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VISTO: I l , , ~;: 
Las modificaciones del/Plan de Estudiosi d~ la Cacr,era de Especialización en 

Pediatria que se aprobará seg¡ún RHCS N° 604/~ªy, ;;:: 
I __ -H};-~ _ t{ 

CONSIDERANDO' ¡ Jj} :;/ 
La ~~cesid~d de rea~zar mOdificacion~~ en el i-:Flan de Estudios según 
requIsitos de la Res, Mm, 160/11 y la Ord.j ¡j§1 HCS 1113, , 
La aprobación de: la ¡Subsecretaría d~, ;:posgrad~, Secretaria de Asuntos 
Académicos de la ' Univ~rsidad Nacional dEf Córdobá;(CAP de la UNe), ' 
El visto buen9" d~ la Sepretarla de Gradu~~os en c ¡éncias de la Sa,h.id, ' 
Lo aconsejado por la domisión de Vigila~Gia y RegJª mento aprob~doporeste 

... - ¡ -1 < ;-. ".C: .: ' 

Honorable Cuerpo en s~sión del 28 de s~~tiembre d~ 2017, 
Ir -1 :t:' . ~:~ 

Por ello, 1 
1 ,, ' ' , " " , 

¡ ¡ :(~ - .::. !, . 

EL HON'.ORABLE CONSBJO DIREC'fIVO 
DE LA F~CULTAD DE CIEN,.,CIAS MJ;,P, ICAS 

- I R E S U E L \'lE: 'e:' 
1 ' :1 ~f: . ~~?f 

Art1°) Aprobar las modifickciones al Plan ¡ ~~e Est~dios de la ,Carrera de 
~specialización en ! Pediatría que ~?:nsta de;'{47 fojas y forma parte 
Integrante de la preser te Res~luclón'i f~,;t , , , 

Art,2°) Elevar las presentes¡ actuaciones al j tf:,~, Cons~Jp Superior soliCitando la 
aprobación de la presente, si correspon~iere, :t , I I " " 

Art,3°) Protocolizar y comuni t ar. 1,;1' 1;: 
¡ 1,"" i;;. 

\ ! ~.';i .. . ;~~ 
DADA EN LA SALA E ~ESt0f'JES DEL ll;i. CONSt=J 
FACULTAD DE CIEN I S IV!EDICAS,EL DIAIY¡:INTI09.H 
DOS MIL DIECISIETE. , ! '7="", i ;-:' ,:i; , ' 
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l. FUNDAMENTACiÓN ¡ I ~.: . .~.s.Z1.;".,.t' 
Las características propias del niño y ¡adolescente en credn]ento y d,,~arrollo, así como su 

problemática particular como ser bio- psico -l ocial requieren de u~ ..aJJOrdaje e;s'pecífico dentro de la 
Medicina, tanto para su estudio, como para la ¡resolución de sus prolbJ~rnas. . , 

La reducción de la morbi mortalidad permanece como pri~tipal objet(vo en el campo de la 
salud materno - infantil. Dada la elevada prevalencia de enfermed;a:des prevenibles involucradas en 
esta etapa de la vida, la inversión de tiempo y recursos destinadof~, disminuir:;su incidencia es una 
responsabilidad social, científica y sanitaria. ¡ I ~ ": : : \ 

Asimismo, se conoce la importancia qúe tienen la genética ), iCambiente ;intra y extra uterino 
y la epigenética en la modulación y génesis de¡enfermedades que, trQiendo su 9(igen en las primeras 
etapas del desarrollo, producen enfermedadys crónicas en la vid~ ',adulta cQn) posibilidades de ser 
transmitidas a su descendencia ¡I ~J ; . f; 

La pediatría, como rama de la medicira que se ocupa de\~·.¡~~ lud del;~~ér humano desde la 
concepción hasta el final de la adolescenci~, hoy se instala cOrDo' una a.lt~rnativa necesaria y 
pertinente que, interactuando con otras especialidades y disci~l i í)as, debe,:Far respuesta a las 
demandas de la comunidad. A través de los controles periódicos,l pautas de crianza, alimentación, 

vacunas:,prevención de lesiones no Intencioni les, etc. la pe,diatría .tt".i .. ,.,u.,.pa un lug.á.:r fundamental en la 
promoclon de la salud. . . . ,:t . , ', 

T~-(: : ; ~ . 
Los pediatras, como médicos de cabecera de niñ,\s:i:v adole:~,~entes, asumen la 

responsabilidad de acompañarlos en su desa,rrollo físico, mental~'~~mocionaLteniendo en cuenta 
t~dos los factores predisponentes y de riesgo¡familiar, social ° ambj~;~tal que (r1:fIUyen en su salud y 

bienestar. . . 1 L/';¡-

La Pediatría, desde esta perspectiva, r~conoce los SigUie'nt~~!~rinciPios~iientativos : 
. I J ~::";;: . 

• El reconocimiento del niño/adolescen1e como sujeto de de~F5,q? "f 

• El crecimiento y desarrollo del niño y ~ I adolescente obede~~Q; a la int~rrelación de distintos 
factores genéticos, ambientales, nutrir onales, culturales y r!;~OSOciale~I 

• El reconocimiento de la incidencia cr1ciente de la lIamada¡'f.n ... :ueva mO.f. 2.ilidad" (que incluye 
violencia, maltrato, trastornos nutric/onales por exceso, r.b~so de s.fJ~tancias, intento de 
suicidios, etc) que .o~lig.a a incorporar la temática en la fornp. ~cc. ,i6n de lo,.sf.especialistas con los 

aportes de otras diSCiplinas. ¡ :.1 ("':~";; . 

• La mortalidad infantil y materna pue~en reducirse conociera? y previf)\endo los principales 
factores involucrados, entre ellos los embarazos en adolescentes. .... 

, • La detección oportuna de situaciones!de riesgo, durante J~timeras~tapas del desarrollo 
(intra y extra uterinos) puede contrib¡Jir a reducir la prevalléncia en eOfermedades crónicas 
en la vida adulta . l !-':':';.;" 

¡!1{(; ,: 
• Las consultas durante el control de salud constituyen una ~~bstunidad :}undamental para la 

pro'moción de pautas de crianza de l niño y adolescente {acompañando las familias y 
realizando, además, intervenciones te~pranas en el caso dJ ¡~éntificar ~ho alfas. 

El enfoque pedagógico para la ensehanza de la pediatr¡a~~;'¡, este : ~:ian de ,estudios fue 
desarrollado considerando que su objeto del!estudio está represJn·tado por 6'iño y adolescentes, 
insertos en una familia y en un ambiente, co~siderando las relacioh~s: complej<i¡; e tre a~ variables 
biológicas, antropológicas y cultu~ales eXistent~s en la inestable situ~;¿t(Ín >f!r~?I,~E($,,, ,.;r p?ap~ ' ¡t ;\, .... . --_. ~ 

11 7 7 , tj.; 
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La enseñanza se focaliza en mejorar la capacidad deh e.s estudi~ ~tes para analizar la 
complejidad de la problemática de la pobl~ción pediátrica, jerar9jJizando las situaciones a fin de 
resolverlos en forma adecuada. Por esta ra'zón, se incorporan cP:Dtenidos y;" perspectivas de otras 
disciplinas que estudian al hombre en sdciedad, tales como ¡I( sociologta, la antropología, la 
psicología, la filosofía, entre otras. ¡ I ' " 

, <, 
, 1 '" 
I [<o 

2, Denominación DE LA CARRERA: Carrera ~e Especialización enil',J!diatría 
• I ~" '. I I ~~ ~ 

3, DENOMINACiÓN DEL TITULO. El egresádo de la carrera obtiene el título de Especialista en 

Pediatría, !! 0. i,; 
4, REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA! !:f:,' ::; 
Las condiciones y mecanismos de admisia,n están especificad~s:~.en la Re¡ílamentación para las 

• 1 "' -' ..•. ... 

Carreras de' Especialización de la FCM de la UNe. De acuerdo al artfc(1I0 24, a saber: 
, o Poseer Título habilitante de Médico bxpedido por Univer~(dá d Argentina reconocida por el 

Ministerio de Educación de la Na~ión o Universidad é~tranjera (d:e países que tengan 
convenio con la República Argentina), para lo cual deberá! (éner revalid,ado o convalidado su 
título profesional de origen, a los fi ~es de completar la '/9l,il'lidad dejos requisitos exigidos 
para matricularse. ¡ 1"" ' ; , , 

o Matrícula profesional. ! 1?'E , 
o Ce,rtificado que acredite que el post91ante no tenga sanqi~)1es emitidaS por el Tribunal de 

Etica, expedido por el organisrpo de control éticbJ,correspon~iente, ni sanciones 
universitarias en la Universidad de 01igen, l i';;;:;';' 

o Seguros de mala praxis (según corresppnda) y de accidentes! p'~rsonales.de trabajo al día, 
o Certificado de Salud Integral, certifica90 de vacuna antitetá ~!,2a, de He¡:Í~Jitis B (actualizadas) y 

otras vacunas que pudieran agregarse en el. futuro. I ;:~ " , ": 
. i " ' ·" .·l .... : 

o Conocer y aceptar el Reglamento vige1te. '1 ~;:,:' , ,; 

I1 :~~ ,:1, 
5, METAS ACADEMICAS GENERALES. S~ pretende que el l ~:gresado:a:dquiera el nivel de 

competencia necesario para desempéñarse como Pediatra 'General . :' EI pediatra general 
competente representa la integración del tres dimensiones de 'Ia'¡iráctica Ik~fesional : 

I ,1 ~ ,"--:-':. 

a) La Pediatría Preventiva que comRrende la atenciÓn del iii,ño y adole'scente sano 
b) La Pediatría Clínica, que incJuy~ la atención médicat ¡,riíegral y 'I?ngitudinal del recién 

nacido, niño/a y adolescente enf~rmo' l ¡f : ' ,'; , 
c) La Pediatría Social orientada a¡ promover la adecuada ' interrelación del niño sano y 

J ,¡ ~'¡ . , r 

enfermo, considerando su entomo tanto en su aspectb ifíSico como 'humano, 
i \' ¡~,:,~' ; ~ , .~ J. 

6, OBJETIVOS DElA CARRERA 1 ¡ \,f:; ' 
o Promover una actitud hacia la prombción, protección y e'd:tjcación p~r:a la salud así como el 

diagnóstico, tratamiento y rehabilita f ión de la salud dura~t~}odO el p[§ceso de su formación 
teórica y práctica; seleccionando y utilizando adecuac!¡j ~ente lo~ Vecursos humanos y 
materiales disponibles. l¡t" ,; 

o Fomentar el desarrollo de nivel étic~, humano y científico}: ,on sólidos conocimientos en la 
especialidad; capaz de insertarse ¡en distintos medio~ tl.0cio - culturales valorando la ' 
importancia de las interrelaciones co~ la familia y la com+w:ad junto ~6n el e ipo de salud. 

o Generar y favorecer el desarrollo dt un pensamiento retl~xivo y crí*o ori tado hacia la 
práctica asistencial y preventiva, psI ,como a la proct;u',g~ió n de, 'D.uevos onocimlentos 
científicos. j ¡ :.~ ' , ~.:: 

o Estimular una actitud hacia la educadión y formación perrJ:~~nte con-el senti de qptimizar 

la tarea que desemp~ñi! en contextor científicos, académifPs y sO~ i:~.é~~, ,-:,;.J, , '~ ~" .',,:,,!; 

¡ l' . ~ii: , , .' J',' ' <':1, 

~ , ; ~- ',, ! ,1: , J. ' .:5 " 11 líIIIII ,.., i':1 j'.;:" -;'" ,,--" ',- - ,:,. 3 
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• Promover una formación que integre lla perspectiva clínica) Knstitucion~l. y comunitaria de las"" '!z~ 
problemáticas de salud de la poblaci¡ín mediante accioneS que vincule.n la asjstencia de los 
niños sanos y enfermos, la investigacibn y la extensión com;u!Íitaria. :'z 

• Seleccionar las mejores oportunidad~s de aprendizaje qu~ él sistema p frece en las distintas 
áreas y niveles, favoreciendo la utiliz~ción de los dispositi)JP's que posibiliten una educación 
continua abierto a la incorporación de otras disciplinas. ji. : ;; 

II~.· ): 
7. PERFIL Del EGRESADO ¡ 1') ::1 

El Especialista en Pediatría está formad~ para atender integraLmente aC~er humano desde el 
perfodo de la concepción hasta el término! de la adolescencia,1 eb · distinto.s;medios geográficos, 
sociales, económicos y culturales, media~te acciones de pr~rnÓCión, Pre,vención, atención y 
rehabilitación de la salud. El egresado deber5. priorizar los recurso$ humanos 'IJ nateriales de manera 
eficiente y adecuada, tanto a nivel individu~1 como social, utilizah~o tecnologlas que maximicen la 
efectividad y eficiencia de la tarea profesidnal para la oPtimizaFiÓn de los ' i esultados. Asimismo, 
-deberá ser capaz de ejercer la especialidad, 1UalqUiera sea el ámblto'elegido, ei.erclendo prevención, 
asistencia, docencia, investigación o extensión a la comunidad,; 'desde un<i( perspectiva científica 
basada en las mejores evidencias disponiblesl adecuadas a la realidad local. . ::; 

. i ·1 ;¡-;; :F . 
El residente egresado de ia Carrera de Especi~lización en Pediatría ~ébe estar é~pacitado para: 

~ , ; ~ , ":' ; 

.¡' Atender al niño/a en sala de partos yyo en la internación c;oojunta, :" 

.¡' Atender al niño/a y al adolescente erl su contexto familiar Y:~9cial n 

.¡' Reali.zar el seguim!ento, evolución y tratamiento de los pa~ieftes que IK requieran 

.¡' Gestionar su propio proceso de trabaJo ¡ ': . : ;: .. 

.¡' Des.arrollar procesos de investigació~ y educación perman~~te. ;.; 

8. COMPETENCIAS PROFESIONALES ¡ ¡Ji " ::} 
8.1.Asumir una actitud ética y responsaple ante el paciente~Miátrico, s)lJ amilia, el equipo de 

salud y la sociedad ! ¡} :: 
8.2. Valorar al niño y adoles~ente en sus laspectos bioló~ico, ppiMicoy sopi,al, como una persona 

con derechos y obligaCiones en el mprco de la familia y la !c9munldadi~' 
I J -~- ';:': -" ", .'.~ . 

8.3. Realizar el seguimiento del paciente pediátrico, junto a suJf¡¡milia, me~lante una permanente 
comunicación enfatizando la import~ ncia de la promoció(1 .Y.prevencián de la salud. 

8.4. Resolver las situaciones originadas ~ partir de las enferm~'dades más;:!recuentes asumiendo 
las decisiones acerca del diagnóstico, tratamiento, int(!rc'ónsulta Y·¡.seguimiento de cada 
paciente. ¡ ¡fC ,\; 

8.S.ldentificar los fenómenos epidemiol!ígicos y fisicipatológi9cis.de las enfermedades utilizando 
técnicas y estrategias en los tres nivp les de atención. I :;::.¡-:¡. . 

8.6.Aplicar habilidades clínicas y comunicacionales requEfr!das en la~ áreas ambulatoria, 
hospitalaria tanto general como es~ecífica, además de u,~.g~ncias, a !p;s fines de realizar una 

evaluación integral del pacie.nte y s ~ entorno. ! \~~ . . ~!f . . 
8.7.lmplementar destrezas y habilidades Indispensables para laJ~allzaclón ':de los procedimientos 

que se req.uieren para el. diagnósticp y trata~ie.nto de u7 .€a,ciente P2.diátrico determinando 
la oportUnidad de recurrir a la cons~ lta espeCializada. :inc' ::; 

8.8.Asumir responsablemente la probleQlática social generad,\(pw la rel~sión costo-beneficio en 
las acciones médicas siempre enmat cadas en las reglamEirlfaciones Y:1~gislaclones vigentes . 

< t 0_. - '" 

8.9.Asumir una actitud favorable ha5ia la actualizaciónp~!manente;: .• 1Y el autoaprendizaje 
seleccionando críticamente las evidFncias científicas obt~~idas de fu~i:ites ca fiables. 

8.10. Desarrollar interés por la bú¡squeda, indagación el i¡;l:vestigacign en la distintas áreas 
del accionar pediátrico consideranct;o el contexto epidem,iÓLógico loc~lr 

9. ESTRUCTURA GENERAL DE'CONTENIDO~ CURRICULARES Ul ,;'~ 
El Plan de Estudios de 'Ia Carrera s~ enmarca en la R~~I¡¡mentacip.n vige te.~!l diseño 

programático, de 3 años de duración, '~e estructura media[lte espac.i.o,~;i .·c~rri I'!r ¡, ):.~llricos 
l ' " .. : l ', .! ., ... . 
J .;~.~; .. ,~ ;, ~ '.. 'J~ 1M 4 

{.:<' ., ~ ,,~j ".'~;'f::".¡~:,¡ ;,.: ~. i,), Ik : ~;'. 
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(presenciales y a distancia) y prácticos a partir de un marco de re~erencia común para los diferentes ~ 
Centros Formadores de esta Carrera. ¡ . J ;.: . :: 

Los contenidos han sido seleccionados sobre los fundament(¡s":"de la Pediatrfa como disciplina 
\ ! ,, - , 

científica, desde una concepción bio-psico-social del ser huma~o.; · los prinCipales ejes temáticos 
recorren las etapas de la vida en crecimient¿ y desarrollo (perinaf~t- lactanté;:pre-escolar, escolar y 
adolescencia), incorporando la etapa pre-con1cepcional y la interacb¡Ó~n del ambiente y'la familia en el 

~ I _~ - " . 

proceso salud-enfermedad. 1 L '!. ', :: 
El Plan de Estudios se organiza en Asign ~turas (estructura mdcj'Jlar) y Cu ~~:os Complementarios. 

Las Asignaturas se dictan a través del aula! virtual en la platafdrma moodl;;1de la FCM-UNC. Los 
~ _: '.' -,-: ' - " " 

contenidos teóricos se articulan y dan soporH! a las actividades prácticas desarrolladas en los Centros 
Formadores que asientan en los Servicios ¡de Salud (residenciahBrÍlédicasj, ,'Además, cada Centro 
Formador organiza sus espacios formativos teóricos y teórico-prá¿ticos preséncialesen articulación 

! .¡ ," " . , • 

(temporal y de contenido) con el dictado en el aula virtual: Estos espacios profundizan y 
contextualizan los contenidos mfnimos ofrecIdos en la instancia vi¡~~al. ~ : 

Los Cursos Complementarios, dictado$ por la SGCS, se refieren a t~mas comunes a las 
especialidades de posgrado. Incluyen: Ingl~s, Búsqueda bibliogr~qca y de i!i.formación biomédica, 
Metodologfa de la investigación I y 11, Epide1iologfa y BioestadfstiHly 11. ~~f 

10. CARGA HORARIA DE LA CARRERA ¡ 'pr, :'} 
La duración de la carrera es de 3 años de i ursado. La distribu~i3~ de la cÚ.sa horaria total es de 
80,56% actividades prácticas y 19,43% teórl~as. El régimen de dei:l!,':c, .. a, ción hora, r ia semanal.y guardias 
está especificado en la reglamentación vige1te . 1> ':': 

¡ ¡ :_-~ ,j.;;: 

DISTRIBUCiÓN SEGÚN ACTIVIDApES i r HORAS·;' 

Carga horaria TOTAL de carrera I ¡J. 7696 ~ o,:; 
'.';:-

Actividades teóricas í ¡j;, 1496 (i9,43%) 
Actividades prácticas i ! :\ 6200 (80.56%) 

¡ n . ~'. '. 
i ':;. 

, .. - .~ 

¡ l;~~~~ '~~i~ 
11. DISTRIBUCiÓN DE ASIGNATURAS POR 1ÑO ACADÉMICO y 91~!RIBUClq~ HORARIA MINIMA 

!" : ¡".:¡:: .;;. 

Asignatura/Curso 
complementario 

' PEDIATRIA 
AMBULATORIA I 

CLfNICA 
PEDIATRICA I 
CURSO DE INGLÉS 

Régimen 
de 

cursado 
Semestral 
(22 sem) 

Semestral 

9 semanas 

CURSO.BÚSQUEDA semanal 
BIBLIOGRÁFICA y 
DE INFORMACiÓN 
BIOMÉDICA 

f!>RIMER AÑO 
Carga horaria teórica . ¡ 

PresenFlal Virtual 
I 

110! 110 

1 
110; 

¡ 
110 

¡ 
I 

36j 

1 
201 

¡ 
! 
) 

¡ 

276 220 

! 496 

¡ 

,. 117 7 

" 

¡ ' 660 
i ~ :; 

¡ 

i?~ 
t' 36 
iJ:: 
: ; ~: 
· ;,. '( 

!d356 
I ;~);, 

": : 
. :; ~;. 

. ;¡jGuardlas 
~. ". ~ .' 

,:~ 352 
: •. " 
-'c " 

:;' ~":. 
~ " . .' .. 
:.~ 

' ~'. 

I{ 
" 

• n 
,._~ 

'-. : .. 
04 '-," 

2OIi.q 
"".- . 

Carga 
horaria 
total 

1232 

1232 

72 

20 

2556 

5 
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Asignatura/curso 
complementario 

PEDIATRIA 
AMBULATORIA II 

CLfNICA 
PEDIATRICA 11 

PERINATOLOGIA 

CURSO 

BIOESTADíSTICA I 

CURSO 
EPIDEMIOLOGíA 

CURSO 
METODOLOGíA 

DE INVESTIGACiÓN I 

Aslgnatura/ClIrso 
complementario 

PEDIATRIA 
AMBULATORIA 

111 
CLíNICA 

PEDIATRICA 111 

EMERGENCIAS Y 
CUIDADOS CRITICOS 

CURSO 

BIOESTADISTICA 11 

CURSO 
METODOLOGíA DE 
INVESTIGACiÓN 11 

Régimen de 
cursado 

Cuatrimestral 
(15 sem) 

Cuatrimestral 

Cuatrimestral 

Semanal 

Semanal 

Semanal 

Duración 

Cuatrimestral 

Cuatrimestral 

Cuatrimestral 

Semana 

Semanal 

Carga horaria teórica , 
i 

Presencial Virtual 

1 
75 hs. 75 hs. 
¡ 
¡ 
7~ hs. 75 hs. 

¡ 

• i 
1¡5hs. 
¡ 

io hs. 
¡ 
¡ 

2;0 hs. 

¡ 
20 hs. , 
¡ 

75 hs. 

.4;slstencial ".Guardias 

, . 
' .. _~ . 

450 hs. :p40 hs. 

¡ ,i. 
450 hs. ;¡ 240 hs. 

.... 

Ig . 
! ,' ,o 

Carga 

horaria 
total 

840 hs. 

840 hs. 

840 hs. 

20 hs. 

20 hs. 

20 hs. 

1--_
2
t-t, 5----::hS"',-=-:-L-22_5_h_S_, -I-i-¡+[~.::,/_O_h::-S=, ",1:c.,,}_7_2_0_h_S'---1 2580 hs. ¡ 510 hs. i ¡i 207~ rS, 

'" 

". ? 

~ERCER AÑO 1': ";. " 

Carga horaria teórica 
! 
1 

Pre~encial Virtual 

i 
7;; hs 75 hs, 
¡ 

I 
7~ hs 75 hs. , 

'5 hs 75 hs. ¡ , 
I , , 
~b hs. 

¡ , 
];0 hs. 

¡ 490 hs 
, 

j C¡jrga horaria práctica ! ";':;-" j. ~: 
! .-.-: . ..." L{ 

!Ásistencial ~ , Guardias 

240hs. 

240 hs. 

'.r .. 

," ~ 

é"450 hs J. 
::~ . 240 hs. 
-.,-. .:C 

I !.' <, i:' 

Carga 
horaria 
total 

840 hs. 

840 hs. 

840 hs. 

20 hs. 

20 hs. 

1 ~ :' 
12. ACTIVIDADES ACADEMICAS ! ! i;; " 

Las actividades que el alumno debe cumplir ;aurante su formacióilseOrganizan n función del tiempo 

:;:~:;,;~::~;"::~,"! .m.,~ '1 re'r]" i"2'1¡~i~i~ff&:! "~,"o,". :" 
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¡ ,", ~. 

"1 ~ 

¡:;~- . 

a) Asistencial i /,' 
-'.O¡" 

b) Actividades teórico-prácticas ! ,;, 
e) Gestión i e:'"~ "< 

d) Investigación clínica , ! 8,':;'" 
I I~ : ¿ 

ACTIVIDADeS TEÓRICAS. Se realizan en difereptes entes espacios áiJ!l~os virtuafes y presenciales: 
• Virtuales, El cursado teórico virtual deí las asignaturas se re:~li i: a a travé~ del aula virtual de la 

~ ¡ .. ' ." 

plataforma moodle ( www.moodle.fcm .unc.edu.ar) como ofer.ta docente obligatoria , Incluye 
presentaciones/clases audiovisuales, bip liografía y lecturas ~é~Ómendad'~s (incluidas en el Plan 
de estudios), actividades de autoapren(lizaje, resolución de Cil:s,ó, glosari.o~, foros de discusión y 
evaluaciones teóricas (conceptuales y Pf ocedimentales) , i;,/' ::,: 

• Presenciales: se concretan en diferentes espacios: sala de : i ~:ternación::iaula, biblioteca, entre 
otros, Incluyen clases expositivas (co /nplementarias a las :d~ 1 aula vi~tiJal), talleres, ateneos, 
lecturas y reuniones bibliográficas, resblución de problema~ ,Y',casos clÍlJ ¡'~os, anátomo-clínicos, 
búsqueda supervisada de información} revistas de sala, pases":de sala,'.tutorías individuales o : 1 .••. ; ", 

grupales, entre otras, 1 't ;,i,: ~: " 
~ "r :.i<~,: "" .:. 

ACTIVIDADES PRÁCTICAS. Cada Centro Fd,rmador organiza difb?,e'¡'tes Uni~'ades de Práctica que 
incluyen los principales servicios o escenario's donde se desarrollal@'pediatríafl ' 
• Internación : salas de internación pediát}¡ca en cuidados mínimOs, interm'edios (UCI) e Intensivos 

(UTI) V servicios de Neonatología (i~~luye Cuidados Obst~i,~iCOS, UQi~ad Perinatológica, y 
Neonatología), 11,;", ' ~~ 

~ 1 :.' , " ., '. 
• Pediatría Ambulatoria: Centros de sal~d, vacunatorio, con~ y,l\prios eXl~rnos pedlátricos y de 

espeCialidades pediátricas (incluye consultorio de adolescerida:v/o giné'~ología infanto-juvenil, 
consultorio de seguimiento de enfermedades crónicas, quirúrki~¿s, entre,atros),' 

• Servicios de Emergencia (emergencia/g~ardia hospitalaria) ;in~' : ';'-,;, 
~ Otras: desarrollo de actividades en ! población rural y ¡~¿'I;>inunidad "; en general (centros 

comunitarios, clubes, escuelas, etc) así c.omo Centros o Instit~tOs: de inveStigación, 
1 J ~;\ . ::. ~~ . 

Las actividades prácticas se detallan en cada' Asignatura del Plan dé:~studios ~, comprenden: 
1 t ',,,.'_ . ,' .... ; 

• Actividad asistencial. Individual 'ir en equipo interdis~iplinario; !,acompañados por un } ., o,, . ., .... 
referente as istencial y supervisadas¡por el responsable do2~r\te (Insti~'ctor de cursantes), de 
cada Unidad de Práctica; contempla la adquisición d ~ ¡ 'iiisponsatíj[rdades crecientes de 
acuerdo a los progresos en su formación pediátrica (año ~~:~iJrSado).:';: 

t ~ :"''':. .• .• , 

• Actividad práctica mediante Slmu)aciones, Mediante ~, I/lIso de s~uaciones simuladas y 
muñecos el alumno adquiere com~etencia prácticas tant!?:.~n el ár; ,a;' comunicacional como 
de desempeño en emergencia, re~nimación cardiores~ir§toria bá~i qa y avanzada como y 
prácticas invasivas habituales (ve~opunción, colocaciÓhiÚJ.e sonda's' y catéteres, punción 
medular, intubación, punción pleur~I, lumbar y vesical), ~~i.'~uadro ~;~ punto 14, 

• Actividad de ' extensión, El alum~o se incorpora a M~4: equipos:;1'nterdisciplinarios con 
. ! I -,,," .. ~ 

actividades extensionistas hacia la comunidad, ! ~i',' 
j ¡ .~"':' .~ .: 

• Investigación, La capacitación en m~todología de la inve~t[g'ación inclyye actividades teóricas 
(cursos cómplementarios ofrecidos p or la SGCS) y práctidiiJ \ para el de'sarrollo de trabajos de 

~ . t·'· . -' , "', ,... 
investigación el alumno puede incorporarse a las líneas lIeJ rabajo de::los diferentes equipos 

,! . ' ' .', ~ ... 

de investigación y/o servicios hospitalarios (en su Centr,9' formado ó u otros Centros de la 
ro ' 1·:::'-, . ',.-

Carrera), Las actividades de búsqueaa bibliográfica y aná,l~i~ críticod~ la r eratura científica, 
así como la orientación para c~ nfeccionar los textP:5';:académ!~iJ-C ntíficos (revisión, 
protocolo, trabajo final, reporte de ~aso), son supervisadbs:por profes lon es miembros de la 
Comisión científica (Comité de Ca'pacitación y docencW¡'ospitalaü~) o docentes de la 
Carrera, Cada alul11no real iza un ~ra bajo cientffico cor'ri'cj ' ,único aut,or ue inicia desde el 
primer año de la carre.'ra. Debe intekrar conocimientos e~R~.¿ rfiCOs dEiI,'Ar en formación y se 

evalúan los avances logrados durt te el cursado de 'f¡.:~~ r::~~',:k~~~~~ ~~~s'"~:';'lmadores 
;/ ,1 '7 1 2. ¡,,;,',,' · .. ·;c;,'~;.:,,; :;: .. ,.\,;l ,,; 7 
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l, ¡:¡~;::. "::'. ,:~~~~;~~-
podrán incluir en sus programas, o~cionalmente, rotaciqrf~s en Cer{t[os de Investigación. ""'; '-' 

Esta actividad podrá contar con la ~sesorra de Secretarí'; :d~ Ciencia: 'y Tecnología (SECyT-
FCM). ; ¡ , . , 

13. CRONOGRAMA DE PRÁCTICAS 
I '~,-

! ;~( " : 

pklMER AÑO ¡ :~:. ; . . 
I " , 

.. 

SALA DE INTERNACiÓN DE CUIDADOS MíNIM0S CENTROS DE S:a,liJD/ VACUNATORIO/ EQUIPO 
l ! :. . ~.~ 

(6 meses) If\lT~RDISCIPUNARIO 
! i" :;: (6meses) ! 

SEpUNDO AÑO l..S.c 
SERVICIO DE SALA CUID¡}.DOS INTERMEDIOS ¡~f ' ; CONSULTORIO 

NEONATOLOGfA (2 meses) I ~}; EXTERNO/CENTRO DE 
I "r'" 

'SALUD (4 meses) (4 meses) ONCOHEMI).TOLOGrA (2 meses) 1';," 
, 

TERCER AÑO ¡ /i'. " ¡ . ',o 
' , 

CUIDADOS INTENSIVOS l ' ;~ ' . >, CENTRO DE SALAS QE INTERNACiÓN 
~""""': . 

SALUD/CONSULTORIOS PEDIATRICOS (UTI) y ~ meses) -r :~~~. l~PECIALlDADES EMERGENCIAS (4 meses) 
¡ , 
! 

j ,~. 

I ¡ ,~J~: (4~ :cmeses) , l '," 
, .. -

I .l~ ~ 
14. LISTA DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS ~EDIATRICAS. '¡o< ";y 
Todos los alumnos deben realizar las siguientes técnicas y proceJirli ¡~ntos corrpacientes reales y/o 

~ l..... ¡,-~ 

simulados registrando su praxis en la ficha ¡individual al finaliZa \ :~ I . cursadO: ,(firmada por tutor o 
supervisor) . Incluye número mínimo de real izaciones para adqui~ir, }a destre~¡j. La prácticas deben 

quedar registradas en el porfOlio individual. ¡ I ti', '~ , 
¡-" .. ;~ .. 

Procedimiento 

P~IMERAÑO 
lo Lavado de manos y técnicas asépticas. ¡ 
2. Medición de la presión arterial según eda~e,s. 
3. Técnicas antropométricas i 
4. Otoscopia. ¡ 
S. Oftalmoscopia (reflejo rojo). i 
6. Toma de material (faringe, vulva y materia fecal) 

7. Oximetria ¡ 
8. Determinación de glucemia por tira reactiva 

9. Sondaje' vesical/uretral ! 
10. Punción 'venosa para muestras de sangre i 

11. Canalización venosa periférica ¡ 
12. Digito punción para dosaje de gases capll~res 

13. Punción lumbar ; 

14. Colocación de sonda naso y orogástrica ¡ 
15. Terapia inhalatoria(Aerosol/polvo seco) . i 
16. Reanimación cardiopulmonar básica y ve~tilación con 

máscara ! 
SEGUNDO AÑO 

1. Examen visual con optotipos y Cover tes~ 

2. Fondo de ojo ¡ 
3. Obtención de hemocultivb \' retro hemocultivo • , 

¡ 

4. Punción pleural 

Ámp'¡Jo de práctica Número 
i ·t!.~ ~:; mínimo 

10 
I } Todos :C, 10 

10 
15iTodos ' 30 
lifTodos " 30 

10 
L:~~odos ~.~ . - 10 
¡ :~;rodos ;' 5 
¡-':1iTod os )./ . . '. 5 

10 
'1 ;¡::,Todas ' .. 10 

5 

5 
5 

, ! ;::'Ü odas 10 
(simulación) 

¡Consultorio' ' e 10 
l \:Todos ., 5 

cuíclaaos Mlnlii1'os " 10 
, J M termedlM 

;\;:j (¡~ , -. : -: ~:i,'m~ . 
_ .. . ·1~~~ .. '.i:,i;'; i~E . \ 'I~ 

o , , . ..:.;, . . . 

, .". 
j- ·; ~;1. 

¡ .~.~ ... 8 
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5. Cuidados de catéter 

6. Técnicas de ventilación (bolsa / mascari"~). 
; 

7. Armado y colocación de Ventilación no inyasiva y alto 
• 

ft~ : 
8. Cuidado del tubo de traqueotomía y sust¡tución 

¡ , 
9. Reanimación cardiopulmonar básico , 

10. Recepción de Recién nacido ; 
11. Obtención de sangre de talón para pesquisa neo natal 
12. Colocación de vacunas, verificación y registro en carné 

de inmunizaciones e interpretación de PPp. 
13. Reanimación cardiopulmonar básica neo~atal 
14. Participación en reanimación cardiopulmbnar avanzada ¡ . 

neonatal ¡ 

15. Cateterización de la arteria y vena umbilidal 
16. Punción vesical suprapúbica ( 
17. Intubación endotraqueal en recién nacido;s 
18. Colocación de luminoterapia ( 
19. Participación en exanguíneo transfusión ñeonatal 

¡TERCER AÑO 
1. Reanimación cardiopulmonar básica y av~nzada en 

todas las edadespediátricas J 
2. Acceso Intraóseo en la reanimación cardidpulmonar. 
3. Punción arterial para el análisis de gases en sangre. 
4. Monitoreo de la presión venosa central y Presión Intra-

. , 
craneana ; 

5. Intubación endotraqueal eh todas las eda~es pediátricas , 
¡ 
i 
, 

6. Electrocardiograma (realizar y evaluar). ¡ 
{ 

7. Ventilación mecánica y ventilación con pr4sión positiva 
continua (ePAP) ¡ 

8. Cura plana y suturas simples ! 
9.. Maniobras básicas de estabilización traumatológicas 
10. Extracción de cuerpo extraño ¡ 
11. Lavados oculares en la emergencia \ 
12. lavado gástrico diagnóstico y terapéutico I 
13. Taponamiento nasal anterior 

~ 
• 
) 

15. SISTEMA DE EVALUACiÓN DEL ESTUDIANTE 

11 

Cuidados MfnirTlOs 
é ¡¡itermediÓ~ 

Cuida'dos Mfnimos 
': j '. - '. ~ 

'~ Jntermedios 
r k Üidados ;} 
!irit~rmedio~:{ 
I ¡Cuidados ' : 
¡inl ermedio¿.: 

Cu(d~<jos mínimos 
~iiitermediásc 

Neonatologfa; 
Nepnatologí~ : , 
ll;:c i'; 

rlJ~6natología ' 

NeÓnatologíf: 
Ne~onatología. 

~eúriatologf~' 
Neoilatologí~ ~ 
N~onatología( 

i 1 ÚTIP y i 
1- ".... ". , 
~m.ergencias " 
Émergenc'ia5:,'. 
i ~:, UTIP ;. 

Saialemergen¿f~ . 
I "~1' 'UTIP .--1 t:;, .. '.' 

tmergencias; : . . . 
E nierge ncia si: 
Emergencia .) . 

~mergencia :'" 

~mergencia j 

10 

10 

5 

3 

5 

20 
5 
10 

10 
5 

3 
5 

5 
3 

5 

C/simulación 
3 

10 

10 (incluye 
simulación) 

10 

5 

5 
5 
3 
3 
3 
3 

. 
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La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un pr9c~so de seguimiento y valoración 
del nivel de logros de los alumnos en las com~etencias adqufridas ~iírante la f~rmación. Además, en 
el cursado de , la Carrera de Especializaciór , el alumno deber~ ;:'efectuarl!n Trabajo Cientifico 
individual que formará parte, de la evalua~ión final integradora;"V cuyos ayances se evaluarán 
anualmente desde el primer año . A tal fin lbs Centros Formadorésdeberán desarrollar actividades 

1 f -•• - - ~'. ," • 

que incentiven la investigación. , I '.:' , 
De acuerdo a la normativa educativa vigente) la SGCS establece pat a ,las carreras de Especialización 
un sistema de evaluación articulado y estrLcturado de la siguik:nte manera': evaluación parcial, 
promocional y final integradora, las cuales ~ermiten abordar del f,pima siste'rnática el proceso de 
aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en el Plan de.'estudio correspondiente. 

l¡ ;.r:.:S 
Evaluaciones parciales: Se realizarán con una¡periodicidad de al men,:?s 6 (seis);'T eses. Serán teóricas 
y prácticas (modalidad oral o escrita). articu'ladas a las diferente~ ' ~signatura,s '; El registro de estas 
evaluaciones se efectuará a través del portfolio que, como i nstr~me'nto de e~aluación, permite el 
registro sistemático de las actividades efectJadas en cada año pdl los estudiári tes, evidenciando el 
recorrido realizado en las actividades, ac~démicas, aSistenciale~i científi~~s, de investigación, , I .... -~-' ,'-
guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los be;neficios para la formación de los 
estudiantes. 1 '¡'c\; " ; 
Asimismo,.las evaluaciones de las Rotacio~~s¡ en o~ros Se~icios a~'~sar~ollarse :durante el.p~ograma 
de formaCión forman parte de la evaluaclof\ parcial y se Implem,e:ntaran enJ.echa a, decidir ' por el 
Director de Centro Formador. ¡ i :)1, ',,; 

, 1.:<: ' :~' 
,Evaluaciones promocionales:Se realizarán dp manera unificada C8~)OdOslo~¡<::entros Formadores, 
con periodicidad anual durante el último me~ del año lectivo y ser~qfiscalizadp por la SGCS. Serán 
teóricas y prácticas de manera unificada , baj<} la modalidad oral y k~·cdta. Incluye: 
• Evaluación teórica. Si es escrita, podrá ¡ealizarse mediante d~$el o pres~pcial vía aula virtual. 

Constará de 80 (ochenta) preguntas de qpción múltiple con C\~~? opciones,' de respuesta, de las 
cuales sólo una será correcta; el alumro deberá contestarl 'e,I'70 % c~)frectamente. Incluye 
contenidos de las asignaturas correspor dientes al año de j cErsado. Se,: exigirán además, la 
aprobación de los Cursos ComplementariQs del año corresponcJ¡eÍlte. , " 

• Evaluación práctica. Con paciente real !o simulado. La evalL'~\:¡ón prá¿tica de competencias 
valorará el desempeño anual del alumnd. Se exigirá la preserit~~ión del régistro del proceso de 
formación en el portfolio (Ver anexo). l! ?~ : : '.: , 

• Evaluación del proceso de investigación. jSe exigirá el registro l ~~ la produgci6n convenida en el 
Plan de estudios respecto del trabajo cien\rfico para cada año df( formacióoJ: 

La evaluación promocional (teórica o práctica) reprobada dará ' \J.~ar a inst~~cias recuperatorias, 
autorizadas por el Consejo Académico de I~ especialidad. La to~ií.ildad de la~ mismas no podrán 
superar !os 5 m:ses desde el Ex~men p{omocional. Transcu ~rí.~o este p(~zo, ante reiteradas 
reprobaCiones sera causal de excluslon de la (jarrera. i":~ b::, 

! I y.:; 
Evaluación final integradora: Se realizará de manera unificada ¿bh ;todos los 'í:;entros Formadores; 

. ,. j :'~ >- ' >:.. 
tendrá lugar al finalizar el último año, y~ será fiscalizadas pOC la SGCS, ; Permite valorar las 
competencias ad~uiridas por ~I, ,estUdiante! en térmi~os de pe(rfir- del egrr,~ado y deberá estar 
orientada a verificar la adqulslclon de las ~ompetenclas expre~ad,as en este;- Plan de estudiOS al 
finalizar el cursado. Esta instancia comprende~rá: !rr:ó;: , 

• Examen teórico-práctico. Los responsables de los Centros Fo~¡;¡'ador,eSque ' tegran el Consejo 
• ¡ .... ,- - ---~ 

, Académico de la especialidad llevarán ~ cabo la Eva luación; 'final Int~¡¡~~ ra, a partir de la 
observación y análisis de casos clrnicos¡ adecuados a las exigéncias teó,r(c y prácticas de la 
especialidad. Si la evaluac,ión final teórico~práctica es reprobad:~;\1 estudia"~~ podrá solicitar a la 
Secretaría de Graduados en: Ciencias de I~ Salud la posibilidad ¡ Q~ -instanciijZs ecuperatoria/s, de 

ser considerada esta solicitud, se fijará ui plazo máximo de ha~t~:!los años. : . \\ '.. . 

'" 11 7 7 2.;:"'''' ' .. " ~:":::·:~~;r:.d 10 
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• Trabajo Final Integrador La evaluación d~1 Trabajo Cientlfico, ~¡J~arácter 1 ~~egradOr, es parte de "''',sS,¡,),,,,,,,,i 
la evaluación final, y será evaluado luego; de haber aprobado ~F~~amen teórico-Ixáctico, por el 
Director del Centro Formador y otros mie~bros del Consejo Ac~demico de)~ Especialidad, donde 
uno de ellos deberá ' ser externo al <entro formador delyío~ cursan~~s que finalizan . Su 
aprobación dará lugar a la obtención del titulo de especialista. ,1 ;'. ',' 

, 1 12 • 
Para las evaluaciones promociona les y finales! los Tribunales estar~ rfintegrado~ 'ipor los Directores de 
los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a critHio' del Corisejo Académico de la 

Especialidad. La SGCS fijará el cronograma d~ los exámenes y lOS," i~,:ca, lizará nj~,.diante un equipo de 
docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente. ,::~ , ;~;: 
La SGCS registrará los resultados finales en el ~istema Informático Uóiversitario:·SIU-GUARANí. 

, 1','" <: 
i ¡ ~ / 

. , ¡ -1 ~.:, ; -

16. PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICUtR f r} ') 
i .1,...... .· :c 

El Consejo Académico de la Carrera y los Dir~ctores de·Centros Formadores e~;el que se dicta dicha 
especialización tendrán a su cargo gestiona:r la organización, i tJ/.~lementacJ.6n y seguimiento del 
cursado de la carrera con el propósito del alcanzar el perfil w ofesional definido. Esto incluye 
implementación, seguimiento y evaluación ~el Plan de estudios 1 ~-:ge su rey!~ión periódica, de la 
propuesta en término de diseño y desarrQllo curricular, forma'ci,6n teóric~ ::y práctica, logros y' 

i I ", ". 
dificultades. ¡ I } J.:' 
En el proceso de seguimiento sevalorarán j la adecuación de IO~:~¿Dntenid~S'; las actividades, las 
actividades teórico-prácticas, la actualizació~ de la bibliografía Y il ~:modalida.(1. de el(aluación. Para 
ello se realizarán encuestas destinadas a ¡los estudiantes sob;re:. el deselJ:ipeño docente y se 

efectuarán reuniones con los docentes a fin ~e analizar y articula r¡ ;~~s , proces9,s,' formativos de áreas 
específicas con los requerimientos/necesidadf s de los estudiantes' i A,~im ismo, s~ valorará la inserción 
laboral de los egresados, relación con la unlversidad, e interés Ror, la forma.ción permanente. Los 
egresados, al realizar el trámite administrati~o para obtener el Tít~j(rdeben co;npletar digitalmente 
la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNe. 1 1':,7. , ~:~ 

l J& t': 
17. RESU~EN DE LA ARTICULACiÓN DE CO~TENIDOS TEÓRICOl~:(PRACTIC.qS POR ASIGNATURA 

POR ANO (Incluye Cursos complementar\os). Ú<" ,'; 

ASIGNATURA/CURSO 
COMPLEMENTARIO 

PEDIATRrA AMBULATORIA I 

CLlNICA PEDIÁTRICA I 

CURSO DE INGLÉS 

CURSO BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y de 
INFORMACiÓN BIOMÉDICA 

PERINATOLOGIA 

PEDIATRrA 
AMBULATORIA 11 
CLlNICA PEDIÁTRICA 11 

CURSO EPIDEMIOLOGrA 

: i .é¿ 

PR],IMERAÑO 
¡ CENTRO DE SALU;C!.?VACUNATPRIO/ EQUIPO 

INTERDISQIfi:UNARIO (6:meses) 
SALA ÓE:INTERNAéIÓN ¡ .. 'J. .., ..• 

DE CUIDADOS:MrNIMOS,(6 meses) 

SGds'(g semanas) 

SG~lal seman~}f 
. . ... 

SEQUNDOAÑO 
.i S~RVICIO ¡', 

DE NEON~r6LOGíA (4?me ~s) 
CONSULTORIO EXTERNO 

•.. ,. 1 : 

CENTRO :D~ SALUD 4' mes s 

SALA CUIDADOS, fV1JNIMOS-(NTE :v1EDIO$­
ONCOHEMATOLOGíA.4:me es 

SGOSJ l semana)' 

11 
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, . 
CURSO METODOLOGíA DE LA SGCS (l !s~mana) ' ": ~ 
INVESTIGACIÓN I l ' -',', , ~ 

CURSO BIOESTADíSTICA I i SGCS (l !~emana) ' 
.' 

TERCER AÑO I :'~ ", .' .! ,. .. .. 

PEDIATRíA AMBULATORIA 111 ¡ CENTRO iqESALUD/ :,: 
Q;ONSULTORIOS y DE ESPECIALlDADES4 Meses 

CLlNICA PEDIÁTRICA 111 , . SALAS DE INTER!'JACIÓN (4 Meses) 

EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRíTICOS S4LA DE EMERGENCIAS Y: UNIDAD D.E CUIDADOS 
¡ INTENSIVOS PEDIA'¡~kos (UTI)' (4 Meses) 

CURSO METODOLOGíA DE LA I 
SGCS1 Is,e;nana' 

.. ', , . 
INVESTIGACiÓN II 

i 
i :1 ; :': . .-

CURSO BIOESTADíSTICA 11 
, 

SGCSlis'emana* .- ,; 
~ 
; : ;'1.-

'" , .~ , I ' •. 

' Nota: les curses cemplementaries están sujetes~ dispenibilidad y fechfpropuest~'!per la SGCS , "/ 

! ! :",,' 
. l ¡ ~. i\. '. ' 

~ COMPETENCIAS MíNIMAS A ALCANZAR AL FIIÍIALlZAR PRIMER AÑO •. ': 
). > 

; ", 

'" 

1:-

~ : ¡: .~ 
Al finalizar el cursado, de 1° año se espera que el¡alumno sea capaz dEf:;",:' . :-:; 

1. Establecer una adecuada cemunicación y relació~ médico, paciente c9n:;el niño, y ~iJ familia tanto, en 
el ámbito, ambulaterie ceme en sala de internaciÓn de cuidades mínim:cis; ' ' ' 

2. Cenfeccienar histerias clínicas, realizar anamnesls y examen semielóii6p: sistemá'¡¡'te en el lactante, 
niño y adelescente referides a la atención ambulatoria y hespitalaria. I "/: . ;!:' . 

3. Conocer y evaluar la dinámica del crecimient6 y desarrolle del n'iÍíb . en sus: diferentes etapas 
identificando, situacienes de riesgo, y altera cienes! I·~::. ;.:.~ 

4. Evaluar el estado, nutricienal del paciente y elabet ar estrategias adecu'~ ifas de alim'¿ntación 

5. Conocer el calendario, nacienal de vacunas y verificar su cumplimient<! ~~orde a lá.:i dad del paciente 
y situación de riesgo. l .. i !;~ : /; . 

6. Indagar la dinámica familiar y recenecer sus crisi~ nermales y patelógiM~;:·it 
-, 7. Llevar a cabe accienes elementales de prevenció(:1 de acuerde a riesge~ ;y : ~pidemicilegía lecal. 

8. Cenocer las principales causas de merbimertalid~d infantil y materna ¡én nuestro, medie así ceme les 
planes de acción implementades para reducirlas.¡ i ~~. ,;;;. 

9. Verificar las cendicienes seciales y ambiental~s en que se dese~i!~e lve el .hiñe y su familia, 
detectando, tempranamente facteres de riesgo, dr lesiones intencionalrÚ no, inte 6~ionales. 

10. Incorperar los conceptos de la estrategia AIEPI en la consulta pediátriciJ::del contrel ;de salud. 
11. Detectar oportunamente las patologías prevale~tes acorde a las edpas de la ~i ila y establecer el 

I .1 .. o' . ' .• 

tratamiento adecuado de las patologías más f,recuentes ambulato~iásy hospitalarias en sala de 
cuidados mínimos. : ! ,,~.:: 

12. Reconocer la gravedad del paciente de acu~rdo a su situación; :,},~solviend.~ inicialmente las 
situaciones de emergencias en sala de cuidados J)1ínimos y en consulta ~;mQ4Iator[a~ 

13. Reconocer y formular diagnóstico de los princip~les slndromes que re~'~ieren interb ación incluyendo, 
manejo del medio interno, trastornos del aparat6 nefrourinario, respi(át orio y dige~tivo . 

14. Aplicar les procedimientos algorítmices de a¿uerdo a las hipótesis1éiiagnósti~ks con utilización 
racional de los exámenes complementarios en sJla de internación. i \:: ' ;.',: 

15. Resumir y expener la condición clínica del pac!iente internado y seh 'capaz dú'abajar en equipo 

interdisciplinario. 1 1 ?,~ 
16. Interpretar textos científicos en idioma inglés ¡ ¡;Te' c'. 
17. Realizar búsqueda de información 'cientffica cOn)pleta y actualizada en',fuentes 'ohfiables y conocer 

, I ' , 
las bases del análisis crítico de la literatura médi1a . 7 h:' -: ~ ~ , 

1 . 7i 7 ·'.r .. ,__.;:,.,· .. . -- -· ; , , 1 
~.~ J . ......' 01. I 12 
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18. Redactar un trabajo de revisión narrativo, un te porte de caso y/o uh'protocolo d~ investigación. ¡ , i ~(' 
· l ' 

ASIGNATURA: ptDIATRfA AMBULATqRIA I 
. :. 
. ~ 

~ 1 :.~ ,.- -;:. ; 

=> Organización de Contenidos teóricos de PEDIATRfA AMBULATORIA I . , 
j ·t ~~ ::'. 

MÓDULO 1: CRECIMIENTO Y DESARROLLO NqRMAL Y SUS TRASTO*~OS ;>. 
MÓDULO 2: ,NUTRICiÓN Y SUS TRASTORNOS ¡ , L/ ~ ó 
MÓDULO 3: MORTALIDAD INFANTIL Y ENFERf'rlEDADES PREVALENT,ES:DE LA INF~NCIA. 
MÓDULO 4: PREVENCiÓN Y MANEJO EN LA EIY1EGENCIA DE LESIONES··NO INTENÓONALES. 

• l .':.., 

~ I ;~:,--. . ;:~'. 
MÓDULO 1: CRECIMIENTO Y DESARROLLO ~ORMAL y SUS TRAS!' q~NOS. Crecimiento y desarrollo 
físico normal en las diferentes etapas de la v(da. Factores que det , r0:inan lasetapas de desarrollo y 

Sus variaciones. Evaluación de crecimiento sqmático. Tablas de ref~rencia ~e~criptiva y prescriptiva. 
Antropometría. Percentilos, tablas, velocida9 de crecimiento, pU!1t~je Z, Indi\e de masa corporal, 
maduración ósea. Dentición normal. Cierre de fontanelas ! Y.' suturas; ~ Desarrollo puberal 
normal. Principales alteraciones del creci~ii!nto y desarrollo I fisico. Fa lía.' de crecimiento y 

. • I . -. ~ , 
crecimiento en exceso. Talla baja. Diagnó;Sticos diferenciales. gtudio y I!lanejo del niño, con 
alteraciones del crecimiento. Medidas de prevención y seguimiento depjños y adolescentes 

· . 1 '. - ._ 
normales y con trastornos del crecimiento. Qesarrollo del lactanfe 'y ·pre·escbJar. Reflejos arcaicos, 
adquisición de funciones. Motricidad, lenguaje. Hitos madurativos! s;éilún etaR~~ . Valoración integral 
del desarrollo individual y social. Familia, sodalización y vínculos. EStfmulaciórLTemprana. Desarrollo 

psicológico y cognitivo del lactante y pre-esc~ lar. Identificación del.tfastornos y:derivación oportuna. 
Integración en el equipo de salud. !i\.~;: ,L 

~ I )Y-~-~;. 
MÓDULO 2: NUTRICiÓN Y SUS TRASTpRNOS. Fisiología j #~' la ali(nentación. Lactancia 
materna. Técnicas de la lactancia. Beneficios nutricionales para .. e.l,,·;niño. Composición de la leche 
materna. Comparación con la leche de Jaca. Contraindicaciohes absolutás y relativas de la 

, , .: -." o' p 

alimentación con pecho materno. Recomenilaciones para una la~iáncia exito~a , Importancia de la 
nutrición infantil en el desarrollo y complica~iones en la edad adLlta; Fisiolog"iade los procesos de 
digestión y absorción de nutrientes. Requer imientos calóricos Y\riutricionaf~s en el lactante y 
preescolar. Lfpidos, hidratos de carbono, prqteínas en la nutricióp;Jnfantil. Vifaminas liposolubles e 
hidrosolubles, fibras y elementos traza eb la alimentación det ¡niño. Alimentación artificial y 

~ .J '.'-... . : - "-" 
complementaria en el lactante. Composición. Dilución. Introducdiétnde semi~ólidos y sólidos en la 
dieta habitual del lactante. Conducta alimentaria. Hábitos dietétic~S;.y ambienik familiar. Trastornos 

\ ,_ ; ,. . - 0 • • 

de la nutrición. Desnutrición y malnutriciQn. Valoración nutricíonal. Enférmedades carenciales 
frecuentes . . Recuperación nutricional ent~ral y parenteral. ¡V¡ás de aHininistración: sonda 
nosogástrica, traspilórica, gastrostomía, et¿. Fórmulas para aliiti'entación 'enteral. Alimentación 
parenteral total. Indicaciones. Determinaci~n de requerimientÓ$:YComplica~iones. Nutrición en 
situaciones especiales: enfermedad ceHaca, lfibrosis quística, insJiJS;iencia renal, diabetes mellitus, 
etc. Sobrepeso y Obesidad. Factores de riesg'p de sobrepeso y obJ~idad. DiagnÓstico, .cuadro cHnico, 
complicaciones. Sindrome metabólico. Prev~ ncióri y manejo intfj¡'ral del nipo y adolescente con 

obesidad. ! . ¡ ~:' Et 
MÓDULO 3: MORTALIDAD INFANTIL Y ENFE$MEDADES PREVALE~!~:S DE LA~NFANCIA. Mortalidad 
Infantil y materna. Epidemiología. Campo de ~ la pediatría. El pedia~r.~· ec6Iogo-cje la familia y médico 
de cabecera del niño y adolescente . Ciclo vital. Niveles de atención: ¡tipos de iri,!: enCión. Control de 
Salud. Detección oportuna de patologías shún edades. Concebxo de Scr( ing o Tamizaje de 
enfermedades. Identificación de' enfermedades graves en el con5U'ítorio. Rela- n médico-paciente 

• ¡ . J ~, . - . 

en pediatría. Inmunizaciones. ' Bases inm~nológicas de lasva¿unas. Co. epto de memoria 
inmunológica. Epidemiología de las Enfermedades inmunopreveni~I~~. Conser~ ió~maniPulación y 

1 1: 7' ? I "~! ., -':'1., _,C ., "122 . 
J • l ,~,~ '; " ' ~ 
- j " · ;' ·-:,M 13 
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técnica de administración de vacunas. APII~aciones conjuntas. I~t~rvalo d~ :administración entre ' .,", ­

vacunas y otros productos inmunObiOIÓgicO~ Contraindicaciones. l '%~,cunas in~lpidas en el calendario 
nacional de vacunación. Vacunación en situ~ciones especiales. In~eéciones He~,piratorias Agudas. IRA 
altas y bajas, Uso racional de recursos en e ~fermedades respiratorias prevalentes. Estrategia AIEPI. 
Enfermedades Prevalentes en el lactante y preescolar. Signos ge'núales de- peligro. El niño con 
diarrea aguda, El niño con fiebre. El niño conlTos o dificultad para !respirar. la 'fiebre como motivo de 
consulta frecuente. Enfermedades exantemáticas frecuentes. Enfe~rñ'edades p!lrasitarias frecuentes 

: j , '; ",: 

MÓDULO 4. PREVENCiÓN Y MANEJO EN LA JMERGENCIA DE lESlb~ES NO IN;ENCIONAlES. Muerte i • "_.' \ .,' 
súbita del lactante. Mobiliario seguro. Seguridad en el hogar. ¡Prevención "de lesiones en la vía 

pública . . Rol del pediatra. ,Medidas de salu~ públ~ca para I~ prr~,~nc!ón. d€ •. lesiones. Po~itr~uma, 
traumatismo de cráneo, torax y abdomen. ,El paciente con InJup,a",electnca •. y térmica, injUria por 
sumersión. ¡ ¡ ': ; , 

~ j -~:.~ . 

'BllBIOGRAFrA 
./ Kliegma n, Stanton, St. Geme, Schor, 

Barcelona, 2016 

~ ! --:.,~.~ : 
J ' . ;_ ,- , .-: ' 

Ne.lson Tratado de Peqiatría. 20" Eq, Elsevier- Saunders, 
~ . ¡ ; ~- ' . . 
) 1',' 
~ . I :- ' _ 

./ Leal Quevedo Enrique, El Pediatra Eficiente. 7· Ed. 1· Panamericana. Buenos Aires. 2013. ' 

./ ~~~i~, Sanchez,Beltramino, Copto, Meni ghellO Pediatría. 6" ~~.'~,Editorial :~édica Panamericana . 

./ Voyer L., Ruvlnsky R., Cambiano C. Pediatría, 3" Ed. Ediciones JoGinal. Buenos Aires. 2011 

¡, 1, ',',',!,: , \, 
l ;~::~ 

lecturas recomendadas ¡ l\-' f ' 

./ Comité Nacional de Crecimiento y Desar'rollo. Subcomisiones,lC'omités y\3.rupos de Trabajo. La 
, 1.,-:--1" ·.. ' , __ ,-

Sociedad Argentina de Pediatría actualizq las curvas de crecimiento de niñas y niños menores de 
~ . ~ <' -.: .. ~ 

5 años. Arch Argent Pediatr 2008;106(5):~62-467. ' j ,\. , ~, E 
./ Manual para la vigilancia del desarrollo iJlfantil en el menor de;;un año eir~el contexto de AIEPI, 

.{ ~~~~:!~ ~~;~~ncia del desarrollo Minsii erio de Salud de la N~~;6n. 2014t~ww.msal.gov.ar 

.{ Sociedad Argentina de Pediatría. Normal para la evaluación de-~Crecimie?,tp fisico (libro verde). 
2013. ¡ ¡ '-;" ~'" ! i ,,,',,', ' 

Lecturas recomendadas Nutrición y sus trast?rnos: l;t.' ~':c 
.{ Cabrerav' Los mil dras de oportunidad p,.ara intervenciones nótridonales:il}e la concepción a los 

dos años de vida. Arch Argent Pediatr 2012;110(4):311-317 ! ? i ~ ' 
./ SSociedad Argentina de Pediatría. Anemi1 ferropénica. Gura oé!plagnóstico y tratamiento. Arch 

Argent Pediatr 2017; Supl;3-54 l it: '(5 ' 
.{ Caballero Benjamín. Prevención de I~ obesidad en edac!i .·~.~mprana{ ;o.rch Argent Pediatr 

2012;110(6):497-502. Promoción de hábi~os saludables en la in/flne!a. .; : 
./ Durán P. Nutrición temprana y enferm~dades en la edad a}j~[ta: acer¿~; de la "hipótesis de 

Barker". Arch.argent,pediatr 2004; 102(1i;26-32, 1;;; ' t i 
./ Ministerio de Salud de la Nación. Guras ~limentarias para la ¡jóplación inf~ntil. Consideraciones 

para losequipos de Salud; 2006. www.mihsal.gov,ar n·:;',; ts' 
./ Sociedad Argentina de Pediatría. Consensp de Obesidad. Arch 4fgentpedlaJí' 2016 

{ • • - ", o" 

./ Solansa A Alimentación de los niño~. ¿Qué le pasa al ¡-~,ediatra? ;'~rch Argent Pediatr 
2012;110(2):137-143 ! I;~.__:·; 

lecturas recomendadas Mortalidad infantil '{¡materna. Enfermed~dJ.,s preval~nt de la Infancia 
./ AIEPI OPS/OMS www.oms.org ¡!<;:: ,,',; 
./ Calendario nacional de vacunas 2016. wwy,..msal.gov.ar 1« ' ;:; 
./ Consenso sobre Enfermedades Regionale~ en Argentina 2013. W0'w.msal. di¡. r 
./ Consenso de IRAB. RecomEjndaciones p~ ra el manejo de la~¡~feccione~' ,~ 'piratorias agudas 

bajas en el ~enor de 2 años. SAP 20,15. R1sumen ejecutivo del FO. psenso IR.tB '. ,', ,~' " __ . 
./ Consenso Diarrea aguda. SAP 20lj. ". 7 n l ~c:,!,.;, ,;. , ;'~ .• ':~i."" ! .,--~¡ 

71 '11 ~ I ¡,; . { ;. . , ;;>' 
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,f Lineamientos para la aplicación de vacuna's en huéspedes espeqiaies. MSN. · ' 
,f Ministerio de Salud www.msal.gov.ar l l \' " • 
,f Mortalidad Infantil en Argentina. 3° revisi9n de muertes "reducllV.es". Arch 'Argent Pediatr 2015 
,f Prevención y tratamiento de la diarrea . MInisterio de Salud de la'Nación. www.msal.gov.ar 
,f Revisión sobre Otitis Media Aguda. SAP 2q12. 1;;', .. ' 
,f Revisión sobre Faringoamigdalitis. Comitéide Infectología y Pediatría ambulatoria SAP. 
,f Salud materno infanto-juvenil en cifras enlArgentina. SAP-Unic~ti015. ' 

I 1,,' ¡ .,i' 

Lecturas recomendadas prevención V manej¿ de lesiones no Intenhb~ales ' :. 
I ¡ . ....... _. 

,f Consenso nacional sobre prevención del arogamiento SAPo Part~:{Arch Argent Pediatr 2009; 
107(3):271-276. ¡i '.': ; 

,f Consenso nacional sobre prevención del ahogamiento SAPo parhÚL Arch Afgent Pediatr 2009; 
107(4):362-368. : Hr:. :, ; 

,f Consenso Mobiliario infantil seguro. SAP ~016. www.sap.org.ari ;( :,'; 

V Consenso. Consideraciones sobre sueño seguro en el lactante. 20.15. www.sap-org.ar/consensos 
1 1' "e , : . 

,f Consenso de Reanimación Cardio-pulmonar. SAP 2013. Arch Arg~,nt PediatL2013; 110:37-45 
,f Manual de Prevención de lesiones. Socied~d Argentina de Pedi~~'iia Tercera ,~dición, setiembre 

t . I " : ' . 

'~ 

de 2012. www.sap.org.ar/consensos ¡ !'@'" 
=> UNIDAD DE PRÁCTICA: ACTIVIDAD A~ISTENCIAL EN RftrAclóN 'POR .CENTROS DE 

SALUD/GUARDIA/CONSULTORIOS PEDIÁTRICOS V VACUNATORIOI ;: ', ~ " 
! ¡ '~ ' " 

Actividades Prácticas: Atención diaria supervIsada de pacientes pJd'~~ricos qj¡ concurren a control 
de niño sano, sala de emergencias'y consulta ~ediátrica ambulatorik lncluye: ' ,'.' 

o ~ Jt{·' i~} 
1. Confección de la historia cHnlca de la atenciórf ambulatoria del niñq gi¡e concurre para primer control 

de salud: anamnesis (antecedentes familiar~s y perinatal); exam~.~, físico p9t órgimos y sistemas 
desde la primera semana de vida (maniobras semiológicas propias para cada ed'ad). . ~ , , ~ . . , ,'_." 

2. Mediciones antropométricas. Técnica. Utiliza,i=ión de Tablas y gráfi!:Qs de ref~rencia. Obtención de 
índices antropométricos. Diagnóstico antroppmétrico. Cálculo del k~locidad ~e crecimiento y talla 
blanco genética. Diagnóstico de talla baja y al~a. '1' ':" ' : 

3. Evaluación de los signos vitales obtenidos y ~omparación con los vaJores nori\i;¡les para la edad del ,. 1 , __ . 1. . ', 

, paciente. Realización examen físico completo [del paciente y registr?i~,¡' la historia clínica. ' 
4. Reconocimiento de eventos puberales norma(es y patológicos y de~ií/'~ción al esJÍecialista. 
5. Valoración de las diferentes áreas del desa frollo psicomotor (mFif'Hcidad fina y gruesa, lenguaje, 

socioemocional, cognitivo y función ejecutiva) reconociendo los log¿ós según eilad. Implementación 
de maniobras y/o técnicas adecuadas para valorar el desarrollo psidó'motor. " " 

. ~ I .- _,' + 

6. Evaluación de la situación familiar del niño, informando a los pad (~$ sobre l a ~ crisis normales que 
atravesará el niño y orientando para la resolueión de problemas fa th.i,líares. ' ~ 

7. Seguimiento longitudinal del paciente y su fa f ilia (control de niñoHrq). ) , ' 
8. Identificación de lactante con riesgo de presentar trastornos olr_etrasos del',crecimiento y/o del 

.t ! ._;". " . . f' 

neurodesarrollo y solicitud de estudios complementarios en el niñb:t'on trastOrnos del crecimiento y 

desarro~lo. Derivación o~ortuna al especialistd·. l ~y: ,1\ . . . 
9. Promoción de lactanCia materna . Relevan/liento de pautas c!J!.wrales env elaclon a hábitos 

alimentarios. Cálculo de aporte calórico y adortes hrdricos según : ~·dad. Indic~':¡:ión de alimentación 
complementaria teniendo en cuenta la mad~ ración neurológica y'i ,las cara ~\ rísticas culturales y 
económicas de la familia . , ¡ 1 ;:~- , ',; 

10. Diagnóstico de sobrepeso y obesidad. Sol if:itud de métodoseqr¡1plementa I s. Diagnóstico de 
síndrome metabólico. Trabajo conjunto con ~tros profesionales qei: equipo d' , il1ud (nutricionista, 
psicólogo) . Orientación y consejería a la familia sobre pauta~ ~,ªe prever . n de obesidad o 

malnutrición. ¡ ¡ ;1t:' , :;.: . ;~~7~H\~:IL:¡ 
,t 7'1 7? : \" ::j" "" 'J. , .,,,;:,':;"Ud!'~W 15 
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11, Diagnóstico de enfermedades carenciales y, pautas de preven¿lii~n y trata~ iento de anemia y ... <t~J.1--""'''' 
raquitismo (Hierro y vitamina D) , :~c. , ', 

12, Valoración del estado de inmunización del p~ciente. Prescripción ,de inmunizaCiones según la edad, 
, l' '. ' , -, 

las recomendaciones nacionales y los aptecedentes del pajc,I,e'nte, Colo'cación de vacunas 
(intramuscular, subcutánea, intradérmica, ora)). ,j'~, " '. 

13, Verificación de vacunas correspondientes al ícalendario ofidal según edad y,:trabajo conjunto con 
otros profesionales del equipo de salud (er,fermera y obstetra L para redu~: r las oportunidades 
perdidas en vacunas 1 I '~> ;~ 

f -, ,- . -. ... " 

14. Indicación de medidas epidemiológicas b~sicas: contactos de / ,individuos ; con enfermedades 
• . ! " - , 

infectocontagiosas prevalentes, ; i t: ::,: 
15. Dar pautas a la familia para prevención de ~ccidentes en el hogqr. y la escyela. Pautas de sueño 

seguro. Uso del chupete, Andador. Traumatisrj,os y quemaduras. ! ' :;~ , ':,:¡ 

16. Diagnóstico y tratamiento de enfermedade~ prevalentes: infecc!¿'nes respiJ'atorias agudas Bajas, 
Infecciones respiratorias altas, exantemática~ y diarreas agudas, fi~Dre sin foco'. Reconocimiento de , '; ".. . 

criterios de gravedad y derivación a centrQ de 2' o 3' nivel Qe~ atención;:- según corresponda. 
Realización de ficha de referencia/contra.referencia para derivació~ :~EiI pacieni~. 

, , o,, ' • : , 

l: ''--, "-; .- " ,e" 

Evaluación parcial: Se realizará al finalizar el cursado de la ASignb,wra PediatÓa Ambulatoria I con 
una periodicidad de al menos 6 (seis) mesd. Será teórica y prác~ká (modali,iad oral o escrita). El 
resultado de las mismas se registrará en el pottfolio individual. 1;:' '-: 

! I ~;~i ~;J 
ASIGNATURA: MEQICINA ClINICA PE0l4tRICA l .: 

ji':' ';;, 
=> Organización de Contenidos teóricos de MEDICINA CLlNICA PEQIÁ TRICA I \ ' 

l '1 , ',' ,; . : :: ' 

! ; "', , , .' 
MÓDULO 1: MEDIO INTERNO Y SUS TRASTOR~OS I,(~i 
MÓDULO 2: APARATO GENITOURINARIO y SUS TRASTORNOS ! ¡; "', 
MÓDULO 3: APARATO RESPIRATORIO Y SUS T~ASTORNOs l i ' ;-" 
MÓDULO 4: APARATO DIGESTIVO Y SUS TRASTORNOS I !f '(1 

! t '" ;c' 
MÓDULO 1: MEDIO INTERNO Y SUS TRASTORNOS. Medio ;,r'ítérno normal. Medio interno. 

. ~ I ;,R'. '.- , . 

Requerimientos diarios y regulación de los If~Uidos y electrolitos. 'Y'~~abolism o.JosfocálciCO normal y 
principales alteraciones en pediatría. Deshidr~tación. Tipos de desr19ratación ;;Slanes de hidratación 
en situaciones frecuentes . Shock hipovolé~ico. Equilibrio ácidot~~~ico. Re¡¡¡}!.lación del equilibrio 
ácido-básico en el organismo. Principales al,teraciones. Cetoacid9~j~. diabéti~~. Alteraciones de lo 
líquidos, Sobrehidratación. Cuadros frecuentes de sobrehidrata~i6Íl en pecl).atratría. Inadecuada 
secreción de hormona antidiurética. Edemas ~ n pediatría ,¡ iX ' :~; 

\ 1:;" . ' 
MÓDULO 2: APARATO GENITOURINARIO .) SUS TRASTORNOS. kt,~~istema '~}inario. Fisiología del 
aparato urinario. El riilón normal. Desarrollo, ~structura y funcion~~~;M,. aduració;n del acto miccional. 
Incontinencia urinaria y Enuresis. ManifeS¡aciones clínicas y ~r,~}:l,des síndfgmes clínicos renales. 
Hematuria. Sindrome Nefrítico. Proteinuri~. Sindrome Nefrótic~!i lndicaciór:, e interpretación de 
biopsia renal. Glomérulopatías. Malformaciohes congénitas y enfermedades;'ae las vías urinarias. 
Tubulopatias uropatía obstructiva, Reflujo vé~ico ureteral. Infecció~';ºl'Ínaria al~~ y ba]". SecuenCia de 
estudios complementarios de 'diagnóstico. U(iasis renal. Fimosis. 'l!r;;jstornos d~' la uretra y anomalía 
del contenido escrotal. Insuficiencia Renal. I~suficiencia renal ag~~a' y cróni ~~ . índrome Urémico 

hemolítico . Diá l.isisPeritoneal. Traumatismo r¡nal. Tumores renalel~~c }], 

MÓDULO 3: APARATO RESPIRATORIO Y SUS TRASTORNOS. El a'r¡¡rato respirat io. Crecimiento y 
desarrollo normal y malformaciones congénÍtas, Mecanismos de ¡ d~fenSa, r:n1.c bidma pulmonar. 
Fisiología respiratoria . Radiolog'ra normal de ~órax en el paCiente l l:i,~'d ~á tric~ .!~~ i ) .. ~' , ~~~p.:ratoria. 

1 ¡ 7 7' ~:t' :~ ."L"~C:;:' ;/,5 •• 16 
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Radiología normal 'de tórax y patrones j radiológicos en el! ',~aciente : ~ediátrico, Método;~~~;/ 
complementarios de diagnóstico. Valoració p de la función pUlri:onar. SatÜÍ'ometría, Patologías 
obstructivas de la vía aérea. Lactante sibilante y asma, Diagnósti¿ós diferenclajes, Exacerbación de 
asma, Manejo de la crisis en el hogar o en la escuela. Aerosolterapia ;l nfermedad pulmonar crónica y 

j . ! ' . ~ .; 
recurrente. Tuberculosis. Manejo del paciei,lte con tos aguda y ,'crónica. Enfermedad Pulmonar 
Crónica Post infecciosa (EPCPI). Hipoxemia h ónica. TuberculosiJ '~n pediat([a. Enfermedades de 
resolución quirúrgica del tórax. Empiema ~ n pediatría. NeumÓ ;;¡~ recurr~nte . Malformaciones 
congén itas de las vías respiratorias y el pulmó~ . '1 ;,:< 

¡ i '; ; 
MÓDULO 4: APARATO DIGESTIVO Y SUS' TRASTORNOS. EI ~,pa rato digéstivo y sus etapas 

~ , ,,' ". ~ -. 
madurativas. Constipación. Incontinencia fe~al. Estudios complementarios de diagnóstico. Dolor 
abdominal recurrente. Trastornos frecuentd en aparato digestiv&~¡'Reflujo ia~troesofágico Alergia 
alimentaria. Enfermedad Celiaca. Diarrea crór ica. Trastornos hep4i Wos, de vía~ biliares ypáncreas. 
Síndrome de mala absorción. Diagnósticos d)ferenciales. Fibrosis · ;o,~ ística . P~:tplogías digestivas de 
resolución clínico-quirúrgica. Atresia esofág(ca. Hipertrofia de pflpro. Abdoiiien agudo médico y 
quirúrgico_ Vómitos. Hemorragia digestiva. Ingestión de cáusticos, dliérpo extrañ'o en vía digestiva 

~ .I·~.'-~ 
BIBLlOGRAFfA: ¡ ! . ;~: ' .. . I __ 0 . ' ,. 

v' Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor, Nelson Tratado de Pediatría. 20· Ed .. Elsevier- Saunders. 
Barcelona. 2016 ¡ I ~: " , 

v' Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatría. 6· Ed;'J ditorial M_édica Panamericana. 
2013 ¡ . I ::< • '. 

} 1 :_. __ ,. . 

v' Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. pediat~ía . 3· Ed . Ediciones J ~u,rn al. Bueno; Aires. 2011 

¡ l~ '- :~ 
Lecturas recomendadas medio interno y apai ato génitourinario: f ;'(c¡ :" r 
v' Antón Gamero M, Fernández Escribano f'. . Daño renal agudsJ.:;protoc diakn ter pediatr. 2014; 

1:355-71. ¡ J :"L, 
• l."" ,: , ". 

v' Aguirre Meñica M, Luis Yanes MI. Tubu~opatías . TubulopatíaH~rotoc di~~n ter pedi~tr. 2014; 
1:135-53. ~¡ .~{ . < . 

v' Calcio y nutrición. Documento comité de i\utrición de la SAPo 2011.' .~ ~. 
v' Consenso de tratamiento del síndrom~ nefrótico en pedi~\~la. Arch 'p.j gent Pediatr 2014; 

112(3):277-284. ! :pi"~ .. i 
v' De Luca Collantes C, Izquierdo García E. pf;oteinuria. Protoc diagn;ter pediat[: 2014; 1:69-79. 

~ -, j,. ' .' . . ' 

v' Castro F. Fimosis y circunciución. Rev Chil !pediatr 2010; 81 (2): 1§Q-16S. ·.: 
,( Carrasco Hidalgo-Barquero M, de Cea despo JM. Hematuri4 .t~rotoc di~gn ter pediatr. 2014; 

1:53-68. Fernández Fernández M, cabre}a Sevilla JE. Trastorh$J miccion~les y enuresis en la 
infancia. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1\119-34. I ~:: " .•.. ~ . 

v' Enuresis infantil. Sociedad Española dé Pediatrfa SOciedad!A'lgentina''de Pediatría. Comité 
Nacional de Nefrología Pediátrlca . Nefroldgía Pediátrica. Buend,sJ\iJes: SAP; :2003. p.497-530. 

! , ,,~ , -1-

,( Fernández Camblor Carlota . enfermedr d renal crónica t~ la inf~ncia. diagnóstico y 
Tratamiento. Protoc diagn.ter pediatr. 20l4; 1:385-401. ¡ ~~: ; 

,( González Rodríguez JO, Rodríguez Fernán,dez LM. Infección d!i!:;!as vías urinarias en la infancia. 
1 j l-:·,_ . . ~ 

Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:91-108. í ¡;;" .. ' 
v' Madariaga Domínguez L, Ordóñez Álva ~ez FA. Manejo de I~ ~~anomalfas' renales y del tracto 

~ ! " .... '. ' --·;·1· 

urinario detectadas por ecografía pren~tal. Uropatías obstrW~tivas. Protóc diagn ter pediatr. 
2014; 1:225-39. i u,?: ,; 

,( Monteverde Marta Lidia . SíNDROME U~ÉMICO HEMOLfTICO¡. ;~efrología, .:D álisis y Trasplante 
2014; 34 (1):27-41. 1 j .} ( : 

~ ! ' , - .. - • 

,( Tratamiento de la deshidratación por gas\roenteritis aguda. Ari:~.¡Argent Ped} r 2013 . 
,( Tratamiento de la hipercalciuria idiopáti4a y su incidencia so~~ffas patol.qgl asociadas. Arch 

Argent Pediatr 2013; 111(2):110-114/110. [1/. . ','ce 
v' Voyer. Hiperkalemia. Diagnóstico y trata i iento. Arch Argen pef~~ír 2000;1~;0: , , -34~ , 

1! 7 7 ~.~; "0 .• • ,., ~;')~, c.o, PIU 

~; i tI;. ~,,; , p , 
17 



! , 
! 
I 

i 
'1 
·1 
' i 
i 
i 
! 

i 
! 

1 . ~. .' 
! . " 

i 
1 : : :" 

¡ 'i 

l,' ;' , 
Lecturas recomendadas Aparato Respiratorio ysus trastornos 1':' .- ",; 
.¡' Álvarez Caro ~rancisco y col. Bronquiehasias en pediatríd,+ aproximaciÓn diagnóstica y 

~ 1 _ 

tratamiento. Arch Argent Pediatr 2012;110(¡):52-59 l. " " ~ 

.¡' Comité de Neumonologia. Guia de diagnóstico y tratamiento de l¡i'acientes con Fibrosis Quística. 
Actualización. Resumen ejecutivo. p;'rch Argent Ped.iatr 2014;,' 112(3):291-292. 
http://dx.doLorg/10.5546/aap.2014.291 ¡ i -~':C 

.¡' Sociedad Argentina de Pediatría . Asma bronquial en la infanCia. CriteriQs de diagnóstico y 
tratamiento. Arch Argent Pediatr 2017. ww";'.sap.org/consensosJ ',> • I ~ _ _ _, .~ 

.¡' Sociedad Argentina de Pediatría, Comité N~cional de Neumonología. Criterios de diagnóstico y 
tratamiento de la tuberculosis. www.sap.oni./consensos.ArchArge·ni: Pediatr 2015 

.¡' Sociedad Argentina de Pediatría. Comité N?cional de Neumono·l'o~ía . Seguimiento neumológico 
de los niños C?~ disp!~sia bron~opulmonar¡ al. alta de la unid,ad H~ :cuidadoJntensivo Neonatal 
Parte 2: AdmmlstraclOn de oXigeno, trat~mlento farmacologlqo,"Y seguimiento. Arch Argent 
Pediatr 2013;111(3):252-258 . l' ·" 

.¡' Sociedad Argentina de Pediatría. Comité N~cional de Neumonol~~¡¡i. Guias para el manejo de la 
o'xigenoterapia domiciliaria en pediatría. pa'rte1: Generalidades,! il')dicaciones:~y monitoreo. Arch 

, '.( -- :j '-
Argent Pediatr 2013;111(5):448-454 ! . I · ;;,;, ~, 

t . .1 .; ,'<~: ' -
lecturas recomendadas Aparato digestivo y su~ trastornos: ,,¡ :';;~ , ,: 
.¡' Asociación entre los patrones alimentarios durante el primer añ01de vida y ailúgia alimentaria en 

lactantes. Arch Argent pediatr2012;110(S): ~75-381 1~': : ; J: 
.¡' ' Insuficiencia Hepática. PRONAP/201O. SAP 1 1;;<: :) 
.¡' Román JS, Dovasio F, Kreindel Ty Kucharczy}< M. Preguntas frecue(\ies en pediatría. Invaginación 

intestinal. Arch Argent Pediatr 2006; 104(S):)PO-473 ,1 ,~.'.;,; 
.¡' Sociedad Argentina de Pediatría. Consenso.l Alergia a la proteína! ~e , la leche:.~e vaca. Propuesta 

de Guía para el manejo de los niños con alr rgia a la proteina d ~ t~,leche d:.?aca. Arch Argent 
Pediatr 2009; 107(5):459-470. ( 1)-;-: ri 

.¡' Sociedad Argentina de Pediatría. Deficie1cia de micronutrierjt~s:. y enferp,edad celiaca en 
pediatría, Arch Argent Pediatr 2014;112(5):457-463. ·1 C: . . e . 

f t ,}:~-· ¿.~ . 
=:> UNIDAD DE PRÁCTICA: ROTACiÓN POR SALA Di INTERNACiÓN PEDlfI.\:CA (CUi~,1dOS mínimos) 

Actividades Prácticas, Incluye: . ¡ '1'.:.-.:, ',' "';' 
.~. 1. Confección de historia c1inica inicial y registro d~ la evolución de la si~W~ión Inte¡iral del paciente en 

sala de internación. Veríficar estado de inmuniz~ción. Uf {i· 
2. Realización del examen físico completo analizrndo los datos de c, rr"~" ',i,,T iento y,!~eSarrollo y signos 

vitales. , . "."" ., 
3. Elab~ració.n de ~íagnósticos sindrómicos, dí~erenciales y POSíbl~~,'~," , :etioIOgías,'_,;' y evaluación de 

estatlflcaclón de nesgo. ! t. ..... " .. ~ 
4. SoliCitud racional, Interpretación y registro de lbs resultados de los~'¡(,a'menes ¿(i,inplementarios de 

acuerdo a las hipótesis diagnósticas planteadas. ¡ . · I¡;~ . .' · . , 
, _ .1 -_<, ~. e 

5. Diseño el plan terapéutico inicial del pacient,e en internación YVÍ!daccióna~ las indicaciones 
supervisadas por el responsable. ¡ ·1 ~;&; t{ 

6. Cálculo de las necesidades nutricionales general,es y de acuerdo a su p'a.-WIQgía d~ , base. Promoción y 
mantenimiento de la lactancia materna durante la estancia hospitalari~ ~, :·, t:.' 

7. Realización de los procedimiento.s invasivos má4frecuentes: venopuJt~.i:a, punci6~ 
, l · ," , 

vesical, toma de muestra de cultivos de sangre, orina, materia fé~al;; secreciÓQ 
exudado de fauces y de catéteres, colocación qe sondas naSOgástri1~l.Y vesicar( 
entre otros. Ver anexo1. ¡ I j ., . .' é" , 

8. Supervisión del cuidado y viabilidad. de element~s de prácticas invasiva$:\'''; 
9. Interactuar en forma empática con.el niño y adolescente internado y ~u~f~milia . ".' 

rterial, lumbar y 
nasofaríngeas, 

lavado gástrico, 
\ 

10. Cumplimiento de las normas de bioseguridad concernientes al pacier).t~,: a b p..ers.Ó'íi'aL .; í;t . ••• a.u¡¡iliar 
.• I - ' - . , •. -- ,~~ .. - .- ~ _ !,,,< , r !I.. .... 1 , 

y familiar. l ¡ ·,~"V· , "', 
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11. Participación en la devolución de informació~ médica al paciente y sú ·familia -: 
12. Comunicar en forma sintética 'y completa el e~tado c¡¡nica de los p~C:ÍE;ntes a caigo al e.quipo de salud 

de guardia ¡ ! :: . 
13. Actualización bibliográfica relacionada con las problemáticas de sal,ud·durante .Ia rotación. ¡ l .· . ./ 

. i 1: ~-; 
Evaluación parcial: Se realizará al finalizar el ¡cursado de la Asignat úra CLlNICA' PEDATRICA I con una 
periodicidad de al menos 6 (seis) meses. ¡ r'~:; · · . -

¡ ¡ :.¡.-. ,~ 

¡ - -:~ , 
i ;-.:" .í :: 

CURSO DE BÚSQUEDA BIBLIO§RÁFICA y DE INFORr.:1ACiÓN BIOI\1ÉDICA 

Fundamentación: !r i:¿' ~ i 
En las últimas décadas hemos . presencia~o innumerable ca0ti,dad de .i~vances científicos y 
tecnológicos, como consecuencia la informaf ión biomédica, ha t~nld'o un cr~dmiento exponencial, 
'imposible de alcanzar en su totalidad para los· profesionales de la salud.. ' ; 
Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evid~ ncia médica es gIOb¡W;p:ero las q~cisiones se toman en 
situaciones concretas donde la realidad s ~ nitaria, social, econ:ómica y cultural son, en parte, 
determinantes de proceso de toma de decisior es. i .; : ';" , 
La situación es más compleja aún si tenemos¡en cuenta que no to~~jo public>a'do es relevante, esto 

f "' , - O' ;"~ ., -" • 

requiere que los profesionales necesariam,ente adquieran nue~a ~.· formas :. 'ele entrenamiento y 
capacitación para definir el problema y gener~ r una estrategia de b~squeda definida. 

¡ . ji.: '.". 
Objetivos: ¡ · 1.-:: ": 

O Conocer la magnitud de la informaciór publicada, sus ventaj~~.y desvel}tajas. 

O Adquirir destrezas en la búsqueda de ¡nformación en diferer. t~. ;s.· bases dr:.datos biomédicas. 
O Seleccionar una estrategia de búsque~a de acuerdo al probléJj1 a plante~do. 

. j l\~ ; ~ .-~ - ' 

~ ¡ - , ~::: " .~ ::-
Contenidos: ¡ I i'{ ,., 
Unidad 1: . . ¡ ti!'::: . 
Fundamentos de la Epidemiología clínica. M¿ftnitud de la informác(Ó'ri. Fuent~sYy Organización de la 
información. Niveles de evidencia . Grados de recomendacióri.::· FormulaCión de preguntas. 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). ¡ '¡:\t} Y:: 

Unidad 2: ! 1;;(( ~ ; 
Biblioteca virtual de salud. Redes que c07stituye la bibliotec~ (:g.e Latin~~'mérica y el Caribe. 
Búsquedas vía DeCS. \ i ';:'. ., 
~~~~~~~~s Sistemáticas. Base de datos cochrare. Jsi~ :; ~ 

!I F:,' . ' . 
, I :---. .;; " ~ ... ~. 

Unidad 3: '1 .;. ., " 
Guías de Práctica Clínica. Búsqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN r ~; ' :':'. 
Boletines de información terapéutica. I l ,'?' ~\ 
Sistemas de alerta : Blogs. Evidence Update'- ~evistas de acceso libremipen accé's). 

I I~ ~ 
Unidad 4: ¡ 1 .,( . ;~ :: 

. 1 "., , O,", 

Medline: Búsqueda simple. Vocabulario Me$h. Búsqueda Básica:,Medline: B queda intermedia. 

Clinical Queries í L? 
Citas bibliográficas a partir de las normas Vanq,uver. .r ;<'., ':' 
Metodología de Enseñanza. 1 í ~;;;:' ~:' 
Planteo teórico: Conceptos en relación a ('nformación biomédié~i'infoxicaciÓ 'formulación de 

preguntas de búsqueda de información (PICO) je identificación de d,~~::~,~~~s : ,;,,,,,,,, t:.~. 
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Actividades de aula virtual : Lecturas de matJrial bibliográfico y u~~-de los Vid'';os tutoriales par~~ 
búsqueda de información en Internet, utilizarido meta buscadores ~bases de datos. Identificación de 
títulos significativos, valoración de descriptorJs de los mismos. j o" ',' 

~ ". 
Seleccionar por áreas, aspecto clínico, edad, entre otros. ¡ ,'"! 

~ ! . . 
l 

Modalidad de Evaluación: ¡ ¡;'.: ~c 
Presentación de trabajo escrito enviado a trayés del aula virtual. EIÍ!1ismo consiste en: el planteo de 
una situación clíníca, describi~ la pregunta a ~artir del formato PI~éi; buscar los~ descriptores a partir 
del MeSh y DeCs y realizar una búsqueda bitiliográfica en metabusc,adores, oOletines, blogs y bases 
de datos, describiendo la sistemática para ! refinar la búsquedabWego sel~tcionar hasta 5 citas 

bibliográficas y referenciarlas a partir de las nfrmas Vancouver. It':": ;: 
Bibliografía: i '" " . 

O Alelxandre-Benavent R. "Fuentes d"e información en clEi6~ias de lit' salud en Internet". 
Panace@ 2011; 12 (33) : 112-120 i ij· ' ' 

~ , __ ~ J 

O Aleixandre-Benavent R, González Alqaide G, González de iOios J, AlonsO-Arroyo A. "Fuentes 
de información bibliográfica (1). ¡ Fundamentos para; U!a realiz~Ción de búsquedas 
bibliográficas". Acta Pediatr Esp. 201~:; 69(3): 131-136 i t<' 

O Boletín Infac. "FUENTES DE I~FORMACIÓN DE M~DICAME~TOS. INFORMACiÓN 
FARMACOTERAPÉUTICA DE LA ! COMARCA". 20t 1 . VOLUMEN '19, Nº 6. 
http://www.osakidetza.euskadi.net/C:evime/es r ;';o;: :",: 

O Borges F. "El estudiante de entornosl vírtuales. Una primer~(~proxima-ción". Digithum. N.O 9. 
uac. 2007. Disponible en: http:/Mww.uoc.edu/digithurj,,b/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-
2275 ~ 1 )r;: r~ . 

O OICenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. ¡"Acccessing pre-appr~is~d evidence" fine-tuning the 55 
model into a 65 model. ACP Journal 91ub 151(3):2-3. 2009:Hi:' :.<' 

O González de Dios J, Balaguer SantalT)aría A. "Revisión sistli'l!ptica y m!?tanálisis (1): conceptos 
básicos"', Evid Pediatr. 3: 107.2007. ~ t J~ _:: .-'.~ 

O González de Dios, J; Buñuel Álvarez, ~ C "Búsqueda eficient'e"i1.e las mejC?res pruebas cientlficas 
" ! --- - - .. 

disponibles en la literatura: fuentes de información primariri.:'ysecunda'ria". Evid Pediatr. 2: 12. 
2006. ¡ J¿: Ji 

O Martín Muñoz, P; Ruiz Canela, J. ['Guías de, práctica c¡í1ica (1): c4ÍJ.ceptos básicos". Evid 
Pediatr.; 4: 61. 2008. ji , ~; L:; 

O McAlIster, FA; Graham, L; Karr, q W, Laupacis, A. "E~rctence-Bas~¡;/ Medicine and the 
Practicing C/inician" JGen Intern Meá. April; 14(4): 236-24L 1999. ,~ 

O Rada, G; Letelier, LM. ¿Podemas +antenernos actualizb~~; en m~~icina en el siglo XXI: 
Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009. ! ",', '" 

:~ r ~}. _ ' 
Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. "Effe~t of problem-based s'elf-direct undergraduate education 
on life-Iong learning". CMAJ ; i ,':', "; 

J {~.~. ~~-.; 
~ : ~" .'. t ¡ =,-} . ."~ 

cu~sa DE INGLES j '-~- . . .; !~ 
i J 

1 ; __ ~ 
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Fundamentación 
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Objetivos generales , 1

I 

: ' , ' 

-/ Desarrollar competencia lectora en inglés!científico-técnico" . 
-/ Reconocer el manejo de una lengua ¡extranjera como in~trumento .de comunicación e 

. j ¡ o:"~ , .• 
información. 1 I :~, ," 

-/ Aplicar principios de aprendizaje indepep diente, en el desarrollo de competencia lectora, de 
manera que reconozca los beneficios de a:sumir esta actitud. : . 

. ~ :t '~. 

Objetivos especfficos ¡ cl :.:: . 'c: 
-/ Conocer el léxico específico de distintas áreas temáticas de las ~(encias de la :salud. 
-/ Reconocer las estructuras gramaticales pr~sentes en los textos ~.:~ ... us correspo. ndientes funciones . 
-/ Identificar y comprender las diferentes ~structuras lingüística? ;,~orresporidientes a los distintos 

tipos de texto. ¡I,~; ·.: 
-/ Comprender las relaciones existentes ent(e la lengua materna y la extranjera. 

, l ' .', 
~ . ¡ ~ -' 

Contenidos . l I ·. , . ;~ 
Unidad 1. El artículo . El sustantivo: género, número y caso. Fras~s 'ilOminales/Adjetivos posesivos. 

:ronom~res personales. Verbo "to be" en ~. resente. pronombr1 ;,o ... ··.bjetivos. :: ~1 infinitivo. El modo 
Impem~. I 9 .~ 

¡ ,-'- ' ".-". 
Un'ldad 2. "there be" en presente. "some;, any, no, every" " sus compuestos. Preposiciones. 
Adverbios, Tiempo presente simple. El verbo ;¡to have". ,\' ;'(: ,:~ 
Unidad 3. La forma ",ing". Tiempo presentej continuo. Comparat ~bs y superlativos de adjetivos y 
adverbios. Verbos modales o defectivos , Prepbsiciones. Futuro Sim~I~:Futuro¡:ltÓXimo . 

~ . .~ - ' . ~. 

Unidad 4. Pasado Simple. "there .be" en pasado. Pasado continúo. Pasado simple de verbos regulares 
e irregulares . Pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente perfectd. :Pasado perfecto , . 

• ¡ 1 ..... .;, . ~ . 
Unidad 5. Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Vpz pasiva 11. Voz pasiil~)II. Poten-c;ial simple. Oraciones 

:¡ .l t<·- '~'. 
condicionales . , '.1.:' ,, ' :':; 

~ I·~(,:\ 
Metodología de enseñanza 1 : I ¡;:.: ."::. 
Las actividades se desarrollan de manera exdositiva en parte teórJ~ª.gramati¿ª'i, seguida de la parte 
práctica que consiste en la participación activ~ de los alumnos en I :Sraducció~'~de textos. Los temas 
se presentan en forma gradual, revisando i permanentemente o~enseñado¿y atendiendo a las 
expresiones idiomáticas. Se realizarán difer~ntes actividades tal;e{ como: ej~rcicios de múltiple 
elección, formación de palabras, textos para completar con su# ilntivos ':0_ preposiciones para 

j .! ~ -,",", ,. 
presentar el ·vocabulario básico relacionado cpn cada tema. El mat'e:ri~1 especifico de traducción esta 
extraído de libros y revistas científicas de aktualidad, en el áreahié las Cie n~ias de la Salud, que 
puedan aportar a la permanente formación d~ los estudiantes. j· L( .:.] 

! j±.: .';' 

~e:::~~;;i~nd~~~~:~~~a~~~ealiza a travésl de un SegUim iento ' I ~~'rmanent~L personalizado del 
proceso de aprendizaje. La eva luación sumativa consiste en tres e\(afuacionés ' parciales y una final 
que se rinde a través de un examen final pres~ ncial. l N' ;':;" . 
Todas las evaluaciones son escritas e indivil:luales en las cuales : él 'estudiante debe demostrar la 
capacidad para comprender e interpretar disclntos tipos de textos d~¡área de I~ ~ ciencias de la salud. 
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en co~gciones d~:~raducir textos de su 
área específica de formación, pueden acredi\ar dicho conocimientci: a' través g.~ un examen libre de 
traducción que se recepta en la Secretaria del Graduados, en tres T',~~entos d,~ ciclo I tivo: marzo, 
JUniO y nOViembre. ¡ . . ,>. 'o' . 

¡ 1;:7:)): ~:: 
Bibllograffa Obligatoria '. ¡ . h'h' ,;¡, 
-/ Martrnez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; jOrzábal, Lilian; San~r(n, Marra :, ~ugeni "Manual de 

. cátedra" 1· Edición 1999; 2· Edi~~ón f9j 70b1gen,a·t~~ itorial ~o~uni~~r , ,?~~J;:~: ¡ 2 1 
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./ Martínez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Ohábal, Lilian; sandrí~,-'.María Eug~nia. Curso De Inglés 

Médico Traducción Nivel 1. Año: l' éd: 2000; 2' 2005,3P:2006; 3 Reimpresión 2009; 4' 
Reimpresión: 2010. Editorial Comunicarte] Córdoba. Argentina. 1 >' 

, J ,~:;' :":'. 

Bibliografía de referencia ! 11' . .~; 
./ Alexander, Louis. "Longman English Grammar". London: Longman, 1988~' / ¡ ".-' . ~ ., 
./ Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Corr~d; Edwar,d Finegan. "Longman 

GrammarofSpoken and Written Englirh". Harlow: Addison l"Yesley Longman, 1999. 
./ Collins, Peter; Carmella Hollo Catherjne. "English Gramnihh An Introduction". Houndmills: 

Palgrave, 2000. 1 '1;5.: ·\] 
./ Downing, Angela; Philip Locke, A. ¡ "University course:Hr) English~rammor". Londan: 

Rautledge,2002. ¡ i t / ' " : 
./ Freebarn, Dennis. Angela "Coursebao~ in English Gramma"r:;Houndmills:: Macmillan, 1995 . 
./ Goldberg, Adele Emily; Devin CasenhiSer. "English Constru¿tion." In The';Handbook Of English 

( ; ';,~" - '. 

Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmah;on. Malden(Ma): WiI¡eYJ BlackwelL Pág 343-55.2006 . 
./ Http://Andromeda.Rutgers.Edu(Jlynch/Writing/2009 : /; 
./ Huddleston Joy, Rodney Ralph; Geoffr'ey Karen. Pullum DieMEh. "The Cambridge Grammar af 

the English Language". Cambridge: ca]mbridge Up, 2002. ¡ ~',:' ' ,~ 
~ I ,<. ' . 

./ Lobeck, Albert. "Discovering English Grammar"; New York: Oxford Up,2000 . 

./ Lynch, Jack. 2008: "Guide To Gromma( And Style". ¡ ;t",', , 

./ Navarro, Fernando. 1997 "Manual o~ Bibliografía Españalr' ;:'oe Traduc, -,c"ón e Interpretación" 
Alicante. España. Universidad De Alic~nte, ":;.,,.}' 

./ Nelson, Gerald. "English: An Essentiat Grammor". (Essenti~I:~rammarsf London. Routledge, 
2001. 1 i ;'¡, . ,> , 

./ Quirk, Randoiph; Sid.ney Greenbau+, Geoffrey Leech; '~~~,',, ' svartvi~"t A "Comprehensive 
Grammar af The Eng!Jsh Longuage". llondon. Longman, 19$$;;1994. i" 

./ Raymond, Murphy; Garera Clement~ Fernando. "Essenti~¡(:Grammaf :in Use" (edición en 
español). 32 Edición. Oxford University Press. 2008. i ~;,' 

./ Real Academia Española y la AsociÍlción de Academias : c;I~ la LengÚa Española. Nueva 
gramática de la lengua española, 2oo~. 1'0;; " 

, J. !:. '" 
~ l' :~t : , ~~ . 

Base de Datos , . c·; 

• AAP. American association of periodo ~tology http://www.J~¡ió.org/ 
• About.com Nutrition. http://nutritionJabout.com/ ¡',l;: 
• ACA. American Chiropractic Associatidn http://www.acatod¡¡forg/ 

~ .: r :. ": . ' < 

• ACOEM. The American College l of Occupational 1 pnd Envir,~nmental Medicine 
http://www.acoem.org/ ; U:, 

• Ailments.com.< http://www.ailments;com/> ,1 " "" " 

• Annals of Internal Medicine <http://wlvw.annals.org/> I:,~,;: " 
• Answers.com. Medical Encyciopedia ~ttp://www.answersl ci6'fn/> 
• BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/~ealth/> i V;~ !) 
• BioMed Central Update, Head & Face [Medicine <http://wv./v@íead-face • .ined.com/> 
• CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://wW0..cdc.gov¡~: ' 

. , , .. :,"".r ,, _: 

• Enc. of Behavioral Modification ' and Cogó)tive Behavioral Therapy. r· . , ,., .• ,. ', ' 

<http://es.scribd.com/doc/35892683I,Behavioral-lnterventjq!is-in.Cogr¡itive-Behavior-
Therapy> j ¡. t , 

• GastroSource AstraZeneca Websites +ttp://www.gastrosoA~S~.com> ·;.¡ 
• Health Daily News <http://www.daily~ewscentral.com/> l i;~ , ." 
• InfoRadiology. <http://www.radiolog~info.org/> 1:::; ,: 
• International Journal of Health Geográphics <http://www.ijLh}ja lthgeog.(ilpcs.com/> 
• Jennifer B. Marks. Diabetes Resear~h Institute, Divisio~ :6f Endocrihol y, University of 

Miami, April 6 2010 <http:/ :1w.d~tes;arc;g/>1 ¡~ ,.,. l{."."~ ~l,c:"i~'~ ".:; 
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• Journal of Medical Case Reports <htt~://www.jmedicalcas~~eports.co~/> 
• Journal WATCH. Specialties. Women'~ health. <http://wo~elÍs-health.¡;Yatch.org> 
• Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.é:om/> ' ' ,' 
• Medicine Net.com <http://www.med\Cinenet.com/script/rfaJn/hp.asp>. 
• Medifocus.com <http://www.medifoSus.com/2009/index.~hp?a=a> < 
• Medline Plus. Medical Encyclopedia <rttP://www. nlm.nih.~ú.~/medlineplus/> 
• Medpage Today http://www.medpagetoday.com i . 
• MedpageToday.Guide-to-Biostatistics¡ i< ';:.' 

• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

<http://www.medpagetoday.com/libkcontent/Medpage-G~i9e-to- ~o.: 
Biostatistics.pdf> 1 i >" ; . -

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology> •.... 
NIH. The Nationallnstitutes of Health~http://www.nih.goJ/>: . ,: ; 
O bstetrics a nd Gyn e co logy. < http://jÓurnals.lww .com/ grednjourna 1/ páges/ defa ult.aspx> 
Oxford University Press on be ~alf of the SOcie¡Y:';of OcéQpational Medicine. 
<http://www.oup.com/us/> 1 i 'C: . . 
Pediatrics. Official Journal of the American Association of P~diatrics ' ' 
<http://ped iatrics.aappublications.or&!> I ~~.' · 
Renalinfo.com. Baxter internationall~c. <http://www.renalinfq.com/> 

~ , " . 
Science Daily: Health and Medicine N~ws ¡: .. ' 
<http://www.sciencedaily.com/news/¡health_medicine/> :c',. 
Special English. Medicine Book 3. cOlli~r-Macmillian l<'. o'; 
The Journal of Allergy and Clinicallmmunology <http://wwlli.jacionline,·úrg/> 
The Lancet <http://www.thelancet.c~m/> . ti;-;:; 
TIJe Merck Manuals. Trusted Medlcal \nformation. <http://o/,W.~.merck.t!januals.com/> 
The New England Journal of Medicine rhttp://www.nejm .orgJ~. ;' ; . 
The New York Times. Health Guide. <nttp://health.nytimesJgm/health/guides/index.html> 
Vital Notes for Nursing. Psychology. BI~ ckwellpublishing <hÜ¡i:!/www.WiJey.com/WlleyCDA/> 
Wikipedia, the free encyclopedia. <httlp://en.wikipedia . org/¡li,iikilWikiP~clia:portada> 
World Health Organization <http://wWw.who.int/en/> ¡ ;. . ~.! . ¡ , . 
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SE4uNDO AÑO "t ;~,~ ;:-:-
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=> COMPETENCIAS MfNIMAS A ALCANZAR A~ FINALIZAR SEGUND?,~~O. ., . 
~ -.¡ "~~( ,;'~:~, 

Al finalizaT el cursado de 2' año se espera qu~ el alumno sea cap¡jr9~: . !'; 
1. Aplicar los procedimientos necesarios para realizar la recepción"gel recién';nacido y reanimación 

~ f ,,-~:.' '. :' , 
cardiopulmonar neonataJ. ! 1.'::'\ 

2. Realizar diagnóstico oportuno del reci~n nacido de acuer~ó,) 1 exam/ n físico, maniobras 
requeridas, cálculo de la edad gestacional; para tomar decisio~e5' sobre el d,.estino inmediato del 
mismo. lit. }' 

3. Confeccionar la historia clínica neonata~~ realizando una evaluáCión inte'g'ral del neonato, su 
I ' I ~ ,_ 

madre y su entorno, considerando la dinámica de crecimiento y ,dé,sarrollopte y postnatal. . 
4. Aplicar e interpretar las pruebas de tamizaje neonatal con un! a~ecuados-eguimi~nto posterior 

r, j ' .. ....,.. . . I .~ .. 

del recién nacido. I1 c';'.. . ' : 
5. Reconocer los principales síndromes Qeonatales para as~lÍ:)ii las d~cisiones cerca del 

diagnóstico, tratamiento e interconsulta O;portuna. I'::!: 
6. Asumir una actitud favorable hacia la i\nplementación y el lm~i1tenimierito de 'l lactancia . ~ . ~ '- ;.. -. 

materna como una respon~abilidad priorit~ria del equipo de salpd: ·'X 
7. Proveer el tratamiento integ:ral del recién!nacido en UCI, aten~q~idas peGljnarid~.q~ ,fi~' ó~ic"~s 

de esta etapa de la vida. 1 1:,;1 ' :" ; - .o,' " " ,,:, 

1f. 7" 7 11"1 '" i ~';r 
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8. Participar activamente de la presentaci9n, discusión y toma ' de decisi~~es de los 
atendidos en el servicio neonatología. i ¡ :i . 

9. Asumir una actitud preventiva de las infficciones nosocomiale~ 'en salas de' internación conjunta 
y UTI-UCI. ¡ l .'; ' 

10, Participar activame~te en consultorio d~ seguimiento del re~ ,-~,n nacido 'Fítico, pretérmino y . 
portador de pato logia crónica. i : ~. . : ' 

\ i ' .- , 

11, Asistir al niño en edad escolar y adolescl!nte en el ámbito di! la atención primaria de la salud 
logrando establecer vínculos adecuados VI evaluando el entorrlÓ'fámiliar-social y escolar del niño 

: 1 , .. ·." -· 

en cada intervención ! :1,:--: 
~ . - . . .' 

12. Tener en cuenta aspectos referentes a cclnfidencialidad, resp~tCj, secreto' médico y principio de 
autonomía en el adolescente, jj:i ,; . 

13. Obtener e interpretar las mediciones a9tropométricas; realifa.f;:el exam!!n ffslco completo y 
sistemático pesquisando precozmente situaciones potencialrj1~'nte patológicas y realizando la 
interconsulta oportuna; controlar cumpli~iento de inmunizacid~~s del cale:~dario oficial 

14, Confeccionar el certificado para efectuar actividad física esc~'I~'r y prepal-ticipativa deportiva, 
conociendo los lineamientos y las impli~ancias médico legal~s:;ciel mismO V ofrecer consejería 
acerca de la actividad ffsica recomendada ¡de acuerdo a la edad it:l;exo, :'c' 

15, Promover hábitos de nutrición y de ~ueño saludables, Qétectar trastornos de conducta 
alimentaria en e¡' niño y el adolescente. !Asimismo promoverH~Fiones qué favorezcan la salud 
bucodental. . 1 t ):. 

16, En cada consulta adolescente deberá ¡promover actitudes I ~~guras p~:r.a la. prevención de 
accidentología vial; brindar pautas básic~s de educación sexuari)levar a ~a;bo detección precoz 
y consejería acerca del cons~mo probl~mático de sustancia~ ~(orientarh~cia el .uso adecuado 
de las redes SOCiales y tecnologla en general i ,',:- .,-.; 

~ " ~ . ~. 

17. Asumir una actitud hacia la autonomía, detección de signos de ~I~rma y el seguimiento adecuado 
~ I . ," 

en pacientes con patologías crónicas i ¡ .~~ .1 

18, Identificar las diferentes estructuras familiares y detectar pre~óimente sifliaciones compatibles 
con violencia, maltrato o abuso sexual en el ámbito faMiiiar, escol.ar o social. Efectuar 

~ ¡ ¡-.-. - • 

interconsulta oportuna para favorecer el seguimiento interdis~i p'linario ' 
19. Detectar situaciones de riesgo que pudieran favorecer d~p"esión o suicidio y efectuar el 

abordaje de las mismas en el contexto del equipo de salud ,I}: . :·;t 
20. Reconocer y formular las estrategias ,1 necesarias para ahfbar al d,iagnostico trastornos 

oncológicos prevalentes en pediatría y su p erivación oportuna, ¡.;~~' .:t: 
21. Prevenir, identificar, tratar las principal~s anemias en pedi~t~¡a ; con der ivación pertinente al 

especialista. ¡ L+' i' 
22. Sospechar, elaborar un plan diagnosti¿:o inicial, y tomar q~C'i~iones c(j~juntamente con el 

especialista en las principales coagulopatias en pediatría ¡ii~,.;; 
23. Resolver las principales complicaciones ,derivadas del tratan?i~nto del c~ncer, situaciones de 

. ' 1 :. . . . _ 

urgencias oncológicas y el manejo integral de los pacientes,! ~compañanQo a su familia y al 
, equipo de cuidados paliativos, ¡ ! ':,~, \.; 

24. Realizar el examen físico neurológico cqmpleto acorde a lasl ¡¡iferentes ;etapas del desarrollo, 
~ ! •.. ,- . 

identificando situaciones de riesgo o alieraciones que requi~f¡1,n estudios. complementarios o 
. . ¿ ! . ,.:,. : . 
mterconsulta con el especialista, ¡ j ;;' :;:? 

25, Identificar, diagnosticar y tratar pacientes con síndromes cardil:ivasculares'Irecuentes, reconocer 
cardiopatfas congénitas y adquiridas ~revalentes orientando su dehvación oportuna al 

• . ; f. ·;·:....·< 
especialista. ¡ .: .'<' :, 

26. Abordar la consulta infectológica en el\ contexto de la epidbn:;iología Id~al, rocediendo a la 
notificación pertinente, l¡ [{:i 

27. Reconocer las principales enfermedades ~nfecciosas pediátric~s'\rtomar déci i nes diagnostico-
terapéuticas, teniendo en cuenta huéspe~es y/o s ituacion~s esp.~,~iales. ':; 

28, Usar racionalmente los recursos diagnósticos y drogas antl-mfe:c:closas. '. - • 
29. Fomentar la actitud cientffica, autocriticaJv para la investigaci&;:~i' :;t ~. 
30. Interpretar conceptos epidemiológicos, (incidenCia, p~eVal~Si<lr ~as. as'?f&rf J~~,,;,~bpara su 

.:' 1! 7 7 ') ..... .;,':" " ".!: ," "." 24 
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aplicación tanto a la investigación ePiderf,iológica como a la sa;lu-dPÚblica.: ; "<~~"L::';''''Y 
31. Desarrollar un protocolo de investiga~ción, familiarizarse icori aspecto~ regulatorios de la 

investigación en salud, inclusión de caso~ V registro de datos. Confrontar b¡'pótesis de trabajo V/o 
reformular la pregunta de investigación. j ! ":: :' i 

1 '. - • 

l .: . 1: . 
! . 

ASIGNATqRA: PERINATOLOGf4 _. 
: 

=::> Organización de Contenidos teóricos PER1NATOLOGfA ¡ :" . 
. ;. .1 tL:: . ~ 

MÓDULO 1: Perinatolog~a parte L Recién nacl?o normal. Uni~ad 1~~n~-n¡¡'ío , ; 

MÓDULO 2: Pennatologla parte 11. ReCién na11do con patologla I ¡;~ .: . ",; 
ti·::" '> :. ::: 

MÓDULO 1: Perlnatologra parte l. El Recié~ nacido normal. SeglM;Úento en ~,~I consultorio. Vínculo 
~ 1.·<.. ,; ". 

·madre· niño familia. Clasificación del recién rjacido- Recepción/reanimación b~$ica del recién nacido. 
Fisiología de la circulación. Transición. H9meostasis de la teMljeratura. : .~ontrol metabólico. 
CrecimlE!nto fetal: Influencias hormonales y aspectos nutheionales. írifluencias maternas .. 
Maternidad segura V centrada en la familia. ~onsultas frecuentes 'e'ríel consui't9rio . Desarrollo psico­
emocional del recién nacido. Apego Icterici~ neonatal fisiológica Vitrastornós ABO. Trastornos del • I . . , 
crecimiento del recién nacido. Control del RN en el consultorio. AIEp,1 neonat,a,I. Detección oportuna 
de patol~gras. Pesquisa neonatal. Screening ~eonatal- Aspectos mletábólicos, hipotiroidismo, fibrosis 
quística, pesquisa oftalmológica y auditiva. ¡ I'ié': (i . 
Infecciones perinatales y congénitas frecuen(es. TORCHs. Generalldi¡(ies. HIV/ slfilis congénita, Sepsis 

;1 '''. " . 
neonatal y meningitis connatal. Enfermedade;s de notificación obliga.toria. 

! ! ',,: .-

MÓDULO 2: Perlnatologra parte 11 . El RN ~on trastornos. Recié~'~acido eii; UCIN. Reanimación 
avanzada del recién nacido. Hipertensión pulmonar en el recién nlatido. Trastdtnos respiratorios del 
recién nacido: Taquipnea transitoria del RJIt (TTRN). Sindrome db';~spiració~'~:de liquido amniótico 
meconial (SALAM). Neumoníaconnatal. Ventiración. Conceptos bá~ié~:s. RN peq~eño y grande para la 
edad gestacional. RN post maduro. Trasladh del RN crítico. Me8·io.:interno ·:V nutrición del reGÍén 

• 1 " . ' • • 

nacido en UCIN. Manejo hídrico inicia'-j Requerim ientos hr?~l~DS y e!.e.ctrolitos. Trastornos 
metabólicos y del medio interno (hipogluce(l1ia, metabolismo fo·~fº.cálcico). N'~trición Parenteral y 
enteral. Enterocolitis necrotizante/NEC. Otrqs trastornos frecuentk.s.qel tUbo¡ligestivo de resolución 
quirúrgica. Grandes síndromes neonatales.\ Colestasis neonatad 'tiirdiopatíiís congénitas. Asfixia 

perinatal. Encefalopatra hipóxico iSquémica .~nfermedad hemolítldá:i4~ 1 reciértbacido. Recién nacido 
hijo de madre diabética. Trastornos frecQentes del recién n~91do prematuro. Recién nacido 
prematuro generalidades. Cuidados iniciale~. Apnea del premat~r.§" Lesión E#'rebral en el recién 
nacido prematuro. Patología ·pulmonar cróiica del prematuro (9~.n Seguili'iento del RN de alto 
riesgo. Seguimiento respiratorio del paciente ;con DBP, oxigenotarapia 'domiciliaria. 

. I :It ? 
Bibliografía . . ' . 
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.¡ Tapia, José Luis. Gonzales, Álvaro M. Neo9atología 32 Ed. Santiago. Chile Ed:! Medit rráneo, 2010 
\ i ;}>. - ~ >':" 

lecturas recomendadas ~ i ~~~ . .; '. :;: 
.¡ Guía de atención para niíios y niñas exp;uestos e infectados . ~qr· :VIH. Mi[i !sterio e salud de la 

Nación. Edición 2015 . ! :, } 
.¡ Guías para el manejo de la oxigenote \apia domiciliaria en¡ pediatría . . :Parte 

administración, suspensión· del O,. Oxigenoterapia en situ¡kiones espeCiales. 
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v' Grupo ROP Argentina. Ministerio de Salud. Gula de Prác~ica Clínica' 'para la prevenClon, 
diagnóstico y tratamiento de la retinop~tía del prematuro (ROP). Buenos' Aires, . Ministerio de 

\ 1 <. 

Salud,2015 ' [ .;;. 
v' Nutrición del niño prematuro. Recom~ndaciones para lasj .:(nidades (j'e cuidado intensivo 

neo nata!. Ministerio de salud de la Nación, 2015. l , . 
v' Prevención de la transmisión perinatal de hepatitis B y VIH. t Algoritmos . para el diagnóstico y 

tratamiento de la hepatitis B y VIH en rebén nacidos. Minist~ridde salud' de la Nación. Edición 
2014 ¡ .i ;::' 

v' Programa Nacional .de fortalecimiento d;e la detección pre~or .de Enferrpedades Congénitas. 
Pesquisa Neonatal Auditiva. Ministerio d~salud de la Nación. Edi~iÓn 2014 ;.'¡-

v' Recomendaciones para el manejo del emparazo y el recién natido en los limites de la viabilidad. 
Ministerio de salud de la Nación, 2014. ! l· 'f " . 

ti ' . "." 

v' Recomendaciones sobre el ' uso de palivizumab. ActualizaCión 2015.·:·;Comité de Estudios 
4 1"-' " , " 

Fetoneonatales (CEFEN). Arch Argent Pediatr 2016;114(1):84-8?:j: '\ 
v' Sociedad Argentina de Pediatría . CEFEN. Anemia del recién na~iéfo premat~¿o. Recomendaciones 

para el tratamiento. Arch Argent Pediatr ~OOO;98(4) :247'9 i ; ' ; 

~ i :--;:- ' :",-; 
=> Unidad de Práctica. ROTACiÓN POR SERVI~IO DE NEONATOLO~fA (incluye::UTI neonatal-unidad 

madre niño y consultorio) ¡ .! ¡~:::. 
; I : ,. 

Actividades Prácticas ¡ I ;'? ' , 
1. Realizar la recepción y reanimación del reciénl nacido en la sala de patIos. .., . 
2. Distinguir el recién nacido sano del enfel;mo, identificando I ~ s\malform~.éiones y slndromes 

genéticos más frecuentes. ¡ J}J 
3, Realizar antropometría que permita identific~ r a los RN de Bajo pe~!l: al nacer { grandes para la edad 

gestaciona!. ( h''': .,\ . 
. ~ ¡ ! ,- • - ;,.. ~ 

4. Confeccionar historias dlnicas con un enfoque perinatológico,1 :¡;onsiderañdo el desarrollo del 
embarazo, el parto y el periodo neonatal y re~ lizar un examen físic6JistemáticQ 'del recién nacido. 

~ ¡ ." :J. "; 

5. Favorecer una adecuada relación madre hij? orientando a los p~?res del r~djén nacido sobre las 
pautas básicas de puericultura durante la internación conjunta, al ~Itiy en con~ultorios externos. 

6. Di~gnostlcar y realizar el seguimiento adecua90 y tratamiento opotNro de las';~,fecciones neonatales 
mas frecuentes. ' ¡ .¡ ,l" : . :': 

7. Establecer comunicación con los padres del r4cién nacido enfermo,! b'asadas en;principios éticos. 
8. Indicar las pruebas de Pesquisa neonatal ¡ implementadas en . hgestro rn~~ io y corroborar su 

realización en el seguimiento del recién nacidp :¡ l\ "'. 
9. Implementar condiciones adecuadas de trasla;do neonata!. J ¡.:' \:,~ 
10. Llevar a cabo procedimientos · médicos . inyasivos (punción verQ:Sjl y arterial, punción lumbar, 

mantenimiento de vla aérea con bolsa y Ínáscara y con intu~iÍción endo'~raqueal, canalización 
umbilical, punción pleural, exsanguíneo transfUSión). .\ ;)',' . :,.; . 

11. Utilizar adecuadamente equipos propios d~ las unidades neo~~_~~les (incÚl?adoras, servocunas, 
monitores, y otros equipos de administraciÓn de oxígeno, equiPos de lumir;oterapia, bombas de 
. . , l I '': - . . ¡.:'; . 
mfuslon). i 1': ,".\ . 

12. Presentar los casos asignados en revista de s~la re alizar actualizac(cf6es y revisi.iines bibliográficas de 
la patologla neonatal ~ .!«:.,' . 

. ¡- i.'.': ;~ 

Evaluación parcial: Se realizará al finalizar el ¿ursado de la ASignatJ;~·PERINAT6LOGrA . 

11& ~ 
i '>:) " J,;, 

. ASIGNATURA:¡PEDIATRfA AMBULA:rQRIA 11 '. ', 
,:. ";:: 
:3~\~, . '-:1' ; ~ 
;;'~. -

fe , l.; 
·':f· . 
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=> Contenidos teóricos de PEDIATRIA AMBU~TORIA 11: 

l ' 
MÓDULO 1. DESARROLLO PSICOLÓGICO Y SALUD MENTAL i;" 
MÓDULO 2: FAMILIA. PREVENCiÓN DE MAI.TR~TO Y ABUSO SEXUAU ; 
MÓDULO 3: SALUD ESCOLAR Y BUCODENTAL¡ 1<' 
MÓDULO 4: ATENCiÓN INTEGRAL DEL ADOLESCENTE i<;; 

. .. ; 

i I ,', 
~ i ':"; . "-~. 

MÓDULO 1. DESARROLLO PSICOLÓGICO Y SA:LUD MENTAL. Madu~~c}ón, crecimiento y desarrollo en 
el escolar y adolescente. Lenguaje, aprendizaje y desarrollo cogriitivo. Sens¡¡ción, percepción, y 
aprendizaje. Teoría de Piaget del desarrollo c~gnitivo, Perspectiva l¿oCioculturál,de Vigotsky. Teorías 
del procesamiento de la Información. La c~pacidad de procesab'l~ informa~ión según la etapa 
evolutiva. Desarrollo de la atención, memori~, inteligencia, lenguaj~r.personaliqad y temperamento. 
La Autoestima y el autocontrol. La motivaciór(. Diferencias sexuales, vi ro les degenero. Trastornos no 
psiquiátricos con implicancias psicológicas: ¡ Adopción. Divorcio.!;púelo. E~iermedades crónicas. 
Abordaje multidisciplinario. ll/:;. " 

\ I ;;; , 
~ 1 :~-: , 

MÓDULO 2. FAMILIA. PREVENCiÓN DE MALllRATO y ABUSO SEXUA~.Concept() de familia desde las 
distintas disciplinas. Funciones de la familial Función paterna, rJ¡ai.erna, filial' etc. Antropología y 

) "! : ." - ~ 

valores culturales en la sociedad actual. Cr~cimiento y desarroll;o 'Jamiliares:, conformación de la 
pareja, el nacimiento y los nuevos vínculos,i salida de la familia if la entrada a lo social. Nuevas 
constituciones familiares: familias ensamblad~s, monoparentales,f~~ ilia nucle~:r etc. La familia y las 
crisis vitales y accidentales. Factores protectores y de riesgo. Mrylgato infatit\' juvenil. Violencia y 
abuso sexual. Ident',lficación de situaciones ~e riesgo . Prevención l~¿;iJltervención oportuna. Manejo 
del paciente vrctima de maltrato o abuso. Ambiente familiar. AIEPI familia. , ' 

~ . ¡-:~.;r J"'Y 

MÓDULO 3. SALUD ESCOLAR Y BUCODENTAL\ 1'1: A 
La escuela como agente de socialización,. Etapas evolutivas. Valcl ¡;~ción de {¿¡'¡ud del niño para el 

. f I ."'!-. 
in'greso escolar. Trastornos de funciones cerébrales superiores: In:dJcadores cfíÍ]icos. Semiología del 

~ ." 1. •• ,./ -, -

cuaderno escolar en la consulta pediátrica. L~ Importancia del juegp.;), el dibUjo como herramientas 
diagnósticas. Derivación oportuna y pertinent~ al especialista adecuji'do. '; 

I - ~.~ '. -~ .• 
Trastorno del desarrollo del lenguaje. Trastorpos del aprendizaje: Ói.~exia y Dissalculia. Trastorno del 
aprendizaje no verbal. Retraso mental. Autisl"0 infantil. Trastorn9PJel desarr(jllo motor. Síndrome 
de hiperactividad y déficit de atención. Certifi~ación para la actividatUísica escolar y pre-participativa 

~ f ,.oJ, • . , .,- , -

deportiva. Trastornos de detección frecuente en edad escolar. E~¡jri1en oftalmológico detección de 
déficit visuales en niños sin patología ocular ~ parente. Equipo inte1rCj'iscipllnariík salud escolar: el rol 
del Pediatra. Promoción de hábitos saludabl~s en la escuela. Nut~i~¡9 n. Salud '~ucodental. Actividad 
ffsica. Violencia: Acoso escolar. Uso de redds. Grooming. Trastoirips del apréndizaje. Detección y 

derivación oportuna. In1r ' ~ 
MÓDULO 4. ATENCiÓN INTEGRAL DEL ADOLESCENTE. DerechoH 8e niños, ;niñas y adolescentes. 
Consultas frecuentes en el consultorio ¿n adolescencia. La I é,r\trevista '\:'on el adolescente. 
Confidencialidad, secreto médico y principio ~e autonomía. j :;~r; ~;' ; 
Aspectos normales del desarrollo psicosocial ~el adolescente. Iden~i~il de géri_~ro, jóvenes transo 
Escolarización. Hábitos alimentarios y de sue'ño. Actividades de ré,C:~éacLÓJ1. HAbitos en relación a la 
actividad física. Calendario de vacunación. Ex~men físico según paG,i 'as semiol6gicas acorde a edad y 
sexo. Controles de vista y ordo. Tensión Aherial. [ndice de M~,~Íi;; corpora)~ Estadio de Tanner. 

, ~~. "o- .' : 

Diferenciación y maduración sexual. Retraso p'uberal. Ginecología ihf~ntojuvenJI,: Hemorragia genital. 
Vulvovaginitis. Trastornos menstruales. Amef\orrea. Dismenorrea. Métrorragia;disfun onal. Métodos 
anticoncep.ti~os. Embarazo adolescente.- Ab9rto. Enfermedades ,1l ;transmisiAn se al. Problemas 
pSlcopatologlcos de los adolescentes. Trastornes de conducta , 1~1;I"mentar!a';;:Ano xia y cuadros 
relacionados. Depresión y suicidio. Consumo problemático de sust~n~.ias y trastornos relación y de 

conducta. Problemas ortopédicos. Lef' nes~' ortt' TrZciónl¿r;1 adolescente h 
de la medicina del adulto. Transición enfer' edad cróni S. ¡; ' .. .:. " 

: ~ , -
;... ' ¡ ~~;:: .. :, tL:¿:;~:J,,", 27 



B i bli ografía/ textos 
.¡' Kliegman, Stanton, st. Geme, Schor. Neison Tratado de Ped!atcía. 20· Ed. Elsevier- Saunders. 

Barcelona. 2016 ¡ '.: 
.¡' Leal Quevedo Enrique. El Pediatra Eficie~te. 7· Ed. 1· Pananiericana. Buenos Aires. 2013Paris, 

Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghello pediatría. 6· Ed. EditoHalMédica P~namericana. 2013 
.¡' Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pediatlía. 3° Ed. Ediciones Jd u'rna 1: Buenos Aires. 2011 

, i:-" 
1 ¡ l.-,_ 

Lecturas recomendadas desarrollo pSicológic.p y salud mental 
.¡' AIEPI-Fami/ia. www.ops.org. [ 
.¡' Consenso. Relaciones fraternas en la a~opción .. Comité ampliado de Sal~d Mental y Familia. 

Sociedad Argentina de Pediatría. 2007. ! j\. . i 
.¡' Galanter Edward y Jensen Janus. Salud Mental en Niños ;i ) \dolescentes. DSM IV. 1·. Ed. 

Panamericana. Buenos Aires. 2011. ¡ 
i ,, -

Lecturas recomendadas maltrato infanto juv:enil y abuso sexual! >' -
.¡' Consenso. Comité de Salud mental. Grup6 de Trabajo sobre viJlencia familiar Qué hacer cuando 

se sospecha que un niño es abusado sexJalmente .. Sociedad A;rg~ntina dep.ediatría. 2007. 
;! 1:.> -" ,:' 

.¡' Protocolo para la atención integral de victimas de violencias s~xuales. Ministerio de Salud de la 

Nación. 2015. ¡ j' " 
: :,,, 

Lecturas recomendadas salud escolar V bucd, dental 
¡ . " 
¡ >"-

.¡' Actualización del consenso sobre Consta~cia de Salud del niñotV-'e.1 adoleséente para la 

realización de actividades físicas V/o dep~rtivas. Comité de M~di~ina del D~porte infantojuvenil, 
¡ ._'"-: " - .' 

Salud Escolar, Adolescencia, Cardiología,jPediatría Ambulatoriai Sociedad Argentina de Pediatría. 
. i - ' -' 

2014. Arch Argent Pediatr 2014;112(4):375-390 i .-.... ,'-', 
.¡' Manual para la supervisión de la salud d~ niños, niñas y adolescerites. Sociedad Argentina de 

.¡' Pediatría. Argentina 201O. ¡ 1 r ' .. : 

.¡' Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE). Ministerio dJ .S'alud de la 'Nación. 2015 
~ ¡ , .~r-. . .::: ~i 

Lecturas recomendadas abordaje int egral dél adolescente : 3; .• 

.¡' Anticoncepción Hormonal de Emergen~ia. Guía para profdio"nales. Ministerio de Salud de la , -[' ,-~ - ~ -~ 

Nación. 2003. ¡ j i~'i 

.¡' Consenso de escoliosis idiopática de'l adolescente. Actul~lización.S~ciedad Argentina de 

Pediatría. 2016. , i ,,:;.. 
.¡' Educación sexual integral para charl¿r en fami/ia. MinisteJio de Ed'dcación de la Nación. 

Argentina 2011. ' i; . 
. .¡' Guía para el uso de métodos anticonceplivos. Ministerio de S~lud dela Nádón. 2002. ; - ' 1- ,,~'. -. , . 

.¡' Girard Gustavo. "Comportamiento Suici&a en niños, niñas y ado'lescentes";-Programa Nacional de 

Actualización Pediátrica PRONAP 2011 r/Jódulo 3 año 2011 pak 47 : 71. 
~ ! --- .:.:--

.¡' Trastornos del ciclo menstrual en la adolescencia. Arch. Argerjl.-; I'ediatr. 2010; 108 (4): 363-369 . 

.¡' Transición del adolescente con enferjnedades crónicas. qclhsenso. Sociedad Argentina de 

Pediatría. 2013. i '.~ . : 
~ I "'-0' . 

, ~ j ~~~,' 
=l> Unidad de Práctica: ROTACION POR CENTROS DE SALUD/CONSULTORIOS DIÁTRICOS y 

I : I - ' , ~ _ . , . -

GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL/CONSUL-r.ORIO DE ADOLESCENTE/COMUNIDAD 
~ t -:.-~. - -
~ -¡ ::':~~. '-- ', 

Actividades Prácticas: AtenCión diaria supe'rvisada del escolar y ~golescentés en co lll~pediátrica 
ambulatoria. Incluye: , .' .. ' " '" - • 

! :. " -'- ' >,.' : j ,. ~ ~ 
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1. En la entrevista al niño/a y adolescente se deberá abarcar todas las áreas y tos entornos donde se 

desenvuelve, teniendo en cuenta los aspectos de la entre+ista en esta etapa de la vida 
(confidencialidad y consentimiento): ' ! J . 

2, Investigar sus antecedentes personales y farpiliares, estructura y ¡ ~Jnculos e~:_ la familia, , vivienda, 
educ~~ión, trabajo, vida social, hábitos de v\da, sexualidad, situ~~i9n pSiCOer(lOCiOnal y desarrollo 
COgnitiVO, : I " , 

3, Detectar factores predisponentes, protectore~ y de riesgo social y ~mbiental, teniendo en cuenta los 
hábitos saludables, y en particular las conduc(as relacionadas con I~aíimentación, sexualidad y 
violencia_ \ ! -; : ; 

4, En el examen f(sico se explorará ccaracterístic~ s del aspecto gener~(P:eso, talla; .con registro de curva 
de peso, velocidad de crecimiento y obtenció? de índices antropo~étricos, Exa ,~en completo por 
sistemas .; i :":. . ;' :. 

) I ~ .,' 
5, Estadío de madurez sexual o estadío de Tann.;r, examen genital de-lI,arones y mujeres, 
6, Realizar diagnostico Antropométrico, Obesid~d, Sobrepeso, Talla bfi~! 'puberta~precoz y retrasada, 
7, Realizar pesquisa traumatológica, variacion1s normales (pie plang ,fisiológiG,\';; genu varo y valgo 

fisiológico), Detección precoz y derivación o~ortuna de trastornosi_R[tOPédico,sfrecuentes, Pesquisa 
visual: maniobras de motilidad ocular Cover (est y toma de agude~a_'Wsual con;Aptotipos,Derivación 

' :¡ I 0-'"": .;;~ oportuna, , ! :~. _ 'o, 
8, Confección supervisada de certificados de ~alud en edad esco'lat v adolescente, Criterios para 

• I ", .- - .... ~ 
solicitar exámenes complementarios (ECG, espirometria, etc) o ev11yación por~e,1 especialista, 

9, Detección de trastornos de conducta del escc:\lar y problemas de aprendizaje, 'D_erivación oportuna y 
pertinente i ¡ ': \~ 

10, Indicar tratamiento de enfermedades prevalehtes_ Indicar vacunas segun la eda_d 
11, Recomendaciones de higiene y cuidado bu4al, acciones conjunt~scon el o~ontopediatra para el 

control del desarrollo normal de la dentición gel niño y prevención :d,fcaries, ~:- : 
12, Detección patologías prevalentes del adolescente como tr~.~tornos alimentarios, consumo 

• t . :;'-. . "",ro' . 

problemático de sustancias, intento de ~uicidio, trastornos glpecológicOs,' Enfermedades de 
trasmisión sexual. Solicitar estudios complem~ntarios según probabilidad diagciÓstica 

13, Prevención y control del embarazo adolescen¡e, ¡ 'i:- .- :-
14, Detección de signos de violencia y abuso sexu~L Derivación oportu~~; :al equipo, interdisciplinario 
15, Promover actividades de recreación, tiempo Ilbre y lectura y asesor~,r- -oportunarnente en cuanto a la 

escolaridad, sexualidad yanticoncepción ¡ I :~ _ ,:; 
16, Realizar recomendaciones e indicaciones en p'rimera instancia a lo~ ~~olescente~, teniendo en cuenta 

los criterios de edad, familiares, socioculturales, socioeconótp}sos, pron],Oviendo en ellos el 
autocuidado, . ¡ le -

17, Realizar recomendaciones, en segunda insta ricia, a los padres/acori1r!añantes: '> 
18, Desarrollar actividades de promoción de la salud y prevención de ekermedadeS1junto con el equipo 

de salud en distintos espacios como escuelas) Centros vecinales, cqmedores, d'_c, etc, facilitando el 
acercamiento del equipo de salud a los espacips que ocupa el niñoAa.'y adolesceQte 

19, Actividades de investigación epidemiológicas !J;.: '-" ::; 
20, Relevamiento del estado nutricional de la pob)ación pediátrica en t~úeno, ~:'i-

~ . -1 ;;:',~:~- .~ 

Evaluación parcial: Se realizará al finalizar et cursado de la Asign!.ttlra Pediai~ra Ambulatoria 11 con 
una periodicidad de al menos 6 (seiS) meses, ¡ J ~,? ' ;:' 

i i ',-"-: . 
< I .;:: 

'1 . " ~o 
1 ~.:;-
¡ . .1 .. " ,. 
i : ,~-

",! :t'-
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ASIGNATURA: ClNICA PEDIÁTRICJI! 1/ .: . 
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MÓDULO 1: ENFERMEDADES ONCOLÓGICAS y HEMATOLÓGICAS I . • , 

'. 

MÓDULO 2: APARATO CARDIOVASCULAR y SUS TRASTORNOS i '.:. , 

MÓDULO 3: ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PEDIATRIA i:'· . 
¡ 1" ' ',' 

MÓDULO 1: ENFERMEDADES ONCOLÓGICAS y HEMATOLÓGICAS. General.idades de Cáncer en 
Pediatría. Epidemiología. Factores ambienta les: radiaciones, fár0 aÉos, dieta; "virus, etc. Patogenia 
molecular: oncogenes, genes supresores. Mitos y realidades. Princip)6s de Diagnóstico. 
Manifestaciones frecuentes de tumores malignos en la niñez. Sínd l¡o,rnes genéti~os, asociaciones más 
frecuentes . Cuando sospechas cáncer en p~ diatrra. Tumores m~s'frecuente:s; Leucemias, linfoma 
Hodgkin y no Hodgkin. Neoplasias renale~ : Wilms. sarcomas ¡p,artes blarujas. Tumores óseos: 
osteosarcoma, Sarcoma Ewing. Retinoblastol)1a. Neoplasias de gór~das y CeL . ~erminales. Tumores 
hepáticos. Otros tumores menos frecuentes. Tumores benignos. PtÍlCiPiOS de Tr,atamiento del cáncer 
en Pediatría. Quimioterapia. Radioterapia. Ci rugía. Trasplante de 'e,~dula ósea/,Manejo del paciente 
pancitopénico. Cuidados paliativos analgesi~. Urgencias oncoló icas: Síndrome de lisis tumoral, 
Síndrome de compresión medular, Síndrome de hipertensión e ~<!9craneana: , Enfermedades de la 
sangre. Anemias hemolíticas. Coagulopatías.! Diagnóstico Manejo !terapéutico; < Púrpuras, PTI, otras. 
Indicación de hemocomponentes. \ ¡ :J. 

, I 
i ¡ ;'._:- -

MÓDULO 2: APARATO CARDIOVASCULAR y SUS TRASTORNOS. Fisiología. De,sarrollo cardiovascular 
y Embriología . Examen físico y valoración car~ iovascular. Fisiopatd~~nia de los principales sindromes 
cardiovasculares. Métodos diagnósticos en ~nfermedades cardiaciai;;invasivosy no invasivos. Rx de 
tórax, electrocardiograma, ecocardicigramª. Monitoreo cardiovascular en UTI. Cardiopatias 
congénitas . Arritmias. Marcapasos. Afeqciones miocárdicas 1iJpericárditas y endocárdicas. 
Insuficiencia cardiaca. Muerte súbita. Tens!ón e hipertensión ~ r,~erial, dis)íp.;idemias y síndrome 
metabólico. Hipertensión Pulmonar primar~ y secundaria . Sinqope: diagn?sticos, tratamiento y 
evolución. Tumores. Identificación de sOR,Ios y ritmos anorn¡ajes. Ejerccicio de técnicas de 
diagnóstico,. tratamiento y seguimiento de ! las enfermedades qar~ iovascula ~es. Manejo inicial y 

derivación oportuna al especialista. ¡ I F::: ' ; 
~ ,! :: . :; -::~ 

MÓDULO 3: ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PEDIATRIA 1\;-:; 
El sistema inmune y las infecciones. síndrom~ febril Inmunidad in1.lia, y adqUi ¡:l~ a . Fisiopatogenia de 
las infecciones virales y bacterias comunes ~ n el paciente inmunqcompetente. Toma de muestras 

para b~cteriolog ía y virología. Re.actantes de fase aguda y método~ '~o" mPlemer.,t,·,arios de diagnóst~co. 
Bactenemla oculta y Sepsls. Fiebre de or¡gen desconocido. !l(é9tropema ., febrll no oncológlca. 
Principales síndromes infecciosos. Infección c(e piel y partes bland ~ s)AdenitiS,} l1fecciones articulares 
y óseas. Infecciones del SNC (meninigits, enf efalitis, meningococbei,)1ia). M09C)nucleosis Infecciosa. 
Mordeduras y heridas punzantes. Infeccione~ frecuentes por age ~tE'! s especlfi.Ccis. Bacterianas (TBC, 
Srucelosis, Listeriosis, Clostridium/botulismct, tétanos, salmoneld,s)~, Bartonelosis/enfermedad por 
arañazo de gato), Virus (CMV, Epstein sa;rr, Parvovirus B19, If:I~rpes, Co.x~ackie, etc.) Micosis 
superficiales y profundas (Candidiasls, I'Ispergilosis). Parasi ~i:i.;is de jqterés en pediatría 
(Toxoplasmosis Hidatidosis, toxocariasis, t~quinosis y ci sticercbp~). Infeccii:>nes en situaciones 
especiales: HIV/SIDA en pediatría. Preven<;ión y manejo del ~a~ci.ente Inrn.unocomprometido y 
esplenectomizado. Infecciones recurrentes. I ~fecciones asociadas~!:~uidado. q~ la salud. Normas de 
bioseguridad. Sistema de vigilancia de labora:torios (SIVILA) y Enfer'J?~dades de,denuncia obligatoria 

(C2- Ministerio de Salud). 1 i>"' :' 
Bibliografía I , ¡<;': ,': 
./ Kliegman, Stanton, Sto Geme, Schor. Nelson Tratado de Pediatría . 20' 

Barcelona. 2016 ' I 1 ~:' 
,( Paris, Sanchez, Beltraminb, Capto. Meneghello Ped iatría. 6' E~úEditorial édica Panamericana. 

2013 . I i :.> 
,( Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. PediatÍra. 3' Ed. Ediciones JdJ~nal. Bue s Aires. 2011 

" ' ~ 17 7 o) j';: .. . , \t' 
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Lecturas recomendadas Oncohematología: ¡ j > 
v' Hemato oncología Pediátrica. Sociedad Argentina de pediatría, www.sap.org:ar 
v' Normas de oncología y pautas de tratamiento, Hospital de pedi~t;ía Juan P.Garrahan. 2012 
v' Pizzo PS; Poplack DG. Principies and prac~ice of Pediatric oncolbgy . 5th edition,2013 
v' Soporte clínico oncológico y cuidados paliativos en el pacilérite. Ministerio de salud de la 

Nación. 2015 ' 1 l' , . 
v' Sierras L, Su maga; f.antillon klussmann. T~atado de Oncología ~~diátrica., PEARSON EDUCACION, 

2005. ,~ 

~ 1', 
Lecturas recomendadas aparato cardiovasculkr y sus trastornos. I i •. ;, ce; 
v' Attie Carlos, Calderón Samuel, Zabal ¿mesto, Buendia Aure i:a~o. Cardiología Pediátrica. 2· 

Ed . Panamericana. Buenos Aires. 2011. . r.:?··· 
j .~,. - r: 

L;cturas recomendadas Enfermedades infecc,losas en Pediatría: ."Ii",' ...•.. ,'.'.:, .... : ...•. ' .. , .•.. 
v Adenomegalias en pediatría. Consenso SA,P. 2013 
v' Antirretrovirales. Consenso SAD!. 201S. ~ 

, . 

~ 1 , .. '. 

v' Boletín VIH . 2015. www.min.sal.gov.ar ¡ . '1.:... 
v' Calvo Silva, Infectología Pediátrica Básica, ¡Rojo. 1" Ed, Panameri~¡ma, Bueno~Aires, 2012, 
v' Comité Nacional de Infectología. SAP, LÍbro Azul de Infecto(qgía PediátÚca 4· Ed , Fundasap, 

Buenos Aires, 2012 ¡ !:.- ' 
v' . Enfermedades de piel y partes blandas. C¿nsenso SAP 2014. ¡:;, " 
v' Libro ¿Hablamos de Chagas? CONICET 20is. i '< 
v' Lineamientos de Inmunización enhuéspe~es especiales. SAPo 0~)'/.sap.org:ar 
v' Manual de Infecciones Fúngicas. Asociaciqn Panamericana de IMectología 2~ls. . 
v' Consenso Uso adecuado de antibióticos en fi~bre sin foco en el me~~F:de36 meses. Arch Argent Pediatr 

2017;115 SupI2:S27-S37. 11 'l' .~ 

=> UNIDAD DE PRÁCTICA: ROTACiÓN POR 
MINIMOS/SALA DE ONCOHEMATOLOGrA 

$ ¡- "~o. . ;.. 

~NIDAD DE CUIDADb? :'INTERMÉbIOS/DE CUIDADOS lit . 
Actividades prácticas l ¡ ;0[" ? 
1. Asistir, controlar y evolucionar diariamebte al niño internad~ !C.n sala de~ cuidados minimos e 

intermedios. j ¡i;i,; ' .~' . , ,-,:/. -~-,. 

2. Realizar 'examen físico completo diario valorando en forma intéúill al niño 'iQternado y su familia; 
evaluar signos vitales, interpretar monitdreo, llevar a cabo prb~edimiento~' invasivos habituales 

; "1 ~ .," :.o , 

(hemocultivo, punción lumbar, suprapúti,ica, colocación de sondas vesical i.y nasogástrica). Ver 
anexo 1. ¡ p~; " 

3. ~edact~r evolución cHnica diaria, inform~s: resúmenes cuan~b>ean req'qeridos, así como las 
indiCaCiones y recomendaciones de los p~clentes a cargo. ¡ 1;, ' ~ 

4. Reconocer e implementar el manejo inieJa l del paciente inter;naélo con sínrlromes relacionados 
con sistema nervioso, oncohematológico y enfermedades infeá9:contagiosa~ 

" ! :', ,. 

5. Evaluar la situación familiar del niño, m~ntener comunicació~ J;iermanent<:. e informar sobre la 
evolución, pronóstico y posibles complicationes 1 :: ' ' . 

6. Implementar los protocolos de manejo d~ vía aérea básica y av~p'zada >; . 
7. Realizar las indicaciones pertinentes a hidratación, medicación !Y ·~utrición cel paciente internado 

(enteral y parenteral). . ! ~t .... 
8. Valorar el estado de inmunización del pal:iente según edad, ~e¿cimenda2i9ne del calendario y 

antecedentes personales patológicos. ¡ 1;::,; ': 
9. Implementar medidas de prevención y delección precoz de infééCiones intrano comiales 

• " , _, ... ~.; _ .' z •• 

10. Indicar vacunas en situaciones especiales.¡ ! .~:: , 

11. Solicitar e interpretar estudios compleméntarios; priorizando 'e/:manejo ,iote iS~'Plinario para 
el abordaje integral del niño internado realizando ínter consult~s~con especialist . • 

Ji ~ 7 K1 ¡ :,". ";:.:.,,, ,;1 . ,' I.~¡ 31 
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Evaluación parcial: Se realizará al finalizar el f ursado de la ASignat~ ;k; CLlNICAPEDIATRICA 11. 

. ~ L'(·~· t ¡ ' .. : . 

CURSO dE BIOESTAD!STICA I i ',' . 
! ;:'-:,.-
i 

Fundamentación: ! -' ~ , , ,._' 
t !:< 

La Bioestadfstica es una rama de la matemática dedicada al 'análisis de ·Ia información de un 
determinado fenómeno, éste se presenta e~ la naturaleza con u&á"amplia v~fiabilidad, por esto es 
necesaria' fa herramienta lógico-formal que !da las técnicas estadí¿ticas par¿"poder interpretar los 

, l .:-.-·' 

datos. Así los profesionales de la salud d ~ben asumir el conQ~imiento de: la estadística cpmo 
Instrumento básico que le permita adquirir ~ompetencias mínim~s, y ;necesar(ás para poder ana:lizar 
de forma crftica la información estadística, (así como realizar e interpretar análisis estadísticos en 

'diferentes estudios de investigación ¡ 1 ~', : . 

Objetivos: ! !;;. 
• Reconocer a la Estadística como un in ~trumento para su actí~ld,ad profeskmal. 
• Conocer el alcance del Método Estadístico como recurso' para poder trazar adecuadas 

estrategias de investigación en el área;de la salud. ¡ : . .' 
• Adquirir la capacidad de analizar con j ~ icio crítico la literatu ~<\' á ctual en Siencias de la Salud, 

• ! -:--,"".' .,-

Contenidos: 1¡;;(,;· 
In.t~oducción: ¿Qu~ es la Estad~s.tica? Su apli~ación al campo de IÜ~,IUd . Defi:n1ción de terminología 
baslca de Bloestadlstlca. Vanabllidad Blológlc~ , ¡ .~.~ ',) 
Elementos de demografía: Población, tipos, c~ racteres y pirámide~ P, ~blacionaJ~s, 
Identificación de variables: mensurables y categóricas. 1<-, '; " 
Análisis descriptivo de las variables: Medi~as descriptivas; estªcl'¡sticas de:~lendencia central: la 
media, la mediana, el modo. Medidas de vari~ bilidad o dispersión:: desviación .media, error estándar. 
Coeficiente de variación; asimetría y apuntan{iento, Medidas descrlp.!ivas de variables categóricas, 
Representaciones gráficas: Gráficos para v~ riables mensurable~;Y,:;'categóric_as; ejemplificaciones 
práctkas de representaciones 'estadísticas en 'salud, .p<';' 

Metodología de enseñanza: 11 ~; ., :: :: 
Clases expositivas y participativas con disc&sión de Ejercicios ~r~-c;icos , R~'~lización de Trabajos 
individuales. Lectura de articulas de investigaCión en Ciencias! -ae' Salud ~n la que se incluya 

información estadística. ¡ 1':&' :~:i . 

Modalidad de evaluación: , ! ir: ;' 
l a evaluación consistirá en el análisis de :Una cita bibliográfic~ :';donde déoerá fundamentar la 

~ I --: ·'~ . - ~ 

coherencia entre los objetivos y los diseños rr(etodológicos y estadí?tlcos propu:e:stos por los autores. 
~ . I , _., ' ", 

¡ I " . 

Bibliografia: ! ¡ ,t' , 
• ,Bradford HiII A. "Texto bósico de estaaística médica". El At~Ae'o, Bs Air~s·. Argentina. 1980. 

,. ¡ . '-,.., ' . '-

• Dawson Saunders, B; Trapp, R G. "B¡oestadlstica Médical:.~e. El Mati,u-al Moderno. México. 
1997. \ ¡ ",' 

• Juez Martel, P; Diez Vegas, F. "probÓ,bilidad y Estadística 'el/Medicine;';'; Ed, íaz de Santos. 
Espafla.1997. ¡ ¡ ,,~ ); 

: , --._ .; ~ . 
• Narman, G R, Strelner, D L. "Bioestadlstica" . Mosbyl Doym~Libros . Madrid. 96. 

• Peña, D. "Fundamentl;ls de Estadístic~". Manuales en cíenH~s Socialei .iEd. ianza. Madrid. 

1001. ' ¡¡ , :: ' ~-

1 r¡: 7' 2 ¡ ' ¡,~ ' ,;, ',;<» ,uC,~ 't.L,~' 
;. " ·c· 
f " ' .,. 
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• Fundamentas de Biaestadística 2dq edición de Marcel( pagana yKlmberlee Gauvreau 
Editoril Thomson. 2001 ; . , , '. .' ; . 

} ! :.". 
I : ,~ 

~ 1 ; ~ -, 
;- -i 

CURSO METODOL9GIA DE LA INVESTIG~~ION 1: 
) "," 

Fundamentación: i i ./ ,'} 
El Curso ha sido programado pensando en Iqs colegas del área bi<?médica qu~ 'se encuentran ante la 
exigencia concreta de presentar un trabajO con resultados origin.ales para ,'obtener su título de 

~ , ' - - .. , 

doctorados, especialidad, entre otros. i . l. ,; . 
Teniendo en cuenta que durante el grado o ~ I post-grado -salvo r~ ras excepci911es-, ninguno de ellos 
ha recibido formación teórica o práctica al ~especto, los contenidos ' reducen al mínimo esencial los 
elementos teórícos de tipo filosófico o epis(emológico y enfatizar~q eminentemente instrumental. 

,En otras palabras se intenta transferir, a pari ir de nuestra experie;~~\a como il1vestigadores, aquellos 
elementos que son fundamentales para comprender cuáles son yc:o,mo se estructuran (de acuerdo a 

JI"· . . 
normas internacionales) los contenidos de ¡un trabajo científico ',y; sus net~ ~ diferencias con una 
recopilación de tipo monográfico. ; . !? . i, 
En el presente curso se refuerzan los con~cimientos básicos q4e:~contribuyen a una aprehensión 
integral de los elementos y las formas que ¿aracterizan la estrudOja de los q lprtulos de un trabajo 
científico, especialmente los de Resultados y[Discusión. ! ,.. . '. 
Las actividades prácticas tienden a demost(ar que la investigaci~'rino es patrimoni.o exclusivo del 
laboratorio, sino que es posible de ser realiz~da en un servicio hospi'talario, en.:&n dispensario o en un 
consultorio, a sola condición de respetar no ~mas que hacen másb~~enado y}r.uctífero el trabajo y a 
la vez pueden contribuir a evadir el tedio d~ la rutina y a desarro ! i~(el espíritu crítico y mantener la 
actualización adecuada de los conocimientos? J '~, 

¡ ,:;.: 

Objetívos: j ,;; . 
¡ ';: 

• Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico. ¡ :., . 
• Valo rar su aplicación tanto en el cam~o de la investigación l~as¡ca o clínica como en la actividad 

práctica asistencial. . 11!} .;; 
• Describir la estructura de un trabajo ~entífico. Hb .:. ; 
• Diferenciar comunicación, t rabajo cieptífico completo, con:pil,iFación breye y tesis doctoral. 
• Interpretar el concepto de probabilidad. mi: :c-< 
• Identificar las fuentes bibliográficas nlás usuales y acceSibles,;; . 

l .. ... 
¡ 1 2. 
~ J :",: 

Contenidos: \ i . ..';, 

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cien~fico. Etapas. k:,;:.", . 
Teoría Científica: Principales metodologías pára la búsqueda de la,v~rdad científi.ca . Papel del ensayo y 
error y del azar en la obtención del conocimie:nto cientrfico. I !,>' "} 
Búsqueda bibliográfica: Metodología y ¡fuentes principales. f ~Autopista ( Informática: Internet 

1 _1 . .- , 

(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). COÁfección de una ficha bi!Jliográfica 't[po. . 
~ , .. ,. - --

Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de' ¡¡cuerdo anprmas internacionales. , I .' , , ." 
Análisis crítico de: comunicaciones (orale~ posters) trabajos Fl~,rtíficos S9mpletos, trabajos de 
casuística, puestas al día. ¡ ; ,,17 ;"-' 
Introducción a la Bioestadística: El co ncept o de bioestadística. :~~iferios de¡~or lidad usados en 
medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. ry1edidas de pdsici y de dispersión. 
Concepto de probabilidad. . ; j ~ .. <. -.~' 

33 
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Metodología de la Enseñanza: , ! , 
Durante el dictado del curso se realizan expoJiciones y se incentiva la participación gr~pal a partir de 
ejercicios, propuesta de problemas, cuesti6narios orales o esc i,itós, entre ' citros. El material de 
aprendizaje que utilizaran los profesionalés es extraído de itl'abajos ' oriiinales, material de 

propaganda médica, entre otros. ~ 1":. " 
Metodología de la Evaluación: l ' : " ) . ~) . . ~I ", 

En Metodología de la Investigación I se realiz~ en forma escrita, co;n~pregunta ~" ho estructuradas que 

plantean problemas o ejercicios. ~ ¡ /~ : .. : 
I 

t 1: Bibliografía: 
t r ~ : '-.. .. 

• Álvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cómo ~acer investigación cJá/itativa. 20Q7 

• Bernal, C. A. Metodología de la investigación. Editorial Pe;J~ón . Educa~'(ón. Segunda Edición. 

México. D. F. pp. 51-69. 2006 II W :, \ 
• Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello ~, Rico-Blázquez M,kBtaeche dé.! Campo R, Sánchez 

" ¡ ..... :~, .. . ,. 

Gómez S, Casariego Vales E. Desa(jollo de guías de ~riÍctica clíni~a en pacientes con 
; ¡ .-" .-

comorbilidad y pluripatología. Aten pr imaria. 46(7):38S-92H'014. Text~:comPleto 
• Demirdjian G, Rodríguez S, Vassallo J¡::, IralOla V, Rodrígu~z- .J , Capaci.tación hospitalaria de 

,profesionales pediátricos en investigJción y gestión. Arch . :kr{, pediatr~ illS), 2017 

• Carli, A. La Ciencia como herramienta.1Ed . Biblos. Bs As. 209S;~. : ; ',;, 

• Cazau, Pablo. Guía de Metodología dé la Investigación. Uni,v~rsidad Complutense de Madrid. 
\ J ¡ , ' , ", 

Sitio en Internet www.ucm .es/BUCM(psi/guia red inve.ht:m';: ;t 

• Domínguez Granda, Julio Benjamín '''Manual de Metodolo~ra : de la In ~~stigación científica" 
~ \ ":' . . . ' .' 

Tercera Ed ición, Universidad Católica ~os Ángeles, Chimbo~¡:;perú, 20~~ 
• Guía para uso de ¡ citas y biq[¡agra/ía. / http://www.fcom-

! ¡.~ . ~~ . 

udep.net/textos/titulacion/Guia citasbiblio.pdf -, ¡"" , : ,~ 

• Hernández Sampieri, R.; Fernandezí Collado, C.; BaPtist~':'~UCiO, p":'!MetadaIOgía de la 

investigación. IV Ed. México: Me. Gra~ Hilllnteramericana 6~~México,~b06 . 
• Kennel, B. Bioética, Salud Mental y pJicoanálisis- capítulo :¡';1~~estigací.~n científica en Salud 

t ,! ~:.::' '-;' ,.' .c 

Mental: la géneSiS del pensamiento 1tico en fa subjetivid~d:;del investigador". Ed. Polemos. 

Bs As. 2009 ¡ ¡' ,:", :, 
t ,".'> . . ,' 

Laporte, JoancRamon. pripciPiOs báSiCOS :¡ f!,?~ in~f5tigaCiÓn 
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre •. htm ,1 '.: ,h 

" lo · . 

• clínica. 

;¡ ¡.. :,".0 _ . , . . . 

• National Institute for Health and Clinlcal Excellence (NICq :J:)eveloping,;{'JICE guidelines: the 
~ j • ;;" '. : ~. . 

manual [Internet] . Lordon: r ,~I~E; " Disponible 

en: https:l!www.nice.org.uk(processlpmg20/ chapter(intródúction·and;overview[acceso .. . ¡ .:;-~ . . " 
27/9/2016 i 'e ' 

• Sampieri RH, Collado CF,Batista MA, "~etodOIOgía de fa Inv~}!igaCiÓn" 'ia Ed) Ed. Mac Graw 

Hill. México.2010 ' :¡ i\ ' 
"' . ¡ ;: ,: .. 

• Scottish Intercollegiate Guldelines N~twork (SIGN 50). A- Ig~ideline d , eloper's handbook. 

Edinburgh: Scottish Intetcolegiilte Gi~elines Network (SIGN. ~~015.l.Te~x~''' "~!!illI~et!.Qo 
' 0 ,' 

177 14 



¡: 
l' 

1, 
1,' 

1: 
" ii 
i[ 

l' 
1
I 

,! 

11 
II 
'1 /, 

I ~~ 

I 
i 
I 

!' 

¡- , : 

! _ ' c 
í/J:' ..-, ') j ~ 
t~: ~M ¡ 

r, i - t}..$ J 

=============================C:U:R;!S:O=E:P:IO:E:M:I:o:l:o:G='A=:I:'~: =' ===================~)"", :;;¿~'" ~ í :~:-, 
Fundamentación: ¡ ¡~ ~~' 
El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dif,iciJltades que escapan al sector y 
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el procesd 's"alud-enfermedad ya sea a nivel 
local o regional, como emergente de una situ~ción socioeconómicahicultural. ,i. 
La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarl~s para lograr, una 
aproximación a la realidad y proponer la r~spuesta acorde a lasXnecesidaq~s que surgen de los 
estudios específicos, i ¡ ~';, :~'; 
Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada ni¡;!todología dé análisis de 
información y la incorporación de técnicas y ~erramientas para logfar'un desery,peño técnico y 

cientlfico cualificado, : i;}' i.~ 

,ObJetivos: ¡ ¡;' < 
• Conocer la metodología epidemiológica ~ su aplicación en el ~Xmpo de I~ isalud para describir y 

analizar el proceso salud - enfermedad ~n la comunidad e inv;es!igar sús {i;ttores determinantes 
con criterio biológico, ecológico y socio c·ultural. : C'. ,,; 

• Evaluar las observaciones y datos para c~laborar en la planjfi~~}i6n de se'ryiCiOS de salud y en la 

implementación de programas preventi~os adecuados, 'I ? ',: 
• Reconocer la utilidad de la epidemiologí1 en el campo de la s,I~~.' ,:,; 

, i·~~· 
~ f /::' •. :'. 

Contenidos: ¡ ¡ : ,;, 
Epidemiología, Definiciones, Objeto de e$tudio, Aspectos históricos y e,yolución, Usos de la 
epidemiología, Los deter.minantes del proceso salud-enfermedad, bimponent!iide la historia natural 

t l· .~ C ' .. · .<" ,. 
de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevenciót) de las enfermedades, 
Fa,ctores que definen el comportamiento d~ las enfermedades e~ ;~'úanto a Púsona, tiempo y lugar. 
Causalidad en Epidemiología, Criterios de ¡{sociación causal. Mqdélos causales, Causa suficiente y 

. ~ , : .. ,:, '. ; . 

causa necesaria, Multicausalidad, ¡ ,¡ :/' "l 
Cuantificación de los problemas de salud, Medición en epidemiología, FuentEis: de datos, Indicadores 
epidemiológicos: frecuencias absolutas y ¡relativas, Razones, ¡¡lroporcioníi'{ y tasas (generales, 
especificas, estandarización por los métodos1directo e indirecto),Pi:;valencia 'e"incidencla, Incidencia ' s t .~ _ ; ~'! 

acumulada, Tasa de incidencia, Relación entre Incidencia y preva!eili:ia, Indicadores de mortalidad y 
I ' .. -~, : ' '" 

morbilidad, ; ¡;,:. /.:. 
Estudios epidemiológicos. Diseños obseJ"acionales, experimbriÚII, prosp~ctivo, retrospectivo, i . : ': . , . , ~ 

longitudinal, transversal, descriptivo y anal(tico, Estudio transversal. Estudic{ lIe cohortes, , Estudio 
caso·control. ¡ i ;:, ... .. 
Cuantificación de riesgo. Riesgo: Conceptd, Factor de Riesgo:. llclentificaci6 ~·, Medidas de efecto: 
riesgo relativo, odds ratio, Medidas de Ifpacto: riesgo atribyi,?le poblaci~nal, riesgo atribuible 
poblacional proporcional y fracción prevenibile poblacionaL », .' . 
Vigilancia de la salud. Concepto, ObjetiVOS, Fuentes, búsqueda! ,>Crecolecci~n de datos, Análisis e 
interpretación de la información, Estudio de;brote, ' .' '~';: 

~ ¡ 0;.': 

~e~:~~~:~;: :s~:a~~:~ . será eXPositiv~ con análisis de calt~ ePidem;~IÓgicOS y se incluirán 
trabajos prácticos grupales relativos a las especialidades, ¡. '~,:: 

I .~ 

Metodología de la Evaluación: j i: ,c . . 

Evaluación de proceso a través de la resoluc¡ón de casos yevalua~i~r final ese ta, 
, , . I ~. ~ 

~ j :'I ,. ,' 

Bibliografía: ¡ ¡ '.~" ," 
• Bonita, R; Beaglehole,R; KJellstromi,' T. "Epidemiología B .. ".ci.Sica", 2º edi· n .. W~~Shington, D,C: 

OPS, Publicación Cientlfica y Técnic~ Nº 629, 2008, . i. . ,;'~WO ¡'. J",:J 
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T~RCERAÑO 

. •... 

1-. 
1·- · " 

. 1 ~ , 
"L -c.. . ,. 

~ ¡ ': '7.:: 
~ COMPETENCIAS MfNIMAS A ALCANZAR A~ FINALIZAR TERCER 48h. 

¡ j , ~: : ; 
Al finalizar el cursado de 3" año se espera qu~ el alumno sea capak:de: 

~ ¡ ,:~. 
~ j :'.~ •. , , -. 

1. Realizar el seguimiento cllnico del pafiente pediátrico, a~lÍrniendo el ~rol de Pediatra de 
cabecera, acompañando su crecimiento y desarrollo y lIevanoc{ a cabo m.edidas tendientes al 
cuidado y promoción de la salud infantil. ti ,.. .. .: 

2. Reconocer las enfermedades prevalentek de cada especialidkcrpediátri~a, aplicar estrategias 
diagnósticas y terapéuticas iniciales, y g~stionar derivación6~'ortuna de"!acuerdo al nivel de 
complejidad, utilizando mecanismos de referencia y contra refe;r~h'cia pertil1~ntes. 

3. Identificar factores que puedan interf~rir con el cumplinii~;iilo del í'iatamiento indicado 
(económico, social, cultural, familiar), l utilizando herrami~nias neces~rias que permitan 
garantizar un adecuado cumplimento y seguimiento del paciente:::. ' .. ' :.' 

• '1 :.'.... . . . ¡ 

4. Interpretar las modalidades de atención p~diátrica en los distin\o~ 'niveles de .. complejidad. 
5. Establecer una adecuada comUnicación ~ relación médico pal:iehte, en s¡(~aciones especiales, 

con el niño y su familia. ; i;{< :;: 
, · I ,,~.··' 

6: Trabajar en equipo asumiendo una actitu'd responsable ante ~I ,pacientepe.diátrico y su familia 
acompañando al paciente con enferrl1eda~ crónica o discapacidiill.con actit~d orientadora hacia 

• -j ,·l,_. __ o ' .' 

el equipo de salud. ¡ '!',1 'e"~ 
. \ " ,.' - , ., 

7. Programar una transición oportuna del ad91escente al equipo d~ :s'ªlud del adulto. 
8. Asumir conducta. anticipatorias y pre~entiva ante riesgos!·;-¡lotenciales;· de enfermedades 

genéticas, reconociendo el rol del ambiente y la epigenética en ~j;desarroIlO:~e las enfermedades 
¡ .. - . -. 

del adulto. j i '! 
9. Identificar riesgos ambientales y compromkterse en la promoci6rl"'de un am' ente saludable para 

el niño y la comunidad. ; . ¡ ':". : 
10. Asumir actitud anticipatoria y responsablel ante la posibilidad d~' e:rrores de vados de la práctica 

• 1 , i ' . 

profesional, y promover la.instalación de ~autas y acciones est~~Jarizadas •. ~cI!ves a disminuir 
el error médiCO. i ¡ " . , . 

11. Identificar los principales slndromes ne~rológicos, congénitS~i:ya(fqlIi¡:i~~ 

~.~ , ,:1 

i ~. '. 
j ' .. ... . 

i 
! , 



-', 

I ,~ :.~ 

1:' 
~- . ' i abordaje inicial. i " 

12, Reconocer, diagnosticar y administrar: tratamiento iniciál:: al paciente con trastornos 
I \ _, 

endocrinológicos frecuentes así como urgencias que ponen :en riesgo fa: vida y gestionar ' la 
derivación opo~tuna al especialista . ! ¡ \ '", 

13. Diagnosticar posibles trastornos de la Inmunidad congénit?S,'o adquiridos y establecer la 
derivación oportuna al especialista. 1 : ' : " : 

14. Aplicar protocolos de diagnóstico y trat~miento de las princ1'pales enferrr\edades alérgicas en 
edad pediátrica tanto en la emergenci~ como en fases de (estabilidad 'tlínica orientando la 

I . ', 

derivación oportuna al especialista. ¡ ,1 :,,: , 
15. Reconocer las principales enfermedaaes reumáticas y lorteomioarticulares, ofreciendo 

tratamiento inicial y derivación oportuna ~ I especialista. ¡ '<" .";, 
16. Realizar una correcta evaluación, diagnó:~tico y terapéutica d'e~las situaciónes de emergencia, 

; l",·: : , 

aplicando eficazmente los protocolos acW¡¡lizados para el man~Winicial. ", 
17. Implementar el manejo básico y avanzadb de la vía aérea pecíi~¡rica y accesos vasculares útiles 
. en situaciones de emergen'cla. , 1 / ;', ; ': 
18. Conocer e implementar los procedimie1tos de reanimación ¡ básica y av~ nzada acorde a los 

protocolos existe~t~s para una c~rrecta e~tab~lización inicial del p,~cierite e!):,estado crítico. 

19. ~~;e~~: las condiCiones necesarias para r eahZar un correcto '11{Slado del,~,~aclente gravemente 

20. Brindar contención emocional al pacient4 y su familia, comunicárido asertiva mente la situación 
de salud en el contexto de emergencia y c~idados críticos. r .,1' ' )~ 

21. Conocer y asumir las conductas necesari as para un trabajo ~q. equipo ~'hte una situación de 
emergencia identificando las prioridades cjperativas ¡ :,'7; ;.' 

22. Identificar las principales situaciones quelreqUieren cUidadoSiN~nsivos p~~iátricos mediante la 
valoración de los requerimientos de sqpoüe vital. J; :-' ,',; 

23. Aplicar protocolos estandarizados que pe(miten atender correq~~l1)ente alp~ciente pediátrico en 
UTI utilizando racionalmente métodos cor;nplementarios de mcinitoreo y di~gnóstico. 

24. Reconocer un cuadro de muerte cerebral¡y obrar en consecue~~¡~: ante un.,paciente en situación 
de donante de órganos, con conocimiento; de las leyes de trasp!aptes vigent~. , 

25. Llevar a cabo un proyecto de investigación acorde a las incorilbencias cj~ la carrera, analizar 
estadísticamente los resultados y redacta /' el informe final. ¡:,r, ;';; 

~ 'Il,(~ " ,', 
. ·>r. ';:f 

ASIGNATURA: PÉ-DIATRIA AMBULATORIA 111 ;:, 

. i -J~~': : ' -"\ 
~ Organización de Contenidos teóricos de PfDIATRrA AMBUlAT9~[~1II i:+ 

MÓDULO. ESPECIALIDADES PED'ÁTR,CAs: jI;Z 'U, 
1. OTORINOLARINGOLOGrA/ORl. HiPoacu~ia, Incidencia. PreV~lencia. Tipos de hipoacusia. 

Etiología. , Consecuencias de la hip;oacusia. Cribado j~~¡jitiVO. ~;ragnostico. Manejo 
interdisciplinario del niño hipoacúsicO. Otitis media a'g~·da . Epidgmiologia. Etiología. 
Manifestaciones clínicas. Diagnóstico .¿ tratamiento. Comrhdiciones: .~ ?titis media crónica 
supurada. Mastoiditis aguda. Laberintjtis. Parálisis facial. [ iC.olestéato'i:Da. Indicaciones de 
miringotomía. Otitis media con derrame.¡Diagnostico. Tratami~Dto. Indicaf(ones de inserción de 
tubos dé .timpanostomía. Otiti,S exterra. Etiología: Mani1~,-~taciones :'.<!línicas. Diagnóstico. 
Tratamiento. Prevención. Infecclon por Virus herpes Simple. S\I1,¡!rome d ,Ramsay Hunt. Cuerpo 
extra~o en CAE. Traumatismos. Malform~aciones. Tumores. siiúisitis: Eti IOEía. Manifestaciones 
clínicas. Diagnóstico y tratamiento. éomplicaciones. Epi¿taxis: ma ~}o inicial. Abordaje 

~ ! .:.. "., 
diagnostico. Cuerpo extraño' en vías aéreas superiores. pólij:J.!:¡'s. Farin 15 aguda. Recurrente. 

, " ~ . ,~ . "-

Abscesos: retrofaríngeo" faríngeo lateral y periamigdali~i';' Uso ~ional de ,métodos 
complementarios y antibioticoterapia. Indicaciones quirúrgrcas. Hip nofia amigdalina y 

¡ , í,""",',';.:'.i , ,:.: " ~' ' , .'!"]', , o ? ~' ;' ;·,._'" H ,u ', P IL~¡ .. "7" B I , \ " :~:: iF :a;~;j:~'f.;~¡.¡~! ; 
M " ',',: . ' "'" ' .. " 
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adenoide,a, Sindrome de Apnea Obstruétiva del Sueño/SAOS" Criterios , pilra amidalectomla y 
adenoidectomia, i ~_:_- . 

1::, 
DERMATOLOGíA. Lesiones del recién ~acido. Defectos del! ,desarrollo . .c:Lesiones vasculares. 
Trastornos pigmentarios. Lesiones ampollares. Lesionesl :",de hipersensibilidad. Nevas. 
Clasificación. Evaluación inicial y derivaci4n oportuna. Fotosen~ilíilidad. FOloprotección. Lesiones 
descamativas. Pelo. Infecciones e infestaciones. Manifesta¿ion'es en piel de las diferentes 

~ , ..:' .: ! .. 

enfermedades sistémicas en Pediatría: rpetabólicas, endocrinas" Manifestaciones cutáneas de 
- 1~-

enfermedades del colágeno. Jn~:. 
i : 0-·' 

OFTALMOLOGíA. Crecimiento y desarrollÓ del ojo y la visión. Ek¡j'loración en' las distintas edades. 

Cribado ofta,lmológico. Anomalías refraftivas y de !a aco~q?a.ció~. ~iO?ía. ~stigmatismo. 
Hlpermetropla. Amsometropla. Trastornos de la vIsión. Arnbhopla. : Dlplopla. Supresión. 
Amaurosis. Nictalopia. Trastornos del ;movimiento y el ~I¡j-¡eamiento" ocular. Estrabismo. 
Síndromes con estrabismo. Alteracione~ de la pupila y el J¡r-if Aniridi~;; Coloboma del iris. 
Heterocromía. Anisocoria. Síndrome de! Horner. Membrana! -pupilar pe'r'¡ istente. Leucocoria. 
Alteraciones de los párpados. Ptosis. EpiFanto. Lagoftalmos. Eéiropión. E~!ropión, Epibléfaron. 
Blefaritis. Orzuelo, Chalazion, Enfermedaaes del sistema lagrinhal. 'Dacrioestenosis. Dacriocistitis. 

, "1 y~, .- ~ . 

Dacriocistocele. Ojo seco'. Enfermedade's de la conjuntiva. ,\Qftalmia nepnatal. Conjuntivitis 
purulenta aguda. Conjuntivitis vírica. CO~juntivitis alérgica. C¿~:n~a y Cristalino: Megalocórnea. 
Cataratas. Ectopia del cristalino. Queratitis Trastornos de IW;capa uve,~j : Uveítis anterior y 
posterior. Retina. Retinoblastoma. Glaucdma infantil. Infecciories :de la órbita. Celulitis preseptal 
y orbitaria. Dacrioadenitis. Dacriocistit[~. Traumatismos o ~4'lares. Eq(jÚnosis y edema ' de 
parpados. Laceraciones palpebrales, C~erpo extraño en (a::',superficie ¡ oculú. Abrasio'nes 
corneales. Quemaduras por calor y qUi micas. Hipema. Glo:bct abierto{ :fracturas orbitarias. 

Heridas penetrantes. ¡ , Ir ' " 
.: 1"" ~ :. " 

4. TRAUMATOLOGíA Y ORTOPEDIA. Estr~ctura y función ~4~t~lo esq~'~lética. Crecimie'nto 
esquelético y desarrollo motor normal e9 las distintas etapasjq,<=" la edad ;~.~diátrica. Trastorros 

del pié,' .rodilla, cadera, hombro, de la ¡columna vertebral. (\yC!.malías f,,9ngénitas; Displasias , 
esqueletlcas. InfeCCiones. Tumores. Trastornos heredltano$ \ del metab.ohsmo oseo y ,del 
colágeno. Injurias músculo-esqueléticas! Parálisis cerebral.'j.;::-"Examen ,·Órtopédico. Enfoque 
diagnóstico de la dorsalgia. Enfoque del n~o con claudicación ~éja , marcha, Torticolis: congénito, 
adquirido. Inflamatorio, neurológico. Otr~s causas . Fracturas pr.~}átricas, Cw acterísticas propias. 
Patrones. Clasificación. Facturas más fre~uentes. Manejo int~gral del niño y adolescente con 
discapacidad motora. ¡ ::;' ¡ , 

. ~ . "[ .'" ;~ '~~ ~:~ 

5. CIRUGíA PEDIÁTRICA. Procedimientos ¡ quirúrgicos habituJ I~L eh la ~: ':práctica pediátrica: 
venopuntura, suturas, curaciones, cana(¡zaciones venosas ph cutáneas, : punciones pleurales, 
punciones abdominales, drenajes pleu¿ales y ostomías. Filrlíosis. Hipospadias. Apendicitis. 
Invaginación intestinal. Escroto agudo.1 Slndrome Pilórico. I ,:C;riPtorquíá~a. Hernias. , Tumor 
abdominal palpable. Atresia y duplicacipn esofágica. Megac;Qlon. Atresia anal. Etapas de la 
anestesia y los efectos colaterales de las 4rogas utilizadas. Seg~¡miento Po's.t'quirúrgico. Posibles 
complicaciones (equilibrio hidroelectrolit!co, hemorragia, In$~fi~(enCia r~rial agUda, infección, 
apoyo nutricional). Profilaxis antibiótica e~ cirugia, Manejo del lIoJor. i' 

, i L,? ;; 
6. TOXICOLOGíA Y SALUD AMBIENTAL I~FANTIL. PrincipalesJ kc6iermedad~s tóxicas en edad 

pediátrica . Accidentales, provocadas, j Diagnóstico, tratdroi~nto, déi ción oportuna. 
~ I "- , 

Identificación del agente causal. Búsqueda de información ante la intoxic ión. Factores de 
riesgo. El niño y un ambierite saludabl~. Vulnerabilidad pediátrica pre y st concepcional. 
Compuestos orgánicos volátiles: hidrocatburos. Neurotóxicos je[1 'el medio; a biente. Metales. 
Gases asfixiantes: Monóxido de Carbono, Acido Cianhídrico y ,Sulfhídrico. ganos Clorados, 

dioxinas, Furanos, Inhibidores de la COlin~sterasa. cor~osivos' l rvi.an~j~ ter~~.é. i, 1\~~~i~as de 

,,1 7., i] i fA'';;J~~:'~~~' ~~',M:,. . .. 38 
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prevención. EducaciÓn a la comuni4ad. Ecotoxicología. i Impacto de los contaminantes 
ambientales sobre la salud. Sospecha y diagnóstico clínico ,! Kistoria c1í,hica ambiental infantil 
Laboratorio y tratamiento. Legislación. ~edidas y políticas de prevención . . , 

, , -

7. PSIQUIATRrA INFANTO JUVENIL. Desarr~lIo del aparato psíq ~i20, Mecan'isrnos compensatorios. 
Estrategias durante la entrevista para va.lorar el aparato psíq~ii:o: Bases d,Ei la conducta humana. 
Repercusiones psicológicas durante el ad:venimiento de una e~f~rmedad. Resiliencia. Diagnóstico 
diferencial en psiquiatrfa. Diagnósti~b complementario i e,n psiquiatría. Somatización y 
enfermedades psicosomáticas. Trastor~os de la identidad : se,~ual. Temeres, miedos, fobias, 
pánico. Neurosis y psicosis. Síndromes d~presivos y depresióri. 'Estrategias. comunicacionales con 
el niño y la familia. Modos de comunic~r malas noticias. Ur~é';¡cias psiquiátricas. Farmacología 
psiquiátrica de uso en pediatría. Retraso ;mental. Trastornos dh:desarrollo:parcial, generalizado y 

mixto. Trastornos Generalizados del de:sarrollo Autismo, ASR~hier, Rett\; otros. Estereotipias 
motrices. Tartamudeo. Farfulleo. Trastorhos mentales y del co'rri'portamiento debido a sustancias 

! 1 -; ¿ " " . 

psicotropas Esquizofrenia, trastorno esquizotípico y de ideas ·deHrantes 'Trastornos del humor 
(afectivos) Trastornos neuróticos secLndarios a situacio~es'· esfresaíi~es y somatomorfos. 

1 - 1 : ', - .' , 

Trastornos del comportamiento asociapos a disfunciones fi.siológicas ,y: factores somáticos. 
Trastornos de los hábitos y del control d~ lbs impulsos Trastor~osde la identidad sexual. Suicidio 
e intento de suicidio. Características ~pidemiológicas y clírifas. Trast<;Írnos de la conducta 
alimentaria: Bulimia y anorexia. Psicosis ~n la infancia. Trastor~~:.bipolar. p;~icciones. 

8. BIOLOGíA MOLECULAR Y GENÉTICA 1cLlNICA. Genética !c1¡~ica: asd~:oramiento genético, 
trastornos mendelianos, enfermedades 'autosómicas recesivas;::dominant~s, herencia ligada al 

.; ~ - --;.. , - , .. ' . 
sexo, trastornos genéticos únicos no mendelianos, herencia mitotondrial;'citopatía mitocondrial 
y herencia multifactorial .. Trastornos mul~ifactoriales más frec~~htes. FisurJ palatina, luxación de 
cadera. Citogeriética: .cariotipo norm~l, bandeo, aberra~iónes nurn~ ricas, autosómicas, 
cromosomas sexuales, alteraciones estru~turales, deleciones, ~~~,slocacione~~ rupturas, fragilidad. 
Genética · molecular: preparación de DNA genómico, South~m . Blot, importancia de la GM, 
clonación. Oncogenética: predisPosición! hereditaria. Diagnós:ticq prenatal y tratamiento fetal. 
Terapia génica: trasplante de médula ásea. Screening neonaJII,L Identificación de dismorfias. 
Derivación oportuna al especialista. '(ano Imperforado, genital¿s ,~'mbiguos;:~tc.). 

~ 'Ji> ;-::~" 
9. ENFERMEDADES METABÓLICAS. Métodps de diagnóstico ek'rá práticá :'dínica. Obtención y 

) -. -: -,~ .; . -~_ ... , 
conserváción de muestras para estudios de patologlas meJ,ábólicas. >Screning. metabólico 

!; . } ~.""- - -' .~ . . . 

neonatal: alcance e importancia. Algoritmo orientador seg.urf datos ,metabólic,os iniciales. 
Derivación oportuna al especialista . Ma~ifestaciones clínicask.ri'!as difer~'Qtes edades .. deerror . 
congénito del metabolismo. Trastornos qel metabolismo de Ibs"aminoácidós, ciclo"de la urea y , 

" f \ .. -- ~ ,.', '.;" • 

carnitina. Defecto de los /ípidos. Defecto~ peroxisomales. AdrelÍ))Jeucodlstrofia . Metab()lismo de , " .,:" . . . 
las IIpoproteínas y riesgo de eQfermedad cardiova~~ular. Hip,ertrigliceridemia e 
hipercolesterolemia. Lipidosis y muc9Polisacaridosis. GIJcógenosis ',¡. trasto~nos de la 
gluconeogénesis. Galactosemia y fructo$emia. Alteraciones ~ ~t::metab~lismo del ácido úrico: 
gota. Porfirias. Terapia de exclusión dieta~ia y de reemplazo ap(iéada a erro'r~s del metabolismo. 

, ¡ir <f 
10. ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES DEL EJERqlCIO PROFESIONAL y:~ESTIÓN cE,N SALUD. Hacia una 

definición de Bioética. Origen de la bioéti.ca. Bioética Fundam~lÍtal, Bioétici'Í: Clínica y Bioétlca de 
la Investigación. Comités Hospitalarios.l ldea de autonomí~.;i',E 1 Conse';:timiento Informado. 

~ ! ". . - .; , 

Problemas bioéticos del principio de I~ vida, al medio y . :aV final de ' ra vida La sociedad 
democrática plural. Críticas al ideal libe¿al democrático. La é;tk á del suiti~io. ¿ ay derecho a 
morir? Despenalización. Actitudes multic~lturales respecto a I~ " in uerte y,a.[mori Elegir por los 
que no pueden decidir por si mismos. La calidad de vida. La d~niocracia y!i¡ dere o a morir. La 

~ . ; ...: - - '. 
muerte en el hospital. Nuevas modalicjades de nacimiento;'{, nuevos ; fprmat s de familia. 
Interrogantes de la "maternidad de ¡ alquiler". Consecuencias. Perspectiv feministas. 

, f ' _' - . ¡ 

Implicancias sociales y legales. El problema de la escasez de ·iecursos. Enfoques tilitaristas. El 

.i ~,':H.BI ~. ib~.. : ¡ ~.:" . ~~?'J f. %~i:~~~:,'::;~~~~,~~;,~·"' J~·1;j ~Q 
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sistema sanitario. El paciente y el médico. Asignación de .:recursos. , Consenso comunitario. 

Consulta comunitaria . límites de la rllanificación. Ideal vi ;:~alidad. Acuerdos éticos en una 
sociedad multicultural. Derechos de! niño. SituacioneS¡ de ' violaciQ~es de los derechos. 
Identificación, prevención, intervención;del pediatra. Segurid;l'dde paciente y error médico. 

¡ ~~. . -.:. : 
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~ Unidad de Práctica: ROTACiÓN POR CONSULTORIO/INTERNADO/OTRAS ÁREAS DE 
ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS: ¡ , ! .''' ' .,' , 
~ OTORRINOLARINGOLOGíA ! '.; . 

j ;.-

~ DERMATOLOGíA 

~ OFTALMOLOGíA 

~ TRAUMATOLOGíA V ORTOPEDIA 

~ CIRUGIA PEDIÁTRICA • 

~ TOXICOLOGIA-SALUD AMBIENTAL INf ANTIL t:t" 
::::> PSIQUIATRIA INFANTOJUVENIL ¡ i ,¿ 

::::> BIOLOGíA MOLECULARV GEN~TICA éLNICAI 

::::> ENFERMEDADES METABÓLICAS ! , 
=:. OTRAS (INCLUYE ROTACIONES EXTE~NAS) 

~ i \, -.. 
Actividades Prácticas: j , ., 

1. Integrarse a las actividades asistenciales ~ de formación de los! e'specialista.s: 
2. Colaborar con la atención de los paci~ ntes en los diferentes: .consultó;¡os de especialidades 

promoviendo la refer~ncia y cont:arrefr~n~ia entre el pe~iatr~ ~ecabecera :y el especialis.ta. . 
3. Realizar los procedimientos mvaslvos y n9 mvaslvos prevIstos j n 'las competencias profeSionales 
4. Ejercitar actividades comunicacionales ~ara la . vinculación e,~.tre losmíembros del equipo de 

• i . ,' ." ' :." . 

salud así como con el paciente y su. famil~ l:c;, ;,; 
5. Integrarse a los equipos extensionistas vipculados al sistema d~:rormaciónU: 

. I lk: . 
Evaluación parcial: Se realizará al finalizar el ~ursado de la Asignat~iaPEDIATRíil AMBULATORIA 111. 

t ; . -, •. •••• : 

· ·Ii" -¡ (.: " ' .... 
ASIGNATURII!; CLlNICA PEDIÁTRICÁ;1I1 .. ' 

! .¡ :: •. ,¡ 
~ Organización de Contenidos teóricos de CLINICA PEDIATRICA 1\1 :: : . . 

! ' ;.' 
• l.'''' . " ,. 

MÓDULO 1: SISTEMA NERVIOSO Y SUS TRAS~ORNOS ! ;0;' . :: 
MÓDULO 2: SISTEMA ENDÓCRINO y SUS TRASTORNOS ; ;' 

MÓDULO 3. SISTEMA INMUNOLÓGICO Y SUS &RASTORNOS i:; ' 
MÓDULO 4: ENFERMEDADES REUMÁTICAS Y PSTEOMIOARTICULARES' , 

,l. -t, -: ' " 
MÓDULO 1. SISTEMA NERVI.OSO y SUS TRf.5TORNOS. Desarrol,h;r.normal del sis ma nervioso V 
principales transtornos. Valoración integr¡al Examen neurolqglco. Crecil'[lient y desarrollo 

neurológico normal. Cierre de fontanela14en7' ció1 m~' rl!'aCi~~,~\~?~~é t?s f~ecuentes 
I ,., ... .' ':. ' .. , '.' .lL,.., . ;. 
• 1: 'IO ( ~ 'l ': :"" 'le\r d() , .. ~ _ ~ 'r · ~ -. 



,a L1f'; 
i ;' .' " t' ,¡¿~::-};, 

del sistema nervioso, prevención y diagnó~tico temprano. Mitro y macrocefalia, hidrocefalia. 
Defectos del tubo neural. Diagnóstico de [desvíos del desarro)(~. TCE estados de conciencia. , , .. . 
Trastornos del sueño. ALTE. Estudios com'plementarios de di~gnóstico. Principales síndromes 
neurológicos. Migraña y Cefaleas. Parálisis fadial. Movimientos An6rmales, trastornos de la marcha, 

tI .. · " 

Ataxia, Tíes. Convulsiones febriles, diagnósitic:os diferenciales, epil~psia. Sind. Vasculares cerebrales. 
Pseudotumor cerebral. Síndromes N'eurocutáneos. Mielitis transversa. Trastornos 
neuromusculares. Neuropatias periféricas. ; Síndrome de áJíllain Ba~ré. Enfermedades 

. I ". . 

Desmielinizantes. Trastornos del asta ant~rior medular. Atrofi~ ' , espinal frifantil.; neuropatías, 
Botulismo, miastenia gravis, Miopatías heréditarias. Estudio deH 'iÍiño hipotónico. Enfermedades 
mitocondriales. Trastornos generales del dksarrollo. IdentificacMh' temprana de Trastornos del 

" . ¡ ;,,~ .. . 

desarrollo. Signos de alarma. Encefalopatía [10 evolutiva y ParálisTs :Cerebrat,,,Espectro Autista. El 
paciente pediátrico con discapacidad adquirid~. Inteligencia, trasto~~gs del apr::e¡'dizaje. Síndrome de 
déficit de Atención e hiperactividad. ; I ¡F ,' . 

~ f ·. ;~'· ,:-._;. 

MÓDULO 2. SISTEMA ENDÓCRINO y SUS i;RASTORNOS. Sistem~}endócrincJ ;Y las hormonas. Eje 
hipotálamo-hipofisiario: Hiperfunción hip0f,isiaria. Insuficiencia j : ~ipofisiaria :.: Diabetes insípida. 
Slndrome de inadecuada hormona antidiurét1ca. Pubertad precoz.f Glándula Tiroides. Hipotirodismo 

,\ I •. ~ . '''.' 

congénito, detección precoz. Bocio. Tiroidilis. Hipertiroidismo. ¡T~.mores. (jtándula Paratiroides: 
Hipoparatiroidismo, Seudo Hipoparatiro rdismo, Hiperparatirpjdismo. Glándula suprarrenal: 

j ¡ ,J. . ,.-
Insuficiencia Corticosuprarrenal. Hiperfun~ión Corticosuprarr~h·al. SlndrQme Adrenogenital. 
Síndrome de Cushing. Hipersecreción minera,10corticoide. Tumor~s :feminizantés y masculinizantes. 
Feocromocitoma. Trastornos gonadales: ~ipofunción testicu(a,t: Seudo precocidad, tumores, 
Ginecomastia. Hipofunción ovárica: Seudoprecocidad por lesido~s. Herm~(roditismo. Diabetes 

" 1 _ .. ,: ' ,. 

infantil. Clínica, diagnóstico tratamiento, co:rnplicaciones. Aspec~os ,.nutrlcion¡jles y dietéticos del 
paciente diabético. Detección de patología eQdocrina Algoritmos <j~' estudio del niño con talla baja. 
Interpretación de pruebas funcionales. i).}' 

_ t ·1 ;.'~:~ _ " ."i • 

MÓDULO 3. SISTEMA INMUNlÓGICO V SUS! TRASTORNOS. Comp~:rtimientos.'del sistema inmune. 
Inmunidad humoral y celular. Trastornos y formas de l,p:r.esentacióp según la edad. 
Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas. !Sistema del comple~~,~to y las;· alteraciones. Sistema 
fagocítico y las alteraciones. Principios de t\-atamiento del InmJnócomprometldo. Reacciones de 
hipersensibilidad. Atopía. Asma. Rinitis alérgica. Dermatitis atópi¿a;~:Alergia ~limentaria. Anafilaxia. 
Hipersensibilidad. Alergia a las drogas. Enfermedad del suero. urtick'qá y angioé8ema. 

~ 1 " ', ' -; '. 
~ 1 ;~L~ ~-- ~ 

MÓDULO 4: ENFERMEDADES REUMATlCAS ;V OSTEOMIOARTICUlARES. Trastornos de los tejidos 
conectivos. Autoinmunidad y , enfermedade~ en pediatría. Altera~¿,(~j,es inm~hológicas y procesos 

" I r'" o" . 
inflamátorios. Enfermedades reumáticas freCuentes en edad pediátrica. Fiebre reumática. Artritis 

) . I ¡ .~-' '.' : 

reumatoidea juvenil. Espóndiloartropatías. ).upus. Dermatomio~i\js . Vásculi!i~. Granulomatosisis. 
Esclerodermia. EMTC y Fascitis. Identificaci~n de signos y slntóii'Íás comp~iibles con patologías 

.. ~ I ',-" ." - " 

reumáticas. Interpretación de métodos compl¡ementarios de diagn1~Hco. : ; 

1- ¡" t~ .. ;:,·~. _. ". ~. 

Bibliografía i :'~¡ " .' 

,¡' Kliegman, Stanton, SI. Gem~, Schor. Nej~on Tratado de ped!at ¡a. 20· E~. Elsevier- Saunders. , 

Barcelona. 2016 ¡ , ¡ ''';.:c . : 
,¡' Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatría. 6· Ed{EctitoriaL Médica Panamericana, 

2013 ¡ ¡ ~Y" 
,¡' Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. pediat~ía. 3· Ed. Ediciones Jdu;~al. Buen'o'k A' es. 2011 

~ ¡ :-=~. .- ' 
j :' ,: 
¡ ;"¡:': .' 

Lecturas recomendadas t [(': 
, I ~~ · · 

,¡' Campisto 1, Arroyo Pedro, Póo Emilio, Ruggieri Eduardo. Neurol;o~!a para Pe~iat s. 'l.~E~. 
Panamericana. Buenos Aires. 2011. , i ~; 

j !. ." ~:" :: '" l: ':)~ ':: Í--;(l f'/}:~t 
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,¡' Fejerman N, Alvarez Fernandez, Neurolog[a Pediátrica , 3· Ed, Editorial Panai-¡lericana, Bs As. 2007 ,,~, 
,¡' Bellanti José. Alergia e Inmunología, 1" Ed; Panamericana, Buerlós Aires, 2012, 
,¡' Camberos Me, Abdenur J, Cresto Je. Hipo~lucemia : En: Pombo 'M, Tratado de Endocrinología 

Pediátrica, 3" Edición, Madrid: Mc Graw-8i1J.Jnteramericana de! España; 2002:1102-1121. 
,¡' Grupo de Estudio Latinoamericano sobrepiabetes en el niño y iel 'adolescente (GELADNA). 

~ I - _ _ -

Consenso sobre Diagnostico y tratamientp de la Diabetes Melli,tüs en el Ni50 y el Adolescente. 
Revista de la Asociación Latinciamericanaide Diabetes 2005; 14! (3):98-114, [ 

,¡' Muñoz Hoyos A, Fernández Garcfa J,M., ~beros Fernández J, RpizCosano C;: 'Endocrinología 
infantil. Serie Monográfica, Formación C~ntinuada en Pediatríf~ol. 4, 57!),p, ISBN:84-95658-25-
9. Jaén: Formación Alcala, 2001, ; i ,' : • 

\ ¡ , 

1 .-

~EDIATRIA/SALA DE 
, I ' 

:::::> Unidad de práctica. ROTACIPN POT SERVIQ6" DE 
INTERNACION/INTERACCION CON ESPECIAlisTAS y EQUIPO DE SA'WD 

i ~-:_; 
, t : , ~ -

Actividades prácticas: ; I ~. 
1. Reconocer e implementar el manejo Iniéial del paciente con síndromes relacionados con sistema 

.. 1 , _ ' 

cardiov¡¡scular, endócrino y trastornos r~umáticos e inmunoallérgicos. .: 
2, Redactar evolución clínica diaria, informes, resúmenes cua~í:lp sean requeridos, así como las 

indicaciones y recomendaciones de los pacientes a cargo en ~ala de internación 
3, Realizar las indicaciones pertinentes a hídratación, medicacióny nutrición 'del paciente internado 

con y sin situaciones especiales (enteral ;;' parenteral). J:\ : .~ 
4, Valorar el estado de inmunización del ~ac~ente según edad,¡ : ,r.~comenda.ci~nes del calendario y 

antecedentes personales patológiCOS e r,ndlcar vacunas en sltu?,'Iones esp,¡;clales. 
5, Participar de la supervisión de actividapes de los residente~ 9t años infériores promoviendo la 

tarea en equipo. I fr n 
6, Implementar medidas de prevención y detección precoz de i~kcciones int'ra-nosocomiales l . '., -. ~-'. ' 

7, Realizar el registro de las enfermedades de notifica1ción obligatoria en las planillas 
j I ' ~ . _ '0 ú 

correspondientes, , ¡ / ::"- ,c";: 
8, Solicitar e interpretar estudios compleTentarios; priorizan~O;e.l manejQ'¡ ' interdisciplinario para 

el abordaje integral del niño internado realizando Inter conslllt.~s con esp~cialistas, 
9. Evaluar la sit~ación familiar del niño, ~antener comunicad~ci' permané",te e informar sobre la 

evolución, pronóstico y posibles compllcaciones l::,;\. 
10, Interiorizarse y participar de lo~ programas instilul:ionales ,' vigentes (control de 

infecCiones/lavado de manos, Sala d$ situación para el rl'egistro de :[¡¡fecciones respiratorias 
_~ f '. ' . • , '. 

agudas bajas/IRAB, uso racional de m~dicación, protocolizacÍ<?n de prádicas en relación al error 
en medicina y seguridad del paciente, acciones de gestión e~ :~alud, etc) " , 

~ ¡·'X.··. <. 

~ I ." ' .. 
Evaluación parcial: Se realizará al finalizar r l cursado de la Asign,atJ.lra CLlNlq~ PEDIATRICA 111. 

;,' ' ~;. ' -~ 
~ . 

. f 1 ~y: : . i':':~' 
ASIGNATURA:EM~RGENCIAS y CUIDAbdS CRITICO'~ 

; ~ .,- , '" 

:::::> Organización de Contenidos teóricos d~ EMERGENCIAS ¡ :;7: 
! .¡. ir'· 

MÓDULO 1. ENFERMEDADES PREVALENT&S EN EMERGENCIAS ! ':}, 
MÓDULO 2. CUIDADOS CRITICOS PEDIÁTR;ICOS ¡ \~" 

.~ j .. ~ .; 

MÓDULO 1. ENFERMEDADES PREVALEN'TES EN EMERGENCI~~·; .: Manej~ ;:clfnic de las urgencias: 
accidentes por ingestión y lo inhalación; de sustancias. Cáustt¿ós, Cuerph extr o en vía aérea y 

. , ! '!~ :. 

digestiva, Patologías frecuentes de resolución clínico quirúrgicas en la guardia. bdomen agudo. 

Escroto agudo. Urgencias traumatolÓgiCaS,;' , :- " ' , ' , ~~~ ,'" ._.:, 

1 -1 7 ~} ~ ".' ~ "'.r.:.}·. ,í;:0:~:r;:. ~ ,- ~'. ;;~.~ ~ 



Urgencias toxicológicas: intoxicaciones agu~as por ingestión deh~dicamen~¿s y drogas de adicció~~:~;>J 
Intoxicación por fármacos más frecUentes¡(AAS, paracetamol, ~sp.irina, etct,¡Monóxido de carbono. ..,,'" 
Toxinas (alimentos, botulismo). Droga~ de adicción. Envere.namiento\ agudo por animales 
ponzoñosos. Ofidios, escorpionismo, arácr idos, etc. Urgencias ¡. psiquiátric~~ frecuentes. Delirium, 
excitación psicomotriz. Depresión, intento de suicidio. Recepcióri 'del pacient.e, en el departamento de 
emergencias. Práctica de manejo de vía ~érea , reanimación c~.idiopulmona·r y accesos vasculares. 
Traslado de paciente crítico. ji. , . .' ; 
Aspectos ético legales de la práctica pediát~ica en la emergencia j B~ lación m~.~ico - paciente- familia 

MÓDULO 2, CUIDADOS CRíTICOS PEDIÁTR!cOS 1>.. ' : 
Insuficiencia respiratoria grave. Bronquiólitis . Neumonla agada · grave. ;.Exacerbación asmática. 

r ¡ '_ , " . . 
Síndrome de Dificultad Respiratoria Agud~ (SDRA). Manejo de; l? vía aére:~ y ventilación invasiva. 
Conceptos básicos en ventilación mecánica. Modalidades de ' :v~ntilación ~ mecánica convencional. 
Retirada de la ventilación mecánica. Vent ilación de alta frecuen'cia oscilai6ria no neonatal. Shock 
hi.povolé.mico,.séptic~, anafilácti.co. Falla mpltiple de órganos. M~a~'ejo .ava~za;iJo. Shock cardiogénico. 
Dlsfunclon mlocárdlca. Arritmias. Sincope. Urgencia y emergencia hlpertenslva. Reanrmaclón 
cardiovascular y monitoreo. Farmacologia ~e drogas de uso car~\ovascular.: 'Control postquirúrgico. 
Politraumatismo: cuidados postestabilizadión. Trauma de cr~ i1eo grave LTraumatismo medular. 

; 1 ~ .' .': 
Traumatismo de tórax. Manejo ventilatório. Trauma abdominal. Quemáduras. Ventilación del 
paciente quemado. Manejo del IIquidos j lnfecciones. Ahogaf¡;'lénto. HeMorragia digestiva alta. 

•• 1 ! :;" " < : 
Emergencias transfuslonales. ! J . '; ' ';;, 

Convulsiones. Estado epiléptico, Coma. Accjdente cerebrovascul~r:: HipertenS.i~n intracraneal 
Fallo hepático agudo. Encefalopatía hepátiqa. Trasplante hepáticfY:Z' J;: 

Pancreatitis aguda. Farmacología de ~edantes y paraliza.rtes. Sedac(ón y analgesia para 
procedimientos invasivos. Accesos vasculares. Manejo hidroel e!~trolítico y d.~1 equilibrio acido base. 

, f '.~ •• ~ "" 

Nutrición enteral y parenteral del pacient~ grave. Muerte cerebral/traspladte. Mantenimiento del 
donante de órganos pediátrico. Aspectosl ético legales de la p~~ctica pe~ i~ trica en la unidad de 
cuidados intensivos. Como informar a los f~miliares de niños graye.;;: ':t 

Bibliografía: 1 I ¡~'.; 
,( Kliegman, Stanton, st. Geme, Schor. Nelson Tratado de Pediatría. 20~~td. Elsevier- Saunders . . ' r ., .. . " 

Barcelona. 2016 . 1 1 \ ' , i 

v' Leal Quevedo Enrique. El Pediatra Eficié,nte. 7° Ed. r panamH i:cana. BueVbs Aires. 2013 . . 
,( Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meheghello Pediatrra. 6·¡ Ed: Editorial'Médica Panamericana. 

~ '1 ! '.;- - • " . 

,( ~~~!r L., Ruvinsky R., Cambiano C. pedi1 tría. 3° Ed, EdicioneJ j6~rnal . Bu'~tos Aires. 2011 
¡ I~d 

Lecturas recomendadas Cuidados críticos ¡ i :~.: \ 
,( Casado Flores Juan, Serrano Gonzalez J"na. Urgencias y tra j áJ{,iento deL;niño grave (3' Edición) 

ERGON. España. 2014. ¡ ;1 :;;'"'/ 
v' Consenso. Traslado de niños críticamen,te enfermos. SAP Arc)1 ,1Irgent pedfatr 2000 (98)6: 415-

26. . ~ _ h~, ~·i· 
v' Martinez Parada, Lince Varela, Quevedo Vélez. El Niño en ,E,stado Críticp, 2° Ed Panamericana. 

Buenos Aires. 2011. . ¡¡ r;{ )~ 
v' lñon, Alberto E. Trauma en Pediatria P\evención, diagnóstico y)ratamie~!o. U a perspectiva 

integral. Edición: 2·. Editorial: Akadia. 2009. 1.s.B.N.: 978987$;·00963 :¡:,:. 
v' Staatz. Honnef, Piroth, Radkow. Diag~óstico por imágenesl.~~·pediatr~:. 1· d. Panamericana. 

B A· 2013 ji"'" , uenos Ires.. . , . j ';". .• , 

e,:. ]f ?t; - :.~ . 
l·.:; 

=> Unidad de práctica. SERVICIOS DE GUARDIA CENTR)\C.HOSPIT~LARI ROTACiÓN POR 
~ . I .". , ". \. 

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICO S PEDIATRICOS , .; , .' 

1 . ~,.,,:.: .•. 7 7" 2' 1
1
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! : 
! :~. 

¡. \ 
; " 
! -: '. 

Actividades prácticas: I ¡ , ~ 
r " ' 

1, Participación en equipos multidisciplinarlbs ante la urgencia pediátrica y paciente críticamente 
enfermo, ¡;:, ' 

~ 1 ;:" 
2, Recepción y valoración inicial del paciente:en urgencia o emerge'ncia .. 
3. Registro de datos relevantes (anamnesis cÚrigida). ; ",: , " ' 

, l· ·· ·· "," 
4, Contención emocional del paciente y su f~milia ante situación qe'emergencia y criticidad. 
5. Aplicación de protocolo de Reanimación éardiopulmonar PediáHca básica y ·avanzada. 
6. Solicitud racional de procedimientos diagnósticos. Interpreta~i6n. Solidtud de interconsultas 

pertinentes' l l .. ;~:·.'· ", 
7. Ejecución de procedimientos mínimamente invasivos en el ) paciente critico pediátrico bajo 

supervisión (punción lu~bar, toracocentehls, laparocentesis, adc~sos vascuiares) 
8. Cumplimiento de las normas de biosegUri9ad. ¡ ;:~ " ' ',' 
9. Aplicación de scores de gravedad y riesgo 'de mortalidad. ! , " " 

1 " 10. Manejo inicial hospitalario del paciente pqlitraumatizado y quern:ado grave.:: 
l ~ :" , .. '. 

11. Categorización y toma de decisiones, ¡tras la atención inic!~1 del pac,iente pediátrico en 
emergencia (Triagge). ¡ ! ,;:: :,' 

12. Atención integral de pacientes internados¡en el servicio de cuid~~.ós intensiVos. 
13, Elaboración de historia clínica. Anamnesis! examen físico, diagnbstico presJritivo y diferenciales. 
14: Uso correcto e interpretación de t~cnicas de monito~eg', respiratorio, cardiovascular, 

hemodinámico y de presión intracraneal (pIe) , ¡':t ' < 
15. Realización bajo supervisión estricta del médico intensivista de ~téi:nicas de,manejo avanzado de 

la vía aérea. Cuidados de traqueostomía, ¡¡ ¡\ ~ 
16. Armado del respirador y elección del mo~o de ventilació,n seg¿~:i'a patolo~(á. Lectura y correcta 

inte~preta~ión d,: las curvas de los parám~tros de ventilación .. 1,[;\ ;- ; 
17. Partrcrpacron activa en presentaciones de ¡casos y toma de decl~loJ1es (pases ;- ateneos etc.). 

~ ! r~:r O" ;:, 

Evaluación parcial: Se realizará al finalizar er cursado de la Asignhu,ra EMERGENCIAS Y CUIDADOS 
• ~ J .,.. •••• • , 

CRITICOS. í i '''; " . 
~ ¡ :.:~ " 

i '\ ,. 
! l .• ' 

CURSO o~ BIOESTAOíSTICA II f;;- , 
! ' t:;" , 

; ~ 

Fundamentación: , ,r ¡~': ;¡ 
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel eSencial queda epidemiologfa y la 
estadística desempeñan en la estrategia muÓdial de salud para tÓ~os. Este reconocimiento incluye 
además la necesidad de utilizar la estadística Fomo una herramien~¡jJ;'ásica pa;$preparar, actualizar, 
seguir y valorar las actividades de salud, ya sra que su enfoque s~aidínico o '~p.idemiológico. Por lo 
tanto para que una investigación clínica o epi~emiológica selleve ij~ªbo bajo lilS normas del método 
científico es necesario la aplicación de u~ diseño adecuado ilg'i:i:ual va '.¡J permitir arribar a 
conclusiones válidas. En función de esto es fyndamental que los p;r¡;,fesionale~: médicos que realizan 
actividades de investigación incorporen los conocimientos básic~s 7de la esta~ística inferencial, de 

, , I-:'>!' ,- ,' 

manera de diseñar con solidez la metodolog¡a de análisis de sus ¡J~tcis y la pó~terior comprobaCión 
de las hipótesis propuestas en sus investigaCiones. ¡ ;.;:;':, ' " ; , 

! ,oc, ' 
~ -¡ ::"': '.:' , 

Objetivos: ~ ,¡ ;}.", ~.~: 
. .. I <" : ' 

• Adquirir la capacidad de analizar con: juicio crítico las prueb:as de hipót sis estadísticas más 
frecuentes utilizadas en los estudios c1 [nicos y epidemiOlógiC~,;,¡.,:,· :,' 

• Conocer e interpretar las 'pruebas de s~nificación. ¡ . e . ~ 

• Aplicar el diseño estadístico adecuad,o al trabajo de inve~t.igación de:!. eS~fialidad de los 
participantes. , I,c,. ·' • . 

1 T7 7 '2 !;:t " ,··,~~,::,~t:;.:; ' 44 
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I ! ~ ~I . ' 

"ow,ldo" I t' ·· ~~ 
La estadística y el método científico: Variahles: identificación V 'definiciones. Hipótesis. Diseño 
metodológico: objetivos, población y muest\-a, técnicas e Instrul"~ntos der~colecclón de datos. 
Presentación, análisis e interpretación de los! datos. Abordaje de un análisis estadístico descriptivo 

J r ' ,, ' • 

e inferencia!. ' . I i :\ . . 
Prueba de hipótesis: Hipótesis nula y alterna~va. Procedimiento d~ ;la prueba :~_e hipó.tesis. Errores. 
Relación entre los Intervalos de Confianza y. las pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de 
intervalos de parámetros poblacionales y ~e proporciones. Int~';valos de: Confianza. Tipos de 
errores. Aplicaciones a investigaciones experImentales, clínicas yep,i.demiológkas. 
Introducción al Análisis de la Varianza y al tnálisis de Regresión l ~i.l1eal: Método de los mínimos 
cuadrados. Residuales. Los supuestos del arálisis de regresión. lp',~ueba de~Jpótesis. Análisis de 
correlación lineal y los sUl?uestos. Coeficientq de correlación linea\.'> '-¡· . 

. Análisis de Datos Categóricos: Tablas de Con~lngencla. Fundame~~9s, para la; p'rueba de hipótesis. 
Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicación de datos categóricos a Ib{lndlcadores Epidemiológicos y 
de Medicina Basada en la Evidencia I 1 ; ~. . ,' 
Introducción a la Regresión Logística y Análisis Multivarlado 1';' n 
Construcción de un informe final: planteo de IJ Investigación y disefio:metodológlco. 

f I :~.: . ./: ~ , 

1 ".'. ¡ ; :".~- : .~: 
Metodología de enseñanza: 1 . , "", .' 

• 1 '",-' -' 

Clases Expositivas y participativas con discusión de Ejercicio~ ; prácticos.' -,A nálisis de diseños 
estadísticos. Trabajos individuales en base 4 la' revisión de las p r~puestas de: investigación de los 

participantes_ Il r 
Modalidad de evaluación: ¡ 1 ,., " , 
La nota final se obtendrá valorando la presentación del diseño estadíst ico del trabajo de 
investigación de cada participante . 1 1..-; '" 

t', · 

o ! ,l .; :':; 
Bibliografía: 1 I!\ ,', 

• Cáceres, Rafael Álvarez, "Estadística ~plicada a las Cs. de lfa':Salud". E~iciones Draz Santos. 
España. 2007. ¡ i ;i, , ~ 

• Kuehl, R O. "Diseño de ExperimentJs. Principios estadísJii~s para ei.:diseño y análisis de 

investigaciones". Ed. Thamson Lea~nlrii',MéxICO. 2003. I ,.~; ; f~ ... 
• McCullagh, P; Nelder, J A. "Generahze:d Lmear Models". Edf ,~hanman a[ld Hall. 2da. Edlclon. 

London. 1989. ! ¡-:}, ;; 
• Organización Panomericana de la Salud (OPS) Organiza'd.án MundiaJ de la Salud (OMS) 

"Aspectos Metodológicos, Éticos y pJácticos en Cienciasd~:ra Salud". :/?ublicaclón Científica 

! f ,'.' 
N"550, Washington D.C.1994' 1 :e- . 'o ,: 

• Fundomentos de Bloestadística 2d~ edción de Maree/o
l

' f~gano ~,Jimberlee Gauvreau 

Editoril Thomson. 2001 I 'i i~~ ': 
CURSO METODOLOGfA DE LA INVESTiGACiÓN II ,¡ 

! , . ' • ••• 

I - ~~ 

! ;~ : 

Fundamentación: . , ) .. :'~ '.: 
La prioridad de estimular la investigación en bl campo de la Salud! :~~igen que- ~ I ofesional que se 
forma y el que trabaja en instituciones educa flvas del área y serviqii>~ .ilel secto ~ s I d; incorporen la 
investigación como una actividad permanente' en su ámbito de tra~ajo, _o: 

Las publicaciones científicas constituyen und de los principales p:roductos de :es investigación, y . 
para lograr publicaciones con' un nivel científico adecuado, la inv~Higación en~ Ci cias de la Salud 

utiliza diversos diseños aplicados al estudio ~e prob~emas de labot~:~~rio, de ,~ ;prá tica ~línica o del 
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estudio de poblaciones. Sea cual fuere el carácter del estudio, tant'o' el diseño metodológico como la 
aplicación de técnicas adecuadas para el análi~is de los datos deterrnin'an en gra'n medida la fortaleza 
de las inferencias científicas. j , .,' , '" 

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en Ib' m'etodologfa, el diseño y análisis 
para los profesionales que se inician en lainv~stigación en las espe~i~ l idades médicas. 

. - - . ! 

j , 
Objetivos: ¡ I /', ,, ' 

• Asumir la investigación como instrumento habitual para el trabajo en ei ~rea de Salud. 

• Adquirir herramientas para la elaboraÍ:ión de una publicaciÓrí;,~ientífica;:.!: 
• Identificar el modo de realizar investi~ación desde la persp~2't¡va metociológica cuantitativa o 

cualitativa, , ¡ ;''0' ". i ! ~":.:<.- :. 
• Aplicar el diseño me!odológico para la investigación clíriica o epidémiológica que haya 

seleccionado en su especialidad ; ',:'; . '; 
_ j i< . , 

"j O,,:,. 

Contenidos: ) I ;i",c n 
Elección del diseño de investigación a segui,r: Establecer las pa~t~s de acilÓn. Llevarlas a cabo 
acorde con el esquema preestablecido. O~tener y analizar 10{ !~iltoS. Cóntrastar la hipótesis. 
Comunicar los resultados. Paradigmas de ID Investigación en ~iill!d. Introd.ucción a los diseños 
cualitativos. Abordaje metodológico desde (a perspectiva de Jo Fc/mpiement4riedad cuantitativa-
cualitativa. ¡ L+ ," 
Tipos de dls,eños de investigación clínica: Di$eños observacional~s'::descriptiiío's y analíticos, "serie 
de casos", Diseños analfticos: Transversad Caso·contro,1 y dH:brtes. Di~¿ños prospectivos y 
retrospectivos ': .- .: ;' ; ' 

Diseños experimentales clínicos: investigaciones clínicas c~~troladas . ':~Ieatorizadas y las 
intervenciones operativas I';~ ~ :;{ 
Investigación Clínica Controlada Aleatoriza~a (ICCA), Intervenyi.C>~es operativas (estudios cuasi 
experimentales): fundamentos y aplicación.! f ,;,: '''! 

Diseños de investigación epidemiológica: ob;ervacionales y experlm~'niales, ,d'€scriptivos y analíticos 
de observación, epidemiologfa de campo. Estudios en situaciones ~e' brote. D ¡;~ ños para estimación 

de efectividad de intervenciones. 1 i ;-;;:' ;,: 
Errores en los diseños de investigación: al~atorios y sistemáticós,,>,Sesgo dé!:selección, Sesgo de 
medición o información, sesgo por variables ¿onfusoras o fenómer{ó'~e confus!Qn. 

; ' j • .,:' '" 
, -. :,-t· 
f ~~,~, .. ,' !-::!1 

Metodologla de la Enseñanza: ! " ',:' "'r: 
~ I ~"'.' .. 

La clase se desarrolla a través de exposición dialogada, de organi~adores Pr~vios y discusión de 
Ejercicios Prácticos. Se efectúan instancias in~ividuales, con revisió~" ¿~ltica des;) propia propuesta de 
investigación para la especialidad. '1 Cj;>'~: ! ~ \,'. . ) .:~ 

i .~i... : 
:1 ';. 

Modalidad de Evaluación: , ¡J,:: i:; 
En Metodología de Investigación II se evalua~á la presentación del~;;¡)ropuest~'Jje investigación de la 
especialidad de los participantes. j ' 1; ,:' :,; : .-~ . 

Blbliografla: 

> t·· . 

1 !2~:,. : 
. • 1 '~',!: . • 

• Gregg, M. "Epidemiología de campo"; 2! Edición. Oxford Upiversity Press, 

• Pita Fernández S. "Tipos de estudi~ clínico epidemiolódié'ó;'. Tratado 
;. 1 --"" '" -', 

Cllnica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.¡'2001. ! ': ' ' :::' 
• Pita Fernández, S, "Estudios experim~ntales en la práctica!cj{nica", InJe,st 

Ensayos cllnicos. Manual de Medicin~ Basada en la Evidenbia; :Elemen\os 
aplicación en Atención p'rimaria. Mad;rid: Jarpyo Editores; ~90). ";" 

! ,- : 
. " \-' .' "' . :~:'~~" \ . 

_ .. ;~.,'>:! .. , . 

w York; 2002 . 
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, 1 " 
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Sanitaria". Ediciones Díaz de Santos; Espaffa, Madrid; 20QO,; ' " 
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. ! , .. ., J 
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