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VISTO: 15
Las modificaciones del;Plan de Estudios|de
Pediatria que se aprobara segin RHCS N° 604/13.

CONSIDERANDO:
- Lla necesidad de realizar modificacion=s en el Plan de Estudios segun

requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13
- La aprobacion de’ la §Subsecretaria de: Posgrado Secretaria de Asuntos
Académicos de la'Universidad Nacional de:Cordoba:(CAP de la UNC),
- Elvisto bueno.de la Seiretarla de Graduados en Clenmas de la Salud
.- Lo aconsejado porla C'omlsmn de Vlgﬂanma y Reglamento aprobado por este
Honorable Cuerpo en sesu:m del 28 de septlembre de 2017,

Por ello,
' EL HOIV;ORABLE CONSEJO DIRECTIVO

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

: RESUELVE

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plani:de Estudlos de la Carrera de
Especializacién en!Pediatria que consta de 47 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucién. |z~ ;

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H- Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la pres}ente si correspondlere '

Art.3°) Protocolizar y comunic’z_;ar.

DIRECTIVO DE LA
) DE SEPTIEMBRE DE

DADA EN LA SALA [DE SESI@NES DEL
FACULTAD DE CIEN S NEDiCAS EL DIA
DOS MIL DIECISIETE.
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1. FUNDAMENTACION

Las caracteristicas proplas del nifio y, ‘adolescente en creci

i .
miento y desarroflo, asi como su

problematica particular como ser bio- psico SOCial requieren de un aborda;e e5pecff|co dentro de la
Medicina, tanto para su estudio, como para la resolucion de sus problemas.

La reduccion de la morbi mortalidad Permanece como prmmpal ObjetiVO en el campo de la
salud materno - infantil. Dada la elevada preva!encna de enfermedades prevenlbles involucradas en

esta etapa de la vida, Ia inversidn de tiempo y recursos destinados

responsabilidad social, cientifica y sanitaria. ;

Asimismo, se conoce la importancia qi:ue tienen la genética,) ¢
y la epigenética en la modulacién y génesis dejenfermedades que, t

etapas del desarroilo, producen enfermedadgs crdnicas en la vida:a

transmitidas a su descendencia
La pediatria, como rama de la medlcipa que se ocupa de

disminuir’su incidencia es una

'amblente intra y extra uterino
en_lendo su ofigen en las primeras
__dulta con-posibilidades de ser

asalud dei_v__f_ér humano desde la

concepcidon hasta el final de la adolescenua hoy se instala comd una affé'rnativa necesaria y
pertinente que, interactuando con otras es}aemahdades ¥ dlsmplmas debe: dar respuesta a las

demandas de la comunidad. A través de los controles periodicos,

vacunas, prevencion de lesiones no intenmonqles, etc, la pedlatna oci

promocion de la salud.

T

Los pediatras, como meédicos deicabecera de nifig

responsabilidad de acompafiarios en su desarrollo fisico, mental

pautas de cr!anza alimentacion,
pa un Iugar fundamental en la

sy adolescentes, asumen la
mocional‘teniendo en cuenta

todos los factores predisponentes y de rlesgoifamlhar social o ambi ntal que |nﬂuyen en su salud y

bienestar.

!
i
i
H
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La Pediatria, desde esta perspectiva, riaconoce los siguiente
{

¢ Elreconocimiento del niﬁo/adolescenﬁe como sujeto de derel
}

¢ El crecimiento y desarrolio del nifio y &l adolescente obede

factores genéticos, ambientales, nutricionales, culturales y ;?s osociafe

———

* El reconocimiento de la incidencia creciente de la llamada
vrolenua, maltrato, trastornos nutnc;onales por exceso,

s principios orientativos:

a la interrelacion de distintos

ueva morblhdad" (que incluye
uso de sustanmas, intento de

suicidios, etc) que obliga a mcorporar;a tematica en la forn?amén de losiespecialistas con los

aportes de otras disciplinas. i:

* la mortalidad infantil y materna pueden reducirse conouen_,p y prevmlendo los principales

factores involucrados, entre ellos los embarazos en ado[esce tes.

=

* la deteccién oportuna de situaciones:de riesgo, durante Ias primeras-gtapas del desarrollo

(intra y extra uterinos) puede contriblir a reducir la preva
en lavida adulta. i
!
* Las consultas durante el control de salud constituyen una @

promocion de pautas de crianza del nifio y adolescente

realizando, ademas, intervenciones tempranas en el caso dé |

El enfoque pedagégico para la ensefianza de la pediatri
desarrollado considerando que su objeto deliestudio estd represen

lent:ia en enfermedades cronicas

rtunidad. fundamental para la
[ las familias y
entificar ano alias.

a en este bl”an de ,estudios fue

ntado por mﬁo v adolescentes,

: s . i
insertos en una familia y en un ambiente, considerando las relac;ones_ compIEJas efjtre, Jas variables

bioldgicas, antropoldgicas y culturales existentes en la inestable situ

A
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La ensefianza se focaliza en mejotar la capacidad de] Ios estudtantes para analizar la

o fas Feundi i .
complejidad de la problematica de la poblacion pediatrica, 1erarqmzando [as situaciones a fin de
resolverlos en forma adecuada. Por esta razdn, se incorporan contemdos y. perspectivas de otras
disciplinas que estudian al hombre en sacaedad tales como |la’ socaoiogla la antropologia, la

psicologia, |a filosofia, entre otras. i

l
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2. Denominacion DE LA CARRERA: Carrera ﬁe Especializacion en*‘Pediatn‘a

3. DENOMINACION DEL TITULO. El egresado de la carrera obtlene el tltulo de Especialista en

Pediatria. {

4. REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA:

!
¢
£
H

Las condiciones y mecanismos de admlsmn estan espec:flcadcs en la Reglamentacmn para las
Carreras de Especializacion de la FCM de la UNC De acuerdo al articulo 24, a saber
» Poseer Titulo habilitante de Médico expedrdo por Umver,:dad Argentlna reconocida por el

-

Matricula profesional. ;
Certificado que acredite que el posty ilante no tenga sanciones emltldas por el Tribunal de

Conocery aceptar el Reglamento vigerte.

METAS ACADEMICAS GENERALES. Se pretende que el egresado

Ministerio de Educacion de la Nacnon o ‘Universidad extranjera (de paises que tengan
convenio con la Republica Argentma}, para lo cual deberd tener revalidado o convalidado su
titulo profesional de arigen, a los fmes de completar la totalldad de !05 requisitos exigidos
para matricularse, { : :

Etica, expedido por el organlsmo de control étlc3"‘i'qorrespongi|ente ni sanciones
universitarias en la Universidad de ongen

Seguros de mala praxis (seglin correspbnda) y de accndentes'personales de trabajo al dia.
Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antltetamca de Hepatltls B (actualizadas) y

otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

,_quuiera el nivel de

competencia necesario para desempeﬁarse como Pedlatra General. -El pediatra general
competente representa la integracion de{ tres dimensiones de Ia practlca profesnonal

OBJETIVOS DE LA CARRERA

a) La Pediatria Preventiva que comprende la atencion de} nmo ¥ adolescente sano

b} La Pediatria Clinica, que mcluye la atencién médica mtegra! y long:tudmal del recién
nacido, nifio/a y adolescente enfermo. :

¢) La Pediatria Social orientada axpromover la adecu.?da mterre[acmn del nifio sano y
enfermo, considerando su entorno tanto en su aspecto_ﬂsrco como humano

Promover una actitud hacia la prombcién, proteccién y educacaén para la salud asi como el
diagndstico, tratamiento y rehabilita cion de [a salud duraqte todo el proceso de su-formacién
tedrica y practica; seleccionando y utilizando adecuadamente lo
materiales disponibles. Lo %
Fomentar el desarrollo de nivel étrco, humano y cientlfrco on séhdos conocimientos en la

especialidad; capaz de insertarse ;en distintos medlos -socio - cultura!es valorando la

importancia de las interrelaciones con la familiayla comumdad junto con el eqiipo de salud.
Generar y favorecer el desarrolio de un pensamiento reﬂexnvo y critico ori¢gphtado hacia la
practica asistencial y preventiva, asi como a la produccwn de nuevos onocimientos
cientificos. : : =y

Estlmular una actitud hacna la educacson y formacron perma ente con. ei sentiflio de optimizar

ecursos humanos y
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* Promover una formacion que integrella perspectiva clinica; |

et AT s

nstntucuona! y comunitaria de las
problematicas de salud de la pob!acié‘m mediante acmones que vmculen la asistencia de los
nifios sanos y enfermos, la mvestlgacmn y la extensién comumtana =
¢ Seleccionar las mejores oportunidade;s de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
dreas y niveles, favoreciendo la utuhz%cnén de los d;sposutsvos gue posﬂallrten una educacién
continua abierto a la incorporacion de otras disciplinas. i :

P P,

PERFIL DEL EGRESADO
E! Especialista en Pediatria esta formad@ para atender mtegralmente aI ser humano desde el

perfodo de la concepcién hasta el térmlnou de la adolescencia,; en dlStlntOS medios geograficos,
sociales, econdémicos y culturales, mediante acciones de promocron, prevencmn, atencién y
rehabilitacién de la salud. El egresado deberd priorizar los recursos humanos ymaterla!es de manera
eficiente y adecuada, tanto a nivel mdwuduaf como social, utxllzapdo tecnologlas que maximicen la
efectividad y eficiencia de |a tarea profesional para la ophmrzacuﬁn de los: resultados. Asimismo,
deberd ser capaz de ejercer la especialidad, cualqmera sea el &mbito elegido, eJerciendo prevencion,
asistencia, docencia, investigacion o extension a la comunidad, desde una: perspectlva cientifica

P ¥ . " ' !
basada en las mejores evidencias disponibles; adecuadas a la realid ad local.
i

E .

El residente egresado de la Carrera de Especializacién en Pediatria debe estar capaatado pa ra:

9.

programatico, de 3 afios de duracién, s;e estructura medlante_espaqgos curri

Atender al nifio/a en sala de partos y“/o en la internacion conjunta
Atender al nifio/a y al adolescente en su contexto familiar y: somal

Realizar el seguimiento, evolucion y t{atamlento de los pacuentes que Io reguieran
Gestionar su propio proceso de trabagj : 3
Desarrollar procesos de investigaciony educacion permane e,

)

COMPETENCIAS PROFESIONALES ;

8.1.Asumir una actitud ética y responsable ante el paciente |
salud y la sociedad i : :

8.2.Valorar al nifio y adolescente en sus*aspectos biolodgico, psnhuico y social cOmo una persena
con derechos y obligaciones en el m%rco de la familia y laicomunidad. -

8.3.Realizar el seguimiento del paciente pedlatnco junto a su f mlha medlante uha permanente
comunicacién enfatizando la mportﬁncza de la promocién y;prevenmon de la salud.

8.4.Resoiver las situaciones originadas & partir de las enfermedades mas frecuentes asumiendo
las decisiones acerca del dlagnostgco tratamiento, i t_'* Y
paciente. ? -

8.5.1dentificar los fenémenos epldemlolﬁglcos Y fismpatologt
técnicas y estrategias en los tres mveles de atencion. o

8.6.Aplicar habilidades clinicas vy conﬁunlcacmnales requeridas en Iaé dreas ambulatoria,
hospitalaria tanto general como eséec:flca, ademas de urgenuas a los fines de realizar una
evaluacion integral del paciente y sy entorno. i i

8.7.Implementar destrezas y habilidades indispensables para Ia alizaciéon.de los procedimientos
que se requieren para el d|agndst|cb y tratamiento de un yaciente pediatrlco determinando
la oportunidad de recurrir a la consulta especializada.

8.8.Asumir responsablemente la problemat!ca social generada—_por la reiac:on costo-beneficio en
las acciones médicas siempre enma{cadas en las reglamentacuones y Ieglsiaciones vigentes.

8.9.Asumir una actitud favorable hagla la actualizacién peqnanente ty el autoaprendizaje
seleccionando criticamente las evidencias cientificas obtenidas de fuentes copfiables.

8.10. Desarrcllar interés por la busqueda, indagacion é 'vestxgacmn en lag distintas dreas
del accionar pediatrico cons:derand,o el contexto epldemlologlco local:

.!

ESTRUCTURA GENERAL DE CONTENIDOS CURRICULARES

SRR

lidtrico, su familia, el equipo de

5 de las enfermedades utilizando

u disefio
»tedricos

lare

artih
.i . Vo




(presenciales y a distancia} y practicos a partlr de un marco de referencna comun para los diferentes
Centros Formadores de esta Carrera., g

Los contenidos han sido seleccionados sobre los fundamentos de la Pediatria como disciplina
cientifica, desde una concepcién bio- ps:co-socnal del ser humano Los prmclpales ejes tematicos
recorren las etapas de la vida en crecumrento y desarrollo (permata! lactante; pre -escolar, escolary
adolescencia), incorporando la etapa pre- concepcmnal yla mteraccmn del amblente y la familia en el
proceso salud-enfermedad. : '

El Plan de Estudios se organiza en Asngnaturas (estructura modular) y Cursos Compiementarlos
Las Asignaturas se dictan a través del au1a§ virtual en la plataforma moodle ‘de la FCM-UNC. Los
contenidos tedricos se articulan y dan soporte a las actividades practicas desarrolladas en los Centros
Formadores gue asientan en los Servicios ide Salud (residencias: medlcas) Ademés, cada Centro
Formador organiza sus espacios formativos j:eéncos y tedrico- -practicos presencuales en articulacidn
(temporal y de contenido) con el dictado en el aula virtual.: Estos espacuos profundizan y
contextualizan los contenidos minimos ofrecidos en la instancia v:g“_‘al. r

Los Cursos Complementarios, dlctados por la SGCS, se reﬁeren a temas comunes a las
especialidades de posgrado. Incluyen: inglé%s, Busqueda blbllografca y de 1nformac16n biomédica,
Metodologia de la mvestlgacmn Iy I, Epidemlologta y B:oestadlstléa 1 Y Il.

10. CARGA HORARIA DE LA CARRERA

.

La duracién de la carrera es de 3 afios de éursado. La distribucaon de la carga horaria total es de
80,56% actividades practicas y 19,43% tedritas. El régimen de de:lxcacnon horana semanal y guardias
esta especificado en la reglamentacién vigente. il =

| HORAS

7696 .
1496 (19,43%)
6200 (80.56%)

DISTRIBUCION SEGUN ACTIVIDADES
Carga horaria TOTAL de carrera
Actividades tedricas -
Actividades practicas

i
¥
1
i
i
4
3
.
H
H
7
A

E

NO ACADEMICO Y D

11. DISTRIBUCION DE ASIGNATURAS POR ISTRIBUCIGN HORARIA MINIMA

PRIMER ANO
Carga horaria tedrica Carga horaria_préctica Carga
Asignatura/Curso | Régimen 1% horaria
complementario de Presencial Virtual Guardias total
cursado
PEDIATRIA Semestral 110, 110 352
AMBULATORIA | (22 sem) & 1232
CLINICA Semestral 110 110 = 352 1232
PEDIATRICA | e
CURSQ DE INGLES | 9 semanas
72
CURSO.BUSQUEDA | semanal
BIBLIOGRAFICA Y : 20
DE INFORMACION
BIOMEDICA
2556
5

......
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SEGUNDO ANO

12. ACTIVIDADES ACADEMICAS

Las actividades que el alumno debe cumplir
semanal sugerido por el ‘marco de reférencla y aprobado :
distribuciéon comprende: ’ -

. Cargfa horaria tedrica C‘a_féa horaria practica Carga
Asignatura/curso Régimen de i horaria
complementario cursado Presencial | Virtual | Asistencial |~ Guardias total

PEDIATRIA Cuatrimestral 75 hs. 75 hs. 450 hs. |-:240hs, 840 hs.
AMBULATORIA | (15 sem) i 2 2 :
; e
cLiNICA Cuatrimestral |  75hs 75hs. | [450hs, |.7240hs. | 840 hs.
PEDIATRICA Il g e
] e W
PERINATOLOGIA Cuatrimestral 7%5hs 75hs. | 1450hs. |">240 hs. 840 hs.
CURSO Semanal 20 hs
BIOESTADISTICA | 20 hs.
CURSO !
EPIDEMIOLOGIA Semanal 20 hs 20 hs.
CURSO 1 '
METODOLOGIA Semanal 20 hs. 20 hs.
DE INVESTIGACION | i
285hs. | 225 hs.
H 2580 hs,
. 510hs.
X
;I'ERCER ANO £ L -
Car"ga horaria teédrica |- Carga hora[j‘a practica Carga
Asignatura/Curso Duracién horaria
complementario Pre‘ enclal Virtual | Asistencial *|. Guardias total
PEDIATRIA - i :f
AMBULATORIA Cuatrimestral 7? hs 75 hs. 240 hs. 840 hs.
I '
CLiNICA r
PEDIATRICA ili Cuatrimestral 75 hs 75 hs. 240 hs. 840 hs.
EMERGENCIAS Y
CUIDADOS CRITICOS | Cuatrimestral 75 hs 75 hs. 2] . 240 hs. 840 hs.
i
CURSO | |
BIOESTADISTICA I Semana 20 hs 20 hs.
CURSO
METODOLOGIA DE Semanal
INVESTIGACION Il 20 hs. 20 hs.
i 430 hs

e e,

’durante su formacion




a) Asistencial

b) Actividades tedrico-practicas
c) Gestion i P
d) Investigacion clinica !

@y

ACTIVIDADES TEORICAS. Se realizan en dlferentes entes espacios auIIcos wrtuales y presenciales:

e  Virtuales. El cursado tedrico virtual de las asignaturas se reahza a traves del aula virtual de la
plataforma moodle ( www.meodle. fem.unc.edu. ar) como oferta docente obligatoria. Incluye
presentaciones/clases audiovisuales, btbhograﬁa y lecturas recomendadas (incluidas en el Plan
de estudios), actividades de autoaprendtzaje resolucion de caso glosarlos foros de discusion y
evaluaciones teéricas {conceptuales y procedlmentales)

e  Presenciales: se concretan en daferentes espacios: sala de mternacnon aula biblioteca, entre
otros. Incluyen clases expositivas (complementanas a las ‘del aula wrtual) talleres, ateneos,
lecturas y reuniones bibliograficas, resolucmn de problemas y €asos cfinlcos, andtomo-clinicos,
bisqueda supervisada de informacién; revistas de sala, pases' de sala, tutorfas individuales o
grupales, entre otras.

izt

ACTIVIDADES PRACTICAS. Cada Centro Formador organiza diferentes Umqades de Prictica que
incluyen los principales servicios o escenanos donde se desarrolla la Pedlatna'
* internacién: salas de internacion pedlétrlca en cu:dados mlnlmps, mtermedlos (UCI) e Intenswos

s Servicios de Emergencia (emergenc:a/guard:a hospatalana) ] 5
e Otras: desarrollo de actividades en} poblacién rural yi omuntdad en general (centros
comunitarios, clubes, escuelas, etc) asf como Centros o Instttutos de mvestlgacmn

* Actividad asistencial. individual y en equipo interdlsc:lbllnarno lacompanados por un
referente asistencial y supervisadas:por el responsable decente (Instructor de cursantes) , de
cada Unidad de Practica; contempla la adquisicién de sponsabll_ldades crecientes de
acuerdo a los progresos en su formacn.‘m pediétrica (afio d cursado).,

e Actividad practica mediante Slmulaciones Mediante el uso de sﬂuacnones simuladas y
mufiecos el alumno adquiere competencca practicas tahi-t en el area ‘comunicacional como
de desempefio en emergencia, reanimacién cardlorespl oria basma y avanzada como y
practicas invasivas habituales (venopuncnon colocacmh de sondas* y catéteres, puncion
medular, intubacion, puncion pleural lumbar y vesical}. Ver cuadro en punto 14,

e Actividad de extension. El alumno se incorpora a los equ1p05 "_nterdlsmpllnarlos con
actividades extensionistas hacia la comunldad £ 3 :

» Investigacién. La capacitacion en metodologla de la investigacién mcluye actividades tedricas
(cursos complementarios ofrecndospor la SGCS) y practicas __Para el desarrollo de trabajos de
investigacion el alumno puede mcorporarse a las lineas’ d ‘trabajo delos diferentes equipos
de Investigacién y/o servicios hosp|talar|os (en su Centr “’formador-u otros Centros de la
Carrera). Las actividades de busqueda bibliografica y anai s critico de la ljteratura cientifica,
asi como la orientacién para confeccmnar los textos academlcoc ntificos (revision,
protocolo, trabajo final, reporte de caso) son supemsada "'por profeslon es miembros de la
Comisi6n cientifica (Comité de Capac&tac:on y docencia hosp;tatano) o docentes de la
Carrera. Cada alumno realiza un trabajo cientifico com Unico autor Hue inicia desde el
primer afio de la carrera. Debe integrar conocimientos espec;fflcos del Ar en formacion y se
evaldan los avances logrados durante el cursadode la carrera. Los Cintrgs Formadores

iz 7

] fiity 7
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podrdn incluir en sus programas, opcmnalmente, rotac1ones en Centros de Investigacidn.
Esta actividad podrd contar con la asesoria de Secretariz

de Clenua_ y Tecnologia (SECyT-

FCM). .
13. CRONOGRAMA DE PRACTICAS
PRIMER ANO fit o
SALA DE INTERNACION DE CUIDADOS MINIMOS | CENTROS DE SALUD/ VACUNATORIO/ EQUIPO
(6 meses) ! INTERDISCIPLINARIO
(6 meses)
SEGUNDO ANO i
SERVICIO DE SALA CUIDADOS INTERMEDIOS CONSULTORIO
NEONATOLOGIA (2 meses) EXTERNO/CENTRO DE
{4 meses) ONCOHEMATOLOGIA (2 meses) | SALUD (4 meses)
: TERCER ANO
CUIDADOS INTENSIVOS SALAS DE INTERNACION :CENTRO DE
PEDIATRICOS (UTI) y (4 meses) SALUD/CONSULTORIOS
EMERGENCIAS (4 meses) a ESPECIALIDADES

I
3

(4_ A,meses)

14,

LISTA DE PROCEDIMIENTOS y TECNICAS PEDIATRICAS

Todos los alumnos deben realizar las suguientes técnicas y procedimientos con pacientes reales y/o
simulados registrando su praxis en la ficha: mdlwduai al f'nallzar‘ ‘el cursado. (flrmada por tutor o
supervisor). Incluye nldmero minimo de realazamones para adqun'lr:.la destreza La préacticas deben

- quedar registradas en el porfolio individual. c

Procedimiento ; Ambito de practica | Nimero

! o "= | minimo

: PRIMER ANO '
1. Lavado de manosy técnicas asépticas. ¢ 10
2. Medicién de la presién arterial segiin edades. 10
3. Técnicas antropométricas . 10
4, Otoscopia. 30
5. Oftalmoscopia (reflejo rojo). 30
6. Toma de material {faringe, vulva y mater,a fecal) 10
7. Oximetria _ : 10
8. Determinacion de glucemia por tira reactjva 5
9. Sondaje vesical /uretral ' 5
10. Puncionvenosa para muestras de sangre: 10
11. Canalizacién venosa periférica 10
12. Digito puncion para dosaje de gases cap!lares 5
13. Puncion lumbar i 5
14. Colocacién de sonda naso y orogdstrica 5
15. Terapia inhalatoria {Aerosol/polvo seco). i 10
16. Reanimacién cardiopulmonar basica y ventllacu’)n con {simulacién)
mascara |

SEGUNDO ANO
1. Examen visual con optotipos y Cover test 1Consultorio. - 10
2, Fondo de ojo . H "~ Todos 5
3. Obtencién de hemocultivo y retro hemocultlvo Culdados Minimos 10

Intermedios 1
4, Puncién pleural CuIdadogi, Minimos. Yo AV +:, » 3

4 7 RN s
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i

1 e

¢ Intermedios

4 77

5. Cuidados de catéter Cuidados Minimos 10
| : e Intermedios
6. Técnicas de ventilacion (bolsa / mascari"é). Cuidados Minimos 10
e éiri'termedios'
7. Armado y colocacion de Ventilacidn no mvasava y alto deados 5
. flujo H : mtermedlos :
8. Cuidado del tubo de traqueotomia y susti_;tucién Culdados 3
; lintermedios..
9. Reanimacidn cardiopulmonar basico ] Cuidados minimos 5
' e-intermedios-
10. Recepcién de Recién nacido Neonatologia; 20
11. Obtencion de sangre de talén para pesqu:sa neonatal ﬁledﬁnatologiaf@ 5
12. Colocacién de vacunas, verificacion y registro en carné Neonatologia:: 10
' de inmunizaciones e interpretacién de PPD. o
13. Reanimacién cardiopulmonar basica neonatal Neonatologia- 10
14, Participacién en reanimacion cardlopulmonar avanzada ‘lﬁ.lfé(inatologf:'a'f 5
neonatal :
15. Cateterizacion de la arteria y vena umbmcal Neonatologia:: 3
16. Puncion vesical supraptibica i Neonatologia. 5
17. Intubacién endotraqueal en recién nacidos Neonatolog:a-
18. Colocacion de luminoterapia } Neonatologia® 5
19. Participacién en exanguineo transfusion neonatal Neonatologia’ 3
'TERCER ANO -
4 Reanimacién cardiopulmonar bdsica y avanzada en _ _n_;:'l"JTIP y 5
todas las edades pedidtricas : Emergencias -
2. Acceso intradseo en la reanimacién cardidpulmonar. Emergencnas C/simulacién
3. Puncién arterial para el andlisis de gases en sangre. 5 ; 3
4. Monitoreo de la presién venosa central y Presién Intra- 10
craneana :
5. Intubacién endotraqueal en todas las edades pediatricas 10 (incluye
simulacién)
6. Electrocardiograma (realizar y evaluar). i 10
i
7. Ventilacidon mecdnica y ventilacién con presuon positiva 5
continua (CPAP) ¢ %
8. Cura plana y suturas simples Emergenuas 5
9. Maniobras basicas de estabilizacion traumatoléglcas Emergenc;as 5
10. Extraccion de cuerpo extrafio i Emergenua 3
11. Lavados oculares en la emergencia mi 3
12. Lavado gastrico diagndstico y terapéutico | 3
13. Taponamiento nasal anterior 3
2
15. SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUD!ANTE
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La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de segulmrento y valoracion
del nivel de logros de los alumnos en las competencxas adquiridas ¢ durante la formacién. Ademds, en
el cursado de la Carrera de Especuahzacnon el alumno deberg efectuar un Trabajo Cientifico
individual que formara parte de la evaluadion final mtegradora “y. cuyos avances se evaluaran
anualmente desde el primer afio. A tal fin Ios Centros Formadores deberan desarrolfar actividades
que incentiven la lnvestlgacion : ? -

De acuerdo a la normativa educativa VIgente, la SGCS establece para las carreras de Especializacion
un sistema de evaluacidn articulado vy estructurado de la sngulbnte manera: evaluacién parcial,
promocional y final integradora, las cuales permlten abordar de; ;or:_ma sistemdtica el proceso de

aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo esﬁabfecido en el Plan dje:'é_s_tudio co_rr_espondiente.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con unat penodncudad de al menos 56 (seis). meses Serdn tedricas
y précticas (modalidad oral o escrita), artlculadas a las dlferentes as:gnaturas El registro de estas
evaluaciones se efectuard a través del portfollo que, como mstrUmento de evaluamon permite el
registro sistemdtico de las actividades efectuadas en cada afio por: los EStUdlaﬂtES evidenciando el
recorrido realizado en las actividades, académicas asistenciales, cuentn‘icas de investigacion,
guardias vy rotaciones, valorando tanto las drflcuitades como los benefrcuos para la formacidn de los
estudiantes, i i ¥

Asimismo, las evaluaciones de las Rotamones en otros Servicios a Pesarrollarse .durante el Programa
de formacion forman parte de la evaluauon parcial y se lmplem ntaran en fecha a.decidir por el
Director de Centro Formador. L

i

Evaluaciones promocionales: Se realizarédn dte manera unificada cp_ todos 105 Centros Formadores,

con periodicidad anual durante el Gltimo mes del afio lectivo y sei’én flscallzadas por la SGCS. Serédn

tedricas y practicas de manera unificada, baje la modalidad oraly escrlta lnctuye

* Evaluacidn tedrica. Si es escrita, podrd :eallzarse mediante [dapei 4] presencna! via aula virtual.
Constard de 80 (ochenta) preguntas de opcién multiple con cznco opcrones de respuesta, de las
cuales sélo una serd correcta; el alumpo deberd contestar el'70 % correctamente. Incluye
contenidos de las asignaturas correspo‘hdientes al afio de jcursado. Se—- exigirdn ademas, la
aprobacién de los Cursos Complementanos del afio correspond !ente

e Evaluacién practica. Con paciente real io simulado. La evaluac:on préctlca de competencias
valorara el desempefio anual del alumno. Se exigird la presen“tacuon del reglstro del proceso de
formacion en el portfolio (Ver anexo). :

e Evaluacion del proceso de mveshgacuon.?gSe exigird el registro (:!_g _!a proddgcién convenida en el
Plan de estudios respectc del trabajo cien:ﬂfico para cada afto d ";'f'.frbrmaciéij'_-;f_

La evaluacion promocional (tedrica o practlca) reprobada daré Iugar a mstanuas recuperatorias,
autorizadas por el Consejo Académico de 13 especialidad. La totahdad de ias mismas no podran
superar los 5 meses desde el Examen pl’omouonal Transcur{rdo este plazo ante reiteradas
reprobaciones serd causal de exclusién de la carrera i

£
1
v

Evaluacién final integradora: Se realizara de manera unificada cén:todos {os Centros Formadores;
tendrd lugar al finalizar el Gltimo afio, y serd fiscalizadas por la SGCS::Permite valorar las
competenuas adqulndas por eI estudlante en termmos de perfll del egresado y debera estar

finalizar el cursado. Esta instancia comprenderé
e Examen tedrico-practico. Los responsables de los Centros Formadores que
- Académico de la especialidad llevarén a cabo la Evaluacaon -f,li_hal Integra
observacién y andlisis de casos clmlcos adecuados a las ex:ge'nuas tedric
especialidad. Si la evaluacidn final teérlconpracttca es reprobada,-el estudiant
Secretarfa de Graduados en Ciencias de Ia Salud la posibilidad’ de mstanc:a/s
ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios:*

A TT

fhtegran el Consejo
ra, a partir de la
y practicas de la
podré solicitarala
ecuperatoria/s, de

@ o
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e Trabajo Final Integrador La evaluacién del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador, es parte de
la evaluacién final, y sera evaluado luegog de haber aprobado el.-examen teorico-préctico, por el
Director del Centro Formador y otros mranbros del Consejo Académico de la Especialidad, donde
uno de ellos deberd ser externo al centro formador del/los cursantes que finalizan. Su
aprobacion dara lugar a [a obtencién del t[tulo de especialista. |’

Para las evaluaciones promocionales y finales" los Tribunales estarén"ihtegrado%‘bor los Directores de
los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes guedara a crlterlo del Consejo Académico de la
Especialidad. La SGCS fijard el cronograma de los exdmenes y los Tlscallzara medlante un equipo de
docentes capacitados, de acuerdo a la normatlva vigente, :

La SGCS registrard los resultados finales en el Slstema Informatico Unlver5|tarlo SIU GUARANI.

16. PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

| ;
El Consejo Académico de la Carrera y los Directores de Centros Formadores en ei que se dicta dicha
especializacion tendrdn a su cargo gestlonar la organizacion, lmplementaclon y seguimiento del
cursado de la carrera con el propésito de: alcanzar el perfil profes:onai definido. Esto incluye
implementacidn, seguimiento y evaluacién qel Plan de estudios |y~ ‘de su revision periddica, de la
propuesta en término de disefio y desarrollo curricular, formacmn teonca y practica, logros y-
dificultades. ;
En el proceso de seguimiento se valoraran la adecuacion de |os contemdos, las actividades, las
actividades tedrico-practicas, la actuallzac;én de la bibliograffa y Iq ‘modalidad de evaluaci6n. Para
ello se realizardn encuestas destinadas a "ios estudiantes sobre. el desem'peﬁo docente y se
efectuardn reuniones con los docentes a fin de analizar y articularn Ios procesos formativos de dreas
especfficas con los requenm:entos/necesrdades de los estudiantes. Asnmlsmo se valorard la insercion
laboral de los egresados, relacion con la universidad, e interés por la formacién permanente. Los
egresados, al realizar el trdmite admmrstratwn para obtener el Tltulo deben completar digitalmente
la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. : :

17. RESUMEN DE LA ARTICULACION DE CONTEN}DOS TEéRICOS Y

RACTICOS POR ASIGNATURA
POR ANO (Incluye Cursos complementarios) 45

ASIGNATURA/CURSO UNIDAD DE PRACTICA
COMPLEMENTARIO :
_ PRIMER ANO
PEDIATRIA AMBULATORIA | | CENTRO DE SALUD- ACUNATORIO/ EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO (6'meses)
CLINICA PEDIATRICA | SALA DEIINTERNACION
: , DE CUIDADOS MINIMOS (6 meses)
CURSO DE INGLES SGCS (9 semanas)
CURSO BUSQUEDA BIBLIOGRAFICAY de | SGCS {1 semana)*
INFORMACION BIOMEDICA
SEGUNDO ANO
PERINATOLOGIA SERVICIO
DE NEONATOLOGIA (4'mesgs)
PEDIATRIA CONSULTORIO EXTERNO
AMBULATORIA I CENTRO DE SALUD 4 mesfs
CLINICA PEDIATRICA Il ' i SALA CUIDADOS MINIMOS-INTERMEDIOS-
o ONCOHEMATOLOGIA4 meffes -
CURSO EPIDEMIOLOGIA - sscs {1 semana)*
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4 1

CURSO METODOLOGIA DE LA SGCS (1isemana)* --
INVESTIGACION | e i
CURSO BIOESTADISTICA | SGCS (1!semana)* ',

TERCER ANO [ 5
PEDIATRIA AMBULATORIA II| ; CENTRO DE SALUD/

CONSULTORIOS Y DE ESPECIALIDADES4 Meses
CLINICA PEDIATRICA 11| i SALAS DE INTERNACION (4 Meses )
EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS Sli.LA DE EMERGENCIAS Y UNIDAD DE CUIDADOS
¢ INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTI): (4 Meses)

CURSO METODOLOGIA DE LA ;_ _ SGCs1 semana* e
INVESTIGACION 11 |
CURSO BIOESTADISTICA Il ’ SGCSIEs'emana*

*Nata: los cursos complementarios estan sujetos;fia disponibilidad y fec 1é'¥bropuest55bor la SGCS

PRIMER ANO

10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.
17.

=> COMPETENCIAS MINIMAS A ALCANZAR AL FIIfZ\lALIZAR PRIMER Aﬁcj)'._"_'f.‘
H 3 5

Al finalizar el cursado de 1° afio se espera que eI alumno sea capaz de :

Establecer una adecuada comunicacién y refacaon médico paciente ccm eI nifio Y su famma tanto en

el dmbito ambulatorio como en sala de mternauon de cuidados mrnlmos '

Confeccionar historias clinicas, realizar anamnesis y examen semlologxco snstemat;co en el lactante,

nifio y adolescente referidos a la atencidon ambulator:a y hospitalaria. ; : -

Conocer y evaluar la dindmica del cremmlento y desarrollo del mﬁo en sus: dlferentes etapas

identificando situaciones de riesgo y alterauones 4

Evaluar el estado nutricional del paciente y elabo?ar estrategias adecuadas de ahmentamon

Conocer el calendario nacional de vacunasy venflcar su Cumphmlento Iacorde ala edad del paciente

y situacion de riesgo. H

Indagar la dindmica familiar y reconocer sus crlsas normales y patoldgia 5’5:' 73

Llevar a cabo acciones elementales de prevenmon de acuerdo a riesgos y;epidemiq}bgia local.

Conocer las principales causas de morbrmortahdad infantil y materna e:h.huestro .medio asi como los

planes de accién implementados para reduc;rlas o

Verificar las condiciones sociales y amblentales en que se desenvueive el mﬁo y su familia,

detectando tempranamente factores de riesgo de lesiones mtencuonales 'y no intencionales.

Incorporar los conceptos de la estrategia AIEP! er} la consulta pedlétrlca deI control.de salud.

Detectar oportunamente las patologias prevatentes acorde a las etapas de la wda y establecer el

tratamiento adecuado de las patologias mas frecuentes ambulatonas y hospltalarlas en sala de

cuidados minimos. : ,i iy :

Reconocer la gravedad del paciente de acuerdo a su s;tuacnon resolwendo inicialmente las

situaciones de emergencias en sala de cuidados minimos y en consulta ambulatorla

Reconocer y formular diagndstico de los prmupales sindromes que requneren mternauon incluyendo

manejo del medio interno, trastornos del aparato nefrourinario, resplratorlo y dIgEStIVO

Aplicar los procedimientos algoritmicos de acuerdo a las hlpOtESi ﬂdlagnéstlcas con utilizacién

racional de los exdmenes complementarios en sala de internacién. |

Resumir y exponer la condicion clinica del pamente internado vy ser Capaz d ;,t;abajar en equipo

interdisciplinario. :

Interpretar textos c:entlflcos enidioma inglés

Realizar busqueda de informacién cientifica completa y actualizada en :erntes tonfiables y conocer

las bases del andlisis critico de la literatura médica il e
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18. Redactar un trabajo de revisién narrativo, un reporte de caso y/o un protocolo de investigacion.

ASIGNATURA: PEDIATRIA AMBU LATORIA !

I

= Organizacidn de Contenidos tedricos de F’EDIATRIA AMBULATORIA |

MODULO 1: CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL Y SUS TRASTORNOS

MODULO 2: NUTRICION Y SUS TRASTORNOS {3 :

MODULO 3: MORTALIDAD INFANTIL Y ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
MODULO 4: PREVENCION Y MANEJO EN LA EMEGENCIA DE LESIONES NO INTENCIONALES

MODULO 1: CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL Y SUS TRAS ORNOS Creumlento y desarrollo
fisico normal en las diferentes etapas de la vida. Factores que determinan las etapas de desarrollo y
Sus variaciones, Evaluacion de crecimiento sométlco Tablas de re%erencsa descrlptlva y prescriptiva.
Antropometria. Percentilos, tablas, veloadad de crecimiento, puinta;e Z, Induce de masa corporal,
maduracion 6sea. Denticion normal. Clerre de fontanelas vy ‘suturas. : Desarrollo puberal
normal. Pnncipales alteraciones del crecnmlento y desarrollo | fisico. Falla de crecimiento vy
crecimiento en exceso. Talla baja. D:agnoStlcos diferenciales. Estudlo y manejo del nifio con
alteraciones del crecimiento. Medidas de prevenaon Y segwmlento de nifios y adolescentes
normales y con trastornos del crecimiento. Desarroilo del lactan‘ﬁe y pre-escolar. Reflejos arcaicos,
adguisicion de funciones. Motricidad, Ienguaje Hitos madurativos| segin etapas Valoracion integral
del desarrollo individual y social. Familia, soualrzacuon y vinculos. Estlmu!acaon‘remprana Desarrollo
psicoldgico y cognitivo del lactante y pre- escqlar ldentificacion de trastornos y derivacion oportuna.
Integracion en el equipo de salud. : -

MODULO 2:NUTRICION Y SUS TRASTORNOS. Fisiologia ;de la alimentacién. Lactancia
materna. Técnicas de la lactancia. Benef’mos nutricionales para gl nifio. Composwmn de la leche
materna. Comparaciéon con la leche de vaca. ContralndlcaCIones absolutas y relativas de la
alimentacién con pecho materno. Recomendac:ones para una Iactanaa emtosa Importancia de la
nutricién infantil en el desarrolio y comphcacnones en la edad adulta Flsmtogla de los procesos de
digestién y absorcién de nutrientes. Requenmlentos caldricos y ‘nutricionales en el lactante vy
preescolar. Lipidos, hidratos de carbono, protemas en la nutrlmon |nfantll Vitaminas liposolubles e
hidrosolubles, fibras y elementos traza en la alimentacién d]"nmo Ahmentacnon artificial y
complementaria en el lactante. Compos:cmn Dilucién. Introducqlén de semlsohdos y sélidos en la
dieta habitual del lactante. Conducta anmentarla Habitos d|etét|cos y ambiente familiar. Trastornos
de la nutricién. Desnutricion y malnutrmlén Valoracién nutn(:lonal Enfermedades carenciales
frecuentes. Recuperacion nutricional enteral y parenteral. Vias de administracién: sonda
nosogdstrica, traspilorica, gastrostomia, etc Formulas para ailmentaaén enterai Alimentacién
parenteral total. Indicaciones. Determlnacmn de requenmlentosp Complicamones Nutricion en
situaciones especiales: enfermedad celiaca, ;ﬁbrosxs quistica, tns&.fiaenc:a renal diabetes mellitus,
etc. Sobrepeso y Obesidad. Factores de rlesgo de sobrepeso y obes:dad Dlagnostlco, cuadro clinico,
complicaciones. Sindrome metabdlico. Prevencmn Yy manejo mtpgra[ del nlno y adolescente con
obesidad. ;

MéDULO 3: MORTALIDAD INFANTILY ENFERMEDADES PREVALEII\ITES DE LA INFANCIA Mortalidad
Infantil y materna. Epidemiologia. Campo dela pediatria. El pediaxra ectlogo’ de la familia y médico
de cabecera del nifio y adolescente. Ciclo Vltal Niveles de atencién, Tlpos de mt_;_ encién. Control de
Salud. Deteccién oportuna de patologias segun edades. Concepto_ de Screging o Tamizaje de
enfermedades. Identificacion de enfermedades graves en el cons}u torto Relagién médico-paciente
en pediatria. Inmunizaciones.” Bases lnmunologlcas de las 'vacunas. Corjtepto de memoria
inmunolégica. Epidemiologia de las Enfermedades mmunoprevemble’s Conserv
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técnica de administracion de vacunas. Apltcactones conjuntas. ]ntervalo de admmustracuon entre
vacunas y otros productos mmunobuo[oglcoi Contraindicaciones. Vacunas incluidas en el calendario
nacional de vacunacién. Vacunacién en sutuapones especiales. lnfecc:ones Respiratorias Agudas. IRA
altas y bajas. Uso racional de recursos en enfermedades respiratonas prevalentes Estrategia AIEPI.
Enfermedades Prevalentes en el lactante y preescolar. Signos generales de- peligro. El nifio con
diarrea aguda. El nifio con fiebre. El nifio con]Tos o dificultad para.resprrar La flebre como motivo de
consulta frecuente. Enfermedades exantemétlcas frecuentes. Enfermedades pa rasitarias frecuentes

MODULO 4. PREVENCION Y MANEJO EN LA EMERGENCIA DE LESIONES NO INTENClONALES Muerte
subita del lactante. Mobiliario seguro. Segundad en el hogar.| Prevenmon de lesiones en la via
publica. Rol del pediatra. Medidas de Saiu;:l publica para la prevencmn de lesiones. Politrauma,
traumatismo de créneo, térax y abdomen. :El paciente con mju}' 3 eléctrica y térmica, injuria por
sumersion. :

ff

;

'BILBIOGRAFIA : : -

v" Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Ped "tna 20° Ed Elsevier- Saunders.
Barcelona. 2016 i i :

v’ Leal Quevedo Enrique, El Pediatra Ef“cxente 7° Ed. 1° Panamericana. Buenos Aires 2013.

v’ Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatria. 6° Igd _Ed|tor|a1 Medica Panamericana.
2013 i 1 :

v Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Peduatrla 3° Ed. Ediciones Jou

;
Lecturas recomendadas :

v" Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo Subcomisiones, Comités y G?upos de Trabajo. La
Sociedad Argentina de Pediatria actuallza las curvas de crecimj nto de mﬁas y nifios menores de
5 afios. Arch Argent Pediatr 2008;106(5): 462 467. ik

v" Manual para la vigilancia del desarrollo mfantil en el menor d un afio en‘ eI contexto de AIEPI.
OMS/OPS. 2013. é :

v" Normas de vigilancia del desarrollo Mmmteno de Salud de la Nacién. 2014.: WWw msal.gov.ar

v" Sociedad Argentina de Pediatria. Normaa para la evaluacién deriCremmlento fisico (Libro verde).
2013.

¥
Lecturas recomendadas Nutricion y sus trastornos
v" Cabrera V. Los mil dfas de oportunidad para intervenciones nutricionales. De la concepcion a los
dos afios de vida. Arch Argent Pediatr 2012 110(4):311-317 - !
v" SSociedad Argentina de Pediatria. Anemla ferropénica. Guia d
Argent Pediatr 2017; Supl;3-54 p :
v' Caballero Benjamin. Prevencion de !a obesidad en edad temprana
2012;110(6):497-502. Promocion de habltos saludables en la infanc:la :
v Durdn P. Nutricién temprana y enfermedades en la edad adulta acerca de la “hipStesis de
Barker”. Arch.argent.pediatr 2004; 102(1) 26-32.
v Ministerio de Salud de la Nacién. Guias allmentarias para la ;dblacién infantil. Consideraciones
para los equipos de Salud; 2006. www. mlﬁsa!ggi ar
v Sociedad Argentina de Pediatria. Consenso de Obesidad. Arch Argent pediatr 2016
v" Solansa A. Alimentacién de los nmos ¢Qué le pasa al pediatra? Arch Argent Pediatr
2012;110(2):137-143 % '
Lecturas recomendadas Mortalidad infantil y: materna, Enfermedad

iagnéstico y tratamiento. Arch

“Arch Argent Pediatr

prevalent de la infancia

v" AIEP! OPS/OMS www.oms.org !

v"  Calendario nacional de vacunas 2016. www msal.gov.ar : S

v' Consenso sobre Enfermedades Reglonales en Argentina 2013. www.msal. gov r

v Consenso de IRAB. Recomendaciones para el manejo de Ias mfeccfones “rspiratorias agudas
bajas en el menor de 2 afios. SAP 2015. Resumen ejecutivo del ¢ mnsensa IRAB -

v . .

Consenso Diarrea aguda. SAP 201%
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Lineamientos para la aplicacion de vacunas en huéspedes espec |ales. MSN.
Ministerio de Salud www.msal.gov.ar ;
Mortalidad Infantil en Argentina. 3° revision de muertes "reduc bles“ Arch Argent Pediatr 2015
Prevencion y tratamiento de la diarrea. Mjnisterfo de Salud de Ia Nacuon www msal.gov.ar
Revisién sobre Otitis Media Aguda. SAP 2012.
Revisién sobre Faringoamigdalitis. Comité: ‘de Infectologia y Ped atna ambulatona SAP.
Salud materno infanto-juvenil en cifras en: Argentlna SAP- Umcef 2015 .
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Lecturas recomendadas prevencion y manejo de lesiones no Intencionaies =

v" Consenso nacional sobre prevencion del ahogamlento SAP, Parte r ‘Arch Argent Pediatr 2009;
107(3):271-276. § “ %

Consenso nacional sobre prevencién del ahogamlento SAP. Parie II Arch Argent Pedfatr 2009;

107{4):362-368. g X P

Consenso Mobiliario infantil seguro. SAP 2016 www.sap.org.ar} & 4

Consenso. Consideraciones sobre suefio seguro en ef lactante. 1015 WWW, sap org.ar/consensos

Consenso de Reanimacién Cardio- pu]monar SAP 2013. Arch Argent Pediatr: 2013 110:37-45

Manual de Prevencion de lesiones. Socuedad Argentina de Pedaatrfa Tercera edmén, setiembre

de 2012. www.sap.org.ar/consensaos 3
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UNIDAD DE PRACTICA: ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN ROTACiéN POR CENTROS DE

SALUD/GUARDIA/CONSULTORIOS PEDIATRICDS Y VACUNATORIO.

Actividades Practicas: Atencion diaria superv;;sada de pacientes pe dlétncos que concurren a control
de nifio sano, sala de emergencias y consulta pediétrlca ambulatori e

Confeccién de la h:storla clinica de la atenclén ambulatoria del nmo que concurre para primer control
de salud: anamnesis (antecedentes famzllares y perinatal); examen fisico por organos y sistemas
desde la primera semana de vida (maniobras semloiogicas propias para cada edad)

Mediciones antropomeétricas. Técnica. Ut:llzamon de Tablas y graflcos de referenma. Obtencidn de
indices antropométricos. Diagndstico antropometrico Célculo de veloc;dad de crecimiento y talla
blanco genética, Diagndstico de talla baja y alta. |2

Evaluacidn de los signos vitales obtenidos y comparacion con los \'/alores normales para la edad del

~ paciente. Realizacidn examen fisico completo del paciente y regtstro en la historia clinica.

7

10,

malnutricién.

Reconocimiento de eventos puberales normales y patologicos y derwamon al especnahsta

Valoracion de las diferentes dreas del desarroﬂo psicomotor (motncrdad fina y gruesa, lenguaje,
socioemocional, cognitivo y funcion e jecutwa) reconociendo los iogros seglin edad Implementacién
de maniobras y/o técnicas adecuadas para valorar el desarrollo ps;comotor

Evaluacion de la situacién familiar del nifio, mformando a los padres sobre Ias crisis normales que
atravesard el nifio y orientando para la resolucnon de problemas famlllares :

Seguimiento longitudinal del paciente y su farplha {control de nifio §an0) 2

identificacion de lactante con riesgo de presentar trastornos o Iretrasos del ‘crecimiento y/o del
neurodesarrollo y solicitud de estudios com p[ementarlos en el nifio.con trastornos del crecimiento y
desarrollo. Derivacion oportuna al espeuallsta £
Promocién de lactancia materna. Relevamnento de pautas cu!turales en: relacién a hdbitos
alimentarios. Cédlculo de aporte caldrico y aportes hidricos segun ‘edad. !nd:cac on de alimentacién
complementaria teniendo en cuenta la maduraCion neuroldgica y.a Cteristicas culturales y
econdmicas de la familia. ;
Diagnodstico de sobrepeso y obesidad. Sollpltud de métodos c0mplementa
sindrome metabdlico. Trabajo conjunto con otros profesionales de! ‘equipo de
psicélogo). Orientacidén y conse_]erla ala famlila sobre pautas de preven

ps. Diagnodstico de
$dlud (nutricionista,
bn de obesidad o

s .w_,a.\ L



11,

12,

13.

14.

15.

16.

|y
Diagnostico de enfermedades carenciales y pautas de prevendlon Vi tratamlento de anemia vy
raquitismo (Hierro y vitamina D} 5 = =
Valoracion del estado de inmunizacion del pacnente Prescripcién. de inmunizaciones segln la edad,
las recomendaciones nacionales y los aptecedentes del paaente Co!ocamén de vacunas
(intramuscular, subcutdnea, intradérmica, orai) ;
Verificacién de vacunas correspondientes alicalendario oficial segun edad Yy trabajo conjunto con
otros profesionaies del equipo de salud (enfermera y obstetra) para redumr las oportunidades
perdidas en vacunas ; ;
indicacion de medidas epidemioldgicas basucas contactos de:-'l_ndlwduosicon enfermedades
infectocontagiosas prevalentes. i = ¥
Dar pautas a la familia para prevencién de acudentes en el hogar'y la escuela Pautas de suefio
seguro. Uso del chupete. Andador. Traumat;smosyquemaduras |
Diagndstico y tratamiento de enfermedades prevalentes: mfecc}ones respiratorlas agudas Bajas,
Infecciones respiratorias altas, exantemat:cas y diarreas agudas, flebre sin foco. Reconocimiento de
eriterios de gravedad y derivacion a centré de 2° 0 3° nivel die atencxon, segln corresponda.
Realizacion de ficha de referencia/contra- referenc:a para derlvac:on del pacrente

Evaluacién parc:ai Se realizara al finalizar el cursado de Ia Asngngtura Pedlatna Ambulatoria | con
una periodicidad de al menos 6 (seis) meses Sera tedrica y practtca (modaltdad oral o escrita). El
resultado de las mismas se registrara en el portfoilo individual. ‘ :

L ASIGNATURA: MEDICINA CLINICA PEDIATRICAT ]

S | g £
=> Organizacién de Contenidos tedricos de IV!EDICINA CLINICA PEDIATRICA|
MODULO 1: MEDIO INTERNO Y SUS TRASTOR{NOS
MODULO 2: APARATO GENITOURINARIO Y SUS TRASTORNOS
MODULO 3: APARATO RESPIRATORIO Y SUS TRASTORNOS
MODULO 4: APARATO DIGESTIVO Y SUS TRAS_}_TORNOS

MODULO 1: MEDIO INTERNO Y SUS TRASTORNOS Medio mterno normal Medio interno.
Requerimientos diarios y regulacién de los hqgwdos y electrolitos. Metabohsmo fosfocalcrco normal y
principales alteraciones en pediatria. Deshidratacion. Tipos de des ldratacnon Planes de hidratacion
en situaciones frecuentes. Shock hlpovoiémlco Equilibrio dcidosbdsico. Regulauén del equilibrio
4cido-basico en el organismo. Principales alteraciones. Cetoacidy |sld|abet:ca Alteraciones de lo
liquidos. Sobrehidratacion. Cuadros frecuentes de sobrehldratacit’m en pedlatratrta Inadecuada
secrecién de hormona antidiurética. Edemas en pediatria

MODULO 2: APARATO GENITOURINARIO \g SUS TRASTORNOS. stema Urinario. Fisiologfa del
aparato urinario. El rifién normal. Desarrollo, ¢ iestructura y funciones ;_Maduracmn del acto miccional,
Incontinencia urinaria y Enuresis. Mamfestacmnes clinicas y gra' des smdromes clinicos renales.
Hematuria. Sindrome Nefritico. Protemurla Sindrome Nefrétice dlcacmn e interpretacion de
biopsia renal. Glomérulopatias. Malformacnones congénitas y enfermedades de las vias urinarias.
Tubulopatias uropatia obstructiva, Reflujo vésico ureteral. |nfECCi0n naria a!ta y baja. Secuencia de
estudios complementarios de diagndstico. L|t|a51$ renal. Fimosis. T; stornos de la uretra y anomalia
del contenido escrotal. Insuficiencia Renal. ihsuflc:encra renal agi.lda y crémca indrome Urémico
hemolitico. Didlisis Peritoneal. Traumatismo renal Tumores renatesi :

MODULO 3: APARATO RESPIRATORIO Y SUS TRASTORNOS. Ei aparato resptrat rio. Crecimiento y
desarrollo normal y malformacnones congénitas Mecanismos deldefensa mlc bidma pulmonar.
Fisiologia respiratoria. Radiologia hormal de torax en el pacsente, ec Fisiglegt -ggsggratoria.

1177 ?




Radiologia normal de tdérax y patrones:; radloléglcos en eI pamente pedlatrlco Métodos
complementarios de diagnéstico. Valoracaon de la funcién pulmonar Saturometna Patologias
obstructivas de la via aérea. Lactante sibilante y asma. Dmgnostlcos diferenciales. Exacerbacién de
asma. Manejo de la crisis en el hogar o en la escuela Aerosolterap:a Enfermedad pulmonar crénica y
recurrente, Tuberculosis. Manejo del pacrente con tos aguda y cromca Enfermedad Pulmonar
Cronica Post infecciosa (EPCPI), Hipoxemia crdnlca Tuberc:ulo:stsI :en pedlatr:a Enfermedades de
resolucién quirtirgica del térax. Empiema &n pediatrfa. Neumén[a recurrente Malformaciones
congénitas de las vias respiratorias y el pulmon |

MODULO 4: APARATO DIGESTIVO Y SUS TRASTORNOS. El ‘aparato dlgestlvo y sus etapas
madurativas. Constipacidn. Incontinencia fecal Estudios complementarlos de diagndstico. Dolor
abdominal recurrente. Trastornos frecuentes en aparato dlgestwo Reflujo gastroesofég!co Alergia
alimentaria. Enfermedad Celiaca. Diarrea cronlca Trastornos hepatfcos de vias hiliares y péncreas.

Sindrome de mala ahsorcién. Diagnodsticos d;ferenuales Fibrosis
resolucion clinico-quirdrgica. Atresia esofag;ﬁca Hipertrofia de p
quirargico. VOmitos. Hemorragia digestiva. Ingestién de causticos, ¢

BIBLIOGRAFIA: , b i
Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Neison Tratado de Pedtatna 20° Ed Eisevier- Saunders.

v

Qulstlca Patologlas digestivas de
IQro Abdomen agudo médico
u_e;rpo extrafio en via digestiva

Barcelona. 2016

v Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatria. 6° Ed Editorlal Mednca Panamericana.
2013 ey

v" Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Ped|atrla 3° Ed. Edtcnoneslournal Buenos Aires. 2011

Lecturas recomendadas medio internoy apagato génitourinario: i

v"  Antén Gamero M, Ferndndez Escribano A Dafio renal agudo..Protoc diééh ter pediatr. 2014;
1:355-71. *'

v" Aguirre Meiiica M, Luis Yanes ML Tubufopahas Tubulopaha’s Protoc dlagn ter pediatr. 2014;
1:135-53. | o

¥" Calcio y nutricién. Documento comité de nutnceon de la SAP. 201;5

v Consenso de tratamiento del sindrome nefrético en pedia Archr f'A"rgent Pediatr 2014;
112(3):277-284.

v De Luca Collantes C, lzquierdo Garcfa E. Protemuna Protoc dlagn ter pedlatr 2014; 1:69-79.

v' Castro F. Fimosis y circunciucién. Rev ChlI-Pedlatr 2010; 81 (2): 150_165 i

v' Carrasco Hidalgo-Barquero M, de Cea Crespo JM. Hematund otoc dtagn ter pediatr. 2014;
1:53-68. Fernandez Ferndndez M, Cabrefa Sevilla JE. Trastorho mlc:cmnales y enuresis en la
infancia. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1.119 34, :

v Enuresis infantil. Sociedad Espafiola de Pediatria Socuedad§ 'r'gentina_-fd_e Pediatria. Comité
Nacional de Nefrologia Pediatrica. Nefrolcggfa Pedidtrica. Bueng Zii_res: SAP}-§?003. p.497-530.

v Ferndndez Camblor Carlota. enfermedad renal crénica en:: la infé_j]cia. diagnostico vy
Tratamiento. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:385-401. =

v"  Gonzalez Rodriguez JD, Rodriguez Fernandez LM, Infeccion d__e;;las vias uiiharias en la infancia.
Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:91-108.

v Madariaga Dominguez L, Orddfiez Alvarez FA. Manejo de Eas anoma!tas renalesy del tracto
urinario detectadas por ecografia prenatal Uropatias obstructwas Protoc diagn ter pediatr.
2014; 1:225-39, o

¥ Monteverde Marta Lidia. SINDROME UREMICO HEMOLITICO, Nefrologia','—;ED dlisis y Trasplante
2014; 34 (1):27-41.

v" Tratamiento de la deshidratacion por gastroententls aguda. Arch Argent Pedf r2013.

v Tratamiento de la hipercalciuria tdiopatlca y su incidencia sob | asociadas. Arch
Argent Pediatr 2013; 111(2):110-114 / 110.

v

Voyer. Hiperkalemia. Diagndstico y tratam:ento Arch Argen Pedlatr 2000 100
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Lecturas recomendadas Aparato Resplratono y sus trastornos
v' Alvarez Caro Francisco y col. Bronqunectasuas en pedlatna
tratamiento. Arch Argent Pediatr 2012;110( 1) 52-59
Comité de Neumonologfa. Guia de d:agnosp{:o y tratamiento de
Actualizacién.  Resumen  ejecutivo.  Arch  Argent
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2014.291 |

v

Pediatr

‘aprommacxon diagnéstica y

pjacientes cc')'n Fibrosis Quistica.
2014; - 112(3):291-292,

Sociedad Argentina de Pediatria. Asma b‘;ronquial en fa infan(:j_'i?. Criterié§ de diagndstico vy

tratamiento. Arch Argent Pediatr 2017. www.sap.org /consensos. =

Sociedad Argentina de Pediatria, Comité Nacaonal de Neumono

ogra Crrten&s de diagndstico y

tratamiento de la tuberculosis. www.sap. org Jconsensos. Arch Argent Pediatr 2015

de los nifios con displasia broncopulmonarsal alta de la Unidad
Parte 2: Administracién de oxigeno, tratamlento farmacologic
Pediatr 2013;111(3):252-258 wa

oxigenoterapla domiciliaria en pediatria. Parte 1: Generalidades,!
Argent Pediatr 2013;111(5):448-454 !
Lecturas recomendadas Aparato digestivo y sus trastornos:

Sociedad Argentina de Pediatrfa. Comité Nacmnal de Neumonologla Seguimiento neumolégico

de .Cuidado- Intensivo Neonatal
seguamlento Arch Argent

. Sociedad Argentina de Pediatria. Comité Nac:onal de Neumonoléga Guias para el manejo de la

indicaciones'y monitoreo. Arch

v Asociacion entre los patrones alimentarios durante el primer afio'de vida y alergia alimentaria en
lactantes. Arch Argent Pediatr 2012;110 5)'§75-381

v' “Insuficiencia Hepatica. PRONAP/2010, SAP : L3

v Roman JS, Dovasio F, Kreindel Ty Kucharczyk M. Preguntas frecue=n€és en pedi%tria. Invaginacion
intestinal. Arch Argent Pediatr 2006; 104(5):; 470 473

¥’ Sociedad Argentina de Pediatria. Consenso.: Alergna ala protema. de la leche de vaca. Propuesta
de Guia para el manejo de los nifios con alergla a la proteina de leche de vaca Arch Argent
Pediatr 2009; 107(5):459-470. :

v" Sociedad Argentina de Pediatria, Def:cner}c:a de mlcronutrter tes_‘ v enferinedad celiaca en

pediatria. Arch Argent Pediatr 2014;112(5}): 457 463,

UNIDAD DE PRACTICA: ROTACION POR SALA DE INTERNACION PEDIATRICA (cmdados minimos)

Actividades Practicas. Incluye: 2
Confeccién de historia clinica inicial y registro de la evolucidn de la si
sala de internacion. Verificar estado de mmumzauén

Realizacién del examen fisico compieto anahzando los datos de cr

vitales.

Elaboracion de diagndsticos sindromicos, dlferenc:ales y pos:bre ¥

estatificacién de riesgo.

Solicitud racional, Interpretacion y registro de los resultados de los
acuerdo a las hipétesis diagndsticas planteadas. [

Disefio el plan terapéutico inicial del pauenfe en internacién y:

ion lnté_’éi‘al del paciente en
liento yi&éesarrollo y signos
tiologfas: y evaluacién de

xémenes complementarios de

supervisadas por el responsable.
Cdlculo de las necesidades nutricionales generales y de acuerdo a su
mantenimiento de la lactancia materna durante Ia estancia hospitaiar

accion de las indicaciones

logfa c‘ié?base. Promocién y

Realizacién de los procedimientos invasivos més frecuentes: venopurftura, punCIon rterial, lumbary

vesical, toma de muestra de cultivos de sangre orina, materia fe
exudado de fauces y de catéteres, colocacion de sondas nasogastri
entre otros Ver anexol 5

y familiar.

tal -secrecionpp nasofaringeas,
- lav\ado gastrico,




11. Participacion en la develucion de mformacnéh médica af paciente y su familia -

12. Comunicar en forma sintética y completa el estado clinico de los pacuentes a cargo al equipo de salud
de guardia f z

13. Actualizacién bibliogréfica relacionada con Ias problemattcas de saliud durante la rotacién.
Evaluacion parcial: Se realizara al finalizar el cursado de la ASIgnatura CLINICA PEDATRICA | con una
periodicidad de al menos 6 (seis) meses. '

CURSO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION BIOMEDICA

Fundamentacién: g -
En las Gltimas décadas hemos presencuado innumerable cahtndad de avances cientificos vy
tecnologicos, como consecuencia la mformagnon bioméedica, ha temdo un crecnmiento exponencial,
imposible de alcanzar en su totalidad para los: -profesionales de la saiud ¥

Sin [ugar a dudas en el mundo de hoy la ewdénc:la médica es giobal; ‘pero las decisiones se toman en
situaciones concretas donde la realidad sanltarla, social, econpmlca y cultural son, en parte,
determinantes de proceso de toma de deusuopes = 3

La situacidn es mds compleja aln si tenemos;en cuenta que no todo Io pubhcado es relevante, esto
requiere que los profesionales necesar[amente adquieran nuevas formas. de entrenamiento y

capacitacion para definir el problemay generar una estrategia de busqueda deflmda

i iR
i f:’

}

Objetivos: : 2
0 Conocer la magnitud de la mformacxon publicada, sus venta;as y desventajas
0 Adquirir destrezas en la busqueda de Lnformac:on en difere 1tes bases de-datos biomédicas.
{0 Seleccionar una estrategia de busquecja de acuerdo al prob eg_1a plantegdo

Contenidos: 5
Unidad 1: : %
Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Maﬁnltud de la mformacl:!
informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendaclé
Descriptores en Ciencias de [a Salud {DeCS). |

‘ Fuentes ‘y Organizacién de la
:' Formulacron de preguntas.

Unidad 2: ;
Bibiioteca virtual de salud. Redes que constltuye la biblioteca: de Latmoamér:ca y el Caribe.
Blsquedas via DeCS. ;
Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrape
ACCESSSS i
¢
Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Bisqueda en Clearmhouse NICE y SIGN
Boletines de informacion terapéutica.
Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Rewstas de acceso libr

Unidad 4: i
Medline: Busqueda simple. Vocabuiario MeSh Busqueda Bésnca
Ciinical Queries ?
Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver
Metodologia de Ensefianza. :
Planteo tedrico: Conceptos en relacion a lnformauon baomedlcgj mfoxmacno - formulacién de

preguntas de busqueda de informacién (PICO) e identificacion de descnptores en

19
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Actividades de aula virtual: Lecturas de mater;a! bibliogréfico y uso de los vndeos tutoriales para !a

busqueda de informacion en Internet, utlhzando metabuscadores y bases de datos Identificacion de

titulos significativos, valoracién de descnptores de [os mismos.
Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, eptre ofros.

Modalidad de Evaluacién:

Presentacién de trabajo escrito enviado a traves del aula virtual. El mssmo consnste en: el planteo de
una situacién clinica, describir la pregunta a part1r del formato P1CO buscar fos descriptores a partir
del MeSh y DeCs y realizar una blsqueda blbllograflca en metabuscadores bolet:nes blogs y hases

de datos, describiendo la sistemadtica para:refinar la bisqueda;:
hibliograficas y referenciarlas a partir de las ngrmas Vancouver.

Bibliografia:

O

O

Panace@ 2011; 12 (33): 112-120
Aleixandre-Benavent R, Gonzdlez A!éaide G, Gonzalez de
de informacién bibliografica ({I}. Fundamentos parz
bibliogréficas”. Acta Pediatr Esp. 2011;?;',' 69(3): 131-136

Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE
FARMACOTERAPEUTICA DE LA:
http://www.osakidetza.euskadi.net/cfevirne/es
Borges F. “El estudiante de entornos: virtuales. Una prime
UOC. 2007. Disponible en: http: //WWw uoc.edu/digithun
2275
DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. "Acccessmg pre-appr
model into a 6S model. ACP Journal leub 151(3):2-3. 2009,

Gonzdlez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisién sisteﬁi

:

bdsicos”, Evid Pediatr, 3: 107.2007.
Gonzalez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, IC “Bisqueda eficient;
disponibles en la literatura: fuentes de mformac;dn primari

Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacién en cf

COMARCA". 2011,

ego selegcnonar hasta 5 citas

cias de |a salud en Internet”.

Elgi_'os J, Alonso-Arroyo A. “Fuentes
realizé'cién de busquedas

MEDICAMENTOS INFORMACION
VOLUMEN '19, N2 &6,

rg;eproxlma‘c;on”. Digithum. N.o 9.
1/9'/dt/esp/p§rges.pdf. ISSN 1575-

sed evideﬁce" fine-tuning the 58
ticay me_tand!isis (1): conceptos

de las mefb_}es pruebas cientificas
¥ secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12,

2006,
Martin Mufioz, P; Ruiz Canela,

J. E’Gu:’as de. prdctica ci
Pediatr,; 4: 61. 2008. ;

McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. ”Ew

ica (1): c&éﬁeptos bdsicos”, Evid

dence-Based Medicine and the

Practicing Clinician” ] Gen Intern Med April; 14(4): 236—242 1999, :
Rada, G; Letelier, LM. /Podemos mantenemos actuahzadas en med:cma en el siglo XXI:

Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009

Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. ”Effect of problem-based seIf’d:rect undergraduate education

on life-long learning”. CMAJ

¥

CURSO DE INGLES

Fundamentacion
La ensenanza de inglés con fines ESPECIfICOS en el contexto d 1

a la informacién en forma directa y estq constituya un mstr‘_'_
investigacion y perfeccionamiento profesmnai o
EI alumno es el centro del proceso ensenanza i aprendlzaje e

estructuramon de contenidos, la seleccidén de destrezas

H

Ia orgamz 'C|on de mate

formacion de postgrado del

20



Objetivos generales ;

v" Desarrollar competencia lectora en |nglés c:entlﬁco técnico. | %

v" Reconocer el manejo de una lengua ~extranjera como |n’stl_;Umento _tje comunicacion e
informacion, : g2 :

v" Aplicar principios de aprendizaje tndependlente en el desarrof]o de competenc:a lectora, de
manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. ! I

Objetivos especificos -’} e
¥ Conocer el léxico especifico de distintas areas tematicas de las’ tlenC|as de Ia salud

v" Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos 'y sus correspondientes funciones.
v Identificar y comprender las diferentes estructuras hngwst;ca% correspondlentes a los distintos

tipos de texto. ; |

v Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera

Contenidos
Unidad 1, El articulo. Ef sustantivo: género, numero y €aso. Frases nommales Adjetnvos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en @resente Pronombres ObJBtIVOS EI infinitivo. El modo
imperativo. :

Unidad 2. “there be” en presente. “some, any, no, every” Ls{us compugstos. Preposiciones.
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have”. T -
Unidad 3. La forma “-ing”. Tiempo presente; continuo. Comparat VoS y superlat:vos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Prepbswlones. Futuro s:mple Futuro préximo.

Unidad 4. Pasado simple. “there be” en pasado Pasado contintio. Pasado SImpfe de verbos regulares
e irregulares. Pronombres relativos. Nexos Iégacos. Presente perfecto Pasado perfecto

Unidad 5. Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasw' Potencnal simple. Oraciones
condicionales,

£
s

Metodologia de ensefanza i B
Las actividades se desarrollan de manera exposntiva en parte teoric gramatib’ai seguida de la parte
practica que consiste en la participacién actwa de los alumnos en |; traducaori de textos. Los temas
se presentan en forma gradual, revisando; permanentemente lo ensenadory atendiendo a las
expresiones idiomaticas. Se realizardn d:ferentes actividades tales como: ejercicios de muiltiple
eleccion, formacion de palabras, textos para cornpletar con sustantlvos ‘0. preposiciones para
presentar el-vocabulario bdsico relacionado con cada tema. El mate jal espeuﬂco de traduccidn esta
extraido de libros y revistas cientificas de al:tualldad en el areé- de las Cien_&ias de la Salud, que
puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes. 5

e g

Metodologia de la evaluacién gl
La evaluacién formativa se realiza a través: de un segwmlento permanente’y personalizado del
proceso de aprendizaje. La evaluacién sumatlva consiste en tres e\(_"al'uacionézj__parcia!es y una final
que se rinde a través de un examen final presenmal o
Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuates.el ‘estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distmtos tipos de textos del drea de Ias ciencias de la salud.
Los alumnos que tienen conocimiento de la =l;angua y estan en copg:l'cuones dg traducir textos de su
drea especifica de formacidn, pueden acreditar dicho conocimient _,_—ai través de un examen libre de
traduccién que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo I tivo: marzo,
junio ¥ noviembre. -

Bibliografia Obligatoria +e
v" Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz;{Orzébal, Lilian; Sandrin, Marfa ‘Eugenid| “Manual de

cdtedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicion 2009; ghrdoba.Argengina. Editorial Comunicarfer {[*




v Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; C)}rzébal Lilian; Sandrirl,g"iMaria Eué'énia Curso De Inglés
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=> COMPETENCIAS MINIMAS A ALCANZAR Alj FINALIZAR SEGUND(

Al finalizar el cursado de 2° afio se espera que el alumno sea capa
1.

SEGUNDO ARNO

ﬂ

Aplicar los procedimientos necesarios para realizar la recepcior
cardiopulmonar neonatal. 5

Realizar diagnéstico oportuno del remén nacido de acuerd 0

requeridas, calculo de la edad gestauonai para tomar decision
mismo. =‘
Confeccionar fa historia clinica neonatal‘ realizando una eva

del recién:&rj"acido y reanimacién

al examén fisico, maniobras
es sobre el destmo inmediato del

u‘a'éit’)n inte“é}ral del neonato, su

madre y su entorno, considerando la dmagmca de crecimiento y | desarrollo pre y postnatal.

Aplicar e interpretar las pruebas de tamlzaje neonatal con un
del recién nacido. ;

Reconocer los principales sindromes neonatales para ast
diagnostico, tratamiento e interconsulta o_portuna

Asumir una actitud favorable hacia la implementacién y el
materna come una responsabilidad priorit%ria del equipo de sal

Proveer el tratamiento integral del I'ECIen*I’IaCIdO en UCI, atento:

adecuado seguumlento posterior

nmir las detisiones cerca del

mantemmrento de & lactancia

g

de esta etapa de la vida.
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8. Participar activamente de la presentacaén discusién y toma de demsaones de los pac:entes
atendidos en el servicio neonatologia.  ; 1 i

9. Asumir una actitud preventiva de las mfecmones nosocom:a[es en saIas de internacién conjunta
y UTI-UCL. g

10. Participar activamente en consultorio de segurmlento del reCIén naudo CE’!UCO pretérmino y

portador de patologia crénica, : - 3

Asistir al nifo en edad escolar y adolesc:ente en el dmbito de la atenuon primaria de la salud

logrando establecer vinculos adecuados y i evaluando el entorno famxhar-soc:al y escolar del nifio

en cada intervencidn i 5

Tener en cuenta aspectos referentes a confndencnalldad respeto, secreto’ médico y principio de

autonomia en el adolescente. : !

13. Obtener e interpretar las mediciones antropometncas, reallzar el examen fisico completo y
sistematico pesquisando precozmente snuacnones potenmalmente patologucas y realizando la
interconsulta oportuna; controlar cumpllmlento de mmunlzacnones del calendario oficial

14. Confeccionar el certificado para efectuar actividad fisica escolar y prepartlupatwa deportiva,
conociendo los lineamientos y las imphCanc;as médico Iegales ‘del mlsmo y ofrecer consejerfa
acerca de la actividad fisica recomendada; de acuerdo a la edad’ Y SEX0, 5

15. Promover habitos de nutricion y de gueno saludables. Detectar trastornos de conducta
alimentaria en el nifio y el adolescente. /Asimismo promover acuones que favorezcan la salud
bucodental. !

16. En cada consulta adolescente debera Lpromover athtUdES seguras para la. prevencion de
accidentologia vial; brindar pautas basmas de educacion sexual’, llevar a cabo deteccion precoz
y consejeria acerca del consumo problemanco de sustancias y ‘orientar _haaa el.uso adecuado
de las redes sociales y tecnologia en generai o :

17. Asumir una actitud hacia la autonomia, deteccaon de signos de a!arma y el segurmlento adecuado

en pacientes con patologias crénicas

Identificar las diferentes estructuras famillares y detectar precozmente s:tuacmnes compatibles

con violencia, maltrato o abuso sexua1 en el ambito farmhar, escolar o social. Efectuar

interconsulta oportuna para favorecer el segmmlento |nterd|s<:|pl|nar|o

Detectar situaciones de riesgo que pud[eran favorecer deprEan 0 sumduo y efectuar el

abordaje de las mismas en el contexto dei equipo desalud |

Reconocer y formular las estrateglasJ necesarias para arnbar al dlagnostlco trastornos

oncoldgicos prevalentes en pediatriay su denvacxon oportuna.: i

21, Prevenir, identificar, tratar las prmcapales anemias en pedratna con denvacnén pertinente al
especialista. i

22. Sospechar, elaborar un plan dtagnostlco inicial, y tomar deci'siones cbjnjuntamente con el
especialista en las principales coaguIOpatlas en pediatria i

23. Resolver las principales complicaciones derlvadas del tratamlento del cancer, situaciones de
urgencias oncoldgicas y el manejo lntegral de los pacientes, acompananc_ic a su familia y al

~ equipo de cuidados paliativos. ;

24. Realizar el examen fisico neuroldgico ccmpleto acorde a las diferentes etapas del desarrollo,

identificando situaciones de riesgo o a!teracuones que requ;eran estudlos complementarios o

interconsuita con el especialista.

Identificar, diagnosticar y tratar pamentes con sindromes card;ovasculares frecuentes reconocer

cardiopatias congénitas y adquiridas gprevalentes orlentando su derlvacnon oportuna al

especialista. ' -

26. Abordar la consulta mfectologrca en eI
notificacion pertinente.

i

12
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contexto de la epldemlologla local rocediendo a la

1

e

27. Reconocer las principales enfermedades mfeccmsas pedlatrlca tomar dec: nes diagnostico-
terapéuticas, teniendo en cuenta huespedes y/o situaciones espec:ales. :

28. Usar racionalmente los recursos dlagnostlcos y drogas anti- mfecuosas - .

29. Fomentar la actitud cientffica, autocntlca,vy parala mvestlgacm '

30. Interpretar conceptos ep:demlologicos (]ncsdenaa prevalencna tasasy sobreL |da yetg)vpara su

.7 7 2




[
P

Pz

aplicacion tanto a [a investigacién epldemrologlca comoala salud publlca
31. Desarroliar un protocolo de mvest;gac&én familiarizarse con aspectos regulatorios de la

investigacion en salud, inclusién de casos y registro de datos. Confrontar hlpotesm de trabajo y/o

reformular la pregunta de mvestugacrén

E;'-_— T

i

ASIGNATURA PERINATOLOGIA = ]

=> Organizacion de Contenidos tedricos PERINATOLOGIA

l

MODULO 1: Perinatologia parte I. Recién nacado normal. Unidad madfre—niﬁo j-_:'
MODULO 2: Perinatologia parte Il. Recién nacldo con patologia

MODULO 1: Perinatologfa parte I. El Recaén’: nacido normal. Seguimiento en -el consultorio. Vinculo
‘madre- nifio familia. Clasificacion del recién nat:ldo Recepmén/reanlmamon bésica del recién nacido.
Fisiologia de la circulacién. Transicién. Homeostasns de la temperatura Control metabdlico.
Crecimiento  fetal: Influencias hormonales y aspectos nutnmonafes lnﬂuenc:as maternas..

Maternidad segura y centrada en la familia. Consultas frecuentes en el consultorio. Desarrollo psico-
emocional del recién nacido. Apego Ictericia neonatal fisiolégica Vs trastornos ABO. Trastornos del
crecimiento del recién nacido. Control del RN en el consultorio. AIE_PI neonatal Deteccion oportuna
de patologlas Pesquisa neonatal. Screening neonataF Aspectos metabdlicos, hipotlrmdismo fibrosis
quistica, pesquisa oftalmolégica y auditiva. ; :
Infecciones perinatales y congénitas frecuentes. TORCHs. Generalidades HIV, snﬂhs congénita. Sepsis
neonatal y meningitis connatal. Enfermedades de notificacion obllgatorla

MODULO 2: Perinatologfa parte iI. El RN con trastornos. Recsen acido eb;; UCIN. Reanimacion

avanzada del recién nacido. Hipertension pulmonar en el recién n
recién nacido: Taquipnea transitoria del- RN (TTRN). Sindrome d

0. Trastornos respiratorios del
sp:racmn ‘de liquido amnidtico

meconial (SALAM). Neurnonia connatal. Ventllacmn Conceptos basicos. RN pequeno y grande para la

edad gestacional. RN post maduro. Trasladg del RN critico. Me
nacido en UCIN. Manejo hidrico inicial.i Requerimientos hi

dlo interno’y nutricién del recién
1ncos y electrolltos Trastornos

metabdlicos y del medio Interno (hlpoglucemla metabolismo fosfocélcsco) Nutrtcnon Parenteral vy

enteral. Enterocolitis necrotizante/NEC. Otros trastornos frecuent
quirGrgica. Grandes sindromes neonatales.: Colestasis neonatal

ns_del tubo digesttvo de resolucion
Cardlopatlas congénitas. Asfixia

perinatal. Encefalopatia hipdxico isquémica. Enfermedad hemoliticadel recién hacndo Recién nacido
hijo de madre diabética. Trastornos frecuentes del recién nacndo prematuro Reclén nacido
prematuro generalidades. Cuidados amuales Apnea del premath “Lesién cerebral en el recién
nacido prematuro. Patologia pulmonar croruca del prematuro (DBP) Segunmiento del RN de alto

riesgo. Seguimiento respiratorio del pac:ente con DBP, oxtgenotarapla dom:crharla

Bibliografia i
v Ceriani Cernadas, José Marla, Fustlnana Carlos A; Mariani;

Gonzalo Jemk Alejandro; Lupo,

Ernesto A. Neonatologia préctica 4° Edtuqn Bs. As. Editorial: Medlca Panamerlcana 2009
v Sola Augusto. Cuidados Espeua!es del feto y recién nacido. Buenos Aires. 2001
¥ Tapia, José Luis. Gonzales, Alvaro M. Neonatoiogla 32 Ed. Santlago Chile Ed Mecht rréneo, 2010

Lecturas recomendadas

v Guia de atencion para nifios y nifas expuestos e infectados. por VIH. Mmlsterlo e salud de la

Nacion. Edicién 2015 1
v" Gufas para el manejo de la oxlgenoterapla domiciliaria en

administracién, suspension- del O, Oxagenoterapla en SItuacrones espeaales

Pediatr 2013;111(6):549-555 ?

ped:atrfa Pa rte Sistemas de
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10.

11.

12.

v Grupo ROP Argentina. Ministerio de Salud Guia de Pract]ca Cllmca para la prevencion,

diagnéstico y tratamiento de la retmopana del prematuro (ROP) Buenos’ Aires,. Ministerio de

Salud, 2015

¥v" Nutricién del nifio prematuro. Recomendacmnes para Ias

neonatal, Ministerio de salud de la Nacién, 2015.
v Prevencién de la transmisién perinatal de hepatitis B y VIH.

{
i

umdades de cuidado intensivo

Algorltmos -para el diagnostico y

tratamiento de la hepatitis B y VIH en replen nacidos. Mmlsterlo de salud de la Nacién. Edicién

2014

v" Programa Nacional .de fortalecimiento de la deteccidon precoz de Enfermedades Congénitas.
Pesquisa Neonatal Auditiva. Ministerio de salud de la Nacién. Edu:lon 2014 -

v"  Recomendaciones para el manejo del emparazo y el recién na
Ministerio de salud de la Nacién, 2014, |

v Recomendaciones sobre el uso de pélivizumab Actualizaci

Fetoneonatales (CEFEN). Arch Argent Ped:atr 2016;114(1):84-8

F
C|do en los Iimltes de la viabilidad.

2015.;:_‘-;C0mité de Estudios

+"  Sociedad Argentina de Pediatria. CEFEN. Anemla del recién nac:do prematuro Recomendaciones

para el tratamiento. Arch Argent Pedlatr 2000 98(4):247-9

Unidad de Practica. ROTACION POR SERVICIO DE NEONATOLOGIZ

madre nifio y consultorio)

Actividades Précticas

H
J.:'=
i

i

[AA (incfuyé':l-UTl neonatal-unidad

i :;?7?:-7
5

Realizar la recepcion y reanimacion de) remén nacido en la sala de partos.
Distinguir el recién nacido sano del enfermo identificando las® malformacsones y sindromes

genéticos mas frecuentes.
Realizar antropometria que permita ldenttflcqr a los RN de Bajo pe
gestacional. :
Confeccionar historias clinicas con un enfoque perinatoldgico,!

so-al nacer y grandes para la edad

con51derando el desarrollo del

embarazo, el parto y el periodo neonatal y reahzar un examen f|51c<? 5|5temét|co del recién nacido.
Favorecer una adecuada relacion madre hua orientando a los pédres del recién nacido sobre las
pautas basicas de puericultura durante la mternaclon conjunta, al alta yen consultorios externos.
Diagnosticar y realizar el seguimiento adecuado y tratamiento oportuno de ias afeccu)nes neonatales

mas frecuentes. 0
Establecer comunicacién con los padres del rec&en nacido enfermo,
indicar las pruebas de Pesquisa neonataliimplementadas en
realizacién en el seguimiento del recién nacudo

implementar condiciones adecuadas de trasiq.ido neonatal.

Llevar a cabo procedimientos médicos in”vasivos {puncion ve

mantenimiento de via aérea con bolsa y mascara y con intubac

umbilical, puncién pleural, exsanguineo transfus:on)
Utilizar adecuadamente equipos propios de las unidades neon

bé\Sadas en;p_rincipios éticos.
nuestro medio y corroborar su
B T

1osa y arterlal puncién lumbar,
cion endotraqueal canalizacion

atales (incUbadoras, servocunas,

monitores, y otros equipos de admlmstracron de oxigeno, equ:pos'de 1ummoterapla bombas de

infusion). ; :
Presentar los casos asignados en revista de sa1a reahzar actuahzacn
la patologla neonatal i !

Evaluacién parcial: Se realizara al finalizar el c;ursado de la Asignatu

es y reviSj_gnes bibﬁogréﬁcas de

fa PERINATOLOGIA.
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=> Contenidos tedricos de PEDIATRIA AMBULATORIA I:

MODULO 1. DESARROLLO PSICOLOGICO Y SALUD MENTAL ’
MODULO 2: FAMILIA. PREVENCION DE MALTRATO y ABUSO SEXUAI:.
MODULO 3: SALUD ESCOLAR Y BUCODENTAL; |
MODULO 4: ATENCION INTEGRAL DEL ADOLES‘CENTE o

MODULO 1. DESARROLLO PSICOLOGICOYSALUD MENTAL, Madurauon crec1m|entoydesarrollo en
el escolar y adolescente. Lenguaje, aprendlzaje y desarrollo cogmtwo Sensacion, percepcién, y
aprendizaje. Teoria de Piaget del desarrollo cogn:two Perspectiva: so-:locultural de Vigotsky. Teorias
del procesamiento de la informacion. La capamdad de procesar 1a informacion segln la etapa
evolutiva. Desarrollo de la atencidn, memorla inteligencia, lenguaje, personalidad y temperamento.
La Autoestima y el autocontrol. La motrvacmn Diferencias sexualesly ‘roles de’ género Trastornos no
psiquiatricos con implicancias psicolégicas:: Adopcuén Divorcio. : Duelo Enfermedades crénicas.
Abordaje multidisciplinario. : [

2 3
A Iaoh
| 24

| == &
MODULO 2. FAMILIA. PREVENCION DE MALTRATO y ABUSO SEXUAL. Concepto de familia desde las
distintas disciplinas. Funciones de la famllfa Funcién paterna, materna, filial etc. Antropologia y
valores culturales en la sociedad actual. Crecnmlento y desarrollo familiares: _conformac:on de la
pareja, el nacimiento y los nuevos vinculos, salida de la familia y' la entrada a lo social. Nuevas
constituciones familiares: familias ensambladas, monoparentales, familia nuclear etc. La familia y las
crisis vitales y accidentales. Factores protect_ores y de riesgo. Mcltrato mfanto juvenil. Violencia y
abuso sexual. Identificacién de situaciones de riesgo. Prevencion e,,intervencnon oportuna. Manejo
del paciente victima de maltrato o abuso. Ambiente familiar. AIEPI fan

MODULO 3. SALUD ESCOLAR Y BUCODENTAL
La escuela como agente de socializacion. Etapas evolutivas. Valoracion de salud del nifio para el
ingreso escolar, Trastornos de funciones cerebra1es superiores: In'dicadores cilnlcos Semiologia del
cuaderno escolar en la consulta pediétrica. La importancia del Jueg’ el dlijO como herramientas
diagndsticas. Derivacién oportuna y pertmente al especialista adec 510

Trastorno del desarrolic del lenguaje. Trastornos del aprendizaje: DiSIEXIa y Dlscalcuha Trastorno del
aprendizaje no verbal. Retraso mental. Autlsmo infantil. Trastornos del desarrollo motor. Sindrome
de hiperactividad y déficit de atencién. Certlffcac:lon para fa actlwdz,ud fisica escolar y pre-participativa
deportiva. Trastornos de detecciéon frecuente en edad escolar. Examen oftalmolog[co deteccién de
déficit visuales en nifios sin patologia ocular aparente Equipo mterdlsupllnar de salud escolar: el rol
del Pediatra. Promocidn de habitos saEudabIes en la escuela. Nutrlcmn Salud: bucodental Actividad
fisica. Violencia: Acoso escolar. Uso de redes Grooming. Trastornos del aprgndizaje Deteccion y
derivacién oportuna. i 3

MODULO 4. ATENCION INTEGRAL DEL ADéLESCENTE Derecho§ :de nifios
Consultas frecuentes en el consultorio en adolescencia. La | entrewsta
Confidencialidad, secreto médico y principio de autonomia.
Aspectos normales del desarrollo psicosocial del adolescente, Identldad de genero jévenes trans.
Escolarizacion. Habitos alimentarios y de sueno Actividades de recreacwn Habitos en relacién a la
actividad fisica. Calendario de vacunacion. Examen fisico segun pa s semiologlcas acorde a edad y
sexo. Controles de vista y ofdo. Tensién A;rterial indice de M Corporal Estadio de Tanner.
Diferenciacion y maduracion sexual. Retraso puberal Ginecologia mfantOJuvemI Hemorragia genital.
Vulvovaginitis. Trastornos menstruales. Amenorrea Dismenorrea. Metrorragla d:sfun onal. Métodos
anticonceptivos. Embarazo adolescente, Aborto Enfermedades de ‘transmisién sexyial. Problemas
psicopatoldgicos de los adolescentes. Trastornas de conducta ‘allmentarra “Anorgxia y cuadros
relacionados. Depresion y suicidio. Consumo problemétlco de sustanciasy trastornos e relacion y de
conducta. Problemas ortopédicos. Le%a g Trap cnonadef adolescente hitia fa atencidn

fias y adolescentes.
con el adolescente.

de la medicina del adulto. Transicién g8 cronicds.
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Bibliografia/textos

v

v

v

Lecturas recomendadas desarrollo ps:ccloglco y salud mental

v
e

v

Lecturas recomendadas malirato infanto juvenll y abuso sexual

v

v

Lecturas recomendadas salud escolar Yy bucci dental

v

4

v
v

Lecturas recomendadas abordaje integral del adolescente

v

= Unidad de Practlca ROTACION POR CENTROS DE SALUD/__ONSULTORIOS

Actividades Practicas: Aten(:lon diaria superwsada del escolar y
ambulatoria. ncluye:

Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Ped af-ria. 20° Ed'. Elsevier- Saunders.
Barcelona. 2016 L : L

Leal Quevedo Enrique. El Pediatra Eflc:ente 7° Ed. 1° Panamerlcana Buenos Aires, 2013Paris,
Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghello Ped:atna 6° Ed. Edltonal Médica Panamericana. 2013
Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pedmtna 3° Ed. Edicignes Jqurna! Buenos Aires, 2011

i B
AIEP|-Familia. www.ops.org. : oo

Consenso. Relaciones fraternas en la adopuon Comité amfn]'i'a'do de Salud Mental y Familia.
Sociedad Argentina de Pediatria. 2007, o
Galanter Edward vy Jensen Janus. Salud Mental en Nifios sy' ,dofescentes DSM 1V, 1°. Ed.
Panamericana. Buenos Aires. 2011, ! : :

Consenso. Comité de Salud mental. Grupo de Trabajo sobre VlolenC|a famtltar Qué hacer cuando
se sospecha gue un nific es abusado sexualmente Sociedad Argentma de. Ped:atna 2007.
Protocolo para la atencion integral de vu:tlmas de violencias sexuaies Mmlsteno de Salud de la
Nacidn. 2015. ; .

Actualizacién del consenso sobre Constaflcia de Salud del nino y eI adotescente para la
realizacion de actividades fisicas y/o deportlvas Comité de Medlcma del Deporte infantojuvenil,
Salud Escolar, Adolescencia, Cardiologla,!__Pedlatr:a Ambulatorl= Souedad A__rgentlna de Pediatria.
2014. Arch Argent Pediatr 2014;112(4):375-390
Manual para la supervision de la salud de nifios, nifas y adole<ce'rjtes. Socf:e;dad Argentina de
Pediatria. Argentina 2010. : : =
Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE) Ministerio de

- Salud de laNacién. 2015

Anticoncepcion Hormonal de Emergencla Guia para profesionales. Mlnlsterio de Salud de la
Nacion. 2003. E
Consenso de escoliosis :dlopatlca del adolescente. Act allzauén Somedad Argentina de
Pediatria. 2016, 1= :

Educaciéon sexual integral para charlar en familia, Mmls_
Argentlna 2011, : s

Transicidn del adolescente con enfermedades cronicas. senso, Soc:edad Argentma de

Pediatria. 2013.
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En la entrevista al nifio/a y adolescente se debera abarcar todas ias dreasy los entornos donde se

desenvuelve, teniendo en cuenta los aspectos de la entrevnsta en esta etapa de la vida
{confidencialidad y consentimiento): ;
Investigar sus antecedentes personales y familiares, estructura y, vmcu!os en la familia, , vivienda,
educacion, trabajo, vida social, habitos de dea sexualidad, satuacmn pmcoemocmnal y desarrollo
cognitivo. :
Detectar factores predisponentes, protectores y de riesgo social y ambrenta! tenlendo en cuenta los
habitos saludables, y en particular las conducfas relacionadas con Ia al:mentac:on sexualidad y
violencia.
En el examen fisico se explorard ccaracterlstlcas del aspecto genera! Peso, talla_.\ con registro de curva
de peso, velocidad de crecimiento y obtenmén de indices antropometrscos Examen completo por
sistemas : -
Estadio de madurez sexual o estadio de Tanner examen genital de varones v mUJeres
Realizar diagnostico Antropométrico. Obesrdad Sobrepeso, Talla b?Ja pubertad precoz y retrasada.
Realizar pesquisa traumatoldgica, vanacnones normales (pie plano. fISIOIOgiCO, genu varo y valgo
fisiolégico). Deteccién precoz y derivacion oportuna de trastornos ortopédicos frecuentes. Pesquisa
visual: maniobras de motilidad ocular Cover test y toma de agudeza wsual con. optottpos Derivacion
oportuna. ¢ ; 1%
Confeccién supervisada de certificados de sa[ud en edad escolar Y ado!escente Criterios para
solicitar exdmenes complementarios (ECG, esplrometna etc) o evaluauén por- eI especialista.
Deteccidn de trastornos de conducta del escolar y problemas de aprendtzaje DenvaCIon oportuna y
pertinente ! j i

. Indicar tratamiento de enfermedades prevalentes Indicar vacunas segun la edad
Recomendaciones de higiene y cuidado bUCaI acciones conjuntas’con el odontopediatra para el
control del desarrolio normal de la denticion del nific y prevencion | de caries. -
Deteccién  patologfas prevalentes del adolescente como tr]astornos ahmentanos, consumo
problematico de sustancias, intento de su;mdto trastornos gmecologicos Enfermedades de
trasmision sexual. Solicitar estudios compfementarlos segin probablhdad dlagnostlca ;
Prevencidn y control del embarazo ado!escente

. Deteccidén de signos de violencia y abuso sexu,al Derivacién oportuna al equipo. Interd|3c:p|!nano
Promover actividades de recreacion, tiempo hbre y lectura y asesorar 0portunamente encuanto a la
escolaridad, sexualidad y anticoncepcién : i
Realizar recomendaciones e indicaciones en primera instancia a IoQadoiescentes teniendo en cuenta
los criterios de edad, familiares, socnocul’curales soc:oeconorpl os, promowendo en ellos el
autocuidado. ;: :
Realizar recomendaciones, en segunda mstancra a los padres/acompafiantes.
Desarrollar actividades de promocién de la salud y prevencion de enfermedades junto con el equipo
de salud en distintos espacios como escuelas Centros vecinales, comedores CPC etc. facilitando el
acercamiento del equipo de salud a los eSpacms que ocupa el nmo/
Actividades de investigacién epidemioldgicas T
Relevamiento del estado nutricional de la poblac1én pedidtrica en terreno
una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
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MODULO 1: ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y HEMATOLOGICAS |-
MODULO 2: APARATO CARDIOVASCULAR Y SQS TRASTORNOS
MODULO 3: ENFERMEDADES INFECCIOSAS Ef\f PEDIATRIA
MODULO 1: ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y HEMATOLOGECAS Generahdades de Céncer en
Pediatria. Epidemiologia. Factores amblentales radiaciones, farmacos, dieta; ‘virus, etc. Patogenia
molecular: oncogenes, genes supresores Mitos vy realidades. Prmmplos de Diagndstico.
Manifestaciones frecuentes de tumores mallgnos en la nifiez. Smdr‘omes genétacos asociaciones mas
frecuentes. Cuando sospechas cancer en pedlatr[a Tumaores mas frecuentes Leucemias, linfoma
Hodgkin y no Hodgkin. Neoplasias renaies Wilms. Sarcomas : partes blandas. Tumores éseos:
osteosarcoma, Sarcoma Ewing. Retmoblastoma Neoplasias de gépadas y Cel. Germinales. Tumores
hepéticos. Otros tumores menos frecuentes. Tumores benignos. Principios de Tratam!ento del cdncer
en Pediatria. Quimioterapia. Radioterapia. Clrugla Trasplante de Jnedu!a dsea.-Manejo del paciente
pancitopénico. Cuidados paliativos analgema Urgencias oncologlcas Sindrome de lisis tumoral,
Sindrome de compresién medular, Smdrome de hipertension endocraneana ‘Enfermedades de la
sangre. Anemias hemoliticas. Coagulopatias.: DlagnDStICO Manejol terapéut[co Purpuras PTI, otras.
Indicacién de hemocomponentes. : : =

MODULO 2: APARATO CARDIOVASCULARYSUS TRASTORNOS. F!Slologla Desarro”o cardiovascular
y Embriologia. Examen fisico y valoracion cardlovascuiar F|5|opatogema de los prmcnpales sindromes
cardiovasculares. Métodos diagndsticos en enfermedades cardsacas_mvaswos yne invasivos. Rx de
torax, electrocardiograma, ecocard;ograma Monitoreo cardl’ vascular en UTI. Cardiopatias
congénitas. Arritmias. Marcapasos. Afecuones miocdrdicas; ericardicas y endocérdicas.
Insuficiencia cardiaca. Muerte subita. Tenstén e hipertension e}rtena! dlshpldemlas y sindrome
metabdlico. Hipertension Pulmonar pnmarla y secundaria. Smdope dlagnostrcos tratamiento y
evolucidn. Tumores, ldentificacién de SOplOS y ritmos anormales. Ejercicio de técnicas de
diagnostico,. tratamiento y seguimiento dexlas enfermedades card:ovasculares Manejo inicial y
derivacion oportuna al especialista.

MODULO 3: ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PEDIATRIA Sl
El sistema inmune y las infecciones. Sindromé febril Inmunidad inn afé y adqu'i"r'i'da Fisiopatogenia de
las infecciones virales y bacterias comunes én el paciente mmunocompetente Toma de muestras
para bacteriologia y virologia. Reactantes de fase aguday métod0§ complementarios de diagndstico.
Bacteriemia oculta y Sepsis. Fiebre de origen desconocido. Ne openia -febril no oncolégica.
Principales sindromes infecciosos. Infeccion de piel y partes blandasiAdenitis, Infecciones articulares
y ¢seas. Infecciones del SNC (meninigits, encefahtls meningococcemia). Mononucleosis Infecciosa.
Mordeduras y heridas punzantes. fnfecc:ones frecuentes por agell:tes especfflcos Bacterianas (TBC,
Brucelosis, Listeriosis, C]ostndium/botullsmo tétanos, SalmOHEIOSIS Bartone105|s/enfermedad por
arafiazo de gato), Virus (CMV, Epstein Barr Parvovirus B19, %Herpes, Coxsackle etc.) Micosis
superficiales y profundas (Candidiasis, Aspergﬂosm) Parasitos:s de _gqteres en pediatria
(Toxoplasmosis Hidatidosis, toxocariasis, truqumosts y ClSthETCOSiS) Infecciones en situaciones
especiales: HIV/SIDA en pediatria. Prev:ancién y manejo del Fﬁauente Inmunocomprometldo y
esplenectomizado. Infecciones recurrentes. Infecmones asociadas al-cuidado de la salud. Normas de
bioseguridad. Sistema de vigilancia de laboratorlos (SIVILA) y Enfermedades de denunua obligatoria
(C2- Ministerio de Salud).

Bibliografia i
¥" Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Ne!son Tratado de Ped
Barcelona. 2016
v Paris, Sanchez, Beltramino, Copto Meneghello Pediatria. 6° E
2013

* gH. Elsevier- Saunders.

lédica Panamericana.

s Aires. 2011
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Lecturas recomendadas Oncohematologia:

NANAR N

o

l
; ;

Hemato oncologia Pedidtrica. Sociedad Argentlna de pediatrfa. www sap.org.ar

Normas de oncologia y pautas de tratamlento Hospital de ped:atr:a Juan P. Garrahan. 2012

Pizzo PS; Poplack DG. Principles and practice of Pediatric oncotogy 5th edltlon 2013

Soporte clinico oncoldgico y cuidados pallatwos en el paCfente Mlnlsterlo de salud de la
Nacién. 2015 I3
Sierras L, Sumaga; f.antillen klussmann. Tratado de Oncologia Pedlatnca PEARSON EDUCACION,
2005. ; P

Lecturas recomendadas aparato cardiovasculfar y sus trastornos., |7

v

Lecturas recomendadas Enfermedades infecciosas en Pediatria:

v
v
v
v
v

ANENENENEN

" Enfermedades de piel y partes blandas. Consenso SAP 2014.

Attie Carlos, Calderén Samuel, Zabal Ernesto, Buendfa Aure
Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2011.

jfa}ga Cardiqlbgfa Pedidtrica. 2°

Adenomegalias en pediatria. Consenso SAP. 2013
Antirretrovirales. Consenso SADI. 2015. | &
Boletin VIH. 2015. www.min.sal.gov.ar : "4
Calvo Silva. Infectologia Pediatrica Bdsica. "Rojo 1° Ed. Panamer c}an’a. Buen{jéAires. 2012,

Comité Nacional de Infectologia. SAP. Libro Azul de Infecto oéj’a Pediétiriica 4° Ed. Fundasap.
Buenos Aires. 2012 :

Libro ¢ Hablamos de Chagas? CONICET 2015, Ef
Lineamientos de Inmunizacion en. huéspedes especiales, SAP. www sap. org ar
Manual de Infecciones Flingicas. Asociacion Panamericana de lnfectologla 2015

Consenso Uso adecuado de antibidticos en fi ebre sin foco en el menor de 36 meses Arch Argent Pedialr
2017;115 Supl 2:527-837. J :

UNIDAD DE PRACTICA: ROTACION POR U_NIDAD DE CUIDAD(JS INTERMEDIOS/DE CUIDADOS

MINIMOS/SALA DE ONCOHEMATOLOGIA

Actividades practicas

1,

10.
11,

¥ -~
i g

Asistir, controlar y evolucionar dlanamente al nifio mternado en sala de cutdados minimos e
intermedios.
Realizar examen fisico completo diario vatorando en forma mtegrai al nifio. mternado y su familia;
evaluar signos vitales, interpretar momtoreo llevar a cabo procednmlentos invasivos habituales
{(hemocultivo, puncién lumbar, suprapublca, colocacion de so' \das vesacal y nasogastrica). Ver
anexo 1.
Redactar evolucion clinica diaria, mformes resimenes cuan‘do sean requendos asl como las
indicaciones y recomendaciones de los pamentes a cargo. l_ B

Reconocer e implementar el manejo inicial de| paciente mternado con smdromes relacionados
con sistema nervioso, oncohematologlcoy enfermedades mfect rcontaglosas

Evaluar la situacion familiar del nifio, mantener comumcacmn permanente e informar sobre la
evolucion, prondstico y posibles comphcacnones e :
Implementar los protocolos de manejo de via aérea bhésicay avanzada _
Realizar las indicaciones pertinentes a hidratauon medtcacnonl ' nutnc:on del pac:ente internado
{enteral y parenteral). : !
Valorar el estado de inmunizacién del paaente segun edad,
antecedentes personales patoldgicos. :

Implementar medidas de prevenciény deteccnon precoz de mfecc:ones mtrano comiales
Indicar vacunas en situaciones especiales; | =
Solicitar e interpretar estudios complementarios; priorizando el manejo . mte is |plmar|o para
el abordaje integral del nifio internado realizando inter consultas con eSpemailstr

4979
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Evaluacion parcial: Se realizara al finalizar el cursado de la ASIgnatura CLINICA TﬁEDIATRICA I

CURSO DE BIOESTADISTICA| | *-

]
Fundamentacisn: ! s
La Bioestadistica es una rama de la matematrca dedicada al anélnsus de Ia informacion de un
determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una ampha varlabllldad por esto es
necesaria la herramienta iégico-formal que: ‘da las técnicas estadist:cas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conommlento de la estadistica como
instrumento hasico que le permita adquirir competenuas mmlmas ¥ necesarlas para poder analizar
de forma critica la informacion estadistica, 351 como realizar e mterpretar ana||5|s estadisticos en
diferentes estudios de investigacion

i
Objetivos: i
e Reconocer a la Estadistica como un mstrumento para su actlv:dad profesu)nal
¢ Conocer el alcance del Método EStadlStICO como recurso para poder trazar adecuadas

estrategias de investigacion en el drea.de la salud. ; 2 :
‘a actual en C_i_encias de la Salud.

» Adguirir la capacidad de analizar con Jy:mo critico la literature

14
1

Contenidos: "I' o
Introduccién: ¢Qué es la Estadistica? Su aphcamon al campo de I3 Sé'lud. Defih‘icién de terminologfa
bésica de Bioestadistica. Variabilidad Biologica. &
Elementos de demografia: Poblacidn, tipos, caracteres y piramides poblacmnales
Identificacidn de variables: mensurables y categéncas
Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadlstlcas de. tendencna central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dlspers:on deswacnon medla error estandar.
Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descnptwas de variabies categoricas.
Representaciones graficas: Gréficos para variables mensurables - categoricas, ejemplificaciones
practicas de representaciones estadisticas en.‘salud.

4

£

Metodologia de ensefianza: - _
Clases expositivas y participativas con dlchSIén de Ejercicios practicos. Realizaciéon de Trabajos
individuales. Lectura de articulos de mvest:gacron en C;enCias ‘,_‘de' Salud en la que se incluya
Informacién estadfstica. : -

%
'

Modalidad de evaluat:lon.

Bibliografia:
» Bradford Hill A. “Texto bdsico de estadrstrca meédica”. El AtEneo Bs Aares Argentrna 1980.

¢ Dawson Saunders, B; Trapp, R G. ”Bloestadfst:ca Médica”, Ed. El Manuai Moderno. México.

1997. "' ‘

¢ Juez Martel, P; Diez Vegas, F. ”Probabmdad y Estadistica en"Medlcma" Ed.

Espafia.1997. :

¢ Norman, GR, Streiner, D L. ”Bloestadistrca Mosbyl Doyma. L:bros Madnd

e Pefig, D. "Fundamentos de Estadtstlca” Manuales en Cien "u_gs Soc:ales._;fd.
2001, : ar

Diaz de Santos.

996.
fianza. Madrid.




* Fundamentos de Bioestadistica Zda edicion de Marce!a Pagano y Klmberlee Gauvreau
Editoril Thomson. 2001 : 1

* 1=

| CURSO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I:
I

=il
i-:’-

Fundamentacién: : -
El Curso ha sido programado pensando en Ios colegas del drea blomedlca que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados ongmaies para ‘obtener su tltLﬂO de
doctorados, especialidad, entre otros. i ; :

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepcrones- ninguno de elios
ha recibido formacion tedrica o practica al respecto los contenldos reducen al minimo esencial los
elementos tedricos de tipo filoséfico o eplstemo[oglco y enfatlzah [o eminentemente instrumental.
.En otras palabras se intenta transferir, a partlr de nuestra experlenua como mvestlgadores aquellos
elementos que son fundamentales para comprender cudles son y como se estructuran {de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de jun trabajo t:|ent|fico y SUs netas diferencias con una
recopilacion de tipo monografico. b 3

En el presente curso se refuerzan los conoc:mientos basicos que contnbuyen a una aprehension
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capftulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y! Discusion. : :

Las actividades practicas tienden a demostrar que la mvestlgacmn ‘no es patrlmomo exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser reahzada en un servicio hosbltalano, en-un dispensario o en un
consultorio, a sola condicion de respetar normas que hacen mas ordenado y fructlfero el trabajo y a
la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el esplritu critico y mantener la
actualizacién adecuada de los conommaentos :

4
9

Objetivos: : =
¢ Identificary caracterizar las etapas de] método cientifico. | r

e Valorar su aplicacidn tanto en el campo de la investigacion gbé_;sica 0 cliniéa como en la actividad
practica asistencial. : > it

o Describir la estructura de un trabajo cientffico. 5%
s Diferenciar comunicacion, trabajo ment[ftco completo, com u_rji;:acién brﬁéfye y tesis doctoral.
e Interpretar el concepto de probabmdgd. : 5
e |dentificar las fuentes bibliograficas rriés usuales y accesible:
Contenidos: :

Ciencia: El concepto de ciencla. Método Clentlﬂco Etapas.
Teoria Cientifica: Principales metodologuas para la bisqueda de la verdad csentn“ ca. Papel del ensayo y
error y del azar en la obtencion del conomm:ento cientifico. ke 2

Busqueda bibliogréfica: Metodologia vy fuentes principales.} Autoptsta Informatlca Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confecmon de una ficha blbllogréflca tIpO

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y Ia estructura tipica de2 acuerdo a normas internacionales.
Andlisis critico de: comunicaciones (orales posters) trabajos ;:|ent|f|cos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia. §
Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica, Cnterlos d .hor
medicina. Técnicas de muestreo. Caracterlstlcas de una muestra, Medldas de posmr
Concepto de probabilidad. . - g fine +:

lidad usados en
y de dispersion.

La Representacién grafica: Elecuon de distmtos graficos de acuerdo a los resultados resentar.
7 “

i
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Metodologia de la Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposncnones y se mcentwa Ia partacupacuon grupal a partir de
ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escr‘ltos, entre otros. El material de

aprendizaje que utilizaran los profesmnales es extraido de
propaganda médica, entre otros. ;

Metodologia de la Evaluacion:

trabaJos onglﬂal&s

material de

En Metodologia de la Investigacion | se reahza en forma escrita, con preguntas no estructuradas que

plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia: %

Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. C6mo Ijacer investigacion cu

é!iiativa. 2007

Bernal, C. A. Metodologia de la in,vesfffgacr‘én. Editorial Peélrf:s:_ﬁn. Educaré'lfén. Segunda Edicion,

Mexico. D. F. pp. 51-69. 2006 ;
Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M,
Gémez S, Casariego Vales E. Desarrol]o de gulas de P

comorbilidad y pluripatologia. Aten anarla 46(7):385-92,

Rét}aeche del Campo R, Sénchez

ré’ctica clihféa en pacientes con
2014 TExto comglet

Demirdjian G, Rodriguez S, Vassailo JC irazola V, Rodrlguez J Capamtac;on haospitalaria de

-profesionales pedidtricos en mvesugacnon y gestion. Arch. A'g pedlatr (115), 2017

Carli, A. La Ciencia como herramienta.: Ed Biblos. Bs As. 200
Cazau, Pablo. Gufa de Metodologia de la [nvestigacion. Uni

Sitio en internet www.ucm. es[BUCM(QsMgula red inve. ht

s '
ersidad Co:nf;qp[utense de Madrid.

P

Dominguez Granda, Julio Benjamin ”Manua! de Metodoiogtalde la !nvestfgac.'on clentifica

Tercera Edicién. Universidad Catolica’ Los Angeles, Chlmbof
Gwa para uso de : citas y
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

Hernandez Sampieri, R, Fernandez! Collado, C.; Baptis!
investigacién. IV Ed. México: Mc. Graﬁv Hill Interamericana

Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psmoanahsas- Capitulo:

Mental: la génesis del pensamrenta et:co en la subjetivida

Bs As. 2009

Laporte,
urk:http://www.icf.uab. es/lllbre/lllbre htm
National Institute for Health and Chnical Excellence (NiCE)

i

Joan-Ramon. Prihcipios bésicos

bfl?l'ograﬁa © http:

”

Perd, 2015

www,fcom-

ucio, P Metodo!ogra de la
de.-Mexnco 2006

"!nvest:gac:dn cientifica en Salud

:_def mvestrgador . Ed. Polemos.
clinica.

in\_jé_btigacién

..Developmg NICE gmdellnes the

manual [Internet]. London

NICE Disponible

en: https://www.nice.org. u_[prm:es_i7 s/pmg20/chapter mtroductmn and ;overvuew{acceso

27/9/2016

{ta Ed) Ed. Mac Graw

veloper’s handbook.
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CUR%O EPIDEMIOLOGIA | *

Fundamentacién:
El abordaje del area de la salud por su complejic!ad presenta dlflCU'tadES que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permlta analizar el procesc salud enfermedad ya sea a nivel
local o regional, como emergente de una situacion socioecondmica ycuitural

la epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos _necesar[os para lograr- una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a lasine
estudios especificos. 3 cat

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodoiogia de analisis de
informacion y la incorporacion de técnicasy herramlentas para logra' un desempeﬁo técnico y
cientifico cualificado. : - :

3

£
#

Objetivos: : :
* Conocer la metodologia epidemioldgica; y su aplicacién en el’ _mpo de la salud para describir y
analizar el proceso salud — enfermedad gn la comunidad e investigar sus factores determinantes
con criterio biolégico, ecoldgico y socio cuitural "
¢ Evaluar las observaciones y datos para co!aborar en la planific ica én de serv;mos desaludyenla
implementacion de programas preventNos adecuados. '
» Reconocer la utilidad de la epldemlologla en el campo de la saf

i

] i

o s,

Contenidos: : ;
Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudlo Aspectos hlstorlcos y evolucnén. Usos de la
epidemiologfa. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia natural
de la enfermedad y de las estrategias de Intervenmén y prevenmdn dé las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades eq ’Wuanto a persona tiempo y lugar.
Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asocrauon causal, Modelos causales Causa suficiente y
causa necesaria. Multicausalidad. '; : :
Cuantificacién de los problemas de salud. Mednc:on en epidemsologsa Fuentes de datos. Indicadores
epidemioldgicos: frecuencias absolutas y*refatlvas Razones, proporcuones y tasas (generales,
especificas, estandarizacion por los metodos directo e indirecto). Prevalencna e incidencia. Incidencia
acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre Incidencia y prevaler f:|a Indicadores de mortalidad y
morbilidad. ; :

Estudios epidemiolégicos. Disefios ubserfvamonales expenmmtal prospéctivo retrospectivo,
longitudinal, transversal, descriptivo y anahtlco Estudio transversal Estudio de cohortes. . Estudio
caso-control. "

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto Factor de Riesgo:. identlﬁcacmn Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de lrppacto riesgo atnbuble poblac:lonaf riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraccion prevemble poblacional.
Vigilancia de la salud. Concepto. Objet:vos. Fuentes, busqued
interpretacién de la informacién. Estudio de'.fbrote.

Metodologia de ensefianza: :

La metodologia de la clase serd exposltwa con andlisis de casos:

trabajos practicos grupales relativos a las especialidades. :
;

Metodologla dela Evaluacmn g

Bibliografia: ' 3 ]
* Bonita, R; Beaglehole R; Kjel[stromt, T. “Epidemiclogia Basrca” 29 edl

Wishington, D.C:
OPS. Publicacidn Cientlfica y Técnlcq N2 629, 2008 ;
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s (Castillo Saigado, C. Editor. ”Manuaf sobre ei enfoque de nesgo en la atencion
maternoinfantil”, Serie Paltex N27. 22:edicién. OPS. 1999.

= Gordis, L. "Epidemiologia”. 32 edicién, Editor: Elsevier Espana SA. 2005

= Herndndez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Pubhca” Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid: 2005. :

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E’ “Epidemiologia Clmica mvestrgac:on clinica aplicada”,
Editorial Médica Panamericana. Bogota -Colombia. 2004.

= Schoenbach, V). “Comprendiendo Ios fundamentos de; a eprdemrologfa un texto en
evolucion “. Department of Eplderﬂrology School of PubJJc Health.’ University of North
Carolina atChapeI Hill; 2000. H :

= Series de Publicaciones de la DIt’ECClQI’I de Estadistica e Informacnon de Sa!ud del Ministerio
de Salud de [a Nacidn, Pubhcacnones penodlcas £k

3 T
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Bases de datos: :

http://www.deis.gob.ar

http://www.who.int/research/es/ ,

http://www.new.paho.org/arg/index.php ‘
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=> COMPETENCIAS MINIMAS A ALCANZAR AL FINALIZAR TERCER Aﬁ

Al finalizar el cursado de 3° afio se espera que el alumno sea capaz.de:

122

Realizar el seguimiento clinico del pai:iente pedidtrico, asumiendo el:rol de Pediatra de
cabecera, acompafiando su crecimiento y desarrollo y Ilevando ‘a cabo medldas tendientes al
cuidado y promocién de la salud infantil. : :

Reconocer las enfermedades prevalentes de cada especaalld!ad pedlatrlca, aplicar estrategias
diagndsticas y terapéuticas iniciales, y gestlonar derivacién eportuna de- acuerdo al nivel de
complejidad, utilizando mecanismos de referencia y contra referenua pertmentes

Identificar factores que puedan mterfertr con el cumpllm:ento del tratamiento indicado
(econdmico, social, cultural, familiar), | utilizando herramlentas necesanas que permitan
garantizar un adecuado cumplimento y segwmiento del pauente >

Interpretar las modalidades de atencién pedlatr:ca enlos dlstmtos mveies de .complejidad.
Establecer una adecuada comunicacion y relacion médico pacnente en svtuacmnes especiales,
con el nifio y su familia, ¢
Trabajar en equipo asumiendo una actltud responsable ante el: acrente pedlatr:co y su familia
acompafando al paciente con enfermedad cronica o dtscapamdad con act|tud orientadora hacia
el equipo de salud. : ; 5

profesional, y promover la instalacion de pautas y acciones estandarazadas )
el error médico. ] ; B AN
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12,

13,

14,

15,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

I e T g

abordaje inicial. ; ;
Reconocer, diagnosticar vy admmlstrar tratamiento mu:ial -al paciente con trastornos
endocrinoldgicos frecuentes asi como urgen(:las que ponen: en rlesgo Ia vida y gestionar la
derivacion oportuna al especialista. ; i

Diagnosticar posibles trastornos de la inmunidad congemtos 0 adqumdos y establecer la
derivacion oportuna al especialista. ’. P

Aplicar protocpolos de diagndstico v tratamlento de las prmcnpales enfermedades alérgicas en
edad pediatrica tanto en la emergenua como en fases de iestabulldad clinica orientando la
derivacion oportuna al especialista. [ &) =%

Reconocer las principales enfermedades reumaticas y | 'rieomioar'titulares, ofreciendo
tratamiento inicial y derivacién oportuna al especialista. j
Realizar una correcta evaluacién, dlagnostico y terapéutica de !as mtuacmnes de emergencia,
aplicando eficazmente los protocolos actuahzados para el manejo inicial,

Implementar el manejo basico y avanzado de la via aérea pedgétrrca y accesos vasculares Utiles
en situaciones de emergencia. : ! 3

Conocer e implementar los procedlm|entos de reanimacion| basma y avanzada acorde a los
protocolos existentes para una correcta establllzacrén inicial del pauente en. estado critico.
Conocer las condiciones necesarias para i realizar un correcto ‘?raslado del pamente gravemente
enfermo ‘ | i ¥

Brindar contencién emocional al pamente y su familia, comunicando asertivamente la situacion
de salud en el contexto de emergencia y cuidados criticos. 17

Conocer y asumir las conductas necesarjas para un trabajo en equipo é‘hte una situacion de
emergencia identificando las prioridades operativas L
Identificar las principales situaciones que requieren cuidados rnfénsivos pédiétricos mediante la
valoracion de los requerimientos de soporte vital. =
Aplicar protocolos estandarizados que permlten atender correqtamente al pauente pediatrico en
UTI utilizando racionalmente métodos complementarios de monltoreo y dfagnostlco

Reconocer un cuadro de muerte cerebraliy obrar en consecuencia ante un paciente en situacién
de donante de érganos, con conocimientd de las leyes de trasp antes \ngente

Llevar a cabo un proyecto de mvest:gauon acorde a las mcumbencnas de la carrera, analizar
estadisticamente los resultados y redactar el informe final. i -

L

i 150
= Organizacion de Contenidos tedricos de Pl_gDiATR[A AMBULATORIAIN

MODULO. ESPECIALIDADES PEDIATRICAS:

L

ASIGNATURA: PEDIATRIA AMBULATORIATH

€

OTORINOLARINGOLOGIA/ORL. Hipoacusia, Incidencia. Prevalencia. Tipos de hipoacusia.
Etiologla. Consecuencias de la hipoacusia. Cribado auditivo. Di’agnostico Manejo
mterdlsmpllnano del nifio hapoacuswo Otitis media ag,da Epldemiologla Etiologia.
Manifestaciones clinicas. Diagndstico \/ tratamiento, Compllcamones ‘otitis media cronica
supurada. Mastoliditis aguda. Laberintitis. Paralisis faC|al="olest"eatoma Indicaciones de
miringotomia. Otitis media con derrame._i agnostico. Tratamrento |nd|cac|ones de insercidn de
tubos de timpanostomia. Otitis exterpa Etiologfa. Mamfestacnones ‘¢linicas. Diagnostico.
Tratamiento. Prevencion. Infeccidn por virus herpes simple. S rome dg.Ramsay Hunt. Cuerpo
extrafio en CAE. Traumatismos. Ma]formac:ones Tumores. Sin itis: Eti logla Manifestaciones
clinicas. Diagndstico y tratamiento. Complicaciones. EplStaXiS ma E‘jO inicial. Abordaje
diagnostico. Cuerpo extrano en vias aéreas superiores. Po!lpo.r. Faringitis aguda. Recurrente.
Abscesos: retrofaringeo, faringeo !aterat y penamrgdahno, Uso tacional de métodos
complementarios y antibioticoterapia. !nd;cac:ones qulrurgicas Hip trofla arnigdalina ¥y
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adencidea. Sindrome de Apnea Obstructwa del Sueno/SAOS Cnterlos para amidalectomla vy
adencidectomia. :
DERMATOLOGIA. Lesiones del recién naudo Defectos del‘ desarrollo Lesuones vasculares.
Trastornos pigmentarios. Lesiones ampo[lares Lesiones; ©“de hlpersenSLbihdad Nevos.
Clasificacion. Evaluacion inicial y derlvamon oportuna. Fotosen5|b|hdad Fotoproteccidn. Lesiones
descamativas. Pelo. Infecciones e mfestacmnes Mamfestauones en p|el de las diferentes
enfermedades sistémicas en Pediatria: metabohcas endocrmas Manlfestacxones cutdneas de
enfermedades del coldgeno.

OFTALMOLOGIA. Crecimiento y desarrollo del ojo y la visién. Expioracnén en las distintas edades.
Cribado oftalmoldgico. Anomalias refractlvas y de la acomodacuon Mlopla Astigmatismo.
Hipermetropia. Anisometropia. Trastornos de la visidn. AmbhOpla Dlplopra Supresion,
Amaurosis. Nictalopia. Trastornos del imovimiento y el almeamtento “ocular. Estrabismo.
Sindromes con estrabismo. A!teracmnes de la pupila y el - |r|s Aniridia; Coloboma del iris.
Heterocromia. Anisocoria. Sindrome de Horner. Membrana pupilar perslstente Leucocoria.
Alteraciones de los parpados. Ptosis. Eplcanto Lagoftalmos. Ectroplon Entropidn. Epibléfaron.
Blefaritis. Orzuelo. Chalazion. Enfermedades del sistema Iagnmal ‘Dacrioestenosis. Dacriocistitis.
Dacriocistocele. Ojo seco. Enfermedades de la conjuntiva.: thalmla neonata1 Conjuntivitis
purulenta aguda. Conjuntivitis virica. Conjuntlwtls alérgica. Cornea y Cnstahno Megalocdrnea.
Cataratas. Ectopia del cristalino. Queratltls Trastornos de IF_: apa uveal Uveitis anterior y
posterior. Retina. Retinoblastoma. Glaucoma infantil. infecciones.de fa orbrta Celulitis preseptal
y orbitaria. Dacrioadenitis. Dacrloc;statls Traumatismos oculares Equimosis y edema: de
parpados. laceraciones palpebrales, Cuerpo extrafio en [a- superficie: ocular. Abrasiones
corneales. Quemaduras por calor y qu|m|cas Hipema. Glob _abierto’.}?iFracturas orbitarias.
Heridas penetrantes. i ot

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Estructura y funcidn m,usculo esqueletrca Crecnm:ento
esquelético y desarrollo motor normal en las distintas etapas] Ide la edad ‘pedidtrica. Trastornos
del pié, rodilla, cadera, hombro, de laicolumna vertebral. omalias congeénitas. Displasias
esqueléticas. Infecciones. Tumores. Tr@stomos hereditarios - del metabohsmo oseo y .del
colageno. injurias musculo- esqueléticasi’ Pardlisls cerebral. xamen : ortopedlco Enfoque
diagnostico de la dorsalgia. Enfoque del nifio con claudicacion de. .marcha, Tortlcolls congénito, -
adquirido. Inflamatorio, neuroldgico. Otras causas. Fracturas pgz-d:atncas Caractenstlcas propias.
Patrones. Clasificacion. Facturas mds frecuentes Manejo mtegral del mno y adolescente con
discapacidad motora. !

CIRUGIA PEDIATRICA. Procedlmlentos ¢ quirdrgicos habltua!es en la pract:ca pedidtrica:
venopuntura, suturas, curaciones, canahzaaones Venosas percutaneas punciones pleurales,
punciones abdominales, drenajes p[eurales y ostomias. Flmosis Hipospadlas Apendicitis.
Invaginacién intestinal. Escroto agudo.; Sindrome pltérlcol Crrptorqu:dea Hernias. . Tumor
abdominal palpable. Atresia y duphcamon esofdgica. Megacolon Atresia anal. Etapas de la
anestesia y los efectos colaterales de las drogas utilizadas. Segulmlento post quirdrgico. Posibles
complicaciones {equilibrio hldroelectrolltico, hemorragia, fnsuﬂcxenua renal aguda, infeccion,
apoyo nutricional), Profilaxis antibidtica en c1rug|a Manejo del dolor

TOXICOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL INFANTIL Prmmpaleslenfermedades toxicas en edad
pediatrica. Accidentales, provocadas.: Diagnéstico, tratamlento derl acion oportuna.
Identificacion del agente causal. Busqueda de informacién -ante la mtoxuc i6n. Factores de
riesgo, El nifio y un ambiente saludable. Vuinerabilidad pecllatrica prey pbst concepcional.
Compuestos orgdnicos volatlles h1dr0carburos Neurotox!cosj‘en ‘el medio: afpbiente. Metales.
Gases asfixiantes: Monoxido de Carbona Acido Cianhidrico lySulfhidrico. §fganos Clorados,
dioxinas, Furanos. Inhibidores de la colmesterasa Corrosivos. {Mane;o terape | Medidas de
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prevencién. Educacién a la comunidad. Ecotoxicologia. | Impacto de los contaminantes
ambientales sobre la salud. Sospecha y diagndstico clinico. Historia cllmca ambiental infantii

taboratorio y tratamiento. Legisiacion. Medtdas y politicas de Preve ncion.-

PSIQUIATRIA INFANTO JUVENIL. Desarro[lo del aparato ps:qulco, Mecanlsmos compensatorios
Estrategias durante la entrevista para valorar el aparato psiquico. Bases de la conducta humana.
Repercusiones psicolégicas durante el advemmlento de una enfermedad Resiliencia. Diagndstico
diferencial en psiquiatria. Dlagnostlco complementario ien panuuatna Somatizacion vy
enfermedades psicosomaticas. Trastornos de la identidad Isexual Temores miedos, fobias,
panico. Neurosis y psicosis. Sindromes depresnvos y depresion. Estrategias comunicacionales con
el nifio y la familia. Modos de comunlcar malas noticias. Urgenc:as psrqmétr:cas Farmacologia
psiquiatrica de uso en pediatria. Retraso mental Trastornos del desarrollo parcnal generalizado y
mixto. Trastornos Generalizados del desarrollo Autismo, Asperger Rett” ‘y otros. Estereotipias
motrices. Tartamudeo. Farfulleo. Trastornos mentales y del comportamlento debido a sustancias
psicotropas Esquizofrenia, trastorno esqu:zouptco y de |deas delirantes ~Trastornos del humor
(afectivos) Trastornos neuréticos secundanos a situaciones -estresantes y somatomorfos.
Trastornos del comportamiento asocnados a disfunciones ﬂsmléglcas ¥ factores sométicos.
Trastornos de los hébitos y del control de fos impuisos Trastornos de la identidad sexual. Suicidio
e intento de suicidio. Caracteristicas epldemlologrcas y chmcas Trastornos de la conducta
alimentaria: Bulimia y anorexia. Psicosis Ql’l la infancia. Trastorrgo_ bipolar. A_d'lccaones

BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA CLINICA Genética chmca asesoramiento genético,

trastornos mendelianos, enfermedades autosomlcas recesnvas dommantes herencia ligada al
sexo, trastornos genéticos Unicos no mendelianos herencia mltocondrla! utopatia mitocondrial
y herencia multifactorial.. Trastornos mui%rfactorlales mas frecuentes Fisura palatina, luxacion de
cadera. Citogenética: cariotipo normal bandeo, aberracaones numgéricas, autosémicas,
cromosomas sexuales, alteraciones estructurales deleciones, tras!ocacmnes, rupturas, fragilidad.
Genética molecular: preparacién de DNA genomico, Southern Blot, importancia de la GM,
clonacion. Oncogenética: predlsposmldn hereditaria. Dragnostico prenatal y tratamiento fetal.
Terapia génica: trasplante de médula osea Screening neona’cal Identificacion de dismorfias.
Derivacién oportuna al especialista. (ano |mperforado, genitales-a mblguos etc)

"ENFERMEDADES METABOLICAS. Metodos de diagndstico en.la pratlca chruca Obtencién vy

conservacién de muestras para EStUdIOS de patologias :etabollcas ‘Screning. metabélico
neonatal: alcance e importancia. Algontmo orientador segun’ datos :metabdlicos iniciales.
Derivacion oportuna al especialista. Mamfestauones clinicas en las dlferentes edades de error
congénito del metabolismo. Trastornos del metabolismo de los ammoacadOs ciclo de la urea V-
carnitina. Defecto de los lipidos, Defectos peroxisomales. AdrenoJeucodIstrofla Metabohsmo de
las lipoproteinas y riesgo de enfermedad cardtovascular Hlpertrlgllcerldemia e
hipercolesterolemia. Lipidosis vy mucopohsacandosss. GIucogenosns y: trastornos de Ila
gluconeogénesis. Galactosemia y fructosemia. Alteraciones del metabohsmo del dcido (rico:
gota. Porfirias. Terapia de exclusion d:etanayde reemplazo aphcadaaerrores del metabolismo.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL yrGESTION EN SALUD. Hacia una
definicién de Bioética. Origen de la bloetma Bioética Fundamental, B:oet!ca Clinica y Bioética de
la Investigacién. Comités Hospitalarios.; idea de autonomlai.i"'El Consentlmrento Informado.
Problemas bioéticos del principioc de la vida, al medio y al-final de: Ia vida, La sociedad
democratica plural. Criticas al ideal hbera[ democratico. La ética del suu::dno éHlay derecho a
morir?, Despenalizacidn. Actitudes multlculturales respecto a la ‘muerte y. aI morir] Elegir por los
gque no pueden decidir por sf mismos. La calldad de vida. La democrama y el dere¢ho a morir. La
muerte en el hospital. Nuevas modahdades de nac1m|ento y nuevos formatgs de familia.
Interrogantes de la “maternidad de! alquiler”. Consecuenc:as Perspectw feministas.

Implicancias sociales y legales. El problema de la escasez de recursos Enfoques tsl;tartstas El
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sistema sanitario. El paciente y el medlco Asignacidn de ‘recursos. Consenso comunitario.

Consulta comunitaria. Limites de la 9Iamﬂcacnon Ideal y reafldad Acuerdos éticos en una
sociedad multicultural. Derechos de| nifio. Situaciones : ‘de- violaciones de los derechos.
Identificacidn, prevencion, intervencion; de! pediatra. Segurldad de pacnenteyerror médico.

VI N—

Bibliografia: 2

v" Delgado Rubén. Asesoramiento Genétmo en la Préctica Medlca 1° Ed Panamerlcana Buenos
Aires. 2012, ! :

v Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor, Nelson Tratado de Peduatr[a 20" Ed Elsevier- Saunders.
Barcelona. 2016 ' g

v Leal Quevedo Enrique. El Pediatra Eﬂc;ente 7°Ed. 1° Panamencana Buenos Aires, 2013,

V' Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghelto Pediatria. 6° Ed Editonal Med:ca Panamericana.
2013 g 5

v" Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Ped:atrla 3° Ed. Ed:czonesJournal Buenos Aires. 2011
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= Unidad de Préctica: ROTACION POR CONSULTORIO/INTERNADO/OTRAS AREAS DE
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS: : :
OTORRINOLARINGOLOGIA
DERMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CIRUGIA PEDIATRICA
TOXICOLOGIA-SALUD AMBIENTAL lNFANTIL
PSIQUIATRIA INFANTOJUVENIL
BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA CLNICA
ENFERMEDADES METABOLICAS
OTRAS (INCLUYE ROTACIONES EXTERNAS)

Lo dugduduy

Actividades Practicas: :

1. Integrarse a las actividades asistenciales ? de formacién de ios espeuahstas

2. Colaborar con la atencién de los pacientes en los dtferentes consultorios de especialidades
promoviendo la referencia y contrarrefrenua entre el pediatra de cabecera: 'y el especialista.

3. Realizar los procedimientos invasivos y no invasivos previstos en ‘las competenc:as profesionales

4, Ejercitar actividades comunicacionales para fa vinculacion en__’ge los mlembros. del equipo de
salud asf como con el paciente y su famrha

5. Integrarse a los equipos extensionistas vmculados al sistema d e fdrmacic'm;{i

Evaluacidn parcial: Se realizara al finalizar el ?;ursadc de la Asignat .gjf%’PEDIATRYI';f\ AMBULATORIA Il

| ASIGNATURA: CLINICA PEDIATRICAII |

=> Organizacién de Contenidos teéricos de C-:LINICA PEDIATRICAII;

MGDULO 1: SISTEMA NERVIOSO Y SUS TRASTORNOS

MODULO 2: SISTEMA ENDOCRINO Y SUS TRA$TORNOS E
MODULO 3. SISTEMA INMUNOLOGICO Y SUS TRASTORNOS e o
MODULO 4: ENFERMEDADES REUMATICAS YDSTEOMIOARTICULARES 2
MODULO 1. SISTEMA NERVIOSO Y SUS TRASTORNOS Desarrollo ‘normal del sisiéma nervioso y
principales transtornos. Valoracion mtegnal Examen neurolog:co Crecimientp| y desarrollo
neurolégico normal. Cierre de fontanela ificaciog.de ma rmacnones-conge itas frecuentes
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del sistema nervioso, prevencién y daagnostlco temprano. Mlcro y macrocefalia, hidrocefalia.
Defectos del tubo neural. Diagnéstico de :desvios del desarrolio TCE estados de conciencia.
Trastornos del suefio. ALTE. Estudios complementarlos de dlagnostlco Principales sindromes
neuroldgicos. Migraiia y Cefaleas. Paralisis facual Movimientos Anormales, trastornos de la marcha,
Ataxia, Tics. Convulsiones febriles, dlagnosmcos diferenciales, epllepsra Sind. Vasculares cerebrales.
Pseudotumor  cerebral.  Sindromes Neurocuténeos Mlgli_t]S transversa Trastornos
neuromusculares. Neuropatias  periféricas. . Sindrome de Guillain  Barré. Enfermedades
Desmielinizantes. Trastornos del asta anterior medular. Atrofia espinal infantil; neuropatias,
Botulismo, miastenia gravis, Miopatlas heréditarias. Estudio del: ntno hlpotomco Enfermedades
mitocondriales. Trastornos generales del desarrollo Identlf:cac:én temprana de Trastornos del
desarrollo. Signos de alarma. Encefalopatia ho evolutiva y Parahsus Cerebral._Espectro Autista. El
paciente pedidtrico con discapacidad adqumda Inteligencia, trastornqs delaptepdlzaje Sindrome de
déficit de Atencién e hiperactividad. ' =

MODULO 2. SISTEMA ENDOCRINO Y SUS TRASTORNOS. Sistema:
Insuficiencia

hipotdlamo-hipofisiario: Hiperfuncion hipofjsiaria.
Sindrome de inadecuada hormona antidiurética. Pubertad precoz.
congénito, deteccion precoz. Bocio. Tiroiditis. Hipertiroidismo.-

ndocrlno y las hormonas. Eje
h!poflsmna Diabetes insipida.
Gléndula Tiroides. Hipotirodismo
Tumores. Glandula Paratiroides:

Hipoparatiroidismo, Seudo Hlpoparat:rdeSmO, Hlperparatxro:dlsmo. Glandula suprarrenal: |
Insuficiencia Corticosuprarrenal. H|perfuncmn Cortlcosuprarrenal Sindrome  Adrenogenital.
Sindrome de Cushing. Hipersecrecién mineralocorticoide. Tumores feminizantes y masculinizantes.
Feocromocitoma. Trastornos gonadales: Hipofunclon testlcu'qEEi Seudoprecocidad, tumores,
Ginecomastia. Hipofuncion ovarica: Seudoprecocidad por Iesmnes Hermafroditismo. Diabetes
infantil. Clinica, diagndstico tratamiento, complicaciones. Aspectos nutricronales y dietéticos del
paciente diabético. Deteccidn de patologia endocrma Algoritmos de estudlo del nific con talla baja.
Interpretacion de pruebas funcmnales

2’:
¥
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MODULO 3. SISTEMA INMUNLOGICO Y SUS, TRASTORNOS. Com
iInmunidad humoral y celular. Trastornos y formas de
Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas. ;Sistema del comple
fagocitico y las alteraciones. Principios de tratamiento del fnmu
hipersensibilidad. Atopfa. Asma. Rinitis alérglca Dermatitis atopié
Hipersensibilidad. Alergia a las drogas. Enfermedad del suero, Urttc_
MODULO 4: ENFERMEDADES REUMATICAS ’Y OSTEOMIOARTICU ARES Trastornc:s de los tendos
conectivos. Autoinmunidad y- enfermedades en pediatria. Altera bhes lnmunoiOglcas y procesos
inflamatorios. Enfermedades reumaticas frECuentes en edad pediétrlca Flebre reumatica. Artritis
reumatoidea juvenil. Espdndiloartropatias. Lupus Dermatomlosms Vasculitis, Granulomatosisis.
Esclerodermia. EMTC y Fascitis. |dentificacion de signos y sinto mas compatlbles con patologias
reumaticas. Interpretacion de métodos compfementarlos de diagndstico. e

:Jgr:t'imientoé":del sistema inmune.
presentacmn segin la edad.

|Jnento y las:alteraciones. Sistema

.....

omprometldo Reacciones de
lergia alimentaria. Anafilaxia.
fay angioédema.

Bibliografia - ,

v" Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Ped
Barcelona. 2016 : 3 5
Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghelfo Pediatria. 6° Ed:'Edltorla! Medma Panamericana,
2013 -

Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pedlatrsa 3° Ed. EdlcmnesJournal BuenosA es. 2011

aéﬁa. 20° Ed Elsevier- Saunders. .

v

v

Lecturas recomendadas
v' Campisto |, Arroyo Pedro,’
Panamericana. Buenos Aires. 2011.
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Fejerman N, Alvarez Fernandez. Neurologla Pediatrica. 3° Ed. Edltoraal Panamerlcana Bs As. 2007

Bellanti José. Alergia e Inmunologia. 1° Ed; Panamericana. Buenos Aires. 2012.

Camberos MC, Abdenur J, Cresto JC. Hlpoglucemla. En: Pombo M. Tratado de Endocrinologia

Pedidtrica. 32 Edicion. Madrid: Mc Graw-lfiil!-lnteramericana def Espafia; 2002:1102-1121.

v" Grupo de Estudio Latinoamericano sobre Diabetes en el nifio y:él'adolescehfe (GELADNA).
Consenso sobre Diagnostico vy tratamuento de la Diabetes Mellltus enel Nmo y el Adolescente.
Revista de la Asociacidén Latinoamericana; de Diabetes 2005; 161’ (3) 98-114..

v" Mufioz Hoyos A, Ferndndez Garcia J.M. Uberos Fernandez |, Rplz Cosano C. Endocrmologla

infantil. Serie Monogréfica, Formacion Contlnuada en Pedtatrla Vol 4.579 p ISBN:84-95658-25-

9. Jaén: Formacion Alcala, 2001. Fe
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=  Unidad de practica. ROTACION POT ssawcno DE  PEDIATRIA/SALA  DE
INTERNACION/INTERACCION CON ESPECIALISTAS Y EQUIPO DE SALUD :

'Actividades practicas: i

1. Reconocer e implementar el manejo mic;al del paciente con smciromes relauonados con sistema
cardiovascular, endécrino y trastornos reumaticos e mmunoalérglcos :

2. Redactar evolucion clinica diaria, mformes, resdmenes cuando sean requeridos, asi como las
indicaciones y recomendaciones de los pacientes a cargo en saia de internacién

3. Realizar las indicaciones pertinentes a h|drataC|on, medlcamon y nutr:c:on del paciente internado

. cony sin situaciones especiales (enteral: y parenteral). i

4. Valorar el estado de inmunizacién del pacaente segun edadl recomendacmnes del calendario y
antecedentes personales patoldgicos e mdlcar vacunas en sntt'lamones especiales.

5. Participar de la supervisién de actmdades de los resndentes de afios inferiores promoviendo la
tarea en equipo. £ &2

6. Implementar medidas de prevenciony deteccron precoz de w;nfecc;ones mtra nosocomiales

7. Realizar el registro de las enfermedades de notiﬁcac: in obhgatoraa en las planillas

1
big

correspondientes. i o s
8. Solicitar e interpretar estudios comp!ementarlos, pr!onzando el mane;o mterdlsciplinario para

el abordaje integral del nifio internado reahzando inter consultas con especvallstas

-9, Evaluar la situacién familiar del nifio, mantener comumcacu‘én permanente e informar sobre la

evolucion, prondstico y posibles comphcacuones »

10. Interiorizarse y participar de Ios programas mstltuc:onales vsgentes (control de
infecciones/lavado de manos, Sala de situacién para el reg:stro de mfecmones respiratorias
agudas bajas/IRAB, uso racional de me;d:cacnon, protocohzacuén de précticas en relacién al error
en medicina y seguridad del pacnente, accnones de gestion en salud etc)

Evaluacion parcial: Se realizara al finalizar gl cursado de la Aslgngtura CLINIC;@ PEDIATRICA III.

& nr"

| ASIGNATURA: EMERGENCEAS Y CUIDADOS CRiTICOS

=> Organizacion de Contenidos tedricos de EMERGENCIAS

MODULO 1. ENFERMEDADES PREVALENTE_ES EN EMERGENCIAS
MODULO 2. CUIDADQOS CRITICOS PEDIATRICOS

L

acc:dentes por ingestién y fo mhalacron de sustancias. Céustlcos Cuerpo extrdfio en via aérea y
digestiva. Patologias frecuentes de resolucuon clinico qutrurglcas en la guardla bdomen agudo.
Escroto agudo. Urgencias traumatolégucas i 11

{7

&’ s~

%ﬁ*’



- Bibliografia:
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Urgencias toxicologicas: intoxicaciones agudas por ingestion de medlcame ntos y drogas de advccton'
Intoxicacion por farmacos mas frecuentes: (AAS paracetamol, asplrma etc).‘Monéxido de carbono.
Toxinas (alimentos, botulismo). Drogas de adiccion. Envenenamlento “agudo por animales
ponzofiosos, Ofidios, escorpionismo, aracn:dos, etc. Urgencias: pmqmatrncas frecuentes. Delirium,
excitacion psicomotriz. Depresion, intento de suicidio. Recepcién del paciente en el departamento de
emergencias. Practica de manejo de via aerea, reanimacion ca rd:opulmonar y accesos vasculares.
Traslado de paciente critico.
Aspectos ético legales de la practica ped:étrlca en la emergencia, R.elacién mé_’giico - paciente- familia

MODULO 2. CUIDADOS CRITICOS PEDIATRICOS
Insuficiencia respiratoria grave. Bronqu!olms Neumonia aguda grave. Exacerbauén asmatica.
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda {SDRA). Manejo de la via agrea'y ventilacién invasiva.
Conceptos bdasicos en ventilacion mecdnica. Modalidades de Iventilacion mecan:ca convencional.
Retirada de la ventilacion mecanica. Vent:facion de alta frecuencra oscilatoria no neonatal. Shock
hipovolémico, séptico, anafilactico. Falla mu!tlple de 6rganos. Manejo avanzado. Shock cardiogénico.
Disfuncién milocardica. Arritmias. Smcope Urgencia y emergenua h;pertenswa Reanimacion
cardiovascular y monitoreo. Farmacologia de drogas de uso cardlovascuiar ‘Controgl postquirtrgico.
Politraumatismo: cuidados postestabrllzacmn Trauma de craneo gravei Traumatlsmo medular.
Traumatismo de térax. Manejo ventllatorlo Trauma abdomtnai Quemaduras Ventilacion del
paciente quemado. Manejo del Ifquldosf Infecciones. Ahogamiento Hemorragla digestiva alta.
Emergencias transfusionales.
Convulsiones, Estado epiléptico, Coma. Accrdente cerebrovascula
Fallo hepético agudo. Encefalopatia hepatlca Trasplante hepétlc: ‘

Pancreatitis aguda. Farmacologia de sedantes y paral:zantes Sedacuon y analgesia para
procedimientos invasivos. Accesos vascu!a‘res. Manejo h:droa!éctrolltlco y de] equilibrio acido base.
Nutriciéon enteral y parenteral del pac:ente grave. Muerte cerebraf/trasplante Mantenimiento del
donante de drganos pediatrico. Aspectos: ético legales de la Practlca pedlatnca en la unidad de
cuidados intensivos. Como informar a los famlliares de nifios grayes. :

P4

ipertens_lon intracraneal

¥" Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Ped_latrla 20" Ed Elsevier- Saunders.
Barcelona. 2016 : ‘

v Leal Quevedo Enrique. El Pediatra EfICIEI‘ltE 7" Ed, 1° Panamerlcana Buenos Aires. 2013.

v' Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatrfa. 6 Ecl Edltonal ‘Médica Panamericana.
2013 o

v" Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pedlatma 3%Ed. Ed:ctones

:_u_rnal. Bugnos Aires, 2011
Lecturas recomendadas Cuidados criticos
v Casado Flores Juan, Serrano Gonzaiez Ana Urgencias y tratamiento dej nifio grave (32 Edicion)

v Consenso Traslado de niftos crltlcamente enfermos. SAP Arc_i Argent pedlatr 2000 (98)6: 415-

26, : i
v" Martinez Parada, Lince Varela, Quevedo Vélez. El Nifio en |
Buenos Alres. 2011. : :
V" Ifion, Alberto E, Trauma en Pedlatna Prevenuon dlagnéstlco Y ratamlento Una perspectiva
integral. Edicion: 2°. Editorial: Akadia. 2009 1.S.B.N.: 9789875700963 .-
v’ Staatz, Honnef, Piroth, Radkow. D!agnostlco por tmagenesf 'n Pedlatrfa 1°
Buenos Aires. 2013.

tado CI’ItICD.‘ 2° Ed Panamericana.

d. Panamericana,

=, Unidad de practica. SERVICIOS DE GUARDIA CENTRAI. HOSPITAI.ARI ROT_ACIéN POR

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS PEDIATRICOS
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Actividades practicas: ; [ :

1. Participacion en equipos multld:smplmarlos ante la urgencia pedratrlca ¥ paaente criticamente

enfermo. f I

Recepcion y valoracién inicial del paf:lente en urgencia o emergencra

Registro de datos relevantes (anamnesis dirigida).

Contencién emocional del paciente y su familia ante situacién de emergenma y criticidad.

Aplicacidn de protocolo de Reanimacion Cardlopulmonar Pedlatnca basica y avanzada.

Solicitud racional de procedimientos dlagnostlcos Interpretacuﬁn Sohcntud de interconsultas

pertinentes. : '

7. Ejecucién de procedimientos mlnlmamente invasivos en eI pacmnte crttu:o pediatrica bajo
supervisién {puncién fumbar, toracocentesis, laparocentesis, accesos vasculares)

8. Cumpiimiento de las normas de baosegunqad

9. Aplicacion de scores de gravedad y riesgo de mortalidad. i 5

10. Manejo inicial hospitalario del paciente pohtraumatlzado y quemado grave.,_

11. Categorizacién y toma de decisiones, tras la atencion m|C|aI del pacnente pedidtrico en
emergencia (Triagge). 1 1

12. Atencién integral de pacientes mternados en el servicio de cundados mtenswos

13. Elaboracidon de historia clinica. Anamnes:s, examen flsico, dlagnostlco presuntlvo y diferenciales.

14, Uso correcto e interpretacidn de técnicas de momtoreo resp|ratqno cardiovascular,
hemodinamico y de presién intracraneal (PIC)

15. Realizacion bajo supervision estricta del médlco intensivista de tecnlcas de mane10 avanzado de

la via aérea. Cuidados de traqueostomia. ; o
16. Armado del respirador y eleccion del modo de ventilacion segdn
interpretacién de las curvas de los parametros de ventilacidn.

17. Participacién activa en presentaciones de casosy toma de dec:suones (pases - ateneos etc.).

o v s wN

Ia patolog{_,_fa. Lectura y correcta

Evaluacion parcial: Se realizard al finalizar e[ cursado de la Asrgnat,ura EMER‘QENCIAS Y CUIDADOS
CRITICOS. 3

I vE

CURSO DE BIOESTADISTICA Il -}/ -

Fundamentacion:
La asamblea mundial de la Salud de 1988, freconocro el papel esenmal ques Ia eptdemloiogla y la
estadistica desempefian en la estrategia mundiai de salud para todos Este reconocnmnento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramlenta basma para preparar, actualizar,
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea climco o épidemiolégico. Por lo
tanto para que una investigacion clinica o epldemloléglca se lleve a cabo bajo |as normas del método
cientifico es necesario la aplicacion de uh disefio adecuado 'Ifl'-."cua! va'a permitir arribar a
conclusiones vélidas. En funcién de esto es fundamental que los profesmnales médicos que realizan
actividades de investigacion incorporen los conocimientos bas;co_ ‘de la estadistica inferencial, de
manera de disefiar con solidez la metodologfa de andlisis de sus datos y la posterlor comprobacidn
de las hipdtesis propuestas en sus nnvesttgacmnes

Objetivos:
» Adquirir la capacidad de analizar con ]UICIO critico las prupbas de hipot=sis estadisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clfmcos y epidemioldgicos:
» Conocer e interpretar las pruebas de sigmﬁcacuon e
e Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de :nveshgac:on “de- Ia es ec1alldad de los
participantes.
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Contenidos:
La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacién \] defmic:ones. Hipdtesis. Disefio
metodoldgico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e lnstrumentos de recolecc;én de datos.
Presentacion, andlisis e interpretacion de Iossdatos. Abordaje de un analisis estadlst:co descriptivo
e inferencial. B :

Prueba de hipdtesis: Hipdtesis nula y alternat}va Procedimiento de Ia prueba’ de hipotesis. Errores.
Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hlpétesm Estlmacmn de punto y de
intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. lntewalos de Confianza. Tipos de
errores, Aplicaciones a investigaciones exper imentales, clinicas y epldemlologlcas

Introduccién al Andlisis de la Varianza y al Andlisis de Regresnon Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del anal:sm de regresion. Prueba de hipotems. Analisis de
correlacién lineal y los supuestos. Coefmentg de correlacion lmeal o i
Andlisis de Datos Categdricos: Tablas de Coniingencia. Fundame tos para Ia prueba de hipotesis.
Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categoricos a | rLs [ndlcadores Epidemioldgicos y
de Medicina Basada en la Evidencia | : -

Introduccién a la Regresidn Logistica y Andlisis E\/Iultwarlado 3 7
Construccion de un informe final: planteo de la lnvestngacnén y d:seﬁd metodoléglco.

|
l
l

———

Metodologia de ensefianza: o b 3
Clases Expositivas y participativas con dISZCLISIOI'l de Ejercicios Practlcos Anahsm de disefios
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas d,e investigacion de los
participantes. i - 1% %
Modalidad de evaluacién: !
la nota final se obtendrd valorando la presentacmn del dlcenb estadi,s}fico del trabajo de
investigacién de cada participante. i 5

Bibliografia:

» Cdceres, Rafael Alvarez. “Estadistica it\plicada a las Cs. de Iia'f_SaIud ‘" Eé'icfones Diaz Santos.
Espana. 2007. !

e Kuehi, R O, “Disefio de Experimentofs. Principios estadisticos para el.disefio y analisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003, | e

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”, Ed. Chanman and Hall. 2da. Edicion,
London. 1989,

s Organizacion Panamericana de la Salud {OPS) Organizac.'dn Mund:al de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Pricticos en Ciencias de Ia Saiud” Pubhcacidn Cientifica
N° 550, Washington D.C. 1994. : :

o Fundamentos de Bioestadistica 2dd edcion de Marcelo ég_agano- yil__‘{imber[ee Gauvreau
Editoril Thomson. 2001 : Ll

CURSO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II-..

Fundamentacion:
La prioridad de estimular la investigacién en gl campo de la Salud ekigen que el
forma y el que trabaja en instituciones educativas del drea y servicios del sector s
investigacién como una actividad permanente en su dmbito de trabajo :

Las publicaciones cientificas constituyen und de los principales productos de es investigacion, y
para lograr publicaciones con un nivel cientrhco adecuado, la tnvéstlgamén en: Cidhcias de la Salud
utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratono, de Ia pra tica clinica o del

1779

ofesional que se
d, incorporen la




estudio de poblaciones. Sea cual fuere el cara’fcter del estudio, tant‘o“él disefio n’ietodolégico como la
aplicacion de técnicas adecuadas para el analnsns de los datos determman en gran medida la fortaleza
de las inferencias cientificas. i : —

Desde la presente propuesta, se propone facmtar la formacidn en la metodo!ogia, el disefio y analisis
para los profesuonaies que se inician en la mvgstlgacnon enlas espegna;lgdades médicas.

:'»

Objetivos:
¢ Asumir la investigacién como lnstrumento habitual para el Lrabajo en el érea de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaborauon de una pubhcac:on cientifica. ;
o Identificar el modo de realizar 1nvest1gacu’>n desde la perspectwa metodolég:ca cuantitativa o
cualitativa. 3 2z
o Aplicar el disefio metodolégico para la investigacion clmlca o} epldemlo!oglca que haya
seleccionado en su especialidad

Contenidos:

Eleccidn del disefio de mvestlgacron a segurr. Establecer las pautas de acc:dn. Lievarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipétesis.
Comunicar los resultados, Paradigmas de fa investigacion en sa!ud Introduccion a los disefios
cualitativos. Abordaje metodolégico desde la perspectiva de la complementqnedad cuantitativa-
cualitativa., 5

Tipos de disefios de investigacién clinica: DlSE!‘IOS observacionales _ﬂescnptwos y analiticos, “serie
de casos”, Disefios analiticos: Transversaf Caso-control y Cohortes Dlsenos prospectivos y
retrospectivos ¥ h
Disefios experimentales clinicos: investi_‘gaciones clinicas coptroladas ,a!eatorizadas y las
intervenciones operativas 3 3
Investigacion Clinica Controlada Aleatorlzada (ICCA), Intervem;iiéhes oper;ftivas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacién. : e '
Disefios de investigacion epidemiolégica: ob;éervacionaies y experimentales, déscriptivos y analiticos
de observacién, epidemiologfa de campo. Estudios en situaciones dé:brote. Disj;:ﬁos para estimacion
de efectividad de intervenciones. ; =

Errores en los disefios de investigacidn: aleatorlos y smtematlcas, Sesgo de seteccnon Sesgo de
medicion o informacidn, sesgo por variables confusoras o} fenémeh de confusmn

Metodologia de la Ensefianza:
La clase se desarrolla a través de exposmon dialogada, de organizadores prewos y discusién de
Ejercicios Précticos. Se efecttian instancias anc;hwduales, con revision critica de su propia propuesta de
investigacién para la especialidad. : 3

Modalidad de Evaluacion: i
En Metodologia de Investigacidn Il se evaluara la presentacion de
especialidad de los participantes.

ropuesté:"‘_?gle investigacion de la

;

Bibliografia: g
e Gregg, M. “Epidemiologia de campo"ff 22 Edicién. Oxford Upiversity Press. illew York; 2002.

¢ Pita Ferndndez S. “Tipos de estud;‘é clinico epidemiolog o, Tratado Epidemiologia y

Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001 B .

* Pita Fernandez, S. “Estudios expenmentales en la prdctica ch’rrica” Inve’St cién terapéutica.

Ensayos clinicos. Manual de Medu:ma Basada en la Ev:denma Elementos ra su desarrollo y

aplicacién en Atencién Prlmana Madrtd Jarpyo Editores; 2001 iz

[
\"‘;
? &
;3’
t
g




¢ Schoenbach, V ). ”Comprendiend;o los fundamentos dela epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epiden;jiology. School of P!u_I{JHc Healtﬁ} University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000. 3 ,
e Silva, L. “Disefio Razonado de Nluestras y Captacién. ,_de Datos para Ia Investigacion
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 200 ;;l
o Vdzquez Navarrete, M L. ”Introducclén ala mvest:gacwn apHcada a: Ia salud” ESP. Chile y
Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005. b £
» Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptls&ta_} Lucio P
Investigacién. 5

odologia de la
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