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PROGRAMA DE ASIGNATURA

. IDENTIFICACION

Nombre de la Asignatura | Pediatria

Cadigo

Régimen

Anual

Prerrequisitos

Correquisitos

Pediatria | NO
Horas Pedagdgicas Horas Cronoldgicas _ \e N2 horas
Semanales Total Semanales A nZtura Sema_nas ToiEles SCT
TEO | AYU | PRAC | LAB Directas | Indirectas | Total €
0 0 57 0 57 38 8 46 Practica 48 2.208 74

Il. DESCRIPCION

PEDIATRIA Il

Asignatura practica que entrega al médico residente en formacién, herramientas cognitivas,
procedimentales y actitudinales del ambito de la Pediatria Neonatolégica, de cuidados intensivos
y rehabilitacién pediatrica. Se desarrolla, a través de tres rotaciones en las que el Residente
realizard acciones propias de la especialidad, desplegando conocimientos y destrezas en las areas
de prevenciéon y fomento de la salud, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Las rotaciones de Pediatria Il son:

UCI Pediatrica
Neonatologia
Medicina Fisica y rehabilitacidon




8 UNIVERSIDAD
y SAN SEBASTIAN

IIILAPORTE DE LA ASIGNATURA AL PERFIL DE EGRESO

La asignatura de Pediatria Il tributa al perfil de Egreso, a través de los siguientes
desempeiios esperados:

1. Resuelve integralmente, con enfoque biopsicosocial, a nivel de atencién de salud primaria,
secundaria y terciaria problemas de salud prevalentes del recién nacido, lactante, prescolar,
escolar y adolescente, de acuerdo a las buenas practicas de la medicina

2. Utiliza adecuadamente las herramientas diagnésticas disponibles en pacientes pediatricos.

3. Establece planes terapéuticos pertinentes y oportunos, centrados en la persona y su familia,
para los problemas de salud que afectan al individuo en sus etapas de recién nacido y lactante,
nifiez y adolescencia.

4. Evalua la terapia a utilizar, a través del andlisis de riesgo, costo-beneficio, de cada situacién
particular que comprometa la salud del paciente a su cargo.

5. Deriva paciente y/o solicita interconsulta al especialista o subespecialista adecuado de manera
oportunay pertinente, reconociendo sus propias limitaciones o la complejidad del caso clinico.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE GENERALES DE LA ASIGNATURA

Resuelve integralmente, con enfoque biopsicosocial, a nivel de atencion de salud primaria,
secundaria y terciaria problemas de salud, prevalentes de la persona y familia, en el ambito de la
neonatologia, UCl y rehabilitacion pediatrica, de acuerdo a las buenas practicas de la medicina.
Utiliza adecuadamente las herramientas diagndsticas disponibles en pacientes pediatricos
portadores de enfermedades para indicar tratamientos actualizados en las diferentes patologias
en neonatologia, UCl y rehabilitacién pediatrica.

Establece planes terapéuticos pertinentes y oportunos en el ambito de la neonatologia, en UCl y
rehabilitacidon pediatrica, centrados en la persona y su familia, para los problemas de salud que
afectan al individuo en sus etapas de recién nacido y lactante.

Evalua la terapia a utilizar, en pacientes con enfermedades neonatoldgicas, en UCI pediatrica y
rehabilitacidn, a través del andlisis de riesgo, costo-beneficio, de cada situacidn particular que
comprometa la salud del paciente a su cargo

Promueve el conocimiento y respeto en la sociedad de los derechos de los lactantes, nifios, nifias,
para educar a la familia y comunidad en una crianza respetuosa con enfoque de género.
Promueve y apoya acciones sociales en relacion a la prevencién del maltrato infantil para la
recuperacién de lactantes, nifios y nifias que hayan sido vulnerados en sus derechos.

Promueve acciones educativas en la comunidad en forma coordinada e intersectorial para
prevencion de problemas en la edad pediatrica y en la adultez.
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Ill. UNIDADES DE APRENDIZAIJES

HORAS

HORAS

HORAS DE

e A PEDAGOGICAS CRONOLOGICAS TRABAJO NU'I\)":RO TOTAL
OImDIERSIENatUa DIRECTAS DIRECTAS AUTONOMO SEMANAS
SEMANALES SEMANALES SEMANALES
UCI Pediatrica y cuidados
} 1254 836 176 22 1012
Intermedios
Neonatologia 1254 836 176 22 1012
Medicina Fisica y
L 228 152 32 4 184
rehabilitacion
TOTAL 2736 1824 384 a8 2208
IV.ACTITUDES Y VALORES

e Etica médica
e Autocritica

e Honestidad.
e Autocuidado
e Empatia

e Proactividad
e Lliderazgo

Espiritu de servicio
Responsabilidad social

Respeto a deberes y derechos del paciente

Respeto a la normativa vigente

Busqueda de la verdad
Comunicacién efectiva
Trabajo en Equipo
Actualizacién permanente
Andlisis critico
Puntualidad y asistencia




V. UNIDADES

UNIDAD 1
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UCI PEDIATRICA Y CUIDADOS INTERMEDIOS

Resultados de
aprendizaje

1.1 Resuelve integralmente, con enfoque biopsicosocial, a nivel de
atencidn de secundaria y terciaria problemas pediatricos de
salud, prevalentes en UCI Pediatrica y Cuidados Intermedios,
de acuerdo a las buenas practicas de la medicina.

1.2 Utiliza adecuadamente las herramientas diagndsticas
disponibles en pacientes de UCI Pediatrica y Cuidados
Intermedios y para indicar tratamientos actualizados en las
diferentes patologias de especialidades de Pediatria.

1.3 Establece planes terapéuticos pertinentes y oportunos
centrados en la personay su familia, para los problemas de
salud que afectan al individuo en sus etapas de recién nacido,
lactante, nifiez y adolescencia en UCI Pediatrica y Cuidados
Intermedios.

1.4 Evalla la terapia a utilizar, en pacientes con enfermedades del

ambito de especialidades pediatricas, a través del analisis de
riesgo, costo-beneficio, de cada situacidn particular que
comprometa la salud del paciente a su cargo, en UCI Pediatrica
y Cuidados Intermedios.

Contenidos

e Caracteristicas del paciente grave
e Reanimacion cardiopulmonar pediatrica
e Scores predictores de gravedad y Mortalidad en Pediatria (Prism)
e Técnicas y Procedimientos en nifios criticamente enfermos
e Sedoanalgesia en Pediatria
e Cardiovascular:

Insuficiencia cardiaca

Shock cardiogénico

Trastornos del ritmo

Principios de reanimacién bdsica y avanzada

Emergencias hipertensivas

Farmacologia cardiovascular

Malformaciones congénitas

Hipertension pulmonar

Principios del monitoreo cardiovascular
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e Respiratorio:
Insuficiencia respiratoria de etiologia multiple
Obstruccion de via aérea alta
Hipertension pulmonar
Patologias respiratorias crénicas
Status asmatico
Traumatismo de via aérea y traumatismo toracico
Principios de ventilacién mecanica con diferentes modalidades
Oxigenoterapia y ventilacion crénica
Infecciones comunes y oportunistas
e Neurologia:
Coma de diferentes etiologias
Convulsiones de etiologia multiple
Status epiléptico
Traumatismo encefalocraneano
Tratamiento del edema cerebral
Infecciones del SNC
Intoxicaciones con compromiso neurolégico
Tumores cerebrales y malformaciones vasculares
Shunts de derivacién de LCR
Sedacion, analgesia y relajaciéon muscular
Muerte cerebral, aspectos clinicos, legales y éticos
e Renal y trastornos hidroelectroliticos:
Principios de la resucitacion con fluidos en diferentes formas de shock
Formas de deshidratacion
Insuficiencia renal aguda y crdnica
Sindrome hemolitico urémico
Principios de diferentes terapias de reemplazo renal
e Gastroenterologia y Nutricion:
Desnutricion aguda y crdnica
Nutricion enteral y parenteral
Hemorragias digestivas
Insuficiencia hepatica
Pancreatitis aguda
Endocrinologia y metabolismo:
Cetoacidosis diabética y descompensaciones diabéticas
Insuficiencia suprarrenal aguda y iatrogénica
Panhipopituitarismo
Errores innatos del metabolismo
e Hematologia y oncologia:
Manejo de trastornos de la coagulacion de diferentes etiologias
Paciente inmunosuprimido
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Sindrome de lisis tumoral

Principios de la terapia transfusional
Emergencias hemato - oncoldgicas
Enfermedades infecciosas:

Meningococcemias

SIRS
Sepsis y Shock séptico

Neumonias de diferentes etiologias
Infecciones en pacientes inmunocomprometidos
Infecciones emergentes

Infecciones asociadas a la atencion de salud
Infecciones por virus Hanta

e Traumatismos y accidentes:

Paciente politraumatizado
Traumatismo encefalocraneano
Traumatismo raquimedular
Traumatismo toracico
Traumatismo abdominal
Gran quemado
Aspectos legales y sociales del nifilo maltratado
Intoxicaciones de diferentes causas
Transporte de paciente critico

e Aspectos éticos y legales:

Consentimiento informado
Diagndstico de muerte cerebral
Donacion de érganos
Principios éticos de limitacidn del esfuerzo terapéutico, futilidad terapéutica,
orden de no resucitar
Conformacién de Comité de Etica.

Habilidades y / o Procedimientos

e Reconoce caracteristicas particulares y generales del paciente pediatrico grave

e Realiza reanimacion cardiopulmonar pediatrica

e Maneja scores predictores de gravedad y Mortalidad en Pediatria (Prism)

e Reconoce las Técnicas y Procedimientos en nifios criticamente enfermos

e Realiza Sedoanalgesia en Pediatria

e Maneja adecuadamente: Insuficiencia cardiaca; Shock cardiogénico; Trastornos
del ritmo.

e Aplica los principios de reanimacion basica y avanzada

e Maneja adecuadamente emergencias hipertensivas; farmacologia cardiovascular;
malformaciones congénitas; hipertensiéon pulmonar
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Aplica principios del monitoreo cardiovascular

Maneja adecuadamente la Insuficiencia respiratoria de etiologia multiple:
obstruccion de via aérea alta; hipertensidon pulmonar; patologias respiratorias
crénicas; Status asmatico; traumatismo de via aérea y traumatismo tordcico.
Conoce los principios de ventilacién mecanica con diferentes modalidades:
Oxigenoterapia y ventilacion crénica

Reconoce las Infecciones comunes y oportunistas

Maneja el coma de diferentes etiologias

Maneja las convulsiones de etiologia multiple

Reconoce el Status epiléptico

Trata adecuadamente el Traumatismo encefalocraneano

Aplica tratamiento del edema cerebral

Trata las Infecciones del SNC

Maneja Intoxicaciones con compromiso neurolégico

Reconoce tumores cerebrales y malformaciones vasculares

Manejo de shunts de derivacion de LCR

Discrimina la sedacién, analgesia y relajacion muscular

Conoce los aspectos clinicos, legales y éticos que involucra la Muerte cerebral
Reconoce los Principios de la resucitacion con fluidos en diferentes formas de
shock

Maneja diferentes formas de deshidratacién

Maneja la Insuficiencia renal aguda y crénica

Maneja el Sindrome hemolitico urémico

Reconoce los Principios de diferentes terapias de reemplazo renal

Trata la desnutricion aguda y cronica

Maneja adecuadamente la Nutricidon enteral y parenteral

Maneja adecuadamente Hemorragias digestivas; Insuficiencia hepatica;
Pancreatitis aguda.

Reconoce y maneja la Cetoacidosis diabética y descompensaciones diabéticas;
Insuficiencia suprarrenal aguda y iatrogénica; Panhipopituitarismo; errores
innatos del metabolismo.

Maneja trastornos de la coagulacion de diferentes etiologias

Reconoce al paciente inmunosuprimido

Trata adecuadamente el Sindrome de lisis tumoral

Conoce los Principios de la terapia transfusional

Maneja Emergencias hemato - oncoldgicas

Maneja adecuadamente enfermedades infecciosas: meningococcemias; SIRS;
Sepsis y Shock séptico.

Trata neumonias de diferentes etiologias

Maneja infecciones en pacientes inmunocomprometidos

Maneja Infecciones emergentes; infecciones asociadas a la atencidn de salud;
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infecciones por virus Hanta

e Maneja adecuadamente paciente poli traumatizado; traumatismo
encefalocraneano; traumatismo raquimedular; traumatismo toracico;
traumatismo abdominal y Gran quemado.

e Maneja aspectos legales y sociales del niflo maltratado

e Resuelve intoxicaciones de diferentes causas.

e Conoce el protocolo del transporte de paciente critico

e Realiza transporte de paciente critico, segun necesidad.

e Reconoce las implicancias éticas del Consentimiento informado en diversos
ambitos: diagndstico de muerte cerebral ;donacidn de 6rganos, asimismo los
principios éticos de limitacidn del esfuerzo terapéutico; futilidad terapéutica y
orden de no resucitar.

UNIDAD 2
NEONATOLOGIA

Resultados de
aprendizaje

2.1 Resuelve integralmente, con enfoque biopsicosocial, a nivel de
atencidén de salud primaria, secundaria y terciaria problemas de

salud, prevalentes de la persona y familia, en neonatologia, de
acuerdo a las buenas practicas de la medicina.

2.1 Utiliza adecuadamente las herramientas diagndsticas
disponibles en pacientes pediatricos portadores de
enfermedades, para indicar tratamientos actualizados en las
diferentes patologias neonatoldgicas.

2.2 Establece planes terapéuticos pertinentes y oportunos en
neonatologia, centrados en la persona y su familia, para los
problemas de salud que afectan al individuo.

2.3 Promueve el conocimiento y respeto en la sociedad de los
derechos de los ninos, ninas, para educar a la familia y
comunidad en una crianza respetuosa con enfoque de género

Contenidos

Riesgo perinatal: indicadores, magnitud, tendencias
Restriccion del crecimiento intrauterino

Apego y contacto inmediato

Atencidn y Evaluacion del recién nacido

Asfixia perinatal

Reanimacidn neonatal

Traumatismo asociado al parto
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Sindrome de distrés respiratorio (Transitorio, Enfermedad por déficit de
surfactante, Neumonia, Escapes aéreos, etc.)

Hipertensidn pulmonar persistente neonatal

Ictericia neonatal

Hipoglicemia neonatal

Hipocalcemia neonatal

Displasia broncopulmonar

Anemia del prematuro

Infecciones virales congénitas y Perinatales

Septicemia neonatal

Enterocolitis necrosante

Bases nutricionales y alimentacion RN alto riesgo

Regulacion hidrosalina neonatal

Encefalopatia neonatal (hipdxico isquémica, sindrome convulsivo, etc.)
Manejo del RN PEG, Pretérmino, GEG

Malformaciones (cardioldgicas, gastrointestinales, de via urinaria, etc.)
Hipotensidn y shock (hipovolémico, séptico, cardiogénico)
Emergencias cardiovasculares neonatales

Presidn positiva continua de via aérea (CPAP)

Ventilacion mecdnica convencional neonatal

Hemorragia intracraneana neonatal

Hidrocefalia neonatal

Urgencias quirdrgicas neonatales

Seguimiento oftalmolégico y auditivo en el prematuro

Displasia broncopulmonar

Transporte neonatal

Habilidades y / o Procedimientos

EvalUa riesgo perinatal

Fomenta el apego y contacto inmediato
Evalula al recién nacido

Trata asfixia perinatal

Realiza reanimacién neonatal

Evalla traumatismo asociado al parto

Trata el sindrome de distrés respiratorio (Transitorio, Enfermedad por déficit de
surfactante, Neumonia, Escapes aéreos, etc.)
Hipertension pulmonar persistente neonatal
Ictericia neonatal

Hipoglicemia neonatal

Hipocalcemia neonatal
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e Displasia broncopulmonar

e Anemia del prematuro

e Infecciones virales congénitas y Perinatales

e Septicemia neonatal

e Enterocolitis necrosante

e Bases nutricionales y alimentacion RN alto riesgo

e Regulacién hidrosalina neonatal

e Encefalopatia neonatal (hipdxico isquémica, sindrome convulsivo, etc.)
e Manejo del RN PEG, Pretérmino, GEG

e Malformaciones (cardioldgicas, gastrointestinales, de via urinaria, etc.)
e Hipotension y shock (hipovolémico, séptico, cardiogénico)

e Emergencias cardiovasculares neonatales

e Presion positiva continua de via aérea (CPAP)

e Ventilacién mecdnica convencional neonatal

e Hemorragia intracraneana neonatal

e Hidrocefalia neonatal

e Urgencias quirurgicas neonatales

e Seguimiento oftalmoldgico y auditivo en el prematuro

e Displasia broncopulmonar

e Transporte neonatal

UNIDAD 3

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Resultados de
aprendizaje

3.1 Evalua la terapia a utilizar, en pacientes de medicina fisica y
rehabilitacidn pedidtricas, a través del analisis de riesgo, costo-
beneficio, de cada situacién particular que comprometa la salud
del paciente a su cargo.

3.2 Promueve y apoya acciones sociales en relacién a la prevencién
del maltrato infantil para la recuperacidon de nifios, nifias y
adolescentes que hayan sido vulnerados en sus derechos.

3.3 Promueve, desde su trabajo en medicina fisica y rehabilitacién
pediatricas, acciones educativas en la comunidad en forma
coordinada e intersectorial para prevencion de problemas en la
edad pediatrica y en la adultez.

3.4 Deriva paciente de medicina fisica y rehabilitacion y/o solicita
interconsulta al especialista o subespecialista adecuado de manera
oportuna y pertinente, reconociendo sus propias limitaciones o la
complejidad del caso clinico.

10
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Contenidos

Anamnesis y examen fisico orientadas a la pesquisa de déficit neurolégicos
Deteccidn, prevencidén y manejo de pacientes prematuros.

Opciones de rehabilitacion atingentes a cada patologia pediatrica.

Guias y Protocolos correspondientes a los sindromes y patologias pedidtricos en el
campo de la Rehabilitacidn.

Evolucion a largo plazo de las enfermedades crénicas.

Aspectos de la enfermedad que requieren la intervencion de otras especialidades
para su recuperacion en el ambito de la rehabilitacién.

Aporte que otras especialidades representan en el campo de la rehabilitacién.
Evolucidon de la enfermedad, las opciones de respuesta a los tratamientos y las
complicaciones a mediano y largo plazo.

Pardlisis cerebral.

Patologia neuromuscular del paciente critico

Rehabilitacidn paciente TEC

Sindrome de Down: enfoque en rehabilitacion y seguimiento.

Funciones de profesionales de salud del equipo de rehabilitacién.

Criterios de derivacioén a Fisiatra y profesionales de salud del area de rehabilitacion.
Programa “Chile crece contigo”.

Contencién y manejo de familia de paciente grave y/o en rehabilitacién

Funcion del sicélogo y trabajador Social para diagnodstico integral pediatrico y
pesquisa de riesgo.

Legalidad vigente en Chile del apoyo a pacientes con discapacidad.

Instituciones del area de rehabilitacidn, funciones, forma de funcionamiento y de
ingreso. (Teletén, Coaniquem).

Habilidades y / o Procedimientos

Realiza anamnesis y examen fisico orientados a la pesquisa de déficit neuroldgicos
Realiza manejo integral de pacientes prematuros.

Maneja diversas opciones de rehabilitacion de patologia pediatrica.

Maneja la completitud de guias y protocolos de Rehabilitacion de
patologias pediatricas.

Monitorea la evolucién a largo plazo de las enfermedades crdnicas.

Reconoce aspectos de la enfermedad que requieren la intervencién y aportes de
otras especialidades para su rehabilitacion.

Reconoce la variedad etioldgica de la Paralisis cerebral.

Reconoce la variedad etioldgica de la patologia neuromuscular del paciente critico
Maneja protocolos de rehabilitacién paciente TEC

Maneja protocolos de enfoque en rehabilitacion y seguimiento de pacientes con
Sindrome de Down.

11
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e Conoce las funciones de profesionales de salud del equipo de rehabilitacién.

e Evalla los criterios de derivacion a Fisiatra y profesionales de salud del area de
rehabilitacidn.

e Maneja lineamientos de Programa “Chile crece contigo”.

e Maneja la contencién de familia de paciente grave y/o en rehabilitacién

e Conoce la funcién del sicélogo y trabajador Social en el diagndstico integral
pediatrico y pesquisa de riesgo.

e Evalua la pertinencia de la derivacion de pacientes a sicélogo y trabajador Social.

¢ Maneja la legalidad vigente en Chile del apoyo a pacientes con discapacidad.

e Conoce funciones, formas de funcionamiento y de ingreso a Instituciones del drea
de rehabilitacion como Teletdn, y Coaniquem, entre otras.

VII ESTRATEGIAS Y RECURSOS DE ENSENANZA

La asignatura se desarrollara en base a:

Rotacion por salas de hospitalizacion del Servicio de Pediatria, Neonatologia y Medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital Puerto Montt, donde el Residente actua en calidad de
médico co-tratante, bajo supervisidn directa de algin médico miembro de los servicios
ya mencionados, y/o de la Universidad San Sebastian.

Turnos de residencia semanal en el Servicio de Pediatria, Neonatologia y Medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital Puerto Montt, que el Residente realizard después de
terminado su horario normal, incluyendo noches, fines de semana y festivos. Estos seran
realizados durante 40 semanas.

Turnos de residencia semanal en el Servicio de Urgencia pediatrica del Hospital Puerto
Montt, que el Residente realizara después de terminado su horario normal, incluyendo
noches, fines de semana y festivos. Estos seran realizados durante 8 semanas.

Visitas y discusidn de ingresos que se realizaran en presencia de un docente, quien guiara
y evaluara los casos clinicos respectivos.

Seminarios que se asignaran a cada Residente en un numero determinado para ser
desarrollados y posteriormente expuestos frente al Comité académico de Pediatria

Policlinico Docente donde el Residente atenderd pacientes en el Policlinico de Pediatria
del Hospital Puerto Montt, bajo supervision y evaluacién académica.

Estrategias Recursos Apoyo Aprendizaje

12
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Reuniones bibliograficas periddicas de revision y analisis critico de publicaciones
nacionales e internacionales de literatura de la especialidad de Pediatria.

e Reuniones clinicas y anatomo - clinicas en las que se haran analisis periddicos de
casos clinicos y tematicas de interés.

e Presentacion de pacientes en Comités de especialidades y subespecialidades del
Hospital.

e Incorporacidn a proyectos de investigacion clinica.

e Participacion en cursos de postgrado y congresos de la especialidad y/o
subespecialidades.

Recursos de apoyo del Aprendizaje

Recursos que se utilizaran para facilitar los aprendizajes:
O Biblioteca USS

Publicaciones cientificas indexadas.

Base de datos cientificas

Bibliografia recomendada

E-books

Salas de reuniones

Medios audiovisuales

Conexidn a Internet

OO O0OO0OO0OO0Oo

VII.EVALUACION Y REQUISITOS DE APROBACION

Sistema de La evaluacion del curso se llevara a efecto en dos modalidades:
Evaluacion
1.Evaluacién Sumativa: corresponde a la evaluacién que se realiza de los

conocimientos y la utilizacion de estos, de acuerdo a los resultados de
aprendizaje de este programa. Esta evaluacion se llevara a efecto en dos
modalidades:

1.1Pruebas Solemnes (PS): corresponden a aquellas evaluaciones tedricas
del Residente que tendrdn caracter acumulativo y formaran parte de la
calificacion de la asignatura.

1.2Evaluacion de Desempeiio (ED): corresponden a aquellas evaluaciones
del desempefio del Residente en la actividad clinica habitual que formaran
parte de la calificacion de la asignatura.

1.3Evaluacion formativa: Corresponde a la evaluacion de la participacidn en
actividades que desarrollard el Residente durante su formacidn. Esta
evaluacidn no formara parte de la calificacidon final de la asignatura, ya que

13
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su funcidn es retroalimentar al docente y al Residente, respecto del
cumplimiento de los resultados de aprendizaje planteados.

Existiran 3 Pruebas Solemnes por esta asignatura:

Prueba Solemne de rotacién N2 1: corresponde a una evaluacién
escrita y/u oral y se llevara a efecto antes del término de la rotacidn
de UCI Pediatrica, y Cuidados Intermedios por parte del Residente.
Esta tendra caracter habilitante, es decir, en caso de no obtener el
resultado minimo esperado, cinco (5.0) quedara reprobado de la
asignatura de Pediatria Il.

Prueba Solemne de rotacién N2 2: corresponde a una evaluacidn
escrita y/u oral y se llevara a efecto antes del término de la rotacidn
de Neonatologia por parte del Residente. Esta tendrd caracter
habilitante, es decir, en caso de no obtener el resultado minimo
esperado, cinco (5.0) quedard reprobado de la asignatura de
Pediatria Il.

Prueba Solemne de rotacién N2 3: corresponde a una evaluacidn
escrita y/u oral y se llevara a efecto antes del término de la rotacién
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, por parte del Residente. Esta
tendra caracter habilitante, es decir, en caso de no obtener el
resultado minimo esperado, cinco (5.0) quedara reprobado de la
asignatura de Pediatria Il.

Prueba Solemne recuperativa (PSR): corresponde a una evaluacidn
acumulativa oral frente a una comision académica. El Residente
tendra derecho a rendirla en caso de reprobar alguna de las Pruebas
Solemnes.

La calificacion final de la asignatura estard constituida por el resultado
ponderado de la Evaluacién de desempefio del Residente en las diferentes
actividades: rotaciones académicas (70%) y por el resultado de la evaluacion
de las Pruebas Solemnes (30%).

MODALIDAD

DE

CALIFICACION ROTACION PORCENTAJE PONDERACION
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UCI Pediatrica, y o
Cuidados Intermedios 40%
Evaluacion de ,
o Neonatologia 40% 70%
desempeiio
Medicina Fisica y
, 209
rehabilitacion 0%
UCI Pediatrica, y o
Cuidados Intermedios 40%
Pruebas ,
Solzmnes Neonatologia 40% 30%
Medicina Fisica y
s e 20%
rehabilitacion °
Notal Final Asignatura 100%

Asistencia

e 100 % de actividades presenciales.

Requisitos de

aprobacién

e Nota minima de aprobacién 5.0
e Cumplir con requisitos de asistencia.
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