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VISTO:

El Expte. N° 10-2023-05722 por el cual, el sefior Profesor Titular de la Asignatura “Pediatria II”
de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Dr. Roberto Manuel Jabornisky, eleva el nuevo Programa de la
misma; y
CONSIDERANDO:

El Programa a desarrollar;

El V°B® de Asesoria Pedagogica;

El Despacho favorable de la Comision de Ensefianza;

Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesion ordinaria del dia 12-10-23, tom6 conocimiento de
las actuaciones y resolvid aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 12-10-23
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Aprobar el Programa de la Asignatura “Pediatria II” de la Carrera de Medicina de esta
Facultad, presentado por el sefior Profesor Titular de la misma, Dr. Roberto Manuel Jabornisky, que tendra
vigencia a partir del ciclo lectivo 2024 y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2° - Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. DIANA INES CABRAL Prof. MARIO GERMAN PAGNO
SECRETARIA ACADEMICA DECANO
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PROGRAMA PEDIATRIA II

1. MATERIA: Pediatria Il. Correlativa Obligatoria 1° semestre 5°

ano

Areas (que incluye): Pediatria

Departamento: De la Mujer, Nifiez y Adolescencia

Carga Horaria: Semanal:8 hs. Total:120 hs.
2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

-Profesor Titular por concurso-Dedicacion Simple: 1 (uno)

-Profesores Adjuntos por Concurso-Dedicacion Simple: 3 (tres)

-Jefe de Trabajos Practicos: 12 (incluye docentes contratados por SIFAT, Res. N°734/18-
CD)

-Auxiliares Docentes (JTP Adscriptos): 10

3.DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA

La Pediatria es una rama de la Medicina que se ocupa de la salud del ser humano desde
la concepcion hasta el final de la adolescencia. En la Facultad de Medicina el abordaje de
esta rama se desarrolla en tres ciclos consecutivos que estan orientados al desarrollo de
competencias con distinto grado de exigencia. En el caso de la Asignatura Pediatria Il se
encuentra dentro del Departamento de la Mujer, Nifiez y Adolescencia y se cursa en el

quinto ano del Plan de Estudios de la Carrera de Medicina. Es precedida por el cursado de
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la Asignatura Pediatria |, en el cuarto ano del Plan de Estudios y seguida por el cursado de
Pediatria en el cursado de la Practica Final Obligatoria(PFO).

La ensefnanza de Pediatria esta dirigida a la formacién de un médico/a capaz de: conocer,
detectar, prevenir y proponer el tratamiento de las enfermedades prevalentes en el nifo/a
y/o adolescente, su recuperacién y rehabilitacién. Asimismo, se propone que adquiera las
competencias para identificar la oportunidad de interconsulta y/o derivacién de un paciente
conociendo la forma de realizarla asi como las habilidades para comunicar a la familiay a la
comunidad donde desarrollan sus actividades sobre las principales entidades que los
afectan, conociendo sus necesidades y haciendo hincapié en los determinantes de la salud.

El Modelo Pedagdgico propuesto por la Asignatura esta basado en los siguientes principios:

< Centrado en el Alumno,

R
L X4

Basado en el Desarrollo de Competencias

2
%

Orientado a la Comunidad

R
°

Con Integracion Curricular.

Se pretende favorecer en el estudiante el aprendizaje significativo de la asignatura y orientar
la construccion de nuevos conocimientos; de manera de contribuir a su formacién integral
basandose en el perfil profesional de médico general, otorgandole al futuro médico las
habilidades y destrezas para la resolucion idénea de los problemas de salud prevalentes en

nuestro medio.

Esta nueva mirada a los procesos formativos en salud tiene entre uno de sus principales
retos el desarrollo de nuevos entornos para el aprendizaje, el uso de plataformas
colaborativas, espacios virtuales, uso de las redes informaticas, entre otras herramientas
utiles para enfrentar la avalancha de informacion, la urgencia de actualizacion y la

distribucion geografica de personal de la salud que necesita de una superacién permanente.
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La Facultad de Medicina de la UNNE ha expresado su deseo de desarrollar aspectos de la
Medicina Social dentro de su curricula. Ello implica no sélo lograr una educacion médica
orientada hacia la comunidad y sino también que el estudiante participe en la promocién de
la participacion de la comunidad en la determinacion en la politica de salud.

El proceso basado en la comunidad, producird una transformaciéon en el espectro de
opciones de la comunidad. Actualmente es esencial la participacion de las comunidades en

la educacion médica y en las decisiones administrativas de las instituciones educacionales

Por ultimo, la necesidad de la Integracion Curricular. Es pertinente sefialar que un objetivo
bésico de la educacion médica actual es coordinar e integrar los conocimientos dispersos.
Muchas veces se le impone a los estudiantes un cumulo de informaciones desarticuladas,
con repeticiones innecesarias y contradicciones evidentes. Un objetivo basico de la

educacion medica actual es coordinar e integrar los conocimientos dispersos.

La integracion de la ensefianza es una solucién a la desarticulacién y fragmentacién de la
educacién médica, sobre todo ante la acumulacién cada vez mayor de conocimientos y de
mayores obligaciones de los docentes en los campos de la educacién posgraduada, la

atencién de enfermos y de la investigacion.
4. PRE-REQUISITOS

Para cursar la asignatura deben haber aprobado Medicina Il o Pediatria | y regularizado todas

las asignaturas de 4° afo de la carrera.
5. COMPETENCIAS GENERALES

El estudiante de medicina debe adquirir la capacidad de identificar sus dudas y organizar su
aprendizaje. La aceptacion de instrumentos normativos y de evaluacion depende de su
apropiacion en la etapa formativa y sobre todo en las practicas que en ella ejecuta

< Propésitos de la Asignatura

L)

— Formar profesionales de la Salud con Competencias en el area de Pediatria que le
permitan brindar servicios en la Comunidad acorde a la permanente situacién de cambio en

la Atencion de Nifios, Nifas y Adolescentes.

Al finalizar el curso de la Asignatura se espera que los/as estudiantes sean capaces de:
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— Abordar las problematicas de la Salud Infanto-juvenil desde la perspectiva de la

prevalencia de morbimortalidad regional y nacional.

— Abordar las problematicas de la Atencidon de la Salud desde la perspectiva de la
semiologia, de las variantes de la normalidad de los signos y sintomas de alarma y derivacion
oportuna.

— Conceptualizar la Historia Clinica como la herramienta fundamental con énfasis en la

Semiologia de la anamnesis y el examen fisico.

— Desarrollar Habilidades de Comunicacion para facilitar el vinculo madre-hijo-familia y dar

informacidén adecuada y oportuna sobre la situacion de salud del nifio, nifia y adolescente.

— Desarrollar actividades de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad en y

junto a la Comunidad.

— ldentificar y reconocer las patologias perinatales mas frecuentes del Recién Nacido,
signos de alarma, manifestaciones clinicas y diagnésticos diferenciales.

— Analizar Factores de Riesgo Materno y su incidencia en la patologia perinatal.
— |dentificar las causas mas frecuentes de consulta ambulatoria y los criterios de alarma.

— Aprender la terapéutica apropiada para las patologias mas frecuentes de resolucion

ambulatoria.

— Aprender la terapéutica apropiada para el manejo inicial de las patologias mas frecuentes

que requieren internacion.

— Reflexionar sobre la complejidad de los problemas de salud en la Infancia y abordar los
problemas prevalentes con intervenciones racionales y posibles, considerando siempre la

participacién del equipo de salud.

— Considerar los Derechos del Nifio y el Marco Etico y Legal en todas las intervenciones

que se requieran desde el Equipo de Salud.

— Trabajar de forma efectiva como miembro o lider de un equipo o grupo profesional.
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— Conceptualizar como repercuten en la carga universal de enfermedad del nifio, nifia o
adolescente determinantes socio-ambientales como: el agua, el saneamiento, la nutricién y

los determinantes ambientales de la enfermedad.

— Profundizar los conocimientos adquiridos en la Asignatura Pediatria 1 (vacunacion,
lactancia materna, manejo de tablas de percentilos, alimentacion general, crianza) y sentar

las bases para aquellas que seran profundizadas en el Practica Final Obligatoria

Acorde a la Resolucion 1314/2007 del Ministerio de Educacion de la Nacién, las
competencias profesionales del médico se presentan organizadas en 4 dimensiones
incluyendo cada una de ellas varios componentes y en cada uno de dichos componentes la
Resolucién senala actividades.

Ademas, acorde a la Resolucion 798/2022 del CONSEJO DE UNIVERSIDADES vy el
Ministerio de Educacién de la Nacién se establecen los contenidos curriculares basicos y
criterios sobre intensidad de la formacion practica.

< Competencias Generales

Acercar al alumno lo mas posible al conocimiento y a la practica que es y sera su realidad,
conociendo las necesidades de la comunidad, trabajando concretamente con los
determinantes de la salud.

Al finalizar la Asignatura el alumno sera capaz de alcanzar un Grado o Nivel de Cumplimiento
de las Competencias Generales intermedio entre aquellas requeridas en la Asignatura
Pediatria 1 y la de Practica Final Obligatoria.

Las tres van a contribuir, con distinto grado de profundidad, a las Competencias del egresado
de la Facultad de Medicina.

Las Competencias Especificas se exponen acorde al Nivel de Cumplimiento y al Nivel de
Practica Profesional buscado para la Asignatura en cada unidad tematica.

Los Niveles de Préactica Profesional o Grados de Cumplimiento son los mismos que los
establecidos para las Competencias Generales. Tienen que ver con las competencias para
abordar las distintas entidades clinicas e indican los niveles que el alumno debe alcanzar en

relacion con las patologias prevalentes enunciadas.
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Las mismas son los siguientes:

Nivel 1

— Reconocer y ubicar el cuadro clinico con ayuda bibliografica y/o interconsulta.
— |dentificar sefales de alarma.

— Construir hipétesis adecuadas integrando y jerarquizando hechos de la realidad y el

entorno mediante la anamnesis, el interrogatorio y el examen fisico.
— Aplicar estrategias de prevencion.
— Derivar en el momento oportuno.
Nivel 2
— Realizar la actividad con precisién y correctamente.
— Proponer hipotesis diagnésticas, seleccionar la mas probable y refutar las demas.
— Proponer estudios complementarios para corroborar su hipotesis mas probable.

— Proponer la derivacién oportuna realizando, si fuera necesario, el tratamiento inicial en el

gue aplica normas consagradas de diagndstico y terapéutica.
— Actuar eficazmente ante la urgencia.
Nivel 3

— Poner en practica conductas apropiadas o resolver integralmente la situacion de salud
(que no se desvia de la evolucién o la situacién habitual) aplicando las normas vigentes.
6. CONTENIDOS Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS
BLOQUE 1: LOS GRANDES SINDROMES PEDIATRICOS
Unidad Tematica 1: El nino/a con tos

Competencias especificas

e Conoce los signos de dificultad respiratoria
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e Diferencia los signos y sintomas de dificultad respiratoria de la via aérea superior e

inferior

e Conoce el cuadro clinico de faringoamigdalitis. Otitis media aguda. Laringitis
espasmaodica

e Establece el tratamiento adecuado de cada una de estas patologias

e Reconoce los signos y sintomas de la bronquiolitis clinicos y radiolégicos
e Establece el tratamiento adecuado

e |dentifica el cuadro clinico de condensacién pleuro-pulmonar

e Especifica el tratamiento

e |dentifica los criterios de internacién y tratamiento

Contenidos

Anamnesis. Signos y sintomas orientadores: estornudo, tos, disnea, expectoracién. Dolor
toracico. Quejido espiratorio, estridor, tiraje. Taquipnea. Dificultad respiratoria. Insuficiencia
respiratoria Vias aéreas superiores: Patologia Prevalente: Catarro de vias aéreas
superiores. Faringo- amigdalitis, Otitis Media. Laringitis. Cuerpo extrafio. Diagndstico y
tratamiento Vias aéreas inferiores: Patologia Prevalente: Bronquiolitis. Asma bronquial.

Sindromes de condensacion pulmonar. Sindrome de compromiso pleural. Diagnéstico
Unidad Tematica 2: El nifno/a con diarrea y vomitos

Competencias especificas

e Establece signos y sintomas orientadores
e |dentifica Diarreas agudas y cronicas

e Conoce deshidratacién aguda, clasifica la deshidratacién en grados y tipos e indica
tratamiento de rehidratacion adecuado para grado de deshidratacion
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e Abdomen Agudo. La urgencia, estabilizacion del paciente

e Establece diagnéstico diferencial de abdomen agudo médico y quirurgico

e Criterios de derivacién oportuna
Contenidos

Anamnesis: signo y sintomas orientadores: disfagia, regurgitacion, vomitos, dolor
abdominal, deposiciones diarreicas. Examen Clinico: valorar el dolor, la distensiéon
abdominal. Métodos palpatorios. Patologia Prevalente: Diarreas agudas: clinica.
Diagnostico y tratamiento. Deshidratacion aguda: diagnéstico y tratamiento. Rehidratacion
Oral.

Diarreas cronicas: Celiaquia.
Abdomen Agudo. La urgencia, estabilizacion del paciente. Derivacién oportuna
Unidad Tematica 3: El nifho/a con fiebre

Competencias especificas

e Identifica los signos y sintomas de infeccion urinaria, enfermedades eruptivas.
e Conoce el tratamiento de la infeccion urinaria y de las enfermedades eruptivas
¢ Indica las medidas de profilaxis y tratamiento del sindrome febril.

e Establece el diagndstico diferencial entre: Sarampion, Varicela, Rubéola

e |dentifica la parotiditis

e Conoce el esquema de vacunacion obligatorio y optativo

e |dentifica los signos de sepsis y conoce el tratamiento inicial

e Establece el diagnéstico diferencial del Sindrome Febril sin foco

e Establece el diagnéstico diferencial del Sindrome Febril prolongado
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e Diagnostica entidades oncohematolégicas prevalentes
e Conoce el momento de la derivacién oportuna
Contenidos

Anamnesis: signos y sintomas orientadores: sindrome febril Exploracion Clinica. Exdmenes

complementarios hemograma, orina completa, cultivos. Imagenes

Sindrome Febril sin foco. Sindrome Febril prolongado. Infeccion Urinaria. Enfermedades
Eruptivas. Diagnéstico. Tratamiento. Profilaxis. Diagndéstico de Patologia Oncolégica:

Leucemias y Linfomas

Unidad Tematica 4: El ninho/a con edema

Competencias especificas

e Conoce los signos y sintomas cardiovasculares

e Realiza diagnéstico diferencial con disnea de origen respiratorio.
e Establece cianosis central y periférica

e Diagnéstico de Cardiopatias Congénitas cianéticas o cianéticas.
e Diagnostica insuficiencia cardiaca.

e |dentifica el sindrome nefritico y el nefrético

Diagnostica Shock e indica medidas iniciales
Contenidos

Anamnesis: signos y sintomas: deteccion y valoracion. Disnea, cianosis, edemas.
Exploracion Clinica: palpacion, auscultacion: soplos, tension arterial. Insuficiencia

Cardiaca. Diagnéstico Derivacion oportuna. Hipertension Arterial: deteccién. Sindrome
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nefritico. Sindrome nefrético. Diagnostico de Cardiopatias Congénitas ciandéticas o

cianoticas.
Unidad Tematica 5: El nifio/a con convulsiones

Competencias especificas

e (Conoce las convulsiones: generalizadas y focalizadas.
e Diagnostica Convulsiones febriles

e Identifica sindrome meningeo / meningitis

e Solicita exdamenes complementarios

e [ndica tratamiento anticomicial

Derivacién oportuna
Contenidos

Anamnesis: signos y sintomas orientadores: estado de conciencia, convulsiones, vémitos,
cefaleas. Examen Clinico: actitud, postura, reflejos Tratamiento de las crisis convulsivas.

Estudios de laboratorio L.C.R. Meningitis. Derivacién oportuna.

Unidad Tematica 6: El nifho/a con problemas en la piel
Competencias especificas

e Diagnostica ectoparasitosis

e Diagnostica impétigo y celulitis

e Realiza tratamiento adecuado
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Anamnesis: signos y sintomas Exploracion clinica. Lesiones elementales primarias y

secundarias.Diagndstico y tratamiento de patologias de piel prevalentes.

Unidad Tematica 7: Problemas de alimentacion

Competencias especificas

e Identifica las caracteristicas sométicas del desnutrido/ obeso
e Diagnostica sindrome metabdlico en la infancia

e Diagnostica anemia

e Indica tratamiento y profilaxis

e Conoce el momento de la derivacion oportuna

e Diagnostica alergias alimentarias

Indica tratamiento de las alergias alimentarias
Contenidos

Alergias alimentarias. Desnutricion. Obesidad. Anorexia-bulimia. Anemia. Examenes
complementarios: hemograma, hematocrito, frotis de sangre periférica. Tratamiento.
Profilaxis. Enfoque biopsicosocial de la desnutricion infantil. Clasificacion. Caracteristicas
anatémicas y funcionales del desnutrido. Diagnéstico oportuno. Escala de Gémez y
Waterloo. Tratamiento.

BLOQUE 2: NEONATOLOGIA

Unidad Tematica 8: Recién nacido/a patoldgico/a



N
¢ =
§= 1983/2023

FACULTAD DS e 40 arios de democracia
DE MEDICINA Ve /«r’/'.n%m/‘f“ Vacional
e Sk dod N eyedeste

Competencias especificas

e Toma conducta anticipatoria ante gestacion de riesgo

e Conoce los signos de dificultad respiratoria neonatal

¢ Realiza diagnoéstico diferencial de dificultad respiratoria neonatal

e Conoce el algoritmo de manejo de la dificultad respiratoria neonatal

e (Conoce el sindrome TORCH

e Conoce el algoritmo de la reanimacion cardiopulmonar neonatal basica

e Realiza diagnéstico diferencial de ictericia patoldgica
e Indica derivacién oportuna
Contenidos

Patologias TORCH. Interpretacion de laboratorio. Sindrome TORCH ( Lues congénita, hijo
de madre, HIV +). Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal. Asfixia perinatal.
Etiopatogenia. Reanimacion cardiopulmonar Neonatal.

Unidad Tematica 9: Proceso ACoRN

Competencias especificas

e Realiza diagnéstico diferencial de ictericia patoldgica

e Indica derivacion oportuna
Contenidos

Criterios diferenciales de Ictericia fisiologica/patolégica
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BLOQUE 3: PROBLEMAS PSICOSOCIALES
Unidad Tematica 10: Maltrato - abuso infanto-juvenil
Competencias especificas

e Identifica familia de riesgo
e Identifica situaciones de riesgo de Maltrato
e Realiza la derivacion oportuna con Servicios Sociales

e Conoce los centros de referencia de asistencia al adolescente
Contenidos

Aspectos médico-legales de la atencion del menor. Prevencidn. Seguimiento

BLOQUE 4: ADOLESCENCIA
Unidad Tematica 11: Problemas en la adolescencia

Competencias especificas

e Identifica familia de riesgo

Diagnostica Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS)

Indica tratamiento de las ETS

Identifica el Uso Indebido de Sustancias

Conoce los centros de referencia de asistencia al adolescente
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Contenidos

Embarazo adolescente. Uso indebido de sustancias

BLOQUE 4: COMUNICACION

Unidad Tematica 12: Comunicacién con la familia y el/la paciente
Competencias especificas

Realiza una adecuada comunicacién con los pacientes y/o su familia en lenguaje acorde a

la situacién socio-cultural

Desarrolla una relacién médico-paciente adecuada, en un marco de respeto mutuo y

empatia.
Contenidos

Comunicacion adecuada oral, escrita y no verbal con las personas, sus familias, sus

entornos, el equipo y las organizaciones de salud.

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Las actividades de la asignatura se han organizado en 40% de actividades teéricas y 60%
de actividades practicas. El modelo educativo propuesto para la concrecién de los contenidos
y competencias se basara en las bases de la construccion del conocimiento por parte del
alumno y el acompainamiento tutorial por parte del docente.

El proceso de Ensefianza-Aprendizaje tendera a ser tutorial, con articulacién docente-
prestacién de servicio en establecimientos acreditados que también realicen acciones
comunitarias. Se priorizara la atencién integrada sobre la especializada y la atencion primaria

de la salud como estrategias para la formacién del médico general.
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Las actividades de ensefanza-aprendizaje se realizaran en diferentes contextos y
modalidades tales como: actividades presenciales aulicas y asistenciales; trabajos en terreno
en la comunidad; y actividades en Espacios Virtuales de Aprendizaje (EVEA).

< Metodologias de Ensenanza

Las metodologias propuestas son: la estrategia de Aula Invertida que incluye actividades
EVEA; la Ensefianza Basada en Casos (EBC); practicas asistenciales en centros de salud;
practicas en el Gabinete de Simulacién; trabajos en terreno; y actividades desarrolladas en
los Espacios Complementarios de Integracion Curricular (ECIC).

— Estrategia de Aula Invertida:

El aula invertida requiere la implicacién del alumno en la ensefanza haciendo que forme parte
de su creacion, abarca todas las fases del ciclo de aprendizaje (dimension cognitiva de la

taxonomia de Bloom):
Conocer. Ser capaces de recordar informacién previamente aprendida

Comprender “Hacer nuestro” aquello que hemos aprendido y ser capaces de presentar la

informacién de otra manera
Aplicar: Aplicar las destrezas adquiridas a nuevas situaciones que se nos presenten

Analizar. Descomponer el todo en sus partes y poder solucionar problemas a partir del

conocimiento adquirido

Evaluar. Emitir juicios respecto al valor de un producto segun opiniones personales a partir
de unos objetivos dados

Crear: Ser capaces de crear, integrar, combinar ideas, planear y proponer nuevas maneras

de hacer

Requiere necesariamente que el docente cambie su rol tradicional en el aula y pase a ser un
acompanante cognitivo facilitador de conocimientos, que guie y oriente a los alumnos durante
la adquisicion de sus competencias. El estudiante debe convertirse, por tanto, en la parte
central del proceso de ensefianza-aprendizaje, adquiriendo un rol activo vy

responsabilizandose de su propio aprendizaje.
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— EVEA (Plataforma Moodle del Campus Virtual Medicina)

En este espacio los estudiantes contaran con materiales educativos (articulos, videos, guias
didacticas, etc), enlaces de interés, e informacion sobre la Unidad Temética, podran
comunicarse con docentes y comparneros, construir trabajos colaborativos (foros, chats,
wikis), y acceder a evaluaciones formativas y/o sumativas para monitorear su aprendizaje.

Ademas, podran opinar sobre la calidad educativa que ofrece el EVEA.

Por otro lado, se realizardn actividades sincronicas en forma conjunta con la asignatura
Medicina Ill (mismo afo y semestre) a través del “Curso de Vida” que aborda el “Ciclo de
Vida” (OMS), y se basa en un enfoque que considera la salud del individuo como un proceso
dinamico (que abarca desde la gestacion hasta el final de la vida) interconectado con su

comunidad y ambiente, las generaciones anteriores y futuras.

— EBC

En ellas se resuelven y debaten casos clinicos previamente asignados a los estudiantes
mediante la virtualidad. Los docentes adoptan un rol de facilitadores del aprendizaje de los
estudiantes, donde el objetivo esta puesto en la preocupacién de la familia respecto al
problema que identifican en el nifio, lo que representa en muchas oportunidades una

diferencia sustancial con la demanda de la consulta del adulto.

Los casos clinicos constituyen la herramienta central para la integracion de los contenidos
adquiridos durante toda la cursada de la carrera, con una fuerte impronta familiar y social que
caracteriza a la atencion del menor y del adolescente enfocando en las patologias pediatricas

prevalentes.

El disparador para la adquisicion de conocimiento significativo lo constituye el “motivo de
consulta” expresado en signos y/o sintomas, modalidad con la cual se estructuran los temas

en cada bloque.
— Practicas asistenciales en centros de salud

Las actividades se llevaran a cabo en Instituciones que atienden pacientes pediatricos. Las

mismas estan destinadas a desarrollar principalmente las competencias clinicas pediatricas
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del médico general, tales como: la confeccion de historia clinica ampliada, desarrollo de
habilidades de comunicacién, realizaciéon de examen fisico completo, observacion y
ejecucion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos, asi como realizacién de actividades
de promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

— Practicas en Gabinete de Simulacion

La simulacién es una herramienta valiosa para integrar contenidos, especialmente cuando se
aplica en los estudiantes que ya cuentan con una base de conocimientos previos sobre los

procedimientos y situaciones clinicas que van a enfrentar en el gabinete de simulacion.
En ese contexto se abordaran los siguientes Contenidos:

RCP Neonatal bésica

RCP Pediatrica Basica

Manejo inicial de la Insuficiencia Respiratoria

Utilizacion de dispositivos de administracion de Oxigeno

Manejo Inicial del Shock

Manejo de la Deshidratacion

Accesos vasculares periféricos

Colocacién de SNG, nasogastrica y vesical

Manejo de las Convulsiones
— Trabajos en Terreno

Estas actividades tienden a un mayor contacto de los estudiantes con la Comunidad. Las
acciones a desarrollar tienen el proposito de acercar al estudiante a medidas de
Prevencién de la Enfermedad y Promocion de la Salud que han sido escasas por parte del
Sistema de Salud que sobre todo se ha focalizado en la Atencidn de la Enfermedad.
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8. AMBITOS DE PRACTICA

Los trabajos practicos se desarrollan en:

1. Consultorios externos y guardia de emergencias del Hospital “Juan Pablo II”

(Corrientes)

2. Consultorios externos y guardia de emergencias del Hospital Pediatrico "Avelino

Castelan” (Resistencia Chaco)
3. Consultorios externos y Maternidad del Hospital “J R Vidal” (Corrientes)
4. Consultorios externos y Maternidad del Hospital “Angela Llano” (Corrientes)

5. Salas de Atencion Primaria (SAPS) y Centros de Atencién Primaria (CAPS) de las
ciudades de Corrientes, Barranqueras y Resistencia.

6. Consultorios externos de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina- UNNE
7. Servicio de Neonatologia. Hospital Julio Perrando. (Resistencia-Chaco)

8.Gabinete de Simulacién. Facultad de Medicina-UNNE

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION

Los contenidos esenciales de la asignatura seran integrados con los de otras asignaturas
en los ECIC orientados hacia la medicina familiar y social que fueron aprobados por Res.
N® 1449/14-CD.

-Integracion vertical con las otras asignaturas que abordan la Pediatria (Pediatria | y
Préactica Final Obligatoria), asi como aquellas que abordan a la madre como Obstetricia y
Ginecologia.
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-Practicas integradas horizontalmente con Medicina Ill: integracion de contenidos y
actividades en conjunto a través de estrategias como: el Curso de Vida; el Curso de
Razonamiento Clinico; y la realizacién en conjunto de un Portfolio de reflexién sobre las

practicas.
10. EVALUACION (diagnéstica, formativa, sumativa).

Las estrategias de evaluacién son recursos para seguir el avance en los procesos de
adquisicién y reconstruccién de significados que supone la apropiacidén del conocimiento.

Esta asignatura contempla tres sistemas de evaluacién de los estudiantes: diagnéstica,
formativa y sumativa.

- Evaluacion diagnéstica virtual:

Se realiza al inicio de la cursada a los fines de evaluar conocimientos adquiridos en la
asignatura Pediatria | , destacando las siguientes:

— Realizaciéon de Examen Fisico

— Antropometria
— Control de Inmunizaciones

Consiste en un Cuestionario (preguntas de opcién multiple) sobre las Competencias
realizadas hasta este momento en la Carrera (si las realizaron o no) y examen con
evaluacion de contenidos de Pediatria | tales como reconocimiento e indicacion de
vacunas acordes a la edad del nifio, actividades de puericultura (referidas a promocién
de lactancia materna, habitos de higiene, alimentacion).
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- Evaluacion Procesual o Formativa:

Se realiza tanto en los momentos de asistencia a ambitos de practica de Pediatria y
Neonatologia, como en los EVEA vy las distintas actividades presenciales y virtuales del

semestre.

En el contexto de los escenarios de aprendizaje, CAPS y Neonatologia, se realiza por
medio de rubricas especificas. Los estudiantes recibiran las devoluciones correspondientes
de sus jefes de trabajos practicos pero también podran auto evaluarse con lo que hicieron

y/o les falta realizar para una mejor formacion.

En el contexto de la virtualidad los alumnos podran autoevaluarse y evaluar a sus

compaferos.
La Nota Procesual (NP) se obtendra de la sumatoria de las siguientes actividades:

a- Virtual: sera evaluado a partir de la realizacién de las actividades propuestas por el
equipo docente en el tiempo estipulado para las mismas.

b- procedimental (trabajos practicos en centros de salud y simulacién) a través de la
utilizaciéon de rubricas y listas de cotejo como instrumentos para seguir el desempeno de

los estudiantes en las diferentes actividades practicas

c- conceptual (aulas inversas y examenes parciales Integrados con Medicina lll). Las
presentaciones de casos clinicos en formato Aula Inversa seran evaluados segun calidad
del contenido y la participacién de los estudiantes en la discusidén debate de los mismos.

Cada uno de estas actividades tendra un valor en la calificacion de la instancia procesual:

a- Aula inversa, casos clinicos: 20%

b- Trabajos Practicos + Simulacion: Total de 40 %
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c- Parciales de opciones multiples: 40%

d- Evaluacién semanal de los conceptos teéricos de cada tema (el porcentaje
correspondiente sera sumado al punto a)

e-portfolio electrénica (actividad integrada Pediatria II-Medicina )

-Evaluacion sumativa procesual la cual se obtendra del promedio de las siguientes
calificaciones: La nota que surja de la Evaluacion Procesual o Nota de Procesos (NP).

Evaluacion final

El Examen escrito final integrador se lleva a cabo a través de resolucion de casos clinicos
(con imagenes o videos que ilustren y puedan simular casos reales): diagnésticos
presuntivos, tratamientos posibles para dichas patologias asi como las indicaciones a
realizar a los padres y/o tutores. A través de esta herramienta la evaluaciéon es no sélo de
contenidos tedricos sino que también permite reflexionar aspectos de la practica profesional.

Evaluacion del desempeiio docente por medio de encuestas institucionales.

11. REGIMEN DE REGULARIDAD

Criterios para regularizar la asignatura: Obtener una NP de 6 o mas a través del
cumplimiento de los siguientes criterios:

-75% de asistencia a clases presenciales

-75% de asistencia a los trabajos practicos

-75% de participacion en casos clinicos, asi como de actividades virtuales

-100% de asistencia a Clases de Simulacién

-100% de realizacion de evaluacion diagnostica y procesual (evaluacién diagndstica, 2

examenes parciales integrados)

-Regularizar los ECIC del mismo semestre.
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12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La asignatura cuenta junto con Pediatria | con una Bedelia ubicada en Mariano Moreno
1240 de la Facultad de Medicina.

Los salones Ay B de la Facultad de Medicina (Moreno 1240). Se utilizan para las actividades
presenciales.
Se cuenta en las mismas con Proyector y equipo multimedia en los Salones

Los Simuladores se encuentran en el Gabinete de Simulacién de la Facultad (M.Moreno
1240)

Hay una Sala de informética con PC conectada a Internet en la Sala del Campus Virtual de
la Facultad (M.Moreno 1240)

Se dispone del Aula Virtual en el Campus Virtual de la Facultad de Medicina(CVM) de la
UNNE con su Plataforma Moodle. http://cv.med.unne.edu.ar/course/view.php?id=719

Ademas esta la Biblioteca de la Facultad de Medicina
13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Para la distribucién de actividades en los distintos escenarios de aprendizaje se dividira a
los estudiantes en 2 grupos: Ay By a su vez cada grupo estara conformado por 15
Comisiones de 8 a 10 estudiantes (cada una con un docente JTP).

Cursaran en forma rotativa: Lunes y Miércoles (actividades practicas en hospitales y
centros de APS:2,5 HS) y los dias Viernes(EBC, Al y eventualmente simulacién 1 0 2

comisiones)

La carga horaria semanal es de 8 horas distribuidas en los siguientes escenarios de

aprendizaje:

— Dia viernes de 7,30 a 10,00 horas: actividades de EBC con concurrencia a los Salones de
la Facultad de Medicina. Son 13 Jornadas de 2,5 horas.


http://cv.med.unne.edu.ar/course/view.php?id=719
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— Dia lunes y miércoles de 7,30 a 9,30: actividades en los Centros de Asistenciales de

Pediatria y Neonatologia y actividades en terreno (en area programéatica del centro). Son 12

Jornadas de 2 horas cada una.

— Se realizaran rotaciones por el Gabinete de Simulacion de la Facultad a los fines de
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cumplimentar las 9 horas de actividades de Simulacién.

— Una hora y media de actividad semanal durante 15 semanas en los EVEA cuyo horario

sera determinado por el alumno.
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Cronograma de actividades distribuidos segun los diferentes escenarios de

aprendizaje:

El nino que tose

Semanas CONTENIDO Clases Estrategia de
de Cursado Presenciales ensefnanza
ler Matriculaciéon en
Campus Virtual

Pda Unidad Tematica 1 Presencial Al, EBC, EVEA,

Actividades practicas en
El nino que tose , .

centros asistenciales y
en terreno

Bra Unidad Tematica 1 Presencial Al, EBC, EVEA,

Actividades practicas en
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centros asistenciales y
en terreno
Ata Unidad Temética 2 Presencial Al, EBC, EVEA,
Actividades practicas en
I nifio con vomitos y/o centros asistenciales y
fiarrea en terreno
bta Unidad Tematica 2 Presencial Al, EBC, EVEA,
Actividades practicas en
| nifio con vomitos y/o centros asistenciales y
fiarrea en terreno
bta Unidad Tematica 3 Presencial Al, EBC, EVEA,
Actividades practicas en
| nino con fiebre centros asistenciales y
en terreno
7ma Unidad Temética 3 Presencial Al, EBC, EVEA,
Actividades practicas en
| nino con fiebre centros asistenciales y
en terreno
Bva Unidad Tematica 4 Presencial Al, EBC, EVEA,
Actividades practicas en
| nifio con edemas centros asistenciales y
en terreno
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Ona Unidad Tematica 5 Presencial Al, EBC, EVEA,
Actividades practicas en
El nifo con convulsiones . .
centros asistenciales y
en terreno
10ma Unidad Tematica 6 Presencial ~ Al, EBC, EVEA,
El nifio con problemas en Actividades practicas en
piel centros asistenciales y
en terreno
11ra Unidad Tematica 7 Presencial Al, EBC, EVEA,
El nifo con Malnutricion Actividades practicas en
centros asistenciales y
en terreno
12da Unidad Tematica Presencial Al, EBC, EVEA,
B El Neonato Actividades practicas en
centros asistenciales y
en terreno
13ra Unidad Tematica 8 Presencial Al, EBC, EVEA,
Actividades practicas en
El Neonato : ;
centros asistenciales y
en terreno
14ta Unidad Tematica 9 Presencial Al, EBC, EVEA,
Problemas del adolescente Actividades practicas en
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centros asistenciales y
en terreno
15ta Comunicacion con la familia y Presencial Practicas en Gabinete
ol/la paciente. Actividades de de Simulacion(A)
Simulacion
16ta Comunicacioén con la familia 'y Presencial Practicas en Gabinete
el/la paciente.Actividades de de Simulacion(B)
Simulacion
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