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VISTO:

El Expte. N° 10-2023-07859 por el cual, la sefiora Profesora Titular de la Asignatura “Pediatria I
de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Dra. Monica Cristina Auchter, 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 19-12-23, 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 19-12-23
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Aprobar el Programa de la Asignatura “Pediatria I de la Carrera de Medicina de esta
Facultad, presentado por la sefiora Profesora Titular de la misma, Dra. Ménica Cristina Auchter, 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
1. MATERIA: Pediatria . Correlativa. 2° Semestre del 4° ano
Segundo semestre: Obligatoria Carga Horaria: Semanal 8hs Total: 120hs

Area que incluye: Pediatria
Departamento: de la Mujer, Nifiez y Adolescencia

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

Profesor Titular: 1

Profesores Adjuntos: 3

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 el area de las ciencias médicas que tiene como atributo fundamental el
estudio del crecimiento y desarrollo en la nifiez y la adolescencia, asi como la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades que los afectan con una
mirada psicoemocional y social. Abarca desde la concepciéon hasta la adolescencia,

con sus caracteristicas de constante evolucion y dinamismo.

En el marco del Plan de Estudios de la Carrera de Medicina, el abordaje de este
amplio campo de contenidos y practicas se sucede a lo largo de tres espacios
curriculares, en 4° ano Pediatria |, en 5° afo Pediatria Il y en 6° afo la Practica Final
Obligatoria, que estan orientados al desarrollo de competencias con distinto grado de

exigencia.

En el caso de Pediatria I, el proposito formativo en los estudiantes es desarrollar
aprendizajes sobre la infancia, con una mirada biopsicosocial y adecuada integracion
al medio. Se pone foco en los antecedentes y sus implicancias en el abordaje del nifio,
la nina y el adolescente sanos junto a aquellos procesos que pueden perjudicar su
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normal crecimiento y desarrollo, evitando los principales problemas de salud de
nuestra sociedad.

Por lo tanto, esta asignatura aporta conocimientos y préacticas para la formacién
médica incluyendo contenidos curriculares basicos de los siguientes ejes (Resolucién
798/2022-ME): crecimiento y desarrollo en la nifiez y adolescencia, proceso de salud
enfermedad, promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, salud-enfermedad
en ninez y adolescencia, relacion médico-paciente-familia-comunidad, procedimientos
clinicos necesarios en las practicas de salud. En conjunto buscan contribuir a que el
futuro profesional sea capaz de integrar saberes destinados a conocer, detectar, tratar,

prevenir y educar al infante, la familiay la comunidad.

El modelo pedagédgico se centra en el estudiante y en el desarrollo de competencias,
con integracion curricular y orientacién hacia la comunidad. Pretende en él un
aprendizaje significativo, la construccion de nuevos saberes, la formacion integral con
base en el perfil profesional de médico general y el logro de habilidades para la
resolucion de problemas de salud frecuentes en el medio.

Busca acercar al educando a una practica pre profesional que le permita conocer las
necesidades de su comunidad trabajando en salud y no solo en enfermedad, dentro de
una vision global de problemas médicos y sociales. Se estimula su desemperfio activo
y participativo, con una propuesta de articulacion entre teoria y practica, y con
relaciones verticales y horizontales hacia otras asignaturas o departamentos.

4. PRE-REQUISITOS

Para cursar el 2° semestre de 4° Ano los estudiantes deben haber regularizado las
asignaturas del 1° semestre y tener promocionada o aprobada por examen final la
asignatura Cirugia I.

5. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
e Integrar conocimientos de la concepcidn, gestacién y parto al momento del

nacimiento del infante y durante su seguimiento hasta la adolescencia
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e Interpretar el concepto de DOHAD y sus implicancias en el curso de vida en
los procesos de salud y enfermedad, reconociendo la interaccién entre
genética y ambiente durante el desarrollo.

e Promover habitos saludables en nifios, nifias, puberes, adolescentes y sus
familias sobre inmunizaciones, lactancia materna, alimentacion, crecimiento,
desarrollo, basados en la filosofia y estrategia de la atencién primaria de la
salud.

e Manejar con precision el calendario de vacunas vigente estimulando su
cumplimiento con foco en las ventajas de la prevencién.

e  Utilizar correctamente las tablas de crecimiento y desarrollo y valorar datos
antropométricos de acuerdo a edad y sexo.

e Evaluar el crecimiento, el desarrollo y la maduraciéon en la nifez, la
pubertad y la adolescencia mediante el examen fisico.

e Confeccionar una historia clinica completa dando valor a datos de
laboratorio, radiograficos, ecografia de cadera y pesquisas neonatales y de
enfermedades metabdlicas.

e Aplicar la estrategia AIEPI y las guias de controles periddicos en la nifiez y
la adolescencia

e Promover en las familias pautas higiénico-dietéticas en la nifiez y la
adolescencia

e Trabajar en equipo respetando las opiniones de compaferos, docentes y
personal de salud.

¢ Incrementar la autoformacién a través del estudio independiente, la revisién

bibliografica y el andlisis critico de la realidad en la que se desenvuelve.

6. CONTENIDOS Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS

BLOQUE 1: Salud en pediatria

Competencias especificas
e Identifica enfermedades del adulto que comienzan en la infancia.
e Interpreta indicadores de morbimortalidad infantil del NEA y Argentina.

e Indica y promueve habitos de vida saludable para el infante y su familia.
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Identifica familias de riesgo y define acciones interdisciplinarias de abordaje.

e Puntualiza las vacunas del infante dentro del esquema nacional de
inmunizaciones.

e Indica vacunas faltantes y advierte posibles efectos colaterales.

e Senfala contraindicaciones a las vacunas del calendario nacional.

e Recomienda vacunas opcionales en situaciones especiales.

e Aplica los cuadros de procedimientos de la estrategia AIEPI en etapa
neonatal y la nifez.

e Promueve en las familias pautas higiénico-dietéticas para ninos, nifas,

puberes y adolescentes.

Contenidos

Pediatria social, concepto. El infante y su entorno.

Familia y sociedad. Estructura de la familia. Roles de sus integrantes. Insercién del
infante en el nucleo familiar. Familias de riesgo y en riesgo. Papel del equipo de
salud.

Enfermedades del adulto que comienzan en la infancia. La teoria DOHAD. Herencia
y evaluacion. Genética y epigenética.

El ambiente en procesos de salud y enfermedad. Concepto de curso de vida en los
procesos de salud enfermedad.

Los primeros 1.000 dias de vida del infante.

Tasas de mortalidad y morbilidad infantiles. Valor teérico y practico.

Control de la salud en la infancia. Su aplicacién segun grupos etarios. Controles del
infante sano. La atencion programada: concepto. Salud escolar.

La entrevista clinica y la elaboracion de la historia clinica. Sistemas de registro
Inmunoprofilaxis. Vacunas; propiedades; indicaciones. Calendario oficial de
vacunacion; adecuaciones. Clasificacion de vacunas obligatorias y ocasionales.
Situaciones especiales. Valor epidemiolégico de la inmunoprofilaxis.

Pediatria anticipatoria. Los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

La estrategia AIEPI. Cuadros de procedimientos en la etapa neonatal y en la nifiez.

Prevencion de accidentes. Seguridad del paciente.
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BLOQUE 2: Crecimiento y desarrollo del recién nacido al escolar

Competencias especificas

e Realiza el examen fisico completo del infante sano.

e Enumera, describe y usa correctamente los instrumentos de antropometria

e Pesa, mide Tallay PC.

e Percentila datos antropométricos en tablas de referencia por edad y sexo.
Realiza valoracion nutricional.

e |dentifica las caracteristicas anatomicas y fisiolégicas del RN normal.

e Evaltua desarrollo y maduracion del infante utilizando tablas de referencia.

e Confecciona una historia clinica completa

e Maneja la guia anticipada para los controles periddicos.

Contenidos

Semiologia segun grupos etarios. Valor de la anamnesis en la historia clinica.
Protocolo para el examen fisico. Caracteres somaticos y funcionales del recién
nacido, lactante, preescolar, escolar.

Control del crecimiento y desarrollo. Factores capaces de alterarlo.

Determinaciones antropométricas. Instrumentos para antropometria. Diagnostico
auxoldgico. Utilidad practica de los percentilos.

Tablas antropométricas actuales. Interpretacion. Variaciones de la normalidad.
Desarrollo y maduracion normal. Factores capaces de alterarlo.

El recién nacido y el lactante. Caracteristicas anatomicas vy fisiolégicas. Valoracion
de la madurez.

Asistencia del recién nacido en sala de partos: cuidados y procedimientos. Edad
gestacional. Clasificacion y caracteristicas de cada tipo.

Cuidados en internacién conjunta. Pesquisas en el recién nacido: enfermedades
metabdlicas, otoemisiones acusticas, fondo de ojo, ecografia de cadera, evaluacion

cardiovascular.

BLOQUE 3: Pubertad y adolescencia

Competencias especificas

e |dentifica los caracteres fisicos y psiquicos de los adolescentes.

40 anos de democracia
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e Aplica las tablas de Tanner en puberes y adolescentes.

Contenidos

La pubertad: signos y sintomas orientadores.

Los estadios puberales de Tanner. El puber: familia y sociedad.
Tablas de Tanner: interpretacién y valor practico.

El proceso de transicién entre la nifiez y la adolescencia
Adolescencia normal. Evolucién de los caracteres fisicos y psiquicos.
El adolescente y sus relaciones familiares y sociales.

La sexualidad: caracteres evolutivos.

BLOQUE 4: Nutricion y alimentacion

Competencias especificas

e Explica a la madre y la familia las ventajas de la lactancia natural para ella y
el lactante.

e Ensena técnicas de amamantamiento mas convenientes

e Identifica valor nutricional de la leche humana

e Reconoce nutrientes y alimentos indispensables para el crecimiento de
infantes y adolescentes.

e Aplica técnicas alimentarias segun grupos etarios

e Recomienda lactancia no materna en situaciones especiales, selecciona
tipos de leches y técnicas adecuadas de preparacion.

e Ensena técnicas para incorporar alimentos no lacteos a la alimentacion

infantil.

Contenidos

Nutrientes y alimentos. Valor calérico-proteico de los principales alimentos de la
nifez. Requerimientos energéticos, de macronutrientes y micronutrientes.

Técnicas alimentarias segun grupos etarios. La alimentacion del infante, preescolar,
escolar y adolescente. La educacion alimentaria. Utilizacibn de productos
regionales.

Lactancia materna Fisiologia. Técnicas. Valor nutricional. Contraindicaciones.
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e Alimentacion no materna. Tipos de leche. Indicaciones. Preparacion de férmulas

lacteas.

e Lactancia complementaria y suplementaria.

e Técnicas para la incorporacion de alimentos no lacteos.

e Cronograma de incorporacion de alimentos semisélidos y solidos

Trabajos practicos y sus competencias especificas

Historia clinica pediatrica

v

\

v
v
v

Identifica el motivo de consulta y recaba informacion pertinente para transcribir
a la historia clinica.

Indaga sobre antecedentes del infante, la familia y su medio.

Tiene presente cuadros de procedimientos de AIEPI para el interrogatorio.
Pregunta sobre crecimiento, desarrollo, suefo, control de esfinteres, juegos,
escolaridad.

Pregunta sobre pautas alimentarias e inmunizaciones.

Registra la informacion obtenida en forma ordenada, con letra clara y legible
Interpreta los datos obtenidos para formular una hipétesis diagnostica.

Antropometria. Tablas segun edad/sexo

v
v
v
v
v

Selecciona los instrumentos adecuados a la edad del infante.
Calibra las balanzas a utilizar

Pesa, mide talla y PC segin normas.

Percentila utilizando tablas adecuadas a edad y sexo del nifio.

Confecciona curvas de crecimiento

Lactancia materna

v

D N N N N N R

Describe las ventajas de la lactancia materna.

Adiestra en prevencién y manejo de problemas frecuentes de la lactancia.
Ensefa técnicas de amamantamiento mas convenientes.

Ensefa signos de buena prendida al pecho

Orienta sobre comodidad en la postura materna

Instruye en la relacion postural entre la madre y el nifio(panza con panza)
Constata la presencia del reflejo de busqueda

Observa la efectividad en la compresién areolar por parte del bebe



1‘ ™~
¢
=

1983/2023
FACULTAD U - 40 anos de democracia
DE MEDICINA /ANH(’JJI(A((/‘F ‘rrrrr. narl
N dot CNowdeste
v" Escucha y observa signos de deglucién con la succiéon

Lactancia artificial

v
v

< X

v

Ensefna a la madre la responsabilidad de iniciar alimentacién artificial.

Instruye en preparacién de férmulas segun edad, necesidades y normas de
asepsia.

Explica las desventajas del uso del biberén

Muestra el uso de las diferentes medidas y sus capacidades

Ejemplifica la preparacion del biberén

Solicita a la madre repetir las maniobras ensefiadas

Alimentacion

v

AN N NN

v

Aclara sobre la importancia de la alimentacion complementaria oportuna

Explica el proceso de introduccién de los alimentos

Aconseja sobre higiene de manos y utensilios

Explica raciones-horarios segun edad del infante.

Recomienda enriquecimiento de comidas

Sefala los inconvenientes que acarrea el consumo excesivo de gaseosas-
golosinas

Explica sobre el peligro del consumo excesivo de sal

Examen fisico en la nifiez y adolescencia

v

v

<

v
v

Realiza correctamente técnicas semioldgicas béasicas de inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

Observa en el examen fisico trato respetuoso hacia el nifio, la nifia, puber y
adolescente.

Explica las maniobras a realizar al paciente y/o a su acompanante.

Realiza el examen en forma completa y sistematica.

Usa adecuadamente el estetoscopio, esfigmomandémetro, termoémetro,
otoscopio.

Controla correctamente los signos vitales: TA, FC, FR y temperatura.

Valora hitos madurativos.

Recién nacido

v

Educa a la madre en el cuidado y alimentacion del RN.
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v" Maneja los cuadros de procedimientos de AIEPI neonatal y las guias para los
controles periddicos.
v" Pesa, mide talla y PC seglin normas.
v Identifica caracteristicas anatémicas vy fisioldgicas.
v" Valora madurez del RN segun tablas
Vacunas
v Elabora un calendario acorde a la edad del nifio
v Controla el carnet de vacunas de cada paciente
v" Recomienda las vacunas que corresponden por edad
v Advierte sobre las posibles complicaciones que pueden ocurrir
v"Indica signos/sintomas de alarma a la madre o cuidadores

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Encuentros presenciales y clases invertidas

Los encuentros presenciales se utilizan para trabajar los contenidos centrales,
trasmitiendo informacidén actualizada y significativa para el estudiante. Sirven para
integrar conceptos y mostrar relaciones entre las unidades tematicas. Se apoyan en
recursos audiovisuales adecuados y en materiales disponibles en el aula virtual de la
asignatura.

Las clases invertidas se utilizan para la integracion teoria-practica; por ello requieren la
implicacion del alumno en la ensefianza como participe activo y abarca todas las fases
del ciclo de aprendizaje, conocer, comprender, aplicar, analizar, evaluar, crear. El
estudiante se convierte por tanto, en la parte central del proceso de ensefanza
aprendizaje, adquiere un papel destacado, responsabilizandose de su propio
aprendizaje.

Ensefanza basada en casos

Para esta metodologia de ensefianza aprendizaje se recurre talleres con casos
clinicos de resolucion grupal sobre temas pediatricos de interés que estimulan la
participacién activa y la lectura de la bibliografia.

40 anos de democracia
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Se plantean situaciones a los alumnos a fin de acercarlos a la practica de analisis,
desarrollo de asociaciones causales, formulacion de posibilidades de abordaje de los
problemas detectados, entre otros ejercicios intelectuales.

Entrevistas a actores relevantes del sistema de salud

Buscan en los estudiantes el contacto con la practica de profesionales sanitarios y la
oportunidad de obtener informacién y experiencias de la vida real, consideradas
valiosas para comprender como se aplican los conocimientos tedéricos en la practica
clinica. Les permite una mejor conexion teoria practica al interactuar con actores del
sistema de salud, ver como los conceptos pediatricos se aplican en situaciones
cotidianas y entender la relevancia de lo que estan estudiando. Les aporta
perspectivas multidisciplinarias al entrevistar a pediatras, enfermeros, farmacéuticos,
administradores hospitalarios, pudiendo apreciar la colaboracién y la interdependencia
en el cuidado de la infancia, tomar conciencia sobre coémo la atencidn pediatrica puede

mejorar y ademas fomentar la empatia hacia las necesidades sanitarias y sociales.

Estas actividades se realizan en grupos pequefios, en base a consignadas dadas,
siendo los estudiantes quienes deciden a quien entrevistar, pactando un encuentro
consensuado. Una vez concretada y analizada la entrevista, construyen un portfolio
virtual grupal, donde cada integrante del grupo va volcando sus apreciaciones sobre
los aspectos abordados, debaten opiniones vertidas e incluso pueden documentar sus
impresiones con bibliografia de interés. Cada grupo tiene asignado un docente tutor
que actua como facilitador o mediador de los procesos de aprendizaje. Ejemplos de
temas para las entrevistas: indicadores de salud maternoinfantiles, accidentes en la

infancia; el equipo de salud en pediatria, entre otros.

Trabajos de campo de vinculacion con el medio familiar y comunitario

Acercan a los estudiantes al medio en el que se estan formando mediante
oportunidades practicas para comprender contextos socioeconémicos y culturales y
mejorar su capacidad de interactuar con infantes y sus familias. Esto les permite
conocer el entorno familiar y social; entender las circunstancias que pueden afectar su
salud y bienestar; desarrollar empatia hacia las situaciones que enfrentan desde lo
emocional y social; observar las dinamicas familiares y sus interacciones para un

enfoque mas integral; familiarizarse con diversas culturas y practicas y ofrecerles

10
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experiencias en entornos reales. Asimismo desarrollar de habilidades de comunicacién
mas efectiva con infantes y sus familias para compartir saberes y aprender a brindar
un cuidado de calidad junto a una mayor conciencia de los determinantes sociales de

la salud como vivienda, educacion, situacion econdmica.

Son momentos grupales y extra aulicos, con formato de actividades de
extensién/vinculacion con el medio, que se concretan en funciéon de guias didacticas
entregadas oportunamente. El disefio y puesta en marcha de estos trabajos de campo
tienen acompanamiento tutorial docente durante el proceso de preparacion de las
actividades a llevar a cabo asi como en su puesta en marcha. Como ejemplos de
temas de los trabajos de campo se destacan: lactancia materna, alimentacion
complementaria, los primeros mil dias como una ventana de oportunidades,

inmunizaciones, controles del infante sano, entre otros.

Trabajos practicos en campos clinicos

Inician el contacto de los estudiantes con nifios, ninas, puberes, adolescentes y sus
familias en consultorios externos del area de Medicina Familiar de la Facultad, de
centros de salud del primer nivel de atencién y de hospitales de la ciudad de
Corrientes y de Resistencia. Permiten el desarrollo de trabajos practicos que apuntan
a la accion de hacer algo y al saber hacer dentro del marco de los contenidos de este
programa, asistiendo a esos espacios clinicos los estudiantes organizados en grupos
pequenos.

Implican que cada educando adquiera un conjunto de habilidades, estrategias, reglas,
modos de hacer, métodos, que lo conviertan en competente segun el tipo y grado de
aprendizaje propuesto frente a los desafios especificos que plantea el contacto con
pacientes pediatricos.

El proceso requiere lectura comprensiva de las actividades procedimentales y sus
sustentos tedricos, como requisito para los alumnos; la demostracion docente en los
campos clinicos con nifos sanos, enfermos y sus familias; la repeticién por parte de
los estudiantes y la evaluacién, con posibilidad de recibir retroalimentacién

constructiva por parte de los docentes fuera del momento de la consulta.

Para el registro de las instancias practicas, cada estudiante tiene una planilla donde

estan asentados los practicos a cumplir y su frecuencia minima, lo que requiere firma

11
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del docente; esto permite el seguimiento de las actividades que va realizando en los
distintos escenarios.

Trabajos practicos en escenarios simulados

Permiten la adquisicion de habilidades clinicas de pediatria mediante experiencias
practicas controladas y seguras. Los estudiantes desarrollan y perfeccionan destrezas
especificas, tales como examen fisico, interpretacion de signos vitales, antropometria,
indicacion de vacunas, aplicando los conocimientos teéricos adquiridos a situaciones
practicas que refuerzan la conexion entre teoria y practica, y mejoran la retencién del

conocimiento.

También ofrecen oportunidades para practicar y mejorar las habilidades de
comunicacion y la posibilidad de recibir retroalimentacion inmediata y constructiva por
parte de los docentes o entre pares, esencial para corregir errores y mejorar el
desempenio clinico.

8. AMBITOS DE PRACTICA
A. Trabajos practicos en campos clinicos

+ Consultorios externos de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina- UNNE
Consultorios externos de CAPS y SAPS de la ciudad de Corrientes.
Consultorios externos del Hospital “Juan Pablo II”. Corrientes.

Consultorios externos del Hospital Materno Neonatal “J R Vidal”. Corrientes.

- + & ¥

Internacion conjunta madre recién nacido de Maternidad La Dulce Espera del

Hospital “Angela | de Llano”.

+ Consultorio de Control de Nifo Sano del Hospital Pediatrico Avelino Castelan.
Resistencia

+ Consultorio de Neonatologia del Hospital Julio C. Perrando. Resistencia

B. Trabajos practicos en escenarios simulados

4+ En el Gabinetes de Habilidades Simuladas Anexo al Gabinete de Simulacién de
la Facultad de Medicina.
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9. PROPUESTAS DE ARTICULACION
Los contenidos esenciales de Pediatria | estan integrados con otros en los Espacios

Complementarios de Integracion Curricular (ECICS) orientados hacia la medicina

familiar y social y aprobados por Resolucion N¢ 1449/14 CD; la participacion de los

estudiantes en los mismos se tomard en cuenta para regularizar esta asignatura.

Ademas se retoman contenidos aportados por otras asignaturas, a saber:

Vertical: Fundamentos cientificos de la atencion del ser humano

v Desarrollo embrionario y fetal. (Histologia y Embriologia)

v

AU NERN

v

Factores que regulan y / o alteran el desarrollo humano.( Histologia y
Embriologia)

Fisiologia fetal. (Fisiologia)

Estructuracién de la personalidad.(Psicologia)

Noxas productoras de enfermedades (Microbiologia -Infectologia)

Accion de los farmacos en las patologias prevalentes( Farmacologia)

Horizontal: Proceso salud enfermedad en las distintas etapas del ciclo vital

v

v
v
v
v

AN

Interpretacion fisiopatolégica de los hallazgos clinicos. (Pediatria 1)
Diagndstico, tratamiento, interconsulta, de problemas prevalentes. (Pediatria Il)
Malnutricion (Pediatria Il)

Enfermedades prevalentes (Pediatria Il)

Sindromes y principales manifestaciones clinicas (Pediatria Il)

Periodo preconcepcional. Consejo genético. (Clinica obstétrica y Ginecoldgica)
Procreacion Responsable(Clinica Ginecolégica)

Salud Sexual Reproductiva(Clinica Ginecoldgica)

Nivel de vida. Clasificacién practica. Influencia de la educacion. (Medicina
Sanitaria)

Fecundacién. Crecimiento intrautero. Fisiologia del feto (Clinica obstétrica)
Perinatologia: trabajo en equipo, prevencion de riesgos (Clinica obstétrica)

10. EVALUACION
Esta asignatura utiliza estrategias de evaluacién de los estudiantes como recursos para

seguir su avance en los procesos de adquisicion y reconstruccion de significados que

suponen la apropiacidén del conocimiento.

13



w2
o
[ ==
=

1983/2023
FACULTAD U - 40 anos de democracia
DE MED’C'NA /A(l’/"(”lJ’(/(,fn/‘(_‘ ‘(f(.’(-ﬂﬂ/
Drlvanicy tacionl dol ONowdoste

del Nordeste

El sistema de evaluacion es formativo y sumativo, a lo que se le agrega una evaluacion

diagnostica virtual.

A. Evaluacion diagnéstica virtual: se realiza al inicio del cursado. Busca valorar la
motivacién e interés de los estudiantes sobre la asignatura Pediatria I; indaga en
saberes y practicas vinculados a pediatria que pudieron recuperar en momentos previos
de la carrera, asi como oportunidades de contacto con infantes y adolescentes durante
las practicas en afios anteriores; también recupera aspectos basicos de anatomia,
fisiologia, nutricion, salud publica, farmacologia, atencion primaria de la salud. Consiste
en un cuestionario con items de opciones multiples y algunos a desarrollo. Su analisis

permite introducir algunas estrategias consideradas necesarias.

B. Evaluacion formativa: de conocimientos, habilidades y actitudes.

B.1 Evaluacion de conocimientos

Se lleva a cabo mediante mini evaluaciones y parcial integrador escrito con diversos

formatos (multiple choice, a desarrollo). Versan sobre los contenidos centrales de la

asignatura, pudiendo incluir imagenes, tablas para calculos practicos, casos problema a

resolver, que en conjunto permitan aplicar los conocimientos adquiridos y visualizar la

integracion teoria practica.

B.2 Evaluacion de actitudes

Consiste en una evaluacion de proceso durante las entrevistas a actores relevantes del

sistema de salud y su correspondiente portfolio, asi como durante los trabajos de

campo de vinculacion con el medio familiar y social, con instancias tutoriales

presenciales y virtuales. El seguimiento de la produccién individual y grupal, con

posibilidades de ajuste y perfeccionamiento de las distintas entregas, contribuye al

desarrollo de las actitudes esperadas para este nivel de formacién. Se utilizan rubricas y

listas de cotejo dependiendo de cada caso.

B.3 Evaluacion de habilidades

Es procesual y formativa, asimismo cada estudiante puede autoevaluar su desemperio

y reconocer los aspectos que requiere fortalecer.

> Para las practicas en campos clinicos la evaluaciéon se realiza por medio de

rubricas disefiadas al efecto y los estudiantes reciben las devoluciones
correspondientes de sus jefes de trabajos practicos; asimismo cada educando

14
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puede autoevaluar su desempefo y reconocer los aspectos que requiere
fortalecer.

> Para las practicas en escenarios simulados se recurre a listas de cotejo a fin
de registrar la adquisicion de las habilidades solicitadas mediante la repeticion
supervisada por el docente. El proceso de evaluacion de cada educando
convalida el desarrollo de las competencias establecidas y utiliza para ello una
grilla previamente definida. Estas practicas simuladas también pueden ser entre
pares segun el tipo de actividad que se requiera repetir.

C. Evaluacion sumativa: Es la calificacién final de cursado donde cada estudiante
recupera los logros obtenidos en las instancias de evaluacion de proceso. La nota se
construye de la siguiente manera:

* 40% conocimientos (las puntuaciones obtenidas en las mini evaluaciones y en el
parcial integrador)

* 30% actitudes (las puntuaciones obtenidas en la entrevista a actores relevantes del
sistema de salud y su correspondiente portfolio y en los trabajos de campo de
vinculacion con el medio familiar y social con sus etapas).

* 30% habilidades (la puntuacién final obtenida en los trabajos practicos en los
campos clinicos y en escenarios simulados, recurriendo para ello a rdbricas y listas de

cotejo)

11. APROBACION DE LA MATERIA

v’ Criterios para promocionar la asignatura
Cumplir con el 80% de asistencia a todas las actividades teédricas y practicas.
Regularizar los ECIC del mismo semestre.
Obtener en el promedio ponderado de las evaluaciones formativas y sumativas de
conocimientos, actitudes y habilidades una calificacién final del 80% o mas.
Alcanzada esta condicion el estudiante no rinde examen final.

v" Requisitos para regularizar la asignatura
Cumplir con el 70% de asistencia a todas las actividades teédricas y practicas.
Regularizar los ECIC del mismo semestre

15
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Obtener en el promedio ponderado de las evaluaciones formativas y sumativas de
conocimientos, actitudes y habilidades una calificacién final del 60% y menor al 80%.
Alcanzada esta condicién el estudiante tiene que rendir examen final.
v" Condicién de libre

Aquel estudiante que inscripto en la materia, no logra acceder a los requisitos de
regularizacién, puede presentarse al examen final como libre y demostrar
competencias en las areas de conocimientos, actitudes y habilidades. De lo contrario
debe recursar.

Para las evaluaciones parciales y finales se establecen las siguientes equivalencias:

1: 10% al 19% de respuestas correctas 6:60% al 69% de respuestas correctas
2: 20% al 29% de respuestas correctas 7:70% al 79% de respuestas correctas
3: 30% al 39% de respuestas correctas 8:80% al 89% de respuestas correctas
4: 40% al 49% de respuestas correctas 9:90% al 99% de respuestas correctas
5: 50% al 59% de respuestas correctas 10: 100% de respuestas correctas

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Secretaria de Asignatura | y |l de Pediatria.

Salones de clases Ay B.

Campus Virtual Medicina. Aula Virtual de Pediatria 1

Computadoras, proyectores, equipos multimedia, sistemas de audio.
Gabinete de Simulacién y de Habilidades Clinicas.

Sala de Informatica con PC conectadas a la web.

N o a kR owowbdb-=

Biblioteca y hemeroteca de la Facultad de Medicina.
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Manual de Prevencion de Lesiones. Tercera edicion. Editorial FUNDASAP

- Sociedad Argentina de Pediatria. Comité de Nutricién (2001). Guia de alimentacion
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- PRONAPS (diferentes anos y moédulos de acuerdo a los temas):

*Conti, R. (2018). Dificultades durante la lactancia. Programa Nacional de
Actualizacién Pediatrica (PRONAP). Ciudad Autébnoma de Buenos Aires,

Argentina: Sociedad Argentina de Pediatria. Méd 1 (Cap. 3)

*Garcia H. O. y Spinelli, S. L. (2011). Atencion del recién nacido sano.
Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica (PRONAP). Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Argentina: Sociedad Argentina de Pediatria. Mod 2 (Cap. 2).
Anexo 1 Examen fisico del RN

*Gil, S. M. y Cabana, J. (2019). Concepto DOHaD. Programa Nacional de
Actualizacién Pediatrica (PRONAP). Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

Argentina: Sociedad Argentina de Pediatria. Méd 3 (Cap. 1)

*Sabatelli, D. (2020). Los mil dias. Programa Nacional de Actualizacién
Pediatrica (PRONAP Nutricion- Mo6d 2) Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina: Sociedad Argentina de Pediatria.

*Waisman . (2013). Prevencién de lesiones de 0 a 3 afos. Programa Nacional
de Actualizacion Pediatrica (PRONAP). Ciudad Autonoma de Buenos Aires,

Argentina: Sociedad Argentina de Pediatria. Méd 2 (Cap. 1)
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