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PRESERTACION

La elaboracibn de este trabajo se debe en gran
parte a la colaboracidn de la Dra. Blanca Gonzélez de
Ochaeta, ast ecomo al Dr. Carlos Vargas, Coordinador
del Programa de Post Grado de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios, y al Personal médico de la
institucién que cooperé en la realizacién de las di-
ferentes investigactones realizadas que forman parte
de la justificaciébn del presente estudio.




INTRODUCCION

El presente trabagjo consiste en la elaboracién y
- propuesta del disefic curricular para la especialidad
de Pediatrifa en el Programa de Especialidades de Fase
IV, Facultad de Ciencias Médicas, adaptado a las carac
terfsticas de la Institucidbn formadora, el Departamen-
to de Pediatrfa del Hospital General San Juan de Diose
y a los Reglamentos de Especialidades Médicas.

El estudio consta de tres capftulos con el s&i-
gutente contenido: Marco conceptual, en €l se presen-
tan los antecedentes relacionados con la especialidad
de Pediatria y los argumentos jurfdicos que la susten

tanr. La justificacidén del trabajo que incluye la fun
damentacidbn cientf{fica, la delimitacién del problema

Y los objetivos del trabajo. En el segundo capftulo
ge relaciona con el marco tebrico refererncial, en el
que se enfatizan los fundamentos tedricos mds tmpor-
tantes relacionados con la estructura y diserfio curri-
cular, ejecucidn y evaluacibn; el tercer capftulo cons

tituye la propuesta del disefio curricular de la espe-
ctalidad de Pediatrfa, basado en un modelo metodolégi

co y con enfoque tecrnoldgico, propuesto por la doeto-
ra Blanca Gonzdlez de Ochaeta, para la Facultad de -

Ciencias Mé_‘dwas en 1987,

- Para la elaboracién de este trabajo se tomaron en
cuenta: El currfeule anterior de la especialidad pe-
diftrica, investigaciones relacionadas con la proble-
mitica curricular de la especialidad en las cuales par
tieipamos colectiva e mdw'z,dmZmente durante el desa




rrollo de los cursos de Maestrfa en Educacidbn Superior
de 1986 a 1989. Se obtuvo toda la informacién necesa-
ria en lo que a la situacibn de salud infantil se re-

fiere a través del departamento de mfamétzca del Hos
pital General San Juan de Dios y Ministerio de Salud

- Pdblica y Asistencia Social, asf como de organizacio-

.l

' nes internacionales como Organizaciébn Panamericana de

la Salud (0PS), la Organizacién Mundial de la Salud -
(OMS) y la Pacultad de Ciencias Médwas de la Univer-

sidad de San Carlos de Guatemala.

Para la elaboracidn del marco tedbrico referencial
se tomaron en cuenta a varios autores, sin embargo, los

mds representativos fueron Hilda Taba, Ralph Tyler, A-

licta Gurdidn y A. Magenzo, asf como todo el material
que sobre teorfa curricular publicd el Programa de For
macién de Docentes (FFD) de la Facultad de Ciencias ME

diecas, a través de la coordz.nacw'n de la Dra. Blanca

Gonzdlez de Ochaeta.
Debido a las caracterfsticas de este trabajo, no

se presentan conclusiones y la recomendacibn es la a-

pchachn del mismo en la institucidén hospitalaria que

~ lo requiera,




CAPTTULO I
1. MARCO CONCEPTUAL

Este capftulo contiene los antecedentes del proble
ma, la Justz.fwaczén del trabajo 'y los objetivos del mis

1. 1 Antecedentes

La educacién formal de Pediatrfa en Guatemala, da-
ta de 1952, El Hospttal Gerneral San Juan de Dios desde
dicho a?io, ha entrenado en esta especialidad a médicos
recién graduados s organizardo el Departamento de Pedia-
trfa en 1960, época en la cual la sistematizaciébn del en

trenamiento empteza a dar frutos significativos en el
campo en menazén

De la misma forma el Eospttaz Roosevelt principia
actividades para el entrenamiento de graduados .en 1957
'y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a par-
tir de 1268, initcidndose los mismos con un sistemade re
gidencia que garantizard la calidad por niveles de de-
gsempesio en la formacibén de los especialistas en pedia-
tria. | | |

Ante la demanda de atencién pedidirica y frente al
erecimiento poblacional, se hace necesario eistematizar
la formacidn de log especialistas, con el propbsito de
ampliar las coberturas, superar la calidad de la aten-
eidn y mejorar el proceso de trabajo mediante la adecua

da integracién docente asistencial que exige el entrena
miento del eapecwlzsta |
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De esta mariera en 1972, se organiza la Fase IV de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con el fin de coordinar los progra
mas de especwlzdades clfnicas y garantizar el aval uni
versitarto para los médicos egresados de estos progra-
mas. En 1986 son aprobadas por el Honorable Consejo U-
niversitarto las Normas para la Acreditacidn de Progra-
mag, sustentdndose un currfculo basado en la Integracién
Docente Asistencial y la patologfa prevalente en nuestro
medio. El 21 de marzo de 1987 se aprobd el convenio en
tre el Ministerio de Saltd Piblica y Asistencia Soctal
y la Universidad de San Carlos de Guatemala para garan-
tizar los nexos de apoyo requeridos en la integraeidn do
cente asistencial.

El 25 de enero de 1988, se aprueba por parte del Ho
norable Consejo Superior Universitario , el Reglamento de
Especialidades Clinicas, previéndose el adecuado disefio.
currteular de las mismas. FEl 16 de marzo del mismo aio,
se aprueba el convenio entre la Universidad de San Car-
los de Guatemala y el Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social, completdndose de esta forma la base legal -
que consolida las acciones del Programa de Especiclida-

des Médzcas.

. A partir de 1984 se pone en vigencia el primer cu-
rrfeulo de la especialidad el cual estuvo vigente hasta
1990, el mismo se tmplantd en las dos instituciones a-
creditadas hasta esa fecha: Departamento de Pediatrfade
los Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios; sin
embargo, la inadecuada administracién del mismo, defi-
ciencias en su misma elaboracibn, con perfiles de egre-
80 tncongruentes con.la realzdad nacional, inadecuadain
tegracidn docente asistencial y de mvesttgamﬁn, ast co
mo la carencia de una evaluacidn pemédwa_, trajo como
consecuencia que el mismo perdiera vigencia, dando como
resultado el aparecimiento del denominado "currfculo o-
culto”, Esta situacién es comprensible pues la inct-
piente zntegraczdn—docema-aswtencw-mvestzgactén am
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estd en fase de implementacidén en nuestras instituciones
hospitalarias. BEmpero con la creactén de polfticas que
garanticen la participacién de todo el persomal de la
institucién ast como el marco legal que le den su aval,
es poeible que en la actualidad se establezca un currf-
culo para el especialista de la pediatrfa congruente con
la realidad nacional. | |

1.2 Justificacién

Uno de los problemzs mfs frecuentes de nuestro eis
tema educativo a nivel general, lo constituye el diserio,
aplicacién y evaluacibn curricular. En la mayorfa de -
los casos estes han sido elaborados sin tomar en cuenta
wn marco tebSrico-cornceptual que lo sustenten; la ausen-
cia de perfiles profestorales congruentes con la reali-
dad de salud, asf como el desconocimiento de las recesi
dades y caracterfeticas propias de cada inetitucién hos
pitalaria, determina que no se esté en la capacidad de
establecer perfiles de desemperio que garanticen que el
producto final, en este caso el pediatra, desempefle un
rol importante dentro del sistema nacional de salud de
nuestro pafs.

Fg importante la respomsabilidad como docentes uni
versitarios llevar a la préctica lo que se comceptfla co
mo funcionalidad de la Universidad, caracterfstica que
ha gido tgnorada durante mucho tiempo por wna gerie de
gituaciones soctio-polfticas a nivel nacional, pero que
también parten de la estructura universitaria misma. La
fimeitonalidad la debe convertir en participativa en el
desarrollo del pafs; debe resporder a wa demarnda social
a través de la participacién intersectorial, irterinsti
tucional e interdisciplinaria dentro de las otras mida
des Acadfmicas que la conforman, de manera que le permi
ta en forma cientffica y realista elaborar perfiles de
desempefio profesional que aporten cuadros dirigenciales
que respondan a las exigencias de superar nuestro esta-
do de desarrollc econbmico social actual, de la cual la




- d -
salud infantil de la poblacién es parte de ello.

Aur, cuando desde 1972 fue ereado oficialmente eZ -
programa para la especialidad de pediatrfa por parte de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Untversidad de San
Carlos de Guatemala y la existencia de la educacion for
mal de postgrado para esta especialidad en el Hospital
General San Juan de Dios desde 1952, la formacidn de pe
diatras no ha cumplido su cometido, pues como simple ob
gservacibn podemos darmos cuenta que las tasas de morta-
lidad y morbilidad infantil no han variado en los tlti-
mos veinte aros, al contrario en algqunos aspectos ha em
peorado. Si bien és cierto existen un sirnmiimero de fac
tores que har inecidido en esta problemfitica y que reﬂe
jan la carencia de polfticas que permitan la pariticipa-
eibn intersectorial en el desarrolloc de un Plan Nacional
de Salud, no lo es en mernor importancia que el currfcu-
lo de la especialidad de pediatrfa tento en su disefio,
ejecucibn y evaluacién ha sido deficiente, careciendode
per’fples de desempernio prafeswnal que les permita parti
mpar en la solucibn de nuestros problemas de salud in-
fantil |

La necestidad de elaborar un nuevo diseio curricular
y hacer la propuesta correspordiente se justifica en ba
ge a investigaciones realizadas durante el desarrollode
loe cursos del Programa de Maestrfa en Docencta Univer-
sttaria, grupal e individualmente en relacidn al diag-
nbstico del currfeulo de la especialidad, integracién
docente asistencial e investigacién en el Departamento
de Pediatrfa del Hospital General San Juan de Dios; and .
ligie de la situacién laboral de los profestonales egre.
sados del programa de pediatrfa 1982-86 y el Diagnbsti-
co de la carga académica de los docentes del programade
postgrade de pediatrfa, trabajos en donde se pudo obte-

ner suficiente informacidén a través de documentos, -en-
cuestas a una poblacidbn representativa que participa en

el proceso ensenanza-aprendzzaae de las instituciones -




famadora:s de pedwtms, nos permtwron establecer las
siquientes razones: |

a)

b)

k)

El curriculo es mopermte y no hay perfiles de de

gempefio reales y congmentes con la situaeién na-
etonal de salud in fanttl .

El desarrollo del currfculo es parctal y no obede-
ce a objetivos cZarmente estabZeauios.

La improvisacidén determina en mucho el aparecimien

to del "currfculo oculto”.

Fxigte desconocimiento de lo que significa la inte

gracidn docencia-asistencia-investigacién en la for
mactién médica.

Creencia de que la elaboracidn, ejecucibn y eva-

luacidn curricular es aompetencm de los docentes
del Programa de Postgrado de Pediatrfa.

Resistencia al cambio y-al compromigo que la insti
tueibn debe temer dentro del proceso formativo deT |

futuro pediatra.

Degconocimiento o falta de interés por el conoci-
miento de normativos, regZamentas y programas esta
blecidos a través de conveniog entre el Ministerio
de Salud Ptblica y Asistencia Social y la Unwersz
dad de San Carlos de Guatemala que permitan la eje
cucién de polfticas educativas congruentes con rues
tra reazzdad de salud infantil. |

Poco interés por la mvestzgamdn aplicada . dentro‘
del campo de z':rabaao. '

La par'thpactdn en eZ pwceso de ensemnza-apren-
dizaje por parte deZ persamz médico periemeciente



k)

1)
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a la znstztumdn no obedece a wna ptotwa educati
va definida, siendo la misma ocasional.

" Los egresados del progrcma no son captados en un

64% por la unidad empleadora més importante como lo

 es el Estado, dediclndose en la mayortfa de los ca-
808 a la prdctwa privada mdwt.dual o gon emplea-

dog por imstituciones privadas.

La faZ'ba de una adecuada pZantﬁcachn dentro deZ
proceso de direccién del programa ha permitido que
en algunos lugares el mismo se haya desarrollado an
tojadizamente, limitdndose en alquios casos a la -
elaboracién de simples listas de contenidos sin ob

Jjetivo algurno.

Deficiencia en alguros docentes en relacién a su
preparacibn pedagbgica, que les permita el alcan
ce de objetivos concretos y el deserrpeno que se re
quiere de ellos. -

Desconocimiento del currfeulo , ejecucién y evalua-
eidn por parte del personal de la msfntucwn en -

donde ge desarrolla.

La investigacién se da en forma aislada y no obede

- ce a una planificacién bien deftmda

Carencia de recursos matemales y e.rceso de buro-

crattzamdn.

Incorgruencia entre eontemdas-abaetwos y la rea-
Z-Ldad de salud infantil. |

| No ha existido participacién del personal de la ins

tztuctdn en la elaboractén cwmcular

| Capga acadérmea excesiva en relacién al tiempo ne-

cesario para eZ desarro-lo de las Umdades dzdéctz




cas asignadas-a los docentes del pr'ogrcma de post-
grado. (4,5,13)

Con los argumentos antes menmcionados y tomando en
cuenta que actualmente existe la dectisién polftica por
parte del Estado, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Soctal y la Umversz.dad de San Carlos de Guatemala, sus
tentados a través de convenios y de una realamentamdn
para el desarrollc de las especialidades médicas s €8 po
stble proponer un disesio curricular cuyos perfiles pro-
fesionales respondan a las demandas de salud de mds del

60% de la poblacién como lo constituye el grupo materno
_-znfhntzz |

Tanto en el dweﬁo como en el desarrollo, wplemen
tacibn y evaluaceibn curricular, es necesaria la partict
pacién de todos los sectores involucrados, esto implica
que a nivel de cada institucién hospitalaria, tanto el
docente universitario como el personal médico asisten-
cial se comprometan en forma decidida en la formacién

del nuevo pediatra, cuyo perfil debe responder a las de
mandas de nuestra soctedad.

Para la elaboracidn del presente disefio se tomaron
en cuenta las investigaciones realizadas, la informacién
que se dispone en cuanto a indicadores de salud se re-
fiere, la opinidn de expertos y médicos de las ingtitu-
ciones obtenidas durante las encuestas que cada wna de
las investigaciones en menciln requiris, asf como toda

la informacibn téenica en cuanto a currfeulo se refiere,
- a través de la lectura y andlisis de documentos espect-

ficos, de manera que esta propuesta sea factible de lle
va:rla a la préetica.

. Para la elaboracién deZ dzseﬁo se ‘tomd como base el |
Departamento de Pediatrfa del Hosp‘z.tal Gerneral San Juan

de Dios por ser wunc tneftztuctdn que conocemos y hemos la.
 borado durante mucho tiempo, 8in embarga dado que las dT
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ferencias entre nuestras instituciones hospitalarzas son
minimas, el diserio puede ser adaptado a las mismas, res
petando ciertos normativos y caracterfsticas en cuanto
a infraestructura y organizactﬁn de cada una de ellas.

' Basados en los razonamientos mencionados se - propo-
nen los obaettvos sigutentes:

a)F: Objetivos Generales:

1. Elaborar un disefio curricular para la especialidad
- de pediatrfa acorde a las necesidades de salud de
la poblactén infantil y de las instituciones emplea

doras.

2. - Proponer polfticas y estrategias que tiendan a im-
plementar la integracién docercia-asistencia-inves
tigaciln.

b) Objetivos Especﬁficos:h

1. Proponer la aplicacidébn del diserio en las institu-
actores hospitalarias formadoras de pediatras.

2. Proponer estrategias tendientes a generar la parti
cipacidn de todo el personal de la institucidn pa-
ra el alecance de los objetivos, en relaczén a cada

nitvel de residencira.

3. Elaborar instrumentos de evaluacidn, éuya utiliza-

cibn sea factible en otros programas de especiali-
dades médicas.

Por las caracterfsticas de este trabajo, cuyos ra-
zonamientos y argwrnentos se basan en las znvestzgammes
realizadas y la informacidn proporcionada por institu-
clones relacwnadas con la especialidad, no es posible
‘establecer concluswnes ya que las mismas deberdn ser
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elaboradas conforme se aplique el diseflo y al finalizar
los 3 arios de residencia de que consta la espectalidad
pedidirica.

Astmismo, se sugtere elaborar un instrumento de eva
 luactébn curricular, de manera que durante el desarrollo
del msmo pemta hacer los ajustes e mplementaczén ne
cesarias, tnvoluerando a todo el personal docente y de
la ingtitucién, de manera que se alcancen los objetivos

propuestos.
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CAPITULO IX

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

- Para mejor COmprensiJri- del desarrollo del trabajo,
es necesario mencionar alguncs conceptos bdsicos sobre

la teorfa curricular asf{ como su tmportancia dentro del
procego enserianza aprendizaje.

2.1 Currfeulo

Existen diversas definiciones sobre currfculo, va-
rian de acuerdo al momento histbrico social y 'polftiao"
en que fueron planteadas o bien responden a concepcio-
nes pedagcﬁgwas determiradas o a teorfas del aprendiza-
je que le sirven de base en su elaboracién y desarrollo.

Atm cuando no extste wna definicidn ideal sobre el
término, como menciona Magenzo (8) "las concepciones cu
rriculares que se han ofrecido son s&lo generalizacio~
nes, orientaciones amplias y abarcadoras que no poseen
cardeter zmwersal"

La definicibn que a nuestro Juteto es Za méis comn-
pleta, es la propuesta por Hilda Taba (1974) : Polou
rrfculum es en esencia wun plan de aprendizaje el cual de
be comprender lo siguiente: Una declaracibn de finali-
dades y de objetivos especfficos, una seleccibn del con
tenido, ciertas normas de emsefanza y aprendizaje y w
programa de evaluacién de los resuZtados" ( 10)

Esta deﬁmmén est& mﬂuencwda por un enfoque
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ststemftico de la ensefianza y una estructura de caréc-
ter metodolbgico. |

En resumen, podemos decir que el currfculo concep-
tuado en la actualidad "Como un conjunto de actividades
sistemfticas y lbgicamente planificadas, dirigidas e in
teraccionadas que el estudiante comparte con el docente,
agimila y vive en interaccidn con su medio ambiente to-
tal (contexto, bajo la responsabzhdad de una institu-

cwr educatwa) (8)

Lo constituyer el macro y micro sistema educativo,
en irteraceibn dindmica y contfnua con los elementos, su
jetes y procesos que actfian e interactfian, respondiendo
a polfticas educativas previamente establecidas para un

sigtema educativo y wn perfil profesional dado.

Uria muestra grdfica de la interaccidn de todos los
corponentes curriculares lo constituye el modelo curri-
cular perucno (2) ver gréfica Fo. 1 el cual debe ser in
terpretado como una actividad dindmica de los mismos. -
La ausercia de uno de los componentes, lo hace carecer
de sentido en el desarrollo de todo el proceso educati-
vo independiente de la concepeibn filogbfica o po L‘Ettca
que sz determine.




85

COMUNTDAD

EDUCANDOS
'EDUCADO

FUENTE: Modelo de dieefio curricular propuesto por la ade
cuacién curricular del Perti, 1976. | o
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2.2 FEstructura C‘urmaular

Como se menciona en el p&'rafa antertor, no es po-
stble concebir un currfculo cuyos componentes no estén
ordenados en forma l6gica y que dentro de cada proceso
exista la debida interaccién que permita realimentar -
congtantemente el sistema. Esta concepeibdn de modelo -
metodol8gico permite ajustar el currfeulo a las demardas
actuales de una soctedad que lo requiere para el alcan-
ce del desarrollo. De acuerdo a lo planteaao por Ali-
eia Gurdidn (6), se postula como principio que el curr{
culo estd famado por todas las situaciones de ensefian-

za aprendizaje ( docencia-investigacibn-accién soctal) en
las que estén involucrados los estudiantes, los profeso

res v el personal administrativo de una institucibn e-
ducativa Yy que todas estas situaciones de enserianza a-

prerdizaje deben cumplir con algtin tipo de planteamien-
to; para ello se requiere de fundamentos b&sicos, los com

pornentes, sobre los cuales se organiza el currfculo:
a) Componentes Generadores:

FPurdamentos: HEistbéricos
Filosdbfrcos
Fsiecolbgicos

- Ecordmicos
© Sociales
Polfticos

La defzmcw'n deZ profeswml ideal:

' Definicibn ocupacidn real
Deftnzctd'n real

b) Componentes Estructurales:

PZ&r'z- de estudio -

c) C’amponentes de partzmpamé’n
_ Profesores .
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Fstudianteg .- -
Admintstracién
Recursos |

Los componentes estmctwales y los de participa-

cidén eon aquellos que configuran y caracterizan opemtz.
‘vamente el currfeulum. -

El plan de estudios a la vesz estd mtegrado por Los
stgutentes elementos:

Furdamentos
Objetivos
Contenidos
Evaluacion

En base a la determinacién de los fumdamentos y del
profesional ideal, se pasa al establecimiento de la ubi
cacidn real del profesional, definicién de la ocupacidn
real, confrontando con las caracterfsticas del profesio
nal ideal con el objeto ‘de obtener un perfil profesional
que resporda a las necesidades de la poblacidn, satisfa
ga sus intereses y ast constituirse em wn producto edu-

cativo capaz de ser un elemento transformador dentro de
la sociedad.

Es tmportante al elaborar wun currfculo, incorporar
toda aquella informacién que se da en la interaccién e-
ducativa universitarta como la que se da en la realidad
- social de nuestro pafs.

S6lo profindizando estos dos grandes campos dentro
de la realidad nos permitirin terer una visidn mds cla-

ra que ge da entre el macro y microsistema educativo, -
asf como la interaceidn que sirmulténeamente se da entre

los elementos, sujetos y procesos que constttuyen el cu
| rrtculo. (2) - R '

Dm'mte eZ procesa de estmtwaczdn czmcular es
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imporante efectuar las stguientes interrogantes:

Determinar lo que se debe emsenar

Cudl es el mercado de trabajo actual y futuro
Cuttndo se debe enseriar los diferentes temas

Con qué recursos se cuenta

Cémo serd evaluado el contemido, el producto y el
proceso del plan de estudios

Cudl serd la duracidm del plan de estudios |
Son congruentes lae polfticas educativas con las
estrategias educativas?

En la medida en que mis conozeamos la realidad na-
cional, las caracterfsticas de nuestra poblacibn, sus ne
ces’ aades , la capacu’.ad en lo referente a znfraestruc‘:tu
ray Lo que es mfds importante la decisidn polftica edu-
cativa congruente cor esas recesidades, el currfculo ten
drd validez en su aplicacién. Por ello, es necesario in
sistir en que para la elaboracién del mismo se requiere

de la participeeidn de todos los sectores, instituciones,
dieciplinas, con el objeto de que el producto deseado es

t€ acorde a las necesidades de toda la poblacibn. La in
vestigacidn, especialmente la soctal y pedagbgica, son

necesarias para darle la fundamentacién cientffica al -
. mismo.

Para la estructuracion rcmwuZar es de mucha im-
portancia tomar en cuenta la elabomczén de politica y
estra tegias especialmente para:

- Orientar el proceso enserianza aprerndizaje
- Regponder a los requerimientos del desarrollo na-

cronal por un lado y educativo por otro
- Definir un perfil profesional que satisfaga las re
cestdades de la sociedad y los requemmentas de de

sarrollo del pafs (3)

Al establecer el perfil profesional, definido "eo-
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mo el con,yzmto de objetivos terminales Y opemtwos que
deseriben los comportamientos y actitudes que se espe-
ran lograr en los educandos mediante el proceso educati
vo organizado légica y sistem&ticamente en relacién con
metas establecidas por la institucién”, (6)

"Como menciona Tyler ( 1974) al elaborar un grupo or

- ganizado de aprendizaje, es importante satwfacez' el ert
terio principal: la continuidad, secuencia e integracidn

(11). El objetivo del diserio curricular es el de pre-
sentar un marco fundarertal y orgénico de la planifica~

cidn curricular que permita visualizar el ordenamiento

y la articulacién de los procesos y elementos del currf
eculo asf como la interaccibn dinfmica de los sujetos". (8)

El currficulo debe estar orientado por un marco ted
rico conceptual y un conocimiento de la realidad sobre
la cual se va actuar; a partir de ello se definen el per
fil profesional del egresado (producto del currfeulo);
los objetivos; los camcmentos s, habilidades, destre-
zas y actitudes; las experiencias de aprendizaje y los
lineamientos y normas académicas para su tmplantacidn;
tgualmente se definen la evaluacibn y el control del pro
ceso educativo que se ha de seguir'".(3)

Esquemdticamente se describen las actividades a z'ea
lizar ( ver gréfica No. 2} "Para la organizacibn curri-
eular no existe un standar vdlido en la actualidad, ya
que en Educacién se debe respetar ﬁmdmnaztalmnte lain
dividualidad, la autoromfa, el ritmo de aprendizaje y la
calidad de fomacw'n para la organizactén de todas las

- instituciones formadoras de recursos humanos. (3)

Con ~esto es poeible es tablecer:
- El enfoque curricular -

- La orgarizacién miema del currfeculo
-  La seleceién, organizacién, planificacién, adminis
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tracién de los procesos Yy eZementos del currfculo

~  Las actividades y experiencia de aprendizaje
-  Los indicadores de evaluactﬁn y cambio

2 3 Dwerzo C‘mmcular

"E1l producto final del andlisis proyectwo,  deben
gser las modificaciones a efectuarse en la elaboracidn -
del currfculo” Con la toma de estas decisiomes fiumda-
mentales termina la primera etapa general en el desa:rro
llo del mismo. Hasta este punto se habfan tenido que to
mar las decisiones b&sicas que a veces tnvolucraba a -
las mds altas jerarquias de autoridad. Hasta ahora el
trabcjo ha sido realmerte un anteproyecto netamente ad-
minisirativo, porque cada paso se necesitaba tomar deci
giones furndamentales para emprender el proceso subsecuen
te en el desarrollo del currfculo. En ef, la elabora-
etén del currfculo es al contrario, un traba,yo téenico
que requiere la toma de pocas o ninguna decisidn de
- base; las decisiones a tomarse son en tormo al formato
y conterido del Currfculo mismo".(12)

| "Por tanto, no se puede concebir un patrdn standar
para la orgmz.zacuﬁn curricular. La secuencia y corple
Jjidad de las tareas a realizar, espectalmente de tnves-
tigacibn, no pueden efectuarilas por una sola perscna,ya
que en st mismo el diserio refleja la accidr miltiprofe-
sitonal, multi-inte y transdisciplinaria” es asf eomo de

be aramzzarse Y dzsena:rse un curriculo”. (2)

2. 4 Eaeaucw'n C'zmmautar

"Entenderms por ejecucibn cwrricular el proaeso mis

mo de las acciores educativas programadas. FProceso que
congiste en la interaccién organizada entre los diferem

tes sujetos y elementos del currfculo con el fin de pro
~ mover aprendzzaaes previstos. = o

Las tareas correspondwnte-s a este proceso son las




1p op O19pPOH

L

1IN0 OU28

*avsn 'W?O‘}Paﬂ ap pr31novd D] U2 IDINOlad

-n) oussiq 12 vawd €861 DIDUIILNY *DIAVYD( Bp DOUD]d

‘vag xod ozsandoad JDINO

ALNA 14

DISESN DE CURFICULD

Urm eI 0 CURMTCHLAR
ﬁﬂww

FRERNLACL TN

. B » .y -t .,
v e "..Il -lll"t""n .

]
)

rE
CSTRATESIAS

EVALUACTIOVN

ESTABLECIMILY
T NE RALES
DE
DESEUTEDNN

CRMULACION

PLANIFLCACINN LURRICULAR

FLENTNT S

SUJ JTCS

FOUMULACION "ol PERFIL
PROFESIUNAL

CURRICULA AR

25

| X

1 FOqQUu

a4 . . 4
-.:I. ° _*_ .I.
e . N "

- 6L =




- 20 -

deZ aprendizaje concreto sea en el aula o en programas
no escolarizados”. (8)

2.5 Ebaluacio'n Curmcular |

Como todo el proceso es dindmico y contfnuo, es Zé’
gico que el currfoulo también lo sea, por esa razbn con
el objeto de optimizar los logros, es mecesario reali-
zar ajustes durante el proceso y en forma peridbdica pa-
ra detectar todas aquellas situaciones intra o extrains

titucionales que incidan en la aplicacibn correcta del

currfculo.

Por esa razdén es necesario organtzar la evaluacidn
curricular tomando en cuenta los siguientes aspectos:

a) Determinacién clara de los objetivos y lfmites de
la evaluacion.

'b) Senalamiento preciso del conjunto de problemas que

se presentan en el orden administrativo, académico
y Jjurfdico.

c) E'studw de los componentes del perfil profeszonal
como cordicibén indispensable para validar los re-
sultados; y -

d) Contraste entre los resultados de la evaluacién con

-~ los objetivos del perfil diseriado, para establecer
Los cambios a reformarse que deben 'z.ntroduczrse en
la estructura curricular. ( 7)

Como podemos notar, la evaluacidn se encuentra en
todas las etapas del desarrollo curricular, lo que ga-
rantiza en cualquier momento los logros deseados siem-
pre y cuando el o los administradores del currfculo es-
tén compenetrados del rol que les toca desempenar den-
tro del contexto educativo.
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CAPITULO I1I

3. PROPUESTA DE DISERO CURRI CULAR PARA LA E'SPE'C'IALIDAD
DE PEDIATRIA

En este capftulo se presenta la propuesta de dise-
fio ecurricular para la especialidad pedidtrica, el mismo
estd basado en un enfoque tecnolégico propuesto por 1la
Dra. Blanca Gonzdlez de Ochaeta a la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatema
la en 1987 (Gréfica No. 2) incluyendo los contenidos co
rregpondientes. |

3.1 Contenidos

Congideraciones Generales

Introduccidn

Marco Referenctal

Justificacidn

Definieién y Descripeiébn del Currfculo

Polfticas y Estrategias Educativas

Objetivos Terminales | N

Objetivos Gemerales

Objetivos Espectficos '

Organizacibn del Currfeculo =

Metodologfa y Plan de Actividades

Organizacién del Currfeulo por Areas de C'onoc-z.men
to

Evaluacién

Investigacién en el C‘urrtculo

Acrechtacz&n y Cer'bzftcaczé'n d’e Zcz E’specwudad

 Requisitos de Ingreso
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Organizacién del Departamento de Pediatria
Evaluacién del C'zwfculo

CONSIDERACIONES GENERAEES

La especialidad de Pediatrfa, se conceptzia como un
medio para preparar profestonales capaces de afrontar -
los problemas de salud prevalentes en la poblacibn in-
fantil guatemalteca. Entre las caracterfeticas de este
postgmdo estdn las de presentar innovaciones al obje-

to de la educacién y no golamente mod?,fwamones metodo
ngtaas. - . .

 Se coneideran dreas de formacibén profesional tados
los servicios nacionales existentes er los Departamen-
tog de Pediatrfa del Hospital General San Juan de Dios,
Hospital Roosevelt e Instituto Guatemalteco de Seguri-

dad Social, dentro de un sistema de integracién de la
Docencia, la atencién y la investigacién.

Esta integracién se fundamenta en la responsabili-
dad de ejecutar en forma conjunto acctiornes que respon-

~dan a lag necesidades de la poblacibén. Lae actividades

por lo tanto se realizan, cubriendo los aspectos de pro

mocién, prevencién, proteccibn, recuperacién y rehabi 1%
tacw'n de la salud.

Se obtiene en el 3esarrollo de todas las activida-

des un equilibric entre la teorfa y la prdctica, la do-

cencia y el servicio y la evaluacibn de los aspectos in

_herertes a cada wno de eZZos. |
~ INTRODUCCION

Existe el pensamiento generalzzado de la disparie-
dad entre la preparacién profesional y la demanda que de
ellos hace la soctiedad, es decir, la preparacibn no res
ponde a la realidad con la que habrd de enfrentarse el
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profestonal, con lo cual se amemﬁ-ueﬁ'acmes y de
sengaiios y no extste un impacto positive sobre la ealud
del individuo y de la commidad. o

Sabemos que el recurso formado pera hacer frente al
fenbmeno Satiud-Frfermedad, debe ir de la ranc cor la pla
ntficacidén del steterz de salud en la que deben irterve
nir todos los sectores del pafs. En lo que se compete
al campo pedilitrico debemos ejercer nuestra influencia

y corccimientos en: los distintos niveles de atencién pa

re la salud, esta tarea debe ser dirndmica, actualizada
y eon objetivos definidos. | -

Para la formacidn de recursoe el Fkospital permane-
ce comoe el sitio principal de la educacién del Pedictra,
aurnque con el afén de complementar el programa cor ma-
yor valor para la comridad, los estudiantes deben ser
asignados a centros clifnicos y ambulatorios con la in-
tercibn de reclizar investigaciomes y servicios commait-
tarics. | -'

MARCO REFERENCIAL

Guatemala, pafs ubicado en el extremo norceste del
territorio centroamgricano, tiere una extensién territo
rial de 108,889 fore®, su fndice de erecimiento vegetati.
vo es de 3.2% awal y la expectativa de vida al racer se

estimd en 63 afios para 1982. .

Actualmente la Constitucién Polftica de la Reptbli
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ca la divide en 8 regwnes » pretendiendo una mejor y ma
yor cobertura en atencidén de salud para la poblacién.
Estas regwnes mmemlmem’:e se zdentzftam ast: |

' Guatamla '

" Regitn II Alta Verapaz y Ba.ya Verapaz

- . Regién IIT Izabal, Zacapa Chtqmnmla Y ELl Progre

s T g0 |
Regién IV  Santa Rosa , Jalapa y Jutz@a o
Regién V Saaatepéquez s Chmaltenango y Escuin-
Regitn VI  Solold, Totonicaplm, Ouetzaltemngo ‘Su

| chztepé‘quez, Retalhuleu y San Marcos

Regidén VII Euehuetenargo y Quwhé’ _
Kegién VIII Petén

La mayor parte de la pobiaczén (61%) es rural, dis
tribuida en 19,623 commidades, de las cuales 98% 'Ine-
nen menos de dos mil habztantes. -

. | La esmwtum dmgrdfwa por edad y sexo, define
~ en términos generales a la poblacién del pafs, asf: el
45.9% de la poblacibn es menor de 15 arios, lo que le da
caracterfsticas de pablacu?n Joven, a la somedad gw:'be
mlteca. A o | |

~ El 53.9% de la pobZactdn es de sexo msculmo. El
1393%Zaconstttuyeelgn¢pad30a4aﬂosdeedad -En
cuarto a la perspectiva que ofrece nuestro pafs,pam eZ '_
periodo 86-91 sobre el crecimiento de la poblacién,
puede observar que para 1986 era de 8,195.117 habtta:n-
tes y la proyeccién para 1951 se caleuld en 8. 467 14
.Zoquerepresentammmtodezssz - o

' El estado de salud para el pueblo guatemaiteco se.
- caracteriza por la prevalemna de enfermedades gastroin
~ testinales y respiratorias, jugando wun papel relevante
- el deficiente estado nutricional. La tasa de mortali-
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dad general para el perfodo 80-85 se estimb en 89.2 por
mil habitantes. Este indicador muestra valores mayores
para las zonas rurales, debido, entre otras causas a la
escasa cobertura de los servicios sanitarios mfnimos, -
ast como de agua potable y aleantatillados. La tasa de
mortalidad mfantzl esttmada para 1988 fue de 80.88 por
mil nacidos vivos, con wna variacién de 81.40 para el
departamento de Escuintla y de 35.97 para el departamen
to de Chiquimula.

' La tasa de mortalidad de nifios de 1 a 4 afios ge es
timd para 1988 en 15.5 por mil nivioe de 1 a 4 afivs. La
tasa de mortalidad materna se 'estimd para 1988 en 15 por
ml nactidos vivos. La tasa de mor'ta'lidad neonatal se es
tim& para 1988 en 26 por mil nacidos vivos. La tasa de
natalidad para 1988 se estimd en 37.1 por mil habitan-
tes y la tasa de mortalidad perinatal es de 78 por mil
nactdos vivos. (Fuente: Fvaluccibén de los procesos del
Area Matermo Infentil en Apoyo a la Gestaciérn del Pro-
grama Materno Infantil. MSPy AS, OPS/OMS 1986-1988).

Dentro del Sistema Nacional de Salud, el Hospital
Roosevelt cubre el &rea Guatemala Sur, el Hospital Gene
ral San Juan de Dios, el &rea Guatemala Norte y el Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Scetal a toda la pobla
cibn afiliada al Régimen de Sequridad Social, incluyen-
do los beneftczmos y los penstonados.

Los cuadros siguientes nos dan wa vzstdh general
de la actividad del Depertamento de Pediatrfa del Hospi
tal General San Juan de Dios, cuya prevalencia es muy
stmilar a las otras mstztucwnes cmtes menmonadas
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CUADRO No. 1

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS POR ANO Y SERVICIO EN EL ROSPITAL CENERAL SAW
JUAR DE DIOCS Y COBERTURA DE ATENCION

POBLACION AREA GUATEMALA KORTE: 4.141813 Habtitantes

BOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

NUMERO DE

PACIENTES/SERVICIO 1,967 1,988 1,989

CONSULTA EXTERNA 75,701 56,495 56,514
EMERGENCIA 37,553 40, 898 49,770
INGRES0S 8,682 8,407 - 7,669
EGRESOS 8,436 . 8,105 7,386

INTERVERCIONES QUIRURGICAS 2,327 2,556 . 1,771

TOTAL DE TOTAL DE ENFERMERAS TOTAL DE ENFERMERAS
CAMAS PROFESIONALES AUXILIARES

2 41 183

PUENTE: Departamento de Irformitica del Hospital General San Juan de Dios
Ii’eugartmacntq de Pediatrfa y Direccién General de Servicios de Sa-




CUALRD Bo. 2

CAUSAS DE NCRBILIDAD EX ORDEN DT PRICSIDAD EN FL LIFARTAMENTO DF PEDIATRIA DEL HOS
PITAL CENIRAL $A% JUAY DE DICS

SERYICIOS

CONSULTA EXTESSA | EXERGENCIA | CUICALCS INTEISIVOS REONATOLOGIA
INFTCCION RESPZIATORIA ACUCA — SINDEOME DIA3SEICO AGUTO SINDROMT LIARSEICC AGUTO BAJO PESO A% NACER
STIDEOUT DIARIEICO ASUDC DESTIDRATACICN BECICONTIMONIA - PCLYICLOBVLIA
PAMASITISMD INTESTINAL IIFSCCION PESFIEATORIA ACUTA [ESTLEATACIEY SIID2CME ICTTAICO
 ISFECCION URINARIA BEOHCONEIMONIA | TIAGMA CPANECESCEFALICO EIFOXIA EECIATAL
ASEXOPATIA POS™ BCC SILDEOME DS ETPIPACTIVIDAD BACHQUIAL NENINSITIS BACTERIANA EYPConILIoRL I INENIA
BIPSEACTIVITAD BRONQUIAL LESNUTRICION FROTEICC-ENERGETICA ESUTRICION FROTEICO-ENSRCETICA MALA ADAPTACION PULMONAR
ANMICDALITIS AGUDA SIUDRONS COLVULSIVO | PIAIMA MUTTIPLE EESSSATOAD DF MEMRATAS BIALIVAS
- DIRMATITIS VARSAS - FISBART DE ETICLOCIA A INVESTICAR couP SINDECME DE ASPIRACION DE MECONIO
DESNUTRICION PROTEICO-EXERCETICA TRAUNA NULTIPLE | CS0QUS SEFTICO. BRONCOYEUNCRIA |

ASDCNEN AGLTO SINCROME CONTULSTIVO MUY BAJO DE PESO AL NACER

rmrs Dcpcrmnto ds Informitica del Rospital Cameral Seon Juan de Dios.

e B S L TE W B - B g . -
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La variacién en la prevalencia de la morbilidad, -
que se observa en los cuadros enteriores, al refiajar -
la patologfa predominante en nuestro medio , constituye
el marco de referencia que tanto a la Facultad de Cien-
etas Médicas y del Hospital Gemeral San Juan de Dios, se
deben tomar en cuenta para fundamentar y consolidar sus
acciones, y garantizar la formacién del ESPECIALISTA EN
PEDIATPIA con capacidad para aportar, las mejores posi
b Z*Ldades de FROMOCION, PREVENCION, CURACION y REHABILT
TACION, de Salud-Enfermedad en la nifiez guatemalteca.

JUSTIFICACION

Guatemala es un pafs que por sus caracteristicas so
eiopolfticas-econdmicas y culturales, cuenta con una po
blaciér. en dorde rids del 45% son nitios menores de 15 -
afics, teniendo wna tasa de mortalidad perinatal, neona-

tal e infantil elevada en comparacién con la mayorfa de
pafses latinoamertcanos.

Su patréon de morbimortalidad atn encaja en el de un
pals en vias de desarrollo, en donde enfermedades preve
nikles por vacunacién, asf como las respiratorias agu-
das, gastrmm':estwales y deshidratacidr, con ur denomi

nador comtir. de desnutricién, representan la principal -
demanda de atencién en los dzferentes niveles de salud.

Dado este corntexto, existe la necesidad de megom
la calidad de la investigacidn, la docencia y el servi-
eto a corto, mediano y largo plazo, de manera que el sw -
tema de ‘salud debidamente estructurado, permita contri-
buir efectivamente a la reduccidn de Zas tasas de morbi
mortalidad y por ende el mejoramiento de la cclidad de

vida y bienestar del nivic y su familia.

| Para lograrlo es necesario la famam de pmfe—
8ionales capaces de trabajar con conciercia de las 8i-

tuacionres que hay qrue satum en el campo de la sa-
tud del nivo.
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El especmlzsta en pedwtr{a, tiene como fin primor
dial, velar por el bienestar del nifio, a fin de elevar -
el mvez de salud, prevenir y curar la enfermedad, reha
bilitar o minitmizar las secuelas y entregar a la socie-
dad seres productivos y capacitados para hacer progresar
a Guatemala.

De esta manera la existeneia de Za especwudad de
Pedzatrfa se .yustsza por las stguientes razones: .

1. Kecesidad de -mcorpomr los conocimientos y tecno-

' Zoafa de la Pediatrfa al Sistema Nacional de SaZud

2. - Necesidad de sistematizar el entrenamiento Yy capa

citaciébn de profesionales idbneos en eZ campo espe
effico de la Pediatria. -

3. Necesidad de fundamentar el ejercicio y la précti-

ca de la Pediatrfa en el conocimiento de la Epide-
miologfa y las posibilidades de resolver las limi-
taciones ambientales en relacibn a la salud.

DEFINICION Y DESCRIPCION DEL CURRICULO PARA ESPECIALIS-
TAS EN PEDIATRIA |

La educacién de graduados es la fase de formacién
y entrenamiento médwo formal en la especialidad de Pe-
dtatr{a, que se inteia con la graduacién de Médico y Ct
rujano y termina al completar los requerimientos educa-
cionales y de capacitaciér que se establecen para el Re
sidente en sus tres mveZes de desempetio.

El progrcma lo iniet ian médicos gmduados que gon se

lecetonados a través de un examer. escrito de cor.octmen

tos médicos gererales, otro sobre Pediatrfa general, um

.entrevzsta pereonal y la evaluamb'n de su currfculum vi
- tae.

E‘Z mmrfauZo del especwlwta en Pedmtrta ofrece
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un sistema de entremamiento en atencidn pedidirica inte
gral que permita la interaceibén del médico Reésidente en
la Docencia, el Servieio y la Investigacidn mediante ac
tividades desarrolladas conjuntamente con el personal -
médico docente del Hospital Gemeral San Juan de Dios., -
Se proporciona en esa forma el aprendizaje tebrico prdéc
tico de la Pediatrfa, a médicos graduados que desen ob-
tener el Diploma de Especialista en esta rama. |

Cada nivel de residencia dura wn ario y consta apro
ximadamente de 2,000 horas de teorfa y prdetica progra-
mada, y de 1,800 horas de teorfa y prdctica supervisada
er. turnos, obteniendo con €sto un total de 3,800 horas
de teorfa y préectica anual, er un proceso contfnuo de
integraceidn docernte asistencial. -

POLITICAS Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

FOLITICA No. 1

Formar especialistas en Pediatrfa, capaces de ejercer
profesionalmente en cuclquier medic, pero especialmen-
te en el medio guatemalteco, contribuyendo a modificar
cientffica y téenicamente, la prevalencia de los proble
mas generales y especfficos que afectan a los nifios des
de el punto de vista psico-bio-social. -

ESTRATEGIAS

1. Planificar acciones académico-docentes durante el
entrenamiento del médico pediatra, para la adquisi
eibn de corceimientos, habilidades y destrezas que
son necesarias para solucionar los procblemas infan
‘tiles de salud-enfermedad, desde el punto de vista
epidemiolégico. B -

2. Organizar y planificar el entrenamiento del espe-
ctalista en Pediatrfa con base en la patologta pre
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valente en el medio guatemalteco.

3.  Proporcionar al médico en entrenamiento las bases
eitentfficas, téenicas y humanfsticas que sustentan

la prdctica profesional de la Pediatria.

4, Desarrollar a través del entrenamiento progresivo
en el Médico Residente, anélisis critico y razona-
miento légico en la correlacién clfmco—patoldgwo, '
de tal marera que le permita aportar las mejores -
soluciones a la problemdtica de la salud de Za po-
blaczdn pedidirica.

5. Disefiar actividades de ensefianza aprendizaje que
faciliten el conocimiento integral psico-bio-social
del proceso salud enfermedad en el nifio.

POLITICA No. ¢

Plani fwar y ejecutar el proceso de ensefianza-apren

dizaje, que exige la formacisn del especialista en pedia
trfa, con la participacién activa de todos los miembros
del Departamento. -

ESTRATEGIA

Disefiar actividades de ensefianza-aprendizaje que fa
eiliten la participacién activa y permanente de todos -
los miembros del departamento, garantizando asf, la ade

cuada INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL, que exigen log -
convenios entre el Ministerio de Salud Piblica y la Uni

versidad de San Carlos de Guatemala, y el Reglamento de
Espectalidades C’Z{nwas s para el entrenarmento de los es

pecialistas.

POLITICA No. 3

Formar a los .espe_ciaZisi:as en pediatria a través de
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la investigacidn de los problemas prioritarios de salud,
que afectan al nifio guatemalteco. Con el propbsito de
formular normas de atencidn y manejo superando ast, la
calidad de la atencién y los servicios que presta el de

partamento.
ESTRATEGIA

1. Organizar y planificar actividades de ensefianza-
aprendizaje que favorezcan el dominio de los ele-
mentos bdsicos de la metodologfa de la investiga-

eién ctientffica.

2. Establecer un proceso permanente de investigacion
que permita la identificacién de los problemas prio
ritarios de salud que afectan al nifio guatemalteco.

5. Promover a través de la investigacidén de los pro-
blemas prioritarios en pediatrfa, la formulacién de
normas de atencién y manejo necesarias para supe-
rar la calidad de la atencién y servicios pedidiri
cos en Guatemala.

POLITICA No. 4

Promover la Educacidén Permanente y el Traba,yo Inde
pendiente, como metodologfa bdsica, en eZ desarrollo pro

fesional del pediatra.

ESTRATEGIA - ' o ..ﬁ
Promover actividades intra, interdepartiamentales e

interhospitalarias, que facilitan el desarrollo de la

educacidn permanente y el trabajo indeperdiente en la

formacién de especialistas en Pediatrfa.

POLITICA No. §

Formar el nfimero necesario de especialistas en Pe-
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diatria, que requiere. la atencidn de la poblacién infan

til guatemal teca, prevwndo la neceszdad de amplwcz,dn
de cobertura.

ESTRATEGIA

1. Facilitar acciones que permitan a travée de la dten

eién primmria en salud y la integracién docente a-
stetencial, la ea:ter.swn de cobertura y la proyec-

etén comnitaria que exige la formacién integral -
del pediatra en Guatemala.

2. Favorecer la participacién de todos los miembros -

del departamento de Pediatria, en el desarrollo de
los .contenidos teméticos, procedimientos diagndsti
cos, terapéuticos y quirtrgicos, de los programas
destinados a los médicos residertes y lograr asf
una mejor preparacidn integral en el campo de la
Pediatrta y la ampliacidén de cobertura.

POLITICA No. 6

Promover el intercambio cientf{fico y de cooperacién

téenica necesaria para la formacibn integral del Pedia-
tra, con Ingtituciones Nacionales e Intermacionales aft

nes a la Pedtatr{a
ESTRATEGIAS

1. Planificar e impulsar el intercambio czent{fwo, a-
cadémico y asistencial, mediante reuriones periddi
eas entre los médicos z'emdentes de Pedwtr-ta de -
los diestintos hospitales para lograr wnificacidén -
de eriterios en la solucién de problemas concretos
en la atencibn del nivio guatemalteao. '

2. Seleccionar y cahfwar las instituciones con posz
bilidad de znteram'zbws aaadémaos para el eepeeza
1wta en Pediatrfa. -
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Gestionar, establecer o actualtz@ los Acuerdos 5
Convenios o Cartas de entendimiento que se conside
ren pertinentes, con las Instituctiones Naciona-
les e Internacionales comsiderados necesarios para

la fom:aaw'n integral del Pediatra.

-~ OBJETIV OS TERMINALES DEL CURRICULO PARA LA ESPE’CIAL-IDAD
DE PEDIATRIA |

Al ftnalzéar su entrenamiento, el especialista en

Pedwtr{a debe estar en la capamdad de:

Evaluar la problemfitica de salud de la samedad
guatemalteca en general y del nifio en particular.

Resolver las entidades nosolégicas, detectando los
problemas socio-econdmicos y psicoldgicos que de-
terminan los mismos, en el nivo guat‘emalteca. '

Aplicar correctamente el MEtodo Cientf fwo en la

solueién de la problemitica de salud de la pobla-
cibn guatemalteca.

Interpretar signos y sintomas de las entidades no-
scldgicas prevalentes en la pob Zactdn ped'zdtmea
guatermZteca

Seleceionar y utilizar raaw.almente los recursos
de apoyo y procedimientos diagndsticos y terapéutti
cos, que le permitan ofrecer la solucién adecuada

~ a los problemas de salud-enfemedad del nifo.

Fomlar planes para la prevemdn s promamén cuU~-

racidr. y rehabilitacién en el proceso de salud en-
fermedad que afecta a la poblacidén 'mfanttl |

Participar adecuadamente en el proceso de wtegra- |
cibn docente asistencial, que emge la famaczdn
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integral del especialista en Pediatria.

Seleceionar las fuentes adecuadas de informacidén
que le permitan permenentemente su desarrollo pro-
fesional.

Obtener informacién auténtica sobre los problemas
de salud del nifio, a través de la historia clfnica,
examen ffsico y correlacibn clinico patoldgica.

Aplicar las bases cientf{ficas de la pr&ctwa pedid
trica en la tdentificacion de los problemas comunes

"y espectficos de la patologfa prevalerte en nuesiro

medzio.

Partiecipar con eficiencia en el equipo de salud y -

coordinar acciones de atencibn para la salud del ni
rio, la familia y la commidad.

Demostrar madvxrez emocional y ética pmfesiomz en
la toma de decisiones, en su relaciébn con el nivio,
la familia, sus colegas, personal de salud y demds
miembros de la comunidad.

Reconocer sus acleances y limitaciones como indivi-
duo y ecomo profesional.

Establecer relaciones adecuadamente con el pacien-
te, la farilia, el personal de salud y la comunidad.

Localizar con base epidemiolégica las distintas re
giones geogrdficas del pafs, en relaciébn a la pre-

valerncia de detemnadas patologfas en el nivo.

Organizar actividades y programas en los di ferém’:es
niveles de atencidn con proyeccidn efectiva a la co

mmidad.
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17. Categorizar los factores aandtmanantes m&s frecuen

tee que inciden en la morbimortalidad infantil en
Guatemala.

OBJETIVOS GENERALES DE CURRICULO PARA LA ESPECTALIDAD
DE PEDIATRIA

1. Desarrollar Zos Proqramas para el entrenamiento del
especialista en Pediatrfa con base en la realidad
nacional y la patologfa prevalente en la poblacién
infantil fuatemalteca.

2. Comngiderar como componertes bdsicos de los progra-
mas de entrenamiento en Pediatrfa, la Atenciém Pri
maria en Salud, la Integracién Docente Asistencial,
la Investigacién y la Educacién Permamte.

3. Promover acciores de salud que permitan al Médico
en entrenamiento de Pediatria, formular planes de
prevencidn, curacién y rehabilitacidén de la salud
enfermedad de la poblacién infantil guatemalteca,
inerementando posibilidades en extensién de cober-
tura. '

4, Desarrollar a través de la Educacidn Permanente y
el Trabajo Independiente, actitudes favorables al
proceso de integracidr. docente asistencial y al au

todesarrollo profesional pemmente.

5. Organizar, planificar y ejecutar el programa para
el entretenimiento en Pediatrfa, considerando en su
desarrollo, el conocimiento progresivo sobre el ni
fio saro, entidades noso lbgicas que lo afectan, as?
como el desarrollo progresivo de las habilidades -
que le permitan efectuar procedzmentos diagnbsti-
cos propios de la Pediatrta.




- &7 -

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CURRICULO PARA LA ESPECTALIDAD
DE PEDIATRIA

- .
e e Tl P il A -

PRIMER ARO DE RESIDENCIA (R - I)

Al finalizar su primer aro de entrenamiento, el Mé
dico Residente en el Programa de Pediatrfa, deber& temer
la capacidad de demostrar habidad para:

1, Identtfwar las caracteristicas que diferencian al
nifio sano del nivio enferma

2. Identificar las di ferentes etapas del desarrollo y
crecimiento en el nifo.

3. Identi fwar al paciente que requiere tratamiento
- de wrgencia.

4. ﬂplwar con eficiencia las medz,das terapéuticas de
- urgencia en el pacwnte pedidirico.

5. Marnejar en forma eficiente los instrumentos de eva
' luacién nutricional en eZ nifio.

6. Ap licar correctamente Zas pracedmentos diagndeti

cos Yy tez'apé’utwas en el mcmeaa y rehabilitacién -
del nivio deenutmda | | |

| 7. Interpretar la morbimortalidad infcﬁifiz en base a
- la aplicacién de indicadaz'es de sczlud

8. Identificar las etapas de perfodo pemnatal ast co
‘mo los factores que pueden representar riesgo para

la madre, para el feto o para ambos; establecer -
pronéstwo y medidas de prevencién. L

‘9. Establecer los dzferentes nitveles de atenczd’nen sa
Zud y las funciones que emge cada wno de ellos. -
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. en el sistema de saZud naciondl.

10, Aplicar los elementos de la metodologfa de la in-
vestigacion mentffwa, en la solucidén de proble-
mas que. afect:m al n'mo guatemalteco.

11. .plzcar medtdas de prevencufn tendientes a dismi-
nuir las enfermedades de origen nutrictonal, 1in-
fecetoso y soctal.

12. Aplicar las normas de atencidn Y manejo de la pato
Logfa prevalente en los servicios, mejorando la a-
tencidn del paciente pedidtrico.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R - II)

Al finalizar el segqundo avio de entrenamiento, elmé
dico residente en el Programa de Pediatrta debe demos=

trar kabilidad para:

1. Descmbzr Los pmnczpws bdsicos que rigen la tera
pia ventilatoria. |

2. Aplicar los conoeimientos bdsicoe de genéticaenel
- diagndstico de las anomalfas mds frecuentes.

3.  Identificar las causas mds frecuentes de patologfa
infecciosa en nuestro medio.

4, Idmtszar Zas causas mé&s frecuentes de 1a pai;olo -
gta gastrozntestznal neuroldgtca y renal en el nt
?uo- |

5. Aprar las medidas dtagrzdstwas , ecurativas y pre-~.
ventivas en los problemas infecciosos que mayor mor
bmortahdad causag en nuestro medio.

6. Para apZ,'z,aar los corocimientos en el diagnéstico ,‘
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tratamiento y sequimiento del paciente erfticamen-
te enfermo. -

Utilizar los recursos diagndsticos adecuados en el
tratamiento, sequimiento y prevenciébn de los pro-
blemas que con mayor frecuencia afectan al nivio en
el pertodo neonatal.

Aplicar normas de manejo en el diagndstico, trata-

miento y seguimiento de los pacientes tanto intra,
como extrahospitalariamente.

Capacidad para resolver en forma integral los pro-
blemas y complicaciones que presente el paciente -

cr{ticmente enfermo.

Esi'abZecer la adecuada relacibn con el paciente crf
ticamente enfermo y su familia.

Analizar y establecer el prondstico de la patologla
que afecta con mids frecuencia al paciente pedidiri

co en Guatemala.

Aplicar los criterics de enfoque de riesgo en el
pactente pediftrico.

Marejar con eficiencia los diferentes recursos tec
nolégicos Yy terapéutwos en la atencién del pacien
te pedidtrico.

Desarrollar la investigacién con base a la morbi-

mortalidad que prevalece en nuestro medio.

Compartir las experiencias que permitan una aten-

cidn adecuada del paciente erfticamente enfermo,
con el resto del personal de salud.

antimtai' desarrollando sus aonocimiéntos a través
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de la actualizacién y la educacidén permanente.
TERCER AﬁO DE RESISTENCIA' ( R - IIT)

Al fmahzm" el tercer ario de entrenamiento, el mé
dico residente en el Frograma.de Pediatria deberé demos
trar capacidad y haln thad para:

1. Resolver en forma gemneral los problemas que presen
ten patologfa especlfica tales como: colagenopatias,
endocrinopatfas, hematopatfas, cardiopatfas, artro

patfas, ete, dandc el tratamiento y la rehabzltta-
cidn adecuada al pactente. -

2. Manejar eficientemente las normas terapéuticas de
atercidén del paciente criticamente enfermo.

3. Formular las modificaciones necesarias en las nor-
mas terapéuticas de atencidn.

4., Analizar los resultacdos obtenidos en la atencidén -
del paciente enfermo y hacer propuestas terdientes
a mejorar la terapéutica.

5. Aplicar con efictencia los conocimmertos en el ma-
- nejo y atencibn del paciente ambulatorio.

6. Investigar en funcidn de la patologfa que con ma-
yor frecuencia es causa de morbimortalidad en el
nifio. .

7. Identificar los problemas dermatolégicos mds fre-
cuentes en nuestro medio, ast como el establecimien

to de la terapéutica adecuada y las medidas preven
tivas que se ‘requieren. |

8. Desempefiarse con eficiencia en cualquiera de Ilos
niveles de atencién de salud, aplicando en la solu
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~ oion de problemas el enfoque epidemioldgico.
8.  Manejar eficientemente y en forma racional los re-

cursos tecnolbgicos de dwamfstwo Yy terapéutica en
la atencidén-.del paciente ped'z,dtmco. -

10. Organizar actividades tendientes a mejorar el ni-
vel téentco de desemperio del personal de salud en
general,

11. Organizar y participar activamente en actividades
tendientes a mejorar la integracién docente-asig-
tencial y de investigacidén a todo nivel.

12, Integrarse efectivamente en grupos de trabajo in-
ter y multzdwczplzmmmente.

13. Responder con eficiencia y precisibn en la aten-
1- cidn del paczente pedchtmco complicado.

14, Aplicar sus conocimientos en la administracién de
salud a todo nivel.

ORCANIZACION DEL CURRICULO PARA LA ESPE’CIALIDAD DE PE’-
DIATRTA

El currfculo de la especialidad contempla para su
desarrollo y ejecucibn, la organizacibr. de la residen-
| cta de Pediatrfa. ELl entrenamiento se efectfia a nivel
' instituetonal y extrainstitucional para dar -Zugar a la
atencibn en servicio, afrovtar cientffica y téenicamen-
te los problemas de salud del pafs y fomentar la- respon

sabilidad, actitudes é’twas y humanitarias del. profesio
nal parttczpante.

El médico residente permanece tres arios en el de- -—
partamento de Pediatrfa y wno mds si logra obtener la
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categorfa de Jefe de Peszdentes s en donde cumple dos fun
ctones bdsicas dentro de la integracién docente-asisten

etal: Una es incorporarse en forma exclusiva e integral,
al trabajo que efecttia el Departamento obteniendo asf el
mayor beneficio posible en su adiestramiento. Y la otra
es la obligacitn de efectuar turnos reglamentarios para
que en cada servicio se mantenga la calidad de la aten-

eidén las veinticuatro horas y existan en cada uno de -
ellos residentes de los tres niveles de entrenmento.

Logs twrmos se asignan de acuerdo al mfmem de mé-

dicos residentes disponibles y de acuerdo a las normas
propias de cada Ingtitucibr Hospitalaria.

ORGANIZACION DEL ENTRENAMIENTO

La organtzacibn, desarrollo y ejecucidn del entre-

namiento para la especialidad de pediatrfa, en el depar
tamento de Pediatrfa del Hospital General San Juan de -

Dios, se disporne de los siguientes servicios, los cua-
les estén agrupados en unidades o secciones.

1. Imidad de Servicios Extermos:

a) Consulta externa gereral:
Consulta externa de espectialidades
Consulta exterma de servicios internos
Servicio de crecimiento y desarrollo

Clinica de estimulacibn temprana
2. Unidad de Cuidados Intermedios e Iﬁtensivos :

b) Servieio de cuidados intermedios de pedzatr'fa

(U.C.I.P.)
Servieio de cuidados zntenswos de pedzatz'{a

(V.T.I.P.)
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3. Unidad de Servicios Intermos.

e) Serviecio de cuna |
" Nutrieibn y gastroentero 1og£'a

Medicina infantil

Nef‘rologfa
4, Unidad de Cwugia Pedz.émca.

d) C‘wugfa I
“Cirugfa II
Neurocirugfa --
Traumnatologia y ortopedia

&,  Unidad de Neonatologfa.

e) Servieio de intensivo neonatal (U.C.I.N.)
Servieto de cutdados intermediros
Servicio de cuidados minimoe y transicidn
Servicio de post-parto normal
Anexo en Cruz Ro,ja para atencibn de parto y R. N
noriral.

La rotacidén durante los tz*es arios de residenaia- ge
desarrolla de la siguiente forma: |

o

RESIDENCIA DEL PRIMER ANO R-I

. Comprende el conccimiento progresivo de los 8igros
y sfntomas hasta los mecanismos patolégicos, fisiolégi-
cog y bioqufmicoes del proceso. sdlud-e':ifemedad En este
nivel, se da énfasie a las ciencias bdsicas y al funcio
namiento normal y patolégico de los Organos y sigtemas. .
Constituye el perfodo en el cual se comsolidan los cono

cimientos bdsicoe y fundamentales bwmé'dwas Y genemles
de la Pediatrfa. B

Para este nivel de residencia el Haspztal General
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San Juan de Dios asigna los servicios de: Emergencia, -
Neonatologfa, Sala Cuna, Clinica de Crecimiento y Desa-
rrollo, Consulta Exterma, Salas de Medicina y Nutricidnm.

Los servicios por los cuales rotan los residentes
de primer afic, les permiten aprender las técnicas y los
procedimientos especfficos y caracterfsticos de esas d-
reas. Durante este perfodo el médico residente es guia
do y supervisado por el Jefe del Departamento, Jefes de
Servicios, Jefe de Residentes y Residentes de nivel Su-
perior. EL residente de primer afio supervisa el traba-
jo de los practicantes intermos y externos de la Facul-
tad de Ciencias Médicas, para contribuir a la ensefianza
de pregrado, e incrementar su propio aprendizaje.

RESIDENCIA DE SEGUNDO ANO R-II

En este nivel de entrenamiento se dd énfasis a la
obtencidn de conocimientos generales y especfficos fun-
damentales de &reas complejas de la pediatrfa, asf como
la divulgacién de normas de atencién en el sistema gene
ral de salud. Constituye el Perfodo en el cual se con-
solidan los conocimientocs y habilidades bdsicas y funda
mentales de las diferentes dreas de la pediatrfa. Esta
etapa comprende el trabajo que bajo supervisién los re-.
sidentes realizan en los servicitog a los cuales son asig
nados, segtin la Institucidn en la cual se efecttarn su en
trenamiento. ELl Hospital Gemeral San Juan de Dios, asig
na los serviciocs de: recién nacidos, intensivo de pedia
trfa, intensive de neonatologfa, cuidados intermedios de
vediatrfa, consulta externa, emergencia y Patologfa. Los
gservicios por los cuales rota el residente de segundo -
afio, le permiten la adquisicidén de habilidades, actitu-
des y destrezas necesarias para el manejo complejo de -
situaciones diffeiles de Pediatrfa. Asimismo profimdi-
za sus conocimientos er. las entidades patolégicas com-
vlejas frecuentes en el campo de la pediatria en nues-
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Durante este perfodo, el Médico Residente es guta-
do y supervisado por el Jefe del Departamento, Jefes de
Servicio, Jefes de Residentes de Niveles Superiores. El
- Residente de segundo ario tiene bajo su responsabilidad
la supervisién de los Eesidentes de primer aro, de los
estudiantes internos y externos de la Facultad de Medi-
eina. Contribuyendo con la educacidén en salud, del pa-
ciente, su familia y la commidad.

RESIDENCIA DE TERCER AFO R-III

El tercer ario de residencia hace énfasis en la ca-
pacitacién para la prdctica profesional e integral de la
Pediatria, incluyendo, los aspectos de docencia, admi-
nistracibn e investigacidbn de problemas de salud preéva-
lentes en el pafs y en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios. . El residente de ter
cer afio participa en la elaboracibn, revisibn y divulga
eidn de las normas de atencidr y manejo de las entidades
nosolégicas, para superar y reorganizar la atencibn en
los servicios. En este nivel se desarrollan los coroci
mientos, habilidades y actitudes consideradas necesarias
para el ejercicio profesioral de la pediatrfa. ELl Eos-
pital General San Juon de Dics asigna los servicios de:
recién nacidos, neonatologfa, patologfa, electivo y ser
vieios de especialidades en pediatria. B

Los servictos por donde rota el residente de ter-
cer ario, le permiten obterer conocimientos complejos Y
especializados en la Pediatrfa. A este nivel el resi-
dente es supervisado por el Jefe del Departamerto, los
Jefes de Servicio y el Jefe de Residentes. Tiene a su
cargo la supervisién de los residentes de afios inferio-
res para ayudarlos en la ejecuciébn de téenicas y proce-
dimientos complejos de la pediatria. |

Cada jefe de grupo tieme asignada la supervisién y
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coordinacidén de acth,dades en einco de las unidades del
Departamento de estas, denomindndoscles tutelaves de u-

nidad.
JEFES DE RESIDENTES

Del grupo de residentes que fmalzzcm sus tres arios
de entrenamiento en Pediatrfa, uno de ellos tieme la o-
portzm'x-dad de llegar a la jefatura de residentes, cargo
que se asigna por consenso de los Jefes de Servicioyde
fe del Departamento y de acuerdo a las evaluaciones, de
sempefio, personalidad, relaciones interpersonales, don
de mardo y otras caracterfsticas que lo hagan sobresa-
lir entre sus comparieros. Terdrd a su cargo la coordi-
nacibn de las actividades docente-asistenciales y de in
vestigacidr, ast como respornsabilidades administrativas
taje la guia Y supervisién del Jefe del Departamento, Je
fes de servicios y coordinador de postgrado.

METODOLOGIA Y PLAN DE ACTIVIDADES
A) METODOLOGIA

La enserianza en el postgrado es directa y dindmica
del Cuerpo Médico Activo, al cuerpo médico de residen-
tes (cprendizaje en servicio). Tiene como base funda-
mental la discusién de los problemas de diagndstico y
tratamiento de los pacientes aststidos en los diferen-
tes servzcws del Departamento de Pediatrfa. Persigue
la mswuﬁn de nuevos conocimientos favoreciendo el
aprendizaje cor. su immediata aplzaamén responsabili-
zando asf al residente de su propio aprendizaje. Es en
general una metodologfa de tipo Inductivo-Deductivo, que

considera tres dreas bdsicas.

1. Area Docente Dirigida
2. Area Prdectica dirigida |
3. Area de Investtgczmdn Y Autoeducaczén (trabajo In-

dependiente)
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AREA DOCENTE DIRIGIDA

Son todas aquellas actividades que se realizan ba-
jo programacién formal y sistemltica para fmdmnentar Y
complementar el conocimiento que reguiere el ejercicio
de la pediatrfa. La constituyen médulos o wnidades de
ensefianza disefiada para alcanzar progresivamente los ob
- Jetivos previstos para cada nivel de residencia, y res- -
porder a la morbimortalidad prevalente en el pafs en el
campo de la pediatrfa. Comprende también la ensefianza-
aprendizaje en la cabecera del paciente, y la ensefianza
supermsada por el personal de mayor experiencia y Je-

arqufa de acuerdo a la estructura de cada institueidn
hospztalama.

Las actzmdades de docencia directa se realizm dw
riamente de 12:00 a 14:00 horas e incluyen:

- Cur'sos proarwnados a diferentes riveles de residen
cia.
- Desarrollo de. zmz,dades de aprendizaje.

- Lectura de revistas.
- Presentacién de la mortalidad general del Departa-

mernto y correlacién clinico-patolégica.
-~ Presentacidn de caso-clinico patolégico.

-  Presentacidn de casos dzmgtdos.

-  Asesorta, supermszdn y seguimiento de la investi-
gacién.

-  Evaluacidn periddica. |

- Vistta ge'neraZ de servicios.

Durante el ario se efecttian un simmtimero de activida

des cientfficas extra e inter y hospitalariamente. Se

constdera la asietencia de cardcter obligatoria a las
siguientes:

- Congreso Nacional de Pédiatr{a. | |
- Congreso Nacioral de Medicina. -
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- Curso de Medicina Perinatal. | a
-  Simposium de Residentes del Departcmzento de Ped'z,a— |

trfa. .
-~ Curso de E’ducac'x,é'n Peduftmca contfrma

- . Jornadas Pedifitricas.
~ Seszdn Interhospztalama Pemnatal

" AREA. PRACTT CA- DIRZ' GIDA

Esta act'z,mdad se refiere a Za docencw dzrecta que
se proporctiona durante la actividad asistencial, en la
cual participan activamente los jefes de servicics, los
médicos residentes de los tres niveles de entrenamiento
'y todo el personacl de salud que labora para el departa-.
merite. EL objetivo de esta actividad es mejorar los ser
- vieios a los pacientes hospitalizados, efectuar bajo su
pervisién procedimientos y téenicas de diagndstico y tra
tamiento, utilizando para ello la metodologfa de Traba-
Jjo Independzente (20 horas minimo a la semara). -

AREA DE INVESTIGACION Y AUTOE’DUCACI ON

Esta actividad se refiere a la 'z,nvestzgamo’n edu
cacién permanerte que debe fomentarse en el médzco rest

ite, quien aprende a investigar bajo la supervision y
asesorfa de los jefes de servicio y enmmarcandoe dentro -
de la metodologfa de investigacidn mentffz,ca, sobre es
tudios del proceso salud-enfermedad del nifio guatemalte
co y que tiendan a resolver problemas detectados en 1a
aigvzdad docente aszstenawz deZ Depar'bamento de Pedia
- -

B) ACTIVIDADES

El eiclo académico de las residencias _pz'incip'zia el
primero de enero de cada ario y finaliza el treintaywuno
de diciembre, con su aorrespondwnte perfodo de vacacto
rnes. Las czctwtdades se inieian a las siete de la mifia
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na y fmalzzan apromnadmente a las diez y seis horas.
 Los turnos se realizan de acuerdo a las normas internas
de la institucidn. Al finalizar el turmo el residente
contintia sus actividades ininterrumpidamente hasta la ho
ra de salida por la tarde, exceptuando fines de semana
de .acuerdo a rotacidn mensual que es elaborada por ‘el
Jefe de Residentes.

. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Todas las actividades en las cualees participan
la totalidad del personal médico del departamerto de pe
diatrfa se realizan los dfas lunes, martes y jueves de
cada semana de las 10:00 horas a las 11:00 horas de a-
cuerdo a programacidn especial que tiene como objetivo
la integracién de docencia-asistencia e investigacidn
en cada una de las unidades. Estas actividades son:

- Sesidén clinico patoldgica

- Conferencias sobre aspectos de la especialidad

- Conferencias sobre temas educativos

- Investigacibn en servicio.

- Auditorfa de casos de fin de semana

- Auditorfa de registro clinico |

- Anflists de la estadfstica anual del servieio y/o

- untdad.
- Sesibn médico-quirtrgica

- Sesibn administrativa general
- Sesidn pedidirico-obstéirica

ACTIVIDADES COM UNES DE LOS TRES NIVELES DE RESIDENCIA

-  Participar, activamente .en las visitas correspon—
dientes a sus servicioe, para evaluar a sus pacien
tes, interpretar resultados del laboratorio y ra-
yos X, efectuar procedimientos diagnésticos y tera
pé'utwos indicados, ast como efectuar las consultas
o traslados que se conszderen necesarios.
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Asistir a la consulta extema_, el dta que le corres

ponde al servww por donde rota.

Revisar las historias clifnicas elaboradas por los
estudiantes de pregrado y reszdentes del m.veZ infe

rion.

Discusiébn de los problemas clinicos del servicio con
Jefes de servicio, Residentes y E’studzmztes de pre-
greado.

Solicitar consultas interdepartamentales e interhos

Discutir consultas terapéuticas y tomas decisiones
en reuniones del servicio.

Evaluar egresos.

Revigibn de las actividades realizadas en la mariana.
que incluye: a- revisidn de papelerfa médica, b- Dis
cusién de casos clinicos, y c- Discusidn de la pato
logfa prevalente en el serviecio.

RESIDENCIA DE PRIMER ANO R-I

ACTIVIDADES DIURNAS

Participa en la visita de los pac'z-entes en el ser-
victo al cual estd asmado.

Fvaltda la evoZuc'LJn de los pac‘z,entes aurcmte y des
puéé de la visitta.

Discute los casos clfnicos con'el Jefe del Servz- |
cio Y estudumtes de pregrado.

Solicita consulta inter e intra departamental.

Discute conductas terapéutms y toma decwwnes en
las zmtdades del servicio.




- 81 -
- Evaltia egresos.
-  Participa en la visita vespertina en sus servicios.

- Participa en las actividades del departamento segtin
programaczéh espectfica.

i - _;E'Zabom la ,estadfstwa de su servicio y analiza la
patologfa de log pacientes fallectidos.

- Efecttia como mfnimo un proyecto de imvestigacidn de
acuerdo al reglamento de investigacién en estudios
de postgrado. |

- Informa al Residente de turmo los casos especfales
y procedimientos pendientes a efectuar en el turno.

- Asiste a sesiones administrativas con el Jefe de Re
gidentes y colabora en las labores administrativas
del departamento.

- Informa y consulta al titular asignado sobre proble
mas clinicos del servww asignado.

- Participa en proyectos de investigacibn asignados al
servieio.

- ACTIVIDADES EN TURNO

) - Reczbw los servicios de Zos Reszdentes responsa-
bles de Tos rmsmos. -

-  Pasar visita a los servicios aszgnados, efectuar
los procedmerztas y los trcztcmwntos que sean ne-
- cesarios.

= (Colaborar en las dreas donde se requwre por el Re
- gidente el grupo y/a Jefe de Reszdentes. o
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Anota en el regzstro deZ pamente la evoluczdn, pro-
cedimientos terapéuticos y comentarios de los cam-

bios observados.

Informa al Residente encdrgadb del s'ervicio, los -

casos en los cuales se efectuaron cambios en la te

rapé'utzca 0 traslados a otras éreas del departamn

to.

. Solicita interconsultas al Jefe de grupo.

RESIDENCIA DE SEGUNDO ARO R-II

ACTIVIDADES DIURNAS

Partieipa activamente an la visita a los servicios
de Cuidados Intensivos y de Cuidados Intermedios,
Intensivo de Neonatologfa por la mafana y por la -

Participa actwmente en la visita a su servicio -
para evaluar conjuntamente con el jefe, el estado
general de los pacientes, interpreta resultados de
laboratorio, efectfia procedimientos diagndsticos
que se consideran pertinentes. -

Imparte docencia directa a los Restdentes de pm- |

~mer afio, segtin progmmacufn especffwa.

Discute casos chmcas znterescmtes ccm todo el de
partamento. -

Desarrolla un prbyecto de investigacién de acuerdo
al reglwnento de 'anestzgamén en estudios de post
grado., - - ,

Entrega diariamente su servicio de Residente de
Turno. ' | |
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- Asiste a Zas acthdades académco-docent:es del de
partamento segﬂn programacién especff‘wa

Participa y colabora en labores y actividades ad-
ministrativas de la unidad y del departamento.

| AC’TIVIDADE’S EN TURNO

Rectibe el servicio del Residente responsable del
mismo.

' Se responsabiliza de las freas de E?nergencw, Ob-
servacién e Hidratacidn, Cuidados Intensivos Pedia
tr{d-neonatoloafh.

Atiende los servieios a su cargo Y efecttia los pro

cedimientos diagndsticos Yy terapeutzcas requeridos
por los pacientes.

Solieita interconsultas al Jefe de grupo.

Supervisa al Residente de primer afio y demds perso
nal de salud a su cargo.

Colabora en las c‘iveas donde es requerido en casos
de ﬂmergencw

Entrega el servicio ¢l finalizar el turno, a los res
ponsables del mismo, informéndoles de los cambios

terapéuticos o traslados a otras dreas.

RESIDENCIA DE TERCER ARO R-IIT

1AGTIVIDADES.DIURNAS

Realiza Zabores astatemwles s docentes y adminis-
trativas en los servicios por donde rota.
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Imparte docencia directa a Residentes de afios mfe
riores y estudiantes de pregrado, seglm programa-
cién especﬂfica.

DeZ producto de su investigacidn elabora normas de

atencién y manejo 'para superar la calidad de los
servietos y procura su debida pubhaacwn y divul-

gactdm

' Asiste a Zas actividades académwa-docentes del’ de |
partamento segtin programacibn ‘especial.

Entrega diariamente sus servicios al restidente de
turmo. -

Participa y colabora en acthdades administrati-
- vas de su unidad.

Participa activamente y colabora en la elaboracidn
de proyectos de investigacibr con estudiantes de.
pregrado (tesis), Residentes I y II y Jefes de Ser
vicio. A

Coordina la presentacién de casos problema presen-
tados el fin de semana cuando en esa oportunidad

haya realizado turno el grupo a su cargo.

ACTIVIDADES EN TURNO

Recibe todos los  servicios del departamento con-
Juntamente con el Residente asignado a ese servi-
cto, cuando es Jefe de grupo.

Se responsabiliza de los Servwws de Cutdados In-

tensivos y E&nergencw s cuando no awane ﬁmmones -
de Jefe de grupo. -

Atiende los servicios efectuando los procedimien-
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tos dzagnb’si:zcos 7, terapéuttaos requemdos por los
pacientes.

Solieita y resuelve consultas intra departamenta-
les, interhospitaslarias e inter-institucionales.

Supervisa a los Residentes I y II y demds personczz
de salud. |

Colabora en las dreas donde es requerido.

Distribuye el tm:baao de turno en casos especiales
y en situaciones de emergencia.

o/

Consulta al Jefe de Residentes en los casos que se
- considere conveniente.

Cornsulta a especialistas o Jefes de servicios so-
bre casos especfficos cuando lo:: considere necesa-
rio e informa al-Jefe de Residentes sobre dichas -
consultas.

Reguiere al Jefe. de Fes'z,dentes en casos de proble-
mas administratives y/o extraordinarios.

Entrega el servicio al finalizar el turmo a los res

ponsables del mismo, informdndoles de los cambios
terapéuticos o traslados a otras dreas.

Cuando funge en los twrmos como Jefe de grupo. No
tiene servicio espectffico a su cargo.

_Super-visar los procedimientos diagnﬁéticos y tera-
péuticos efectuados por los estudiantes de pregado
y Residentes I, IT y III.
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FUNCIONES DEL JEFE DE RESIDENTES

- Estd en d'z.spomb'b lidad las veznmcuatro homs del
dta. o

- Lleva a cabo el trabajo administratibo.r 36_1 dep&:f’té_
mento por delegacién del Jefe del mismo. ,

—~ Elabora el programa de actividades académwo-doeen
tes. -

-~ Supervisa el cumplimiento de las normas del depar-
tamento por los residentes y demds personal, a su

eargo.

- Pasa visita a los servicios de Cuidados Intensivos,
Cutdados Intermedios, Observacién y Emergencia.

- Efectiia una sesién administrativa con los residen-
T 2N :-; »

- Decide la movilizacién de pacientes de un servicio -

a otro y sobre procedimientos espectales cuando el

caso lo amerite, durante turnos, prevw consulta -

con jefes de umdades o jefes de sermcno.

~ Qupervzsa que los residentes cum;aZan con sus obZ*z,- '_ .
gaciones docente-administrativas; presentacién de

datos epidemiolégicos, docencia a personal médico
y de enfermerfa del departamento y presentczcz&z de -
casos en sesiones académicas. . |

ﬁ.%ﬂj,

- Participa en la evaluacién de los residentes.

- Imparte docencia directa cuando se le requiere por
programacién espectfica.

- Asesora los trabajos de investigacién que realizan
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los Restidentes Ih IT y III, . ast como los estudian-
tes de pregrado, velando por el cumplimiento de las

normas de mvesingamdn del Hospital Geneml San -
Juan de Dios.

~  Organiza las actividades de la Semana C'zent{fwa -
del Departamento.

FUNCIONES DEL COORDINADOR DEL POSTGRADO

. Velar porque se cumplan las normas y el Reglamento
de Especialidades Clinicas de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Uriversidad de San Carlos.

- .© Participacién en el Comité de Docencia del Departa
mento de Pediatria.

- vVelar p.::u1 la objetividad de la evaluacibn de los

Residentes y aporta conocimientos para el desarro-
llo del programa. Docente y de Investigacidn.

-  Gestionar ante el Coordinador general de Postgrado, to

dos los requerimientos que demvcm deZ desarrollo
del postgrado. o -

=  Ser responsable de la planificacidén y coordznactén
'y ejecuctén de Za-s' actividades del. pastgrado

- Coopemz' conjuntamente con eZ Jefe del departwnen-

to, Jefes de servictos y Jefes de residentes en las
actividades programadas para el entrenmmento del

mé’ci'wo residente.

= Coordinar conjuntamente con el Sub-Comité de inves
tigacibn del departamento las actividades a reali-
- zar.

= Impartir docencia directa.
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FUNCIONES DEL PROFESOR DEL POSTGRADO DE PEDIATRIA

Imparte ddaencia directa.

Participa conjuntamente con el eoordinador del pro
grama en la planificacién, programacidn, egecuctéﬁ
y evaluacién del proceso de ensefiarza aprendizaje.

Coopera conjurtamente con las cmtamdades del De-
partamento y el coordinador en el desarrollo de las

- actividades programadas para el erf:remrwnto médi
- eo reszd'ente.w | .

Farticipa er proyectos tendiernies a mejom el pro
ceso de integracién Docente asistencial.

Supervisa y asesora la investigacién' de residentes.

Desarrolla actividades asigrsacfézsf por el Coardinaddr:

 de acuerdo a la planificacidn.

Sustituye al coordinador en caso de ausencita o la
representa en actividades que la situactén amertte.

FUKCIONES DE LOS PROFESIONALES ADJUNTOS y AFILI ADOS EN
EL POSTGMDO DE PE'DM’I?IA

Digscute con los estudiantes de pregiudo y resuien
tes del departamento, los aspectos clfmicos y fi-.
siopatolégicos bdsicos de las enfermedades mds fre

- cuentes en el departamento de Ped’ud:rfa

Comparte con estudiantes de pregmdo Y resicfer tes.

del departamento, la metodologfa a seguir en la in

vestigacién de cada caso particular y orientar en
la interpretacibn de los estudios clfnicos, radio-

lbgicos, histopatoldgicos y otros utilizados en el
departamento.
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Desarrolla en el residente criterios y juicios crf

ticos en el manejo de.los pacientes.

" Sugtere la bibliografifa bdsica para ddcwnentar ' los

ecasos clinico-patolégicos o bien para fundamentar

su formacién profestional.

Desarrolla en los residentes valores é&ticos, mora-
les y profestonales necesartios para el ejercicio de
la pediatria.

- Apoya y fortalece las acciores gque conduzean a la in

tegracién docente-asistencial en el departamento.

Comparte con los residentes a su. cargo, los aspec-
tos clinicos y fisiopatolbégicos bdsicos de las en-
fermedades mds frecuentes en el departamento de pe
dzatrfa, a nivel de la visita diaria en el servi-

‘eto.

ORGANIZACION DEL CURRI CULO PARA A.FEAS DE CONOCIMIENTO ¥
POR NIV E’LES DE RESIDENCIA |

La estructura curricular considera el desarrollo

progresivo de conoeimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que el especialista en Pediatrfa requwre pa-
ra desenvolverse con excelencia en el ejercicio de su
profesion, |

OBJETIVOS GENERALES

Progresivamente en los tres afios de entreramiento

el residente debe:

I.

9.

" Adgquirir los conocimientos bdsicos y fundamentales
de Za pediatria.

DesarroZZar Juiezo cr*ftwo y razonamiento ngwo
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en el manejo Yy soZuczdn de problemas en eZ campo de
la pediatrfa.

3.  Imcorporar para su fomamdn integral aqueZZos as-
pectos etentfficos, técnicos, é%zaos y humanos que

exige su desempefio profesional.

4. Investigar los prircipales problemas en el campo de
- la Ped'z,atr{a pcm:z su interpretacibn y adecuada so-
Zumén. I

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En las diferentes rotaciones por los servicios Y u-
nidades, el residente progreszvmente en sus tres arios
de entz‘emento debe

1. Efectuar la h'z,stor-z,a clfnica de los pacientes 'z,den
tificando e interpretando con pmomdad los signos
Y sfntomas de las dzferentes entidades nosoldgicas.

2. Desarrollar las habilidades, aptitudes y actitudes
para el adecuado diagnbstico, manejo, tratamiento,

prevencién y rehabilitacion en los principales pro
blemas en la especialidad de la Pediatrfa.

3. Seleccionar los procedimientos y efectuar las tée-
nicas diagnbsticas adecuadas para las diversas én-

tidades nosoldgicas (laboratorio, imdgenes, funcio
nes, biopsias, endoscopfas, cateterismos, ete.)

4.  Formular con precisién el plan terapéutico de cada
entidad nosolégica considerando en El, los aspectos
de prevencién 'y rehabilitacibn.

5. Adquirir los conocimientos espec{fwos acordes - a
Los servicios y/o unidades por las cuales rotad, en

sus diversos niveles de entrenamiento.
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RESIDENCIA DE PRIMER ARO R-I

" AREA DE PREPARACION

De acuerdo con los objetivos anterw:ées, las d&reas

de preparacidn para el residente de pmmer afio, se defi
nen como:

A)

PREPARACION BASICA

Comprende los conocimientos bdsicos para la inter-
pretacién y manejo del nifio sano y del nifio ernfer-
mo, asf como de las entidades nosolbgicas mds fre-
cuentes en los servicios generales del Departamen-
to de Pediatrfa. La parte académica se fundamenta
en el crecimiento y desarrollo del nifio y en la mor
bimortalidad que con mayor frecuencia se observa en
dichos servicios.

PREPARACION CLINICA

Comprende la adquisicibn de conocimientos y el de-
sarrollo de habilidades y destrezas, que le permi-
tan comprender globalmente el crecimiento y desa-

rrollo del nifio, la enfermedad, la propedéutica y

la terapéutica necesarios, para el correcto manejo
de los problemas pedidtricos.

CONTENIDO TEMATI CO— UNIDADES DE APRENDIZAJE

RESIDENTES 1

(Los aspectos bdsicos de aratomfa, fistologfa, bio

quimica y farmacologfa deben incluirse en el contenido
tematico).

UNIDAD DE URGENCIAS

Paro cardiorespiratorio o
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Desequt librio hidroe Zectmlftwo
Quemaduras
Estado epiléptico
Obstruceidbn respiratoria supemor
C'etoamdcﬁszs diabética

Hipertensidn endocraneana y edema cerebml
Hipertension arterial
Estado asmdtico
Asfixia perinatal

UNIDAD DE CRECIMIENIO Y DESARROLLO

Factores que cordicionan el crecimiento y desarrollo
Crecimiernto durante los primeros seis meses de vida
Crecimiento y desarrollo de seis meses a dos arios
Crecimierto y desarrollo pre-escolar y escolar

Crecimiento y desarrollo durante la adolescencw

Aspectos espectficos de cremmento | -

Desérdenes de hébitos

Ernuresis

Prca | |

Control de esfirnteres

Trastorros del suerio. o

Impacto de la televisidn

Desbrdenes psicosomdticos =

Déficit de atercidn . Too T

Stnecope infantil e y
Separacién y muerte | '
Estudio y aplicacién de pruebas de desarrollo +

Eetudio y aplicacion de antropometrfa )

UNIDAD DE PERINATOLOGIA

Carécter y natm"aleza de Pemnatologfa . -
Desarrollo del embarazo normal A N
Embarazo de alto riesgo |

Recién nactdo normal

Recién nacido de alto riesgo
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- Asfixia perinatal
Problemas pulmonares del recién nacido
Problemas metabdlicos
- Problemas infecciosos
' Problemas gastrointestinales
Hiperbilirrubinemia
Futricién del recién nacido normal y de alto riesgo
- Problemas hematolégicos

" URIDAD DE NUTRICION

Generalidades sobre nutricién
Requerimientos nutricionales

Uso de tablas de adecuacién nutricional
Lactancia materna

Férmulas lécteas

Factores predisponentes de desnutricidn
Clasificacidén de la desnutricién

Defieiencias nutricionales especf ficas
Obesidad -
Nutrzczdh-znfbcczéh

UNIDAD DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Situactébn actual del grupo Matermo Infantil
Manejo de los distintos indicadores de salud
Partzmpaczdn de los d'z.stzm&os sectores paz'a pro-
porcionar salud
Manejo y utilidad de las dzstwtas tabZas antropo-
" - métriecas |
 Alimentacién durante el primer afio de vzda
f - Inmunizaciones
Rehidratacibn Oral

" Infeccidn respiratoria aguda
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INVESTIGACION-EPIDEMIOLOGICA

RESIDENTES II

Los aspectos de a:natomt'a f'stZogfa bwquﬁnwa y
farmacologfa deben incluirse en el Contemdo Temétwo.

UNIDAD DE GENETICA BASICA

Defintcidén de términos genéticos
Etiologfa de las anomalfas menores
Hererncia cromosdémica |
Enaniemo neonatal y anomalias menores
Diagndstico de cromosomopattas |
Strdromes dismlrficos variados
Herencia multifactorial

Arbol genealbgico

Consejo genético

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

Strdrome diarreico agudo
Diarrea crénica

Stndromes de mala cr.bsorczdn
Alimertacidn enteral
Emergenctas quirdrgicas
Enfermedad pé'pticéa .
Hemorragia gastrointestinal = . . 7
F ep atitis B R
Fallo hepéitico . S,
Hepatopatfa biliar obstructiva T
Pancreatitis
Voémitos

UNIDAD DE NEFROLOGIA

Metabolismo del agua y sodio
Trastornos eZectra-Zf_ticos
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Equilibrro dctdo-base
" Infeccibn urinaria
Proteimiria y hematuria
- Stndrome nefrftico
" Sfndrome nefrético
- Tubulopatfas
- Insuficiencia renal agquda
- Insufietencia renal crénica
Métodos de rekabzlztamdn deZ nivio uré'mca. '

UNIDAD DE NEUMOLOGIA

Crecimiento y desarrollo del pulmén
Patofisiologfa de la respiracién
Neumopatta créonica

- Asma bronquial
Tuberculosts
Fibrosis qufstica
Croup |
Stndrome bronquial obstructzvo

- Alteraciones de la pleura
Tos

UNIDAD DE TERAPIA VENTILATORIA

, - Voltimeres y capacidades pulmonares
. - Gascmetrfa
Fallo respiratoric
Modos de terapia ventilatoria
. Funeciones de los componentes del ventziadoz’
Cuidados del paciente en terapia vent: Za'boma

 Ventilacién del paciente quirtdrgico
Complicaciones de la ventilacidn

UNVIDAD DE NEONATOLOGIA

- Atencidn twmediata del R.N.
R.N. de alto riesgo
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Asfixia perinatal

R.N. pretérmino

R.N. Postérmino

R.N. de bajo peso al nacer
Hiperbilirrubinema -
Stndrome de kzpervzscoszdad sangufnea

Anemia del R.N.

Hemorragia del R.N.

Enfermedad de membrana hialina (SDRI)

Mala adaptacién pulmonar

Bronconeumonfas.

Stfndrome aspirativo meconial

Stndrome de Hipertensién pulmonar persistente/Her-
nia diagragmitica

Persistencia de ductus arterioso

Isquemia miocdrdica trarnsitoria

Insuficiencia cardfaca congestiva

Terapia ventilatoria y monitoreo _
Complicactones de la teraptia ventilatoria

Lfquidos y electrolitos | -
Equilibrio dctdo base

Fallo renal

Puneidn del tracto aestrmntestznal

Alimeritacién del R.N. -Lactancia Materna-
Obstruccidn instetinal

Enterocolitis mecrotizante

Cirugfa general

_AZteracwnes metab8licas

Hipoglicemia, hipocalcemia, thomaanesemza h'z.po e
hipernatremia

Torers

Sépeis

Irifeccién mna:ma
Meningitis UCEPR
Piodermitis y Onf'aht'z.s '
Conjuntivitis

!
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* UNIDAD DE INFECTOLOGIA

- Epidemiologta de: Zas enfermedades infecciosas en
- Guatemala
" Influencia de las enfermedades mfeccwsas en el
estado nutrieional
Tuberculosis
Neumonfa
Infeccién respiratoria aguda
Tos femm
Fiebre tifoidea
Choque séptico
- Meringoericefalitis
Polineuropattas
- Artritis infecciosa
Osteomielitis
Peritonitis
Estreptococcias
Sinusitis
Inmmizaciones
Antibibticos
Enfermedades exantemdticas
Conjuntivitis
Miningococcemia
Endocarditis bacteriana

INVESTIGACION-EPIDEMIOLOGIA
UNIDAD DE NEUROLOGIA

Examen neurclégico
Papiledema
- Stndrome convulsivo
- Reuropatfas
Mzopatfas
- Ataxia’
- Stndromes neurocutdneos
- Trauma de crémeo -,
Encefalopetfa téxica y metabdlzﬂa
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Coma
Neoplasis del sistema mervioso centnaZ

Neumdtagndstwo
RESI DENTES II I

Los aspectos de anatomfas, fisiologfas, bioquimi-
cas y farmacologfa deben de incluirse en el contenido
Temétzco. |

UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y ELECTROCARDIOLOGIA

Semiologfa cardiovascular

Soplos cardfacos inocentes y patolégicos

Andlists anatbémicos secuenctales de las cavidades
cardfacas

Circulacidn fetal y cambios hemodindmicos
Insufietencia carfaca |

Cardiopatfas congénitas

Conceptos anatdémicos y electrofisiologta cardfaca
Interpretacién del electrocardiograma

Evolucibn del electrocardiograma normal

Bloqueos cardfacos

Criterios de hiperirofia . -
Cambios electrocardiogrdficos de problemas metabl-
licos y electrolfiticos | e |
Paquicardia supraventricular | ' -

UNICAD DE PEDIATRIA AMBULATORIA

Infeccién respiratoria a repetzatdn
Asma bronquial

Cefalea

Dolores de miembros 'mfemores
Dolor abdominal recurrente

Fallo de crecimento

Desdrdernes de crecimiento
Desbrdenes de hébitos
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Infeceidn urinaria
- Seguimiento de procesos crdnwos

Tragtornos de aprendizaje
Desé_'rdenes del desarrollo

" UNIDAD DE GENETICA

Definicibn de terminos genéticos

~ Etiologfa de las anomalfas congénitas
Herencia ercmosémica
Enanismo neonatal y anomalfas menores

Diagndstico de cromosomopatfas
Stndromes dismbrficos variados

Herenctas mnultifactoriales
- Arbol genealbgico
Consejo genético

UNIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA

Manejo preoperatorio
Lfquidos y electrolitos
Abdomen aqudo
Perforacibn intestinal
Peritonitis

Urgencias quiriirgicas
Alimentacidn parenteral

UNIDAD HEMATO-ONCOLOGIA

Aremias
Hemaglobmopatfa

Coagulacibén y sue desﬁrdenes
Leucemia -
Linfomas

Neuroblasgtomas

Wwirlims ,
Reticuloendoteliosis
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UNIDAD DE MISCELANEA

Cambios pubertales
Sexualidad
Enfermedades venéreas

Desérdenes médicos espec{ftcos durant'e la adoles- :

cencia e
Enjfermedades revméticas

Lupus entematoso sistémico

Vasculitis |

DesSrdernes de la tiroides

Corteza y médula adrenal

Testtculos y ovarios
INVESTICACION-EPIDEMIOLOGIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Atencidn inmediata del R.N.

R.N. de alto riesgo

Asfixia perinatal

R.N. pretérmino

R.N., postérmino

R.N. de bajo peso al nacer
Hiperbilirrubinemias

Stndrome de hiperviscosidad sangufneas
Anemia del R:N.

Hemorragia del R.N.

Enfermedad de membrana hialina (SDRI)
Mala adaptaciér pulmonar
Bronconeumornfa

Stndrome aspirativo meconial

Stndrome de hipertensidn perszstente-hemza dza-— |
fragmdtica

Persistencia de ductos ar'bemosos'
Isquemia miocdrdica transitoria
Insuficiencia ecardfaca congestiva
Terapia ventilatoria y monitoreo
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Complicactones de la terama ventilatoria
Lfquidos y electrolitos

- Equilibrio deido base
Fallo renal @
Funcién del tracto gastrointestinal
- Alimentaciébn del R.N. -lactancia materna-
Obstrucceidn instetinal
 Enterocolitis necrotizante
Cirugfa neonatal
- Alteraciones metabblicas
Hipog Zwema—thaca Zcema-h‘z.pomagnesemuz-tho e hi
pernatremia |
- Torch
- Sépsts
Infeceibn urinaria
Meningitis
Piodermitis y onfalitis
Conjuritivitis

ELECTIVO

Los residentes de tercer aiio, realizan su prdetica
de electivo; el &rea pedidtrica seleceionada se hard de
acuerdo a sus inclinaciones. La prdetica tendrd una du
racibn de 3 meses, puede desarrollarse dentro o fuera -
de la Reptiblica de Guatemala, esta actividad le permite
al residente ampliar sus conocimientos en wuna rama espe
effica de la Pediatrfa. Al concluir la misma debe in-
formar por escrito a la Jefatura del Departamento y al
Coordinador del Programa acerca del trabajo desarrol la-
do, de los bereficios obtemc’os y las evaluacwnes a que
se hizo acreedor. -
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EVALUACION EN EL. CURRICULO. DE. PEDIATRIA
INTRODUCCION -

Siendo la evaluaczdn un proceso sistemdtico, contf .
nuo e integral destinado a determinar hasta que punto - .
fueron logrados los objetivos educacionales prevz.canente
establecidos, es importante enfatizar que la misma se -
efectiia tanto a nivel de actividades relacionadas con la.
docencia directa eomo dentro de la actividad atencional,
ambas son complementarias dumnte todo el proceso forma
tivo.

EVALUACION EN EL CURRICULO

Log procedimientos de evaluacibn en el entrenamien

to de pediatrfa, deben contener wna muesira representa-
tiva de todas las tareas y actitudes inmvolucradas en los

objetivos pre-establecidos para cada nivel de residencia
y acordes al Reglamento de Evaluacibén para los estudws

de Postgrado.
OBJETIVO GENERAL

Informar al educardo sobre su grado de dominio de

los objetivos educativos y de capacitacibn. Detectar -
los aspectos no logrados en el proceso formativo, con - .
el propbsito de remediarlos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reorientar esfuerzos de enseﬁanza-aprendzzcr.ye paraF
alecanzar los objetivos propuestos. . |

2. Flextbilizar la ensenmza-aprendzzage de acuerdo -
con el desarrollo del proceso en el drea de traba-

JO.
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3.  Proveer retroalimentacidh frecuente al educando a
fin de ser estimulado en: el proceso fomativo.'

"4, ~ Promover el aprendzzaae siguiente "ua"d" &é ha Zo— -
- grado un objetivo.

De acuerdo a los tipos de evaluacidn que se desa-
rrollan en el proceso educativo, el Programa de Pedia-
trfa incluye: - ~

1. Diagnbstica
2. Formativa
3. Acmu7atwa 0 swmtwa

1. EVALUACION DIAGNOSTICA

Se realiza en el momento que el estudiante es se-~
leceionado para ingresar al Programa, de acuerdo al ni-
vel de rendimiento establecido, permite hacer ajustes o
modificaciones al currfculo en lo que se refiere al pri
mer aiio de resgidencia de manera que permitan alcanzar -
los objetivos. La realizan el Jefe de Departamento, Je

fes de Unidad, Representante del Comité de Docencia y -
Docentes del Proarama de Postgrado de acuerdo al Regla-

mento de Seleceién y Promocibn de Residentes vzgentes -
en la mstztuczdn y el Programa de Especw.lzdades de Fa
se IV. . . |

La evaluacién dwgnﬁstwa en. los atros dos niveles
de residercia curpple las mismas fzmcwnes.

2. EVALUA CION FORMATIVA

Es wno dé log aspectos mdh relevantes dé la evalua
eibn, se desarrolla durante todo el proceso, permite de
terminar ya el grado de dominio alcanzado por- el alummo
de una tarea dada o bien detectar cuales son los aspec-
tos débiles o no.logrados, de modo de poder indicarles
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antes de nuevos a:prendzza.] es, cuales son las activida-
des que deberd realizar para superar sus dificultades o

corregir errores.

 Este tipo de evaluacidn requiere de Za parthpa- '
eitédn de: Jefe del Departamento, Jefes de Unidad,” Jefes
- de Servicio, Docentes, Jefes de Residentes y Remdentes |

de niveles superiores (Jefes de Grupo).

3.  EVALUACION SUMATIVA

Su caracterfstica esencial es que expresa un Jut-
etic global del alvmro acerca de los aprendizajes alcan-
zados. Este tipo de evaluacibn cumple funcwnes muy im

por*antes en el proceso educativo: proporciona informa-
etdr al alummo y docerites acerca del nivel aleanzado en.

relacién con los objetivos del currfculo; permite la pro
mocibn al sitguiente nivel de residencia; aporta datos va
liosos para mejorar el Chrrfculo lo que retroalimenta -

coretantemente el proceso. , NN :L

La evaluacién sumativa se realiza bzmensualmerte |
con. los instrumeritos correspordientes y al final de ca-
da ciclo. Los resultados obtenidos por la evaluacién.
perrmiten reorientar, asesorar el rendimiento del. alwmo
de marera que se achmcen los objetivos prapuestos. E’s
 efectuada por el Jefe del Departcmento, Jefes de Unidad,

docenites, Jefe de Residentes y Jefes Servww del De
pariamento de Pediatria. - S

APLICACION DE INSTRUMERNTOS

Con el ob.yeto de obtener una corzpleta mformaczdn
del rendimiento del estudiante durante las actividades
que desarrolla en el Programa, se ha disefiadc 3 Instru-
mentos .de EvaZuaean los cuales son complementarios en
tre sf, el No. 1 se reZacwna con actividades de docen-
cia di recta, el No. 2 con acthdades desarrolladas du- |
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rante el servww el KNo. 3 con el desempeno durante -
los turnos. Para Za elaboracién de los mismos se tomaron

como base los instrumentos que diseriamos con.-el Dr, Car-
los Vargas para el programa 'de Pediatrfa del Hospital Ge
neral San Juan de Dios en 1,988, las madszacwnes |

obedecen a la experiencia obtemaa durante ese tiempo.

' Los pardmetros son similares y se pretende obtener
una itnformocién objetiva de las actividades de docencia

asistencia e investigacibn que el estudiante realz.za du
rante su residercia.

Cada instrumento se califieca de 0-100 purntos, los
instrumentos 1 y 2 constituyen el 80% de la calificacidn
final y el No. 3 el 20%, la sumatoria de estos 3, cons-
tituye la nota sumativa final, para el perfodo evaluado

En la Evaluacién del estudiante participan el Coor
dinador de Postgrado, Jefes de Unidad, de Servicio, Je-
fe de Residentes, Jefe de Grupo (en el caso del instru-
mento 3) y profesores. afiliados, pretendiendo con ello
una evaluacidn objetiva de los logros alcanzados.

Es necesarto que al fzmz del bimestre y en activi
dades especfficas se informe al estudiante de sus logros
y fracasos, asf como la utilizacidr. de estrategias que
permitan el alcance de los objetivos.

' S1 es necesario hacey observaciones en relacién al
rendimiento del estudiante, podrén efectuarlcs en las -

partes posteriores de cada Instrumento.

- La promociébn esté dada de acuerdo al rendimiento
gZobaZ obtenidc durante el afio; se requiere de un punta
je mfnimo de setenta (70) de acuerdo a la Reglamentacidn
del Programa de Especialidades y el Reglamento de Promo
eibn y seleccién de Residentes de la Institucidn Hospi~-
 talarta.
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CRZTE??I OS EVALUATIVOS |
Estefn basados en Za totaszad de acthdades que eZ

estudiante desarrolla tanto durante su desempefio en el
_.+sewzcw como con Zas re Zaewnadas a la docencia dwec- |

m. ‘
-'

Dado que no es poszble 'wtegrar la totalidad de ac
tividades docentes al servicio, que serta lo ideal, se
pretende que a través en estas dos &reas una sea compZe_

mentaria de la otra, por lo que en su realizacibn se u-
tilizar dos instrumentos, al final de cada pez’fodo se -
promedia la caltfwam.é'n de ambas y ésta constituye el

. 80% de la evaluacibn sumativa global, el 20% restante -

corresponde a la actividad que es desarrollada durante
Zas tmmos.

A1 aplicar los instrumentos de evaluacién se debe-
r& tomar en cuenta que si bien los pcm:ﬁvzetros son los
mismos, tendrdn que relacionarse con los objetivoe es
tableczdos por cada riivel de reszdenma.
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DEFINICION. DE CRITERIOS DE EVALUACION

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

ADJETIVO = = = . .. B

DEFICIENTE FEs Insufwwnte para lo que
| se requiere.

REGULAR Precisa recuperacién. Debe
superarse y mediante su es-
fuerzo Llegar a Zo necesa-

rio.
SATISFAC- Tiene - lo necesario para Lo
TORIO que 8se requiere, aunque Con

un mtnimc mds de esfuerzo,
puede superarse atn mds.

MUY BUENO Su participacién en las activi
dades, dan muestra de inicia-
tiva y adecuada capacidad.

EXCELENTE Su desemperio en las activi-
dades demuestran dedicacidn,
responsabilidad y capacidad
altamente efictentes.

lllllllllllllllllllllllll

---------

CALIFICACION
NUMERICA .

0-50

61-70

71=80

81-90

81-100
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TNSTRUCTIVO PARA EI INSTRUMENTO. DE EVALUACION No. 1

En la realizacidn de la evaluacidn participan con-
‘juntamente con profesores afiliados,el Coordinador del
- Programa de Pediatrfa, Docentes del Programd y el Jefe
de Residentes. Se analizard el desempesio de cada estu-
diante en las diferentes actividades docentes programa-
das de acuerdo a los pardmetros establecidos.  Durante

 la evaluacibn periddica no necesariamente tienen que to
marse en cuenta la totalidad de los pardmetros, esto de
penderd de la Programacién espectfica.

Al finalizar cada perfodo, se informard al estudian
te , con el objeto de reorierntarlo en aguellas activida-
des en las cuales su rendimiento hubiese sido deficien-
te, asesorarlo con el objeto de reforzar los aspectos -
débiles de su desemperio.

- ACTIVIDADES A EVALUAR

- ACTIVIDADES CALIFICACION
| - (PUNTOS)
Investzgaczéh | 25
- M&dulo/Unidad ' - 35
Discusibn de Casos Clinicos | - 25
Lectura de Revistas 10
Educacién Continua _ 8
TOTAL - 100

PARAMETROS A TOMAR EN CUENTA EN LAS ACTIVIDADES DOCENTES

No es necesario evaluar todos los pardmetros perid
dicamente, en el caso que en uno de ellos ro se realice
acthdad en el perfodo indicado se tomard como 100% el
resto de pardmetros.
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INVESTIGACION o s

Se. evaluard de acuerdo a lcs requisitos que estable |
ce el Programa para cada nivel (Programa de Pediatrfa,
pags. 108 - 110), se zmluyen los s'bgmentes par&netros. |

I.  Trascendencia y utt lidad del pr'oblema a 'z.nvesttgar. |

2. Elaboracién del proyecto ( utzlzzaczdn adecuada del
método cientffico).

3.  Bibliograffa consultada.
4.  Presentacién del Trabajo (informe parcial o finaZ)

5. Puntualidad (seguimiento de la tnvestzgaczén » infor

mes, asistenciq a consultas para resolver dudas de
acuerdo a la Programacion. :

Nota: Es requisito indispensable concluir la mvestzga-
cién antes de finalizar el entirenamiento.

MODULOS

- Se .evaluard tanto al exponente ¢ exponentes depen

diendo de la téenica educativa empleada ast' como eZ au
ditorio. - S

R PR

1. Intervencz&z (ntmero y calidad de Za msma que en-’ _
riquezcan la dz.scustﬁn)

2. Capaczdad para coordinar Y d'z.mgzr actwtdades de
engefianza-aprendizaje. o

3. Utilizacibn de téemicas educatwas y recursos: di-
ddctwos apropiados.

4. Calidad de contenido.
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Capacidad de sfntesis en funcibn de los objetivos.

 Prueba objetiva.

Al finalizar cada Unidad o mddclo

6.1
6.2 Al final del cielo
6.3

Al completar los tres aﬁos de Restidencia de Za
Especialidad. -

LECTURA DE REVISTAS

1
2.
e

4,

Calidad de contenido ~
Actualizacton del documento

Correlacién con la prdetica y los contenidos pro-
gramdticos

Capacidad de stntesis y andliste

DISCUSION DE CASOS

DN bk

Habtlidad para dirigir la discusién

Preparacidn sobre el contenido @

Partietpacién del auditorio, tomando en cuenta la
calidad del contenido

Trascendencia del caso clfnico o chmao-patoldgwa .
Calidad de preguntas '-
Auditorfa del registro clinico as? como la mZzza- |

ctén correcta del instrumento respectwo.

PRUEBA OBJEIIVA

b)
ec)

Se programan las szguwntes pruebas

'*AZ finalizar cada Unidad o médulo
Al ftmz del ecteclo

Al completar los tres afios de Residencia de Za Es-
pectalidad.

La elaboraciém, disefio o modalidad de Za-pmeba, que

da a criterio de los docentes del Programa.
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INSTRUCTIVO PARA EL INSTRUMENTO DE EVALUACION No. 2.

Esta evaluacidn la realizan: Jefes de Unidad, Je-
fes de Servicio, Jefe de Residentes. Cada uno utiliza
un instrumento y al final se promedia el total de notas
obtenidas, é€sta se promedia con la del Instrumento lo.l
y la correspondiente a turmos, constituyendo la nota glo
bal del bimestre, semestre o ciclo. Dentro de las acti
vidades que se detallan, algunas por determinadas cir-
cunstancias no se evalilan por lo que se debe tomar como
el 100% las actividades que el estudiante desarrolle.

Los eriterios de evaluacidn son exactamente iqua-
les a los del Instructive No. 1.

Los pardmetros a evaluar se desarrollan durante el
deserpetio en el servieto o unidad, stendo los siguientes:

- Capacidad

- Actitud ante .el Trabajo
- Rendimiento

-  Evaluaciébn Pzersonal

- Turmos

DESCRIPCION DE LOS PARAMETROS A EVALUAR
A.  CAPACITACION

Conocimientos médicos: se refiere a los conocimien
tos necesarios que tieme que adquirir durante su desem-
perio, de acuerdo al nivel en que se encuentra el estu-
diante. |

B. JUICIO CLINICO. aplicacién correcta de los conoci

mientos en la determinacibn del diagndstico, terapéutz-
ca, egreso y seguimiento del paciente.

C.  HABILIDAD TECNICA: aplicacién correcta de las téc
nicas y recursocs tecrnolbégicos, destrezas que deben po-
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seer de acusrdo ¢ su nivel de residencia.

D.  CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO: participar coords

nadamente con el parsonal del serviecio y durante los -
- turnos de acuerdo a su nivel, .

ACTITUD ANTE EL TRABAJO.

A. PUNTUALIDAD: Cumplimiento del horario de todas las
actividades programaidas en la Unidad, Departamento
y de docencia directa del Programa de acuerdo a su
rotacitdn y nivel de desemperio.

B. INICTIATIVA: Promover actividades tendientes a mejo
rar la atenciénr de pactentes, docencia, proponer -
mejorar en el desarrollo de actividades.

C. FIABILIDAD: Veracidad en la informacidn que se le
requiere sobre pacientes, actividades docentes e -
investigacidn en el servicio.

D. CAPACIDAD: Cualidad que debe poseer de acuerdo a
su nivel de residencia para resolver problemas.

RENDIMIENTO

A.  HISTORIA CLINICA: Capacidad para realizar e fieien-
temente y con celeridad la misma, asf como la super

visién y asesorfa a estudiantes de Pregrado o Rest
dentes de arios inferiores.

B. NOTAS DE EVALUACION: Manejo correcto del método de
golucibn por problemas, ast como la supervisidn y

control a estudiantes de post y pregrado, segim el
nivel dé regidencia. |

C. EXPOSICION: Capaczdad para presentar log casos en
forma clara y precisa, capacidad de andlisie y éfn
testis.
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PARTICIPACION

A.

INTERES POR EL APRENDIZAJE: Conocimientos de la pa
tologfa que presentan los. pczazentes s estudio de con
tenidos temfticos del servicio y/o unidad por don-
de rota.

ASISTENCIA A SESIONES: Regularidad en la asistencia
a las actividades programadas por el servieio, Uni-

dad o Departamento; ast como puntualtdad en el int~-
cto de las mismas.

CAPACIDAD PARA ENSENAR: Habilidad para impartir do-
cencia al personal del servicio de acuerdo a su ri-
vel de residencias; interés y partzmpacufn en los
programas de educacidén en servicio.

TRABAJOS CIENTIFICOS: Realizacidn individual o co-

lectiva de investigaciones relacionadas con la pro
blemftica del drea por donde rota, super’uz.stdn o -

eZaboraczQ'n de la e’stad{_'stzca del servicio o Unidad.

EVALUACION PERSONAIL

A'l

B,

APARIENCIA: Higiene persomal, cumplir con los Re-
glamentos internos de la institucidn.

RELACION CON LOS ENFERMOS: Trato personal, orienta
eidn a la familia, aplzcacufn del plan educacwna'f

correctanente.

RELACION CON LOS COMPAREROS: Actitudes de coopera--
eidbn y responsabilidad hacta todo el eqmpo médwo
con quien labora. -

RELACION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA: Actit‘ud de
cooperacibn, relaciones humanas.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS FASE 1V
POSTGRADO DE PEDIATRIA

INSTRUMENTO No. 2
HOJA DE EVALUACION

NOMIE: ' ' — WS, N0 NME_

OEF ICIENTE REGULAR SATISFACTORIO | MUY BUENO EXCELENTE
0-50 21-70 71-80 ?1-100

;

CAPACITACION

1. Conocimientos médicos

3. Habtiidad Yecnlica

C idad de Trabaj
. enreC.138 e0a jo

ACTITUD ANTE EL TRADAJO
i. Puntusilidad

Z2- lalclativa

3. Flabilldad
4. Capacidad
REND{MIENTO

Mis 1a ctinl
1. exploracion @ oY

2. Notas de Evoluacibn

PARTICIPACION
1. Interé&s por el sprendizaje

2« Asistencla s sesiones

3. Capescldad para enseiior
i EISATITRLSY do tradejes

EYALUACION PERSONAL
1. Apariencis

2. Relaclidn con los enfermos

3 Retfaclén con los compafieros
Reiaclion con el personal:

&
Enformeria v Auxliliar

H

PROMEDIO

JEFE DE RESIDENIES CATEDRATICO OE POSTOGRADO COURD I RADOR OEl. POSTCRADO

OOSERYAC (ONES :
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INSTRUCTIVO PARA EL INSTRUMENTO DE EVALUACION No. 3

- TURNOS

Los turmos serdn evaluados con los mismos parime-
tros a excepcidbn de aquellos que por las caracterfsti-
eas de la actividad no sea factible de evaluacidbn. Esto
deberd de realizarlo el Jefe de Residentes, Jefes de -
Servicio de Turno, Jefe de Unidad, Docentes del Progra-
- ma. Los Jefes de Grupo participardn en la evaluacidén -
de residentes a su cargo. Todos los parémetros se cali
ficardn de 0 a 100 de acuerdo a los criterios establect
dos, constituye el 20% de la calificacién global duran-

te el perfodo.
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'UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS  FASE IV

POSTGRADO DE PEDIATRIA

L

INSTRUNERTO No. 3
HOJA DE EVALUACION

-

REGULAR SATISFACTOREO M3T BUEND ENCELENTE
51-10 n-00 81-50 91-100

X

t. Conoclaleatos médicos
2. Julcio Clialco

3. Habt}lded Técnlce
fgg do frabajo

g
il

. Spec!
ACTITUD ANTE &

1-_Puatuatided I D D

|i|!

3. Flabilidad
4. apac | dad
RENDINIENRTO

. Sl Y

2. Notas de Evoluclbn

3. Expoatcldn
EVALUACION PERSONAL

2. Relacliln con fos enf
3- Retacifan con los

s. Bajecion con gl Sriamet:

ormorie

i
[

JFE OE RESIDENTES KFE UE GRUPO JEFE UNIDAD y/o SERVICIO

OBSERVACIONES £
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLGS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - FASE 1V
POSTGRADO DE PEDIATRIA | |

HOJA DE EVALUACION

NOMBRE :

NO. DE CARNET: _ NIVEL DE RESIDENRCIA: .
HOSPITAL:

.“

— —

MARZO = ABRIL
JULIO = AGOSTO |

T [ emwcionsewra || omecions

'WOTA DE PROMOCION__

COORDINADGR DEL POSTGRADO - _ 'COORDINADOR DE POSTGRADO

COORDINADOR GENERAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS
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INVESTIGACI ON EN EL CURRICULO DE PEDIATRIA

Para los propbsitos del currfculo de Pedwtr*t’a la
investigacidn es considerada como la bfisqueda ordenada

sistemdtica y objetiva de la verdad; aplicando para ello
el método de investigacidn cientffica.

En este gentido se enfa'biza la investigacidn a ma-
nera que el residente aprenda a investigar itnvestigando.

La investigacidn puede ser definida objetiva y sis
temGticamente como el andlisis y registro de observacto
nes que puedan llevar a generalizaciones, principios, -
teorfas, resultado en la prediceibn y control filtimo de
eventos que puedan ser causa o consecuencia de acciones

espectficas para la solucién de problemas.
REQUERIMIENTOS

1. La investigacidn para el primer nivel de residen-
eta debe garantizar el dominio de los elementos del
‘método cientffico y la elaboracién de proyectos de

investigacion.

2. La investigacié'n para el segzmdo nivel de residen-
cta debe gmnﬁwar la el desarrollo y ejecucidn de

proyectos de investigacién para la praducczdn de co
nocimientos de salud materno mfantzl

3. La investigacién para el tercer nivel de residencia
debe garantizar la aplicacién de conoeimientos a la

solucitn de problemas y formulacibén de normas de a-
tencién y manejo del paciente pedidtrico.

4. Es aconsejable la participacién de residentes de los

tres niveles en el desarrollo de la investigacidn de
acuerda a los requerimientos anteriores.




5|

- 90 -

La aprobacién de todo trabajo de investigacitn de-
berd estar sujeto a las normas de investigacidn que dic
ta el Comité correspondwnte en cada institucibén. Asi-
mismo la exigencia en cuanto al nivel de desempefio para
cada restidente, se hard de acuerdo a los' requerimientos
establecidos para cuda wios de los tres niveles de re-
gidencta.

ACREDITACION Y CERTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD DE PE-
DIATRIA _

De acuerdo al Reqlaﬁento del Programa de Especiali
dades Cliricas de la Facultad de Ciencias MEdicas, de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, aprobado el 25
de enero del 1989, en su Capftulo VII, OBTENCION DEL. DI
PILOMA, se esz’:ablece Lo stguiente:

ARTICULO 57: Para obtener el Diploma como ESPECIALISTA,
se debe cumplir los requisitos siguientest

a)  Haber aprobado todas las actividades tedricas-prdc
- ticas del Programa de la Especialidad ﬂorrespondwn

te a eada uno de los niveles acad’é'mcos.

b) Presenta:r eZ 'mforrre final de la tnvestzgaaté'n req
lizada, aprobada por el Comité Técnico correspor-
d‘z,ente.

e) Haber aprébado aquellos r"equ{gsitos' que exigen los
programas en particular y los establecidos en la
legislacién universitaria aplicables.

ARTICULO &8: A -quwn haya cumplido con los requisitos es

tipulados en el artfculo anterior (57), se le extenderd

un DIPLOMA que lo acredita como MEDICO ESPECIALISTA en
la rana respectiva.
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REQUISITOS DE INGRESO

(Capftulo V, Artfculos 41 y 47 del Reglamento de

los Programas de Especialidades Clifnicas).

Para poder ingresar al Programa de Especialistas en

Pediatrfa, el aspirante debe llenar los requisitos mini
mo8 eigquientes:

lo.

20.

30.

Ser Médico y Cirujano graduado o incorporado a la
Universidad de San Carlos de Guatemala o graduado
en las Universidades Privadas legalmente autoriza-
das en el pals de acuerdo a lc establecido en el -
Artfeulo 47 de este mismo Reglamento.

Haber aprobado los cursos del currfculo de Médico
y Cirujano, con un promedio general de calificacio
nes correspondientes al tercio superior de su pro-
mocibn, salvo excepciones debidamente cali fwaaas
por el comté‘ de seleccion.

Debera presentar la siguiente documentacidn:

-T{tulo de Médico y Cirujano

-Certificacidn general de estudios de pregrado ex-
tendida por la autoridad competente de la Facul~
tad de Ciencias Médicas.

~Constancia de ser miembro colegiado activo,del Co
legio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

~Currfculum Vitae acompariado de constancia de cada
actividad o mérito.

-Formulario de solicitud de ingreso debidamente com
pletado.

~-Certificacidén de estar apto ffsica y mentalmente
para realizar estudios de postgrado extendida por
la Unidad de Salud de la Universidad de Sarn Carlos
de Guatemala.




- 99 -

do. Los estudiantes seleccwnados por los programas co
rrespondientes deberdn inscribirse en el Departa-
mento de Registro y Estadfstica de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, al inicio de cadc ci-
clo lectivo, mediante éertificacion ofiecial de la
Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas,
- de haber sido admitido al programa correspondiente,
Para el efecto .se deberdn satisfacer los 'f:r&m,tes
administrativos que se establezcan.

S50. Haber sido aprobado mediante los procedimientos de
~ Seleccidn, establecidos para los programas corres-
- porndientes.

ARTICULO 470. [Los graduados de la Universidades Priva-
das de Guatemala, legalmerte auturizadas para operar en
el pafs, podrdn inscribirse en el Programa de Especiali
dades Clfnicas, de acuerdo con los Convenios y Acuerdos
que la Universidad de San Carlos celebre con dichas ins
tituciones.

ORCARIZACION DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

El Departcmento de Pediatria, estd orga:mzado de
manera tal, que el proceso de trabajo que exige la inte
gractén docente asistencial, mantenga la calidad de 1la
atencién de los servicios que se presian a la poblacidn.

Se cuenta con los siguientes recursos humanos:

Jefe del Departcmento de Pedictrfa
Coordinador del Programa de Postgrado de Pediatria

Jefes de Unidad (especialistas en diversas ramas de la
Pediatrfa)

Jefes de Serviciocs (especialistas en diversas rams de
la Pediatrfa) 5 |
Profesores de Postgrado

Profesores de Pregrado
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Jefe de Residentes

Cuerpo de residentes de primero, segundo y tercer afo
Cuerpo de enfermerfia

Cucrpo de auxtliares de Enfermerfa

Deméis personal de salud que labora en el Departamento
de Pediatrfa. |

- - - b
- -
- =-r
r

Entre los recursos ffs ieos cuenta con los stguwn-
tes: Unidad de servicios extermos; consulta externa, clf
nica de crecimiento y desarrollo, clinicds de especiali
dades, clinica de estimulacidn temprana, Servicto de E-
mergercia, servicio de rehidratacién. |

. Unidad de Cuidados Intermediocs e Intensivo
Unidad de servicios Internmos: Servieios de Cuna, Me
dicinas espectalidades pedidtricas, nutricibn y gastro-
enterologfa. -

Unitdad de Neonatologfa: Pogtparto Normal, Uridad de
Cuidados intensivos Neonatales, servicios de atercibn in
mediata y transicidn, servicio de cuidados minimos e.in-

termedios. | -
Unidad de Cifug{a Pedidtrica y eapecidlidadéé;f" | N

Ademfis cuenta con los sigutentes servicios de apoyo:
Rayos X, Medicina Nuclear, Dietética y Nutricién, Banco
de Scmgre s Mantenimiento, Medicina F{sica y Rehabilita-
eibn, Trabajo Social, Psicolcgfa, Biblioteca, registros
Médicos, Patologfa, C'ztolog{a exfoliativa, Farmacia, Co
mité de Infecciones Nosocomiales, Laboratorio Clinico y
Microbiolégico, Secretarta, Servicio de Admisién, Plan-

ta telefénica.

Cuenta ademfe con las siguientes especialidades:

Cardiologfa Ortopedia y Traumatologfa
Neurologfa Otorrinolaringologfa
Hemato-oncologfa Neurocirugfa

Irnfectologfa Oftalmologfa
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Neumologfa
Nefrologta
Reumatologfa
Dermatologfa
Gastroenterologfa
Endocrinologta
Genética
Nutricidn

Neonatologfa

La distribucién y ubicacibn de los servicios em su

Planta ffswa deberd regirse por las normas Yy requeri-
miertos propios de cada institucidn hospitalaria.

EVALUACION DEL CURRICULO DE PEDIATRIA

El currfculo para la especialidad de Pediatrfa, se
r& sometido anualmente a revisibn y actualizacidn con-
Junta de las instituciones Hospitalarias y la Fase IV de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Se persigue con ello establecer:
vigercia de conocimientos, alcance de objetivos, imple-
mentacidr. de actividades docentes que permitan el buen
desarrollo curricular. Implementar actividades y meto-
todo ;...og{as que favorezcan la integracién Docencia-Asis-

tencia e I nveaf'zgaczdn

Esta revisibn arual se llevard a eabo de acuerdo 'aZH
Reglamento de Diseio Curricular y Acreditacidén de Progra

mas de la Fase IV de la Facultad de Ctencias P/é'dwas de
la Universtidad de San Carlos de Guatemala.
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