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I. Insercion institucional del posgrado  EEE— ———

Denominacién del posgrado
Carrera de Médico Especialista en Pediatria
Denominacién del Titulo que otorga
Médico Especialista en Pediatria
Unidad/es Académica/s de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires.

Il. Fundamentacion del posgrado

A) Antecedentes:

La pediatrfa como especialidad independiente, luego de mds
de un siglo de desarrollo, ocupa un lugar destacado en el
campo de la medicina como disciplina bdsica destinada a la
salud de nifios y adolescentes.

En el caso de nuestra universidad (Universidad de Buenos Ai-
res), ha tenido un importante desarrollo vy ha sido de las pri-
meras especialidades médicas en alcanzar jerarquia universitaria.

De esta manera, el posgrado Carrera de Médico Espe-
cialista Pediatria estd destinado a lograr especialistas con
jerarquia universitaria en una de las disciplinas bdsicas de
la medicina. Se desarrolla sobre la base de la formacion en
servicio y el encuadre universitario garantiza la excelencia
en la formacién profesional y académica.

En el marco de la responsabilidad que le compete a la Uni-
versidad en la educacion de posgrado, y su competencia para
adjudicar tftulos de Especialista, la formacién de Profesiona-
les adecuadamente capacitados y evaluados en sus compe-
tencias para hacerse cargo de la atencion de los problemas
de salud infanto-juvenil en nuestro pafs, se constituye en una
responsabilidad ineludible de la Universidad. Esto estd deter
minado por las caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas
de nuestra poblacidn, ademds de la propia ley mencionada.

La Universidad de Buenos Aires cuenta como antecedentes en
este campo: los Cursos Superiores de formacion de Especia-
listas, en los que predominaba la formacion tedrica y no tenian
como pre-requisito que los alumnos estuvieran incorporados
a un Programa de formacién en Servicio, que en tiempo de
dedicacién, trabajo en equipo y asuncidn progresiva de respon-
sabilidades permitiera su adecuada formacion practica.

Dada la complejidad y el avance de los conocimientos

vinculados a las problemdticas de la atencién en salud y la
necesidad de brindar una formacién de calidad integrando

¢ Sede/s de desarrollo de las actividades académicas

del posgrado
Fundacién Sanatorio Gliemes

Resolucidn/es de CD de la/s Unidad/es Académica/s de

¢ aprobacion del Proyecto de posgrado

Resolucién (CD) aprobacién carrera 1883/93
Resolucioén (CS) creacién Carrera 2357195
Resolucién (CD) N° 274712016

conocimientos tedricos vy practicos, la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires resolvié que la Carrera
de Especialista estuviera sostenida por un adecuado cum-
plimiento de ese requisito, determinando que los alumnos
realizaran un Programa de Residencia Médica o equivalente.

La Carrera de Médico Especialista en Pediatria se organizd
siguiendo los lineamientos de la reglamentacion vigente para
este tipo de carreras de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Buenos Aires, que constituye una normativa institu-
cional base sobre la cual se desarrollan todas las carreras de
médico especialista. Para su concrecién se tuvieron en cuenta
todas las instancias de consultas previstas: Departamento de
Pediatria, Secretaria Académica y Consejo Directivo.

La Carrera de Médico Especialista en Pediatrfa cuenta con
VEINTE (20) afios de desarrollo en diferentes sedes o centros
formadores, y sus egresados son reconocidos por su forma-
cién. Muchas de las Sedes donde se desarrollan las actividades
académicas del posgrado ya fueron evaluadas y acreditadas
por la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Uni-
versitaria (CONEAU) en diferentes oportunidades.

B) Justificacion:

Las particulares caracteristicas bio-psicosociales de nifios y
adolescentes hacen necesario la formacion de médicos ca-
paces de asistirlos integralmente en su desarrollo y en los
procesos de salud-enfermedad que deban atravesar.

Desde el punto de vista institucional la Carrera de Médico
Especialista en Pediatrfa se ajusta a lo establecido por el Regla-
mento de Programas de Actualizacion y Carreras de Especia-
lizacion de la Universidad de Buenos Aires (Resolucién (CS)
N°5918/12) y Reglamento de Carreras de Médico Especialis-
ta de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Ai-
res (Resolucion (CS) N°4030/15) y demds normativa vigente.
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1. Objetivos del posgrado  m—————————————————

El propdsito del posgrado es formar médicos pediatras
generales capacitados para atender a nifios desde el
momento de su nacimiento y hasta la adolescencia, en
variados contextos geograficos, familiares, sociales, eco-
némicos y culturales, capacitdndolos en las competencias
necesarias para intervenir en todos los escenarios para
realizar la adecuada atencion de quienes lo requieran.

Los objetivos especificos del posgrado son lograr que el
egresado sea capaz de:

[. Evaluar al nifio en sus aspectos bioldgicos, psiquicos vy
sociales, atendiéndolo y acompafidndolo en la sala de par-
tos, recibiendo al recién nacido, la internacion conjunta, o
circunstancias que lo requieran, asesorando a su familia en
relacién con la crianza.

2. Atender al nifio y/o adolescente en su crecimiento vy
desarrollo, en el marco de su contexto familiar y socio-
cultural, lo que implica realizar los exdmenes correspon-
dientes y asesorar vy orientar a las familias, enfatizando la
importancia de la promocién de conductas de salud.

3. Resolver situaciones derivadas de las enfermedades y
urgencias, asumiendo la prevencién, el diagndstico trata-
miento y seguimiento del paciente.

4. Elaborar registros clinicos adecuados, incluyendo datos

familiares y socio-culturales.

5. Realizar todas las acciones necesarias inherentes a la aten-
cién integral del paciente, formando parte del equipo de sa-
lud y determinando la pertinencia de consulta especializada.

6. Incorporar en su marco referencial de atencién médica
conocimientos que permitan adecuarse a la aparicién de
nueva morbilidad.

7. |dentificar signos de riesgo y realizar derivaciones oportunas.

8. Desarrollar capacidades de comunicacidon con el pa-
ciente y su familia.

9. Considerar los aspectos éticos implicados en las acciones
médicas de cuidado del nifio y/o adolescente y sus familias.

[0. Tomar conciencia de la relacién costo - beneficio de
las acciones médicas.

[l. Gestionar su propio proceso de trabajo: trabajar de
manera interdisciplinaria, analizar problemas derivados
de las situaciones sociales y econémicas de los pacientes,
evaluar su propia actuacion practica de acuerdo a paré-
metros establecidos de calidad, realizar ajustes y modifi-
caciones pertinentes, organizar y/o participar de acciones
de educacion hacia la comunidad.

I2. Desarrollar y/o participar de proyectos de investigacién.

IV. Perfil del egresad o

De acuerdo a lo expresado en los Objetivos del Posgrado
nuestro programa de formacién estd orientado a formar es-
pecialistas que estén en condiciones de asistir integralmente
nifios y adolescentes en distintos medios geogréficos, socia-
les y culturales, teniendo conciencia de la importancia de las
interrelaciones del nifio con la familia y de ésta con la co-
munidad, jerarquizando la promocion y prevencién en salud.

El especialista en pediatria deberd ser capaz de ejercer la espe-
cialidad, cualquiera sea el dmbito elegido dentro de su amplio
espectro (asistencia, investigacion, extension a la comunidad)
con un enfoque netamente basado en la mejor evidencia
cientifica. Deberd tener ademds una positiva actitud hacia la
educacién continua. Nuestro programa de Formacién estd
orientado a formar pediatras con capacidad para:

[. Evaluar al nifio en sus aspectos bioldgicos, psicold-
gicos y sociales.

2. Realizar el seguimiento del nifio y su familia en el marco
de la Atencién Primaria de la Salud, enfatizando acerca

de la importancia de la promocién y prevencién de la
Salud, estableciendo un contacto personal adecuado.

3. Resolver las situaciones de enfermedades mds frecuen-
tes y de las urgencias, responsabilizindose del diagndsti-
co, tratamiento y eventual seguimiento de cada paciente.

4. Realizar todas las acciones necesarias en la atencién
integral del paciente, formando parte del equipo de
salud y determinar la oportunidad de recurrir a la con-
sulta especializada.

5. Aplicar el método cientifico en la investigacién y
resolucién de problemas.

6. Valorar la necesidad de mantener una actitud de
aprendizaje y ensefianza permanente

7. Considerar los aspectos €éticos que surjan durante
los cuidados del nifio vy su familia.

8. Asumir la problematica vinculada a la relacién costo
beneficio en las acciones médicas.
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V. Organizacion del posgrado

A) Institucional

De acuerdo a lo especificado en la Resolucién (CS) N°4657/05
con lo dispuesto en la Resolucién (CS) N° 4030/15 de la Uni-
versidad de Buenos Aires. El proyecto institucional se ajusta a
los articulos 7°8°9°10°%11°y | 2° de la citada Resolucién.

B) Académica

cion de la carga horaria

Durante los TRES (3) afios de duracién, la Carrera estd
estructurada en CINCO (5) mddulos (Atencién Médica
Primaria, Pediatrfa Ambulatoria, Medicina Interna Pedidtrica,
Emergencias Pedidtricas, y Epidemiologia y Metodologia de
la Investigacion) con TRES (3) asignaturas cada uno de ellos
(I, Iy 111, totalizando QUINCE (15) asignaturas.

Estructura del Plan de estudios y distribu-

Aio Mdédulos Asignaturas Carga horaria
Mdodulo | Atencién médica primaria | 470
Maodulo I Pediatria ambulatoria | 610
lero Mdodulo Il Medicina interna pedidtrica | 800
Médulo IV Emergencias pedidtricas | 330
Mddulo V EESifi;r:;iizlr:)%(a y metodologfa de la in- 140
Médulo | Atencién médica primaria |l 470
Maodulo |l Pediatria ambulatoria Il 610
2do Mdodulo Il Medicina interna pedidtrica I 800
Médulo IV Emergencias pedidtricas |l 330
Mddulo V Epejsi?i;r;igl:ﬁfa y metodologfa de la in- 140
Mdodulo | Atencién médica primaria Il 470
Mdodulo |l Pediatria ambulatoria [ll 610
3ero Mdodulo I Medicina interna pediatrica Ill 800
Mdodulo IV Emergencias pedidtricas |l 330
Mddulo V \Ifgsictjizziizlr:)ﬁa y metodologfa de la in- 140
Total 7050

Carga horaria total: SIETE MIL CINCUENTA (7050) horas.
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V. Organizacion del posgrado

En todos los casos la carga horaria consignada estd dis-
tribuida, en forma general, en VEINTE por ciento (20%)
tedricay OCHENTA por ciento (80%) practica, excepto
en el mdédulo de Epidemiologia y Metodologia de la in-
vestigacién en que corresponde CUARENTA por ciento
(40%) tedrica'y SESENTA por ciento (60%) practica.

Considerando el aspecto esencial de la formacion en
servicio en la que se basa la Carrera y que caracteriza
este programa, la separacién de los contenidos de cada
maddulo en asignaturas (I, Iy II), toma en cuenta los dife-
rentes niveles de profundidad en su estudio asi como el
aumento progresivo en la asuncién de la responsabilidad
y capacidad de resoluciéon por parte del educando. Las
asignaturas dentro de cada mddulo son correlativas en
base a su nivel.

Contenidos minimos de las asignaturas in-
cluidas en los médulos:

El programa estard basado en la adquisicién de com-
petencias (lo que implica la capacidad de movilizar co-
nocimientos conceptuales, procedimientos, destrezas
y habilidades, asi como juicio critico) y se organizard
en CINCO (5) médulos (Atencion Médica Primaria,
Pediatria Ambulatoria, Medicina Interna Pedidtrica,
Emergencias Pedidtricas y Epidemiologia y Metodologfa)
con TRES (3) asignaturas cada uno (I, Il y lll) las cuales
serdn correlativas y permitirdn en forma gradual adquirir
conocimientos y competencias cada vez mas complejas
y con una sucesion progresiva de responsabilidades. Los
CINCO (5) mdédulos se distribuyen en los TRES (3) afios
de duracion de la carrera.

Independientemente de esta diagramacion en asignatu-
ras, en todos los casos se buscard conseguir que el alum-
no alcance las competencias profesionales establecidas
en forma global, a través de la integracion espiralada vy
transversal del proceso de ensefanza y aprendizaje.

ler. afo

Mddulo I: Atencion médica primaria |

Crecimiento y desarrollo fisico norma

Pediatria del desarrollo

Odontopediatria normal

Nutricion normal

Aparato respiratorio. Infeccién respiratoria aguda
Inmunizaciones

Familia

@ N o AW —

Medicina legal

Médulo II: Pediatria ambulatoria |

|. Odontopediatria. Mala oclusion

2. Aparato respiratorio. Obstruccién bronquial
3

. Aparato cardiovascular. Semiologia y estudios com-
plementarios

4. Aparato digestivo. Semiologia vy estudios comple-
mentarios

5. Otorrinolaringologia. Semiologia y estudios comple-
mentarios

Neurologfa. Semiologfa y estudios complementarios
Dermatologfa. Recién nacido
Fracaso escolar. Intervenciones

NI BN N

Medicina legal

Moaédulo lll: Medicina interna pediatrica |

Nutricién. Alimentaciéon parenteral
Hidratacién y medio interno

Aparato cardiovascular. Insuficiencia cardiaca
Enfermedades infecciosas mds frecuentes
Cirugfa. Evaluacion pre y post-operatoria
Nefro-urologfa. Funcion renal

Nooy A WY —

Medicina legal
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V. Organizacion del posgrado

Mdédulo 1V: Emergencias pediatricas |

Manejo institucional de la emergencia
Emergencias pedidtricas frecuentes
Heridas

Medicina legal

H W —

Maédulo V: Epidemiologia y metodologia de
la investigacion |

|. Epidemiologfa. Nociones generales de epidemiologfa

2. Metodologfa de la investigacién cientifica. Lectura cri-
tica de literatura cientifica.

2do. aino

Madulo I: Atencion médica primaria Il

Crecimiento y desarrollo fisico patolégico
Trastornos del desarrollo

Alteraciones nutricionales

Neonatologia. Recién nacido normal
Oftalmologfa normal

Fracaso escolar

~Nooy A WY —

Pediatria social

Médulo II: Pediatria anfbulatoria Il

Aparato cardiovascular. Cardiopatias congénitas
Aparato digestivo. Patologfa frecuente
Inmunologia y alergia

Otorrinolaringologfa. Patologia frecuente
Cirugia. Motivos de consulta frecuentes
Hemato-oncologia

Nooy AW —

Dermatologfa. Afecciones inflamatorias, alérgicas y
malignas

8. Endocrinologfa. Alteraciones mds frecuentes
9. Salud mental. Regulacién emocional

Mdédulo 111: Medicina interna pediatrica Il

|. Neonatologfa. Recién nacido patoldgico

2. Aparato respiratorio. Compromiso respiratorio en
otras patologias

3. Aparato digestivo. Enfermedades mds frecuentes
4. Hemato-oncologfa. Neoplasias més frecuentes

5. Dermatologfa. Compromiso en enfermedades sisté-
micas

6. Oftalmologia. Compromiso ocular en otras patolo-
gfas

Médulo 1V: Emergencias pediatricas 1l

Emergencias pedidtricas avanzadas
Procedimientos de emergencias

Neonatologfa. Emergencias en el recién nacido
Cirugfa. Procedimientos clinico-quirtrgicos

AR

Traumatismos

Médulo V: Epidemiologia y metodologia de
la investigacion Il

|. Epidemiologia. Abordaje epidemioldgico.
2. Metodologia de la investigacion cientifica. Hipdtesis y
diseno.

3er. ano

Modulo I: Atenciéon médica primaria 1l

Enfermedades infecciosas

Otorrinolaringologfa. Audicién normal y patoldgica
Nefrologfa. Funcién normal

Dermatologfa. Dermatitis mds frecuentes

SAE A

Prevencion de lesiones, toxicologia y drogodepen-
dencia

o

Adolescencia
7. Ejercicio fisico
8. Salud ambiental

v
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Modulo lI: Pediatria ambulatoria 111

Aparato respiratorio. Enfermedad pulmonar crénica
Aparato cardiovascular. Cardiopatias crénicas
Reumatologfa

Neurologfa. Cefaleas y patologia tumoral

U W —

Nefro-urologfa. Enfermedades mds frecuentes del
rifidn y vias urinarias

Oftalmologia enfermedades mds frecuentes
Genética

© N o

Sistema osteo-articulo-muscular

9. Endocrinologia. Diabetes

| 0. Ginecologfa infanto-juvenil

[ I.Salud mental. Trastornos mas frecuentes

Modulo llI: Medicina interna pediatrica Ill

|. Aparato digestivo. Hepatologfa

N

Enfermedades infecciosas. Huésped inmmunocompro-
metido

Enfermedades infecciosas regionales
Reumatologfa

Neurologfa. Alteraciones del tono
Endocrinologfa. Diabetes

~N o kW

Enfermedades metabdlicas

Médulo 1V: Emergencias pediatricas 111

. Neurologfa. Sindromes convulsivos
. Oftalmologfa. Urgencias oftalmoldgicas

|
2
3. Prevencién de lesiones, toxicologfa y drogadiccion
4. Violencia familiar

5

. Catastrofe

Médulo V: Epidemiologia y metodologia de
la investigacion IlI

I. Epidemiologia. Epidemiologia regional y nacional

2. Metodologia de la investigacion cientifica. Andlisis v
presentaciéon de datos

3. Bioética

Actividades practicas:

Las actividades précticas de las asignaturas pertenecien-
tes al Mddulo | Atencién Médica Primaria |, Il 'y lI, se
desarrollardn, fundamentalmente en los Centros de
Atencién Comunitaria, Consultorio de Promocion y
Proteccién de la Salud, Consultorios de demanda espon-
tdneay dreas de urgencias de todos los centros donde se
desarrolla la carrera.

Las actividades précticas de las asignaturas pertenecien-
tes al Mddulo Il Pediatria Ambulatoria |, Il y ll, se desarro-
llaran, fundamentalmente en los Centros de Atencién
Comunitaria, Consultorio de Promocién y Proteccién
de la Salud y Consultorios de demanda esponténea y
maternidad, (o equivalentes) de todos los centros donde
se desarrollan la carrera.

Las actividades précticas de las asignaturas pertenecientes
al Mdédulo 1l Medicina Interna Pedidtrica, |, II, y Ill, se desa-
rrollardn, fundamentalmente en las unidades de internacién
indiferenciada infanto-juvenil, unidad de cuidados intensivos
e intermedios y maternidad (incluyendo unidad de cuidados
intensivos neonatales o equivalentes) de todos los centros
donde se desarrolla la carrera.

Las actividades précticas de las asignaturas pertenecien-
tes al Mdédulo IV Emergencias Pedidtricas |, Il y lll, se de-
sarrollaran, fundamentalmente en los departamentos de
urgencias y unidades de cuidados intensivos e interme-
dios, o equivalentes de todos los centros donde se desa-
rrolla la carrera.

Las actividades précticas de las asignaturas pertenecien-
tes al Mddulo V Epidemiologia y Metodologfa de la In-
vestigacion, | I, y lll, se desarrollaran, fundamentalmente
en los sectores dedicados a docencia e investigacion o
equivalentes.

Las actividades précticas de los mddulos Atencion Mé-
dica Primaria, Medicina Interna Pedidtrica y Emergencias
Pedidtricas incluyen tareas de guardia.

Independientemente de la distribucidn antes mencionada, el
logro de los objetivos educacionales podré llevar a desarrollar
tareas en cualquiera de los sectores que requiera el proce-
so de ensefanza-aprendizaje. Todas las actividades contardn
con la adecuada supervision por parte del plantel docente
del posgrado. También estard a cargo del plantel docente
del posgrado la evaluacidn del cumplimiento de los objeti-
vos de aprendizaje perseguidos en las practicas (de acuerdo
a lo consignado en los programas de las correspondientes
asignaturas), utilizando las herramientas de evaluacion mas
adecuadas a cada préctica.
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Cuadro correspondiente al Plan de estudios (correlatividades y distribucion de carga ho-
raria tedrica y practica)

Carga horaria Correlatividades
Asignaturas Practica
Teodrica
Practica | Guardia

ler ANO
Atencién médica primaria | 95 325 50
Pediatria ambulatoria | 120 490 -
Medicina interna pedidtrica | 160 180 460
Emergencias pedidtricas | 50 60 220
lipiindveer;iizlaociany| metodologia de cs 85 -
2do ANO
Atencidn médica primaria I 95 325 50 Atencién Medica Primaria |
Pediatria ambulatoria Il 120 490 - Pediatria Ambulatoria |
Medicina interna pediatrica Il 160 180 460 Medicina Interna Pedidtrica |
Emergencias pedidtricas |l 50 60 220 Emergencias Pedidtricas |
Epidemiplogfa y metodologia de 0 80 o Epidemiplogfa y Metodologfa de
la investigacion |l la Investigacion |
3er ANO
Atencién médica primaria |l 95 325 50 Atenciéon Medica Primaria |l
Pediatria ambulatoria Il 120 490 - Pediatria Ambulatoria Il
Medicina interna pedidtrica Il 160 180 460 Medicina Interna Pedidtrica |l
Emergencias pedidtricas |l 50 50 230 Emergencias Pedidtricas |l
Epidemiplogfa y metodologia de 60 80 o Epidemiplogfa y Metodologfa de
la investigacion Il la Investigacion |l
Subtotal 1450 3400 2200
Total 7050

Carga horaria total: SIETE MIL CINCUENTA (7050) horas

Los programas de cada asignatura detallan el tipo de actividad préctica a realizarse, los dmbitos de realizacion, sus
practicas, supervision y criterios de evaluacion.
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PROGRAMA DE LA CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA - 2017

V1. Personal docente y no docente 1 ——

Para Carreras de Especializacion y Maestrias que estan en funcionamiento

a) personal docente: permanente vy transitorio asignado a las actividades del posgrado: clasificacién por cargo,
dedicacion, mdximo nivel educativo vy asignatura.

PERSONAL DOCENTE ASIGNADO AL POSGRADO
Asigna‘tura Carécter Méximo Nivel Educativo Alcanzado
Cargo Dedicacién | (permanente y/o —
transitorio) . Universitario i .
Terciario Especializacion | Maestria | Doctorado | Otro
de Grado
Atencién médi .
encion medica Docente Simple Permanente X
primaria |
Pediatrf: .
eaara Docente Simple Permanente X
ambulatoria |
Medicina interna Sub- .
o . Simple Permanente X
pedidtrica | director
Emgfggncwas Docente Simple Permanente X
pedidtricas |
Epidemiologfa y
metodologia de la Director Simple Permanente X
investigacion |
Atencién médi .
encon medica Docente Simple Permanente X
primaria Il
P i .
ediatria . Docente Simple Permanente X
ambulatoria Il
Medicina interna Sub- .
. . Simple Permanente X
pedidtrica Il director
E i .
mergencias Docente Simple Permanente X
pedidtricas Il
Epidemiologia y
metodologia de la Director Simple Permanente X
investigacion |l
Atencién médi .
encion medica Docente Simple Permanente X
primaria [ll
Pediatrf .
edatria Docente Simple Permanente X
ambulatoria Ill
Medicina interna Sub- .
o ‘ Simple Permanente X
pedidtrica lll director
E i . .
me.rjgefnaas Director Simple Permanente X
pedidtricas Il
Epidemiologia y
metodologfa de la Director Simple Permanente X
investigacion |l
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V. Estudiante:s | mm—m—————

a) Requisitos de admisién

|.- Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional,
o privada o extranjera legalizado por el Ministerio de Re-
laciones extranjeras del pais de origen. Los tftulos emitidos
por otras universidades distintas de la Universidad de Bue-
nos Aires deberdn estar legalizados por la Universidad de
Buenos Aires.

2.- Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de
la Universidad de Buenos Aires deberdn registrar el tftulo
de grado ante la Facultad.

3.- Se deberd acompaiar al trdmite de inscripcién fotoco-
pia del Documento Nacional de Identidad.

4.- Fotocopia del seguro de mala praxis vigente.

5.- En el caso de haber egresado de una Universidad ex-
tranjera deberd tener el titulo de grado convalidado o re-
validado.

6.- Aprobaciéon del ingreso al sistema de formacién en
servicio (residencia, concurrencia programdtica, beca de
adscripcion, residencia articulada), previsto por la institu-
cién sede donde se cursa la carrera. La Carrera la cursardn
durante los TRES (3) afios finales del sistema de formacion
en servicio, excepto las residencias articuladas, quienes po-
dran ingresar de acuerdo a su sistema de formacion.

7.- Antecedentes curriculares, cientificos y profesionales.

b) Criterios de seleccion:

Aprobacién del ingreso al sistema de formacion en servi-
cio previsto por la institucion donde se curse la Carrera.

c) Criterios de regularidad:

I. Asistir al OCHENTA por ciento (80%) de las actividades
tedrico-practicas.

2. Aprobar los exdmenes tedrico-practicos.

3. Al finalizar cada asignatura se rendirdn exdmenes par-
ciales siendo condicidon su aprobacidn para rendir el exa-
men final integrador de cada asignatura. En la evaluacién
de cada asignatura se empleardn las herramientas mads
adecuadas para cada caso. Ademds, los alumnos deberdn
alcanzar destreza en los procedimientos enumerados en
los programas de las asignaturas, debiendo la sede docu-
mentar cada una de ellas.

4. Para rendir los exdmenes finales de cada asignatura de-
berd haberse abonado los aranceles de inscripcién corres-
pondiente.

5. La aprobacién de los exdmenes de cada asignatura anual
determinard la promocion al afio siguiente. Los exdmenes
se calificardn de CERO (0) a DIEZ (10) puntos, debiéndo-
se obtener por lo menos CUATRO (4) para ser aprobado.

6. Para poder rendir el trabajo final individual de cardcter
integrador se deberdn haber aprobados los exdmenes fi-
nales integradores de las asignaturas.

7. La regularidad de la carrera y de las asignaturas se regird
seglin lo dispuesto por los articulos 25, 26 y 27 de la Re-
solucion (CS) N°4030/15.

d) Requisitos para la graduacién:

I. Asistir al OCHENTA por ciento (80%) de las actividades
tedrico-précticas.

2. Aprobar la totalidad de los exdmenes finales de las asig-
naturas de cada afio.

3. Haber aprobado un trabajo de integracion final indivi-
dual (trabajo final individual de cardcter integrador), que
serd de cardcter integrador vy escrito, que formalmente de-
berd reunir las condiciones de un trabajo académico. El pla-
z0 maximo para la entrega del mismo serd de UN (1) afio
luego de finalizada la cursada de la Carrera, y serd evaluado
por el Director de la Carreray por DOS (2) miembros del
Comité de Académico ajenos a la sede.

A quien haya aprobado todas las exigencias de la Carrera
se le extenderd un diploma que lo acredite como Médico
Especialista en Pediatria.

La confeccién de los diplomas se ajustard a lo establecido
por Resolucion (CS)

N° 6234/13. A los alumnos extranjeros sin titulo de grado
revalidado, se les emitird el titulo de acuerdo con las espe-
cificaciones de dicha resolucién.
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VL. Infraestructura y equipamiento | mmm——————————

la FSG cuenta con 6 aulas (3 de ellas con capacidad para
30 personas y las restantes para |5 personas), dos cafio-
nes, televisores en cada aula, pizarras y pupitres.

La Fundacion Sanatorio Gliemes cuenta con un Auditorio
(piso 20) con capacidad para 160 personas y equipado
con computadora, dos cafiones, dos pantallas, pizarra, vi-
deocassettera y equipo de audio. Sumdndose al Auditorio,

12X, RecUrsos

a) Origen de los fondos utilizados para el desarrollo de las
actividades del posgrado

Fondos Montos
Aportes de la Unidad Académica -
Aranceles 100%

Convenios financieros con otras instituciones -
Subsidios -
Otros -

b) Aplicacion de los fondos destinados al posgrado

Erogaciones Montos
Total Personal Docente 70%
Director 50%
Personal Docente 20%
Personal No Docente (1) 10%
Bienes y Servicios 20%
Otros -

(1) Consignar las erogaciones realizadas con los fondos del posgrado.

c) Normativa y/o criterios utilizados para reduccién y/o
exencion de aranceles

No estdn previstos.

X. Mecanismos de autoevaluacion I —

La Carrera de Médico Especialista en Pediatria es un proyecto
conjunto del Departamento de Pediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires para la educa-
cién médica en el posgrado inmediato.

Esto significa que no es un proyecto individual de cada sede
donde se desarrolla la misma, sino que implica un trabajo co-
legiado entre todas las sedes o centros formadores, de modo
tal de promover una formacidn equivalente, en condiciones
de responder en cada caso, a los requerimientos de calidad
emanados de las resoluciones aprobadas por el Consejo Di-
rectivo de la Facultad de Medicina y el Consejo Superior de la
Universidad de Buenos Aires para la carrera. Es por ello que
todos los centros formadores comparten el mismo plan de
estudios y programas de asignaturas.

Con el fin de evaluar el desarrollo de la carrera, el Comité de
Seleccién y Evaluacién se reunird periddicamente. Ademds,
anualmente evaluara el desempefio de los centros forma-
dores por medio de informes de sus respectivos directores.
También monitoreard la adecuacidn del programa de estu-
dios, organizando la actualizacién periddica del mismo segin
surja la necesidad. Finalmente, utilizard la evaluacién del des-
empefio de los alumnos para tener un pardmetro vdlido de
evaluacion del programa.
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ANEXO Il UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRESFACULTAD DE MEDICINA CARRERA DE MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

PLAN DE ESTUDIOS

Carga horaria
Asignaturas . Practica
Tedrica : : Total
Practica | Guardia

ler ANO 2350
Atencion Medica Primaria | 95 325 50 470
Pediatria Ambulatoria | 120 490 --- 610
Medicina Interna Pedidtrica | 160 180 460 800
Emergencias Pedidtricas | 50 60 220 330
Epidemiologia y Metodologfa de la Investigacién | 55 85 - 140
2do ANO 2350
Atencién Medica Primaria |l 95 325 50 470
Pediatrfa Ambulatoria Il 120 490 -—- 610
Medicina Interna Pedidtrica Il 160 180 460 800
Emergencias Pedidtricas |l 50 60 220 330
Epidemiologia y Metodologia de la Investigacién |l 60 80 - 140
3er ANO 2350
Atencién Medica Primaria Il 95 325 50 470
Pediatria Ambulatoria Il 120 490 --- 610
Medicina Interna Pedidtrica Il 160 180 460 800
Emergencias Pedidtricas |l 50 50 230 330
Epidemiologia y Metodologfa de la Investigacién Il 60 80 - 140
Total 1450 3400 2200 | 7050
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PROGRAMAS DE ASIGNATURAS
MODULO ATENCION MEDICA PRIMARIA

Fundamentacion: La atencién médica primaria
(AMP) es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologfas précticas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos, a un costo razonable, integrando el
sistema nacional de salud, y enmarcado en el desarrollo
social y econdmico global de la comunidad. Siguiendo
este postulado de la Organizacién Mundial de la

Salud, la inclusién del médulo de APM en la Carrera

es fundamental para la completa formacion de los
profesionales

ASIGNATURA: ATENCION MEDICA
PRIMARIA |

Objetivos generales: Reconocer los hitos del
desarrollo normal del nifio, su inclusién en la familia

y la sociedad. Adquirir conocimientos para manejar
adecuadamente la alimentaciéon e inmunizacién del
niflo. Manejar adecuadamente en forma integral los
principales motivos de consulta (patologfa respiratoria).
Adquirir conocimientos sobre deontologfa médica que
gufen la practica profesional.

Carga horaria: Total 470 (tedrica 95 y practica 325)

Practicas: anamnesis familiar, deteccion de conflictos
socioculturales. Indicacién y control de plan de
inmunizaciones, deteccién de alimentaciéon inadecuada,
adecuacion de las mismas seglin pautas

Semiologia respiratoria, vias aéreas superiores,
indicaciones de tratamiento, control evolutivo.

I. CRECIMIENTO Y DESARROLLO FISICO
Objetivos especificos: Definir los conceptos de
crecimiento y desarrollo normal y patoldgico. Describir
las diferentes técnicas en uso para efectuar mediciones
antropométricas. Evaluar el crecimiento y desarrollo
normal de un nifio en las diferentes etapas evolutivas.

Contenidos: Concepto de desarrollo normal y
patoldgico. Variables que intervienen en ambos (peso,

talla, perimetro cefdlico).Concepto de maduracién y
pardametros (fisicos, edad dsea, denticidn, caracteres
sexuales secundarios). Estadios de maduracion genital
de acuerdo a la clasificacién de Tanner. Normas para
medicion de peso corporal, longitud corporal en
decubito supino y de pie, perimetro cefdlico, pliegue
cutdneo. Utilizacién de tablas OMS de O a 6 afios

y tablas nacionales de 6 a |8 afios. Concepto de
percentilo. Curva de Gauss, distribucién gaussiana y
no gaussiana. Score Z. Indice de masa corporal. Tablas
de percentilos de IMC. Limitaciones de los percentilos,
conceptos de anormalidad. Concepto de velocidad de
crecimiento, su aplicacién.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 197 edicidn,
2012.Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo.
Gufas para la Evaluacion del Crecimiento Fisico. 3°
edicién. Argentina, Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), 2013.

Fano, V. Déficit de talla. PRONAP 2004. Modulo N° 1.
Bs. As., SAPR 2004.

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes.
Ateneos bibliogréficos. Clases magistrales. Valoracion
antropométrica de pacientes de acuerdo a técnicas.
Resolucion de casos clinicos.

Practica: Antropometria de nifios y adolescentes.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Control de
salud.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
ECOE

2. PEDIATRIA DEL DESARROLLO
Objetivos especificos: Definir los conceptos de
desarrollo normal, variaciones de lo normal y desarrollo
anormal. Conocer los distintos hitos madurativos
normales en cada drea del desarrollo. Conocer el
concepto de periodo critico

Contenidos: Definicion de desarrollo. Teorfas del
desarrollo. Concepto de dreas del desarrollo (motor
grueso, motor fino, lenguaje, social). Diferenciacion
entre conducta, desarrollo, maduracién y crecimiento.
Pautas madurativas a las diferentes edades en cuada una
de las cuatro dreas del desarrollo. Periodos criticos del
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desarrollo

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 9% edicidn,
2012. Guias para la supervision de la salud de nifios y
adolescentes, Comité de Pediatria Ambulatoria, SAP, 2°
edicion, 2010. Czornij, L., Maduracién psicomotriz del
nifio normal de O a 3 afos. PRONAP 2007. Modulo N°
2. Bs. As., SAP, 2007. Cafiero, P. Desarrollo infantil y sus
alteraciones. PRONAP 2008. Modulo N° 1.

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes.
Clases magistrales a cargo de pediatras del desarrollo
y/o psiquiatras infantiles. Resolucién de casos clinicos.
Grupos de discusién. Entrenamiento en test de pesquisa
(PRUNAPE, Denver, Chat, etc). Rotaciones por
Servicios especializados en Trastornos del Desarrollo.

Practica: Aplicacion de la prueba de pesquisa del
desarrollo (PRUNAPE).

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Control de
salud.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccién multiple. MiniCEX. ECOE.

3. ODONTROPEDIATRIA

Objetivos especificos: Describir los aspectos
esenciales del crecimiento y desarrollo buco-dental.
Orientar sobre la formacién de hdbitos de higiene
bucal. Describir la técnica de un correcto cepillado
de las piezas dentarias. Indicar prevencién con fldor
discutiendo métodos de administracion y dosis.

Contenidos: Rol del odontopediatra en el cuidado
de la salud de los nifios Desarrollo y malformaciones
dentales. Importancia de la erupcién dentaria y cuidado
del primer molar definitivo. Odontologfa preventiva:
higiene bucal, técnica de cepillado, prudencia en el
consumo de alimentos azucarados, uso racional de
fldor. Caries: Factores predisponentes. Prevencion,
diagndstico y tratamiento.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |92 edicién,
2012.

Actividades: Clase magistral a cargo de

odontopediatra. Ateneo bibliografico.
Practica: Técnica de cepillado.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Area de
odontopediatria

Evaluacion: Prueba de eleccién mdltiple

4. NUTRICION

Objetivos especificos: |dentificar los
requerimientos nutricionales adecuados al crecimiento
del nifio en sus distintas etapas. Implementar

medidas tendientes a promover la lactancia materna.
Indicar alimentacion artificial complementariay / o
suplementaria de acuerdo con la edad y la maduracion
neuroldgica. Realizar una adecuada valoracién del
estado nutricional del estado de hidratacion

Contenidos: Requerimientos caléricos.
Distribucion adecuada de los diferentes nutrientes

en la dieta. Beneficios nutricionales para la madre

y el lactante. Composicién de la leche materna.
Comparacion con la leche de vaca. Requerimientos
adicionales del nifio alimentado a pecho (vitaminas

C, D).Técnicas de alimentacién a pecho. Técnicas

de induccidén y recuperacion de la lactancia natural.
Destete. Contraindicaciones absolutas v relativas de

la alimentacién al pecho. Férmulas. Composicion de
las formulas; dilucién. Indicacion de complemento.
Introduccién de semisélidos. Indicacion de suplemento
de hierro. Historia clinica y nutricional. Dia alimentario.
Examen clinico, antropometria. Manejo de tablas y
graficos. Exdmenes de laboratorio. Radiologfa.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatrfa”. Ed. Interamericana, 9% edicién,
2012. Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo.
Guias para la Evaluaciéon del Crecimiento Fisico. 3°
edicion. Argentina, Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), 2013.

Guias de préctica clinica para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de la obesidad Comité
Nacional de Nutricién Arch Argent Pediatr 201 [;
109(3):256-266.

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes.
Ateneos bibliogréficos. Clases magistrales. Casos
clinicos.
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Practica: Evaluacién de la técnica de
amamantamiento, adecuacién de dieta seglin edad.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Area de
emergencias

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccién multiple

5. APARATO RESPIRATORIO
Objetivos especificos: |dentificar, diagnosticar
y realizar el tratamiento inicial de las infecciones
respiratorias agudas mds frecuentes

Contenidos: Patologia infecciosa: catarro de via
aerea superior, bronquiolitis, neumonia. Tratamiento
seriado con broncodilatadores. Puntaje de TAL.
Indicaciones de oxigenoterapia

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |9? edicién,
2012. Teper A. Enfermedades Respiratorias Pedidtricas.
Editorial McGraw Hill. 1° Edicion. 2003. Tuberculosis
infantil. Modificaciones a los criterios de diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis infantil. SARP Arch Argent
Pediatr 2007; 105:54. Infeccidon respiratoria aguda baja.
SAP Arch Argent Pediatr 2000; 98:204.

Enfermedades prevalentes de la infancia. Programa
Nacional de infecciones respiratorias bajas. Ministerio
de Salud de la Nacién. 2004. Consenso Asma bronquial
|° parte. SAP. Arch Argent Pediatr. 2008;106:61.
Consenso Asma bronquial 2° parte. SAP Arch Argent
Pediatr. 2008; 106:162

Actividades: Atencién de pacientes en dreas de
consultorio, internacion y emergencias. Interconsultas
con especialistas. Ateneos bibliograficos. Ateneos
clinico-radioldgicos.

Practica: Semiologia respiratoria. Evaluacion de
dificultad respiratoria. Ensefianza de uso de dispositivos.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de
emergencias e internacion.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion muttiple. ECOE

6. INMUNIZACIONES

Objetivos especificos: Comprender los
conceptos bdsicos sobre inmunidad inespecifica,
sistema inmune y respuesta inmunoldgica a los agentes
infecciosos; fundamentos de la vacunacién: fendmenos
autoinmunes y alérgicos. Explicar los fundamentos
inmunoldgicos de las inmunizaciones activas y pasivas
en las diferentes edades. Enunciar el calendario nacional
de inmunizaciones, justificando la aplicacién de cada
vacuna, segun el grupo etdreo. Describe las indicaciones,
contraindicaciones y posibles efectos secundarios de

las vacunas de uso habitual. Describir las indicaciones vy
las recomendaciones de las vacunas que se encuentran
por fuera del calendario oficial. Conocer su esquema
de aplicacién, contraindicaciones y sus posibles efectos
secundarios

Contenidos: Maduracion del sistema inmune. Inmunidad
innata, Inmunidad Adaptativa (celular y humoral:
linfocitos T, lg). Desarrollo del sistema inmunitario en

el nifio. Caracteristicas antigénicas de las diferentes
vacunas. Inmunidad humoral. Inmunidad celular.
Concepto de memoria inmunoldgica. Caracteristicas
inmunoldgicas del recién nacido. Calendario nacional

de inmunizaciones. Perfodos mdximos y minimos de
intervalo entre dosis. Aplicacion conjunta. Calendarios
atrasados. Indicaciones y contraindicaciones de las
vacunas de uso habitual. Efectos adversos posibles de las
diferentes vacunas. Vacunas fuera de calendario oficial.:
indicaciones, esquemas de aplicacion, contraindicaciones,
efectos adversos

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19% edicién,
2012. Normas Nacionales de vacunacién 2012,
Ministerio de Salud.

Actividades: Clases tedricas. Ateneos bibliograficos.
Resolucién de casos clinicos.

Practica: Lectura de reaccidn tuberculinica. Pesquisa
familiar

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Control de
salud

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple. ECOE

7. FAMILIA
Objetivos especificos: Describir las etapas
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normales del crecimiento y del desarrollo de la familia.
Comprender las crisis vitales normales y accidentales e
interpretar su repercusion en la familia. Saber orientar a
los padres en las normas de crianza

Contenidos: Semiologfa de la familia. Crisis normales

y patoldgicas. Nuevos modelos familiares: Familias
ensambladas, monoparentales y homoparentales.
Adopcién. Rivalidad entre hermanos. Duelos normales
y patoldgicos. Su elaboracion. Motivos de consulta mas
frecuentes. Familias de alto riesgo. Berrinches, Iimites,
Juegos, hermanos, higiene del suefio, horas de pantalla,
promocion de la lectura, Acceso protegido a internet y
redes sociales

Bibliografia: Pérez A: “El nifio, la familia y el pediatra’”.
Rev. Hosp. De Nifios, XIX, 241, 1977. Winnicott W:
“La familia y el desarrollo del individuo”. Ed. Hormé,
1980. Winnicott W: Realidad y Juego. Ed. Gedisa
Barcelona 1985. Spitz R. El primer afio de vida del nifio.
Fondo de la cultura Econdmica. México, 1979. Guias
para la supervisién de la salud de nifios y adolescentes,
Comité de Pediatria Ambulatoria, SAP 2° edicidn, 2010
Vazquez, H. Familia PRONAP 2001. Modulo N° I.

Bs. As.,, SAR 2001. Oiberman, A. Vinculo y apego.
PRONAP 201 I. Modulo N° 4. Bs. As., SAR, 201 I
Grupo de Informatica de la Sociedad Argentina de
Pediatria* Los nifios, sus padres, Internet y los pediatras

Actividades: Reuniones semanales de discusién de
familias y elaboracion de estrategias, coordinadas por
psicdlogo y médico pediatra

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Control de
salud. Area de salud mental.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico. MiniCEX. ECOE

8. MEDICINA LEGAL

Objetivos especificos: Desarrollar aspectos de

la Deontologia médica en la practica habitual de la
Atencién Médica Primaria Reconocer el valor de la
Historia Clinica como documento legal probatorio de la
actuacion médica sobre el paciente

Contenidos: [LOS CONTENIDOS DE MEDICINA
LEGAL SERAN ABORDADOS EN FORMA
TRANSVERSAL A LO LARGO DE LOS DIFERENTES
MODULOS] Concepto de Deontologfa médica. El

acto médico: actividad licita, por consenso, ajustado a

la lex artis. Relacion médico-paciente/familia. Ejercicio
legal e ilegal de la Medicina. Ley | 7132. Especialidad.
Certificacién. Recertificacion. Responsabilidad médica;
elementos constitutivos. Responsabilidad médica en el
ambito penal, civil, administrativo. Formas penales de

la culpa médica: impericia o ignorancia no excusable;
imprudencia; negligencia; inobservancia de los
reglamentos y deberes a su cargo. Situaciones problema:
iatrogenia, caso fortuito, estado de necesidad, abandono
de persona, omision de auxilio, aborto criminal, estafa,
eutanasia. Causas, prevencién y consecuencias de
juicios por praxis médica. Secreto médico. Concepto.
Secreto médico en el CP. Encubrimiento. Justa causa.
Obligacién de denunciar. Confeccidn correcta de la
historia clinica (sin signos ni abreviaturas, completa y
legible) en el dambito de la atencién primaria Conocer
los pasos procesales y alcances de un reclamo en los
distintos fueros. Sistemas de proteccion en relacién con
responsabilidad profesional.

Bibliografia: Kvitko LA; Covelli JL; Foyo R. Medicina
Legal y Deontologfa Médica. 1* edicion, 2010. Editorial
Dosyuna Ediciones Argentinas. Rofrano GJ.; Foyo R.
Secreto médico. |* edicién, 201 . Editorial Dosyuna
Ediciones Argentinas.

Actividades: Clases de orientacion participativas,
con resolucién de situaciones de orden creciente de
complejidad. Supervisién regular de historias clinicas
ambulatorias y de internacién, con sefialamientos
justificados. Presentacién de situaciones problema en
Ateneos, con discusion de aspectos médico-legales.
Revision de casos-problema. Incorporacion a las
reuniones, de profesionales del drea de Asesoramiento/
Comité de Medicina Legal de cada Hospital.

Practica: Redaccion y administracion de
consentimiento informado. Certificado de defuncion.

Ambito: Recursos humanos. Profesionales de
la institucién con la especialidad Medicina Legal.
Abogados vinculados con el drea de salud.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple

ASIGNATURA ATENCION MEDICA
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PRIMARIA 1

Objetivos generales: Diagnosticar y encaminar el
tratamiento de las alteraciones del crecimiento y el
desarrollo. Asistir adecuadamente al recién nacido

en sala de partos y en su seguimiento inmediato.
Reconocer las ventajas de la lactancia materna y adquirir
la capacidad para promover su difusion. Reconocer

los factores sociales que pueden incidir en el complejo
proceso de salud/enfermedad en el nifio y su familia.

Carga horaria: Total 470 (tedrica 95 y practica 325)

I. CRECIMIENTO Y DESARROLLO FISICO
Objetivos especificos: Reconocer las alteraciones
del crecimiento y desarrollo y sus posibles causas.
Elaborar un plan de estudios adecuado y efectuar el
seguimiento longitudinal de pacientes que consulten por
alteraciones del crecimiento vy / o desarrollo

Contenidos: Causas mas frecuentes de alteraciones
del crecimiento: nutricionales, sociales, psicoafectivas,
genéticas y secundarias a patologfa organica. Concepto
de crecimiento de recuperacion vy su aplicacion

en clinica pedidtrica. Concepto de periodo critico.
Interpretacion de curvas de crecimiento normales y
patoldgicas. Diagndstico diferencial de las entidades que
ocasionan alteraciones del crecimiento y desarrollo:
desnutricién, obesidad, talla baja y alta y variables

de la normalidad Exdmenes de laboratorio. Edad

dsea. Prondstico de talla final. Importancia de la
antropometrifa parental. Importancia del seguimiento
longitudinal).

Bibliografia: Comité Nacional de Crecimiento y
Desarrollo. Guias para la Evaluacion del Crecimiento
Fisico. 3° edicion. Argentina, Sociedad Argentina de
Pediatrfa (SAP), 2013. Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19* edicién,
2012,

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes.
Ateneos Bibliograficos. Clases magistrales. Valoracién
antropomeétrica de pacientes de acuerdo a técnicas
Resolucion de casos clinicos

Practica: Evaluacion del estado nutricional,
interpretacion de resultados de laboratorio.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Control de
salud

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple. ECOE

2. PEDIATRIA DEL DESARROLLO
Objetivos especificos: Detectar anormalidades en
el desarrollo. Realizar una derivacion oportuna.

Contenidos: Retrasos globales del desarrollo.
Trastornos del lenguaje, Trastornos del espectro autista
(TEA), Déficit de atencidon (ADD). Trastornos motores.
Trastornos psicoafectivos, Discapacidad sensorial.

Bibliografia: Comité Nacional de Crecimiento y
Desarrollo. Gufas para la Evaluacion del Crecimiento
Fisico. 3° edicién. Argentina, Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP), 2013. Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatrfa”. Ed. Interamericana, 9% edicién,
2012.

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes.
Clases magistrales a cargo de pediatras del desarrollo
y/o psiquiatras infantiles Talleres Resolucion de casos
clinicos Grupos de discusion. Entrenamiento en test de
pesquisa (PRUNAPE, Denver, Chat, etc) Rotaciones por
Servicios especializados en Trastornos del Desarrollo.

Practica: Aplicacion de la prueba de pesquisa del
desarrollo (PRUNAPE

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Control de
salud. Area de salud mental.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio
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3. NUTRICION

Objetivos especificos: Integrar al nicleo familiar
como variable interviniente que incide sobre una
correcta nutricion.Prevenir y diagnosticar los trastornos
nutricionales mds frecuentes en su drea de trabajo.
Detecta factores de riesgo de obesidad y sindrome
metabdlico Supervisa y coordina el tratamiento y
seguimiento del paciente con obesidad

Contenidos: Relacion madre-hijo. Rol del padre como
continente de la diada madre-hijo. Crisis familiares.
Depresién puerperal. Relevamiento de pautas culturales
en relacion a los hdbitos alimentarios. Comensalidad
Malnutricién: causas, tipos, factores de riesgo. Carencias
vitaminicas y de minerales. Desnutricién y obesidad.
Definicidn de sobrepeso y obesidad. Factores de
riesgo, antecedentes familiares. Deteccidn de patologias
asociadas a sindrome metabdlico: dislipidemias,
hipertensién arterial, insulino resistencia. Fundamentos
de planes nutricionales, estimulo del ejercicio,
tratamiento de las dislipidemias, tratamiento de la
insulino-resistencia

Bibliografia: Bibliografia: Comité Nacional de
Crecimiento y Desarrollo. Gufas para la Evaluacién del
Crecimiento Fisico. 3° edicién. Argentina, Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP), 2013. Behrman R,
Vaughan V: “Nelson Tratado de Pediatria”. Ed.
Interamericana, 19% edicién, 2012.

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes.
Ateneos bibliograficos. Clases magistrales. Casos clinicos

Practica: Evaluacion de indices relacionados con el
estado nutricional

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Area de
internaciéon

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple.ECOE

4. NEONATOLOGIA

Objetivos especificos: Recibir y atender al recién
nacido sano. Asesorar y acompafar a la madre en
relacion a la crianza del recién nacido.

Contenidos: Preparacién de la sala de reanimacion.
Historia clinica perinatal y neonatal. Recepcion del RN

segun protocolo vigente. Ligadura oportuno del cordén.
Profilixis ocular y de déficit de Vitamina K. Vacunas

del RN Normativa vigente para la identificacion del
Recién Nacido. Promocién de la lactancia Pesquisa

de enfermedades metabdlicas (Programa de Pesquisa
Neonatal). Pesquisa de enfermedades infecciosas
congénitas. Reflejo Rojo. otoemisiones acusticas. Se
valora Ictericia seglin guia de précticas clinicas. Patologia
adaptativa del recién nacido a la vida extrauterina.
Pautas y orientacion sobre crianza del recién nacido.
Aspectos concernientes a la lactancia materna, higiene,
rutina de suefio y prevencion de accidentes

Bibliografia: Ceriani Cernadas | y col.:
“Neonatologfa practica’4* edicion”. Ed.
Interamericana.2009

Actividades: Atencidn de pacientes en sala de
recepcion Atencion diaria de pacientes en internacion
conjunta, bajo riesgo y recepcion de recién nacidos.

Practica: Verificacion de la adecuacion de las
instalaciones para la recepcion del RN. Recepcién del
RN. Promocién y ensefianza de lactancia materna.
Luminoterapia.

Ambito: Area de recepcidn y de internacién conjunta

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

5. OFTALMOLOGIA

Objetivos especificos: Efectuar un examen
semioldgico ocular bdsico, reconociendo las estructuras
anatdmicas y aspectos funcionales de la vision, evaluar
el reflejo de ojo rojo en el RN, y fomentar las visitas
periddicas de control oftalmoldgico

Contenidos: Examen semioldgico normal. Inspeccion
general y reconocimiento de las estructuras anatémicas
normales Semiologfa de pares craneanos vinculados a

la funcion ocular. Exdmenes funcionales: agudeza visual,
campo visual, reconocimiento de colores, fondo de ojo.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19? edicidn,
2012. Guias para la supervision de la salud de nifios y
adolescentes, Comité de Pediatria Ambulatoria, SAP 2°
edicion, 2010
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Actividades: Atencidn e interconsultas de pacientes.
Ateneos bibliograficos. Clases magistrales. Rotaciones
por el Servicio de Oftalmologfa.

Practica: Exploracién del reflejo rojo. Examen
funcional de la vision

Ambito: Area de atencién ambulatoria

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple

6. FRACASO ESCOLAR

Objetivos especificos: Describir los factores
enddgenos y exdgenos de fracaso escolar siendo capaz
de detectarlos durante la atencién primaria

Contenidos: Factores enddgenos: Enfermedades
crénicas o agudas (asociadas a ausentismo escolar o
menor Cl), Alteraciones sensoriales, Enfermedades
neuroldgicas, Trastorno de aprendizaje, Otro trastorno
madurativo, Enfermedades genéticas, Endocrinopatias,
Trastornos psiquidtricos (TDAH y otros) Factores
exdgenos: Familia, Ambientales, Compafieros,
Actividades extraescolares, Escuela, Transiciones entre
grados.

Bibliografia: Bird R. Fracaso Escolar: evaluacion,
intervencién y prevencion en la atencion primaria
pedidtrica. Pediatrics in Review, en espaiol 2005;
26(10):363-373. Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19* edicion,
2012,

Actividades: Clase tedrica. Ateneos bibliograficos.
TAreas conjuntas con los gabinetes psicopedagdgicos
escolares.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Area de salud
escolar

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple

7. PEDIATRIA SOCIAL

Objetivos especificos: Reflexionar sobre

la relevancia de los determinantes sociales en la
construccion del proceso salud-enfermedad- atencién

Reconocer situaciones de vulneraciéon de derechos
de niflos/as y adolescentes y conocer los circuitos
institucionales previstos, asi como el marco legal
necesario para su abordaje Reconocer probleméticas
sociales complejas (violencia, adiccién, nifios/as

en situacion de calle) y estar familiarizado con las
alternativas de abordaje.

Contenidos: La confecciéon de historia clinica y
registro estadfistico propios de APS (sistemas de
codificacion diagndstica).La valoracion del desarrollo
psicosocial normal del nifio, atendiendo a la deteccion
precoz de factores de riesgo y déficits. El conocimiento
de los aspectos de gestion clinica, epidemioldgica y

de salud publica en APS. La participacidn en equipos
de cardcter interdisciplinario. La participacion en
actividades comunitarias con la poblacién y/o con otras
instituciones del drea.

Bibliografia: Kroeger; Axel y Luna, Ronaldo (1992)
Atencién Primaria de Salud principio y métodos,
OPS. Ley Nacional N°2606 | de Proteccion Integral
de Derechos de Nifios/as y Adolescentes. OPS/
OMS, (1996), Promocién de la Salud: una antologfa,
Publicacion Cientifica N° 557, Washington DC, 1999.

Actividades: Rotacion por centros de salud de
atencién primaria

Practica: Realizar historia clinica social.
Ambito: Centros de salud y accién comunitaria

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple. MiniCEX
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ASIGNATURA ATENCION MEDICA
PRIMARIA I1I

Objetivos generales: Diagnosticar; encaminar el
tratamiento y seguir adecuadamente las enfermedades
pasibles de tratamiento en el primer nivel de atencion.
Adquirir la capacidad de asistir integralmente al
adolescente en su problemética especifica. Reconocer
indicaciones, contraindicaciones, ventajas y limitaciones
de la actividad fisica en el nifio, v su relacién con la edad,
maduracion y caracteristicas personales del mismo.
Identificar los principales condicionantes ambientales en
el proceso salud/enfermedad.

Carga horaria: Total 470 (tedrica 95 y préctica 325)

I. ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Objetivos especificos: Conocer y utilizar las
medidas de prevencién de enfermedades infecciosas a
nivel familiar y comunitario

Contenidos: TBC: BCG. PPD. Concepto e
importancia del catastro familiar; epidemiologia y
prevencion. Infeccién or Bordetella Pertusis, Prevencion
y quimioprofilaxis en meningitis.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19* edicién,
2012. Mandell, Douglas y Bennett Enfermedades
Infecciosas. Principios y Prdcticas. Editorial Elsevier
(2006). Red Book, Reporte del Comité de
Enfermedades Infecciosas, Academia Americana de
Pediatrfa.28° edicién (2009). Comité Nacional de
Infectologfa, Libro Azul de Infectologfa Pedidtrica,
Sociedad Argentina de Pediatrfa. 3%ed (2007).

Actividades: Atencion diaria de pacientes en dreas
ambulatorias. Eventuales rotaciones por unidades

de enfermedades infecciosas. Ateneos bibliograficos.
Discusién de casos clinicos.

Clases magistrales.

Practicas: Catastro familiar de tuberculosis. Pesquisa
y manejo de contactos en coqueluche.

Ambito: Area ambulatoria

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico. ECOE

2. OTORRINOLARINGOLOGIA

Objetivos especificos: Realizar deteccion precoz
de las hipoacusias, orientar su estudio y tratamiento vy
derivar oportunamente al especialista

Contenidos: Hipoacusias: Factores de riesgo,
clasificacion, etiologfas mas frecuentes. Técnicas de
pesquisa. Nociones de estimulacién temprana

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatrfa”. Ed. Interamericana, 19°
edicion, 2012. Diamante V. “Compendio de
otorrinolaringologfa”. 2010

Actividades: Atencidn de pacientes en dreas
ambulatoria. Ateneos clinicos.

Ateneos bibliograficos. Clases. Casos clinicos. Talleres
de otoscopia

Practica: Otoscopia. Rinoscopfa.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
otorrinolaringologia. Servicio de fonoaudiologia.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple

3. NEFROLOGIA

Objetivos especificos: Realizar la toma correcta
de la tension arterial en la consulta pedidtrica habitual

y estudiar, tratar y / o derivar al especialista al paciente
hipertenso.

Contenidos: Funcion renal normal. Principales
causas de hipertension en nifios. Técnicas para toma de
tensién arterial en las diferentes edades. Percentilos de
tensién arterial. Plan de estudios minimos.

Bibliografia: Nefrologfa Pedidtrica. Fundacién
sociedad Argentina de Pediatria. Segunda Edicidn,
corregida y actualizada, 2008.

Actividades: Atencién de pacientes en drea
ambulatoria y de internacién. Revision de historias
clinicas. Ateneos bibliograficos. Clases magistrales.
Andlisis de imdgenes.

Practica: Toma de tension arterial con diversos
dispositivos

Ambito: Area de atencién ambulatoria.

21
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Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

4. DERMATOLOGIA

Objetivos especificos: Diagnosticar, tratar y / o
derivar las afecciones bacterianas, micéticas, parasitarias
y virales de consulta habitual y solicitar con coherencia
estudios complementarios

Contenidos: Infecciones de piel y partes blandas:
impétigo, celulitis, fordnculos y abscesos, miositis,
piomiositis, fascitis. Enfermedades exantematicas:
Sarampidn, RubéolaVaricela y herpes zoster, Escarlatina,
Quinta enfermedad, Sexta enfermedad, Enfermedad
pie mano boca, Parotiditis). Ectoparasitosis: escabiosis,
pediculosis, miasis. Tifias. Pitiriasis versicolor.
Epidermoficias y dermatoficias de la piel lampifia.
Candidiasis mucocutdnea. Verrugas. Molusco
contagioso. Herpes simple.

Bibliografia: Larralde, M, Abad, M, Luna, P:
Dermatologia Pediatrica. Buenos Aires,2010

Actividades: Asistencia de enfermos en consultorios
externos y salas de internacién. Interconsultas. Ateneos
bibliogréficos. Clases magistrales. Rotaciones especiales
por el Servicio de Dermatologfa.Practicas: semiologia de
piel y faneras,

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
dermatologia

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

5. PREVENCION DE LESIONES,
TOXICOLOGIA Y DROGADEPENDENCIA
Objetivos especificos: Establecer estrategias
de prevencion adecuadas de las lesiones en pediatria.
Elaborar un perfil de sospecha diagndstica, proponer
el manejo inicial y seguimiento de los cuadros téxicos
més frecuentes. Realizar tAreas de prevencion

de intoxicaciones informando a los padres en la
consulta pedidtrica habitual acerca de los riesgos de

la “médicacién casera”. Reconocer las condicionantes
biopsicosociales del paciente con tendencia al uso y
abuso de drogas. Ser capaz de enumerar las medidas
para la prevencion de la drogadiccion.

Contenidos: Modelo epidemiolégico de lesiones
infantiles. Modelos activos y pasivos de prevencion.
Concepto de gravedad. Enfoque integral para la
prevencion de lesiones segiin el grado de desarrollo
madurativo. Aspectos legales de la prevencién de
lesiones: concepto. Presuncion de intoxicacion.
Orientacién del diagndstico. Manifestaciones directas

e indirectas de lesiones: su pesquisa. Tipos de
intoxicacion: aguda o crdnica; accidental o iatrogénica.
Variables que influencian el efecto téxico. El paciente
intoxicado como integrante de una familia con
tendencia a padecer lesiones. Elaboraciéon adecuada de
los registros. Rol de la informética. Preparacion de la
MEDICACciéN casera: concepto (infusién, conocimiento,
emplasto, inhalantes).Infusiones peligrosas: Payco, anfs
estrellado, chamico, ruda.Las acciones de prevencién en
el contexto sociocultural del paciente. Drogas de abuso:
clasificacion, sospecha clinica, estudios complementarios.
Sindrome de abstinencia. Prevencién primaria,
secundaria y terciaria: Concepto de riesgo. Enfoque
para el desarrollo de un programa de prevencién:
Planificacion, evaluacion de recursos, objetivos.El
pediatra como consultor escolar

Bibliografia: Curci O. Toxicologfa. La Prensa
Médica Argentina, 2005. Manual de prevencién de
lesiones, Subcomisiéon de prevencién de lesiones, 2012,
SAP Waisman, |. Prevencién de lesiones de 0-3 afios
PRONAP 2013. Modulo N° 2. Bs. As,, SAR 2013

Actividades: Atencién diaria de pacientes en drea de
internacion. Clases Ateneos bibliograficos. Eventuales
rotaciones por el servicio de Toxicologfa. Trabajo
interdisciplinario en la normatizacion de la prevencion
de accidentes.

Practica: Consejo a los padres sobre prevencién de
lesione no intencionales

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
Toxicologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion mdltiple

Francisco Acufia de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad de Buenos Aires - Tel: 4959-8365



Fundacion & Sanatorio Gliemes B

6. ADOLESCENCIA

Objetivos especificos: Definir a la adolescencia
como una etapa vital especifica y conocer los rasgos del
desarrollo adolescente normal Manejar adecuadamente
la entrevista clinica remarcando la confidencialidad.
Evaluar situaciones de riesgo seglin geno-familigrama.
Dominar habilidades de comunicacion para interrogar
sobre factores de riesgo propios de esta etapa. Manejar
los motivos de consulta mds frecuentes de esta etapa.
Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades de
transmision sexual. Realizar prevencion y seguimiento
de embarazos no deseados. Identificar los diferentes
aspectos que se debe incluir en la consulta sobre la
consejerfa de métodos anticonceptivos. Conocer el
marco legal que sustenta las indicaciones de MAC a

las adolescentes. Describir los diferentes MAC vy elegir
el mds adecuado Prevenir y detectar precozmente
trastornos alimentarios. Detectar y prevenir situaciones
de riesgo y abuso en el adolescente.

Contenidos: Crecimiento y desarrollo fisico del
adolescente: manejo de estadios de Tanner vy situaciones
relacionadas en cada uno de ellos. Controles de vista

y ofdo. Tensién Arterial. Indice de Masa Corporal.
Cronologia del desarrollo psicolégico. Alimentacion.
Prevencion y promocion nutricional. Calendario

de vacunacion La entrevista con el adolescente.
Confidencialidad, secreto médico y principio de
autonomfa. Normas para la atencién de los motivos de
consulta frecuentes  El paciente con patologia crénica
Educacién sexual: rol del pediatra. Sexualidad- Manejo
de anticoncepcién. Embarazo adolescente. Interrupcion
del embarazo. Diferentes tipos de MAC (métodos
anticonceptivos): hormonales, de barrera, etc. MAC
acordes con el motivo de consulta Consejeria de
anticoncepcion: indicaciones y las contraindicaciones,
interacciones medicamentosas. Epidemiologia y
prevencion de las enfermedades de transmision

sexual Diversidad sexual. Obesidad. Trastornos de la
conducta alimentaria Consumo de drogas. Tabaquismo
y Alcoholismo. Abandono escolar. Intento de suicidio.
Trastornos emocionales. Suicidio

Bibliografia: Pappolla,R. 50 preguntas frecuentes en
la atencién de adolescentes PRONAP 2013. Modulo N°
4. Bs. As., SAR 2013

Actividades: Atencion diaria de pacientes en
dreas ambulatoria y de internacién, reuniones

interdisciplinarias de discusién de casos clinicos.
Rotaciones por los Consultorios de Adolescencia.
Trabajo interdisciplinario en los Centros de Salud en
tAreas de prevencién a nivel de la comunidad. Ateneos
bibliogréficos. Educacién para la Salud: organizacién

y coordinacién de grupos de discusion con la
participacion de adolescentes sobre temas vinculados
con la salud de los mismos. Grupos de discusién con
padres, adolescentes e integrantes del Equipo de Salud.

Practica: Administracion de cuestionarios para
pesquisa de conductas de riesgo

Ambito: Areas de atencién ambulatoria

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico. ECOE.

7. EJERCICIO FiSICO

Objetivos especificos: Ser capaz de definir los
conceptos de |-Actividad Fisica; 2- Ejercicio Fisico y

3- Deporte Ser capaz de describir los objetivos de la
actividad fisica programada en nifios y adolescentes Ser
capaz de prescribir actividad fisica en nifios, adecuada a
las etapas evolutivas de la maduracion neuroldgica y su
correlacion con la edad cronoldgica.

Contenidos: Conceptos que surgen de un consenso
entre la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) v el
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM).
Importancia del ejercicio fisico en la mejorfa de la
salud, la sensacion de bienestar vy la calidad de vida

La adquisicién de las habilidades motrices generales.-
Orientaciones didécticas para el desarrollo motor

de 1°al 3° afio de vida Desarrollo motor desde el

3° al 5° aflo de vida. La primera infancia.- Desarrollo
de las habilidades motrices generales.- El esquema
corporal. Las nociones de propio cuerpo, espacio,
tiempo, objeto.- El pensamiento preoperatorio.

El periodo intuitivo.- El inicio de la regla Etapa del
afianzamiento de la motricidad general. Estimulacion
de la condicidn fisica. La ejercitacion de la flexibilidad.
El periodo operatorio-concreto. Iniciacién deportiva
en deportes de habilidades cerradas. Ventajas vy riesgos
de la especializacién temprana Cumplimiento de las
reglas. Inicio de los deportes de habilidades abiertas.
Especializacién temprana y entrenamiento unilateral.
La pubertad como etapa de la reestructuracion de
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las capacidades coordinativas. La adolescencia y la
diferenciacién sexual en el deporte. Cuando iniciar
el aprendizaje de deportes. Incidencia del aprendizaje
y rendimiento motor en cada edad. Progresion de los
elementos de la competencia

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19°
edicién, 2012. “Consenso sobre examen fisico del
nifo y adolescente que practica actividad fisica.”
Arch Argent Pediatr 2000; 98(1). “Certificacion
para la actividad fisica escolar y pre-participativa
deportiva’Consenso de la Sociedad Argentina de
Pediatria. Arch.Argent.Pediatr2001; 99(6):450-475

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes.
Ateneos Bibliograficos.

Clases magistrales Valoraciéon antropométrica de
pacientes de acuerdo a técnicas

Ateneos bibliogréficos.

Practica: Prescripcion de actividad fisica adecuada.
Ambito: Area de atencién ambulatoria.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccidon multiple

8. SALUD AMBIENTAL

Objetivos especificos: Realizar una historia
ambiental ampliada para evaluar exposiciones
ambientales del nifio/adolescente Conocer los
neurotdxicos del desarrollo y los principales
contaminantes del agua, aire, suelos y alimentos.
Conocer el impacto de las radiaciones ionizantes en
la salud Establecer estrategias de prevencion para
disminuir o evitar exposiciones ambientales

Contenidos: Salud ambiental infantil. Vulnerabilidad
especial de los nifios. Ventanas de vulnerabilidad infantil.
Neurotdxicos medioambientales: pesticidas, metales
pesados (plomo, mercurio, cadmio) organoclorados
(PCBs; dioxinas y furanos), organobromados y bisfenol
A Contaminantes medioambientales en la alimentacién.
Contaminantes del aire interior (mondxido de carbono
y humo de tabaco) y exterior. Contaminantes del

agua: agentes microbioldgicos, nitratos, arsénico,
metales pesados.Contaminantes del suelo: manejo

de residuos. Contaminacién acustica. Radiaciones
ionizantes Estrategias para prevenir las exposiciones a
los contaminantes ambientales

Bibliografia: Salud medioambiental pediatrica.
PEHSU- Valencia-Mount Sinai Queens Collage, Mount
Sinai School of Medicine, NY, USA, Ira ed., 2005.

Actividades: Asistencia de pacientes en dreas de
atencién ambulatoria y en internacion.

Ateneos clinicos y bibliograficos. Clases magistrales.
Interconsultas a servicios de toxicologia

Practica: Realizacidon de historia clinica ambiental.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
toxicologfa

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico. MiniCEX

MODULO PEDIATRIA AMBULATORIA
Fundamentos: La atencién ambulatoria en pediatria
estd orientada a resolver los problemas de salud mds
frecuentes en esa poblacidn, evitando internaciones
innecesarias y permitiendo que el nifio enfrente los
procesos de salud/enfermedad en el dmbito de su
familia y comunidad.

Objetivos: £l médulo tiene como propdsito
remarcar la importancia de acompafar y guiar a las
familias en el cuidado de la salud de los nifios y de la
promocion de las acciones de salud. También deberd
sentar las bases del correcto seguimiento y oportuna
derivaciéon cuando la condicidn de salud lo exija. Su
desenvolvimiento estard inmerso en el ambiente
familiar, social y cultural del paciente, buscando el
desarrollo pleno del mismo.
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ASIGNATURA PEDIATRIA
AMBULATORIA |

Objetivos generales: £n relacion a los
contenidos de la asignatura, se buscard: Identificar

la semiologia adecuada a cada motivo de consulta.
Reconocer las enfermedades de manejo ambulatorio.
Interpretar adecuadamente la fisiopatologfa. Utilizar
racionalmente e interpretar adecuadamente los
examenes complementarios disponibles. Indicar

los enfoques terapéuticos correspondientes a cada
cuadro. Solicitar oportunamente la intervencién de
especialistas y coordinar su participacion, reforzando
el papel de médico de cabecera del nifio. Analizar el
proceso de salud/enfermedad en relacion al dmbito
escolar. Adquirir los conocimientos de medicina legal
relacionados con la préactica profesional.

Carga horaria: Total 610 (tedrica 120 y practica
490)

I. ODONTOPEDIATRIA

Objetivos especificos: Describir los casos mds
habituales del sindrome de malaoclusién y enunciar
la edad adecuada para su tratamiento. Describir las

lesones bucales habituales en los nifios

Contenidos: Patologia gingival. Dientes permanentes.

Malaoclusion. Traumatismos: lesiones dentales y
estructuras periodontales. Estomatologia en el |° afio
de vida: Perlas de Epstein, nddulos de Bohn, dientes
natales y prenatales, Ulcera traumadtica

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19 edicidn,
2012.

Practica: Evaluacion de la oclusion.

Actividades: Clase magistral a cargo de
odontopediatra. Ateneo bibliografico.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
odontologia

Evaluacion: Prueba de eleccién muiltiple

2. APARATO RESPIRATORIO

Objetivos especificos: Efectuar una correcta
semiologia del aparato respiratorio. Indicar los
métodos auxiliares de diagndstico en el momento
adecuado e interpretar el resultado de los mismos.
Enumerar las indicaciones de los métodos de
diagndstico especializados. Diagnosticar las afecciones
mas frecuentes del aparato respiratorio de manejo
ambulatorio como asi también anticipar su evolucion,
orientar su correcto tratamiento y derivar al
especialista en el momento adecuado.

Contenidos: Anatomfa v fisiologfa respiratoria.
Semiologfa del aparato respiratorio. Examen funcional
respiratorio, radiografia y tomografia de térax
Enfermedades obstructivas: asma, fibrosis quistica,
bronquiolitis obliterante post-viral, lactante sibilante,
displasia broncopulmonar. Aerosolterapia

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatrfa”. Ed. Interamericana, 19* edicién,
2012. Teper A. Enfermedades Respiratorias Pedidtricas.
Editorial McGraw Hill. 1° Edicidn. 2003. Tuberculosis
infantil. Modificaciones a los criterios de diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis infantil. SAP. Arch Argent
Pediatr 2007; 105:54. Infeccién respiratoria aguda baja.
SAP Arch Argent Pediatr 2000; 98:204.

Enfermedades prevalentes de la infancia. Programa
Nacional de infecciones respiratorias bajas.

Ministerio de Salud de la Nacién. 2004. Consenso
Asma bronquial |° parte. SAP. Arch Argent

Pediatr. 2008;106:6 1. Consenso Asma bronquial

2° parte. SAP. Arch Argent Pediatr. 2008; 106:162

Actividades: Atencién de pacientes en dreas de
consultorio. Interconsultas con especialistas. Ateneos
bibliogréficos. Ateneos clinico-radioldgicos.

Practica: Interpretacion basica de examen funcional
respiratorio. Técnica de administracion de medicacién
por via inhalatoria. Interpretacién de imdgenes del
aparato respiratorio.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Area de
emergencia e internacion

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico. ECOE
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3. APARATO CARDIOVASCULAR
Objetivos especificos: Efectuar el examen
semioldgico del aparato cardiovascular, analizar signos y
sintomas, vy realizar su correspondiente interpretacion
fisiopatoldgica.

Contenidos: Semiologia cardiovascular. Diagndsticos
diferenciales de los signos y sintomas mas frecuentes.
E.C.G. Radiologia

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19% edicion,
2012

Actividades: Atencidn de pacientes en dreas de
Consultorio Externos.

Ateneos bibliograficos. Mostraciéon de radiografias y
electrocardiogramas.

Conferencias de especialistas.

Practica: Semiologia cardiovascular completa. Lectura
e interpretacién de ECG normal

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de
emergencias e internacion.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico. ECOE.

4. APARATO DIGESTIVO

Objetivos especificos: Efectuar una correcta
semiologfa del aparato digestivo y explicar su
fisiologfa. Indicar e interpretar los métodos auxiliares
de diagndstico habituales. Conocer las indicaciones
de los métodos auxiliares de diagndstico de mayor
complejidad

Contenidos: Semiologia del aparato digestivo.
Semiologfa del higado v vias biliares.Fisiologfa normal
del aparato digestivo, higado, vias biliares y gldndula
anexas.Parasitoldgico, coprocultivo acidimetria fecal,
pruebas de absorcién intestinal (D-xilosa, Van de
Kammer). Anticuerpos en Celiaquia. Radiologia
simple y contrastada. Fibroscopia, ecografia,
centellografia.Acidimetria gastrica y esofégica,
estudios radioisotopicos, biopsia intestinal. Tomografia
computada

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson

Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, |92 edicidn,
2012. Sherlock S: “Enfermedades del higado y del
sistema biliar”. Ed. Beta, | 1? edicidn, 2001

Actividades: Atencién diaria de pacientes
ambulatorios. Ateneos bibliogréficos.
Conferencias a cargo de especialistas.

Practica: Semiologia abdominal. Interpretacion de
imdgenes del tubo digestivo. Colocacion de sonda
nasogdstrica.

Ambito: Areas de atencién ambulatorias. Servicio de
gastroenterologia.,

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

5. OTORRINOLARINGOLOGIA
Objetivos especificos: Realizar una correcta
semiologfa otorrinolaringoldgica, Indicar los métodos
auxiliares de diagndstico e interpretar sus resuttados

Contenidos: Anatomia y fisiologia de nariz, boca,
senos paranasales, faringe, laringe y ofdos. Semiologfa
otorrinolaringoldgica: otoscopia, rinoscopia anterior.
Estudios por imdgenes: radiograffa simple, tomografia
axial computada, resonancia magnética nuclear.
Timpanocentesis (indicaciones), estudio bacterioldgico.
Exploracidn de la audicion: Audiometria tonal,
timpanometria, impedanciometria, logoaudiometria,
otoemisiones acUsticas, potenciales evocados auditivos

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”’. Ed. Interamericana, |92
edicion, 2012. Diamante V. “Compendio de
otorrinolaringologia”. 2010

Actividades: Atencién de pacientes en dreas
ambulatoria. Interconsultas con el servicio de
otorrinolaringologfa, de fonoaudiologia y de endoscopfa.
Ateneos clinicos.

Ateneos bibliograficos. Clases. Casos clinicos. Talleres
de otoscopia

Practica: Otoscopia patoldgica. Rinoscopia.
Interpretacién de imdgenes de garganta, nariz y oido.
Interpretacidn de estudios sobre la audicién.

Francisco Acufia de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad de Buenos Aires - Tel: 4959-8365



Fundacion & Sanatorio Gliemes B

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
otorrinolaringologfa. Servicio de fonoaudiologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion muttiple. ECOE.

6. NEUROLOGIA

Objetivos especificos: Efectuar el examen
neuroldgico del sistema nervioso y su correcta
interpretacion en las diferentes edades.

Contenidos: Exploracion motora: fuerza, tono,
coordinacidon motora gruesa, coordinacion motora
fina, reflejos. Exploracién de la sensibilidad. Exploracion
de pares craneales. Evaluacion de las funciones
intelectuales superiores.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19? edicién,
2012. Fejerman N, Fernandez Alvarez E. Neurologfa
Pediatrica 3° Ed. Buenos Aires: Editorial Panamericana.
2007

Actividades: Atencion diaria de pacientes en dreas
ambulatoria. Ateneos generales y casos clinicos.

Practica: Examen neuroldgico bdsica (reflejos, tono,
motilidad)

Ambito: Area de atencién ambulatoria.

Evaluacion: Observacién directa del desempefio.

7. DERMATOLOGIA

Objetivos especificos: Distinguir las caracteristicas
estructurales de la piel en los diferentes grupos etarios.
Describir con terminologia adecuada cualquier anomalia
cutdnea. Diagnosticar, tratar vy / o derivar las afecciones
cutdneas de presentacion en el periodo neonatal y
lactancia temprana

Contenidos: Lesiones elementales primarias y
secundarias. Mdscara equimdtica. Eritema tdxico.
Millium. Mancha mongdlica.Acné neonatal. Defluvium.
Miliaria. Mastocitosis. Albinismo. Displasias ectodérmicas

Bibliografia: Bibliografia: Larralde, M, Abad, M,Luna,
P: Dermatologia Pediatrica. Buenos Aires,2010

Actividades: Asistencia de enfermos en consultorios
externos. Interconsultas. Ateneos bibliogréficos. Clases
magistrales. Rotaciones especiales por el Servicio de
Dermatologfa.

Practica: |dentificacion y descripcién de lesiones
dermatoldgicas bdsicas.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de
Dermatologia.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

8. FRACASO ESCOLAR

Objetivos especificos: Realizar acciones para
evaluar el fracaso escolar. Realizar intervenciones
precoces ante un nifio con fracaso escolar

Contenidos: Anamnesis orientada: Antecedentes
perinatales, enfermedades médicas, hitos del desarrollo,
antecedentes familiares y sociales, actividades
extracurriculares. Problemas sensoriales y aprendizaje.
Semiologfa del cuaderno. Informe de la escuela.
Evolucién del lenguaje y de la expresién grafica. Examen
fisico orientado (microcefalia, macrocefalia, afeccion

del crecimiento, signos neurocutaneos, dismorfias).
Controles auditivos y visuales. Criterios de derivaciones
a especialistas de forma oportuna. Evaluaciones
precoces. Pruebas psicométricas. Detectar talentos del
nifo. Mantener contacto para trabajar con la escuela 'y
especialistas. Crianza positiva, lectura cotidiana. Evaluar
otros hermanos. Revaluacion periddica del progreso.

Bibliografia: Bird Robert. Fracaso Escolar:
evaluacion, intervencion y prevencion en la
atencién primaria pedidtrica. Pediatrics in
Review, en espafiol 2005;26(10):363-373.

Actividades: Clase tedrica Ateneos bibliograficos.
TAreas conjuntas con los gabinetes psicopedagdgicos
escolares.

Practica: Semiologia del cuaderno.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Area de
Salud mental. Servicio social

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
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Resolucion de caso clinico.

9. MEDICINA LEGAL

Objetivos especificos: Desarrollar aspectos de
la Deontologia médica en la practica habitual de la
Pediatrfa Ambulatoria

Contenidos: [LOS CONTENIDOS DE MEDICINA
LEGAL SERAN ABORDADOS EN FORMA
TRANSVERSAL A LO LARGO DE LOS DIFERENTES
MODULOS] Concepto de Deontologfa médica. El

acto médico: actividad licita, por consenso, ajustado a

la lex artis. Relacion médico-paciente/familia. Ejercicio
legal e ilegal de la Medicina. Ley |7132. Especialidad.
Certificacién. Recertificacion. Responsabilidad médica;
elementos constitutivos. Responsabilidad médica en el
ambito penal, civil, administrativo. Formas penales de

la culpa médica: impericia o ignorancia no excusable;
imprudencia; negligencia; inobservancia de los
reglamentos y deberes a su cargo. Situaciones problema:
iatrogenia, caso fortuito, estado de necesidad, abandono
de persona, omision de auxilio, aborto criminal, estafa,
eutanasia. Causas, prevencién y consecuencias de
juicios por praxis médica. Secreto médico. Concepto.
Secreto médico en el CP. Encubrimiento. Justa causa.
Obligaciéon de denunciar. Confeccidon correcta de la
historia clinica (sin signos ni abreviaturas, completa y
legible) en el dmbito de la atencidn primaria Conocer
los pasos procesales y alcances de un reclamo en los
distintos fueros. Sistemas de proteccion en relacién con
responsabilidad profesional.

Bibliografia: Kvitko LA; Covelli JL; Foyo R. Medicina
Legal y Deontologia Médica. |* edicion, 2010. Editorial
Dosyuna Ediciones Argentinas. Rofrano GJJ.; Foyo R.
Secreto médico. 1? edicién, 201 |. Editorial Dosyuna
Ediciones Argentinas.

Actividades: Clases de orientacion participativas,
con resolucién de situaciones de orden creciente de
complejidad. Supervision regular de historias clinicas
ambulatorias y de internacién, con sefialamientos
justificados. Presentacién de situaciones problema en
Ateneos, con discusion de aspectos médico-legales.
Revisiéon de casos-problema. Incorporacion a las
reuniones, de profesionales del drea de Asesoramiento/
Comité de Medicina Legal de cada Hospital.

Ambito: Recursos humanos. Profesionales de
la institucién con la especialidad Medicina Legal.
Abogados vinculados con el drea de salud.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccién multiple

ASIGNATURA PEDIATRIA
AMBULATORIA I

Objetivos generales: En relacién a los contenidos
de la asignatura, se buscard: Identificar la semiologfa
adecuada a cada motivo de consulta. Reconocer las
enfermedades de manejo ambulatorio. Interpretar
adecuadamente la fisiopatologfa. Utilizar racionalmente
e interpretar adecuadamente los exdmenes
complementarios disponibles. Indicar los enfoques
terapéuticos correspondientes a cada cuadro. Solicitar
oportunamente la intervencién de especialistas y
coordinar su participacion, reforzando el papel de
médico de cabecera del nifio. Identificar el desarrollo
evolutivo normal del nifio y el funcionamiento familiar.

Carga horaria: Total 610 (tedrica 120y practica
490)

I. APARATO CARDIOVASCULAR
Objetivos especificos: Reconocer las cardiopatias
congénitas mas frecuentes y sus diagndsticos
diferenciales, y decidir la oportunidad de su derivacion
y tratamiento.

Contenidos: Cardiopatias congénitas ciandticas

y acianéticas. Crisis de disnea y cianosis. Criterios

de derivacién a centros de mayor complejidad.
Cardiopatias congénitas en asociacion con sindromes
genéticos frecuentes. Complicaciones habituales de
las distintas cardiopatias. Fisiologia cardiovascular en
las diferentes edades pedidtricas. Conceptos bésicos
de hemodinamia: precarga, postcarga, y contractilidad
miocdrdica. Soplos cardiacos: funcionales y patoldgicos

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19% edicion,
2012
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Actividades: Atencion de pacientes en dreas de
Consultorio Externos. Ateneos bibliogréficos.
Mostracién de radiografias y electrocardiogramas.
Conferencias de especialistas. Interconsultas con el
Servicio de Cardiologia para valoracion conjunta de
pacientes.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Diagndstico
por imégenes.Servicio de cardiologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

2. APARATO DIGESTIVO

Objetivos especificos: Reconocer las afecciones
congénitas del aparato digestivo, decidir la conducta
inicial y evaluar la oportunidad de derivacion.
Diagnosticar, tratar y / o deriva las afecciones adquiridas
mas frecuentes del aparato digestivo, conociendo su
fisiopatologia

Contenidos: Alteraciones en la lengua (macroglosia,
protrusion).Atresia y fistula traqueo-esofagica. Eséfago
corto. Acalasia, megaesdfago. Estenosis congénita
hipertrdfica de piloro. Obstruccién intestinal congénita.
Atresia intestinal. Malrotacion intestinal. Duplicacién
intestinal. Intestino corto congénito. Megacolon
aganglionar congénito.Atresia anal, imperforacion anal.
Dolor abdominal: recurrente. Vémitos. Rumiacion.
Constipacion y estrefiimiento crénico. Diarrea aguda y
crénica. Ulcera péptica Colon irritable

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |92 edicién,
2012 . Sherlock S: “Enfermedades del higado y del
sistema biliar”, Ed. Beta, | 1? edicién, 2001. Robert

W, Hyams j. Gastroenterologia Pedidtrica Edicion Mc
Grawn Hill Interamericana Octubre 2000. Gufas para
la supervisidn de la salud de nifios y adolescentes, ,
Comité de Pediatria Ambulatoria, SAP 2° edicidn, 2010

Actividades: Atencidn diaria de pacientes
ambulatorios. Ateneos bibliograficos.
Conferencias a cargo de especialistas.

Practica: Semiologia abdominal Evaluacion de
imdgenes del tubo digestivo.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de

gastroenterologia

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

3. INMUNOLOGIA Y ALERGIA
Objetivos especificos: Sospechar y hacer
diagndstico diferencial de las causas de infecciones
recurrentes incluyendo las inmunodeficiencias del
sistema innato, y adaptativo celulares, humorales

y mixtas. Diagnosticar, tratar y / o derivar las
enfermedades mas frecuentes con base alérgica

y conocer las indicaciones de los exdmenes
complementarios habituales. Conocer con detalle la
farmacologia e indicaciones de los antihistaminicos,
corticoides tépicos y sistémicos , broncodilatadores,
antileucotrienos y adrenalina

Contenidos: Clasificacién de las enfermedades por
inmunodeficiencias. Signos clinicos que hagan sospechar
deficiencia inmunitaria. Exdmenes complementarios

de primera instancia: hemograma, pruebas cutdneas,
dosaje de inmunoglobulinas, proteinograma, radiografias
de tdrax y cavum, dosaje de complemento.Alergia
digestiva, alergia alimentaria. Dermatitis atdpica,
urticaria, edema angioneurdtico, toxidermias, vasculitis,
Rinitis y rinosinusitis alérgicas, asma bronquial. Shock
anafildctico.Alergia a picaduras de insectos. Alergia

a drogas. Tratamiento general y especifico. Pruebas
diagndsticas: recuento de eosindfilos, dosaje de
inmunoglobulina E; RAST, PRIST, pruebas cutdneas.
Pruebas de provocacion para alergia alimentaria y
médicamentos, indicaciones y riesgos. Conocimiento

y sospecha de reacciones a inmunizaciones

habituales y conducta a seguir Uso e indicaciones de
gammaglobulina

Bibliografia: Rudolph A, Rudolph C, Hostetter M
y col.: “Rudolph’s Pediatrics, 2 | st Edition”. Copyright
McGraw-Hill, 2003.

Actividades: Atencion de pacientes en drea
ambulatoria. Clases magistrales.
Ateneos bibliograficos.

Practica: Evaluacion de estudios complementarios en
la pesquisa de inmunodeficiencias.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria.
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Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

4. OTORRINOLARINGOLOGIA

Objetivos especificos: Diagnosticar las malformaciones
congénitas mds frecuentes y orientar su tratamiento,
haciendo la derivacion al especialista en el momento
adecuado. Diagnosticar las afecciones adquiridas

mas frecuentes, orientar su estudio y tratamiento,
evaluar conducta quirdrgica y realizar la derivacion al
especialista en el momento adecuado.

Contenidos: Atresia de coanas. Labio leporino:

tipo y clasificacién. Alteracién morfoldgica del pabellén
auricular y conducto auditivo externo. Malformaciones
asociadas. Malformaciones laringeas mds frecuentes.
Oido: Patologia del oido externo. Patologia del

oido medio Nariz y senos paranasales: Insuficiencia
ventilatoria nasal, rinitis, epistaxis, rinosinusopatias.
Hipertrofia adenoidea. Indicaciones de adenoidectomfa.
Manejo de la urgencia en las epistaxis anteriores.
Faringe: Procesos inflamatorios de la faringe, hipertrofia
amigdalina, amigdalectomia (indicaciones) Laringe:
laringitis subgldtica y supragldtica, sindrome de
obstruccién laringea. Extraccidn de cuerpos extrafios
(en nariz, oidos, orofaringe)

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19°
edicién, 2012. Diamante V. “Compendio de
otorrinolaringologia”. 2010

Actividades: Atencién de pacientes en dreas
ambulatoria. Interconsultas con el servicio de

otorrinolaringologfa, de fonoaudiologia y de endoscopia.

Ateneos clinicos. Ateneos bibliograficos. Clases. Casos
clinicos. Talleres de otoscopia

Practica: Taponamiento nasal anterior. Otoscopia
neumdtica

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
otorrinolaringologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

5. CIRUGIA

Objetivos especificos: Diagnosticar las
criptorquidias uni o bilaterales, indicando su tratamiento
clinico y la oportunidad para la derivacién al especialista.
Realizar las maniobras semioldgicas que permitan la
deteccién oportunay la correcta derivacion de las
patologias mas habituales del conducto peritoneo-
vaginal. Diagnosticar, tratar y / o derivar oportunamente
la patologfa de consulta habitual de genitales masculinos
y femeninos teniendo en cuenta el desarrollo
psicosexual del nifio.

Contenidos: Concepto de criptorquidia.
Diagnédsticos diferenciales. Conducta ante criptorquidias
uni o bilaterales. Oportunidad del tratamiento médico.
Indicaciones del tratamiento quirdrgico. Testiculo

“en ascensor’: concepto, conducta médica: Hernia
inguino-escrotal. Hidrocele no comunicante. Hidrocele
comunicante. Quiste de corddn. Ovariocele. Hernia
atascada. Escroto agudo: Torsién de testiculo, torsion
de hidétide, orquitis, orquiepididimitis. Tumor de
testiculo. Varicocele. Hernia umbilical. Hernia de la
linea alba. Fimosis. Parafimosis. Alteraciones del chorro
miccional. Hipospadias. Epispadias. Estenosis del meato.
Balanopostitis. Uretritis. Fusidn de labios menores.
Himen imperforado. Hemorragia vaginal. Conducta
ante genitales ambiguos. Priapismo

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson Tratado de
Pediatria”. Ed. Interamericana, 19* edicidn, 2012.

Actividades: Clase magistral a cargo de médico
cirujano con apoyo de medios audiovisuales.
Atencién diaria de pacientes bajo supervisién de
médicos de planta en consultorios externos. Rotacion
por consultorios externos de cirugfa.

Practica: Examen genital. Exploracion del conducto
inguinal. Reduccién de hernias.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
cirugfa

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

6. HEMATO-ONCOLOGIA
Objetivos especificos: Describir los signos y
sintomas iniciales en los pacientes con sospecha de
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enfermedad oncohematoldgica. Describir los estudios
iniciales en los pacientes con sospecha de enfermedad
oncoldgica. Interpretar los estudios hematoldgicos

de utilizacion frecuente. Conocer vy describir el
laboratorio bésico para el estudio de anemias en la
infancia, diagndsticos Conocer las principales patologias
del sistema hematopoyético en pediatria, realizar los
diagndsticos diferenciales, iniciar el plan de estudio, el
tratamiento clinico adecuado y la derivacion oportuna.
Enumerar las indicaciones de esplenectomia y el
seguimiento clinico del paciente esplenectomizado.
Reconocer y describir el estudio inicial del paciente con
patologias sanguineas o situaciones clinicas que alteren
los gldbulos blancos

Contenidos: Signosintomatologfa: astenia, pérdida
de peso, anorexia, palidez, sindrome febril prolongado,
anemia, manifestaciones hemorragiparas, adenopatias,
hepatoesplenomegalia, tumores palpables, hipertensidn
arterial, hipertensién endocraneana, compromiso

de pares craneales, leucocoria, pubertad precoz,
retardo del crecimiento, dolores éseos, impotencia
funcional, etc.Métodos de diagndstico: laboratorio
inmunoldgico, hematoldgico y bioquimico (spray de
catecolaminas, dcido vainillinmandélico, alfafetoproteina,
antigeno carcinoembrionario). Radiologfa, ecografia,
centellografia, tomografia computada, biopsia, PAMO,
RMN. Hemograma: Recuento de glébulos rojos;
hematocrito; hemoglobina; reticulocitos; recuento

y férmula leucocitaria. Indices hematimétricos
fundamentales. Examen de la médula dsea: puncion,
concepto. Biopsia y puncion ganglionar: Indicaciones,
riesgos, contraindicaciones. Coagulograma. Valores
hematoldgicos normales: su relacion con la edad.
Clasificacion de las anemias. Algoritmo diagndsticos.
Prevencion y tratamiento de las anemias carenciales.
(Déficit de hierro y 4cido fdlico). Adenomegalias.
Linfagitis. Linfadenitis. Esplenomegalias.Histiocitosis.
Neutropenias congénitas y adquiridas, Eosinofilias.
Leucopeniasl, eucocitosis, Pancitopenias

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”’. Ed. Interamericana, |92 edicién,
2012 Soporte clinico y cuidados paliativos en el paciente
oncoldgico pedidtrico, Instituto Nacional del Cancer,
2013

Actividades: Atencion diaria de pacientes en dreas
ambulatorias. Discusion de casos clinicos. Rotacidon por

servicio de Oncologia. Ateneos bibliograficos. Clases
magistrales. Seguimiento de pacientes con neoplasia
en conjunto con oncologfa y psicopatologia. Ateneos
conjuntos con el servicio de Hematologfa.

Practica: Interpretacién de estudios
complementarios en el diagndstico de enfermedades
onco-hematologiacas

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicios de
hematooncologia

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

7. DERMATOLOGIA

Objetivos especificos: Sospechar y derivar

las genodermatosis mas frecuentes. Diagnosticar,
tratary / o derivar las afecciones inflamatorias
inespecificas, alérgicas e inmunoldgicas mds frecuentes
en la préctica pedidtrica habitual. Reconocer las
lesiones dermatoldgicas con riesgo de malignidad vy
malignizacién, y derivarlas oportunamente para su
evaluacion especializada. Realizar acciones de
promocion y prevencion del cancer de piel

Contenidos: Ictiosis. Enfermedad de von
Recklinghausen. Epidermolisis ampollar. Incontinencia
pigmenti. Esclerosis tuberosa. Eczema seborreico.
Intertrigos. Dermatitis de los pafiales. Eczema atdpico.
Eczematides. Dermatitis de contacto. Prurigo. Eritema
polimorfo. Ectodermosis erosiva pluriorificial. Acné.
Psoriasis. Vitiligo. Alopecias. Diagnostico diferencial de
los nevos habituales. Signos de alarma. Nevo sebédceo
de Jadassohn

Bibliografia: Bibliografia: Larralde, M, Abad, M,Luna,
P: Dermatologia Pediatrica. Buenos Aires, 2010.

Actividades: Asistencia de enfermos en consultorios
externos. Interconsultas. Ateneos bibliograficos. Clases
magistrales.

Ambito: Areas de consultorios externos. Servicio de
Dermatologia.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

31

docencia@fsg.orgar - www.fsg.org.ar



epll PROGRAMA DE LA CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA - 2017

8. ENDOCRINOLOGIA

Objetivos especificos: Interpretar los exdmenes
complementarios de utilizacion frecuente en
endocrinologia Reconocer clinicamente la pubertad
normal, sus alteraciones y realizar su oportuna
derivacion

Contenidos: Radiologia para evaluar edad dsea

TSH vy spray de catecolaminas. Cariotipo y cromatina
sexual. Dosaje de catecolaminas. Dosaje de hormonas
por radioinmunoensayo. Centellograma tiroideo. Dosaje
de T3 y T4.Exdmenes complementarios de uso clinico y
de importancia en alteraciones enddcrinas: ionograma,
calcio sérico, etc. Pubertad normal. Estadios de Tanner.
Pubertad precoz verdadera. Pseudopubertad preco
Telarca precoz, Pubarca precoz Retraso puberal

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |9? edicién,
2012.

Actividades: Asistencia de pacientes en dreas
de atencion ambulatoria. Ateneos andtomo-
clinicos y bibliogréficos. Servicio de Endocrinologfa.
Clases magistrales. Interconsultas a los Servicios de
Endocrinologfa.

Practica: Interpretacion de estudios
complementarios en la evaluacidn de la pubertad.
Evaluacion de estadios de Tanner.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
Endocrinologfa. Seccion de Nutricién.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

9. SALUD MENTAL

Objetivos especificos: Conocer el desarrollo
evolutivo normal. Determinar el modo de
funcionamiento familiar. Realizar semiologfa ampliada.

Contenidos: Etapas evolutivas del desarrollo. Primer
afio de vida y segundo afio de vida: semiologia de

la comunicacidn preverbal. Escalas Chat y Adbb.
Regulacion emocional. Juego normal y patoldgico.
Duelos en la infancia. Trastornos del suefio Trastorno

de la alimentacién. Trastornos en el control de
esfinteres Trastornos de aprendizaje. Trastorno en la
motricidad. Trastornos del lenguaje.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatrfa”. Ed. Interamericana, 9% edicién,
2012. Spitz FA. El primer afio de vida del nifio. 2012.
Bakalarz b. Juego. Pronap. Sociedad Argentina de
pediatrfa. Perz Aurora. El nifio, la familia y el pediatra. La
familia como matriz de humanizacion. Klaus y Kennell.
La relacién madre-hijo. Editorial Panamericana.

Actividades: Asistencia de pacientes en dreas de
atencién ambulatoria. Ateneos clinicos vy bibliograficos.
Clases magistrales. Interconsultas a servicios de Salud
Mental.

Practica: Semiologia familiar

Ambito: Areas de atencién ambulatoria.Servicio de
Salud Mental

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

ASIGNATURA PEDIATRIA
AMBULATORIA III

Objetivos generales: En relacién a los contenidos
de la asignatura, se buscara: Identificar la semiologfa
adecuada a cada motivo de consulta. Reconocer las
enfermedades de manejo ambulatorio. Interpretar
adecuadamente la fisiopatologfa. Utilizar racionalmente
e interpretar adecuadamente los exdmenes
complementarios disponibles. Indicar los enfoques
terapéuticos correspondientes a cada cuadro. Solicitar
oportunamente la intervencién de especialistas y
coordinar su participacién, reforzando el papel de
médico de cabecera del nifio. Identificar los cuadros
psicopatoldgicos que pueden afectar al nifio y evaluar
posibles enfoques terapéuticos.

Carga horaria: Total 610 (tedrica 120 y préctica
490)

I. APARATO RESPIRATORIO
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Objetivos especificos: Describir los controles
clinicos y el seguimiento del paciente respiratorio
crénico a largo plazo. Acompaiar y asesorar al paciente
respiratorio crénico y a su entorno familiar

Contenidos: Impacto de la enfermedad respiratoria
crénica en el crecimiento v desarrollo del nifio y en la
familia.

Bibliografia: Teper A. Enfermedades Respiratorias
Pediatricas. Editorial McGraw Hill. 1° Edicion. 2003.
Tuberculosis infantil. Modificaciones a los criterios de
diagndstico y tratamiento de la tuberculosis infantil.
SAP. Arch Argent Pediatr 2007; 105:54. Infeccion
respiratoria aguda baja. SAP Arch Argent Pediatr
2000; 98:204. Enfermedades prevalentes de la infancia.
Programa Nacional de infecciones respiratorias bajas.
Ministerio de Salud de la Nacién. 2004. Consenso
Asma bronquial |° parte. SAP Arch Argent Pediatr.
2008;106:61. Consenso Asma bronquial 2° parte. SAP
Arch Argent Pediatr. 2008; 106:162

Actividades: Atencion de pacientes en dreas de
consultorio. Interconsultas con especialistas. Ateneos
bibliogréficos. Ateneos clinico-radioldgicos.

Practica: Seguimiento longitudinal de pacientes con
enfermedad cronica respiratoria

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Area de
diagndstico por imdgenes.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

2. APARATO CARDIOVASCULAR
Objetivos especificos: Describir los controles
clinicos y el seguimiento del paciente cardioldgico
crénico a largo plazo. Acompaiar y asesorar al paciente
cardioldgico crénico vy a su entorno familiar

Contenidos: Impacto de la enfermedad cardioldgica
crénica en el crecimiento y desarrollo del nifio y en la
familia.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, |19? edicidon,
2012.

Actividades: Atencidn de pacientes en dreas

de Consultorio Externos. Ateneos bibliograficos.
Ateneos generales con presentacion de casos clinicos.
Mostracién de radiografias y electrocardiogramas.
Conferencias de especialistas.

Practica: Control del paciente con patologia cardiaca
crénica

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de
cardiologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

3. REUMATOLOGIA

Objetivos especificos: Reconocer las formas

de presentacion y diagndsticos diferenciales de

las enfermedades reumatoldgicas mds frecuentes.
Conocer y describir los efectos adversos y los controles
requeridos para los pacientes con tratamientos
antiinflamatorios, corticoides e inmunomoduladores.
Realizar el seguimiento de los pacientes con
enfermedades del tejido conectivo, integrando la
actividad del grupo interdisciplinario tratante.

Contenidos: Indicaciones, uso clinico y efectos
adversos de los antiinflamatorios, corticoides e
inmunosupresores. Diagndstico diferencial de patologfa
osteoarticular. Artritis, artralgias, fiebre reumatica.
Carditis. Artritis crénica juvenil, Lupus eritematoso
sistémico. Dermatomiositis, esclerodermia, cuadros

de superposicion. Indicaciones, uso clinico y efectos
adversos de los antiinflatorios no esteroides, corticoides
e inmunosupresores. Rehabilitacion. Prevenciony / o
correccion de deformidades

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson Tratado de
Pediatria”. Ed. Interamericana, 19% edicion, 2012.

Actividades: Atencidn de pacientes en drea
ambulatoria.Clases magistrales.Ateneos bibliograficos.
Interconsultas con servicios especializados.

Practica: Fxamen osteo-articular especifico.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
reumatologfa.
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Evaluacion: Observacion directa del desempefio

4. NEUROLOGIA

Objetivos especificos: Conocer los diagndsticos
diferenciales de cefaleas, forma de presentacion y
algoritmo diagnostico. Identificar siginosintomatologia
de gravedad. Sospechar, realizar diagndstico presuntivo,
elaborar plan minimo de estudio y / o derivar al
especialista las afecciones congénitas mds frecuentes del
sistema nervioso. Acompafiar y asesorar al paciente con
patologia neuroldgica crénica y a su entorno familiar

Contenidos: Clasificacion de cefaleas, cefaleas
tensionales, migrafias, Pseudotumor cerebral.
Patologia tumoral. Hipertension endocraneana.
Trastornos en el desarrollo del sistema nervioso mds
frecuentes: anencefalia, hidrocefalia, mielomeningocele,
craneosinostosis. Enfermedades degenerativas
cerebrales. Malformaciones vasculares mds frecuentes.
Sindromes neurocutdneos mds frecuentes.
Asesoramiento genético. Impacto de la enfermedad
neuroldgica crdnica en el crecimiento y desarrollo del
nino y en la familia.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19* edicidn,
2012. Fejerman N, Fernandez Alvarez E. Neurologfa

Pedidtrica 3° Ed. Buenos Aires: Editorial Panamericana.
2007

Actividades: Atencién diaria de pacientes en
drea ambulatoria. Ateneos generales y casos clinicos.
Interconsultas con los servicios de neurologia y
neurocirugfa, valorando en forma conjunta a los
pacientes.

Practica: Fxamen neuroldgico dirigido en el paciente
con cefalea.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
neurologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

5. NEFROUROLOGIA
Objetivos especificos: Diagnosticar, tratar y / o

derivar oportunamente al especialista las afecciones
mas frecuentes del rifdn y vias urinarias. Realizar un
diagnéstico presuntivo precoz de enfermedad renal
que predisponga a deterioro crénico de funcion renal,
con derivacién y/o interconsulta precoz al nefrélogo
pediatra para asegurar un tratamiento de sostén
durante la fase predialitica del paciente con deterioro
progresivo del filtrado glomerular

Contenidos: Infeccidn urinaria: diferencia entre
pielonefritis y cistitis. Absceso renal. Uretritis.
Orquiepidedimitis. Conducta y tratamiento en cada
caso. Insuficiencia renal aguda: signos, sintomas,
fisiopatologfa. Causas mas frecuentes: sindrome
urémico-hemolitico. Glomerulonefritis difusa aguda.
Necrosis tubular. Glomerulonefritis rdpidamente
progresiva: diagnostico presuntivo y tratamiento vy
derivacion tempranos a nefrélogo pediatra. Nefritis
intersticial. Tratamiento del fallo renal agudo:

manejo de liquidos y medio interno. Indicaciones

de didlisis. Técnicas dialiticas en fallo renal agudo:

didlisis peritoneal, hemodidlisis, hemofiltracion,
hemodiafiltraciéon.Insuficiencia renal crénica: signos,
sintomas, fisiopatologia. Conceptos bdsicos de
tratamiento conservador y dialitico. Causas mads
frecuentes en nuestro medio. Prevencién. Sindrome
nefritico. Glomerulonefritis difusa aguda: diagndstico
diferencial, tratamiento. Hematurias: plan de estudios.
Hipercalciuria y litiasis renal: deteccion de hipercalciuria
y tratamiento preventivo de litiasis renal. Sindrome
nefrético: primario y secundario; congénito y del primer
afio de vida; proteinuria: plan de estudios. Tumores mds
frecuentes: tumor de Wilms. El renal como enfermo
crénico. Impacto de la enfermedad renal crénica en el
nifio y su familia. Impacto de la enfermedad cronica en
Salud Publica.

Bibliografia: Nefrologia Pedidtrica. Fundacion
sociedad Argentina de Pediatria. Segunda Edicion,
corregida y actualizada, 2008.

Actividades: Atencién de pacientes en drea
ambulatoria. Revisién de historias clinicas. Ateneos
bibliogréficos. Clases magistrales. Andlisis de imdgenes.
Rotaciones por los servicios de laboratorio vy
consultorio externo de urologfa.

Practica: Interpretacion de estudios
complementarios en el paciente con insuficiencia renal.
Didlisis peritoneal.
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Ambito: Area de atencién ambulatoria. Area de
nefrologfa. Area de cirugfa

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

6. OFTALMOLOGIA

Objetivos especificos: Reconoce las afecciones
oculares mds frecuentes, realizar diagndstico temprano,
efectuar tratamiento y derivacion oportuna. Sospechar
la patologia tumoral-ocular ante signos minimos y
derivar precozmente.

Contenidos: Patologia palpebral. Patologia del
aparato lagrimal: Ojo rojo: diagndsticos diferenciales.
conjuntivitis, uveitis, Leucocoria: diagndsticos
diferencialesPatologfa de la cornea. Enfermedades
internas del ojo: uvettis,endoftalmitis, panoftalmitis.
Oftalmia simpadtica. Pupila: sindromes de Horner y
de Pourfour du Petit. Patologia del Cristalino. Retina:
fibroplasia retrolental. Coriorretinitis.Alteraciones
de la motilidad ocular: forias, estrabismos.Vicios de
refraccion.Celulitis orbitaria y panorbitaria.Oftalmia
del recién nacido. Glaucoma. Ambliopfa. Amaurosis.
Retinoblastoma.Factores de riesgo.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19 edicidn,
2012.

Actividades: Atencion e interconsultas de pacientes.

Ateneos bibliograficos. Clases magistrales. Rotaciones
por el Servicio de Oftalmologfa.

Practica: Exploracién bdsica de la agudeza visual.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
Oftalmologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

7. GENETICA

Objetivos especificos: Realizar el examen fisico
de un nifio orientado a la deteccién de sindrome
genético Reconocer los principales patrones de
transmision de enfermedades genéticas Reconocer
los principales grupos de sindromes Genéticos

|dentificar los aspectos éticos vinculados con la
entrevista y el asesoramiento genético.

Contenidos: Glosario de malformaciones genéticas.
Semiologfa genética. Confeccidn del drbol genealdgico.
Dismorfias: Etiologfa y terminologia Herencia
Mendeliana. Herencia multifactorial. Herencia no
convencional. Neonatos y nifios con dismorfias. Baja
talla. Displasias esqueléticas. Genodermatosis.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”’. Ed. Interamericana, |19? edicidn,
2012. Jones K.L.."” Smith. Patrones reconocibles de
malformaciones humanas’ Ed. Elsevier, 6ta edicidn,
2006.

Actividades: Atencién de pacientes en Consultorios
externos e internacién. Interconsultas con el servicio
de genética. Ateneos bibliograficos. Clases magistrales.
Discusién de casos clinicos. Reuniones interdisciplinarias

Practica: Confeccion de drbol genealdgico

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de
genética. Comité de Etica

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

8. SISTEMA OSEOARTICULOMUSCULAR
Objetivos especificos: Conocer y realizar las
maniobras semioldgicas bdsicas para la evaluacion del
aparato osteoarticular segiin edades. Conocer los
métodos complementarios de diagndstico e interpretar
los resultados de los de uso habitual. Describir
radiograffas normales y alteraciones de la normalidad en
radiografias simples. Conocer los métodos diagndsticos
relevantes para cada tipo patologia osteoarticular.
Reconocer las alteraciones ortopédicas mas frecuentes
y definir su estudio y diagndsticos diferenciales.
Reconocer las alteraciones del desarrollo motor
asociada con malformaciones

Contenidos: Semiologia osteoartromuscular.
Variaciones fisioldgicas de la estética corporal en

las diferentes edades. Bases anatomopatoldgicas.
Radiologfa. Dosajes y enzimédticos. Puncién y biopsias
Oseas v articulares. Centellografia. RMN TAC.
Relacidn entre postura intrauterina y las afteraciones
ortopédicas.Patologfa ortopédica mas frecuente del
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pie, pierna, rodilla, columna y cadera. El nifio que cojea.
Luxacién congénita de caderas. Dolor de extremidades.
Escoliosis. Patologfa infecciosa: artritis aguda y
osteomielitis. Artritis no infecciosa. Sinovitis transitoria,
discitis Trastornos de la osificacién craneofacial.
Alteraciones estructurales de vértebras, escapulas y
esternén. Nociones bésicas de defectos generalizados
esqueléticos: acondroplasia, osteogénesis imperfecta.

Bibliografia: Rebollo D. Manifestaciones
Ortopédicas frecuentes en el consultorio pediatrico.2®
Ed. Buenos Aires: Editorial Atlante. 2006.

Actividades: Atencion de pacientes en dreas de
atencién ambulatoria. Interconsultas con el Servicio

de Ortopedia y Traumatologfa. Ateneos conjuntos.
Mostraciones radioldgicas. Ateneos bibliograficos.
Rotacién por el Servicio de Ortopedia y Traumatologfa.

Practica: Examen osteo-articular bésico.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria.Servicio de
Ortopedia y Traumatologfa.Servicio de diagndstico por
imdgenes.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

9. ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES
Objetivos especificos: Reconocer la posible
presentacién clinica de pacientes con DBT Describir
los controles de un paciente diabético compensado.
Reconocer alteraciones y describir un plan diagndstico
para enfermedades de gldndulas tiroides y para tiroides
Acompafar y asesorar al paciente con patologia
endocrinoldgica o diabetoldgica crénica y a su entorno
familiar

Contenidos: Diabetes Mellitus tipo |, Bases de

la educacion diabetoldgica del paciente vy su familia:
manejo de la médicacion cotidiana, de la dieta, y de los
controles de glucosuria y cetonuria. Importancia del
equipo interdisciplinario en el seguimiento del paciente
diabético. Diabetes Mellitus tipo Il , diagndstico vy
tratamiento y seguimiento Hipotiroidismo: congénito
y adquirido. Hipertiroidismo: congénito y adquirido.
Tiroiditis. Malformaciones congénitas. Nédulos
tiroideos. Hiperparatiroidismo. Hipoparatiroidismo.
Sindromes asociados. Impacto de la enfermedad

endocrinoldgica o diabetoldgica crénica en el
crecimiento y desarrollo del nifio y en la familia.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 192 edicidn,
2012. Ozuna,B. Diabetes Mellitus PRONAP 2012,
Modulo N° 'y 3. Bs. As,, SAR 2012

Actividades: Asistencia de pacientes en dreas
de atencién ambulatoria. Ateneos andtomo-
clinicos y bibliograficos. Servicio de Endocrinologfa.
Clases magistrales. Interconsultas a los Servicios de
Endocrinologia y Diabetes.

Practica: Valoracién del control de la enfermedad
diabética por clinica y laboratorio.

Ambito: Area de atencién ambulatoria. Servicio de
Endocrinologfa. Seccién de Nutricién y Diabetes. Area
de emergencias

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

10. GINECOLOGIA INFANTO-JUVENIL
Objetivos especificos: Realizar en forma
sistemdtica el examen semioldgico del aparato genital,
teniendo en cuenta las caracteristicas Diagnosticar,
tratar y / o derivar oportunamente la patologfia
genital femenina de consulta frecuente. Reconocer
las alteraciones genitales de los sindromes genéticos
mas frecuentes con expresion a ese nivel. Sospechar,
diagnosticar y / o derivar oportunamente las
alteraciones del ciclo menstrual.

Contenidos: Anatomia del aparato genital.
Nociones de desarrollo embriolégico. Anomalias
congénitas. Exploracidn ginecoldgica de lactantes, nifias
y adolescentes. Exploracion y semiologia de la gldndula
mamaria a) anomalias genéticas: genitales ambiguos,
himen imperforado, fusién de labios menores,
ovariocele.b) Enfermedades adquiridas: vulvitis,
vulvovaginitis, hemorragia vaginal ¢)Ovario Poliquistico
d) enfermedades de transmision sexual. Sindrome de
Turner.Disgenesias gonadales Alteraciones del ciclo
normal. Metrorragias.Amenorrea primaria y secundaria
(sospecha de embarazo). Polimenorrea

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
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Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |92 edicién,
2012.

Actividades: Asistencia de pacientes en dreas de

atencion ambulatoria. Ateneos clinicos vy bibliograficos.

Clases magistrales. Interconsultas a los Servicios de
Ginecologfa y Endocrinologfa.

Practica: Examen ginecoldgico en el preadolescente

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de
Ginecologfa. Servicio de Endocrinologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

11. SALUD MENTAL
Objetivos especificos: Conocer los cuadros
psicopatoldgicos para su correcta orientacion

Contenidos: Trastorno del espectro autista
Depresién infantil Trastornos de ansiedad Fobias,
miedos. Trastorno obsesivo compulsivo Trastorno
bipolar Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Trastorno somatomorfos Trastornos
vinculares. Psicosis infantil

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |92 edicién,
2012.

Actividades: Asistencia de pacientes en dreas de
atencién ambulatoria. Ateneos clinicos y bibliogréficos.
Clases magistrales. Interconsultas a servicios de Salud
Mental.

Ambito: Areas de atencién ambulatoria. Servicio de
Salud Mental.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

MODULO MEDICINA INTERNA
PEDIATRICA

Fundamentacion: La medicina interna pedidtrica
estd orientada a resolver los problemas de salud
de esa poblacidon que no puedan ser manejados

adecuadamente en forma ambulatoria, debido a que la
complejidad de la situacién requiere de la internacion
del paciente en una institucion. El médulo estd
orientado a sentar las bases de la adecuada atencion de
los procesos patoldgicos en la infancia que requieran
internacion. Se remarcard la importancia de adherir

a gufas de diagndstico y tratamiento. Se valorard el
impacto que la hospitalizacién tiene en el paciente y

su familia. Se aprovecharan todos los escenarios de
aprendizaje que la institucion ofrece.

ASIGNATURA MEDICINA INTERNA
PEDIATRICAI

Objetivo general: Reconocer las alteraciones
nutricionales y del medio interno que requieran
manejo institucional. Interpretar adecuadamente su
fisiopatologfa. Utilizar racionalmente e interpretar
adecuadamente los exdmenes complementarios
disponibles. Indicar los enfoques terapéuticos
correspondientes a cada cuadro. Solicitar
oportunamente la intervencién de especialistas y
coordinar su participacién, reforzando el papel de
médico de cabecera del nifio. Lograr un adecuado
manejo peri-quirtrgico de los pacientes que requieran
cirugia. Adquirir los conocimientos de medicina legal
relacionados con la practica profesional.

Carga horaria: Total 800 (tedrica 160 y practica
640)

1. NUTRICION
Objetivos especificos: Resolver las situaciones de
emergencia del paciente desnutrido grave

Contenidos: Nutricién parenteral, conceptos de su
formulacién y control de sus complicaciones. Trastornos
hemodindmicos agudos. Restablecimiento del equilibrio
hidroelectrolitico. Realimentacion y sus complicaciones.
Homeostasis y alteraciones del potasio y el estado
Acido-Base.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19% edicion,
2012

Actividades: Seguimiento longitudinal de pacientes
Ateneos bibliogréficos. Clases magistrales Casos clinicos
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Practica: Formulacion de nutricion parenteral

Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.
Servicio de nutricién

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
MATCH

2. HIDRATACION Y MEDIO INTERNO
Objetivos especificos: Definir el concepto de
homeostasis explicando los factores generales de su
regulacion. Evaluar frente a un paciente su estado de
hidratacién, diagnosticar sus alteraciones e instituir el
plan de hidratacion adecuado teniendo en cuenta edad
y patologfa subyacente

Contenidos: Regulacidn normal del metabolismo del
agua vy de los electrolitos.Propiedades osmdticas de los
liquidos organicos. Distribucion del agua corporal en

los distintos compartimientos. Concepto de terapéutica
liquida de sostén, Composicién y administracion

de soluciones de mantenimiento. Requerimientos

de sostén anormales. Concepto de deshidratacion
hipo-iso e hipertdnica: fisiopatologfa, etiologia, clinica

y laboratorio. Hidratacién parenteral: indicaciones
actuales. Riesgos y beneficios. Complicaciones

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |9? edicién,
2012. 2012.

Actividades: Atencidn diaria de pacientes
internados y ambulatorios. Clases magistrales. Ateneos
bibliogréficos. Ejercicios con problemas clinicos.

Practica: Evaluacion del grado de hidratacion.
Formulacidn de planes de hidratacion.

Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.
Terapia intensiva

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico. MATCH

3. APARATO CARDIOVASCULAR
Objetivos especificos: Diagnosticar, tratar y/ o
derivar las alteraciones adquiridas mas frecuentes del
aparato cardiovascular

Contenidos: Insuficiencia cardiaca. Fiebre reumatica.
Arritmias mds comunes. Sincope, diagndsticos
diferenciales. Miocarditis. Endocarditis infecciosa. Shock.
Expresion cardiaca de las enfermedades sistémicas.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19% edicion,
2012,

Actividades: Atencién de pacientes en dreas de
internacion. Ateneos bibliograficos. Ateneos generales
con presentacion de casos clinicos. Mostracion de
radiografias y electrocardiogramas. Conferencias

de especialistas. Interconsultas con el Servicio de
Cardiologfa para valoracién conjunta de pacientes.

Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.
Terapia intensiva. Servicio de cardiologia

Practica: Interpretacion de estudios especificos

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico. MATCH

4. ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Objetivos especificos: Diagnosticar, tratar

y/o derivar las distintas enfermedades infecciosas
producidas por virus, bacterias, hongos y parasitos de
acuerdo al compromiso de cada érgano o sistema y
teniendo en cuenta la epidemiologfa de cada una de
ellas

Contenidos: Meningococcemia: epidemiologia,
tratamiento empirico inicial, inmunizaciones. Fiebre

sin foco, fiebre de origen desconocido y sindrome

febril prolongado. Infecciones del sistema nervioso
central: Meningitis (purulenta y “aséptica”), encefalitis.
Infecciones del tracto respiratorio: Tos convulsa,

Gripe (pandémica, estacional y aviar), tuberculosis.
Primoinfeccion tuberculosa en el nifio. Quimioprofilaxis.
Otras formas clinicas de la tuberculosis, diagndstico
diferencial, Tratamiento. Drogas tuberculostaticas.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”’. Ed. Interamericana, |92 edicidn,
2012. Mandell, Douglas y Bennett Enfermedades
Infecciosas. Principios y Précticas. Editorial Elsevier
(2006). Red Book, Reporte del Comité de
Enfermedades Infecciosas, Academia Americana de
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Pediatria.28° edicién (2009). Comité Nacional de
Infectologfa, Libro Azul de Infectologia Pedidtrica,
Sociedad Argentina de Pediatria. 3%ed (2007).

Actividades: Atencidn diaria de pacientes en drea de
internacion. Ateneos bibliogréficos. Discusion de casos
clinicos. Clases magistrales. Ateneos conjuntos con
servicios de Infectologfa, tisiologfa, oncohematologia,
etc. Interconsultas con dichos servicios.

Practica: Evaluacion de signos meningeos. Puncion
lumbar; hisopados, toma de cultivos:

Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.
Servicio de infectologia

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico. MATCH

5. CIRUGIA
Objetivos especificos: Realizar una correcta
evaluacion del paciente pre y postquirdrgico vy sus
complicaciones.

Contenidos: Psicoprofilaxis quirdrgica. Estudios

que constituyen el examen de riesgo quirdrgico
habitual. Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio
acido-base. Insuficiencia renal aguda. Hemorragia y
reaccionespostransfuncionales. Infeccién postoperatoria.
Trastornos respiratorios. Apoyo psicopatoldgico. Apoyo
nutricional. Tratamiento del dolor postquirtrgico

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, |92 edicidn,
2012

Actividades: Clase magistral a cargo de médico
cirujano con apoyo de medios audiovisuales. Atencion
diaria de pacientes bajo supervision de médicos de
planta en salas. Ateneos conjuntos con servicio de
cirugfa.

Practica: Tratamiento del dolor. Seguimiento del
paciente en postoperatorio inmediato. Curacién de
heridas.

Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.
Servicio de cirugia

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.

MATCH

6. NEFROUROLOGIA

Objetivos especificos: Efectuar una correcta
semiologia del aparato urinario y explicar la fisiologia
renal del recién nacido y del niflo mayor. Indicar
oportunamente e interpretar correctamente los
exdmenes complementarios de uso habitual para
estudio de la estructura y de la funcién renal. Efectuar
un diagndstico presuntivo precoz de patologia renal,
con conocimiento de sintomatologfa basica de cada
entidad para manejo y seguimiento pedidtrico con
criterios concretos de interconsulta y/o derivacion al
nefrélogo pediatra. Efectuar un diagndstico presuntivo
precoz de patologia renal, con conocimiento de
sintomatologia bdsica de cada entidad para manejo

y seguimiento pedidtrico con criterios concretos de
interconsulta y/o derivacion al nefrélogo pediatra.

Contenidos: Anamnesis y examen fisico del rifidn y

las vias urinarias. Funcion glomerular. Funcién tubular.
Balance glomérulo-tubular: su desarrollo.El rifién en

la regulacion del metabolismo: hidroelectrolitico, del
estado 4cido base, fosfocdlcico, en la regulacién de la
eritropoyesis, tensién arterial y crecimiento. Examen
fisico-quimico y sedimento normal y patolégico

de orina. Cultivo de orina: técnicas, interpretacion.
Concepto de bacteriuria.Uremia. Creatininemia.
Relacién U / B indice de fallo renal.Clearance de
creatinina. Proteinuria glomerular y extraglomerular.
Pruebas de funcion tubular: pruebas de concentracion.
Estudio por imdgenes: ecografia, cistouretrografia,
centellograma y radiorenograma, T.C. e indicaciones
de estudios urodindmicos. Enfermedad quistica renal:
displasia multiquistica, enfermedad renal poliquistica
autosémica y recesiva, nefronoptisis, quistes simples)
Lesiones obstructivas: obstruccién de tracto urinario
superior: obstruccion de la unién pieloureteral,
obstruccién de la unidn urétro-vesical, hidronefrosis
sintomdtica y asintomdtica, megauréter. Obstruccion del
tracto urinario inferior (infravesical): valvulas uretrales
posteriores, Reflujo vesicoureteral: clasificacion.Miccion
disfuncional: incontinencia urinaria, vejiga neurogénica.
Enuresis. Importancia del diagndstico precoz y
derivaciéon oportuna. Tratamientos de las urgencias
hipertensivas.Manejo de los antihipertensivos mas
comunes
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Bibliografia: Bibliografia: Nefrologfa Pediatrica.
Fundacion sociedad Argentina de Pediatria. Segunda
Edicién, corregida v actualizada, 2008.

Actividades: Atencidn de pacientes en drea de
internacién. Revisién de historias clinicas. Ateneos
bibliogréficos. Clases magistrales. Andlisis de imdgenes.
Rotaciones por los servicios de nefrologfa.

Practica: Interpretacién de pruebas de funcién renal.

Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.
Area de nefrologfa. Area de cirugia

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico. MATCH

7. MEDICINA LEGAL

Objetivos especificos: Desarrollar aspectos de
la Deontologia médica en la practica habitual de la
atencion del paciente pedidtrico internado

Contenidos: [LOS CONTENIDOS DE MEDICINA
LEGAL SERAN ABORDADOS EN FORMA
TRANSVERSAL A LO LARGO DE LOS DIFERENTES
MODULOS] Concepto de Deontologfa médica. El

acto médico: actividad licita, por consenso, ajustado a

la lex artis. Relacion médico-paciente/familia. Ejercicio
legal e ilegal de la Medicina. Ley | 7132. Especialidad.
Certificacién. Recertificacion. Responsabilidad médica;
elementos constitutivos. Responsabilidad médica en el
ambito penal, civil, administrativo. Formas penales de

la culpa médica: impericia o ignorancia no excusable;
imprudencia; negligencia; inobservancia de los
reglamentos y deberes a su cargo. Situaciones problema:
iatrogenia, caso fortuito, estado de necesidad, abandono
de persona, omisién de auxilio, aborto criminal, estafa,
eutanasia. Causas, prevencién y consecuencias de
juicios por praxis médica. . Secreto médico. Concepto.
Secreto médico en el CP. Encubrimiento. Justa causa.
Obligacién de denunciar. Confeccidn correcta de la
historia clinica (sin signos ni abreviaturas, completa y
legible) en el &mbito de la atencidn primaria Conocer
los pasos procesales y alcances de un reclamo en los
distintos fueros. Sistemas de proteccion en relacién con
responsabilidad profesional.

Bibliografia: Kvitko LA; Covelli JL; Foyo R. Medicina
Legal y Deontologia Médica. 1* edicién, 2010. Editorial

Dosyuna Ediciones Argentinas. Rofrano GJ.; Foyo R.
Secreto médico. 1% edicién, 201 |. Editorial Dosyuna
Ediciones Argentinas.

Actividades: Clases de orientacion participativas,
con resolucién de situaciones de orden creciente de
complejidad. Supervisién regular de historias clinicas
ambulatorias y de internacion, con sefialamientos
justificados. Presentacidn de situaciones problema en
Ateneos, con discusion de aspectos médico-legales.
Revisién de casos-problema. Incorporacién a las
reuniones, de profesionales del drea de Asesoramiento/
Comité de Medicina Legal de cada Hospital.

Ambito: Recursos humanos. Profesionales de
la institucién con la especialidad Medicina Legal.
Abogados vinculados con el drea de salud.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccion multiple

ASIGNATURA MEDICINA INTERNA
PEDIATRICA Il

Objetivos generales: En relacion a los
contenidos de la asignatura, se buscard: Identificar la
semiologfa adecuada a cada cuadro clinico, interpretar
adecuadamente la fisiopatologfa, utilizar racionalmente
e interpretar adecuadamente los exdmenes
complementarios disponibles, indicar los enfoques
terapéuticos correspondientes a cada cuadro y solicitar
oportunamente la intervencién de especialistas y
coordinar su participacién, reforzando el papel de
médico de cabecera del nifio. Lograr un adecuado
manejo del recién nacido hospitalizado de bajo riesgo.

Carga horaria: Total 800 (tedrica 160y practica
640)

I. NEONATOLOGIA
Objetivos especificos: Atender al Recién nacido
de bajo riesgo

Contenidos: Uso de los distintos equipamientos
como incubadoras, bombas y monitores. Administracién
de oxigeno y sus riesgos. Conductas pertinentes para

el cuidado del recién nacido bajo peso y pretérmino
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tardio. Deteccién de poliglobulia y anemias asi como
trastornos metabdlicos.Diagndstico de urgencias
quirdrgicas.Deteccion, diagndstico y tratamiento del
recién nacido con sospecha de infeccion.

Bibliografia: Ceriani Cernadas ] y col..
“Neonatologfa practica”4* edicion”. Ed.
Interamericana.2009

Actividades: Atencion de pacientes en sala de
recepcion Atencion diaria de pacientes en internacion
conjunta, bajo riesgo y recepcion de recién nacidos.
Atencion diaria de pacientes en terapia intensiva
neonatal y mediano riesgo Ateneos bibliogréficos.
Clases Ateneos conjuntos con el servicio de obstetricia.

Practica: Procedimientos mds utilizados en el recién
nacido internado (puncion lumbar, extraccion de sangre
arterial, hemocultivos, puncién suprapubica).

Ambito: Servicio de neonatologia

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

2. APARATO RESPIRATORIO

Objetivos especificos: Enumerar las indicaciones
de los métodos de diagndstico especializados.
Diagnosticar las afecciones congénitas mds frecuentes
del aparato respiratorio, indicando su derivacion al
especialista en el momento adecuado. Diagnosticar,
realizar el tratamiento y el seguimiento de las patologfas
respiratorias que requieran internacion

Contenidos: Insuficiencia respiratoria: concepto

y clasificacién. Estado dcido-base. Métodos de
diagndstico microbioldgico (CIE, ELISA, CO Ag,
etc.).Imdgenes. Puncién pleural. Patologia congénita:
fistula trdqueo-esofdgica, estenosis traqueal, agenesia
pulmonar, hipoplasia pulmonar, cisuras o lébulos
andémalos. Secuestro pulmonar. Enfisema lobar
congénito, malformacién adenomatoidea quistica.Quiste
broncégenosupuracion pleuropulmonar; infecciones
pulmonares en inmunocomprometidos, tuberculosis,
micosis, hidatidosis. Sindrome de Loefler. Otras
patologfas: atelectasias, bronquiectasias, neumotorax,
hemoptisis, sihndrome aspirativo crénico, cuerpo
extrafio en via aérea, patologia respiratoria asociada

a RGE, trastornos respiratorios del suefio, tumores.
Compromiso respiratorio de enfermedades sistémicas

(colagenopatias, inmunosupresion, etc.). Indicaciones y
complicaciones de la asistencia respiratoria mecanica.
Nociones de kinesiologia respiratoria.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatrfa”. Ed. Interamericana, 9% edicién,
2012. Teper A. Enfermedades Respiratorias Pedidtricas.
Editorial McGraw Hill. 1° Edicién. 2003. Tuberculosis
infantil. Modificaciones a los criterios de diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis infantil. SAP. Arch Argent
Pediatr 2007; 105:54. Infeccidn respiratoria aguda baja.
SAP Arch Argent Pediatr 2000; 98:204. Enfermedades
prevalentes de la infancia. Programa Nacional de
infecciones respiratorias bajas. Ministerio de Salud de la
Nacion;2004. Consenso Asma bronquial |° parte. SAP.
Arch Argent Pediatr. 2008;106:61. Consenso Asma
bronquial 2° parte. SAP. Arch Argent Pediatr. 2008;
106:162

Actividades: Atencién de pacientes en dreas de
internacion. Interconsultas con especialistas. Ateneos
bibliograficos. Rotacion por los servicios de terapia
intensiva. Ateneos clinico-radioldgicos.

Practica: Interpretacién de imdgenes especializadas
del aparato respiratorio.

Ambito: Areas de atencién de internacién. Area de
diagndstico por imdgenes.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico. MATCH.

3. APARATO DIGESTIVO

Objetivos especificos: Diagnosticar, tratar y /
o deriva las afecciones adquiridas mds frecuentes del
aparato digestivo que requieren internacion.

Contenidos: Enterocolitis necrotizante. Enfermedad
inflamatoria intestinal. enfermedad fibroquistica.

Reflujo gastroesofdgico, esofagitis aguda. Estenosis del
esofago por cdusticos. Hemorragias gastrointestinales:
Hematemesis, enterorragias, melena. Sindrome ictérico,
colestasis.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19? edicidn,
2012 . Sherlock S: “Enfermedades del higado y del
sistema biliar”. Ed. Beta, | I? edicidn, 2001. Robert
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W, Hyams j. Gastroenterologfa Pedidtrica Edicion Mc
Grawn Hill Interamericana Octubre 2000. Gufas para
la supervision de la salud de nifios y adolescentes, ,
Comité de Pediatria Ambulatoria, SAP 2° edicidn, 2010

Actividades: Atencién diaria de pacientes
internados. Ateneos bibliograficos. Ejercicios
con problemas clinicos. Conferencias a cargo de
especialistas.

Practica: Interpretacion de laboratorio e imédgenes
de tracto digestivo.

Ambito: Areas de internacién. Servicio de
gastroenterologia. Area de emergencias.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
MATCH

4. HEMATO-ONCOLOGIA

Objetivos especificos: Describir los aspectos
clinicos, la evolucion probable y los factores prondsticos
de las neoplasias mas frecuentes en la edad pedidtrica;
tener nociones de los tratamientos y complicaciones
derivadas de los mismos. Describir los controles clinicos

y tratamiento de los pacientes en riesgo de lisis tumoral.

Reconocer las urgencias oncoldgicas mds frecuentes y
el tratamiento inicial de las mismas. Conocer el manejo
inicial del paciente neutropénico febril oncoldgico.
Conocer las indicaciones y riesgos de las transfusiones
de sangre entera y sus derivados en situaciones clinicas
habituales. Reconocer los sindromes purpuricos y sus
diagndsticos diferenciales. Describir el tratamiento y
seguimiento de la purpura trombocitopénica inmune.
Describir el estudio inicial del paciente con sospecha de
enfermedad de la coagulacién

Contenidos: Neoplasias benignas y malignas

mas frecuentes. Clasificacion por edad, localizacidn,
frecuencia y clinica. Leucemias, linfomas, enfermedad
de Hodgkin. Tumores sdlidos mas frecuentes:
neuroblastomas, tumores del sistema nervioso
central, feocromocitoma, tumor de Wilms,
osteosarcoma, retinoblastoma, rabdomiosarcoma.
Efectos adversos y monitoreo del tratamiento con
quimioterdpicos. Sindrome de lisis tumoral. Sindrome
de hiperleucocitosis, Sindrome de vena cava superior,
Sindrome de compresién medular, neutropenia febril.

Mucositis, esofagitisHemorragia aguda y crénica.Déficit
de plaquetas.Déficit de los factores de coagulacion.
Riesgos habituales: Infecciones, incompatibilidad,
hipervolemia, etc. Trastornos de la coagulacion:
Coagulopatia por consumo. Déficit de factores.Factores
K dependientes. Plrpuras trombocitopénicas y no
trombocitopénicas. Hemofilia. Trombofilias: diagndsticos
diferenciales

Bibliografia: Soporte clinico y cuidados paliativos en
el paciente oncoldgico pedidtrico, Instituto Nacional del
Céncer, 2013. Consenso sobre el cuidado del paciente

oncoldgico neutropénico febril actualizaciéon 2008-2009.

Actividades: Atencién diaria de pacientes en dreas
de internacion. Discusion de casos clinicos.Ateneos
bibliograficos. Clases magistrales. Seguimiento de
pacientes con neoplasia en conjunto con oncologia y
psicopatologia. Ateneos conjuntos con el servicio de
Hematologfa. Lectura de temas bdsicos.

Ambito: Area de internacion. Servicios de
hematologfa, cirugfa, y anatomia patolégica

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
MATCH

5. DERMATOLOGIA

Objetivos especificos: Reconocer las
manifestaciones dermatoldgicas de fotosensibilidad,
fotoalergia, e hipersensibilidad. Reconocer las
manifestaciones dermatoldgicas de enfermedades
sistémicas con expresion cutdnea.Reconocer las causas
mas frecuentes de las enfermedades papulo-escamosas
y vésico-ampollares, y trata las complicaciones
hidroelectroliticas e infecciosas que pudieran ocasionar.
Reconoce los signos y sintomas de las enfermedades
dermatoldégicas que requieren internacién hospitalaria

Contenidos: Farmacodermias: Eritema multiforme,
Sindrome Steven Jonson, Lyell, hipersensibilidad

a anticonvulsivantes. Urticaria y angioedema.
otosensibilidad. Porfirias. Xeroderma pigmentoso.
Colagenopatfas. Vasculitis. Urticaria. Histiocitosis.
Xantomas. Enfermedad de Kawasaki. Pdrpura de
Shoenlein Henoch.Dermatitis Seborreica. Psoriasis.
Dermatitis atépica.Pénfigo. Penfigoide. Epidermolisis
ampollar. Eritrodermia Severa. Rash en paciente con
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sindrome febril agudo. Enfermedades ampollares.
Farmacodermias graves. SEPE.

Bibliografia: Larralde, M, Abad, M,Luna, P:
Dermatologia Pediatrica. Buenos Aires,2010

Actividades: Atencidn diaria de pacientes
internados. Ateneos bibliograficos. Ejercicios
con problemas clinicos. Conferencias a cargo de
especialistas.

Ambito: Areas de internacién. Servicio de
dermatologfa. Area de emergencias.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
MATCH

6. OFTALMOLOGIA
Objetivos especificos: Reconocer el compromiso
ocular en las enfermedades sistémicas.

Contenidos: Patologfa sistémica con compromiso
ocular.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19 edicion,
2012. Guifas para la supervision de la salud de nifios y
adolescentes, Comité de Pediatria Ambulatoria, SAP, 2°
edicion, 2010

Actividades: Asistencia de enfermos en salas de
internacion. Interconsultas. Ateneos bibliograficos.
Clases magistrales.

Ambito: Areas de internacién. Servicio de
Dermatologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
MATCH

ASIGNATURA MEDICINA INTERNA
PEDIATRICA 111

Objetivos generales: En relacién a los contenidos
de la asignatura, se buscara: Identificar la semiologfa
adecuada a cada motivo de consulta. Reconocer las
enfermedades de manejo ambulatorio. Interpretar
adecuadamente la fisiopatologia. Utilizar racionalmente

e interpretar adecuadamente los exdmenes
complementarios disponibles. Indicar los enfoques
terapéuticos correspondientes a cada cuadro. Solicitar
oportunamente la intervencién de especialistas y
coordinar su participacién, reforzando el papel de
médico de cabecera del nifio. Identificar los cuadros
psicopatoldgicos que pueden afectar al nifio y evaluar
posibles enfoques terapéuticos.

Carga horaria: Total 800 (tedrica 160 y practica
640)

I. APARATO DIGESTIVO

Objetivos especificos: Diagnosticar las
enfermedades mds frecuentes del higado, vias biliares
y glandulas anexas, explicando su fisiopatologia y
realizando un correcto tratamiento vy / o derivacion.

Contenidos: Diagndstico diferencial de colestasis
neonatalSindrome ascitico.Patologia de las vias
biliares.Hepatitis aguda y crénica (Hepatitis A,
hepatitis B, Hepatitis C, hepatitis por otros virus y
bacteriashepatotropos), Enfermedades crénicas del
higado. Insuficiencia hepética crénica. Insuficiencia
hepadtica aguda. Hepatitis fulminante. Sindrome de
Reyé. Sindrome de hipertensién portal. El higado en
las enfermedades sistémicas: desnutricidn, insuficiencia
cardfaca, anomalias metabdlicas. Enfermedades del
pancreas excrino

Bibliograffa: Behrman R, Vaughan V: “Nelson Tratado
de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19* edicién, 2012 .
Sherlock S: “Enfermedades del higado v del sistema
biliar”. Ed. Beta, | 1* edicién, 2001. Robert VW, Hyams

J. Gastroenterologfa Pedidtrica Edicién Mc Grawn Hill
Interamericana Octubre 2000. Guias para la supervision
de la salud de nifos y adolescentes, Comité de Pediatria
Ambulatoria, SAP, 2° edicién, 2010

Actividades: Atencién diaria de pacientes en drea de
internacion. Ateneos bibliograficos. Discusién de casos
clinicos. Clases magistrales.

Practica: Interpretaciéon de estudios
complementarios hepéticos.

Ambito: Areas de internacidn. Area de emergencias.

Evaluacion: Observacién directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico. MATCH
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2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Objetivos especificos: Infecciones en huéspedes
especiales: Tener conocimientos bdsicos del diagndstico,
evaluacion y tratamiento de la infecciéon en el huésped
inmunocomprometido, asi como de las inmunizaciones
indicadas en cada caso. Conocer la epidemiologia vy el
manejo de las infecciones en otros tipos de huéspedes:
en el nifo internado en UCI, en el neonato

Contenidos: Infecciones intrahospitalarias: sepsis,
infecciones asociadas a procedimientos invasivos
(catéteres venosos centrales, sonda vesical, ARM),
infecciones en prematuros, etc. Destacar patdgenos
intranosocomiales multirresistentes, candida, etc.
Infecciones en huéspedes inmunocomprometidos. HIV:
conceptos generales sobre el paciente HIV pedidtrico:
crecimiento y desarrollo, compromisos organicos
secundarios al HIV, estadios, drogas antirretrovirales,
profilaxis antimicrobianas, infecciones oportunistas.
Infecciones en el niflo con cancer y trasplantado

de médula 6sea, manejo de la neutropenia febril,
inmunizaciones. Infecciones en el nifo trasplantado

de drgano sdlido, inmunizaciones. -Infecciones en el
nino con inmunodeficiencia primaria: patdgenos mas
frecuentes de acuerdo al tipo de inmunocompromiso,
inmunizaciones. Infecciones en el niflo bajo tratamiento
inmunosupresor: corticoides, inmunobioldgicos, etc.
Infecciones en el paciente en unidades de cuidados
criticos: conceptos de infecciones hospitalarias o
infecciones asociadas al cuidado de la salud (bacteriemia
asociada a catéter, neumonia asociada a respirador,
infeccién urinaria asociada a sonda vesical, infecciones
de sitio quirurgico, etc.)

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatrfa”. Ed. Interamericana, 19* edicion,
2012. Mandell, Douglas y Bennett Enfermedades
Infecciosas. Principios y Practicas. Editorial Elsevier
(2006). Red Book, Reporte del Comité de
Enfermedades Infecciosas, Academia Americana de
Pediatria.28° edicion (2009). Comité Nacional de
Infectologfa, Libro Azul de Infectologfa Pedidtrica,
Sociedad Argentina de Pediatria. 3%ed (2007).

Actividades: Atencion diaria de pacientes en drea de
internacion. Ateneos bibliogréficos. Discusion de casos
clinicos. Clases magistrales. Ateneos conjuntos con
servicios de Infectologia, tisiologfa, oncohematologia,
etc.

Practica: Interpretacion de estudios especializados.
Procedimientos para el paciente que requiere
aislamiento.

Ambito: Areas de internacion. Area de
emergencias. Unidades de internacién de pacientes
con enfermedades infectocontagiosas. Unidades
de internacion de pacientes inmunodeprimidos.
Laboratorio de microbiologfa y biologia molecular.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico. MATCH

3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS
REGIONALES

Objetivos especificos: Zoonosis y enfermedades
trasmitidas por vectores de importancia en Argentina.
Adquirir conceptos bdsicos sobre distribucién
geogriéfica, frecuencia, presentacion clinica, diagndstico vy
tratamiento de estas patologias

Contenidos: se incluirdn patologias que no fueron
abordadas en los puntos anteriores. Abordar en cada
patologia: epidemiologfa, distribucién geografica,

vias de transmisién, ciclo, compromiso por drgano o
sistema, tratamiento, prevencién, inmunoprofilaxis.
Brucelosis, Chagas, Cisticercosis, Dengue y Fiebre
Amarilla, Hantavirus, Leptospirosis, Leishmaniasis,
Micosis sistémicas endémicas profundas: Histoplasmosis,
coccidioidomicosis, paracoccidioidomicosis, Rabia,
Triquinosis. Enfermedades producidas por ricketsias

Bibliografia: Consenso sobre enfermedades
infecciosas regionales en la Argentina, Comité Nacional
de Infectologfa, SAR, 2013

Actividades: Atencién diaria de pacientes en drea de
internacion. Ateneos bibliogréficos. Discusion de casos
clinicos. Clases magistrales. Ateneos conjuntos con
servicios de Infectologia, tisiologia, oncohematologia,
etc.

Ambito: Areas de internacion. Area de
emergencias. Unidades de internacién de pacientes
con enfermedades infectocontagiosas. Unidades
de internacion de pacientes inmunodeprimidos.
Laboratorio de microbiologfa y biologia molecular.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
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Resolucion de caso clinico. MATCH

4. REUMATOLOGIA

Objetivos especificos: Reconocer y describir el
cuadro clinico y evolucidn de los cuadros vasculiticos
de mayor prevalencia en pediatrfa. Conocer

las complicaciones de las principales patologias
reumatoldgicas padiatricas y su tratamiento.

Contenidos: Enfermedad de Kawasaki. Vasculitis.
Tratamiento de las complicaciones de colagenopatias

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, |19? edicion,
2012.

Actividades: Atencion de pacientes en drea de
internacion.Clases magistrales.Ateneos bibliogréficos.

Practica: Intrerpretacion de estudios
complementarios

Ambito: Areas de internacién. Aulas-Laboratorio.
Servicio de reumatologfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
MATCH

5. NEUROLOGIA
Objetivos especificos: Detectar y realizar

diagnostico diferencial de cuadros hipo e hipertdnicos.

Detectar vy realizar diagnostico diferencial de
trastornos del movimiento. Describir y detectar las
manifestaciones precoces de la patologfa tumoral del
sistema nervioso. Sospechar el diagndstico, tratar y /
o derivar las neuropatias y trastornos musculares mds
frecuentes

Contenidos: Miopatfas, distrofias musculares,
Miastenia Gravis, Atrofias musculares espinales y otras
enfermedades de la motoneurona. Guillan Barré.
Pardlisis cerebral y otras encefalopatias. Ataxias,
corea, distonias v tics. Tumores supratentoriales y
infratentoriales

(meduloblastoma, astrocitoma, ependimoma,
craneofaringioma). Tumores medulares.Enfermedades
de las células del asta anterior (Werdnig Hoffman,

poliomielitis).Polineuropatias (Guillain Barré, neuropatias
toxicas, Botulismo) Mononeuropatfas mas frecuentes.
Enfermedades de la unién neuromuscular (miastenia
grave).Enfermedad de los musculos: Polimiositis,
miopatias endocrinas, miotonias, pardlisis periddicas,
distrofias musculares.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19? edicidn,
2012. Fejerman N, Fernandez Alvarez E. Neurologfa
Pediatrica 3° Ed. Buenos Aires: Editorial Panamericana.
2007

Actividades: Atencidn diaria de pacientes en drea
de internacion.Ateneos generales y casos clinicos.
Interconsultas con los servicios de neurologia y
neurocirugia

Practica: Fvaluacion especializada de tono muscular y
movimientos.

Ambito: Area de internaciéon. Area de emergencias.
Servicio de neurologfa. Servicio de neurocirugfa.
Servicio de diagndstico por imdgenes.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

6. ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES
Objetivos especificos: Describir los controles de
un paciente con un cuadro de diabetes descompensado
y el plan terapéutico Describir el cuadro clinico y

el manejo terapéutico de las enfermedades del eje
hipotdlamo hipofisario Reconocer alteraciones y
describir un plan diagndstico para enfermedades de
gldndulas suprarrenales. Enumerar y describir los
controles clinicos y de laboratorio de pacientes con
corticoterapia prolongada

Contenidos: Cetoacidosis: diagndstico y tratamiento.
Manejo hidroelectrolitico. Manejo de la insulina.

Manejo dietético. Coma hiperosmolar: diagndstico

y tratamiento Hipopituitarismo total y parcial.
Gigantismo. Diabetes insipida. Craneofaringioma
Hiperadrenocorticismo. Hipoadrenocorticismo.
Hiperaldosteronismo. Hipoalderosteronismo.
Feocromocitoma. Hiperplasia suprarrenal congénita.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
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Tratado de Pediatria’. Ed. Interamericana, | 9% edicién,
2012.

Actividades: Asistencia de pacientes en salas de
internacion. Ateneos andtomo-clinicos v bibliograficos.
Servicio de Endocrinologfa. Clases magistrales.
Interconsultas a los Servicios de Endocrinologia y
Diabetes.

Practica: Manejo integral del paciente con
cetoacidosis diabética seglin normas.

Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.
Servicio de Endocrinologfa. Seccién de Nutricion y
Diabetes.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

7. ENFERMEDADES METABOLICAS
Objetivos especificos: Realizar un examen

fisico exhaustivo con énfasis en la bisqueda de signos
y sintomas especificos orientados a la sospecha
diagndstica de un error congénito del metabolismo.
Interpretar los andlisis de laboratorio con énfasis

en la busqueda de datos orientados a la sospecha
diagndstica de un error congénito del metabolismo
(ECM). Conocer el manejo de la urgencia de pacientes
con sospecha o diagndstico de errores congénitos del
metabolismo Conocer y realizar las tomas de muestras
adecuadas de pacientes con sospecha o diagnéstico
confirmado de errores congénitos del metabolismo

Contenidos: Vémitos ciclicos. Rechazos alimentarios
especificos: proteico, fructosa, galactosa. En piel:

cutis laxa, fotosensibilidad, anguiqueratomas Hidrops
fetal. Miocardiopatia. En ojos: Cataratas, opacidad
corneal, subluxacion del cristalino. Macroglosia,

Facies toscas-Cara de mufieca Encefalopatia evolutiva
Hipotonfa. Dolor muscular invalidante con el ejercicio
(intolerancia). Convulsiones refractarias. Alteracién

del sensorio intermitente. Ataxia aguda intermitente.
Accidente cerebrovascular. Apneas. Autoagresion. Olor
particular en orina Disostosis multipleHipoglucemia-
hiperglucemia. Insuficiencia hepdtica Movilizacion de
enzimas hepdticas. Colestasis CPK elevada. Acido Urico
elevado. Acidosis metabdlica con anién gap elevado.
Amonio elevado. Colesterol bajo o elevado. Triglicéridos

elevados. Anemia, neutropenia, plaquetopenia. Datos
bioquimicos que sugieran tubulopatia. Alfa fetoproteina
muy elevada. Cetonuria. Cuerpos reductores en orina
positivos Manejo hidroelectrolitico Flujo de glucosa-
Indicaciones de insulina. Restriccién proteica y lipidica.
Manejo nutricional. médicacién: Benzoato, Insulina,
Carnitina, arginina Muestras de orina, sangre y LCR

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 19% edicion,
2012,

Actividades: Atencién de pacientes en salas

de internacion Ateneos bibliograficos Ateneos
interdisciplinarios. Clases tedricas. Discusion de casos
clinicos

Practicas: Interpretacion de estudios especificos
Ambito: Area de internacién. Area de emergencias.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

MODULO EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Fundamentos: La atencién integral de los nifios
incluye la derivada de situaciones de emergencias tanto
por enfermedades como por lesiones no intencionales;
este grupo etario en particular es mas susceptible de
enfrentar ambas circunstancias. El adecuado manejo
de cada caso mejora la posibilidad de restaurar la salud
o, al menos, limitar las consecuencias del episodio.

La inclusién de este médulo en la Carrera pretende
capacitar a los alumnos en un drea de relevante
importancia en la pediatria.

ASIGNATURA EMERGENCIAS
PEDIATRICAS |

Objetivos generales: Adquirir los conocimientos
necesarios para un adecuado manejo institucional de la
emergencia. Resolver las emergencias mas frecuentes
en pediatria. Adquirir conocimientos sobre deontologia
médica que guien la préctica profesional.

Carga horaria: Total 330 (tedrica 50 y préctica 280)
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1. MANEJO INSTITUCIONAL DE LA
EMERGENCIA

Objetivos especificos: Ser capaz de ordenar la
demanda de pacientes en un servicio de emergencias,
empleando una clasificacién en grados de criticidad,
para la correcta atencién segin prioridades. Ser capaz
de efectuar el reconocimiento rapido y el manejo inicial
de patologias de urgencia con riesgo de vida inminente.

Contenidos: Utilizacion del Triage y métodos de
evaluacion inicial de pacientes

Bibliografia: Kliegman;Behrman;jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatria. Ed. Elsevier, 19° edicidn,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. “Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicién. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencién de pacientes el Area de
emergencias, en sus distintos sectores

Practica: Categorizacion de pacientes en la sala de
espera del sector emergencias seglin gravedad

Ambito: Area de Emergencias. Terapia intensiva

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccién multiple

2. EMERGENCIAS PEDIATRICAS
FRECUENTES

Objetivos especificos: Ser capaz de evaluar
correctamente, diagnosticar y tratar patologfas de
consulta frecuente en el drea de Emergencias, utilizando
de forma racional los examenes complementarios

de laboratorio y por imdgenes correspondientes a la
urgencia.

Contenidos: Infecciones respiratorias agudas,
bronquitis obstructiva recurrente, asma. Convulsiones
febriles y afebriles, ataxia aguda, cefalea. Recién

nacido con fiebre y lactante febril sin foco, infecciones
de vias aéreas superiores, piel y partes blandas,
osteoarticulares, gastrointestinales y del tracto
urinario.En los casos de abdomen agudo, deberd
establecer el diagndstico diferencial entre un proceso
autolimitado y los cuadros en los que es necesaria la

cirugia de urgencia: Apendicitis, invaginacién intestinal,
obstruccién del intestino delgado, hernia incarcerada.
Reconocimiento de trastornos gastrointestinales

de resolucién quirtdrgica en lactantes pequefios:
Estenosis hipertrdéfica del piloro, malrotacién intestinal,
enterocolitis necrotizante. Reconocimiento de urgencias
uroldgicas vy ginecoldgicas.

Bibliografia: Kliegman;Behrman;jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatrfa. Ed. Elsevier, 19° edicidn,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatrfa |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. "“Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicién. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencién de pacientes el Area de
emergencias, en sus distintos sectores. Discusion de
casos clinicos, clases, ateneos bibliograficos, lectura
de temas relacionados a la medicina de urgencias
pedidtricas. Cursos de reanimacién pedidtrica y
neonatal.

Practica: Interpretaciéon de estudios
complementarios correspondientes a emergencias.
Accesos vasculares. Colocaciéon de sondas nasogastrica
y vesical.

Ambito: Area de Emergencias. Terapia intensiva.
Servicio de cirugfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

3. HERIDAS

Objetivos especificos: Ser capaz de brindar los
cuidados necesarios a nifios que han padecido distintos
tipos de injuria

Contenidos: Heridas de tejidos blandos, (cortantes,
punzantes, contusiones, arrancamientos y quemaduras).
Hipotermia Ahogamiento e injurias por sumersion.
Quemaduras térmicas. Lesiones por inhalacidn. Lesiones
por electricidad Exposiciones a quimicos. Lesiones por
mordeduras y/o picaduras. Intoxicaciones agudas.

Bibliografia: Behrman R, Vaughan V: “Nelson
Tratado de Pediatria”. Ed. Interamericana, 192 edicidn,
2012,

Actividades: Atencién de pacientes el Area de
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emergencias, en sus distintos sectores

Practica: Sintesis de heridas simples por distintos
métodos. Cuidado bdsico de heridas y suturas. Cura
plana de herida.

Ambito: Area de Emergencias. Terapia intensiva.
Servicio de cirugfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

4. MEDICINA LEGAL

Objetivos especificos: Desarrollar aspectos de
la Deontologfa médica en la practica habitual de la
atencién en el drea de urgencias.

Contenidos: [LOS CONTENIDOS DE MEDICINA
LEGAL SERAN ABORDADOS EN FORMA
TRANSVERSAL A LO LARGO DE LOS DIFERENTES
MODULOS] Concepto de Deontologia médica. El

acto médico: actividad licita, por consenso, ajustado a

la lex artis. Relacion médico-paciente/familia. Ejercicio
legal e ilegal de la Medicina. Ley |7132. Especialidad.
Certificacion. Recertificacion. Responsabilidad médica;
elementos constitutivos. Responsabilidad médica en el
admbito penal, civil, administrativo. Formas penales de

la culpa médica: impericia o ignorancia no excusable;
imprudencia; negligencia; inobservancia de los
reglamentos y deberes a su cargo. Situaciones problema:
latrogenia, caso fortuito, estado de necesidad, abandono
de persona, omisién de auxilio, aborto criminal, estafa,
eutanasia. Causas, prevencion y consecuencias de
juicios por praxis médica. . Secreto médico. Concepto.
Secreto médico en el CP. Encubrimiento. Justa causa.
Obligacién de denunciar. Confeccidn correcta de la
historia clinica (sin signos ni abreviaturas, completa y
legible) en el ambito de la atencidn primaria Conocer
los pasos procesales y alcances de un reclamo en los
distintos fueros. Sistemas de proteccién en relacion con
responsabilidad profesional.

Bibliografia: Kvitko LA; Covelli JL; Foyo R. Medicina
Legal y Deontologia Médica. |* edicidn, 2010. Editorial
Dosyuna Ediciones Argentinas. Rofrano GJJ.; Foyo R.
Secreto médico. |* edicién, 201 |. Editorial Dosyuna
Ediciones Argentinas.

Actividades: Clases de orientacion participativas,
con resolucién de situaciones de orden creciente de
complejidad. Supervisién regular de historias clinicas

ambulatorias y de internacién, con sefialamientos
justificados. Presentacidn de situaciones problema en
Ateneos, con discusion de aspectos médico-legales.
Revisién de casos-problema. Incorporacion a las
reuniones, de profesionales del drea de Asesoramiento/
Comité de Medicina Legal de cada Hospital.

Ambito: Recursos humanos. Profesionales de
la institucién con la especialidad Medicina Legal.
Abogados vinculados con el drea de salud.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Prueba de eleccién multiple

ASIGNATURA EMERGENCIAS
PEDIATRICAS Il

Objetivos generales: Manejar adecuadamente
las emergencias que pongan en riesgo de vida
inminente a los pacientes. Derivar oportunamente
y en las condiciones adecuadas a cada caso cuando
la complejidad lo requiera. Resolver adecuadamente
los problemas mds frecuentes que se presenten en
unidades de cuidados intensivos neonatales.

Carga horaria: Total 330 (tedrica 50 y préctica 280)

I. EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AVANZADAS

Objetivos especificos: Ser capaz de efectuar el
reconocimiento rdpido y el manejo inicial de patologfas
de urgencia con riesgo de vida inminente. Ser capaz de
reconocer, evaluar y tratar adecuadamente pacientes
con sintomas y signos correspondientes a patologias con
potencial riesgo de vida

Contenidos: Paro cardiorrespiratorio (PCR),
aplicacion de reanimacion cardiopulmonar bésica y
asistencia vital avanzada. Estabilizacién y traslado de
pacientes que han sufrido PCR. Reconocimiento
precoz del shock e inicio inmediato de la reanimacion.
Administracion de fluidos, indicacién de hemoderivados
y uso de drogas inotrépicas. Diagndstico y tratamiento
de las causas del shock. Sepsis/SIRS/shock séptico/
MODS (sindrome disfuncién de érgano multiple):
patdgenos, tratamiento empirico inicial. Atencién inicial
de pacientes con trauma, evaluacién y estabilizacion
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inicial del paciente politraumatizado, determinacion
de la gravedad, prioridades diagndstica v terapéuticas

y destino de nifios con traumatismo encefalocraneano
grave, Traumatismos abiertos y cerrados. Concusion,
contusién, laceracién. Hematomas extradural y
subdural. Absceso cerebral, coleccién y empiema
subdural traumatismo medular, traumatismos cerrados
y penetrantes de térax y abdomen. Alteracién de

los niveles de conciencia y coma, estado convulsivo,
hipertensién endocraneana, déficits neuroldgicos
focales. Disnea, estridor; obstruccidn de vias aéreas,
cianosis. Infecciones severas (meningitis, fiebre y
petequias, infecciones en el paciente inmunodeficiente).

Deshidratacion grave vy alteraciones metabdlicas severas.

Bibliograffa: Kliegman;Behrman;jenson;Stenton.Nelson
Tratado de Pediatrfa. Ed. Elsevier; 19° edicién, 2012.
Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. “Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicién. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencién de pacientes el Area de
emergencias, en sus distintos sectores . Discusién de
casos clinicos, clases, ateneos bibliogréficos, lectura
de temas relacionados a la medicina de urgencias
pedidtricas.

Practica: Reanimacion pedidtrica avanzada, intubacién
orotraqueal, colocacién de via central, puncién toracica
y abdominal. Extricacion de paciente politraumatizado.

Ambito: Area de Emergencias. Terapia intensiva.
Equipos de traslado.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

2. PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIAS
Objetivos especificos: Adquiere la destreza
necesaria para la realizacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, habituales en la urgencia

Contenidos: Manejo de la via aérea, maniobras de
liberacion de la misma, aspiracion, utilizacion de cdnulas
nasofaringea y orofaringeas. Técnicas de administracion
de oxigeno (mascarillas de oxigeno, mascarillas de

no reinhalacion. Ventilacién con bolsa autoinflable.

Conocimiento de las indicaciones y ejecucion de la
maniobra de intubacién endotraqueal. Manejo de

la secuencia de intubacion rapida. Manejo de la via
aérea dificil. Utilizacion de mdscara laringea y otros
dispositivos. Colocacion accesos asculares, via intradsea.
Puncién y drenaje pleural. Puncion lumbar. Curacién

y reparacion de heridas. Colocacién de sondas.

Lavado géstrico. Indicaciones de sedacién y analgesia,
evaluacion del dolor mediante el uso de las escalas
correspondientes, empleo de los farmacos adecuados,
conocimiento de las vias de administracion y dosis v los
riesgos del procedimiento de sedacién.

Bibliografia: Kliegman;Behrman;jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatrfa. Ed. Elsevier, 19° edicion,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. "“Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicién. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencién de pacientes el Area de
emergencias, en sus distintos sectores. Discusion de
casos clinicos, clases, ateneos bibliograficos, lectura
de temas relacionados a la medicina de urgencias
pedidtricas.

Practica: Accesos de la via aérea. Procedimientos de
emergencia.

Ambito: Area de Emergencias. Terapia intensiva.
Equipos de traslado.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

3. NEONATOLOGIA

Objetivos especificos: Diagnosticar, tomar
conducta inicial y decidir la derivacidon oportuna de
recién nacidos con patologias complejas. Trasladar al
recién nacido con alguna necesidad de atencién de
mayor complejidad

Contenidos: Maniobras de RCP neonatal segiin
protocolo. Valoracidn vy estabilizacion del recién nacido
en riesgo. Conductas pertinentes al hijo de madre con
diferentes patologfas (diabética, Isoinmunizacion ABO-
Rh) cuidados del sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido. Malformaciones mds frecuentes del
recién nacido. Diagndstico de Cardiopatias congénitas,
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tratamiento inmediato y derivacién oportuna

normas de reanimacion neonatal y primeros cuidados
para el nifio con asfixia perinatal sospecha, diagndstico y
tratamiento de la sepsis neonatal. Normas de traslado
del recién nacido de riesgo

Bibliografia: Ceriani Cernadas ] y col.:
“Neonatologfa practica”4* edicion”. Ed.
Interamericana.2009

Actividades: Atencidn diaria de pacientes en
terapia intensiva neonatal y mediano riesgo Ateneos
bibliograficos. Clases Ateneos conjuntos con el servicio
de obstetricia. Curso de RCP

Practicas: Reanimacion neonatal. Canalizacion
umbilical. Traslado neonatal segtiin normas.

Ambito: servicios de neonatologfa

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

4. CIRUGIA

Objetivos especificos: Efectuar procedimientos
clinico-quirdrgicos habituales en la préctica pediatrica;
considerando sus indicaciones, riesgos y complicaciones.
Realizar los diagndsticos diferenciales, plan de estudios,
el tratamiento médico y la derivacion oportuna del

nifo de cualquier edad con sintomas y signos clinicos de
abdomen agudo.

Contenidos: Venopuntura: extraccién de muestras
para exdamenes complementarios. Extraccién de sangre
arterial. Uso de sondas (orofaringea, nasogastrica,
rectal, uretral, etc.).Drenaje de abscesos.Invaginacién
intestinal. Volvulo. Apendicitis aguda. Oclusién intestinal.
Peritonitis. Traumatismo abdominal. Enfermedades
clinicas que simulan abdomen agudo quirtrgico
(neumonfa, adenitis mesentérica, diabetes, intoxicacion
plumbica, fiebre reumdtica, pancreatitis, quiste de
ovario, etc.).

Bibliografia: Kliegman;Behrman;Jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatria. Ed. Elsevier; 19° edicidn,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. “Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicién. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencidn de pacientes el Area de
emergencias, en sus distintos sectores. Clase magistral

Practicas: Manejo de sondas y drenajes.

Ambito: Area de internacién .Area de Emergencias.
Servicio de cirugfa.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

5. SISTEMA OSEOARTICULOMUSCULAR
Objetivos especificos: Reconocer y diagnosticar
los traumatismos de mayor frecuencia en la edad
pedidtrica.

Contenidos: Patologia traumatoldgica: Lesiones
deportivas. Traumatismos y fracturas en general. Prono
doloroso.

Bibliografia: Kliegman;Behrman;jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatrfa. Ed. Elsevier, 19° ediciodn,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatrfa. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. "“Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicidn. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencién de pacientes en dreas
de emergencias. Interconsultas con el Servicio de
Ortopedia y Traumatologfa. Ateneos conjuntos.
Mostraciones radioldgicas. Ateneos bibliograficos.

Practica: Inmovilizacion bésica de fracturas.
Resolucion de luxaciones no complicadas.

Ambito: Area de internacién. Servicio de Ortopedia
y Traumatologfa. Servicio de diagndstico por imdgenes.
Area de Emergencias.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

ASIGNATURAS EMERGENCIAS
PEDIATRICAS IlI

Objetivos generales: Adquirir la capacidad de
conducirse como médico de cabecera del paciente

en cuidados criticos frente a la intervencion de
especialistas. Sospechar oportunamente los casos de
niflos en situacion de riesgo (violencia familiar) y actuar
en consecuencia. Resolver adecuadamente los cuadros
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de intoxicacién que se presenten en Emergencias
y orientar al paciente y familia para el adecuado
seguimiento.

Carga horaria: Total 330 (tedrica 50 y préctica 280)

I. NEUROLOGIA

Objetivos especificos: Reconocer la forma de
presentacién y tratamiento de cuadros convulsivos.
Describir y ser capaz de realizar el tratamiento del
status convulsivo. Conocer los controles y monitoreo
de efectos adversos de los anticonvulsivantes de
primera linea en pediatria. Ser capaz de diagnosticar,
enunciar etiologfas, tratar y / o derivar al especialista

a los pacientes que presenten sindrome convulsivo.
Realizar los diagndsticos diferenciales, plan de estudios,
tratamiento médico y / o derivacién oportuna de nifios
con sindromes neuroldgicos mayores.

Contenidos: Sindromes convulsivos. Status
convulsivo.  Convulsién febril. Convulsiones del

recién nacido. Epilepsias: Clasificacion. Equivalentes
convulsivos. Nociones bdsicas de electroencefalografia
y oportunidad de su indicacion. Tratamiento con drogas
anticonvulsivantes: Farmacocinética, indicaciones,

vias, riesgos y contraindicaciones. Convulsiones del
reciénnacido. Ipsarritmia. Convulsién febril. Epilepsias:
Clasificacion. Equivalentes convulsivos. Nociones bdsicas
de electroencefalografia y oportunidad de su indicacion.
Sihdrome meningeo. Sindrome de hipertensién
endocraneana. Sindrome comatoso. Sindrome
cerebeloso. Sihdromes medulares. Etiologias: ACV,MAV,
infecciones, intoxicaciones, metabdlicas

Bibliografia: Kliegman;Behrman;Jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatria. Ed. Elsevier; 19° edicidn,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. “Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicidn. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencion diaria de pacientes en drea
emergencias Ateneos generales v casos clinicos.

Practica: |dentificacidn de movimientos anormales

Ambito: Area de emergencias. Area de internacion.
Servicio de diagndstico por imagenes.

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucién de caso clinico.

2. OFTALMOLOGIA

Objetivos especificos: Diagnosticar, realizar
la terapéutica inicial y derivar oportunamente las
urgencias oftalmoldgicas habituales.

Contenidos: Quemaduras, traumatismos, cuerpo
extrafio, glaucoma agudo, iridociclitis.

Bibliografia: Kliegman;Behrman;Jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatria. Ed. Elsevier; 19° edicidn,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. "“Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicidon. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencién e interconsultas de pacientes.
Ateneos bibliograficos. Clases magistrales.

Practica: Eversion palpebral
Ambito: Area de emergencias. Area de internacion.
Evaluacion: Observacion directa del desempefio

3. PREVENCION DE LESIONES,
TOXICOLOGIA Y DROGADICCION
Objetivos especificos: Indicar adecuadamente

las medidas generales de tratamiento toxicoldgico,
explicar su mecanismo de accion y conocer sus
contraindicaciones. Sospechar, efectuar un plan de
estudios confirmatorios e indicar la terapéutica inicial de
las intoxicaciones mds frecuentes en pediatria.

Contenidos: Medidas generales de manejo del
paciente intoxicado. Toxicocinética. Tratamiento
general de las intoxicaciones: medidas de rescate,
médicacion antitdxica. Mecanismo de depuracién.
Descontaminacién gastrointestinal: Jarabe de ipeca.
Aspiracion y lavado gastrico. Carbdn activado.
Purgantes salinos. Descontaminacién de piel: técnica
de lavado. Descontaminacién general: diuresis
forzada. “Soluciones lavadoras”. Antidotos sistémicos:
Naloxona, penicilamina, Bal, atropina: nociones sobre
su utilizacién. Hipoxias toxicas: mondxido de carbono,
metahemoglobinemia. Alcohol etilico: fuentes,
mecanismo de accidn, toxicocinética, manifestaciones
clinicas, tratamiento. Hidrocarburos liquidos (kerosene,
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bencina, thinner, etc.): fuentes, mecanismo de
accién,manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento.
Plaguicidas, Metales, médicamentos, Psicofarmacos,
Cdusticos, Venenos animales, Toxicologfa ambiental,
animales ponzofiosos

Bibliografia: Kliegman;Behrman;jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatria. Ed. Elsevier, 19° edicidn,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. “Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicién. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Atencion diaria de pacientes en dreas
de emergencia. Clases. Ateneos bibliograficos. Trabajo
interdisciplinario en la normatizacion de la prevencion
de accidentes.

Practica: | avado gdstrico

Ambito: Area de emergencias. Area de internacion.
Servicio de toxicologfa

Evaluacion: Observacion directa del desempefio

4. VIOLENCIA FAMILIAR

Objetivos especificos: |dentificar o sospechar
situaciones de maltrato o riesgo de maltrato. Organizar
el plan de estudios. Considerar aspectos médico-legales.
Coordinar el trabajo interdisciplinario

Contenidos: Maltrato fisico: Manifestaciones
clinicas y conductuales. Diferencias entre lesion no
intencional (accidente) y maltrato fisico. Negligencia:
Manifestaciones clinicas y conductuales. Seguimiento
y acciones a desarrollar Sindrome de Munchaussen
por poderes: manifestaciones clinicas, formas

de abordar el diagndstico vy tratamiento. Abuso
sexual Infantojuvenil: Criterios de examen fisico de
emergencia. Uso de protocolo. Infecciones asociadas
a abuso sexual: conceptos de profilaxis y tratamientos
en la urgencia Paciente que llega con lesiones que
comprometen la vida y sin diagndstico: Su abordaje.
Manejo interdisciplinario de situaciones de maltrato
Infantojuvenil, el rol de diferentes disciplinas. Elaboracién
de informes interdisciplinarios

Bibliografia: Garrote, Norberto. Indart de Arza,
Miguel J., (2009) Trauma en Pediatria prevencién,
diagndstico y tratamiento: una perspectiva integral, 2°

ed. Editor AE

Actividades: Clases tedricas. Ateneos bibliograficos.
Tareas conjuntas con los gabinetes psicopedagdgicos
escolares y servicio social

Practica: |dentificacién de signos de alarma sobre
niflos en situacion de riesgo.

Ambito: Area de emergencias

Evaluacion: Observacion directa del desempefio.
Resolucion de caso clinico.

5. CATASTROFE

Objetivos especificos: Adquirir los conocimientos
necesarios para la atencion de pacientes en situaciones
de catdstrofe.

Contenidos: Ante situaciones asociadas con una
cantidad importante de victimas que superen los
recursos de una institucion especifica de una localidad,
estard entrenado para la utilizacion del instrumento de
triage pedidtrico para clasificacién de nifos victimas de
una catdstrofre, su tratamiento y transporte

Bibliografia: Kliegman;Behrman;jenson;Stenton.
Nelson Tratado de Pediatrfa. Ed. Elsevier, 19° edicion,
2012. Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatrfa. Sociedad Argentina de Pediatria |° Edicidn,
2009. Fleisher G, Ludwig S. "“Textbook of Pediatric
Emergency Medicine” 6° Edicién. Edit Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2010

Actividades: Discusion de casos clinicos, clases,
ateneos bibliogréficos, lectura de temas relacionados a
la medicina de urgencias pedidtricas

Practica: Manejo bdsico de catdstrofes realizacion de
triage, Extricacion.

Ambito: Area de Emergencias.

Evaluacion: Prueba de eleccién mdltiple

MODULO EPIDEMIOLOGIA Y
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Fundamentos: La epidemiologia es la disciplina
cientifica que estudia la distribucion y frecuencia de
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los factores determinantes, las predicciones y el

control de los factores relacionados con la salud y con
las distintas enfermedades existentes en poblaciones
humanas definidas. La investigacion es un pilar basico
de la préctica profesional que permite desarrollar

las mejores opciones diagndsticas y terapéuticas.
Incorporar la ensefianza de epidemiologia y de
metodologia de la investigacion en la formacién
profesional de los especialistas en pediatria permite
instrumentarlos y orientarlos para que puedan
comprender mejor los complejos procesos de salud

y enfermedad y encaminar lineas de investigacion,
generando asi nuevo conocimiento basado en evidencia
cientffica y el desarrollo de una sana actitud critica hacia
el conocimiento existente.

ASIGNATURA EPIDEMIOLOGIA Y
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 1

Objetivos generales: Adquirir las herramientas
basicas que permitan interpretar adecuadamente los
datos sobre la distribucion de los procesos de salud/
enfermedad. Adquirir las herramientas que permitan
selecciénar criticamente la mejor evidencia cientifica
para basar la practica profesional.

Carga horaria: Total 140 (tedrica 55 y prdctica 85)

I. EPIDEMIOLOGIA |

Objetivos especificos: Definir los distintos
componentes del ecosistema en el que se desarrollan
los problemas de salud. Conocer las formas de
cuantificacion de interés en salud publica.

Contenidos: Factores del huésped, del agente

y del medio relacionados con la enfermedad.

Modos de transmision. Susceptibilidad y resistencia.
Determinantes sociales de la salud. Tasas de

mortalidad (infantil y sus componentes, de menores
de 5 afos), prevalencia, incidencia, ataque y letalidad.
Descripcién de datos cuantitativos y cualitativos.
Medidas de tendencia central y dispersion. Distribucion
proporcional. Presentacion de datos (Tablas. Graficos).

Bibliografia: Gordis L. Epidemiologfa. Elsevier; 3ra
edicién: 2005.

Actividades: Clases tedricas. Ateneos bibliograficos.
Lectura de boletines epidemioldgicos.

Practica: Presentacién de un informe descriptivo sobre
una situacién epidemioldgica de la institucion.

Ambito: Area de epidemiologfa o Promocién
y proteccién de la Salud. Comité de control de
infecciones

Practica: Cdlculo de indicadores epidemioldgicos
bdsicos

Evaluacion: Prueba de eleccion mlltiple

2. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA 1
Objetivos especificos: Estimular la capacidad de
cuestionar creativamente la prdactica asistencial para
identificar problemas no resueltos y promover la actitud
para resolverlos mediante la investigacion cientifica.
Efectuar lectura critica de literatura biomédica.

Contenidos: Generalidades: Actividad asistencial e
investigacion; el médico como investigador. Importancia
de la investigacién en pediatria. Marco conceptual:
Fuentes de informacién: Busqueda bibliogréfica.
Lectura critica de articulos cientificos. Criterios para la
evaluacion de la calidad de un articulo cientifico.

Bibliografia: Hulley S, Cummings S, Browner W,
Grady D, Newman T. Disefio de las investigaciones
clinicas. Lippincott, Williams & Wilkins; 3ra edicién;
2008.

Actividades: Clases magistrales. Talleres de lectura
critica de articulos cientificos

Practica: Andlisis critico de articulos cientificos
Ambito: Area de docencia e investigacién

Evaluacion: Prueba de eleccion multiple

ASIGNATURA EPIDEMIOLOGIA Y
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
]|

Objetivos generales: Adquirir las herramientas
bdsicas que permitan interpretar adecuadamente los
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factores de riesgo involucrados en los procesos de
salud/enfermedad. Adquirir las herramientas bésicas
que permitan llevar a cabo investigacion cientifica en el
ambito de su desarrollo profesional.

Carga horaria: Total 140 (tedrica 55 y préctica 85)

I. EPIDEMIOLOGIA 1l

Objetivos especificos: Aplicar los principios
de investigacion epidemioldgica en el diagndstico y
resolucion de problemas de presentacion habitual.
Describir las funciones de vigilancia epidemioldgica

Contenidos: Concepto de abordaje epidemioldgico.
Epidemiologia de enfermedades transmisibles,
enfermedades desatendidas, enfermedades crénicas

no transmisibles. Contribucién de otras disciplinas al
abordaje epidemioldgico. Abordaje vy aplicacion de la
epidemiologia seglin contexto (poblacién, comunidades
escuelas, servicios de salud, etc.). Concepto de
epidemia, endemia y brote epidémico. Identificacion del
agente y modo de transmision; fuentes de infeccion;
confirmacién del diagndstico. Epidemias de fuente
comun y propagada. Poblacién de riesgo. Medidas

de control. Nociones de vigilancia epidemioldgica.
Notificacion vy registro. Conceptos bdsicos de infeccion
institucional.

Bibliografia: Gordis L. Epidemiologfa. Elsevier; 3ra
edicion; 2005.

Actividades: Clases tedricas. Ateneos bibliograficos.

Practica: Implementacién de normas de control de
infecciones

Ambito: Area de epidemiologia o Promocién y
proteccién de la Salud.
Evaluacion: Prueba de eleccién multiple

2. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA 1l
Objetivos especificos: Formular adecuadamente
una hipdtesis y establecer el objetivo de investigacion
que se desprende de la misma. Conocer los disefios
mas utilizados en investigacion y las técnicas de
estadistica mds frecuentemente vinculadas a ellos.

Contenidos: Hipdtesis: Formulacién de hipdtesis y

objetivos. Disefos: observacionales y experimentales.
Nociones bdsicas de investigacion cualitativa. Poblacion:
Definicién. Criterios de inclusion y exclusion. Muestra y
muestreo: importancia, teorfa y técnicas. Introduccién
al cdlculo del tamafio de la muestra. Variables: Tipos,
caracteristicas y medicién de las variables en estudio.
Nociones de precision y exactitud. Control de sesgos.

Bibliografia: Hulley S, Cummings S, Browner W,
Grady D, Newman T. Disefio de las investigaciones
clinicas. Lippincott, Williams & Wilkins; 3ra edicion;
2008.

Actividades: Clases magistrales. Talleres de
preparacion de proyectos de investigacion

Practica: Disefio y desarrollo de una investigacién,
supervisado por tutores.

Ambito: Area de docencia e investigacién

Evaluacion: Prueba de eleccion multiple

ASIGNATURA EPIDEMIOLOGIA Y
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
]|

Objetivos generales: Adquirir conocimientos sobre la
realidad epidemioldgica local. Adquirir conocimientos
para redactar un informe cientifico. Adquirir los
conocimientos sobre los resguardos éticos de la
practica profesional y de la investigacién en particular,
articuldndolo con los adquiridos en otros mddulos.

Carga horaria: Total 140 (tedrica 55 y practica 85)

I. EPIDEMIOLOGIA IlI
Objetivos especificos: Conocer la realidad
epidemioldgica en términos de la salud infantil

Contenidos: Problemas prevalentes regional,

nacional y subnacional en términos de morbilidad y
mortalidad. Transicidon epidemioldgica, concepto v
caracterizacion de la poblacién segin tal concepto

Bibliografia: Gordis L. Epidemiologfa. Elsevier; 3ra
edicién; 2005.

Actividades: Clases tedricas. Ateneos bibliograficos.
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Ambito: Area de epidemiologia o Promocién y
proteccién de la Salud.
Evaluacion: Prueba de eleccion mdltiple

2. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA Il
Objetivos especificos: Planificar y desarrollar
una investigacién cientifica. Elaborar trabajos de
investigacion. Reconocer las particularidades de la
investigacion en pediatria.

Contenidos: Aspectos éticos y regulatorios.
Consentimiento informado. Confidencialidad.
Normativas locales, nacionales e internacionales
pertinentes. Andlisis de datos: Elementos bésicos de
bioestadistica. Estadistica descriptiva e inferencial;
nociones de probabilidad; errores tipo | 'y tipo I,
distribucidn de datos, medidas de tendencia central
y dispersion; pruebas de significacion estadistica,
pruebas paramétricas y no paramétricas; sensibilidad,
especificidad y valor predictivo de las pruebas
diagndsticas; nociones bdsicas de andlisis multivariado.
Presentacidn de resultados: utilidad y pertinencia de
diferentes tipos de tablas y gréficos. Confeccion de
proyectos de investigacion: Plan de trabajo, recursos,
cronograma. Procedimientos operativos estandarizados.
Redaccion cientifica: El articulo cientifico. Tipos de
articulos. La estructura final y la presentacion formal
del trabajo. El niflo como sujeto de investigacidn:
Particularidades bioldgicas, éticas y précticas de la
investigacion en pediatria.

Bibliografia: Hulley S, Cummings S, Browner W,
Grady D, Newman T. Disefio de las investigaciones
clinicas. Lippincott, Williams & Wilkins; 3ra edicién;
2008. Petrie A, Sabin C. Medical statistics at a glance.
2nd ed. Malden: Blackwell publishing Ltd; 2005. Day
R. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos.
Organizacion Panamericana de la Salud; 4ta edicion;
2008.

Actividades: Clases magistrales. Talleres de lectura
critica de articulos cientificos. Taller de redaccién de
informes cientificos

Practica: Redaccion de un informe cientifico

Ambito: Area de docencia e investigacién

Evaluacion: Prueba de eleccién mdltiple

3. BIOETICA

Objetivos especificos: Explicar que es un comité
de bioética. Establecer semejanzas y diferencias

entre “comisiones de bioética”, “comités de ética

en investigacion”, tribunales de ética”, “comités de
expertos”, comités de ética clinica o asistenciales”
Evaluar los documentos internacionales relacionados
con la investigacion. Identificar los problemas bioéticos
que pueden estar presentes en la clinica pedidtrica con

mayor frecuencia.

Contenidos: Definiciones de Bioética, Ftica clinica,
Dilemas éticos en Medicina. Diferentes marcos tedricos
que sustentan la reflexion bioética: Utilitarismo Teoria
de los Principios, Kant v el imperativo categdrico,
Teorfa de las leyes naturales, feminismo, otras teorias
Definiciones y aplicacién de las de reglas derivadas de
la teorfa de los principios. Regla de segundo efecto,
pendiente resbaladiza, Muerte digna: ortotanasia,
eutanasia, distanasia. Tratamiento futil. Objecién de
conciencia. Aspectos éticos en la investigacion clinica.
Impacto de la investigacion médica en la actividad
asistencial. Caracterfsticas del consentimiento y rechazo
informado Derechos del paciente. Responsabilidad
profesional. Concepto. Requisitos. Comités hospitalarios
de Etica. Conformacién y objetivos Proyecto Genoma
Humano

Bibliografia: Escardd F Moral para médicos
FUNDASAP 2004. Agrest A; Bioética en medicina;
Perspectivas Bioéticas de las Américas; 1996, | (2): 18-
[24. Mozemberg A; Los dilemas éticos de la medicina
en Maguregui C Conversaciones sobre ética y salud.
1996 Torres Agliero editor BA: 29-43

Actividades: Talleres de reflexion. Talleres de
simulacion

Practica: Participacién como observador en comités
hospitalarios. Auditorfa de Historias clinicas.

Ambito: Area de docencia e investigacién. Comité de
Ftica Institucional.

Evaluacion: Prueba de eleccién mdltiple

PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE SE
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DEBERA ADQUIRIR DESTREZA

Las destrezas que se mencionan a continuacién son
parte integral del programa de la Carrera de Médico
Especialista en Pediatria. La ensefianza de las mismas se
impartird, bajo supervisiéon directa de los docentes de
la Carrera, desde todas las asignaturas que contemplen
su préctica y se llevard a cabo en todos los escenarios
de aprendizaje que lo permitan. La verificacion de su
adquisicién por parte de los alumnos corresponderd

a los docentes de la Carrera, quienes deberan dejar
constancia documental del hecho. En todos los casos
se priorizard la adquisicion efectiva de las destrezas
por sobre el tiempo requerido o el nimero de
intentos necesarios para lograrlo, reconociendo que
cada alumno puede requerir tiempos diferentes y

una cantidad de repeticiones también diversa para la
adquisicién de cada destreza.

I. Administracion intramuscular

2. Intradérmica y subcutdnea

3. Venopuntura

4. Sondaje vesical

5. Sondaje naso-géstrico

6. Colocacion de acceso intra-oseo

7. Puncién arterial

8. Intubacidn endotraqueal

9. Reanimacion pedidtrica bdsica

| 0. Reanimacién pedidtrica avanzada

| I. Cateterizacion umbilical (arterial y venosa)
| 2. Reanimacién neonatal bdsica

3. Puncién lumbar

[ 4. Cuidado y sutura de heridas

5. Sedacién para procedimientos

| 6. Reduccion e inmovilizaciéon de fracturas o luxaciones
simples

I'7. Evaluacion ginecoldgica prepuberal

| 8. Evaluacion ginecoldgica pospuberal

[9. Pruebas de tamizaje del desarrollo
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