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ANEXO RESOLUCION DE DIRECCION N° 705/2021
PLAN DE TRABAJO DOCENTE (PTD)

| ANO: 2020 |

1- Datos de la asignatura

\ Nombre \ SALUD DEL NINO, NINAy ADOLESCENTE

| Codigo 24 |

Tipo Nivel

Obligatoria X Grado X
Optativa Post-Grado

\ Area curricular a la que pertenece

| Eje CICLO VITAL

| Departamento

| Carrerals

| MEDICINA

\ Ciclo o afio de ubicacion en la carrera/s

[ Ciclo de FORMACION CLINICA — 4° Afio - ANUAL

Carga horaria asignada en el Plan de Estudios:

Total

192 hs

Semanal

6 hs

Distribucién de la carga horaria (semanal) presencial de los estudiantes:

Tedricas Préacticas Tedrico - practicas
72 120
Relacion docente - estudiantes:
Cantidad estimada de estudiantes Cantidad de docentes Cantidad de comisiones
inscriptos Profesores Auxiliares Tebricas Précticas Tedrico-Practicas
200 3 11 4 16 10




2- Composicién del equipo docente:

Ne° Nombre y Apellido Titulo/s
1. Reichenbach Juan Alberto José Médico Pediatra / doctor en Medicina
2. Guarino Barrutia Alina Médica Pediatra
3. Sepulveda Ana Maria Medicina General / Pediatria
4. Cabana Javier Pediatra Oncélogo
5. Dupuy Ana Médica Pediatra
6. Balanesi Marianela Lic en Enfermeria
7. Cisneros Martina Medica pediatra neonatéloga
8. Fernandez Yabar Sergio Médico pediatra
9. Garcia Monlezun Guadalupe Médica Pediatra
10. Gaudio Romina Médica Pediatra
11. Murray Cecilia Médica Pediatra
12. Neme Maria Laura Médica Pediatra
13. Piamonti Karina Andrea Médica Pediatra
14, Cotofre Juan Miguel Pediatra jubilado
Cargo Dedicacion Carécter Cantidad de horas semanales dedicadas a: (*)
Docencia
Nl as | Adj | otp | Y | AY® | ads | Bec | E || P | S |Reg |t | . 2 | otros [Frenea T Semana Invest. | Ext. | Gest.
Grad | Est. término . ABP | Campo | Totales
estudiantes | Integ.
1. X X 10 20 10
2. X X X 6 10 4
3. X X X 8 20 10 4
4, X X X 8 2 10
5. X X X 4 6 10
6. X X X 8 2 10
7. X X X 8 2 10
8. X X X 4 6 10
9. X X X 8 2 10
10. X X X 4 6 10
11. X X X 8 2 10




12. X X X 4 6 10
13. X X X 4 6 10
14, X X 8 2 10

(*) la suma de las horas Totales + Investig. + Ext. + Gest. no puede superar la asignacion horaria del cargo docente.

3. Plan de Trabajo del Equipo Docente

1.

Objetivos de la asighatura

Objetivo General:

Desarrollar competencias, habilidades y destrezas para conocer, promover y proteger la salud integral del nifio, nifia y adolescente, en su contexto familiar, social,
cultural y detectar oportunamente las patologias prevalentes de este grupo etario.
Obijetivos especificos: Al finalizar la Unidad, los estudiantes deberan ser capaces de:

1.
2.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

Abordar las problematicas de salud infantojuvenil desde la perspectiva de prevalencia de la morbimortalidad regional y nacional.

Describir y analizar las estadisticas vitales de morbimortalidad infantil de nuestro pais para abordar las problematicas de la atencién de la salud desde la
perspectiva de la semiologia, de variantes de la normalidad de los signos y sintomas de alarma y la derivacion oportuna, considerando siempre la participacién
inter y transdisciplinaria del equipo de salud.

Conceptualizar la Historia Clinica como la herramienta fundamental con énfasis en la anamnesis, la semiologia y el examen fisico.

Desarrollar habilidades clinicas y de relacion con los nifios, nifias, adolescentes y adultos cuidadores considerando las caracteristicas individuales y particulares
de cada familia.

Desarrollar habilidades de comunicacion para brindar informacion adecuada y oportuna sobre la situacion de salud del nifio, nifia y adolescente.

Describir las etapas del desarrollo del nifio, nifia y adolescente (fisico, neuroldgico, cognitivo, psicosocial) y como inciden en ellas diversos factores bioldgicos,
sociales, emocionales y ambientales.

Explicar como las pautas dinamicas de desarrollo fisico, neurocognitivo y social afectan a las actitudes y el comportamiento respecto de la salud, y reconocer
de qué manera este conocimiento puede incorporarse a las actividades de prevencién o promocion.

Explicar cémo los determinantes sociales estructurales de la salud y los factores de proteccién y de riesgo mas inmediatos afectan a la salud del adolescente.
Integrar conceptos de la semiologia y la fisiopatologia que orientan el diagnostico presuntivo y los diagnésticos diferenciales en salud y enfermedad.
Identificar y reconocer las patologias perinatales méas frecuentes del RN, los signos de alarma, las manifestaciones clinicas y diagnésticos diferenciales.
Reconocer las causas principales de mortalidad y morbilidad adolescente, la prevalencia de las principales afecciones y estrategias actuales relacionadas con
la salud.

Analizar factores de riesgo materno y su incidencia en la patologia perinatal

Indagar las causas mas frecuentes de consulta ambulatoria y los criterios de alarma.

Aprender la terapéutica apropiada para las patologias més frecuentes de resolucién ambulatoria.

Aprender la terapéutica apropiada para el manejo inicial de las patologias mas frecuentes que requieren internacion.

Facilitar a los nifias, nifios y adolescentes, como asi también a sus familias o cuidadores, la informacion y orientacion apropiadas en funcion del entorno, la
edad y el grado de desarrollo, adaptando el modo de comunicacion segun las necesidades de cada caso.



17. Considerar los Derechos del nifio y el marco ético y legal en todas las intervenciones que se requieran desde el equipo de salud.

2. Contenidos Minimos

La pediatria estudia al nifio y a la nifia sanos y a las causas que puedan provocar alteraciones en su normal crecimiento y desarrollo, teniendo presente que el nifio,
la nifia y el adolescente son seres que evolucionan constantemente y su fundamento es el dinamismo. Esta unidad de aprendizaje esté dirigida a investigar, conocer,
prevenir, tratar y educar al nifio, la familia y la comunidad en la que esta inserto. Conociendo la demografia regional se priorizaran las patologias que afectan a esta
franja etaria, y se trabajara fuertemente en la comunidad para la promocion y prevencion.

Es fundamental el conocimiento del manejo de las tablas de crecimiento y desarrollo en los grupos etarios de acuerdo a edad y sexo. Se fomentara la utilizacion de
indicadores de morbimortalidad infantil regional y nacional. Se conocera y promovera el uso del calendario nacional de vacunacion para lograr inmunizar a la poblacién
objetivo. Incluye el control del crecimiento y desarrollo, la deteccion oportuna de patologias, la promocién de la lactancia materna. Aspectos de orientacion alimentaria
y tratamiento de trastornos alimentarios. Elementos de salud bucodental, inmunizaciones, adolescencia, sexualidad y prevencion de enfermedades de transmision
sexual (ETS) y adicciones. Se centra en el apoyo a las familias y la prevencion y deteccion del maltrato infantil y la prevencion de accidentes.

Unidades didacticas

Nucleo de Aprendizaje 1 Infancia y Pediatria. Estadisticas vitales y servicios de salud

Obijetivos:
1. Comprender las implicancias y compromisos de la pediatria como ciencia de la salud de nifios, nifias y adolescentes.
2. Reflexionar sobre los comportamientos y actitudes sociales hacia la nifiez y la crianza a través de la historia y las diferentes culturas.
3. Conocer generalidades de la organizacion de los Servicios de salud que atienden nifios, nifias y adolescentes.
4. Analizar las estadisticas vitales de morbimortalidad infanto juvenil, a nivel municipal, provincial y nacional.
Contenidos:
Historia de la nifiez y la pediatria. Los Derechos del nifio. Generalidades de la Pediatria y la Salud infanto-juvenil. Organizacion de los Servicios de Salud.
Estadisticas vitales. Morbimortalidad por causas.

MODULO NEONATO

Ndcleo de Aprendizaje 2 Recepcion del Recién Nacido (RN)

Obijetivos:
1. Realizar el examen fisico del recién nacido, inmediato y en internacion conjunta,
2. Promover la lactancia en situaciones especiales y considerar aquellas que la contraindican.
3. Desarrollar habilidades de comunicacién para facilitar el vinculo madre-hijo-familia y dar informacion adecuada y oportuna sobre la situacion de salud del

recién nacido.



4. Realizar la descripcion fisica de los diferentes defectos congeénitos, mayores y menores, y su asociacion maltiple con sindromes.
5. Reconocer en forma oportuna los signos y manifestaciones clinicas de alarma.

6. Comprender la fisiopatologia de las ictericias.

Contenidos:

Semiologia: anamnesis y examen fisico del recién nacido.

Procedimientos de rutina: prevencion — tamizaje — inmunizaciones.

Signos y manifestaciones clinicas de alarma.

Semiologia y evaluacién de la afectacion por anomalias congénitas.

Ictericias: fisioldgicas, hemoliticas y obstructivas.

Trauma obstétrico (cefalohematoma).

Nucleo de Aprendizaje 3

Prematurez y Recién nacido de bajo peso (RNBP)

Obijetivos:

Nk~ E

Contenidos:

Identificar los factores perinatales de riesgo y las principales causas que pueden asociarse con prematurez y bajo peso al nacer.
Realizar el diagnéstico de prematurez y bajo peso al nacer.

Analizar las estadisticas locales y nacionales de bajo peso al nacer.

Conocer el manejo inicial del recién nacido de bajo peso y muy bajo peso al nacer.

Conocer los protocolos de control y seguimiento en el primer afio de vida.

Reconocer en forma oportuna los signos y manifestaciones clinicas de alarma.

Considerar las complicaciones mas frecuentes y las posibles secuelas de discapacidad de los nifios prematuros y con bajo peso al nacer.
. Promover las medidas de prevencién de la Muerte subita del lactante.

Prematurez y retardo de crecimiento intrauterino: diagndstico, principales causas y factores de riesgo. Estadisticas. Signos y manifestaciones clinicas de alarma.
Manejo inicial, control y seguimiento en el primer afio de vida.

Secuelas y complicaciones frecuentes. Enfermedad membranas hialinas, poliglobulia, anemia, hipoglucemia, hipocalcemia, trastorno de regulacion térmica, apneas,
hemorragia intracraneana, osteopenia, retinopatia del prematuro, enterocolitis necrotizante, ductus arterioso persistente. Secuelas y discapacidad. Muerte subita del

lactante.

Nucleo de Aprendizaje 4

Asfixia perinatal (AP)

Objetivos:

1. Reconocer signos y manifestaciones clinicas del Recién Nacido con asfixia perinatal y los factores de riesgo que la determinan.
2. Comprender la patogenia de la asfixia perinatal y considerar las principales secuelas discapacitantes.



3. Conocer las maniobras de resucitacién cardiopulmonar y nociones generales de intubacion endotraqueal y canalizacion central.

Contenidos:

Sufrimiento fetal agudo. Deprimido moderado y grave

Causas, manifestaciones clinicas y manejo inicial. Seguimiento en el primer afio de vida.
Consecuencias: Discapacidad, encefalopatia crénica no evolutiva.

Nucleo de Aprendizaje 5

Trastornos cardiorrespiratorios.

Obijetivos:
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Contenidos:

Analizar las estadisticas de prevalencia de las cardiopatias congénitas y conocer el programa nacional de Cardiopatias congénitas.

Comprender la fisiopatologia y reconocer las manifestaciones clinicas de las cardiopatias congénitas mas frecuentes.

Comprender la fisiopatologia y reconocer las manifestaciones clinicas de la enfermedad por membranas hialinas y aspiracion del liquido amni6tico meconial.
Realizar una adecuada semiologia del sistema cardiovascular y respiratorio.

Considerar los diagndsticos diferenciales y conocer el manejo inicial de las patologias cardiorrespiratorias mas frecuentes.

. Considerar las principales secuelas discapacitantes en las patologias congénitas cardiorespiratorias.

Anamnesis. Semiologia, etiopatogenia de los trastornos cardiovasculares en recién nacidos.

Signos, manifestaciones clinicas de alarma y manejo inicial.

Cardiopatias congénitas frecuentes (ciandticas y no ciandticas). Programa Nacional de Cardiopatias congénitas.
Sindrome de dificultad respiratoria. Enfermedad de membranas hialinas.

Aspiracion liquido amni6tico meconial. Acidosis metabdlica.

Etiopatogenia y manejo inicial
Semiologia, Signos y manifestaciones clinicas de alarma.

Estadisticas vitales. Morbimortalidad neonatal. Discapacidad.

Nucleo de Aprendizaje 6

Fiebre y sepsis

Obijetivos:

1. Comprender la fisiopatologia de la regulacion térmica y del recién nacido febril: etiopatogenia, diagnostico oportuno y manejo inicial.
2. Describir el manejo empirico inicial de un recién nacido con fiebre.
3. Reconocer las infecciones focales y sistémicas potencialmente graves para un recién nacido, su patogénesis, manifestaciones clinicas, orientacién diagnostica y

manejo terapéutico inicial.

4. ldentificar los signos y manifestaciones clinicas de alarma para su internacion y/o derivacion oportuna.

Contenidos:




Fisiopatologia de la regulacion térmica. RN febril. Manejo inicial.
Infecciones de trasmisién vertical (TORCH). Infeccion urinaria.
Sepsis. Meningitis. Ictericia por infecciones.

Signos y manifestaciones clinicas de alarma.

Nucleo de Aprendizaje 6 bis Patologia quirdrgica neonatal y servicios de salud.

Obijetivos:
1. Reconocer la Patologia quirargica congénita mas frecuente, orientacion diagnostica y manejo prequirdrgico.
2. Reconocer los signos y manifestaciones clinicas de alarmay la oportuna derivacion en patologias de resolucion quirdrgica.
3. Considerar las normas para la practica de derivacion y traslado seguro de RN de riesgo.
4. Conocer la organizacién de los servicios de Neonatologia, niveles de complejidad, coordinacion y red de servicios.
Contenidos:
Obstruccion tracto digestivo. Hernia inguinal. Enterocolitis necrotizante
Signos y manifestaciones clinicas de alarma. Diagndéstico y derivacion oportuna
Servicios y redes de Neonatologia: organizacion y niveles de complejidad. Redes y coordinacion del equipo de salud.
Traslado de Recién nacido de riesgo a Servicios especializados.

MODULO NINEZ

Nucleo de Aprendizaje 7 Vias Aéreas bajas: semiologia y trastornos frecuentes.
Obijetivos:
1. ldentificar signos y sintomas indicativos de afeccion de las vias aéreas superiores.

2.

Nook~ow

Discriminar las manifestaciones clinicas de faringitis, rinosinusitis, otitis, laringitis, hipertrofia adenoidea y amigdalina. Listar los agentes etioldgicos méas
frecuentes de las mismas.

Planificar el tratamiento de acuerdo a las normas nacionales e internacionales. Explicar la evolucion esperable.

Identificar los signos y sintomas indicativos de mala evolucién y/o necesidad de internacion.

Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas.

Planificar el tratamiento de las mismas de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.

Enumerar los diagnosticos diferenciales en cada caso en particular la aspiracion de cuerpo extrafio.

Contenidos:
Semiologia: odinofagia, aspecto de las fauces, otoscopia, estridor, cornaje
Entidades clinicas: Faringitis, rinosinusitis, otitis, laringitis, hipertrofia adenoidea y amigdalina, mastoiditis, cuerpo extrafio en via aérea superior.




Etiologia. Diagnostico diferencial. Manifestaciones clinicas. Tratamiento inicial. Prevencion. Vacunas. Signos de alarma. Criterios de internacién. Estadisticas

Nucleo de Aprendizaje 8 Vias aéreas bajas: semiologia y trastornos frecuentes.

Obijetivos:
Identificar los signos y sintomas indicativos de afeccion de las vias aéreas bajas.
Distinguir las variantes de la normalidad de la semiologia respiratoria.
Explicar la fisiopatologia de las afecciones obstructivas y restrictivas agudas.
Distinguir la clinica de bronquitis, bronquiolitis y neumonia de la comunidad.
Calificar la utilidad de exdamenes complementarios: hemograma, radiografia, ecografia.
Enumerar diagndsticos diferenciales y listar en cada caso los agentes etiol6gicos mas frecuentes de los mismos.
Planificar el tratamiento de acuerdo a las normas nacionales e internacionales en las mismas.
Evaluar la evolucidn esperable de ellas.
Detectar los signos y sintomas indicativos de mala evolucidn y/o necesidad de internacién.
10 Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas de las mismas.
11.Registrar la implementacion de programas de atencion IRAB: postas de bronquiolitis
Contenidos:
Semiologia respiratoria: Disnea, Frecuencia respiratoria, tos, sibilancias, tiraje, ruidos agregados.
Fisiopatologia de la dificultad respiratoria. Incapacidad ventilatoria obstructiva-restrictiva.
Entidades clinicas: Bronquitis, bronquiolitis, neumonia, derrame, pleural. Cuerpo extrafio en via aérea baja.
Etiologia- Diagnostico diferencial.
Manifestaciones clinicas. Tratamiento inicial. Prevencién, VVacunas.
Signos de alarma. Criterios de internacidon. Estadisticas. Programas y servicios de salud.
Vigilancia epidemioldgica. Programa IRAB. Programa IRA grave prematuros.

WCoNOO~WNE

Nucleo de Aprendizaje 9 Asma y Bronquitis obstructiva recidivante (BOR)

Objetivos:

Describir la semiologia de los cuadros caracterizados por obstruccién bronquial recurrente. Explicar la fisiopatologia de dichos cuadros.
Distinguir las entidades clinicas mas frecuentes que producen obstruccion bronquial recurrente.

Explicar la clinica del asma, clasificar sus variantes y niveles de severidad.

Explicar la denominacién Bronquitis Obstructiva Recidivante (BOR)

Interpretar los tests de funcion pulmonar en las entidades caracterizadas por obstruccién bronquial recurrente.

Categorizar el uso de exdmenes de laboratorio e iméagenes.

ogkrwnE



7. Planificar el tratamiento de crisis y de seguimiento de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.
8. Discriminar la evolucion posible de asmay BOR.
9. Identificar los signos y sintomas indicativos de alarma y/o necesidad de internacion.
10. Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas individuales, ambientales y vaccinales.
11. Describir los datos estadisticos vinculados a asma y BOR.
12. ldentificar programas y servicios de salud.
Contenidos:
Semiologia, Fisiopatologia y Diagndstico de ASMA y BOR.
Clasificacion de Asma. Crisis asmatica
Diagndstico diferencial. Tratamiento inicial. Prevencién. Signos de alarma. Criterios de internacion. Estadisticas, programas y servicios de salud.

Ndcleo de Aprendizaje 10 Fiebre y convulsiones febriles

Obijetivos:

1. Comprender la fisiologia de la termorregulacion, las bases moleculares y el mecanismo multisistémico de la respuesta febril.

2. Diferenciar fiebre de enfermedad por calor y el manejo adecuado de ésta.

3. Indicar el tratamiento antitérmico adecuado y el manejo empirico inicial de un nifio con fiebre.

4. ldentificar las manifestaciones clinicas de alarma y aplicar las escalas de valoracién clinica ante un nifio febril, los criterios de internacion y/o derivacion

oportuna.

5. Comprender la fisiopatologia de las convulsiones febriles, las bases moleculares y el tratamiento adecuado.

6. Describir diagndsticos diferenciales ante un nifio con fiebre sin foco y sindrome febril prolongado y la edad como variable de riesgo.
Contenidos:

Semiologia: signos y sintomas. Escalas de valoracion clinica.

Fisiopatologia de la regulacidon térmica y Bases moleculares de la Fiebre.

La Convulsidn febril.

Fiebre sin foco. Fiebre en lactantes menores de 3 meses y nifios menores de 36 meses. Sindrome febril prolongado. Golpe de calor.

Etiologia- Diagnostico diferencial. Tratamiento inicial. Prevencion. Signos de alarma y criterios de internacion.

Ndcleo de Aprendizaje 11 Infecciones graves

Objetivos:
1. Identificar los elementos semioldgicos de alerta clinica de las principales patologias infecciosas graves que se pueden presentar en la consulta externa.
2. Discriminar indicadores de anormalidad y gravedad que aportan los examenes de laboratorio e imagenes.
3. Seleccionar el tratamiento inicial de dichas patologias.



Distinguir las situaciones que requieren derivacién urgente y el modo de realizarla.
e identificar los factores de riesgo que predisponen a cada una de ellas.
Enumerar datos estadisticos sobre dichas patologias.
. Identificar medidas preventivas individuales, ambientales y de vacunacion existentes.
Contenidos:
Entidades nosologicas: Sepsis, Meningoencefalitis, Osteoartritis infecciosa, Celulitis, Shock séptico, Fascitis necrotizante. Semiologia y Diagndstico. Técnicas de
Procedimientos diagndsticos: puncion lumbar, hemocultivo
Etiologia. Diagnostico diferencial. Tratamiento inicial. Signos de alarma. Ccriterios de internacion.
Prevencion. Vacunas. Estadisticas. Programas y servicios de salud.

No ok

Ndcleo de Aprendizaje 12 Vomitos y diarrea aguda

Obijetivos:
Realizar la semiologia de vomitos y diferentes tipos de diarrea en sus formas agudas.
Explicar la fisiopatologia de los diferentes tipos de vémitos y diarreas.
Distinguir las entidades clinicas méas frecuentes que producen vomitos y/o diarrea.
Listar los agentes etiolégicos mas frecuentes productores de gastroenteritis.
Planificar el tratamiento de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.
Explicar los fundamentos de la terapia de rehidratacion oral (TRO).
Explicar la evolucidn esperable de las gastroenteritis agudas.
Identificar los signos y sintomas indicativos de alarma y/o necesidad de internacién.
. Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas individuales, ambientales y vaccinales.
10. Identificar programas y modalidades de atencion
Contenidos:
Diarrea y vomitos: Definicion, Concepto y Semiologia.
Fisiopatologia y tipos de diarrea: secretora, osmotica, disentérica.
Sindrome post-gastroenteritis.
Fisiopatologia y caracteristicas de los vomitos.
Etiologia. Diagndstico diferencial. Tratamiento inicial (SRO). Prevencion. Signos de alarma. Criterios de internacion. Estadisticas. Vigilancia epidemioldgica.
Programas y servicios de salud. Vacunas.

CoNoO~wWNE

Ndcleo de Aprendizaje 13 Deshidratacion por vémitos y diarrea

Obijetivos:



Describir los requerimientos normales de agua y electrolitos en lactantes y nifios.
Identificar la semiologia de distintos tipos de deshidratacion y grados de gravedad.
Interpretar la fisiopatologia de los distintos tipos de deshidratacion.
Evaluar el laboratorio del medio interno en casos de pérdidas liquidas por vémitos y/o diarrea.
Calcular el tratamiento de reposicion hidroelectrolitica segun tipo y grados de deshidratacion.
Definir el tratamiento de emergencia en casos de shock hipovolémico por vomitos y diarrea.
Plantear el tratamiento oral inicial (TRO) para gastroenteritis.
Interpretar el mecanismo fisiopatoldgico del TRO.
. ldentificar los signos y sintomas indicativos de alarma y/o necesidad de internacion.
10. Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas individuales, ambientales y vaccinales.
11. Describir datos estadisticos vinculados a deshidratacion como causa de muerte.
12. Identificar programas y servicios de salud
Contenidos:
Semiologia de la Deshidratacién. Tipos y grados
Fisiopatologia: Iso-Hiper-Hipoténica. Acidosis - alcalosis. Na/ K/ Cl/ COHNa /pH. Shock hipovolémico
Diagnostico diferencial. Tratamiento. Prevencion. Signos de alarma. Criterios de internacién. Estadisticas de morbimortalidad.

©CoNOR~WNE

Ndcleo de Aprendizaje 14 Semiologia cardiovascular. Afecciones frecuentes.

Obijetivos:

Identificar la semiologia cardiovascular de acuerdo a grupos etarios.

Discriminar los ruidos cardiacos normales y patologicos.

Explicar la semiologia de las cardiopatias congénitas mas frecuentes: ciandticas y acianoticas.

Distinguir los signos y sintomas cardiovasculares que requieren tratamiento urgente y/o necesidad de internacion: miocarditis, endocarditis, pericarditis,
valvulopatias agudas (fiebre reumatica) Kawasaki. Planificar el tratamiento inicial de las patologias mencionadas de acuerdo a las normas nacionales e
internacionales.

5. Conocer valores de presion arterial segin edad y talla.

6. Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas de hipertension arterial.

7. Describir causas de hipertension en nifios y adolescentes.

8. Interpretar la radiologia convencional en el diagndstico de afecciones cardiacas.

9. Interpretar ECG: variantes por edad y anormalidades.

10. Definir la evolucion esperable de las afecciones cardiacas més frecuentes de la nifiez y adolescencia.

11. Identificar enfermedades sistémicas y sindromes polimalformativos que asocian cardiopatias.

12. Enumerar los programas existentes de atencion de cardiopatias congénitas.
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Contenidos:
Semiologia: auscultacion (ruidos cardiacos, soplos), palpacién (choque punta, pulsos, frémitos) ECG en la infancia. Signos y sintomas de alarma.
Hipertension arterial. Arritmias, bloqueos, sincope y muerte subita, Insuficiencia cardiaca, Miocardiopatias, valvulopatias, derrame pericardico. Cardiopatias
asociadas a Sindromes polimarformativos (Turner. Marfan, Kawasaki)
Tratamiento inicial. Signos de alarma. Criterios de internacion. Estadisticas. Programas y servicios de salud.

Nucleo de Aprendizaje 15 Semiologia abdominal y digestiva. Afecciones frecuentes

Objetivos:
1. Describir la semiologia abdominal normal.
2. Describir la semiologia de visceromegalias y causas mas frecuentes.
3. Analizar las causas de distension abdominal.
4. ldentificar la semiologia de la obstruccidn intestinal y distinguir las causas.
5. Interpretar la semiologia de sindromes malabsortivos.
6. Explicar la fisiopatologia de sindromes malabsortivos y conocer las causas.
7. Distinguir el patron evacuatorio normal y patoldgico. Identificar los tipos de hemorragias digestivas y las causas mas frecuentes. Describir las causas mas

frecuentes de dolor abdominal agudo.
8. Describir las causas mas frecuentes de dolor abdominal recurrente.
9. Plantear en todos los casos la necesidad de internacién y/o derivacion.
Contenidos:
Sindromes. Visceromegalias: Hepatomegalia. Esplenomegalia, masa abdominal, obstruccion intestinal, distension abdominal.
Dolor abdominal recurrente, sindromes malabsortivos (Enfermedad Fibroquistica del pancreas, giardiasis, celiaguia), diarrea cronica.
Constipacion y encopresis, hepatitis, hemorragias digestivas altas y bajas, reflujo gastroesofagico, sindrome de Munchausen.
Diagnostico diferencial. Tratamiento, Prevencion. Signos de alarma. Criterios de internacién. Estadisticas. Programas y servicios en salud. Vacunas

Nucleo de Aprendizaje 16 Rifi6n y vias urinarias.

Objetivos:

Discriminar las caracteristicas de la funcién renal segln edades.

Identificar la semiologia clinica orientativa de enfermedad renal glomerular y tubular aguda y crénica.
Identificar los exdmenes complementarios (laboratorio e imagenes) orientativos de enfermedad renal.
Describir la epidemiologia de las enfermedades renales y del tracto urinario.

Conocer la semiologia de Infeccién del tracto urinario.

Valorar la importancia de la interpretacion del examen de orina y del urocultivo.

ok E



7. Describir la etiologia y los gérmenes causales mas frecuentes en huéspedes normales.
8. Discriminar la necesidad de realizar estudios por imagenes (ecografia, CUG, centellograma renal) y saber interpretarlos.
9. Describir la semiologia del sindrome nefritico y la utilidad de los exdmenes complementarios (laboratorio e imagenes) en el diagnostico. Identificar las causas
maés frecuentes. Describir medidas preventivas.
10. Describir la semiologia del sindrome nefrético e identificar las causas mas frecuentes.
11. Describir la utilidad de los exdmenes complementarios (laboratorio e iméagenes) en el diagndstico.
12. Plantear factores de riesgo en sindrome nefritico y nefrotico.
13. Analizar la semiologia de la insuficiencia renal aguda y crénica.
14. Plantear el tratamiento inicial y de seguimiento en la patologia renal y del tracto urinario.
15. Plantear signos de alarma que indiquen necesidad de internacién en la patologia renal y del tracto urinario.
16. Identificar Programas y servicios de salud.
Contenidos:
Semiologia del analitico de sangre y orina y urocultivo. fase preanalitica.
Evaluacién de la funcidn renal. Imagenes: (ecografia, Cistouretrografia, centellograma renal)
Sindromes nefrotico y nefritico. Insuficiencia renal aguda y cronica.
Sind. Urémico Hemolitico (SUH). Infecciones del tracto urinario. Cistitis, vulvovaginitis, IRA prerrenal, IRC (signos de alerta en nifios). Reflujo vesicoureteral.
Manifestaciones clinicas de alerta en la enfermedad renal: edemas, hipertension arterial, oligoanuria, poliuria, polaquiuria, hematuria, enuresis.
Manejo inicial, signos de alarma, criterios de internacion y programas y servicios de salud.

Nucleo de Aprendizaje 17 Semiologia neuroldgica y del desarrollo neurocognitivo y motor.

Obijetivos:
Discriminar la semiologia neuroldgica normal y sus variantes por edades en sus aspectos motor, sensorial, cognitivo.
Identificar los tipos de desviaciones del desarrollo neurolégico en sus aspectos motor, sensorial, cognitivo y considerar los aspectos vinculados a la discapacidad.
Identificar las causas mas frecuentes de retraso o desviaciones del desarrollo neuroldgico en sus aspectos motor, sensorial, cognitivo.
Identificar la semiologia, conocer las causas y explicar el tratamiento de los trastornos paroxisticos epilépticos mas frecuentes.
Identificar la semiologia y explicar el tratamiento de los trastornos paroxisticos no epilépticos mas frecuentes.
Discriminar las causas mas frecuentes de cefaleas agudas, cronicas y recurrentes.
. Plantear en todos los casos referidos los criterios de alarma y/ o necesidad de derivacion.
Contenidos:
Examen neurol6gico motor, sensorial, pares craneanos.
Eventos paroxisticos epilépticos (ipsarritmia) y no epilépticos (pseudocrisis): mioclonias y Ataxia. Espasmo del sollozo, Tics, Parasomnias.
Retraso mental (X fragil). Espectro autista. TGD . Discapacidad
Cefaleas. Microcefalia, Macrocefalia. Coma. Tumores del SNC.
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etiologia. diagnostico diferencial. Manejo inicial. Criterios de internacion y signos de alarma. Estadisticas. Programas y servicios de salud.

Nucleo de Aprendizaje 18 Semiologia de las enfermedades oncohematoldgicas.

Obijetivos:
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Discriminar los valores de elementos formes de la sangre segun edades.

Distinguir la semiologia clinica y de laboratorio de los diferentes tipos de anemia.

Interpretar las anemias desde el punto de vista fisiopatoldgico y reconocer los tipos prevalentes.
Identificar las causas mas frecuentes de anemia y describir la epidemiologia de las mismas.
Manejar el tratamiento inicial de la anemia aguda y crénica.

Identificar las causas de neutropenia mas frecuentes y describir el abordaje terapéutico inicial.
Identificar las causas de trombocitopenia més frecuentes y describir el abordaje terapéutico inicial.
Distinguir las causas mas frecuentes de trastornos de la coagulacion.

Interpretar los datos de laboratorio relacionados con trastornos de la coagulacion.

Discriminar los signos y sintomas orientativos de las enfermedades oncolégicas mas frecuentes en la infancia y adolescencia. Conocer datos epidemioldgicos
de todos los casos mencionados

Determinar los signos y/o sintomas de alarma en todos los casos mencionados.

Identificar la necesidad de internacion en todos los casos mencionados.

Distinguir los programas y servicios de salud en todos los casos mencionados.

Contenidos:
Anemias, Sindromes hemorragiparos (Enfermedad de VVon Willebrand). Neutropenia. Trombocitopenias. Coagulopatias. Epistaxis.
Adenopatias. Diagnostico precoz en neoplasias. Tumores y leucemias.
Diagnostico diferencial, manifestaciones clinicas, tratamiento inicial. Prevencion. Signos de alarma y criterios de internacion. Estadisticas. Programas y servicios
de salud.

Nucleo de Aprendizaje 19 Semiologia osteartromuscular

Objetivos:
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Identificar la normalidad y sus variantes de las estructuras dseas segln edad.

Identificar la semiologia articular normal y sus variantes por edad.

Conocer la semiologia de los dolores musculoesqueléticos: muscular, 6seo, articular, neuropatico.

Interpretar la fisiopatologia de los dolores musculoesqueléticos.

Identificar las causas mas comunes de dolor. Distinguir los signos orientativos de gravedad del dolor musculoesquelético: artritis séptica, enfermedad oncologica.
Discriminar las afecciones que requieren internacion.



7. Plantear el tratamiento inicial y de seguimiento de las afecciones mas comunes.

Contenidos:

Semiologia osteoarticular, de la marcha y los trastornos articulares musculoesqueléticos. Perthes, sinovitis, luxacion congénita de cadera, prono doloroso. genu
valgum y genu varum, escoliosis, cifosis, dolores de miembros inferiores, hiperlaxitud, artritis reactiva y fiebre reumatica. Artritis séptica, osteomielitis,

osteosarcoma.
Etiologia, Diagnostico diferencial, manejo inicial, prevencion, signos de alarma y criterios de internacion. Estadisticas. Programas y servicios de salud.

Nucleo de Aprendizaje 20 Salud ambiental y lesiones no intencionales.

Objetivos:
1. Reconocer los tdxicos ambientales de mas frecuente exposicion, su patogenia y manifestaciones clinicas.
2. Describir el manejo inicial en las situaciones de intoxicacion mas frecuentes.
3. Promover las medidas de prevencion para las lesiones no intencionales.
4. Conocer las estadisticas de morbimortalidad por intoxicaciones ambientales y lesiones no intencionales.
5. Conocer el manejo inicial de las victimas de lesiones no intencionales.
6. Comprender la patogenia del traumatismo encéfalocraneano (TEC), la utilidad del diagnéstico por imagenes y reconocer los signos y manifestaciones clinicas

de alarma para su derivacion oportuna.

Contenidos:

Exposicién a téxicos: plomo, mercurio, arsénico, agroquimicos, CO, humo de tabaco ambiental. Lesiones no intencionales: Ahogamiento, Fracturas.

Traumatismo encefalocraneano.
etiologia. Diagndstico diferencial. Manifestaciones clinicas. Manejo inicial. Prevencion, signos de alarma y criterios de internacién. Estadisticas. Programas y

servicios en salud.

Nucleo de Aprendizaje 21 Estrés y disfuncién vincular. Abuso y maltrato infantil
Objetivos:

1. Comprender los trastornos en la construccion de vinculos familiares y la afectacion en la salud infantil por la disfuncion de aquellos.

2. Reconocer las manifestaciones clinicas y conductuales que orientan la sospecha de situaciones de abuso, negligencia y maltrato infantil, la modalidad
de intervencion del equipo de salud y conocer el marco legal para su abordaje e intervencion institucional de Defensoria de menores.

3. Conocer los recursos, programas, redes de contencién y orientacion terapéutica inicial.

4. Considerar los Derechos del nifio en situacion de calle y vulnerabilidad familiar y social.

5. Reconocer los principales factores y causas de estrés en la infancia y capacitarse para un adecuado acompafiamiento y proteccién de la salud mental.

Contenidos:

Trastornos vinculares familiares. Disfuncion familiar.



Abuso, negligencia y maltrato. S. Munchausen. Nifios en situacion de calle. Marco legal. Convencidn de los derechos del nifio.
Equipo de salud.
Salud mental: estresores- depresion — duelo -psicopatologia.

Ndcleo de Aprendizaje 22 Semiologia nutricional y trastornos de la piel.

Obijetivos:
1. Distinguir requerimientos y recomendaciones energéticas, de macro y micronutrientes segin edades. Manejar graficacion en tablas de percentilos, score Z
2. Determinar el estado nutricional utilizando criterios antropométricos, clinicos y de examenes complementarios.
3. identificar las tipos y causas de desnutricién mas frecuentes.
4. Discriminar la semiologia de déficits de oligoelementos y conocer las causas de los mismos.
5. Evaluar los modelos de crecimiento en diferentes patologias.
6. Conocer los factores de riesgo de obesidad.
7. ldentificar los factores de riesgo y complicaciones de todos los tipos de malnutricion.
8. Distinguir medidas preventivas para todos los tipos de malnutricion
9. Conocer los datos estadisticos nacionales de todos los tipos de malnutricion
10. Identificar programas nacionales para todos los tipos de malnutricion

Contenidos:

Dermatosis, dermatitis, malformaciones vasculares y nevos. Ectoparasitosis. Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas. Enfermedades exantematicas
Semiologia nutricional y del crecimiento y trastornos més frecuentes. Déficit de macro y micronutrientes (Raquitismo — Escorbuto). Celiaquia. Baja talla.
Trastornos la conducta alimentaria (TCA). Factores de riesgo, determinantes socioculturales. Bulimia y anorexia

Nucleo de Aprendizaje 23 Salud escolar

Obijetivos:
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Identificar los objetivos y acciones del Programa Nacional de Sanidad Escolar.

Incorporar experiencias de aprendizaje participando en su implementaciéon junto al equipo de salud.

Aprender a implementar la semiologia oftalmica, auditiva y bucal y recursos de estudios complementarios.

Reconocer las patologias y disfunciones visuales, auditivas y bucales mas frecuentes en edad escolar.

Reforzar la accion preventiva a nivel escolar.

Distinguir los hallazgos maés frecuentes de los exdmenes de salud escolar.

Distinguir las causas de trastornos de aprendizaje y socializacion.

Supervisar el cumplimiento del Calendario Nacional de Inmunizaciones e Indicar las vacunas necesarias para la recuperacion de esquemas atrasados.
Reflexionar sobre la articulacion Salud- Educacion y de equipos interdisciplinarios para la salud infantil.




Contenidos:
Programa Nacional de Sanidad escolar (PROSANE).
Salud bucal: maloclusion, caries, traumatismos.
Semiologia oftalmica y trastornos frecuentes (conjuntivitis, glaucoma, estrabismo, astigmatismo, miopia).
Semiologia auditiva y foniatrica y trastornos frecuentes (hipoacusia, sordera, dislalias)
Trastornos de aprendizaje y socializacion.
Calendario Nacional de vacunacion. Recuperacion de esquemas atrasados y vacunas en situaciones especiales.

MODULO ADOLESCENTE

Nucleo de Aprendizaje 24 La consulta adolescente

Obijetivos:
1. Reflexionar sobre el abordaje del adolescente durante de la entrevista, teniendo en cuenta la complejidad de esta etapa vital, los aspectos comunicacionales, las
vulnerabilidades y factores de riesgo.
Aprender a implementar la realizacion de la historia clinica del adolescente desde una perspectiva integral, con modelos sistematizados.
Indicar las vacunas del adolescente y aprender a completar esquemas atrasados del Calendario Nacional de Vacunacion.
Conocer el marco legal de la préctica profesional con adolescentes y sus derechos.
Abordar la temética de la sexualidad en la adolescencia, teniendo en cuenta la prevencion y la promocidn de la salud.
Analizar la maternidad y paternidad en situacion de adolescencia, Identificando significados y riesgos para la salud.
. Conocer la organizacién de los Servicios y los programas de salud destinados a los adolescentes.
Contenidos:
Entrevista con el adolescente. Abordaje, anamnesis, confidencialidad, historia clinica. Indicadores de riesgo. Marco legal. Derechos. Programas y Servicios de
salud. Vacunas.
Sexualidad e iniciacidn sexual. Orientacion sexual y derechos. Maternidad y paternidad adolescente. ILE
Infecciones de trasmision sexual.
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Nucleo de Aprendizaje 25 Violencia y lesiones no intencionales

Obijetivos:

Conocer y diagnosticar los distintos tipos de violencia.

Conocer programas Yy protocolos intersectoriales para el abordaje de la violencia del adolescente.
Reflexionar sobre la legislacion actual que protege al adolescente y su fundamentacion.
Analizar las causas de morbi-mortalidad adolescente
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Contenidos:
Hostigamiento y acoso y violencia entre pares, violencia de género.
Adolescentes en conflicto con la ley. Legislacion penal juvenil
Mortalidad en adolescencia. Causas y estadisticas vitales.

Nucleo de Aprendizaje 26 Salud mental del adolescente

Obijetivos:
1. Comprender los criterios diagndsticos de TCA y Fobias.
2. Reconocer habitos de consumo, diferenciar entre consumo problematico, abuso, dependencia, tolerancia y policonsumo.
3. ldentificar intoxicaciones agudas, realizar diagnésticos diferenciales y tratamiento.
4. Evaluar factores de riesgo e indicadores de alarma en la conducta suicida.
5. Considerar el marco legal y programas que abordan la problemética de salud mental y consumo.

Contenidos:
Crisis evolutivas. Trastornos de conducta y desérdenes de habitos alimentarios. Fobias Intoxicaciones: diagndéstico diferencial y manejo inicial, Habitos y tipos de
consumo y uso abusivo de sustancias. Motivaciones: recreativo y problematico. Uso abusivo de nuevas tecnologias
Suicidio: evaluacion del riesgo. Marco Legal. Programas y Servicios. Estadisticas
Mortalidad en adolescencia. Causas y estadisticas vitales

Nucleo de Aprendizaje 27 Consultas frecuentes y desarrollo puberal

Obijetivos:
1. Describir y evaluar la consulta mas frecuente del adolescente e identificar la repercusion de estas en la salud integral del adolescente.
2. Realizar examen fisico normal del adolescente.
3. Reconocer estadios de Tanner y variantes de la pubertad.

Contenidos:
Escoliosis, cifosis, epifisiolisis de rodilla. Osgood. Schlatter, Acné, hipertricosis/hirsutismo, miopia. Desarrollo puberal. Estadios de Tanner. Examen fisico
genitales. Pubertad precoz y tardia. Trastornos del ciclo menstrual. Ginecologia infantojuvenil. Ginecomastia, varicocele. Etiologia. Diagndstico diferencial,
manifestaciones clinicas. Tratamiento inicial. Prevencion. Criterios de internacion y signos de alarma. Estadisticas. Programas y servicios en salud.

Nucleo de Aprendizaje 28 Patologia endocrino metabolicos y autoinmune

Obijetivos:
1. Conocer los criterios diagnosticos en ARJ y LES. Hipotiroidismo e hipertiroidismo
2. Realizar diagndstico y tratamiento de Diabetes, obesidad, sindrome metabélico.



3. Describir medidas preventivas y de promocién de la salud de Diabetes, obesidad, sindrome metabdlico.

4. Conocer estrategias para la implementacion del seguimiento de patologia crénica.
Contenidos:

Trastornos endocrinos: Hipo/hipertiroidismo. Hiperplasia suprarrenal. Diabetes. Obesidad. Sindrome metabélico. Enfermedades autoinmunes (ARJ — LES).
Transicién de la atencion del adolescente en enfermedades crénicas.Prevencion y promocion.
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adolescente y formularios complementarios. Montevideo: CLAP/SMR; 2010. Disponible en http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=135:sistema-
informa%C2%A1tico-del-adolescente-sia&ltemid=234&lang=es

-Goddard P, Franck A, Zingaman F, Escobar JP.(Comps). Guia de recomendaciones para la atencion integral de adolescentes en espacios de salud amigables y de calidad. Ministerio
de Salud, SAP, Unicef, 2012. Disponible en http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%?20virtuales/EvaluacionCalidadVirtual/pdfGuias/2012_Gu%C3%ADa
Clinica%20Sap%20Unicef.pdf

-Guia federal de orientaciones para la intervencion educativa en situaciones complejas relacionadas con la vida escolar. Ministerio de Educacion, 2014

-Guia 1 disponible en http://portal.educacion.gov.ar/files/2014/05/1-web-Gui%CC%81a-interior-FINAL-u%CC%81Itmas-FINALES-correcciones.pdf

-Guia 2 Disponible en http://portal.educacion.gov.ar/files/2014/05/2-Gui%CC%81a-web-interior-FINAL-u%CC%81Itima-FINAL-correccio%CC%81n.pdf

-Zingman F, Pomares L, Rosner M. (Coord.) Lineamientos para la atencidn del intento de suicidio en adolescentes. Ministerio de Salud, 2012. Disponible en http://www.msal.gov.ar/
images/stories/ministerio/adolescencia/2012-intento-suicidio.pdf

-Programa para la integracién comunitaria de la infancia y adolescencia en riesgo (PROPICIAR). Secretaria de Desarrollo Social. Municipalidad de La Matanza (Coord. Lic. Julia
Isnardi). Disponible en http://sedesoc.com.ar/descarga/quia_de recursos_sociales.pdf

-MSAL Programa de adolescencia. Intoxicaciones / Suicidio: http://www.msal.gov.ar/index.php/programas-y-planes/52-programa-nacional-de-salud-integral-en-la-adolescencia.
-Lineamientos para la atencion del Consumo episédico excesivo de alcohol en adolescentes. -http://www.sap.org.ar/docs/congresos/2010/adole/present/busaniche.pdf
-http://www.sap.org.ar/pronap/pronap2008/modulo2/cap%201.pdf

-Indicaciones actuales para el uso de la hormona de crecimiento. Arch Argent Pediatr 2014;112(1):89-95/89. Disponible en http://www.sap.org.ar
[docs/profesionales/consensos/IndicacionesUsoHormonaCrecimiento.pdf

-Guias de practica clinica para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la obesidad. Arch Argent Pediatr 2011;109(3):256-266 / 256. Disponible en http://www.sap.org.ar/
docs/profesionales/consensos/obesidad_2011.pdf

4. Descripcion de Actividades de aprendizaje.

Se desarrollarén actividades de resolucion tedrica y practica que se llevardn a cabo en los diferentes escenarios. Se cursardn en forma obligatoria 6hs semanales.
Distribuidas de la siguiente manera:


http://www2.sap.org.ar/staticfiles/archivos/2001/arch01_2/105.pdf
http://www2.sap.org.ar/staticfiles/archivos/2001/arch01_2/105.pdf
http://www2.sap.org.ar/staticfiles/archivos/2001/arch01_2/105.pdf
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2014/v112n4a21.pdf
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2014/v112n4a21.pdf
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ACTIVIDAD HORAS SEMANALES

a) Seminario 2 40% Actividad tedrica

b) Laboratorio de Habilidades clinicas y Simulacién /ABC 2

60% Actividad Préacticas
c) Practicas Clinicas Asistenciales 2

Actividades tedricas

a) Seminario

Se cursara en forma obligatoria 1 (una) clase aulica semanal de 2 horas, es decir un total de 2hs /semana. La actividad de los seminarios sera relacionada con los
contenidos del dia segin contenidos de diferentes nucleos correspondientes a la planificacion y programa oficial.

En este marco de trabajo aulico, realizaran:

Aprendizaje cooperativo o entre iguales, se divide en pequefios grupos donde cada uno aprende el contenido asignado y a su vez comparten procesos y resultados con
el resto de sus compafieros posibilitando que todos lleguen a la misma meta o “conocimiento”. La interactividad e interaccion que permite esta estrategia garantiza que
el aprendizaje en construccion sea significativo. La pareja pedagdgica docente sera el andamiaje en el proceso de aprendizaje.

Los dispositivos de aprendizaje que se utilizaran son los siguientes:

Resolucidn de problemas. A partir de la utilizacion de situaciones de salud los estudiantes deben responder cuestionarios y debatir aspectos de las problematicas
presentadas, evaluar soluciones factibles y aspectos de importancia mediante la discusion grupal sumando los aportes y especificaciones proporcionadas por los
facilitadores docentes.

Resolucidn de guias de estudio, en las cuales completaran esquemas, tablas y figuras que dan respuestas a los objetivos de aprendizaje. Este proceder les permitira
desarrollar habilidades para la organizacion de contenidos, priorizacion de aspectos puntuales, identificacion de tematicas complejas que requieren otros métodos
didacticos para su comprension. También realizaran ejercicios tendientes a descifrar el significado de diversas formas de informacion presentadas en graficos,
tablas, cuadros.

Exposicidn de los resultados del trabajo aulico en formato de plenaria, desarrollo de la capacidad de expresién oral, asi como competencias vinculadas a sostener
la posicion, fundar los criterios vertidos con sustento bibliografico, entre otras.

Discusion dirigida consiste en discutir un tema bajo la direccién del educador mediante preguntas especificas hacia un tema en comun. Luego se aceptaran las
conclusiones de la mayoria por medio de un trabajo de colaboracion intelectual. Permite la reflexion escucha, evitar repeticiones estimular a todos a participar.

Los estudiantes deben trabajar en el aula con Guias de lectura guiada correspondientes a cada clase con materiales de apoyo como libros, articulos y normas nacionales
o de sociedades cientificas, se trabajara bajo la orientacion de la pareja pedagdgica docente.

b) Charlas con expertos

A lo largo del afio se organizan conversatorios con expertos en diferentes fechas del afio con actores sociales y/o referentes relacionados con la salud infantil.



Actividades Préacticas-Tedricas

a) Actividades en Laboratorio de habilidades clinicas y Simulacién (Lhcy S)

Deberén disponer de 2 horas semanales dedicadas al escenario de Laboratorio de habilidades clinicas y Simulacion. EI contenido los LHC y S serd relacionada con
el tema del dia segun contenido de diferentes nucleos correspondientes a la planificacion y programa oficial. En este escenario se buscara crear competencias que
permitan posteriormente la inmersién en la tarea de los futuros médicos/as. Los/las estudiantes deben trabajar en el LHC Y S con simuladores, escenarios montados,
materiales reales, pantalla interactiva, manuales de practicas, materiales de promocién de salud, insumos médicos, historias clinicas, etc bajo la orientacién de la
pareja pedagdgica.

En este marco de laboratorio de habilidades clinicas y simulacion, permitira la adquisicion de competencias vinculadas a la bioseguridad, trabajo en equipo, derechos,
comunicacién, sentido ético, atencion integral clinica y comunitaria, promocién y prevencién de salud de la salud infantil en todas sus etapas integrandola en el
contexto de la comunidad y el ambito sociocultural.

El trabajo en equipo serd fundamental desde el inicio, para motivar y formar al futuro profesional en la interdisciplina y la transdisciplina. Es importante que este
espacio sea una similitud de la realidad donde luego se insertara.

Los/las estudiantes debera traer completa la guia de lectura dirigida. Son los aspectos tedricos que permitiran el abordaje integral del laboratorio.

b) Ademas dentro de las actividades tedricas tendran Aprendizaje Basado en Casos, se realizaran 1 vez semanal, junto con la unidad de aprendizaje Medicina Clinica
y Campos Clinicos, donde podran integrar contenidos no solo de esa unidad, sino también de las demés unidades de aprendizaje de 4° afio.

¢) Précticas Clinicas Asistenciales

Se realizara el acercamiento al sistema de salud desde la mirada clinica en los diferentes ambitos donde se atiende el nacimiento, la nifiez, adolescencia acompafiados
por docentes de la Unidad de aprendizaje o tutores de los establecimientos tanto pablicos como privados de nuestra comunidad. Las actividades seran 2 horas semanales,
cada 15 dias, consensuadas con el organismo receptor en consultorios en los controles de nifio sano, consultorio de demanda espontanea y/o Hospital Interzonal desde
la observacion a la practica segln las competencias propias para el estudiante de 4 afio. Se utilizara un portfolio de competencias y se trabajarad con una guia
observacional desde las unidades de aprendizaje de 4° afio, integrando los conocimientos y los procesos de aprendizaje.

d) Actividad Integrativa y Practicum Reflexivo

Esta actividad se realizara 2 hs semanal quincenal en donde se integrara y evaluara todas las actividades realizadas y se realizara el practicum reflexivo de las actividades
de Practicas Clinicas Asistencias. Seran actividades donde se pongan en practica varias formas pedagogicas de ensefianza, discusion y debates en grupos, aprendizaje
colaborativo, técnicas grupales como de phillip 66, lluvia de ideas, reportes de caso etc. Los/as estudiantes deberan tener el 60% de las evaluaciones formativas
integradas para poder tener instancia al examen final. En caso de que no cumplan este requisito tendran una instancia de recuperacion en todas las evaluaciones
formativas.

1. Cronograma de contenidos, actividades y evaluaciones.



Miércoles LHC

Viernes Integrativo / practicum

al21/08

semana dia de cursada Seminario dia lunes .
reflexivo
semana 1 del 16-03 al 20-03| 16-mar. Encuentro 1 Salud infantil (Nucleo 1) 18-mar. Encuentro 2 LCH RN sano (Nucleo 2) 20-mar. Evaluacion formativa:
semana 2 del 23/03 al 27/03 | 23-mar. 25-mar. Encuentro 3 LCH Alojamiento (Nucleo 3) 27-mar. | salud nifiez y adolescencia.
semana 3 del 30/03 al 3/04 | 30-mar. Encuentro 4 RN patologia 1 (Nucleo 3) 1-abr. Encuentro 5 LCH patologia 2 (Nucleo 4 y 6) 3-abr. Evaluacion formativa:
semana 4 del 6/04 al 10/04 6-abr. Encuentro 5 Patologia 2 8-abr. Video de Juan + Ictericia. 10-abr.
semana 5 del 13/04 al 17/04| 13-abr. Repaso modulo video de NEO 15-abr. Evaluacion de neo 17-abr. Modulo neonatal
semana 6 del 20/04 al 24/04 | 20-abr. Encuentro 7 Lactante 22-abr. Encuentro 8 Escolar 24-abr. Evaluacion formativa
semana 7 del 27/04 al 1/05 | 27-abr. Encuentro 9 Adolescente 29-abr. Evaluacion modulo Atencion Integral 1-may.
L , | , lar, |
semana 8 del 4/05 al 8/05 4-may. Encuentro 10 Semiologia 6-may. Encuentro 11 IRA alta (Nucleo 7) 8-may. actante ESZTzzgeirteesco ay
semana 9 del 11/05 al 15/05| 11-may. Encuentro 12 IRA baja (Nucleo 8) 13-may. Encuentro 13 ASMA Y BOR (Ndcleo 9) 15-may. Evaluacion formativa
semana 10 del 18/05 al . . | . . - - . .
22/05 18-may. Encuentro LCH 14 Respiratorio (Nucleo 7y 8) 20-may. Integracion y evaluacion de respiratorio 22-may. Respiratorio alta
semana 11 del 25/05 al . . . - - , L .
29/05 25-may. Encuentro 15 Semio abdominal (Nucleo 15) 27-may. Encuentro 16 Diarreas y Vomitos (Nucleo 12) 29-may. Evaluacion formativa
. E 17 Di dnica MAS (Ndcleo 1 . . - . . . . .
semana 12 del 1/06 al 5/06 1-jun. neuentro larrea c2rc2)r)1|ca S (Nucleo 15y 3-jun. Encuentro 18 Deshidratacion (Nucleo 13) 5-jun. Respiratorio Bajo
semana 13 del 8/06 al 12/06| 8-jun. 10-jun. Encuentro 19 LCH DH /vomitos / diarreas (Ntcleo 12-jun. Evaluacion formativa
13,15y 22
semana 14 del 15/06 al 15-jun. Encuentro 20 Semlollogla y cardiopatias congénitas 17-jun. Encuentro 21 LHC Inmunizaciones 19-jun. diarreas y v9n_1|tos/d|arreas
19/06 (Ndcleo 5y 14) cronicas
15 del 22/06 al . . . E tro 23 LHC d Itas fi t . Evaluacion f i
semana N a 22-jun. Encuentro 22 LCH Alteraciones del desarrollo. 24-jun. feuentro . e,consu as frectentes 26-jun. va uac_lon or_rrl1a va
26/06 Miscelaneas deshidratacion.
16 del 29/06 al . . . . .
semana N a 29-jun. Semana parcial 1-jul. Revision de parcial 3-jul.
03/07
semana 17 del 6/07 al 1/07 Mesas de examenes
semana 23 del 17/08 17-ago. 19-ago. Encuentro 25 LHC Enfermedades Exantematicas | 21-ago.




semana dia de cursada

Seminario dia lunes

Miércoles LHC

Viernes Integrativo / practicum

reflexivo

semana 24 del 24/08 al

Encuentro 27 LCH Lesiones de piel no infeccioso

28/08 24-ago. Encuentro 26 Enfermedades Emergentes 26-ago. (Niicleo 22) 28-ago. Evaluacion formativa
semana 25 del 31/08 al 4/09| 31-ago. |Encuentro 28 Afecciones Neurolégicas (Ndcleo 17)| 2-sep. Encuentro 29 LHC Ne}urologlco fconvulsion febril 4-sep. Piel y enfermedades
(Ndcleo 10) emergentes
semana 26 del 7/09 al 11/09 | 7-sep. Encuentro 30 Renal (Nucleo 16) 9-sep. Encuentro 31 LHC Renal (Nucleo 16) 11-sep. Evaluacion formativa:
semana 27 del 14/09 al Encuentro 32 Endocrino/ autoinmune (DM) . .
18/09 14-sep. (Niicleo 28) 16-sep. Encuentro 33 LCH Obesidad (NUcleo 28) 18-sep. Renal y Neuro
semana 28 del 21/09 al 21-se 3-8 Encuentro 34 LCH osteomioarticular 2556 Evaluacion formativa:
25/09 P- - [sinovitis/artritis (NUcleo 19) - '
semana 29 del 28/09 al 2/09 | 28-sep. Encuentro 35 Nifiez e inmunidad 30-sep. Encuentro 36 LCH(s:]r:jer;alllg)o/hematooncoIog|a 2-oct. osteomioarticular
semana 30 del 5/10 al 9/10 5-oct. Encuentro 37 Paciente Grave (Nucleo 11) 7-oct. Encuentro 38 LHC Paciente Grave (Nucleo 11) 9-oct. Evaluacion formativa
semana 3116718(: 121104l 12-oct. 14-oct. Encuentro 39 LHC Paliativo 16-oct. Hematoonco
32 del 19/10 al . . - . . -
semana 23/160 a 19-oct. Encuentro 40 Patologia Abdominal quirurgica. 21-oct. Encuentro 41 LCH patologia abdominal quirdrgica | 23-oct. Repaso
semana 33 del 26/10al | 56 ot 28-oct. 30-oct. | SEMANA DE Integracion
30/10
semana 34 del 2/11 al 6/11 | 2-nov. E 42 Lesiones de causa's externas. Maltrato infantil A-nov. Encuentro 43 LCH !ntoxwauones (Apartado , B-n0V. Evaluacion formativa
ASI (Ndcleo 20,21) Nucleo 26)
semana 35 del 9/11 al 13/11| 9-nov. Encuentro 44 Nifies y discapacidad 11-nov. LHC 45 Lesiones causas externas en la guardia 13-nov. Paciente grave
semana 32%716; 16711 al 16-nov. Integrativo 18-nov. Encuentro 46 Salud escolar (Campo) 20-nov. Evaluacion formativa
semana 3277716; 28/11al 23-nov. 25-nov. Encuentro 47 LHC RCP (Ahogamiento) 27-nov. | Lesiones de causas externas
semana 38 del 30/11 al 4/12| 30-nov. Repaso 2-dic. Repaso

2. Procesos de intervencion pedagogica.




MODALIDADES
1. Clase Magistral X
2. Seminario X
3. Sesiones de discusion y debate X
4. Trabajo practico de Laboratorio de Habilidades Clinicas y Simulacion X
5. Taller-Grupo colaborativo X
6. Trabajo de campo X
7. Trabajo de investigacion X
8. Estudios de casos X
9. Sesiones de aprendizaje individual X
10. Tutorias X
11. Otras X

Evaluacion:

a. Requisitos de aprobacion: Sera necesario la asistencia acreditada de cada estudiante en al menos el 75% de los encuentros programados para cada escenario de
aprendizaje segun lo establecido en el régimen académico. Debe tener asistencia del 75% a cada uno de los escenarios. De no cumplirse la misma en alguno de dichos
escenarios el estudiante queda INHABILITADO para rendir el parcial correspondiente a la asignatura.

Respecto de las INASISTENCIAS: aquellos estudiantes que tuvieren justificacion de su inasistencia a cualquiera de los escenarios donde transcurre la asignatura,
deben presentar dicha justificacion médica dentro de la semana siguiente a la inasistencia. No se contemplaran ninguna justificacion por fuera del plazo anteriormente
mencionado.

Se evaluara de manera continua, en el contexto de las diferentes instancias de aprendizaje.

b. Criterios de Evaluacion: En esta asignatura anual habra evaluaciones periodicas formativas quincenales, con 1 (una) posibilidad de instancia recuperatoria en cada
caso. Es indispensable la aprobacion del 60% de evaluacion formativas quincenales, con los contenidos minimos para acceder al examen parcial y final.

Ademas, contara con dos examenes parciales y un final. Cada parcial o su recuperatorio correspondiente seran considerados aprobados cuando el estudiante alcance
la nota de 6 0 més.



Parcial Reprobado: cuando el estudiante obtenga como calificacion total de 1 a 5 puntos.

Parcial Aprobado: cuando el estudiante obtenga como minimo 6 puntos como calificacidn final por lo cual se le reconoce como aprobada la cursada de la asignatura
debiendo rendir un examen final para la aprobacion definitiva.

Para el Examen Final los estudiantes dispondran de tres (3) turnos consecutivos. Dichos turnos se instrumentaran segin el Calendario Académico que la Escuela
Superior de Medicina disponga. El examen Final se aprueba con una calificacion igual o mayor a 4 (cuatro) segin el Anexo 1 de la OCS 026/17. Se considera reprobado
aquel estudiante que obtenga como calificacion las notas 1,2 y 3. Para obtener la calificacion de 4 (cuatro) en el final, se deberan tener correctamente contestados el
60% del examen.

c. Tipos: las evaluaciones cuantitativas y cualitativas, seran tedrico-practicas periddicas, formativas no punitivas. Ademas, tendran instancias de examenes orales.

El Examen Final, sera oral y/o escrito, con simulacion, resolucién de problemas de salud reales, en laboratorios de habilidades clinicas eventualmente, se realizaran
evaluaciones integradas con otras unidades de aprendizaje de 4° afio.

La base seran los objetivos y contenidos contemplados en el Programa de la Asignatura, lo desarrollado en los diferentes escenarios, como asi también la bibliografia
imprescindible e importante.

Tanto parcial, recuperatorio como final, tendran una duracion maxima de 2 a 3 horas para su realizacion de acuerdo a la cantidad de Instancias que requiera cada
estudiante segun lo explicitado anteriormente. Se dispone de un espacio asignado la clase siguiente al parcial para la devolucion grupal del examen tomado. Queda
comprendido que el examen gquedara en poder de la asignatura en todo momento, considerandose falta grave que el estudiante retire 0 modifique el mismo una vez
completado y entregado.

8- Asignacion y distribucion de tareas de cada uno de los integrantes del equipo docente

El Profesor Titular es responsable de la coordinacion de la Asignatura, el conocimiento del programa, contenidos y evaluaciones. Fomentara en todas las instancias el
trabajo en equipo y el espacio de reflexion y accién, detectando las virtudes de cada uno de los docentes para asignar las tareas dentro y fuera de la Unidad de
aprendizaje. Debera confeccionar y coordinar la planificacion de las actividades pedag6gicas y de instancias de evaluacion junto al resto de los docentes siendo el
encargado de habilitar el dictado de la actividad. Dictara seminarios y podra participar de cualquiera de los otros escenarios de la U A. Actualizara los contenidos y
bibliografia del curso. Coordinara las reuniones de equipo docente. Participara en la toma de evaluaciones parciales o finales. Participara en las actividades hacia afuera
de la U A tales como reunién de titulares, integracion de ejes, de 4 afio, de campo y las que sean solicitadas por la secretaria académica. Podra pertenecer a grupo de
investigacion y a la comision de Semana de Integracion.

Los Docentes Adjuntos serén responsables de la coordinacion de las diferentes comisiones de estudiantes emplazadas durante los dias de cursada de la semana. Deberén
confeccionar y coordinar la planificacion de las actividades pedagdgicas y de instancias de evaluacion junto al resto de los docentes. Dictara cualquiera de las de
actividades pedagdgicas cualquier escenario de la unidad de aprendizaje. Colaborara con el titular en coordinacion de las reuniones de equipo docente. Participara en
la toma de evaluaciones parciales o finales. Actualizara los contenidos y bibliografia del curso. Participara en las actividades hacia afuera de la U A tales como reunién
de titulares, integracion de ejes, de 4 afios, de campo y las que sean solicitadas por la secretaria académica. Podra pertenecer a grupo de investigacion y a la comision
de Semana de Integracion.

Los Docentes Jefes de Trabajos Practicos (JTP) seran encargados directos de cada una de las clases asignadas durante los dias de cursada. Deberan confeccionar y
planificar las actividades pedagdgicas e instancias de evaluacion junto al resto de los docentes. Dictara cualquiera de las actividades pedagdgicas de cualquier escenario



de la unidad de aprendizaje en parejas pedagdgicas y seran los encargados de contar con el material para dichas actividades. Participara en la toma de evaluaciones
parciales o finales. Podré pertenecer a grupo de investigacion y a la comisidn de Semana de Integracion.

Los Ayudantes Graduados serdn encargados directos de cada una de las clases asignadas durante los dias de cursada. Deberan confeccionar y planificar las actividades
pedagdgicas e instancias de evaluacion junto al resto de los docentes, supervisado por titulares y/o adjuntos Dictard cualquiera de las actividades pedagégicas de
cualquier escenario de la unidad de aprendizaje en parejas pedagdgicas acompafados de adjuntos y/o titular y seran los encargados de contar con el material para
dichas actividades. Podra participar en las correcciones de evaluaciones como parte del equipo. Podra pertenecer a grupo de investigacion y a la comision de Semana
de Integracion.

Tareas de investigacion y extension:

La docente adjunta Alina Guarino Barrutia desarrollara tareas de investigacion en el grupo de investigacion “Enfermedades cronicas no transmisibles” perteneciente a
la Escuela Superior de Medicina (RR 812-18)

9- Justificacion

En nuestro pais las mujeres, las madres, los nifios y los adolescentes son los mas pobres. Los més “determinados™ a padecer la perdida de la salud. Los que mas
consultan en los CAPS de nuestra geografia por 20 problemas que explican el 90 % de la consulta espontanea. Se enferman por causas evitables, promocionables que
marcan la inequidad estructural. Mueren por afecciones reducibles con medidas simples de salud publica. Sufren secuelas crdnicas de procesos evitables.

Los estudiantes de la salud de curriculas rigidas siguen padeciendo el designio de la reparacion de lo prevenible. SaNNA, inserta en la Escuela de Medicina de la UNM
del Plata pretende ser una herramienta para el cambio de paradigma. La medicina no es la enfermedad, es la salud. Una salud desde la perspectiva del derecho y la
inclusién, desde la destruccion de las brechas de la inequidad.

Por ello proponemos:

= Orientar el programa a los problemas de la Comunidad, hacia los problemas prevalentes, hacia los problemas regionales, con dinamica para adaptarlos, con evaluacion
y analisis de impacto sobre la formacion del capital humano y la salud de la poblaciéon infantil.

= Incluir los problemas de salud y enfermedad de la madre, el recién nacido, el lactante, el preescolar, el nifio en edad escolar y el adolescente, insertos en su familia,
medioambiente y condicidn socioeconémica.

= Jerarquizar la cultura de la salud sobre la de la enfermedad, a la promocién y la prevencion sobre la reparacion.
= Enfatizar la promocion, la prevencion y la asistencia de las afecciones prevalentes.

= Generar en el capital humano la necesidad de la educacion permanente.

= Mejorar la organizacion y la calidad de la atencion materno infantil.

= Generar y/o reforzar las redes de atencion perinatologicas y pedidtricas.

= | ograr acceso adecuado y participacién comunitaria.

» Priorizar la estrategia de la APS.

= Priorizar la regionalizacion, la territorializacion, el acceso y la equidad en la Capacitacion Permanente.

= Trabajar en mejorar los conocimientos y las précticas claves de las familias y de las comunidades.



= Mejorar las habilidades del personal de salud.
= Mejorar y desarrollar niveles de atencién de complejidad creciente.
= Desarrollar la educacion basada en el estudiante y en la comunidad.

Seguramente cambiaran los actores, los territorios, los problemas. Debera persistir la red de afectos, de aptitudes, de actitudes. Deberemos medir los efectos, en
unidades de inclusion, equidad, acceso, salud y sonrisas. SaNNA puede aceptar este desafio.

Es otra cuna de médicos que impactaran sobre la salud de nuestros nifios en disimiles geografias nacionales y del exterior. Son estos algunos de los vectores de su
direccionalidad futura.

Para ello cuenta con el mejor de los capitales en salud: el humano.

Respira con la mistica de tantos esforzados profesores del ayer, con la energia de los docentes jovenes que nos han visto envejecer, con las ansias y la imaginacion de
los pediatras y con la necesidad de nuestros nifios.

No es poco capital para este siglo de mutaciones.

Habra que implementar nuevos escenarios y nuevas formas docentes asociativas, participativas. Mejorar progresivamente el Programa.

La esencia no cambiara. Sélo se trata de fortalecer el concepto de la fugacidad de los conocimientos y el de la persistencia de la reflexion en nuestro objeto de estudio:
la salud de los nifios.

Es esta dialéctica e inasible I6gica la que nos despierta cada mafiana con la méagica curiosidad de lo nuevo, con la rejuvenecida fantasia del estudiante, de siempre.

Y ese es el motivo de la esperanza constante.

La que transfigura el hecho cientifico en una accion artesanal y humanitaria.
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