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1- Datos de la asignatura

Nombre SALUD DEL NINO, NINAy ADOLESCENTE

Cadigo 24

Tipo Nivel

Obligatoria X Grado X
Optativa Post-Grado

Area curricular a la que pertenece

Eje CICLO VITAL

Departamento

Ciclo o afio de ubicacidn 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

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

Teoricas Précticas Teorico - practicas
72 120
Relacién docente - estudiantes:
Cantidad estimada de estudiantes Cantidad de docentes Cantidad de comisiones
inscriptos Profesores Auxiliares Tedricas Préacticas Tedrico-Practicas

3

Firmado digitalmente por: ALASINO Adrian Eduardo
Fecha y hora: 09.08.2021 16:00:14




2- Composicién del equipo docente:

Titulo/s

N° Nombre y Apellido
1 Reichenbach Juan Alberto José Médico Pediatra / doctor en Medicina
2 Guarino Barrutia Alina Meédica Pediatra
3 Sepulveda Ana Maria Medicina General / Pediatria
4 Cabana Javier Pediatra Oncologo
5. Dupuy Ana Meédica Pediatra
6. Virgina Stoppani* Medica generalista*
7. Balanesi Marianela Lic en Enfermeria
8. Cisneros Martina Medica Pediatra Neonatologa
9. Garcia Monlezun Guadalupe Médica Pediatra
10. Murray Cecilia Médica Pediatra
11. Neme Maria Laura Meédica Pediatra
12. Piamonti Karina Andrea Meédica Pediatra
13. Cotofre Juan Miguel Pediatra jubilado
(*) Designacion en curso.
N° Cargo Dedicacion Carécter Cantidad de horas semanales dedicadas a: (*)
_ Ayte | Ayte A Docencia
T| As | Adj | JTP Grad | Est. Ads | Bec | E |C| P Reg. | Int. t6rmino Otros Frer_lte a | Semana ABP | Campo | Totales Invest. | Ext. | Gest.
estudiantes |  Integ.
1. X X 10 10
2. X X X 8 2 20 6**




N° Cargo Dedicacion Carécter Cantidad de horas semanales dedicadas a: (*)
. Ayte | Ayte A Docencia
T| As | Adj | JTP Grad | Est. Ads | Bec | E |C| P S | Reg. | Int. t6rmino Otros Frer_lte a | Semana ABP | Campo | Totales Invest. | Ext. | Gest.
estudiantes | Integ.
3. X X X 8 2 20
4, X X X 6 2 10
5. X X X 4 2 10
6. X X X 6 10
7. X X X 4 2 10
8. X X X 4 2 10
9. X X X 6 10
10. X X X 4 2 10
11. X X X 4 2 10
12. X X X 4 2 10
13. X X 4 2 10

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

(**) A Guarino Grupos de investigacion a los que pertenece:

RR 812-18 Grupo de Investigacion en Enfermedades Crénicas no Transmisibles. Carga de enfermedad en poblacion diabética. 2 horas de dedicacion.

RR 3502-20 PI3cET: Deterioro cognitivo y aspectos nutricionales. Investigacion e intervenciones para la prevencion y promocion de la salud en personas mayores. 2 horas de dedicacion.

R.MINCYT. Observatorio Nutricional. Observatorio nutricional de embarazadas y nifios menores de 5 afios con vulnerabilidad social e inseguridad alimentaria, en contexto de pandemia por COVID-19.
2 horas de dedicacion.

3- Plan de trabajo del equipo docente
1. Objetivos de la asignatura.
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 prevalente de este grupo etario.
Objetivos especificos:
Al finalizar la Unidad, los estudiantes deberén ser capaces de:
e Abordar las problematicas de salud infantojuvenil desde la perspectiva de prevalencia de la morbimortalidad regional y nacional.




2.

Describir y analizar las estadisticas vitales de morbimortalidad infantil de nuestro pais para abordar las problematicas de la atencion 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 informacidn adecuada y oportuna sobre la situacién 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 biolégicos,
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 prevencion 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 mas frecuentes del RN, los signos de alarma, las manifestaciones clinicas y diagndsticos 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 mas frecuentes de resoluciéon 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 funcién del entorno, la edad
y el grado de desarrollo, adaptando el modo de comunicacion segun las necesidades de cada caso.

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

Enunciacion de la totalidad de los contenidos a desarrollar en la asignatura.

Unidades didacticas
Nucleo de Aprendizaje 1: Infancia y Pediatria. Estadisticas vitales y servicios de salud
Objetivos:
o Comprender las implicancias y compromisos de la pediatria como ciencia de la salud de nifios, nifias y adolescentes.
o Reflexionar sobre los comportamientos y actitudes sociales hacia la nifiez y la crianza a través de la historia y las diferentes culturas.



e Conocer generalidades de la organizacion de los Servicios de salud que atienden nifios, nifias y adolescentes.
e 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:
Nucleo de Aprendizaje 2: Recepcidn del Recién Nacido (RN)
Objetivos:
o Realizar el examen fisico del recién nacido, inmediato y en internacién conjunta,
e Promover la lactancia en situaciones especiales y considerar aquellas que la contraindican.
e Desarrollar habilidades de comunicacion para facilitar el vinculo madre-hijo-familia y dar informacién adecuada y oportuna sobre la situacién de salud del recién
nacido.
o Realizar la descripcion fisica de los diferentes defectos congénitos, mayores y menores, y su asociacion maltiple con sindromes.
e Reconocer en forma oportuna los signos y manifestaciones clinicas de alarma.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 evaluacion de la afectacion por anomalias congénitas. Ictericias: fisiologicas, hemoliticas y obstructivas. Trauma obstétrico
(cefalohematoma).
Nucleo de Aprendizaje 3: Prematurez y Recién nacido de bajo peso (RNBP)
Objetivos:
o ldentificar los factores perinatales de riesgo y las principales causas que pueden asociarse con prematurez y bajo peso al nacer.
o Realizar el diagnostico de prematurez y bajo peso al nacer.
e Analizar las estadisticas locales y nacionales de bajo peso al nacer.
o Conocer el manejo inicial del recién nacido de bajo peso y muy bajo peso al nacer.
e Conocer los protocolos de control y seguimiento en el primer afio de vida.
e Reconocer en forma oportuna los signos y manifestaciones clinicas de alarma.
o Considerar las complicaciones mas frecuentes y las posibles secuelas de discapacidad de los nifios prematuros y con bajo peso al nacer.
e Promover las medidas de prevencion de la Muerte subita del lactante.
Contenidos: Prematurez y retardo de crecimiento intrauterino: diagnostico, 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 regulacién 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:

e Reconocer signos y manifestaciones clinicas del Recién Nacido con asfixia perinatal y los factores de riesgo que la determinan.
e Comprender la patogenia de la asfixia perinatal y considerar las principales secuelas discapacitantes.
e 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
Objetivos:
e Analizar las estadisticas de prevalencia de las cardiopatias congénitas y conocer el programa nacional de Cardiopatias congénitas.
e Comprender la fisiopatologia y reconocer las manifestaciones clinicas de las cardiopatias congénitas mas frecuentes.
e Comprender la fisiopatologia y reconocer las manifestaciones clinicas de la enfermedad por membranas hialinas y aspiracién del liqguido amni6tico meconial.
o Realizar una adecuada semiologia del sistema cardiovascular y respiratorio.
o Considerar los diagnosticos diferenciales y conocer el manejo inicial de las patologias cardiorrespiratorias mas frecuentes.
e Considerar las principales secuelas discapacitantes en las patologias congénitas cardiorespiratorias.
Contenidos: Anamnesis. Semiologia, etiopatogenia de los trastornos cardiovasculares en recién nacidos. Signos, manifestaciones clinicas de alarma y manejo inicial.
Cardiopatias congénitas frecuentes (ciandticas y no cianoticas). 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
Objetivos:
o Comprender la fisiopatologia de la regulacion térmica y del recién nacido febril: etiopatogenia, diagndstico oportuno y manejo inicial.
o Describir el manejo empirico inicial de un recién nacido con fiebre.
e Reconocer las infecciones focales y sistémicas potencialmente graves para un recién nacido, su patogénesis, manifestaciones clinicas, orientacion diagnostica y
manejo terapéutico inicial.
o Identificar 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 trasmision vertical (TORCH). Infeccion urinaria. Sepsis. Meningitis.
Ictericia por infecciones. Signos y manifestaciones clinicas de alarma.
Nucleo de Aprendizaje 6 bis: Patologia quirurgica neonatal y servicios de salud.
Objetivos:
e Reconocer la Patologia quirtrgica congénita mas frecuente, orientacion diagnostica y manejo prequirdrgico.
e Reconocer los signos y manifestaciones clinicas de alarma y la oportuna derivacion en patologias de resolucién quirurgica.
e Considerar las normas para la practica de derivacion y traslado seguro de RN de riesgo.
o Conocer la organizacion de los servicios de Neonatologia, niveles de complejidad, coordinacién y red de servicios.
Contenidos: Obstruccion tracto digestivo. Hernia inguinal. Enterocolitis necrotizante. Signos y manifestaciones clinicas de alarma. Diagndstico y derivacion oportuna.
Servicios y redes de Neonatologia: organizacién y niveles de complejidad. Redes y coordinacion del equipo de salud. Traslado de Recién nacido de riesgo a Servicios
especializados.
Mddulo Nifiez
Nucleo de Aprendizaje 7: Vias Aéreas bajas: semiologia y trastornos frecuentes.
Objetivos:
o ldentificar signos y sintomas indicativos de afeccion de las vias aéreas superiores.
o Discriminar las manifestaciones clinicas de faringitis, rinosinusitis, otitis, laringitis, hipertrofia adenoidea y amigdalina. Listar los agentes etiol6gicos mas frecuentes
de las mismas.
o Planificar el tratamiento de acuerdo a las normas nacionales e internacionales. Explicar la evolucion esperable.
o Identificar los signos y sintomas indicativos de mala evolucion y/o necesidad de internacion.
o ldentificar los factores de riesgo y las medidas preventivas.
o Planificar el tratamiento de las mismas de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.
e Enumerar los diagndsticos 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. Diagndstico diferencial. Manifestaciones clinicas. Tratamiento inicial. Prevencion.
Vacunas. Signos de alarma. Criterios de internacion. Estadisticas
Nucleo de Aprendizaje 8: Vias aéreas bajas: semiologia y trastornos frecuentes.
Objetivos:
o ldentificar los signos y sintomas indicativos de afeccidn de las vias aéreas bajas.
o 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 examenes 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 evolucion esperable de ellas.

Detectar los signos y sintomas indicativos de mala evolucién y/o necesidad de internacién.

Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas de las mismas.

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, Vacunas.Signos de alarma. Criterios de internacion. Estadisticas. Programas y servicios de
salud. Vigilancia epidemioldgica. Programa IRAB. Programa IRA grave prematuros.

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 denominacion Bronquitis Obstructiva Recidivante (BOR)

Interpretar los tests de funcion pulmonar en las entidades caracterizadas por obstruccion bronquial recurrente.
Categorizar el uso de exdmenes de laboratorio e imagenes.

Planificar el tratamiento de crisis y de seguimiento de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.
Discriminar la evolucion posible de asma 'y BOR.

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

Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas individuales, ambientales y vaccinales.

Describir los datos estadisticos vinculados a asma y BOR.

Identificar programas y servicios de salud.

Contenidos: Semiologia, Fisiopatologia y Diagndstico de ASMA y BOR. Clasificacion de Asma. Crisis asmatica .Diagnostico diferencial. Tratamiento inicial.
Prevencion. Signos de alarma. Criterios de internacion. Estadisticas, programas y servicios de salud.



Nucleo de Aprendizaje 10: Fiebre y convulsiones febriles

Objetivos:

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

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

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

Identificar las manifestaciones clinicas de alarmay aplicar las escalas de valoracion clinica ante un nifio febril, los criterios de internacion y/o derivacion oportuna.
Comprender la fisiopatologia de las convulsiones febriles, las bases moleculares y el tratamiento adecuado.

Describir diagnosticos 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 regulacion térmica y Bases moleculares de la Fiebre. La Convulsién
febril. Fiebre sin foco. Fiebre en lactantes menores de 3 meses y nifios menores de 36 meses. Sindrome febril prolongado. Golpe de calor. Etiologia- Diagndéstico
diferencial. Tratamiento inicial. Prevencion. Signos de alarma y criterios de internacion.

Nucleo de Aprendizaje 11: Infecciones graves

Objetivos:

Identificar los elementos semioldgicos de alerta clinica de las principales patologias infecciosas graves que se pueden presentar en la consulta externa.
Discriminar indicadores de anormalidad y gravedad que aportan los examenes de laboratorio e imagenes.

Seleccionar el tratamiento inicial de dichas patologias. Distinguir las situaciones que requieren derivacion urgente y el modo de realizarla

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 vacunacidn existentes.

Contenidos: Entidades nosologicas: Sepsis, Meningoencefalitis, Osteoartritis infecciosa, Celulitis, Shock séptico, Fascitis necrotizante. Semiologia y Diagndstico.
Técnicas de Procedimientos diagndésticos: puncion lumbar, hemocultivo Etiologia. Diagnéstico diferencial. Tratamiento inicial. Signos de alarma. Criterios de
internacion. Prevencion. Vacunas. Estadisticas. Programas y servicios de salud.

Nucleo de Aprendizaje 12: Vémitos y diarrea aguda

Objetivos:

Realizar la semiologia de vomitos y diferentes tipos de diarrea en sus formas agudas
Explicar la fisiopatologia de los diferentes tipos de vomitos y diarreas.

Distinguir las entidades clinicas mas frecuentes que producen vémitos y/o diarrea.
Listar los agentes etioldgicos méas frecuentes productores de gastroenteritis.
Planificar el tratamiento de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.



e Explicar los fundamentos de la terapia de rehidratacion oral (TRO).
o Explicar la evolucion esperable de las gastroenteritis agudas.
o ldentificar los signos y sintomas indicativos de alarma y/o necesidad de internacion.
o Identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas individuales, ambientales y vaccinales.
o Identificar programas y modalidades de atencion.
e 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. Diagnostico diferencial. Tratamiento inicial (SRO). Prevencidn. Signos de alarma. Criterios
de internacidn. Estadisticas. Vigilancia epidemioldgica. Programas y servicios de salud. Vacunas.
Nucleo de Aprendizaje 13: Deshidratacion por vomitos y diarrea
Objetivos:
o Describir los requerimientos normales de agua y electrolitos en lactantes y nifios.
o Identificar la semiologia de distintos tipos de deshidratacion y grados de gravedad.
o Interpretar la fisiopatologia de los distintos tipos de deshidratacion.
e Evaluar el laboratorio del medio interno en casos de pérdidas liquidas por vomitos y/o diarrea.
o Calcular el tratamiento de reposicion hidroelectrolitica segun tipo y grados de deshidratacion.
o Definir el tratamiento de emergencia en casos de shock hipovolémico por vémitos y diarrea.
e Plantear el tratamiento oral inicial (TRO) para gastroenteritis.
o Interpretar el mecanismo fisiopatolégico del TRO.
o Identificar los signos y sintomas indicativos de alarma y/o necesidad de internacion.
o ldentificar los factores de riesgo y las medidas preventivas individuales, ambientales y vacinales.
o Describir datos estadisticos vinculados a deshidratacién como causa de muerte.
o Identificar programas y servicios de salud
Contenidos: Semiologia de la Deshidratacion. Tipos y grados.Fisiopatologia: Iso-Hiper-Hipotonica. Acidosis - alcalosis. Na / K / Cl/ COHNa /pH. Shock
hipovolémico. Diagnostico diferencial. Tratamiento. Prevencion. Signos de alarma. Criterios de internacion. Estadisticas de morbimortalidad.
Nucleo de Aprendizaje 14: Semiologia cardiovascular. Afecciones frecuentes.
Objetivos:
o Identificar la semiologia cardiovascular de acuerdo a grupos etarios.
o Discriminar los ruidos cardiacos normales y patolégicos
o Explicar la semiologia de las cardiopatias congénitas méas frecuentes: cianoticas y aciandticas.



o 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.
e Conocer valores de presion arterial segln edad y talla
o ldentificar los factores de riesgo y las medidas preventivas de hipertension arterial.
o Describir causas de hipertension en nifios y adolescentes.
e Interpretar la radiologia convencional en el diagndstico de afecciones cardiacas.
e Interpretar ECG: variantes por edad y anormalidades.
o Definir la evolucion esperable de las afecciones cardiacas més frecuentes de la nifiez y adolescencia.
o Identificar enfermedades sistémicas y sindromes polimalformativos que asocian cardiopatias.
e Enumerar los programas existentes de atencion de cardiopatias congénitas.
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:
e Describir la semiologia abdominal normal.
e Describir la semiologia de visceromegalias y causas mas frecuentes.
o Analizar las causas de distension abdominal.
o Identificar la semiologia de la obstruccion intestinal y distinguir las causas.
e Interpretar la semiologia de sindromes malabsortivos.
o Explicar la fisiopatologia de sindromes malabsortivos y conocer las causas.
o Distinguir el patron evacuatorio normal y patologico. Identificar los tipos de hemorragias digestivas y las causas mas frecuentes. Describir las causas mas frecuentes
de dolor abdominal agudo.
o Describir las causas més frecuentes de dolor abdominal recurrente.
e Plantear en todos los casos la necesidad de internacion y/o derivacion.
Contenidos: Sindromes. Visceromegalias: Hepatomegalia. Esplenomegalia, masa abdominal, obstruccion intestinal, distension abdominal. Dolor abdominal
recurrente, sindromes malabsortivos (Enfermedad Fibroquistica del pancreas, giardiasis, celiaquia), diarrea cronica. Constipacion y encopresis, hepatitis, hemorragias



digestivas altas y bajas, reflujo gastroesoféagico, sindrome de Munchausen. Diagndstico diferencial. Tratamiento, Prevencion. Signos de alarma. Criterios de
internacion. Estadisticas. Programas y servicios en salud. VVacunas.
Nucleo de Aprendizaje 16: Rifibn y vias urinarias.
Objetivos:
o Discriminar las caracteristicas de la funcion renal segun edades.
o ldentificar la semiologia clinica orientativa de enfermedad renal glomerular y tubular aguda y cronica.
o ldentificar los exdmenes complementarios (laboratorio e iméagenes) orientativos de enfermedad renal.
o Describir la epidemiologia de las enfermedades renales y del tracto urinario. Conocer la semiologia de Infeccidn del tracto urinario.
o Valorar la importancia de la interpretacion del examen de orina y del urocultivo.
o Describir la etiologia y los gérmenes causales mas frecuentes en huéspedes normales.
o Discriminar la necesidad de realizar estudios por imagenes (ecografia, CUG, centellograma renal) y saber interpretarlos.
o Describir la semiologia del sindrome nefritico y la utilidad de los examenes complementarios (laboratorio e imagenes) en el diagnostico. Identificar las causas mas
frecuentes. Describir medidas preventivas.
e Describir la semiologia del sindrome nefrético e identificar las causas mas frecuentes.
o Describir la utilidad de los examenes complementarios (laboratorio e imagenes) en el diagndstico.
o Plantear factores de riesgo en sindrome nefritico y nefrotico.
e Analizar la semiologia de la insuficiencia renal aguda y crénica.
o Plantear el tratamiento inicial y de seguimiento en la patologia renal y del tracto urinario.
o Plantear signos de alarma que indiquen necesidad de internacién en la patologia renal y del tracto urinario.
o Identificar Programas y servicios de salud.
Contenidos: Semiologia del analitico de sangre y orina y urocultivo. fase preanalitica. Evaluacion de la funcién renal. Iméagenes: (ecografia, Cistouretrografia,
centellograma renal).Sindromes nefrético 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 internacién y programas y servicios de salud.
Nucleo de Aprendizaje 17: Semiologia neuroldgica y del desarrollo neurocognitivo y motor.
Objetivos:
o Discriminar la semiologia neurol6gica normal y sus variantes por edades en sus aspectos motor, sensorial, cognitivo.
o 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.



o ldentificar la semiologia, conocer las causas y explicar el tratamiento de los trastornos paroxisticos epilépticos mas frecuentes.
o ldentificar la semiologia y explicar el tratamiento de los trastornos paroxisticos no epilépticos mas frecuentes.
e Discriminar las causas mas frecuentes de cefaleas agudas, cronicas y recurrentes.
o 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. 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
Objetivos:
e Discriminar los valores de elementos formes de la sangre segun edades.
o Distinguir la semiologia clinica y de laboratorio de los diferentes tipos de anemia.
o Interpretar las anemias desde el punto de vista fisiopatoldgico y reconocer los tipos prevalentes.
o ldentificar las causas mas frecuentes de anemia y describir la epidemiologia de las mismas.
e Manejar el tratamiento inicial de la anemia aguda y crénica.
o ldentificar las causas de neutropenia mas frecuentes y describir el abordaje terapéutico inicial.
o ldentificar las causas de trombocitopenia més frecuentes y describir el abordaje terapéutico inicial.
o Distinguir las causas mas frecuentes de trastornos de la coagulacién.
o Interpretar los datos de laboratorio relacionados con trastornos de la coagulacion.
o Discriminar los signos y sintomas orientativos de las enfermedades oncoldgicas mas frecuentes en la infancia y adolescencia. Conocer datos epidemioldgicos de
todos los casos mencionados
e Determinar los signos y/o sintomas de alarma en todos los casos mencionados.
¢ ldentificar la necesidad de internacion en todos los casos mencionados.
o Distinguir los programas y servicios de salud en todos los casos mencionados.
Contenidos: Anemias, Sindromes hemorragiparos (Enfermedad de Von Willebrand). Neutropenia. Trombocitopenias. Coagulopatias. Epistaxis. Adenopatias.
Diagnostico precoz en neoplasias. Tumores y leucemias. Diagnostico diferencial, manifestaciones clinicas, tratamiento inicial. Prevencion. Signos de alarmay criterios
de internacidn. Estadisticas. Programas y servicios de salud.
Nucleo de Aprendizaje 19: Semiologia osteartromuscular:
Objetivos:
o ldentificar la normalidad y sus variantes de las estructuras 6seas segin edad.



o Identificar la semiologia articular normal y sus variantes por edad.
e Conocer la semiologia de los dolores musculoesqueléticos: muscular, 6seo, articular, neuropaético.
o Interpretar la fisiopatologia de los dolores musculoesqueléticos.
o Identificar las causas mas comunes de dolor. Distinguir los signos orientativos de gravedad del dolor musculoesquelético: artritis séptica, enfermedad oncoldgica.
o Discriminar las afecciones que requieren internacion.
e 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, Diagndstico 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
e Reconocer los toxicos ambientales de mas frecuente exposicion, su patogenia y manifestaciones clinicas.
o Describir el manejo inicial en las situaciones de intoxicacién mas frecuentes.
e Promover las medidas de prevencion para las lesiones no intencionales.
e Conocer las estadisticas de morbimortalidad por intoxicaciones ambientales y lesiones no intencionales.
e Conocer el manejo inicial de las victimas de lesiones no intencionales.
e 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: Exposicion a toxicos: plomo, mercurio, arsénico, agroquimicos, CO, humo de tabaco ambiental. Lesiones no intencionales: Ahogamiento, Fracturas.
Traumatismo encefalocraneano. Etiologia. Diagnéstico diferencial. Manifestaciones clinicas. Manejo inicial. Prevencion, signos de alarma y criterios de internacion.
Estadisticas. Programas y servicios en salud.
Nucleo de Aprendizaje 21: Estrés y disfuncion vincular. Abuso y maltrato infantil
Objetivos:
o Comprender los trastornos en la construccion de vinculos familiares y la afectacion en la salud infantil por la disfuncion de aquellos.
e 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 intervencidn institucional de Defensoria de menores.
e Conocer los recursos, programas, redes de contencién y orientacion terapéutica inicial
e Considerar los Derechos del nifio en situacion de calle y vulnerabilidad familiar y social.
o Reconocer los principales factores y causas de estrés en la infancia y capacitarse para un adecuado acompafiamiento y proteccion de la salud mental.



Contenidos: Trastornos vinculares familiares. Disfuncion familiar. Abuso, negligencia y maltrato. S. Munchausen. Nifios en situacion de calle. Marco legal.
Convencion de los derechos del nifio. Equipo de salud.Salud mental: estresores- depresion — duelo -psicopatologia.

Nucleo de Aprendizaje 22: Semiologia nutricional y trastornos de la piel.

Objetivos:

Distinguir requerimientos y recomendaciones energéticas, de macro y micronutrientes seguin edades. Manejar graficacion en tablas de percentilos, score Z
Determinar el estado nutricional utilizando criterios antropomeétricos, clinicos y de exdmenes complementarios.

identificar las tipos y causas de desnutricion mas frecuentes.

Discriminar la semiologia de déficits de oligoelementos y conocer las causas de los mismos.

Evaluar los modelos de crecimiento en diferentes patologias.

Conocer los factores de riesgo de obesidad.

Identificar los factores de riesgo y complicaciones de todos los tipos de malnutricion.

Distinguir medidas preventivas para todos los tipos de malnutricion

Conocer los datos estadisticos nacionales de todos los tipos de malnutricién

Identificar programas nacionales para todos los tipos de malnutricién

Contenidos: Dermatosis, dermatitis, malformaciones vasculares y nevos. Ectoparasitosis. Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas. Enfermedades
exantematicas. Semiologia nutricional y del crecimiento y trastornos mas 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

Objetivos:

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

Incorporar experiencias de aprendizaje participando en su implementacién 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 accién preventiva a nivel escolar.

Distinguir los hallazgos mas 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. Recuperacién de esquemas atrasados y vacunas en situaciones especiales.
Modulo Adolescente
Nucleo de Aprendizaje 24: La consulta adolescente
Objetivos:
o 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.
e Aprender a implementar la realizacion de la historia clinica del adolescente desde una perspectiva integral, con modelos sistematizados.
o Indicar las vacunas del adolescente y aprender a completar esquemas atrasados del Calendario Nacional de Vacunacion.
o Conocer el marco legal de la préctica profesional con adolescentes y sus derechos.
e Abordar la temética de la sexualidad en la adolescencia, teniendo en cuenta la prevencién y la promocion de la salud.
e Analizar la maternidad y paternidad en situacién de adolescencia, ldentificando significados y riesgos para la salud.
e Conocer la organizacidn 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 iniciacion sexual. Orientacion sexual y derechos. Maternidad y paternidad adolescente. ILE.Infecciones de trasmision sexual.
Nucleo de Aprendizaje 25: Violencia y lesiones no intencionales
Objetivos:
e Conocer y diagnosticar los distintos tipos de violencia.
e Conocer programas y protocolos intersectoriales para el abordaje de la violencia del adolescente.
o Reflexionar sobre la legislacion actual que protege al adolescente y su fundamentacién.
e Analizar las causas de morbi-mortalidad adolescente
Contenidos: Hostigamiento y acoso y violencia entre pares, violencia de género. Adolescentes en conflicto con la ley. Legislaciéon penal juvenil. Mortalidad en
adolescencia. Causas y estadisticas vitales.
Nucleo de Aprendizaje 26: Salud mental del adolescente
Objetivos:
e Comprender los criterios diagnésticos de TCA y Fobias.
e Reconocer habitos de consumo, diferenciar entre consumo problematico, abuso, dependencia, tolerancia y policonsumo.
o ldentificar intoxicaciones agudas, realizar diagnésticos diferenciales y tratamiento.



o Evaluar factores de riesgo e indicadores de alarma en la conducta suicida.
e Considerar el marco legal y programas que abordan la problematica de salud mental y consumo.
Contenidos: Crisis evolutivas. Trastornos de conducta y desordenes de habitos alimentarios. Fobias Intoxicaciones: diagnostico 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
Objetivos:
o Describir y evaluar la consulta mas frecuente del adolescente e identificar la repercusion de estas en la salud integral del adolescente.
o Realizar examen fisico normal del adolescente.
e 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. Prevencién. Criterios de internacién y signos de alarma. Estadisticas.
Programas y servicios en salud.
Nucleo de Aprendizaje 28: Patologia endocrino metabdlicos y autoinmune
Objetivos:
e Conocer los criterios diagnosticos en ARJ y LES. Hipotiroidismo e hipertiroidismo
o Realizar diagndstico y tratamiento de Diabetes, obesidad, sindrome metabélico.
o Describir medidas preventivas y de promocién de la salud de Diabetes, obesidad, sindrome metabdlico.
o Conocer estrategias para la implementacion del seguimiento de patologia cronica.
Contenidos: Trastornos endocrinos: Hipo/hipertiroidismo. Hiperplasia suprarrenal. Diabetes. Obesidad. Sindrome metabdlico.
Enfermedades autoinmunes (ARJ — LES). Transicion de la atencion del adolescente en enfermedades cronicas.
Prevencion y promocion.
3. Bibliografia (Bésica y Complementaria).
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Fundacion Femeba; 2018. p 145-154.
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4. Descripcion de Actividades de aprendizaje.
Las/los estudiantes adquieren los contenidos tedricos en los seminarios impartidos por los docentes a tal fin. Se realizan clases tedricas-practicas, las cuales pueden

ser presenciales o virtuales, de acuerdo a contexto sociosanitario y disposiciones de la Universidad. Se utilizan guias de estudiantes basadas en situaciones clinicas,

videos disparadores, trabajos cientificos, material de lectura acorde a los ndcleos abordados. La metodologia que se lleva a cabo en el mayor nimero de encuentros
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esta basada en la resolucion de guias de estudios y a la vez resolucion de problemas. Ademas, estan las instancias abiertas de tutorias y consulta con expertos que seran
ofrecidas.

Actividades practicas: La Unidad de Aprendizaje cuenta con el Laboratorio de Habilidades clinicas, llevando a la practica aquellos contenidos acordes a este
escenario, el cual se complementa con la teoria.

5. Cronograma de contenidos, actividades y evaluaciones

Clase Seminario Unidad Laboratorio de Habilidades . L
. " . .. . L Actividades Evaluacion
Semana (NUcleo Temético) Contenido Clinicas y Simulacion
R Presentacion de la Unidad de
1° semana A .
aprendizaje y Contrato Pedagdgico
Presentacion y discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). L
o . - . : . L . Evaluacion
2° semana Encuentro de Salud Infantil Lectura de la bibliografia obligatoria y discusion plenaria. .
., formativa
Presentacion de PPT.
Recuperacion de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacion y
3° semana Encuentro de Semiologia Encuentro LCH y S RN sano. discusion de. 5|.tua(:|o,nes cl_lnlcag, (actl_wdat_j’grupal). . Evaluaglon
Lectura de la bibliografia obligatoria y discusién plenaria. formativa
Presentacion de PPT.
Recuperacidon de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacién y
4° semana Encuentro EN patologia 1 Encuentro LCH y S RN sano discusion de_ a_tuamopes cl_lnlcas_, (actl_wdat_j,grupal). . Evaluaglon
Lectura de la bibliografia obligatoria y discusion plenaria. formativa
Presentacion de PPT.
Recuperacidon de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacién y
R . Encuentro LCHyY S discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Evaluacion
5° semana Encuentro EN Patologia 2 o - . . . . S . .
Alojamiento. Lectura de la bibliografia obligatoria y discusion plenaria. formativa
Presentacion de PPT.
R Encuentro: patologias abdominales mas Encuentro LCHYy S Recuperacion _d,e SabeTES: repaso d? I_a Clase anterior. Presentacion y Evaluacion
6° semana A discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). .
frecuentes Alojamiento. . . ) . T . formativa
Lectura de la bibliografia obligatoria y discusion plenaria.




Clase Seminario Unidad Laboratorio de Habilidades . L
, " . . . - Actividades Evaluacion
Semana (Nucleo Temético) Contenido Clinicas y Simulacién
Presentacion de PPT.
R Encuentro Diarreas y Vomitos Encuentro de LHC y S de Re_cupe_rgmon d.e saperes: repaso de la .C"?‘Se anterior. Presentacion y Evaluacion
7° semana L discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Inmunizacion o . . : L . o, formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
R Encuentro Diarrea crénica Encuentro de LHC y S de Re_cupe_rgmon d_e saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
8° semana - discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Malabsorcion PRUNAPE o . - . . - . . formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
Recuperacidon de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacién y Evaluacion
9° semana Encuentro Seminario Deshidratacion Encuentro LCH y S Lactante. discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
L . . : . i : e formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
N N Recuperacidon de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacién y L
o Encuentro seminario quirdrgico . y . . H - Evaluacion
10 ° semana - Encuentro LHC y S Lactante. discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
abdominal. o . - . . - . . formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
) o _ Encuentro LCH y S de Re_cupe_rgmon d_e saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
11° semana Encuentro Seminario de Fiebre discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Preescolar y escolar L . . . L : o, formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
. Encuentro LCH y S Preescolar Re_cupe_rguon qe saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
12° semana Encuentro IRA alta. discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
y escolar B . - . o : s, formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
Encuentro LHC v S Recuperacion de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacion y Evaluacion
13° semana Encuentro IRA BAJA. y discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Adolescentes formativa

bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.




Clase Seminario Unidad Laboratorio de Habilidades . L
, " . . . . Actividades Evaluacion
Semana (Nucleo Temético) Contenido Clinicas y Simulacién
Repaso de Laboratorio de Recuperacién de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacion y Evaluacion
14° semana Encuentro 13 ASMA Y BOR habilidades Clinicas y discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
. L o . . . . - . . formativa
Simulacién bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
15° semana PARCIALES
12/07/2021 semanas Finales de julio
02/08/2021 semanas Finales de Agosto
R Encuentro Semiologia y Cardiopatias Encuentrode LHCy S Re_cupe_rgmon d_e saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
1° semana o . . discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Congénitas respiratorio o . - . ! . C, formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
. _ _ Encuentro de LCHy S Re_cupe_rgmon qe saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
2° semana Encuentro Lesiones de piel . . discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la :
respiratorio Ll . . . Lo : . formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
Encuentro de LCH y S de Recuperacidn de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacién y L
o Encuentro Enfermedades : g . . L T i C Evaluacién
3° semana Exantematicas v emerdentes Deshidratacion y Terapia de discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la formativa
y g Rehidratacién Oral. bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
) Encuentro de LCH yS de Re_cupe_rgmon d_e saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
4° semana Encuentro Renal. . i discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Planes de hidratacion o . . . S . e formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
. _ o Encuentro de LCH yS de Re_cupe_rguon d_e saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
5° semana Encuentro Afecciones Neurolégicas Convulsion discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la formativa

bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.




Clase Seminario Unidad Laboratorio de Habilidades Actividades Evaluacién
Semana (Nucleo Tematico) Contenido Clinicas y Simulacién
o Encuentro LCH osteomioarticular Encuentro de LCH de Re'cupe'r acion d.e saperes: repaso de la ¢ '?‘Se anterior. Presentacion y Evaluacion
6° semana L - discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
[sinovitis/artritis consultas frecuentes Sl . . : Lo . e formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
7°semana Semana de integracion
. o Encuentro LCH y S Estudios Re_cupe_rgmon d_e saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
8° semana Encuentro Seminario ONCO Complementarios discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la formativa
P bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
. Encuentro de LCH de Re_cupe_rgmon qe saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
9° semana Encuentro de Hemato Estudios Complementarios discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la formativa
P bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
R Encuentro Lactante Febril sin foco y Encuentro LCHYy S de Re_cupe_rguon d.e saperes: repaso de la .C'*?‘Se anterior. Presentacion y Evaluacion
10° semana . : . discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Sindrome Febril Prolongado Obesidad S . - . . - . ., formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
o Encuentro Endocrino (DM) (Nucleo Encuentrode LCHYy S Re_cupe_rgmon d_e saperes: repaso dela _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
11° semana . discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
28) Paciente Grave - . . . Lo : . formativa
bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
. _ Encuentro de LCH yS de Re_cupe_rguon d_e saperes: repaso de la _clgse anterior. Presentacion y Evaluacion
12 ° semana Encuentro Endocrino aciente Grave discusién de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la formativa
P bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
. _ Encuentro LCH y S RCP Re_cupe_rficmn d_e sat?eres: repaso de la _clfise anterior. Presentacion y Evaluacion
13° semana Encuentro de Paciente Grave g discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
Basico y Avanzado formativa

bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.




Clase Seminario Unidad Laboratorio de Habilidades . L
, " . . . . Actividades Evaluacion
Semana (Nucleo Temético) Contenido Clinicas y Simulacién
Encuentro de Lesiones de causas Repaso de Laboratorios de Recuperacidn de saberes: repaso de la clase anterior. Presentacién y Evaluacion
14° semana | externas. Maltrato infantil ASI (NUcleo Habilidades Clinicas y discusion de situaciones clinicas, (actividad grupal). Lectura de la .
. L o . . . . - . . formativa
20,21) Simulacién bibliografia obligatoria y discusion plenaria. Presentacion de PPT.
15° semana Parcial
6/12 Examen Recuperatorio
13/12 /2021 Finales

6. Procesos de intervencion pedagogica.

Modalidades

1. Clase magistral X
2. Sesiones de discusion X
3. Seminario X
4. Trabajo de Laboratorio/ Taller X
5. Taller- Grupo operativo

6. Trabajo de campo X
7. Pasantias

8. Trabajo de investigacion

9. Aprendizaje basado en casos X
10. Sesiones de aprendizaje individual X
11. Tutorias X
12. Laboratorio de Habilidades Clinicas X

Seminarios se trabajaran los principales temas de cada nucleo, con énfasis en las bases clinicas de los problemas de salud mas prevalentes en la comunidad,
relacionandolos con los conocimientos epidemioldgicos y fisiopatologicos abordados en el ciclo bésico, a partir del abordaje de la situacion clinica de distintos
pacientes.



Resolucion de situaciones clinicas: trabajando alternativamente a partir de distintas situaciones clinicas contextualizadas a través de tres consignas:
e Resolucién de Guias con su bibliografia citada en cada encuentro y con PPT complementario.
e Actividades virtuales tedricas sincronicas. Con contenido de material complementario.
o Actividades virtuales sincronicas y asincronicas de repaso de cada mddulo y dudas de los estudiantes.
e Ejercicio Integrador Virtual de cada mddulo. Es un ejercicio integrador, que sera con evaluacion una actividad de cierre formativo, no punitivo.
e Ateneos clinicos: seran actividades sincrénicas virtuales para indagar, ejercitar el razonamiento clinico.
Laboratorio de habilidades clinicas/ simulacién: Sus componentes seran:
e Una guia de lectura dirigida, que debe ser resuelta previo al laboratorio Préactico.
o Resolucidn de situaciones clinicas, destrezas y/o habilidades clinicas. En base a ejercicios como: role playing, etc. Con la tematica practica requerida de los nlcleos
de aprendizaje.
o Ejercitacion de competencias clinicas asistenciales con ejercicios de simulacion. Con respecto a las competencias, seran en base a las propuestas que realice SaNNA
integradas con el resto de los ejes.
Aprendizaje Basado en Casos: trabajo en comisiones pequefio grupales a través de foros y actividades sincronicas interactivas. Con temas y contenidos de los nucleos,
integrados con las demas unidades de aprendizaje por afio.
Préctica clinica asistencial: dependera del contexto epidemioldgico en pandemia y disposicion de la Universidad de Mar del Plata.
Clase magistral: Seran presentaciones de expertos, 2 0 3 al afio.
Sesiones de discusion: Seran en todos los escenarios (campus virtual, seminarios, laboratorios), para profundizar o considerar alguna tematica cuyo contenido sea
controvertible; o para facilitar el intercambio de puntos de vista; o para facilitar una mejor comprension del contenido y alcance de ciertas problematicas claves.
Sesiones de aprendizaje individual y tutorias: se programa un Ejercicio integrador virtual en el campus, por Modulo de aprendizaje con una serie de preguntas y
ejercicios que deben resolver en un tiempo determinado y que a la vez necesitan para interiorizarse con la dinamica de los exdmenes. Las tutorias se llevan a cabo a
través de los foros de consulta del campus, las cuales se realizan por comision con su respectivo docente/tutoria.
Trabajo de Campo: Seran sus Practicas Clinicas Asistenciales, es decir conjunto de horas destinadas a posibilitar el acceso a determinados escenarios reales, para
poner en practica competencias que se requeriran para actuar idoneamente en el campo profesional. Quedaran sujetas al contexto epidemiol6gico covid 19 y la
Universidad de Mar del Plata.

7. Evaluacion

a. Requisitos de aprobacion:
e Asistencia al 75% de cada uno de los escenarios (Seminarios, Laboratorio de habilidades clinicas y simulacion, Ateneos, Précticas clinicas asistenciales y ABC)
previstas en el Plan de Trabajo Docente. Segun el contexto epidemioldgico los seminarios y ateneos serdn virtuales, tomandose la asistencia en los Ateneos, ABC y
las actividades presenciales que se realicen.



Aprobar todas las instancias de examenes parciales.
La realizacidn y entrega del 100% de los Ejercicios Integradores virtual y/o trabajos practicos. Este requisito representara el 30% de la nota de la evaluacién parcial.
Aprobar el escenario de laboratorios de habilidades clinicas y simulacién.
La nota de la evaluacion final tendré en cuenta el recorrido de la cursada, por esa razon el examen final tendrd dos partes un examen final (escrito u oral) y un
examen practico en los laboratorios de habilidades clinicas y/o simulacion.

b. Criterios de evaluacion.
Contara de dos examenes parciales y un final. Cada parcial o su recuperatorio correspondiente seran considerados aprobados cuando el estudiante alcance la nota de 6
0 Mas.
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
calificacién final por lo cual se le reconoce como aprobada la cursada de la asignatura debiendo rendir un examen final para la aprobacion definitiva.
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 en el caso de integrar los conocimientos.
Para el Examen Final los estudiantes dispondran de tres (3) turnos consecutivos. Dichos turnos se instrumentara segun el Calendario Académico que la Escuela Superior
de Medicina disponga. EI 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 calificacién 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. Descripcion de las situaciones de pruebas a utilizar para la evaluacién continua y final.
Los examenes se realizan en base a resolucion de situaciones-casos clinicos- simulados (conjunto especifico de tareas que integran teoria y practica y para cuya
resolucion se requiere un adecuado manejo e integracion de saberes), Sera oral y/o escrito, como asi también examenes practicos en los laboratorios de simulacién, en
base a los contenidos a evaluar.
Tipos: las evaluaciones cuantitativas y cualitativas, seran tedrico-practicas periodicas, formativas no punitivas. Ademas tendréan instancias de examenes orales.
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

d. Requisito de Asistencia:
En caso de licencia por embarazo, atencion a familiar discapacitado y licencia deportiva los/las estudiantes pueden solicitar un régimen especial de cursada con
anticipacion a la fecha en que se producen, y la Unidad de Aprendizaje debe generar una modalidad para para suplir la adquisicion de conocimientos que se produce
en la presencialidad (por ejemplo: fechas especiales de recuperacion de actividades, actividades virtuales, etc.)



Ante aquellas faltas por otra situacion de salud, se debe presentar el correspondiente certificado médico mediante mensajeria de campus, como fecha maxima a una
semana de la inasistencia, y no es valido como asistencia, sino como falta justificada, la cual se tendra en cuenta ante situaciones especiales en base a concepto general
del estudiante.

8.

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

El Profesor Titular tiene a su cargo:

La coordinacién y supervision de las reuniones de cétedra.

El disefio de las evaluaciones parciales y finales.

La actualizacién de los contenidos y bibliografia del curso.

Conjuntamente el Jefe de Trabajos Practicos y los docentes auxiliares, el disefio y planificacién de las actividades previstas para los trabajos practicos.
La supervision de las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas en las comisiones de trabajos practicos.

La redaccion de textos complementarios para los trabajos practicos.

La coordinacion con otros escenarios donde puedan desarrollarse algunos de los objetivos de la Unidad de aprendizaje.

El Profesor Adjunto tiene a su cargo:

La colaboracion con el profesor titular en la coordinacion y supervision de las reuniones de catedra.

El disefio de las evaluaciones parciales y finales.

La actualizacién de los contenidos y bibliografia del curso.

Conjuntamente con el Profesor Titular y el Jefe de Trabajos Practicos, el disefio y planificacion de las actividades previstas para los trabajos practicos.
La supervision de las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas en las comisiones de trabajos practicos.

La redaccién de textos complementarios para los trabajos practicos.

La participacion en las actividades desarrolladas en el area de investigacion.

El Jefe de Trabajos Practicos es responsable de:

El dictado de una clase tedrica.

La coordinacion de las actividades de los Ayudantes Graduados.

Conjuntamente con los profesores Titular y Adjunto, de la supervision de las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas en las comisiones de trabajos

practicos.

Colaborar en el disefio de las evaluaciones parciales y finales.
Colaborar con los profesores Titular y Adjunto en la toma de examenes finales.
La asistencia a las reuniones de area de investigacion en los casos en que los profesores Titular y Adjunto no puedan estar presentes.



Los Ayudantes Graduados son responsables de:

La coordinacion de las actividades de aprendizaje en las comisiones de trabajos practicos.
Colaborar en el disefio y administracion de las evaluaciones parciales y finales.

Supervisar y asesorar a los alumnos en el desarrollo de la actividad prevista en el punto 6.4.
Colaborar en el disefio de las actividades previstas para las comisiones de trabajos practicos.

9. Justificacion

En nuestro pais las mujeres, las madres, los nifios y los adolescentes son los mas pobres. Los mas “determinados” a padecer la perdida de la salud. Los que méas

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 pablica. Sufren secuelas cronicas 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 inclusion, desde la destruccion de las brechas de la inequidad.
Por ello proponemos:

e 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 poblacion infantil.

e 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 condicién socioecondémica.

e Jerarquizar la cultura de la salud sobre la de la enfermedad, a la promocion y la prevencion sobre la reparacion.

o Enfatizar la promocidn, la prevencion y la asistencia de las afecciones prevalentes.

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

e Mejorar la organizacioén y la calidad de la atencion materno infantil.

e Generar y/o reforzar las redes de atencion perinatoldgicas y pediatricas.

e Lograr acceso adecuado y participacion comunitaria.

o Priorizar la estrategia de la APS.

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

e Trabajar en mejorar los conocimientos y las practicas claves de las familias y de las comunidades.

o Mejorar las habilidades del personal de salud.

o Mejorar y desarrollar niveles de atencion de complejidad creciente.



o 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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