas de aquellos conocimientos basicos sobre: Neonatologia, lactancia,
medicina interna, infectologia, consulta externa (pediatria ambulatoria,
urgencias, manejo del nifio critcamente enfermo, neumologia,
gastroenterologia, endocrinologia, cardiologia, hematooncologia, dermatologia,
inmunologia y alergias, radiologia pediatrica, nefrologia, ortopedia infantil,
pediatria social y preventiva, neurologia pediatrica, genética clinica y
adolescentes.

Los servicios basicos por los cuales debe rotar el estudiante de postgrado son :

Recién nacidos, incluye cuidado intensivo neonatal.
Sala de partos y postpartos.

Pediatria general

Consulta ambulatoria (incluye seguimiento ambulatorio a lactantes de alto
riesgo).

Nutricion

Urgencias

Adolescentes

Cuidado intensivo

Pediatria social y comunitaria

Infectologia

Patologia y Laboratorio Clinico

El estudiante de Post-grado rotara por los servicios especializados a los cuales
tenga acceso el Departamento de Pediatria respectivo, ya sea como rotacion fija u
opcional, segun la morbimortalidad pediatrica del area; por ejemplo tendran
prioridad rotaciones como : Cirugia Pediatrica, Alergia e Inmunologia,
Dermatologia, Nutricion, Endocrinologia, Neumologia, Neurologia y Genética,
Hemato-oncologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Nefrologia y Salud Mental. El
objetivo de estas rotaciones no es la de formar subespecialistas, sino la de
pronfudizar de manera practica un poco més los conocimientos adquiridos durante
las rotaciones bésicas.

Las rotaciones minimas exigidas son cardiologia, neumologia, oncologia, salud
mental y neurologia.

Se recomienda que el Estudiante de Post-grado rote por los Servicios basicos en
el primero y ultimo afio y por las subespecialidades durante el segundo afio.



La ensefianza sobre ayudas diagnésticas, se hard a través del manejo de los
pacientes durante todo el tiempo de adiestramiento.

7. Procedimientos bésicos obligatorios para la formacién del especialista
Debera hacer y documentar su idoneidad para los siguientes procedimientos:

Evaluacion integral del nifio sano, su crecimiento y desarrollo.
Utilizacion de técnicas de antropometria.

Competencias en puericultura por grupos de edad.

Evaluacion integral del recién nacido normal, prematuro y enfermo.
Reanimacion cardiocerebropulmonar, basica y avanzada, neonatal y en
otros grupos de edad.

Intubacién endotraqueal y nasotraqueal.

Cateterismo umbilical.

Técnicas de exanguinotransfusién y su procedimiento.

Elementos de soporte ventilatorio mecénico neonatal.

Toma de gases arteriales.

Competencias en técnicas y tipo de alimentacion por grupos de edad.
Puncién lumbar.

Venopuncion percutanea.

Venodiseccion.

Infusion intradsea.

Aspirados de médula Gsea.

Colocaciéon de sondas nasogastricas y de alimentacion enteral.
Colocacion de tubos de torax.

Paracentesis.

Toracentesis.

Toma de cultivos.

Cateterismo vesical.

Puncion suprapubica.

Colocacion de cateteres centrales.

Atencion neonatal intraparto.

Lavado gastrico en paciente intoxicado.

Técnicas de sedacién y analgesia en nifios.
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8. Componentes basicos en investigacion

Durante su entrenamiento el estudiante habra realizado un curso de metodologia
de la investigacion, ademas debera realizar una trabajo investigativo sujeto a
evaluacion por expertos que se tendrd en cuenta como requisito de grado.

Debera desarrollar igualmente habilidades para:
a. Manejo y aplicacion de herramientas para la busqueda, filtracién y
clasificacion de la informacién biomédica pertinente a su especialidad.



b. Analisis critico de la literatura.

C. Bases conceptuales y procedimentales para el disefio de la investigacion
clinica
9. Duracion minima del programa

Tres afos,con un promedio de 48 semanas anuales. Tendra derecho a sus
compensatorios y periodos de vacaciones.

Porcentaje de tiempo estimado dedicado a:

La formacién tedrica: 30%
La formacién préactica: 70%

10. Recursos para desarrollar el programa

10.1 Recurso humano

Perfil del docente

Especialistas en Pediatria en salas de hospitalizacion, urgencias y consulta
externa con formacioén docente e investigativa, con dedicacion de medio tiempo y
tiempo completo, vinculados a la Universidad.

Especialistas en Pediatria con otra especialidad para las areas afines (Cardiélogo,
Neumologo, Gastroenterdlogos, Oncoélogos, Endocrinélogos, Nefrologia,
Neurologia, Infectélogo, Reumatologo, Hematdlogo), con experiencia docente,
investigativa, administrativa, con dedicacion de medio tiempo y tiempo completo.
Acceso a especialistas diferentes al pediatra que maneje adecuadamente
problemas pediatricos diagnosticos o terapéuticos, como radiologé pediatra,
ortopedista pediatra, entre otros.

10.2 Recursos administrativos y de apoyo logistico

Debera contar con una estructura administrativa que incluya idealmente una
jefatura o una coordinacion académica, ademas del personal de oficina necesario
para cumplir adecuadamente con las funciones del programa.

10.3 Recursos tecnolégicos

Debera contar con equipos y laboratorios clinicos que tengan enfoque docente e
investigativo, en hospitales acreditados para tal fin.

10.4 Escenarios para la formacién del especialista



Se recomienda que los escenarios en los cuales rotara el residente de Pediatria
sean Hospitales de baja, mediana y alta complejidad que tengan la capacidad
resolutiva minima que garantice los objetivos establecidos en los contenidos del
programa, que cumplan con los requisitos minimos establecidos por el Ministerio
de Salud. El hospital de base debe ser de tercer nivel de atencidn y permitir el
desarrollo del 70% de la especializacion.

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

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

En los sitios de rotacion, el estudiante de postgrado debe estar asesorado en
forma permanente y presencial por un especialista.

Igualmente, se debe establecer un mecanismo que acredite y recertifique
periodicamente la idoneidad de los escenarios, de acuerdo a los objetivos mismos
planteados en esta propuesta.

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.
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