
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2023-00977358- -UNC-ME#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-590-E-UNC-
DEC#FCM, en el sentido de que se aprueben las modificaciones del Plan de Estudios
de la Carrera de Especialización en Pediatría y se modifique la RHCS 1375/2017;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en el orden 8 y lo informado por la
Secretaría de Posgrado en el orden 29;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento, y de Enseñanza;

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTÍCULO 1º.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2025-590-E-UNC-DEC#FCM, que se anexa a la presente como archivo
embebido y, en consecuencia, aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la
Carrera de Especialización en Pediatría según Anexo de la citada resolución.

ARTÍCULO 2º.- Modificar la RHCS 1375/2017 referida a la modificación del Plan de
Estudios de la Carrera de Especialización en Pediatría.

ARTÍCULO 3º.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DOCE DÍAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTICINCO.

ja/jf



 





Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2023-00977358 - Modificaciones Plan de estudios Pediatría


 
VISTO:


- La RHCD Nº 316/25 que aprueba las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especialización
en Pediatría;


CONSIDERANDO:


- Que el Consejo Académico de la Carrera propuso modificaciones a la RHCD Nº 316/25;


- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta necesario
atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especialización;


- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;


- Lo aconsejado por la Comisión de Enseñanza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en sesión
del día 3 de julio de 2025;


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE


Art. 1º: Dejar sin efecto la RHCD Nº 316/25 por la que se aprueba el Plan de Estudios de la Carrera de
Especialización en Pediatría.


Art. 2º: Aprobar el nuevo Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en Pediatría,  cuyo programa
forma parte integrante de la presente resolución como archivo embebido.


Art. 3º: Registrar y Elevar al Honorable Consejo Superior para su debido tratamiento.


DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS A LOS TRES DÍAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN 



PEDIATRÍA 
 



Denominación de la Carrera: Especialización en Pediatría 



Título que otorga: Especialista en Pediatría 



Modalidad de dictado: Presencial  



Estructura del plan de estudios: Estructurado  



Duración: 3 años. Carga horaria total 7.866 h, carga horaria teóricas 1.540 h, carga horaria 



práctica 6.326 h. 



 
 
1. FUNDAMENTACIÓN 



 Las características propias del niño y adolescente en crecimiento y desarrollo, así como su 



problemática particular como individuo bio - psico - social requieren de un abordaje específico 



dentro de la Medicina, tanto para su estudio, como para la resolución de sus problemas.  



 La reducción de la morbimortalidad permanece como principal objetivo en el campo de la 



salud materno - infantil. Dada la elevada prevalencia de enfermedades prevenibles 



involucradas en esta etapa de la vida, la inversión de tiempo y recursos destinados a disminuir 



su incidencia es una responsabilidad social, científica y sanitaria.  



Asimismo, se conoce la importancia que tienen la genética, el ambiente intra y extrauterino y 



la epigenética en la modulación y génesis de enfermedades que, teniendo su origen en las 



primeras etapas del desarrollo, producen enfermedades crónicas en la vida adulta con 



posibilidades de ser transmitidas a su descendencia.  



La Pediatría, como rama de la medicina que se ocupa de la salud y enfermedad del ser 



humano desde la concepción hasta el final de la adolescencia, hoy se instala como una 



alternativa necesaria y pertinente que, interactuando con otras especialidades y disciplinas, 



debe dar respuesta a las demandas de la comunidad. A través de los controles periódicos, 



pautas de crianza, alimentación, vacunas y prevención de lesiones no intencionales, la 



pediatría ocupa un lugar fundamental en la promoción de la salud.  



 



Los pediatras, como médicos de cabecera de niños, niñas y adolescentes, asumen la 



responsabilidad de acompañarlos en su desarrollo físico, mental y emocional teniendo en 



cuenta todos los factores predisponentes y de riesgo familiar, social o ambiental que influyen 



en su salud y bienestar. 



 



La Pediatría, desde esta perspectiva, reconoce los siguientes principios orientativos:        



● El reconocimiento del niño/a y adolescente como sujeto de derecho 



● El crecimiento y desarrollo del niño/a y el adolescente obedecen a la interrelación de 



distintos factores genéticos, ambientales, nutricionales, culturales y psicosociales.  



● El reconocimiento de la incidencia creciente de la llamada “nueva morbilidad” (que 



incluye violencia, maltrato, trastornos nutricionales por exceso, abuso de sustancias e 



intento de suicidio) que obliga a incorporar la temática en la formación de los 



especialistas con los aportes de otras disciplinas. 



● La mortalidad infantil y materna pueden reducirse conociendo y previniendo los 



principales factores involucrados, entre ellos los embarazos en adolescentes.  
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● La detección oportuna de situaciones de riesgo, durante las primeras etapas del 



desarrollo (intra y extrauterinos) puede contribuir a reducir la prevalencia en 



enfermedades crónicas en la vida adulta desde un paradigma de “curso de vida”. 



Incluye el concepto de “los 1000 días de oportunidades”. 



● Las consultas durante el control de salud constituyen una oportunidad fundamental 



para la promoción de pautas de crianza del niño/a y adolescente, acompañando a las 



familias y realizando, además, intervenciones tempranas en el caso de identificar 



anomalías. 



 



El enfoque pedagógico para la enseñanza de la pediatría en este plan de estudios fue 



desarrollado en base a su objeto de estudio que está representado por niños/as y 



adolescentes, insertos en una familia y en un ambiente; considerando las relaciones 



complejas entre las variables biológicas, antropológicas y culturales existentes en la inestable 



situación de salud-enfermedad.  



 



La enseñanza se focaliza en mejorar la capacidad de los estudiantes para analizar la 



complejidad de la problemática de la población pediátrica, jerarquizando las situaciones a fin 



de resolverlas en forma adecuada. Por esta razón, se incorporan contenidos y perspectivas 



de otras disciplinas que estudian al hombre en sociedad, tales como la sociología, la 



antropología, la psicología, la filosofía, entre otras.  



 



Se pretende que el egresado adquiera el nivel de competencia necesario para desempeñarse 



como Pediatra General. El pediatra general competente representa la integración de tres 



dimensiones de la práctica profesional: La Pediatría Preventiva que comprende la atención 



del niño/a y adolescente sano. La Pediatría Clínica, que incluye la atención médica integral y 



longitudinal del recién nacido, niño/a y adolescente enfermo. La Pediatría Social orientada a 



promover la adecuada interrelación del niño sano y enfermo, considerando su entorno tanto 



en su aspecto físico como humano. 



 



2. OBJETIVOS DE LA CARRERA 



• Promover una actitud de protección y educación para la salud, así como hacia el 



diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la salud durante todo el proceso de su 



formación teórica y práctica; seleccionando y utilizando adecuadamente los recursos 



humanos y materiales disponibles. 



• Fomentar el desarrollo de nivel ético, humano y científico, con sólidos conocimientos 



en la especialidad; con capacidad para insertarse en distintos medios socio - culturales 



valorando la importancia de las interrelaciones con la familia y la comunidad junto con 



el equipo de salud. 



• Generar y favorecer el desarrollo de un profesional con pensamiento reflexivo y crítico 



orientado hacia la práctica asistencial y preventiva, así como a la producción de 



nuevos conocimientos científicos 



• Estimular una actitud hacia la educación y formación permanente incorporando 



adecuadamente las nuevas tecnologías para optimizar la tarea que desempeñe en 



contextos científicos, académicos y sociales.  
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• Promover una formación que integre la perspectiva clínica, epidemiológica, 



institucional y comunitaria de las problemáticas de salud de la población mediante 



acciones que vinculen la asistencia, la investigación y la extensión comunitaria.  



• Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las 



distintas áreas y niveles, favoreciendo la utilización de los dispositivos que posibiliten 



una educación continúa abierta a la incorporación de otras disciplinas. 



 



3. PERFIL DEL EGRESADO  



El Médico Especialista en Pediatría está formado para atender integralmente al ser humano 



desde el nacimiento hasta el término de la adolescencia en distintos medios geográficos, 



sociales, económicos y culturales, mediante acciones de promoción, prevención, atención y 



rehabilitación de la salud. El estudiante deberá priorizar los recursos humanos y materiales 



de manera eficiente y adecuada, tanto a nivel individual como social, utilizando tecnologías 



que maximicen la efectividad y eficiencia de la tarea profesional para la optimización de los 



resultados. Asimismo, deberá ser capaz de ejercer la especialidad, cualquiera sea el ámbito 



elegido, ejerciendo prevención, asistencia, docencia, investigación o extensión a la 



comunidad, desde una perspectiva científica basada en las mejores evidencias disponibles, 



adecuadas a la realidad local. 



 



El egresado de la Carrera de Especialización en Pediatría debe estar capacitado para: 



• Asumir una actitud ética y responsable ante el paciente pediátrico, su familia, el equipo 



de salud y la sociedad. 



• Valorar al niño y adolescente en sus aspectos biológico, psíquico y social, como una 



persona con derechos y obligaciones en el marco de la familia y la comunidad.  



• Realizar el seguimiento del paciente pediátrico, junto a su familia, mediante una 



permanente comunicación enfatizando la importancia de la promoción y prevención de 



la salud. 



• Resolver las situaciones originadas a partir de las enfermedades más frecuentes 



asumiendo las decisiones acerca del diagnóstico, tratamiento, interconsulta y 



seguimiento de cada paciente. 



• Identificar los fenómenos epidemiológicos y fisiopatológicos de las enfermedades 



utilizando técnicas y estrategias en los tres niveles de atención. 



• Aplicar habilidades clínicas y comunicacionales requeridas en las áreas ambulatoria, 



hospitalaria tanto general como específica, además de urgencias, a los fines de 



realizar una evaluación integral del paciente y su entorno.  



• Aplicar destrezas y habilidades indispensables para la realización de los 



procedimientos que se requieren para el diagnóstico y tratamiento de un paciente 



pediátrico incorporando la capacidad de liderar y trabajar en equipo y determinando la 



oportunidad de recurrir a la consulta especializada. 
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• Asumir responsablemente la problemática social generada por la relación costo-



beneficio en las acciones médicas siempre enmarcadas en las reglamentaciones y 



legislaciones vigentes. 



• Asumir una actitud favorable hacia la actualización permanente y el autoaprendizaje, 



uso adecuado de la tecnología, seleccionando críticamente las evidencias científicas 



obtenidas de fuentes confiables. 



• Desarrollar interés para buscar, indagar e investigar en las distintas áreas del accionar 



pediátrico considerando el contexto epidemiológico local.  



 



4. REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA 



 



Las condiciones y mecanismos de admisión están especificados según Reglamento vigente 



para las Carreras de Especialización de la FCM – UNC. 



• Poseer Título habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida 



por el Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera (de países que 



tengan convenio con la República Argentina), para lo cual deberá tener revalidado o 



convalidado su título profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los 



requisitos exigidos para matricularse. 



• Matrícula profesional. 



• Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal 



de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones 



universitarias en la Universidad de origen. 



• Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de trabajo al 



día. 



• Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 



(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 



• Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especialización de la 



FCM – UNC. 



 



5. ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



El Plan de Estudios de la Carrera se enmarca según Reglamento vigente para las Carreras 



de Especialización de la FCM - UNC.  



Su diseño programático es de 3 años de duración con una carga horaria total 7.866 h carga 



horaria teóricas 1.540 h, carga horaria prácticas 6.326 h. Se estructura mediante espacios 



curriculares teóricos y prácticos a partir de un marco de referencia común para los diferentes 



Centros Formadores de la especialización e incluye en su duración la elaboración de un 



Trabajo Final Integrador. Además, incluye actividades asistenciales con pacientes, así como 



población sana (comunidad) y escenarios de simulación clínica.  



Los contenidos han sido seleccionados sobre los fundamentos de la Pediatría como disciplina 



científica, desde una concepción basada en el paradigma por “curso de vida” del ser humano 



(modelo eco-bio-desarrollo). Los principales ejes temáticos recorren las etapas de la vida en 



crecimiento y desarrollo (perinatal, lactante, pre-escolar, escolar y adolescencia), 



incorporando la etapa pre-concepcional y la interacción del ambiente y la familia en el proceso 



salud-enfermedad.  
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El Plan de Estudios se organiza en asignaturas y cursos complementarios. Los contenidos 



teóricos se articulan y dan soporte a las actividades teórico-prácticas desarrolladas en los 



Centros Formadores. La propuesta incluye contenidos y actividades de simulación clínica 



(habilidades técnicas y no técnicas). 



Las guardias se incluyen en la carga horaria práctica, serán 6 guardias mensuales de 12 h 



cada una; un total de 792 horas por año. 



 



6. CUADRO CARGA HORARIA  



PRIMER AÑO 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Carga 



horaria 



teórica 



 



Carga horaria práctica Carga 



horaria 



total 
 



Asistencial 



 



Guardias 



PEDIATRÍA 



AMBULATORIA I 



  Semestral 235 655 



 



396  



 



2572 



 
CLÍNICA PEDIÁTRICA I Semestral 235 655 396 



 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



BÚSQUEDA 



BIBLIOGRÁFICA Y DE 



INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA  



1 semana 20 



 



 



 



 



 



- 



 



20 



 490 2.102  2.592 



 



SEGUNDO AÑO 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Carga 



horaria 



teórica 



 



Carga horaria práctica Carga 



horaria 



total 



 



Asistencial 



 



Guardias 



PEDIATRÍA 



AMBULATORIA II 



Cuatrimestral 155  440 



 



264 



 



 



 
2577 



 



 



CLÍNICA  



PEDIÁTRICA II 



Cuatrimestral 155 440 



 



264 



PERINATOLOGÍA Cuatrimestral 155 440 264 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



BIOESTADÍSTICA I 



1 semana 



 



20  



- 



20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



METODOLOGÍA 



DE LA INVESTIGACIÓN I 



1 semana 20  



- 



20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



EPIDEMIOLOGÍA  



1 semana 



 



20  



- 



20 



 



 525  2.112  2.637 
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TERCER AÑO 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Carga 



horaria 



teórica 



 



Carga horaria práctica Carga 



horaria 



total 



 



Asistencial 



 



Guardias 



PEDIATRÍA 



AMBULATORIA III 



Cuatrimestral 155 440 



 



264 



 



 



 



2577 



 



 



CLÍNICA 



PEDIÁTRICA III 



Cuatrimestral 155 440 264 



 



EMERGENCIAS Y 



CUIDADOS CRÍTICOS 



Cuatrimestral 155 440 264 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



BIOESTADÍSTICA II 



 



1 semana 



 



20 



 



- 



 



20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



METODOLOGÍA DE LA  



INVESTIGACIÓN II 



 



1 semana 



 



 



20 



 



 



 



- 



 



 



20 



CURSO 



COMPLEMENTARIO: 



BIOÉTICA Y 



DEONTOLOGÍA PARA 



PROFESIONALES DE LA 



SALUD 



1 semana 20 - 20 



TRABAJO FINAL 



INTEGRADOR 



- - - 0 



 525 2.112  2.637 



 



Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria 



práctica total y serán de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por año. 



 



 DISTRIBUCIÓN SEGÚN ACTIVIDADES HORAS 



Carga horaria total 7.866 



Actividades prácticas  6.326 



Actividades teóricas  1.540 



 



7. METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: Las actividades que el estudiante debe cumplir 



durante su formación se organizan en función del tiempo semanal sugerido por el marco de 



referencia nacional y aprobado en la reglamentación vigente.  



Su distribución comprende: 



• Actividades teórico-prácticas  



• Actividad práctica asistencial y de simulación clínica. 



• Extensión (divulgación, vinculación y/o transferencia) 



• Investigación  



 



ACTIVIDADES TEÓRICAS/TEÓRICO-PRÁCTICAS  



La formación teórica de las asignaturas incluye presentaciones, clases audiovisuales, 



revisiones bibliográficas y lecturas recomendadas en este plan de estudios, actividades de 
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autoaprendizaje y de construcción de a pares, resolución de casos, glosarios, foros de 



discusión y evaluaciones teóricas (conceptuales y procedimentales). Además, se proponen 



actividades para desarrollar en ámbitos de cada centro formador: sala de internación, aula, 



biblioteca, entre otros. Incluyen clases expositivas, talleres, ateneos, lecturas y reuniones 



bibliográficas, resolución de problemas y de casos clínicos, anátomo-clínicos, búsqueda 



supervisada de información, revistas de sala, pases de sala, tutorías individuales o grupales, 



entre otras. 



 



ACTIVIDADES PRÁCTICAS 



Durante el transcurso de la formación, los estudiantes participan en actividades prácticas que 



exigen el desarrollo de competencias técnicas, tanto invasivas como no invasivas. Estas 



actividades se llevan a cabo bajo la supervisión constante de los docentes, fomentando 



progresivamente la autonomía del estudiante a medida que avanza en el plan de estudios 



establecido. Inicialmente, muchas de estas actividades se realizan mediante simulaciones, 



para luego, cuando se cumplen los criterios de competencia, ser ejecutadas bajo supervisión 



directa en contextos reales. La totalidad de estas actividades se encuentra detallada en el 



presente plan de estudios y se documentan en el portafolio individual del estudiante. 



 



Las actividades prácticas se detallan en cada Asignatura del Plan de estudios y 



comprenden: 



• Actividad asistencial. Individual y en equipo interprofesional, acompañados por un 



referente asistencial y supervisadas por el responsable docente de cada Unidad de 



Práctica; contempla la adquisición de autonomía y responsabilidades crecientes de 



acuerdo a los progresos en su formación pediátrica (año de cursado) y desempeño.  



• Actividad práctica mediante simulaciones. Por medio del uso de situaciones 



simuladas el alumno adquiere competencias prácticas tanto en el área comunicacional 



como de desempeño en emergencia, reanimación cardiorrespiratoria básica y 



avanzada; prácticas invasivas habituales (venopunción, colocación de sondas y 



catéteres, punción medular, intubación, punción pleural, lumbar y vesical, etc.) y no 



invasivas (habilidades técnicas). Las actividades de simulación clínica se llevan a cabo 



en un Centro de Simulación. En este espacio, se desarrollan escenarios de simulación 



con una escala creciente de complejidad, permitiendo la progresión en el nivel de 



desafío y realismo, según el año de la carrera. El centro cuenta con pacientes 



estandarizados (simulados e híbridos); además, se fomenta el entrenamiento en 



habilidades comunicacionales y toma de decisiones clínicas. Se desarrollan diversas 



actividades, incluyendo: entrenamiento en habilidades técnicas y procedimientos 



básicos y avanzados, simulación de casos clínicos, simulación de emergencias y 



trabajo en equipo; de manera transversal se desarrollan habilidades no técnicas o de 



empoderamiento y capacitación en seguridad del paciente. Esta actividad incluye la 



evaluación de competencias mediante simulación basada en escenarios clínicos, con 



identificación y prevención de errores médicos, uso de listas de verificación y análisis 



de eventos adversos. Las mismas son registradas en bitácora personal y en el 



portafolio institucional. 



Cada Centro Formador organiza diferentes Unidades de Práctica que incluyen los principales 



servicios o ámbitos donde se desarrolla la Pediatría:  
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• Internación: salas de internación pediátrica en cuidados mínimos, intermedios (UCI) 



e Intensivos (UTI) y servicios de Neonatología (incluye Cuidados Obstétricos, Unidad 



Perinatología, y Neonatología). 



• Pediatría Ambulatoria: Centros de salud, vacunatorios, consultorios externos 



pediátricos y de especialidades pediátricas (incluye consultorio de adolescencia y/o 



ginecología infanto-juvenil, consultorio de seguimiento de enfermedades crónicas, 



quirúrgicos, entre otros).  



• Servicios de Emergencia (emergencia/guardia hospitalaria) 



 



Ámbitos de desarrollo de actividades prácticas: 



 



ASIGNATURA ÁMBITO DE DESARROLLO 



PRIMER AÑO 



PEDIATRÍA AMBULATORIA I 



 



CENTRO DE SALUD- VACUNATORIO/ 



GUARDIA/EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 



(semestral) 



CLÍNICA PEDIÁTRICA I SALA DE INTERNACIÓN  



DE CUIDADOS MÍNIMOS (semestral) 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA 



BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN BIOMÉDICA 



SGCS (1 semana) * 



CURSO COMPLEMENTARIO: INGLÉS SGCS (semestral)* 



SEGUNDO AÑO 



PERINATOLOGÍA  SERVICIO 



DE NEONATOLOGÍA (cuatrimestral) 



PEDIATRÍA  



AMBULATORIA II  



CONSULTORIO EXTERNO/GUARDIA 



CENTRO DE SALUD (cuatrimestral) 



CLÍNICA PEDIÁTRICA II SALA CUIDADOS MÍNIMOS-INTERMEDIOS-



ONCOHEMATOLOGÍA (cuatrimestral) 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA I SGCS (1 semana) * 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE 



LA INVESTIGACIÓN I 



SGCS (1 semana) * 



CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGÍA  SGCS (1 semana) * 



TERCER AÑO 



PEDIATRÍA AMBULATORIA III  CENTRO DE SALUD/ 



CONSULTORIOS Y DE ESPECIALIDADES 



(cuatrimestral) 



CLÍNICA PEDIÁTRICA III  SALAS DE INTERNACIÓN (bimestral)  



EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRÍTICOS SALA DE EMERGENCIAS Y UNIDAD DE 



CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 



(UTI) (cuatrimestral) 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II  



 



SGCS (1 semana) * 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE 



LA 



INVESTIGACIÓN II 



SGCS (1 semana) * 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y 



DEONTOLOGÍA PARA PROFESIONALES DE LA 



SALUD 



SGCS (1 semana) * 
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*Nota: los cursos complementarios están sujetos a disponibilidad y fecha propuesta por la SGCS 



 



ACTIVIDAD DE EXTENSIÓN: incluye participación en actividades de divulgación, 



transferencia y/o vinculación en población rural, ámbitos particulares de promoción de la salud 



y/o comunidad en general (centros comunitarios, clubes, escuelas, etc.)  



 



INVESTIGACIÓN 



La capacitación en metodología de la investigación incluye actividades teóricas (cursos 



complementarios ofrecidos por la SGCS) y prácticas. Para el desarrollo de trabajos de 



investigación el estudiante puede incorporarse a las líneas de trabajo de los diferentes equipos 



de investigación y/o servicios hospitalarios. Las actividades de búsqueda bibliográfica y 



análisis crítico de la literatura científica, así como la orientación para confeccionar los textos 



académico-científicos (revisión narrativa, protocolo, trabajo final, reporte de caso), son 



supervisadas por profesionales miembros del Comité de capacitación y docencia o 



equivalente y/o docentes de la Carrera.  



 



LISTA DE PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS PEDIÁTRICAS 



Todos los estudiantes deben realizar las siguientes técnicas y procedimientos (con pacientes 



reales y/o simulados) registrando su praxis en la ficha individual al finalizar el cursado (firmada 



por tutor o supervisor). Incluye un número mínimo de realizaciones para adquirir la destreza 



(o logro obtenido/acreditado mediante simulación). Las prácticas deben quedar registradas en 



el portfolio individual. 



 



Procedimiento Ámbito de práctica Número 



mínimo 



      PRIMER AÑO 



1. Lavado de manos y técnicas asépticas  Todos 10 



2. Medición de la presión arterial según edades.  Todos 10 



3. Técnicas antropométricas  Todos 10 



4. Otoscopia  Todos 30 



5. Oftalmoscopia (reflejo rojo) Todos 30 



6. Toma de material (faringe, vulva y materia fecal)  Todos 10 



7. Oximetría Todos 10 



8. Determinación de glucemia por tira reactiva  Todos 5 



9. Sondaje vesical /uretral  Todos 5 



10. Punción venosa para muestras de sangre Todos 10* 



11. Canalización venosa periférica Todas 10* 



12. Dígito punción para dosaje de gases capilares Todas 5 



13. Punción lumbar Edad pediátrica 5* 



14. Colocación de sonda naso y orogástrica Todas 5* 



15. Terapia inhalatoria (Aerosol/polvo seco). Todas 10 



16. Reanimación cardiopulmonar básica y ventilación con 



máscara 



Todas simulación 



SEGUNDO AÑO 



1. Examen visual con optotipos y Cover test  Consultorio 10 



2. Fondo de ojo  Todos 5 



3. Obtención de hemocultivo y retro hemocultivo Cuidados Mínimos e 



Intermedios 



10 
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4. Punción pleural Cuidados Mínimos e 



Intermedios 



3* 



5. Cuidados de catéter Cuidados Mínimos e 



Intermedios 



10 



6. Técnica de ventilación (bolsa / mascarilla).  Cuidados Mínimos e 



Intermedios 



10* 



7. Armado y colocación de Ventilación no invasiva y alto 



flujo 



Cuidados intermedios 5* 



8. Cuidado del tubo de traqueotomía y sustitución Cuidados intermedios 3 



9. Reanimación cardiopulmonar básico (RCP) Cuidados mínimos e 



intermedios 



5* 



10. Recepción de Recién nacido  Neonatología. 20 



11. Obtención de sangre de talón para pesquisa neonatal Neonatología 5 



12. Colocación de vacunas, verificación y registro en 



carné de inmunizaciones e interpretación de PPD. 



Neonatología 10 



13. Reanimación cardiopulmonar básica neonatal  Neonatología 10* 



14. Participación en RCP avanzada neonatal  Neonatología 5* 



15. Cateterización de la arteria y vena umbilical  Neonatología. 3 



16. Punción vesical suprapúbica  Neonatología. 5* 



17.      Intubación endotraqueal en recién nacidos  Neonatología 5* 



18. Colocación de luminoterapia Neonatología 5 



19. Participación en exanguíneo transfusión neonatal Neonatología 3 



TERCER AÑO 



1. Reanimación cardiopulmonar básica y avanzada  UTIP y Emergencias simulación 



2. Acceso intraóseo en la reanimación cardiopulmonar.  Emergencias simulación 



3. Punción arterial para el análisis de gases en sangre.  UTIP 3 



4. Monitoreo de la presión venosa central e intra-



craneana 



UTIP simulación 



5. Intubación endotraqueal en todas las edades 



pediátricas  



UTIP, 



anestesia/Emergencia 



simulación 



6. Electrocardiograma (realizar y evaluar)  Sala/emergencia /UTIP 10 



7. Ventilación mecánica y ventilación con presión 



positiva continua (CPAP)  



UTIP 5 



8. Cura plana y suturas simples Emergencias 5* 



9. Maniobras básicas de estabilización traumatológicas  Emergencias 5 



10. Extracción de cuerpo extraño  Emergencia 3* 



11. Lavados oculares en la emergencia Emergencia 3 



12. Lavado gástrico diagnóstico y terapéutico Emergencia 3 



13. Taponamiento nasal anterior Emergencia 3 



 *Son las habilidades prácticas necesarias para realizar los procedimientos que podrán ser acreditadas 



mediante simulación. 



 



8. SISTEMA DE EVALUACIÓN  



La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y 



valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la 



formación.  



De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de 



Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente manera: 
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evaluación parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma 



sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes 



de estudio correspondientes. 



 



Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro 



de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de evaluación, 



permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año por los estudiantes, 



evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, científicas, 



de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios 



para la formación de los estudiantes. 



Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el 



Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en fecha a 



decidir por el director de Centro Formador. 



 



Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 



Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo, y serán fiscalizadas 



por la SGCS- FCM-UNC. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad oral 



y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de opción 



múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el alumno 



deberá contestar el 70 % correctamente. 



La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 



En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de formación 



(portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico para cada año de 



formación, según Reglamento vigente para las Carreras de Especialización de la FCM – UNC 



que establece que “En el curso de la Carrera de Especialización, el estudiante deberá efectuar 



un Trabajo Científico individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formará parte 



de la evaluación final integradora, cuyos avances se evaluarán anualmente”. 



Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho a 2 



(dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 



especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes 



al examen promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. Transcurrido este 



plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la carrera. 



 



Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 



competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 



En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderá: 



Examen teórico-práctico. La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo 



Académico de la especialización consensuarán las competencias que formarán parte de la 



Evaluación final Integradora, a partir de la observación y análisis de casos clínicos adecuados 



a las exigencias teóricas y prácticas de la especialización. 



Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la SGCS-FCM la 



posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se fijará un 



plazo máximo de hasta dos años. 



 



Trabajo Final Integrador: El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte de la 



Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el examen teórico-
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práctico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la 



Especialización. 



Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 



Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 



Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 



Consejo Académico de la Especialización. La SGCS-FCM fijará el cronograma de los 



exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la 



normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático Universitario 



SIU GUARANÍ. 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 



mínima de aprobación. 



 



9. SEGUIMIENTO CURRICULAR 



La SGCS arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la 



formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la 



especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 



información. Este seguimiento supondrá: 



a.    Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular 



propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será realizada por el Consejo 



Académico de cada especialización a partir de los informes que elaboren los docentes de la 



carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos teóricos y las actividades 



prácticas. Cada Consejo deberá elevar un informe escrito a la SGCS anualmente.  



b.    Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan 



encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente. 



Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración del proyecto educativo (en 



cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, 



la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoración del 



docente (en cuanto a experticia y exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo de la 



actividad, bibliografía propuesta) valoración de la interacción docente-discente (en cuanto si 



el docente favoreció la participación y la discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de 



los juicios y opiniones de los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones 



interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron abiertas 



y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material 



complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) 



y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación en la carrera); aspectos 



que se cuantifican a través de una escala de Likert. 



 



c.    Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar 



el trámite administrativo para obtener el Título deben completar digitalmente la encuesta SIU-



KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 años, se valorará la inserción laboral de los 



graduados, relación con la universidad, e interés por la formación permanente a través de 



encuestas desde la SGCS. 
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10. ASIGNATURAS 



PRIMER AÑO 



 



COMPETENCIAS MÍNIMAS A ALCANZAR AL FINALIZAR PRIMER AÑO 



  



Al finalizar el cursado de 1° año se espera que el estudiante sea capaz de:  



 



1. Establecer una adecuada comunicación y relación médico paciente con el niño y su 



familia tanto en el ámbito ambulatorio como en sala de internación de cuidados mínimos. 



2. Confeccionar historias clínicas, realizar anamnesis y examen semiológico sistemático 



en el lactante, niño y adolescente referidos a la atención ambulatoria y hospitalaria. 



3. Conocer y evaluar la dinámica del crecimiento y desarrollo del niño en sus diferentes 



etapas identificando situaciones de riesgo y alteraciones.  



4. Evaluar el estado nutricional del paciente y elaborar estrategias adecuadas de 



alimentación 



5. Conocer el calendario nacional de vacunas y verificar su cumplimiento acorde a la 



edad del paciente y situación de riesgo.  



6. Profundizar sobre la dinámica familiar reconocer sus crisis normales y patológicas. 



7. Llevar a cabo acciones elementales de prevención de acuerdo a riesgos y 



epidemiología local. 



8. Conocer las principales causas de morbimortalidad infantil y materna en nuestro 



medio, así como los planes de acción implementados para reducirlas. 



9. Pesquisar sobre las condiciones sociales y ambientales en que se desenvuelve el niño 



y su familia, detectando tempranamente factores de riesgo de lesiones intencionales y no 



intencionales. 



10. Incorporar los conceptos de la estrategia Atención Integrada a las Enfermedades 



Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en la consulta pediátrica del control de salud. 



11. Detectar oportunamente las patologías prevalentes acorde a las etapas de la vida y 



establecer el tratamiento adecuado de las patologías más frecuentes ambulatorias y 



hospitalarias en sala de cuidados mínimos. 



12. Reconocer la gravedad del paciente de acuerdo a su situación resolviendo inicialmente 



las situaciones de emergencias en sala de cuidados mínimos y en consulta ambulatoria. 



13. Conocer la epidemiología de las lesiones no intencionales y las posibles medidas de 



prevención desde la consulta pediátrica y mediante acciones de salud pública. 



14. Reconocer situaciones de emergencias y urgencias en pediatría y conocer protocolos 



de trabajo estandarizados para cada una. 



15. Implementar un abordaje organizado que incluya la evaluación, resucitación y 



estabilización del paciente politraumatizado, así como aquellas medidas de atención médica 



definitiva y destino final de derivación. 



16. Conocer los procedimientos para el manejo inicial del paciente con shock 



hipovolémico, trauma eléctrico, trauma térmico (quemado) y por sumersión, así como posibles 



medidas de prevención. 



17. Reconocer y formular diagnóstico de los principales síndromes que requieren 



internación incluyendo manejo del medio interno, trastornos del aparato nefro urinario, 



respiratorio y digestivo. 



18. Aplicar los procedimientos algorítmicos de acuerdo a las hipótesis diagnósticas con 



utilización racional de los exámenes complementarios en sala de internación. 
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19. Resumir y exponer la condición clínica del paciente internado y ser capaz de trabajar 



en equipo interdisciplinario.  



20. Interpretar textos científicos en idioma inglés 



21. Realizar búsqueda de información científica completa y actualizada en fuentes 



confiables y conocer las bases del análisis crítico de la literatura médica 



22. Redactar un trabajo de revisión narrativo, un reporte de caso y/o un protocolo de 



investigación. 



 



PEDIATRÍA AMBULATORIA I 



 



Contenidos 



Unidad 1: CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL Y SUS TRASTORNOS. Crecimiento 



y desarrollo físico normal en las diferentes etapas de la vida. Factores que determinan las 



etapas de desarrollo y sus variaciones. Evaluación de crecimiento somático. Tablas de 



referencia descriptiva y prescriptiva. Antropometría. Percentiles, tablas, velocidad de 



crecimiento, puntaje Z, Índice de masa corporal, maduración ósea. Dentición normal. Cierre 



de fontanelas y suturas. Desarrollo puberal normal. Principales alteraciones del crecimiento y 



desarrollo físico. Falla de crecimiento y crecimiento en exceso. Talla baja. Diagnósticos 



diferenciales. Estudio y manejo del niño con alteraciones del crecimiento. Medidas de 



prevención y seguimiento de niños y adolescentes normales y con trastornos del crecimiento. 



Desarrollo del lactante y preescolar. Reflejos arcaicos, adquisición de funciones. Motricidad, 



lenguaje. Hitos madurativos según etapas. Valoración integral del desarrollo individual y 



social. Familia, socialización y vínculos. Estimulación Temprana. Desarrollo psicológico y 



cognitivo del lactante y preescolar. Identificación de trastornos y derivación oportuna. 



Integración en el equipo de salud.  



 



Unidad 2: NUTRICIÓN Y SUS TRASTORNOS. Fisiología de la alimentación. Lactancia 



materna. Técnicas de la lactancia. Beneficios nutricionales para el niño. Composición de la 



leche materna. Comparación con la leche de vaca. Contraindicaciones absolutas y relativas 



de la alimentación con pecho materno. Recomendaciones para una lactancia 



exitosa. Importancia de la nutrición infantil en el desarrollo y complicaciones en la edad adulta. 



Fisiología de los procesos de digestión y absorción de nutrientes. Requerimientos calóricos y 



nutricionales en el lactante y preescolar. Lípidos, hidratos de carbono, proteínas en la nutrición 



infantil. Vitaminas liposolubles e hidrosolubles, fibras y elementos traza en la alimentación del 



niño. Alimentación artificial y complementaria en el lactante. Composición. Dilución. 



Introducción de semisólidos y sólidos en la dieta habitual del lactante. Conducta alimentaria. 



Hábitos dietéticos y ambiente familiar. Trastornos de la nutrición. Desnutrición y malnutrición. 



Valoración nutricional. Enfermedades carenciales frecuentes. Recuperación nutricional 



enteral y parenteral. Vías de administración: sonda nasogástrica, tras pilórica, gastrostomía, 



etc. Fórmulas para alimentación enteral. Alimentación parenteral total. Indicaciones. 



Determinación de requerimientos. Complicaciones. Nutrición en situaciones especiales: 



enfermedad celíaca, fibrosis quística, insuficiencia renal, diabetes mellitus, etc. Sobrepeso y 



Obesidad. Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad. Diagnóstico, cuadro clínico, 



complicaciones. Síndrome metabólico. Prevención y manejo integral del niño y adolescente 



con obesidad. 
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Unidad 3: MORTALIDAD INFANTIL Y ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 



INFANCIA. Mortalidad Infantil y materna. Epidemiología. Campo de la pediatría. El pediatra 



ecólogo de la familia y médico de cabecera del niño y adolescente. Ciclo vital. Niveles de 



atención. Tipos de intervención. Control de Salud. Detección oportuna de patologías según 



edades. Concepto de Screening o Tamizaje de enfermedades. Identificación de 



enfermedades graves en el consultorio. Relación médico-paciente en pediatría. 



Inmunizaciones. Bases inmunológicas de las vacunas. Concepto de memoria inmunológica. 



Epidemiología de las Enfermedades inmunoprevenibles. Conservación, manipulación y 



técnica de administración de vacunas. Aplicaciones conjuntas. Intervalo de administración 



entre vacunas y otros productos inmunobiológicos. Contraindicaciones. Vacunas incluidas en 



el calendario nacional de vacunación. Vacunación en situaciones especiales. Infecciones 



Respiratorias Agudas. IRA altas y bajas. Uso racional de recursos en enfermedades 



respiratorias prevalentes. Estrategia AIEPI. Enfermedades Prevalentes en el lactante y 



preescolar. Signos generales de peligro. El niño con diarrea aguda. El niño con fiebre. El niño 



con Tos o dificultad para respirar. La fiebre como motivo de consulta frecuente. Enfermedades 



exantemáticas frecuentes. Enfermedades parasitarias frecuentes. 



 



Unidad 4. PREVENCIÓN Y MANEJO EN LA EMERGENCIA DE LESIONES NO 



INTENCIONALES. Epidemiología. Muerte súbita del lactante. Mobiliario seguro. Seguridad 



en el hogar. Prevención de lesiones en el hogar y en la vía pública. Rol del pediatra. Medidas 



de Salud pública para la prevención de lesiones. Politrauma, traumatismo de cráneo, tórax y 



abdomen. El paciente con injuria eléctrica y térmica, injuria por sumersión. Evaluación y 



atención inicial del paciente politraumatizado en Pediatría. Traslado de pacientes críticos. 



Reanimación cardiopulmonar básica en pediatría y manejo del shock hipovolémico.  



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



Las actividades prácticas incluyen atención diaria supervisada de pacientes pediátricos que 



concurren a control de niño sano en Atención Primaria de la Salud (APS) y/o consultorios 



externos, sala de emergencias, consulta pediátrica ambulatoria y vacunatorio. 



 



Actividades Prácticas: 



1. Confección de la historia clínica de la atención ambulatoria del niño que concurre para 



primer control de salud: anamnesis (antecedentes familiares y perinatal); examen físico por 



órganos y sistemas desde la primera semana de vida (maniobras semiológicas propias para 



cada edad). 



2. Mediciones antropométricas. Técnica. Utilización de Tablas y gráficos de referencia. 



Obtención de índices antropométricos. Diagnóstico antropométrico. Cálculo de velocidad de 



crecimiento y talla blanco genética. Diagnóstico de talla baja y alta. 



3. Evaluación de los signos vitales obtenidos y comparación con los valores normales 



para la edad del paciente. Realización examen físico completo del paciente y registro en la 



historia clínica. 



4. Reconocimiento de eventos puberales normales y patológicos y derivación al 



especialista.  



5. Valoración de las diferentes áreas del desarrollo psicomotor (motricidad fina y gruesa, 



lenguaje, socioemocional, cognitivo y función ejecutiva) reconociendo los logros según edad. 



Implementación de maniobras y/o técnicas adecuadas para valorar el desarrollo psicomotor. 





https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/mod/book/view.php?id=128384
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6. Evaluación de la situación familiar del niño, informando a los padres sobre las crisis 



normales que atravesará el niño y orientando para la resolución de problemas familiares. 



7. Seguimiento longitudinal del paciente y su familia (control de niño sano).  



8. Identificación de lactante con riesgo de presentar trastornos o retrasos del crecimiento 



y/o del neurodesarrollo y solicitud de estudios complementarios en el niño con trastornos del 



crecimiento y desarrollo. Derivación oportuna al especialista. 



9. Promoción de lactancia materna. Relevamiento de pautas culturales en relación a 



hábitos alimentarios. Cálculo de aporte calórico y aportes hídricos según edad. Indicación de 



alimentación complementaria teniendo en cuenta la maduración neurológica y a las 



características culturales y económicas de la familia. 



10. Diagnóstico de sobrepeso y obesidad. Solicitud de métodos complementarios. 



Diagnóstico de síndrome metabólico. Trabajo en conjunto con otros profesionales del equipo 



de salud (nutricionista, psicólogo). Orientación y consejería a la familia sobre pautas de 



prevención de obesidad o malnutrición. 



11. Diagnóstico de enfermedades carenciales y pautas de prevención y tratamiento de 



anemia y raquitismo (Hierro y vitamina D)  



12. Valoración del estado de inmunización del paciente. Prescripción de inmunizaciones 



según la edad, las recomendaciones nacionales y los antecedentes del paciente. Colocación 



de vacunas (intramuscular, subcutánea, intradérmica, oral).  



13. Verificación de vacunas correspondientes al calendario oficial según edad y trabajo 



conjunto con otros profesionales del equipo de salud (enfermera y obstetra) para reducir las 



oportunidades perdidas en vacunas 



14. Indicación de medidas epidemiológicas básicas: contactos de individuos con 



enfermedades infectocontagiosas prevalentes.  



15. Dar pautas a la familia para prevención de accidentes en el hogar y la escuela. Pautas 



de sueño seguro. Uso del chupete. Andador. Traumatismos y quemaduras. 



16. Diagnóstico y tratamiento de enfermedades prevalentes: infecciones respiratorias 



agudas Bajas, Infecciones respiratorias altas, exantemáticas y diarreas agudas, fiebre sin 



foco. Reconocimiento de criterios de gravedad y derivación a centro de 2° o 3° nivel de 



atención, según corresponda. Realización de ficha de referencia/contra referencia para 



derivación del paciente.  



17. Identificación de situaciones de urgencia/emergencia en edades pediátricas. Trabajo 



en equipo. Derivación oportuna. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  



 



Bibliografía: 



• Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Pediatría. 21° Ed. Elsevier- 



Saunders. Barcelona. 2020. 



• Leal Quevedo Enrique. El Pediatra Eficiente. 7° Ed. 1° Panamericana. Buenos Aires. 



2013. 



• Paris, Sánchez, Beltramino, copto. Meneghello Pediatría. 6° Ed. Editorial Médica 



Panamericana. 2013 
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• Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pediatría. 3° Ed. Ediciones Journal. Buenos 



Aires. 201. 



 



Lecturas recomendadas Crecimiento y desarrollo  



✔ Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo. Subcomisiones, Comités y Grupos de 
Trabajo. La Sociedad Argentina de Pediatría actualiza las curvas de crecimiento de niñas y 
niños menores de 5 años. Arch Argent Pediatr 2008;106(5):462-467.  



✔ Manual para la vigilancia del desarrollo infantil en el menor de un año en el contexto 
de AIEPI. OMS/OPS. 2013. 



✔ Normas de vigilancia del desarrollo del Ministerio de Salud de la Nación. 2014. 
www.msal.gov.ar  



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Guía para la Evaluación del crecimiento físico (Libro 
verde). NUEVA EDICIÓN 2021. 



✔ Consenso SAP sobre valoración del desarrollo infantil. Arch Argent Pediatr 2017;115 
Supl 3: s53-s62 Comité de Crecimiento y Desarrollo. Guía para el seguimiento del desarrollo 
infantil en la práctica pediátrica. Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 3: s53-s62.  



✔ Aberdá Gilardón y col. LIBRO VIOLETA DE DESARROLLO INFANTIL. Sociedad 
Argentina de Pediatría. 1era Edición. Buenos Aires. 2023. ISBN: 978-987-3715-72-3 
 
Lecturas recomendadas Nutrición y sus trastornos 



✔ Cabrera V. Los mil días de oportunidad para intervenciones nutricionales. De la 
concepción a los dos años de vida. Arch Argent Pediatr 2012;110(4):311-317 



✔ Subcomisión DOHaD – SAP “Origen de la Salud y Enfermedad en el Curso de la Vida” 
– Sociedad Argentina de Pediatría. Concepto de Developmental Origins of Health and 
Disease: El ambiente en los primeros mil días de vida y su asociación con las enfermedades 
no transmisibles. Arch Argent Pediatr 2020;118(4): S118-S129.  



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Anemia ferropénica. Guía de diagnóstico y 



tratamiento. Arch Argent Pediatr 2017; Supl;3-54 



✔ Caballero Benjamín. Prevención de la obesidad en edad temprana. Arch Argent 



Pediatr 2012;110(6):497-502. Promoción de hábitos saludables en la infancia. 



✔ Durán P. Nutrición temprana y enfermedades en la edad adulta: acerca de la “hipótesis 



de Barker”. Arch.argent.pediatr 2004; 102(1):26-32. 



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Consenso de Obesidad. Arch Argent pediatr 2016 



✔ Solansa A. Alimentación de los niños. ¿Qué le pasa al pediatra? Arch Argent Pediatr 



2012;110(2):137-143  



✔ Guía de práctica clínica sobre alimentación complementaria para los niños y niñas 



menores de 2 años. MSAL 2021. www.minsal.gov.ar 



✔ Comité Nacional de Nutrición. Dietas vegetarianas en la infancia. Arch Argent Pediatr 



2020; 118(4): S130-S141. 



 



Lecturas recomendadas Mortalidad infantil y materna. Enfermedades prevalentes de la 



infancia 



✔ AIEPI OPS/OMS www.oms.org 



✔ Calendario nacional de vacunas. www.msal.gov.ar  



✔ Consenso sobre Enfermedades Regionales en Argentina 2013. www.msal.gov.ar  



✔ Consenso Diarrea aguda. SAP 2011.  



✔ Lineamientos para la aplicación de vacunas en huéspedes especiales. MSN. Ministerio 



de Salud www.msal.gov.ar 





http://www.msal.gov.ar/


https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/mod/resource/view.php?id=159552


http://www.minsal.gov.ar/


http://www.oms.org/


http://www.msal.gov.ar/


http://www.msal.gov.ar/
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✔ Mortalidad Infantil en Argentina. 3° revisión de muertes "reducibles". Arch Argent 



Pediatr 2015 



✔ Prevención y tratamiento de la diarrea. Ministerio de Salud de la Nación. 



www.msal.gov.ar  



✔ Revisión sobre Otitis Media Aguda. SAP 2012.  



✔ Revisión sobre Faringoamigdalitis. Comité de Infectología y Pediatría ambulatoria 



SAP.  



✔ Salud materna infanto-juvenil en cifras en Argentina. SAP-Unicef 2015.  



✔ Guía operativa para vacunación antipoliomeielítica (IPV). 2020. Min Salud. 



✔ Comité Nacional de Infectología. Actualización sobre vacunas: recomendaciones de 



2018. Arch Argent Pediatr 2019;117 Supl 2: S37-S119. 



✔ Recomendaciones para el uso de palivizumab. SAP. Archivos Argentinos de Pediatría 



2017. 



✔ Consenso de IRAB. Recomendaciones para el manejo de las infecciones respiratorias 



agudas bajas en el menor de 2 años. SAP 2021. 



✔ Actualizaciones sobre COVID-19 en pediatría. 



https://www.sap.org.ar/publicaciones/contenidos-extras/23/reuniones-y-documentos-con-



actualizacion-permanente-sobre-coronavirus-covid-19.html 



 



Lecturas recomendadas prevención y manejo de lesiones no intencionales  



✔ Consenso Mobiliario infantil seguro. SAP 2016. www.sap.org.ar 



✔ Consenso. Consideraciones sobre sueño seguro en el lactante. 2015. www.sap-



org.ar/consensos  



✔ Subcomisión de Lactancia Materna y Grupo de Trabajo de Muerte Súbita e Inesperada 



del Lactante. Colecho en el hogar, lactancia materna y muerte súbita del lactante. 



Recomendaciones para los profesionales de la salud. Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 5: 



S105-S110. 



✔ Consenso de Reanimación Cardio-pulmonar. SAP 2013. Arch Argent Pediatr 2013; 



110:37-45 



✔ Manual de Prevención de lesiones. Sociedad Argentina de Pediatría Tercera edición, 



septiembre de 2012. www.sap.org.ar/consensos 



✔ Consenso sobre el traslado de niños críticamente enfermos. SAP Arch Argent Pediatr 



2019;117 Supl 1:S1-S23 



✔ Aproximación y estabilización inicial del niño enfermo o accidentado. Triángulo de 



evaluación pediátrica. ABCDE. SEUP.2019. 



✔ Consenso nacional sobre prevención del ahogamiento SAP. Parte I. Arch Argent 



Pediatr 2009; 107(3):271-276.  



✔ Consenso nacional sobre prevención del ahogamiento SAP. Parte II. Arch Argent 



Pediatr 2009; 107(4):362-368.  



 



  



CLÍNICA PEDIÁTRICA I 



 



Contenidos: 



Unidad 1: MEDIO INTERNO Y SUS TRASTORNOS. Medio interno normal. Medio interno. 



Requerimientos diarios y regulación de los líquidos y electrolitos. Metabolismo fosfocálcico 





http://www.msal.gov.ar/


https://www.sap.org.ar/publicaciones/contenidos-extras/23/reuniones-y-documentos-con-actualizacion-permanente-sobre-coronavirus-covid-19.html


https://www.sap.org.ar/publicaciones/contenidos-extras/23/reuniones-y-documentos-con-actualizacion-permanente-sobre-coronavirus-covid-19.html


http://www.sap.org.ar/consensos
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normal y principales alteraciones en pediatría. Deshidratación. Tipos de deshidratación. 



Planes de hidratación en situaciones frecuentes. Shock hipovolémico. Equilibrio ácido-básico. 



Regulación del equilibrio ácido-básico en el organismo. Principales alteraciones. Cetoacidosis 



diabética. Alteraciones de los líquidos. Sobrehidratación. Cuadros frecuentes de 



sobrehidratación en pediatría. Inadecuada secreción de hormona antidiurética. Edemas en 



pediatría 



 



Unidad 2: APARATO GENITOURINARIO Y SUS TRASTORNOS. El sistema Urinario. 



Fisiología del aparato urinario. El riñón normal. Desarrollo, estructura y funciones. Maduración 



del acto miccional. Incontinencia urinaria y Enuresis. Manifestaciones clínicas y 



grandes síndromes clínicos renales. Hematuria. Síndrome Nefrítico. Proteinuria. Síndrome 



Nefrótico. Indicación e interpretación de biopsia renal. Glomerulopatías. Malformaciones 



congénitas y enfermedades de las vías urinarias. Tubulopatías uropatía obstructiva, Reflujo 



vésico ureteral. Infección Urinaria alta y baja. Secuencia de estudios complementarios de 



diagnóstico. Litiasis renal. Fimosis. Trastornos de la uretra y anomalía del contenido 



escrotal. Insuficiencia Renal. Insuficiencia renal aguda y crónica. Síndrome Urémico 



hemolítico. Diálisis Peritoneal. Traumatismo renal. Tumores renales 



 



Unidad 3: APARATO RESPIRATORIO Y SUS TRASTORNOS. El aparato respiratorio. 



Crecimiento y desarrollo normal y malformaciones congénitas. Mecanismos de defensa, 



microbioma pulmonar. Fisiología respiratoria. Radiología normal de tórax en el paciente 



pediátrico. Fisiología respiratoria. Radiología normal de tórax y patrones radiológicos en el 



paciente pediátrico. Métodos complementarios de diagnóstico. Valoración de la función 



pulmonar. Saturometría. Patologías obstructivas de la vía aérea. Lactante sibilante y asma. 



Diagnósticos diferenciales. Exacerbación de asma. Manejo de las crisis en el hogar o en la 



escuela. Aerosolterapia. Enfermedad pulmonar crónica y recurrente. Tuberculosis. Manejo del 



paciente con tos aguda y crónica. Enfermedad Pulmonar Crónica Post infecciosa (EPCPI). 



Hipoxemia crónica. Tuberculosis en pediatría. Enfermedades de resolución quirúrgica del 



tórax. Empiema en pediatría. Neumonía recurrente. Malformaciones congénitas de las vías 



respiratorias y el pulmón. 



 



Unidad 4: APARATO DIGESTIVO Y SUS TRASTORNOS. El aparato digestivo y sus etapas 



madurativas. Constipación. Incontinencia fecal. Estudios complementarios de diagnóstico. 



Dolor abdominal recurrente. Trastornos frecuentes en aparato digestivo. Reflujo 



gastroesofágico Alergia alimentaria. Enfermedad Celiaca. Diarrea crónica. Trastornos 



hepáticos, de vías biliares y páncreas. Síndrome de mala absorción. Diagnósticos 



diferenciales. Fibrosis Quística. Patologías digestivas de resolución clínico-quirúrgica. Atresia 



esofágica. Hipertrofia de píloro. Abdomen agudo médico y quirúrgico. Vómitos. Hemorragia 



digestiva. Ingestión de cáusticos, cuerpo extraño en vía digestiva. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



Las actividades prácticas incluyen atención diaria supervisada de pacientes sala de intención 



pediátrica con cuidados mínimos. 



 



Actividades Prácticas: 



1. Confección de historia clínica inicial y registro de la evolución de la situación integral 
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del paciente en sala de internación. Verificar estado de inmunización.  



2. Realización del examen físico completo analizando los datos de crecimiento y 



desarrollo y signos vitales. 



3. Elaboración de diagnósticos sindrómicos, diferenciales y posibles etiologías y 



evaluación de estatificación de riesgo.  



4. Solicitud racional, Interpretación y registro de los resultados de los exámenes 



complementarios de acuerdo a las hipótesis diagnósticas planteadas.  



5. Diseño del plan terapéutico inicial del paciente en internación y redacción de las 



indicaciones supervisadas por el responsable. 



6. Cálculo de las necesidades nutricionales generales y de acuerdo a su patología de 



base. Promoción y mantenimiento de la lactancia materna durante la estancia hospitalaria. 



7. Realización de los procedimientos invasivos más frecuentes: venopuntura, punción 



arterial, lumbar y vesical, toma de muestra de cultivos de sangre, orina, materia fecal, 



secreciones nasofaríngeas, exudado de fauces y de catéteres, colocación de sondas 



nasogástricas y vesicales, lavado gástrico, entre otros.  



8. Supervisión del cuidado y viabilidad de elementos de prácticas invasivas.  



9. Interactuar en forma empática con el niño y adolescente internado y su familia. 



10. Cumplimiento de las normas de bioseguridad concernientes al paciente, al personal 



médico, auxiliar y familiar.  



11. Participación en la devolución de información médica al paciente y su familia 



12. Comunicar en forma sintética y completa el estado clínico de los pacientes a cargo al 



equipo de salud de guardia 



13. Actualización bibliográfica relacionada con las problemáticas de salud durante la 



rotación. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  



 



Bibliografía: 



• Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Pediatría. 21° Ed. Elsevier- 



Saunders. Barcelona. 2020. 



• Paris, Sánchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatría. 6° Ed. Editorial Médica 



Panamericana. 2013 



• Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pediatría. 3° Ed. Ediciones Journal. Buenos 



Aires. 2011. 



Lecturas recomendadas medio interno 



✔ Manual para el diagnóstico y tratamiento de la DESHIDRATACIÓN y de los 



TRASTORNOS HIDROELECTROLÍTICOS en Urgencias de Pediatría. 



✔ Tratamiento de la deshidratación por gastroenteritis aguda. Arch Argent Pediatr 2013. 



✔  Calcio y nutrición. Documento del comité de nutrición de la SAP. 2011.  



✔  Trastornos hidroelectrolíticos. Equilibrio ácido-base en pediatría. An Pediatr Contin. 



2014 



✔  Voyer. Hiperkalemia. Diagnóstico y tratamiento. Arch Argen Pediatr 2000; 100:23-34. 
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Lecturas recomendadas aparato genitourinario 



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Nefrología Pediátrica SAP 3° Ed. 2017. Buenos 



Aires. 



✔ Sager C, et al. Adaptación en español de la “Guía de enuresis monosintomática”. Arch 



Argent Pediatr 2018;116 Supl 5: S92-S108. 



✔ Antón Gamero M, Fernández Escribano A. Daño renal agudo. Protoc diagn ter pediatr. 



2014; 1:355-71.  



✔ Comité Nacional de Nefrología. Consenso de lesión renal aguda en el recién nacido. 



Arch Argent Pediatr 2020;118(1): S50-S58. 



✔ Aguirre Meñica M, Luis Yanes MI. Tubulopatías. Tubulopatías. Protoc diagn ter pediatr. 



2014; 1:135-53. Consenso de tratamiento del síndrome nefrótico en pediatría. Arch Argent 



Pediatr 201 4; 112(3):277-284.  



✔ De Luca Collantes C, Izquierdo García E. Proteinuria. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 



1:69-79.  



✔ Castro F. Fimosis y circuncisión. Rev Chil Pediatr 2010; 81 (2): 160-165.  



✔ Carrasco Hidalgo-Barquero M, de Cea Crespo JM. Hematuria. Protoc diagn ter pediatr. 



2014; 1:53-68. 



✔ Fernández Fernández M, Cabrera Sevilla JE. Trastornos miccionales y enuresis en la 



infancia. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:119-34.  



✔ Fernández Camblor Carlota. Enfermedad renal crónica en la infancia. diagnóstico y 



Tratamiento. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:385-401.  



✔ González Rodríguez JD, Rodríguez Fernández LM. Infección de las vías urinarias en 



la infancia. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:91-108.  



✔ Domínguez L, Ordóñez Álvarez FA. Manejo de las anomalías renales y del tracto 



urinario detectadas por ecografía prenatal. Uropatías obstructivas. Protoc diagn ter pediatr. 



2014; 1:225-39.  



✔ Tratamiento de la hipercalciuria idiopática y su incidencia sobre las patologías 



asociadas. Arch Argent Pediatr 2013; 111(2):110-114 / 110.  



 



Lecturas recomendadas Aparato Respiratorio y sus trastornos  



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Guía de diagnóstico y tratamiento: asma bronquial 



en niños ≥ 6 años. Actualización 2021. Arch Argent Pediatr 2021;119(4): S123-S158. 



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Guía de diagnóstico y tratamiento de pacientes con 



Fibrosis Quística. Actualización. 2021. Resumen ejecutivo. Arch Argent Pediatr 2021 Arch 



Argent Pediatr 2021;119(1): S17-S35 / S1792.       



✔ Sociedad Argentina de Pediatría, Comité Nacional de Neumonología. Criterios de 



diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. www.sap.org /consensos. Arch Argent Pediatr 



2023     



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Comité Nacional de Neumonología. Guías para el 



manejo de la oxigenoterapia domiciliaria en pediatría. Parte 1: Generalidades, indicaciones y 



monitoreo. Arch Argent Pediatr 2013;111(5):448-454  



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Comité Nacional de Neumonología. Seguimiento 



neumológico de los niños con displasia broncopulmonar al alta de la Unidad de Cuidado 



Intensivo Neonatal Parte 2: Administración de oxígeno, tratamiento farmacológico y 



seguimiento. Arch Argent Pediatr 2013;111(3):252-258·     





http://www.sap.org/


http://www.sap.org/
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✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Consenso. Bronquiolitis Obliterante post infecciosa. 



Arch Argent Pediatr 2018;116 Supl 3: S48-S58    



✔ Sociedad Argentina de Pediatría. Consenso. Bronquiectasias no relacionadas con 



fibrosis quística en niños: guías de diagnóstico, seguimiento y tratamiento. Arch Argent Pediatr 



2020;118(6): S164-S182 



✔ Comité Nacional de Neumonología. Enfermedades del intersticio pulmonar en niños 



menores de 2 años. Clasificación, diagnóstico y tratamiento. Arch Argent Pediatr 2019;117 



Supl 2: S120-S134. 



✔ Actualizaciones sobre COVID-19 en pediatría. 



https://www.sap.org.ar/publicaciones/contenidos-extras/23/reuniones-y-documentos-con-



actualizacion-permanente-sobre-coronavirus-covid-19.html 



 



Lecturas recomendadas Aparato digestivo y sus trastornos 



✓ Grupo de Trabajo de Constipación del Comité Nacional de Gastroenterología 



Pediátrica. Estreñimiento funcional en pediatría, diagnóstico y tratamiento. Arch 



Argent Pediatr 2021;119(1): S39-S47.  



✓ Sociedad Argentina de Pediatría. Recomendaciones para el diagnóstico y 



tratamiento de reflujo gastroesofágico en pediatría. 2021 



✓ Asociación entre los patrones alimentarios durante el primer año de vida y alergia 



alimentaria en lactantes. Arch Argent Pediatr 2012;110(5):375-381 



✓ Sociedad Argentina de Pediatría. Consenso. Alergia a la proteína de la leche de 



vaca. Propuesta de Guía para el manejo de los niños con alergia a la proteína de la 



leche de vaca. Arch Argent Pediatr 2009; 107(5):459-470.  



✓ Sociedad Argentina de Pediatría. Deficiencia de micronutrientes y enfermedad 



celíaca en pediatría. Arch Argent Pediatr 2014;112(5):457-463. 



✓ Ministerio de Salud de la Nación. Consenso Enfermedad Celiaca 2017. 



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/documento-de-consenso-de-enfermedad-celiaca 



✓ Busonia V, Lifschitza C, Christiansen S,Davilac MT y Orsia M. Gastroenteropatia 



eosinofílica: una serie Pediátrica. Arch Argent Pediatr 2011;109(1):68-73  



✓ Cuarterola M, Cioccab M y Álvarez F. Hepatitis autoinmune en niños. Perspectivas 



actuales. Arch Argent Pediatr 2014;112(2):169-175 



✓ Sociedad Argentina de Pediatría. Insuficiencia Hepática. PRONAP/2010.  



✓ Román JS, Dovasio F, Kreindel T y Kucharczyk M. Preguntas frecuentes en 



pediatría. Invaginación intestinal. Arch Argent Pediatr 2006; 104(5):470-473 



✓ Comité Nacional de Hepatología. Guía para el seguimiento de pacientes pediátricos 



con enfermedad hepática crónica. Arch Argent Pediatr 2022;120(1): S19-S61. 



✓ Comité Nacional de Hepatología, Comité Nacional de Gastroenterología. Guías para 



el diagnóstico y seguimiento de niños y adolescentes portadores de hipertensión 



portal. Arch Argent Pediatr 2022;120(1): S9-S18 





https://www.sap.org.ar/publicaciones/contenidos-extras/23/reuniones-y-documentos-con-actualizacion-permanente-sobre-coronavirus-covid-19.html


https://www.sap.org.ar/publicaciones/contenidos-extras/23/reuniones-y-documentos-con-actualizacion-permanente-sobre-coronavirus-covid-19.html


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/documento-de-consenso-de-enfermedad-celiaca


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/documento-de-consenso-de-enfermedad-celiaca


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/documento-de-consenso-de-enfermedad-celiaca








  



23 



 



✓ Román JS, Dovasio F, Kreindel T y Kucharczyk M. Estenosis hipertrófica de píloro. 



Arch.argent.pediatr 2006; 104(2):189-191. 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



 



Fundamentación: 



En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos y 



tecnológicos, como consecuencia la información biomédica ha tenido un crecimiento 



exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.   



Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las decisiones 



se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, económica y cultural 



son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  



La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 



relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de 



entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una estrategia de búsqueda 



definida.  



Objetivos: 



• Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  



• Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 



biomédicas.  



• Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  



• Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   



Contenidos: 



Unidad 1 



Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 



organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 



Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 



(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. Filtros.  



 



Unidad 2 



Metabuscadores en salud.  



Google. Google Académico. Pros y contras.  



Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. 



BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS.   



TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 



Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  



 



Unidad 3 



Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripción. 



Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN.   



Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y avanzadas. 



Boletines.  



 











  



24 



 



Unidad 4 



PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 



intermedia. Clinical Queries. My NCBI.  



Revistas de acceso libre (open access) por BVS.  



Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC. 



Búsquedas por redes sociales.  



Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  



 



Metodología de Enseñanza: 



El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 



Internet.    



 



Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 



medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato PICO, 



entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en metabuscadores 



en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones sistemáticas y Guías de 



Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos significativos y comprender el valor de los 



descriptores. Se orientará a seleccionar, limitar por áreas, aspecto clínico, año de 



publicación, etc.  



   



Se espera de los estudiantes que:  



-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).  



-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención (no 



evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.   



-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.  



 



Materiales de aprendizaje: 



Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el cronograma que 



comunicará el equipo docente e incluyen:   



   



- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos teóricos 



y actividades prácticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las 



habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.  



- Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los contenidos 



del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 



ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria sobre un tema 



o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en la unidad correspondiente.  



Modalidad de Evaluación: 



• Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 



semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 



respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato Word, 
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ppt o similares, según corresponda.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 
mínima de aprobación. 



Requisitos básicos para realizar el curso: 



- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  



- Conocimientos básicos de internet  



- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



- Computadora con acceso a internet.  



 



Bibliografía: 



• Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic reviews a 



day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.   



• Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para la 



práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. Elsevier 



España, S.L.U.   



• DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-tuning the 



5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3  



• González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y metanálisis (I): 



conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.  



• González de Dios J., Buñuel Álvarez JC Búsqueda eficiente de las mejores pruebas 



científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias y secundarias. Evid 



Pediatr. 2006; 2: 12.  



• Martín Muñoz P, Ruiz-Canela J. Guías de práctica clínica (I): conceptos básicos. Evid 



Pediatr. 2008; 4: 61.  



• McAlister FA, Graham I, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and the 



Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236–242.  



• Robert L, Diego L, Llop R, Juárez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre 



medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje. Terapéutica en 



APS. FMC. 2017;24(1):38-47.  



• Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct 



undergraduate education on life-long  



• learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76  



• Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. 



Medicina basada en la evidencia. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. Ed. Madrid: 



Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.  



• Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally 



created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec; 13(4): 



352–355.  



 
 



SEGUNDO AÑO 



 



COMPETENCIAS MÍNIMAS A ALCANZAR AL FINALIZAR SEGUNDO AÑO  



 



Al finalizar el cursado de 2° año se espera que el estudiante sea capaz de:  



1. Aplicar los procedimientos necesarios para realizar la recepción del recién nacido y 
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reanimación cardiopulmonar neonatal.  



2. Realizar diagnóstico oportuno del recién nacido de acuerdo al examen físico, 



maniobras requeridas, cálculo de la edad gestacional para tomar decisiones sobre el destino 



inmediato del mismo. 



3. Confeccionar la historia clínica neonatal realizando una evaluación integral del 



neonato, su madre y su entorno, considerando la dinámica de crecimiento y desarrollo pre y 



postnatal. 



4. Aplicar e interpretar las pruebas de tamizaje neonatal con un adecuado seguimiento 



posterior del recién nacido. 



5. Reconocer los principales síndromes neonatales para asumir las decisiones acerca 



del diagnóstico, tratamiento e interconsulta oportuna. 



6. Asumir una actitud favorable hacia la implementación y el mantenimiento de la 



lactancia materna como una responsabilidad prioritaria del equipo de salud  



7. Proveer el tratamiento integral del recién nacido en UCI, atento a las peculiaridades 



fisiológicas de esta etapa de la vida.  



8. Participar activamente de la presentación, discusión y toma de decisiones de los 



pacientes atendidos en el servicio neonatología. 



9. Asumir una actitud preventiva de las infecciones nosocomiales en salas de internación 



conjunta y UTI-UCI. 



10. Participar activamente en el consultorio de seguimiento del recién nacido crítico, 



pretérmino y portador de patología crónica.  



11. Asistir al niño en edad escolar y adolescente en el ámbito de la atención primaria de 



la salud logrando establecer vínculos adecuados y evaluando el entorno familiar-social y 



escolar del niño en cada intervención 



12. Tener en cuenta aspectos referentes a confidencialidad, respeto, secreto médico y 



principio de autonomía en el adolescente. 



13.  Obtener e interpretar las mediciones antropométricas; realizar el examen físico 



completo y sistemático pesquisando precozmente situaciones potencialmente patológicas y 



realizando la interconsulta oportuna; controlar cumplimiento de inmunizaciones del calendario 



oficial  



14. Confeccionar el certificado para efectuar actividad física escolar y pre participativa 



deportiva, conociendo los lineamientos y las implicancias médico legales del mismo y ofrecer 



consejería acerca de la actividad física recomendada de acuerdo a la edad y sexo. 



15. Promover hábitos de nutrición y de sueño saludables. Detectar trastornos de conducta 



alimentaria en el niño y el adolescente. Asimismo, promover acciones que favorezcan la salud 



bucodental.  



16. En cada consulta adolescente deberá promover actitudes seguras para la prevención 



de accidentología vial; brindar pautas básicas de educación sexual, llevar a cabo detección 



precoz y consejería acerca del consumo problemático de sustancias y orientar hacia el uso 



adecuado de las redes sociales y tecnología en general. 



17. Asumir una actitud hacia la autonomía, detección de signos de alarma y el seguimiento 



adecuado en pacientes con patologías crónicas.  



18. Identificar las diferentes estructuras familiares y detectar precozmente situaciones 



compatibles con violencia, maltrato o abuso sexual en el ámbito familiar, escolar o social. 



Efectuar interconsulta oportuna para favorecer el seguimiento interdisciplinario.  



19. Detectar situaciones de riesgo que pudieran favorecer depresión o suicidio y efectuar 



el abordaje de las mismas en el contexto del equipo de salud. 



20. Reconocer y formular las estrategias necesarias para arribar al diagnóstico de 
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trastornos oncológicos prevalentes en pediatría y su derivación oportuna.  



21. Resolver las principales complicaciones derivadas del tratamiento del cáncer, 



situaciones de urgencias oncológicas y el manejo integral de los pacientes, acompañando a 



su familia y al equipo de cuidados paliativos. 



22. Prevenir, identificar, tratar las principales anemias en pediatría con derivación 



pertinente al especialista. 



23. Sospechar, elaborar un plan diagnóstico inicial, y tomar decisiones conjuntamente con 



el especialista en las principales coagulopatías en pediatría.  



24. Realizar el examen físico neurológico completo acorde a las diferentes etapas del 



desarrollo, identificando situaciones de riesgo o alteraciones que requieran estudios 



complementarios o interconsulta con el especialista.  



25. Identificar, diagnosticar y tratar pacientes con síndromes cardiovasculares frecuentes, 



reconocer cardiopatías congénitas y adquiridas prevalentes orientando su derivación oportuna 



al especialista. 



26. Abordar la consulta infectológica en el contexto de la epidemiología local, procediendo 



a la notificación pertinente. 



27. Reconocer las principales enfermedades infecciosas pediátricas y tomar decisiones 



diagnóstico- terapéuticas, teniendo en cuenta huéspedes y/o situaciones especiales. 



28. Usar racionalmente los recursos diagnósticos y drogas antiinfecciosas. 



29. Reconocer los diferentes tipos de familia. Reconocer y promover los derechos de los 



niños, niñas y adolescentes 



30. Identificar situaciones de riesgo y lesiones físicas y psicológicas de maltrato, violencia 



y abuso sexual infanto-juvenil, así como denuncia oportuna ante organismos judiciales. 



31. Conocer las situaciones frecuentes de consulta en la edad escolar y adolescente y 



hacer diagnóstico oportuno de patologías en esta etapa de la vida. 



32. Confeccionar certificado de salud y de apto físico para realizar prácticas deportivas no 



competitivas 



33. Asumir una actitud preventiva hacia las consecuencias de hábitos saludables para la 



prevención de enfermedades de la vida adulta. 



34. Fomentar la actitud científica, autocrítica, y para la investigación. 



35. Interpretar conceptos epidemiológicos (incidencia, prevalencia, tasas, sobrevida, etc.) 



para su aplicación tanto a la investigación epidemiológica como a la salud pública. 



36. Desarrollar un protocolo de investigación, familiarizarse con aspectos regulatorios de 



la investigación en salud, inclusión de casos y registro de datos.  



37. Confrontar hipótesis de trabajo y/o reformular la pregunta de investigación.  



 



 



PERINATOLOGÍA 



 



Contenidos: 



Unidad 1: Perinatología parte I  



El recién nacido normal. Seguimiento en el consultorio. Vínculo madre- niño familia. 



Clasificación del recién nacido- Recepción/reanimación básica del recién nacido. Fisiología 



de la circulación. Transición. Homeostasis de la temperatura. Control metabólico. Crecimiento 



fetal: Influencias hormonales y aspectos nutricionales. Influencias maternas. Maternidad 



segura y centrada en la familia. Consultas frecuentes en el consultorio. Desarrollo psico-



emocional del recién nacido. Apego Ictericia neonatal fisiológica Vs trastornos ABO. 
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Trastornos del crecimiento del recién nacido. Control del RN en el consultorio. AIEPI neonatal. 



Detección oportuna de patologías. Pesquisa neonatal. Screening neonatal- Aspectos 



metabólicos, hipotiroidismo, fibrosis quística, pesquisa oftalmológica y auditiva. Concepto 



DOHAD (origen en el desarrollo de la salud y enfermedades del adulto). Los mil días de vida 



y oportunidades de intervención. Conceptos generales de epigenética y salud. 



Infecciones perinatales y congénitas frecuentes. TORCHs. Generalidades. HIV, sífilis 



congénita. Sepsis neonatal y meningitis connatal. Enfermedades de notificación obligatoria. 



 



Unidad 2: Perinatología parte II  



Recién nacido en UCIN. Reanimación avanzada del recién nacido. Hipertensión pulmonar en 



el recién nacido. Trastornos respiratorios del recién nacido: Taquipnea transitoria del RN 



(TTRN). Síndrome de aspiración de líquido amniótico meconial (SALAM). Neumonía connatal. 



Ventilación. Conceptos básicos. RN pequeño y grande para la edad gestacional. RN post 



maduro. Traslado del RN crítico. Medio interno y nutrición del recién nacido en UCIN. Manejo 



hídrico inicial. Requerimientos hídricos y electrolitos. Trastornos metabólicos y del medio 



interno (hipoglucemia, metabolismo fosfocálcico). Nutrición Parenteral y enteral. Enterocolitis 



necrotizante/NEC. Otros trastornos frecuentes del tubo digestivo de resolución quirúrgica. 



Grandes síndromes neonatales. Colestasis neonatal. Cardiopatías congénitas. Asfixia 



perinatal. Encefalopatía hipóxico isquémica. Enfermedad hemolítica del recién nacido. Recién 



nacido hijo de madre diabética. Trastornos frecuentes del recién nacido prematuro. Recién 



nacido prematuro generalidades. Cuidados iniciales. Apnea del prematuro. Lesión cerebral en 



el recién nacido prematuro. Patología pulmonar crónica del prematuro (DBP). Seguimiento del 



RN de alto riesgo. Seguimiento respiratorio del paciente con DBP, oxigenoterapia domiciliaria. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



Las actividades prácticas incluyen desempeños en UTI neonatal, unidad madre niño y 



consultorio.  



 



Actividades Prácticas: 



1. Realizar la recepción y reanimación del recién nacido en la sala de partos. 



2. Distinguir el recién nacido sano del enfermo, identificando las malformaciones y 



síndromes genéticos más frecuentes. 



3. Realizar antropometría que permita identificar a los RN de Bajo peso al nacer y 



grandes para la edad gestacional. 



4. Confeccionar historias clínicas con un enfoque perinatológico, considerando el 



desarrollo del embarazo, el parto y el período neonatal y realizar un examen físico sistemático 



del recién nacido. 



5. Favorecer una adecuada relación madre hijo orientando a los padres del recién nacido 



sobre las pautas básicas de puericultura durante la internación conjunta, al alta y en 



consultorios externos. 



6. Diagnosticar y realizar el seguimiento adecuado y tratamiento oportuno de las 



afecciones neonatales más frecuentes. 



7. Establecer comunicación con los padres del recién nacido enfermo, basadas en 



principios éticos. 



8. Indicar las pruebas de Pesquisa neonatal implementadas en nuestro medio y 



corroborar su realización en el seguimiento del recién nacido. 
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9. Implementar condiciones adecuadas de traslado neonatal. 



10. Llevar a cabo procedimientos médicos invasivos (punción venosa y arterial, punción 



lumbar, mantenimiento de vía aérea con bolsa y máscara y con intubación endotraqueal, 



canalización umbilical, punción pleural, exsanguíneo transfusión). 



11. Utilizar adecuadamente equipos propios de las unidades neonatales (incubadoras, 



servocunas, monitores, y otros equipos de administración de oxígeno, equipos de 



luminoterapia, bombas de infusión). 



12. Presentar los casos asignados en revista de sala realizar actualizaciones y revisiones 



bibliográficas de la patología neonatal. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  



 



Bibliografía: 



• Ceriani Cernadas, José María; Fustiñana, Carlos A; Mariani, Gonzalo; Jenik, 



Alejandro; Lupo, Ernesto A. Neonatología práctica 4° Edición. Bs. As. Editorial: 



Médica Panamericana, 2009  



• Sola Augusto. Cuidados Especiales del feto y recién nacido. Buenos Aires. 2001 



• Tapia, José Luis. Gonzales, Álvaro M. Neonatología 3º Ed. Santiago. Chile Ed: 



Mediterráneo, 2010. 



 



Lecturas recomendadas 



✔ Subcomisión DOHaD – SAP “Origen de la Salud y Enfermedad en el Curso de la Vida” 



Sociedad Argentina de Pediatría. Concepto de Developmental Origins of Health and Disease: 



El ambiente en los primeros mil días de vida y su asociación con las enfermedades no 



transmisibles. Arch Argent Pediatr 2020;118(4): S118-S129. 



✔ Programa Nacional de fortalecimiento de la detección precoz de Enfermedades 



Congénitas. Pesquisa Neonatal Auditiva. Ministerio de salud de la Nación. Edición 2014  



✔ Algoritmos de diagnóstico y tratamiento para el control de las infecciones perinatales 



por VIH, sífilis, hepatitis B y Chagas Iniciativa ETMI-PLUS Ministerio de Salud de la Nación 



2022 



file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Algoritmos_d_diag_y_trat_IP_VIH_Sifilis_VHB_y_Chagas



_en_pliego.pdf.  



✔ Guías para el manejo de la oxigenoterapia domiciliaria en pediatría. Parte 2: Sistemas 



de administración, suspensión del O2. Oxigenoterapia en situaciones especiales. Arch Argent 



Pediatr 2013;111(6):549-555 



✔ Grupo ROP Argentina. Ministerio de Salud. Guía de Práctica Clínica para la 



prevención, diagnóstico y tratamiento de la retinopatía del prematuro (ROP). Buenos Aires, 



Ministerio de Salud, 2015 



✔ Nutrición del niño prematuro. Recomendaciones para las unidades de cuidado 



intensivo neonatal. Ministerio de salud de la Nación, 2015. 



✔ Recomendaciones para el manejo del embarazo y el recién nacido en los límites de la 



viabilidad. Ministerio de salud de la Nación, 2014. 



✔ Recomendaciones sobre el uso de palivizumab. Actualización 2015. Comité de 



Estudios Fetoneonatales (CEFEN). Arch Argent Pediatr 2015;114(1):84-88. 
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✔ Sociedad Argentina de Pediatría. CEFEN. Anemia del recién nacido prematuro. 



Recomendaciones para el tratamiento. Arch Argent Pediatr 2000;98(4):247-9 



✔ del Pino M, Nieto R, Meritano J, Rabosto Moleon R, et al. Recomendaciones para la 



evaluación del tamaño al nacer y del crecimiento posnatal de los recién nacidos prematuros. 



Arch Argent Pediatr 2020;118(5): S142-S152. (no está en el aula) 



✔ Comité Nacional de Hepatología Pediátrica. Consenso de hiperbilirrubinemia del 



primer trimestre de la vida. Arch Argent Pediatr 2020; 118(1): S12-S49. 



✔  Jenik A, Rocca Rivarola M, Grad E, Machado Rea ES, Rossato NE. Recomendación 



para disminuir el riesgo de colapso súbito e inesperado posnatal. Arch Argent Pediatr 



2020;118(3): S107-S117.  



✔  Área de Trabajo de Reanimación Neonatal – Comité de Estudios Feto-neonatales 



(CEFEN). Actualización en reanimación cardiopulmonar neonatal. Arch Argent Pediatr 



2018;116 Supl 3: S59-S70 



✔ Grupo de Trabajo de Seguimiento de Recién Nacido de Alto Riesgo, Comité de 



Estudios Feto-neonatales (CEFEN). Recomendación para el proceso de alta hospitalaria en 



pacientes recién nacidos de alto riesgo. Arch Argent Pediatr 2018;116 Supl 4: S77-S81. 



✔ Comité de Estudios Feto-Neonatales. Hipoglucemia neonatal: revisión de las prácticas 



habituales. Arch Argent Pediatr 2019;117 Supl 5: S195-S204. 



 



 



 PEDIATRÍA AMBULATORIA II 



 



Contenidos: 



Unidad 1. DESARROLLO PSICOLÓGICO Y SALUD MENTAL. Maduración, crecimiento y 



desarrollo en el escolar y adolescente. Lenguaje, aprendizaje y desarrollo cognitivo. 



Sensación, percepción, y aprendizaje. Teoría de Piaget del desarrollo cognitivo. Perspectiva 



sociocultural de Vigotsky. Teorías del procesamiento de la información. La capacidad de 



procesar la información según la etapa evolutiva. Desarrollo de la atención, memoria, 



inteligencia, lenguaje, personalidad y temperamento. La Autoestima y el autocontrol. La 



motivación. Diferencias sexuales y roles de género. Trastornos no psiquiátricos con 



implicancias psicológicas: Adopción. Divorcio. Duelo. Enfermedades crónicas. Abordaje 



multidisciplinario.  



 



Unidad 2. FAMILIA. PREVENCIÓN DE MALTRATO y ABUSO SEXUAL. Concepto de 



familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia: Función paterna, materna, filial 



etc. Antropología y valores culturales en la sociedad actual. Crecimiento y desarrollo 



familiares: conformación de la pareja, el nacimiento y los nuevos vínculos, salida de la familia 



y la entrada a lo social. Nuevas constituciones familiares: familias ensambladas, 



monoparentales, familia nuclear etc. La familia y las crisis vitales y accidentales. Factores 



protectores y de riesgo. Maltrato infanto juvenil. Violencia y abuso sexual. Identificación de 



situaciones de riesgo. Prevención e intervención oportuna. Manejo del paciente víctima de 



maltrato o abuso. Ambiente familiar. AIEPI familia.  



 



Unidad 3. SALUD ESCOLAR Y BUCODENTAL 



La escuela como agente de socialización. Etapas evolutivas. Valoración de salud del niño para 



el ingreso escolar. Trastornos de funciones cerebrales superiores: Indicadores clínicos. 



Semiología del cuaderno escolar en la consulta pediátrica. La importancia del juego y el dibujo 





http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2014/v112n4a21.pdf


http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2014/v112n4a21.pdf
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como herramientas diagnósticas. Derivación oportuna y pertinente al especialista adecuado.  



Trastorno del desarrollo del lenguaje. Trastornos del aprendizaje: Dislexia y Discalculia. 



Trastorno del aprendizaje no verbal. Retraso mental. Autismo infantil. Trastornos del 



desarrollo motor. Síndrome de hiperactividad y déficit de atención. Certificación para la 



actividad física escolar y pre-participativa deportiva. Trastornos de detección frecuente en 



edad escolar. Examen oftalmológico detección de déficit visuales en niños sin patología ocular 



aparente. Equipo interdisciplinar de salud escolar: el rol del Pediatra. Promoción de hábitos 



saludables en la escuela. Nutrición. Salud bucodental. Actividad física. Violencia: Acoso 



escolar. Uso de redes. Grooming. Trastornos del aprendizaje. Detección y derivación 



oportuna. 



 



Unidad 4. ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADOLESCENTE. Derechos de niños, niñas y 



adolescentes. Consultas frecuentes en el consultorio en adolescencia. La entrevista con el 



adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio de autonomía.  



Aspectos normales del desarrollo psicosocial del adolescente. Identidad de género, jóvenes 



trans. 



Escolarización. Hábitos alimentarios y de sueño. Actividades de recreación. Hábitos en 



relación a la actividad física. Calendario de vacunación. Examen físico según pautas 



semiológicas acorde a edad y sexo. Controles de vista y oído. Tensión Arterial. Índice de Masa 



Corporal. Estadio de Tanner. Diferenciación y maduración sexual. Retraso puberal. 



Ginecología infantojuvenil. Hemorragia genital. Vulvovaginitis. Trastornos menstruales. 



Amenorrea. Dismenorrea. Metrorragia disfuncional. Métodos anticonceptivos. Embarazo 



adolescente. Aborto. Enfermedades de transmisión sexual. Problemas psicopatológicos de 



los adolescentes. Trastornos de conducta alimentaria. Anorexia y cuadros relacionados. 



Depresión y suicidio. Consumo problemático de sustancias y trastornos de relación y de 



conducta. Problemas ortopédicos. Lesiones deportivas. Transición del adolescente hacia la 



atención de la medicina del adulto. Transición en enfermedades crónicas.  



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



Las actividades prácticas incluyen atención supervisada de pacientes en centros de salud con 



consultorio pediátricos, consultorio ginecológico infanto juvenil y consultorio de adolescente. 



 



Actividades Prácticas: Atención diaria supervisada del escolar y adolescentes en consulta 



pediátrica ambulatoria. Incluye: 



 



1. En la entrevista al niño/a y adolescente se deberá abarcar todas las áreas y los 



entornos donde se desenvuelve, teniendo en cuenta los aspectos de la entrevista en esta 



etapa de la vida (confidencialidad y consentimiento): 



2. Investigar sus antecedentes personales y familiares, estructura y vínculos en la familia, 



vivienda, educación, trabajo, vida social, hábitos de vida, sexualidad, situación psicoemocional 



y desarrollo cognitivo.  



3. Detectar factores predisponentes, protectores y de riesgo social y ambiental, teniendo 



en cuenta los hábitos saludables, y en particular las conductas relacionadas con la 



alimentación, sexualidad y violencia. 





http://www.sap.org.ar/docs/organizacion/Grupos/saludesc/certificacion.pdf


http://www.sap.org.ar/docs/organizacion/Grupos/saludesc/certificacion.pdf


http://www.sap.org.ar/docs/organizacion/Grupos/saludesc/rol%20del%20pediatra.pdf
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4. En el examen físico se explorarán características del aspecto general Peso, talla, con 



registro de curva de peso, velocidad de crecimiento y obtención de índices antropométricos. 



Examen completo por sistemas 



5. Estadío de madurez sexual o estadío de Tanner, examen genital de varones y mujeres. 



6. Realizar diagnóstico Antropométrico. Obesidad, sobrepeso, Talla baja, pubertad 



precoz y retrasada.  



7. Realizar pesquisa traumatológica, variaciones normales (pie plano fisiológico, genu 



varo y valgo fisiológico). Detección precoz y derivación oportuna de trastornos ortopédicos 



frecuentes. Pesquisa visual: maniobras de motilidad ocular Cover test y toma de agudeza 



visual con optotipos. Derivación oportuna.  



8. Confección supervisada de certificados de salud en edad escolar y adolescente. 



Criterios para solicitar exámenes complementarios (ECG, espirometría, etc) o evaluación por 



el especialista.  



9. Detección de trastornos de conducta del escolar y problemas de aprendizaje. 



Derivación oportuna y pertinente 



10. Indicar tratamiento de enfermedades prevalentes. Indicar vacunas según la edad 



11. Recomendaciones de higiene y cuidado bucal, acciones conjuntas con el 



odontopediatra para el control del desarrollo normal de la dentición del niño y prevención de 



caries.  



12. Detección patologías prevalentes del adolescente como trastornos alimentarios, 



consumo problemático de sustancias, intento de suicidio, trastornos ginecológicos. 



Enfermedades de transmisión sexual. Solicitar estudios complementarios según probabilidad 



diagnóstica  



13. Prevención y control del embarazo adolescente.  



14. Detección de signos de violencia y abuso sexual. Derivación oportuna al equipo 



interdisciplinario 



15. Promover actividades de recreación, tiempo libre y lectura y asesorar oportunamente 



en cuanto a la escolaridad, sexualidad y anticoncepción 



16. Realizar recomendaciones e indicaciones en primera instancia a los adolescentes, 



teniendo en cuenta los criterios de edad, familiares, socioculturales, socioeconómicos, 



promoviendo en ellos el autocuidado. 



17. Realizar recomendaciones, en segunda instancia, a los padres/acompañantes.  



18. Desarrollar actividades de promoción de la salud y prevención de enfermedades junto 



con el equipo de salud en distintos espacios como escuelas, Centros vecinales, comedores, 



CPC, etc. facilitando el acercamiento del equipo de salud a los espacios que ocupa el niño/a 



y adolescente 



19. Actividades de investigación epidemiológicas 



20. Relevamiento del estado nutricional de la población pediátrica en terreno. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  



 



Bibliografía: 



• Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Pediatría. 21° Ed. Elsevier- 



Saunders. Barcelona. 2020 
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• Leal Quevedo Enrique. El Pediatra Eficiente. 7° Ed. 1° Panamericana. Buenos Aires. 



2013 



• Paris, Sánchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatría. 6° Ed. Editorial Médica 



Panamericana. 2013 



• Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pediatría. 3° Ed. Ediciones Journal. Buenos 



Aires. 2011. 



 



Lecturas recomendadas desarrollo psicológico y salud mental 



✔ AIEPI-Familia. www.ops.org.  



✔ Consenso. Relaciones fraternas en la adopción. Comité ampliado de Salud Mental y 



Familia. Sociedad Argentina de Pediatría. 2007.  



✔ Galanter Edward y Jensen Janus. Salud Mental en Niños y Adolescentes. DSM IV. 1°. 



Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2011. 



 



Lecturas recomendadas maltrato infanto juvenil y abuso sexual 



✔ Consenso. Comité de Salud mental. Grupo de Trabajo sobre violencia familiar Qué 



hacer cuando se sospecha que un niño es abusado sexualmente. Sociedad Argentina de 



Pediatría. 2007. 



✔ Prevención del maltrato infantil. 2° parte. Arch Argent Pediatr 2016;114(1):64-74.  



✔ Protocolo para la atención integral de personas víctimas de violaciones sexuales. 



Ministerio de Salud de la Nación 2021.  



✔ Conducta frente a pacientes víctimas de violencia sexual. SAP 2019.  



Lecturas recomendadas salud escolar y buco dental 



✔ Manual para la supervisión de la salud de niños, niñas y adolescentes. Sociedad 



Argentina de  



✔ Pediatría. Argentina 2010. 



✔ Jáuregui Leyes P, Gaete L, Ponczosznik MD, Renzi G, et al. Consenso sobre la 



constancia de salud del niño y del adolescente para la realización de actividades físicas y/o 



deportivas. Actualización 2021. Arch Argent Pediatr 2021;119(5): S212-S221 



✔ Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE). Ministerio de Salud de la Nación. 



2015. 



✔ Rol del pediatra en el equipo de Salud Escolar.  



✔ Intimidación escolar. Arch Argent Pediatr 2017;115(1):35-42.  



✔ Bullying y homofobia en el instituto. An Pediatr Contin. 2012;10(3):178-81 



Lecturas recomendadas abordaje integral del adolescente 



✔ Anticoncepción Hormonal de Emergencia. Guía para profesionales. Ministerio de 



Salud de la Nación. 2003. 



✔ Educación sexual integral para charlar en familia. Ministerio de Educación de la 



Nación. Argentina 2011. 



✔ Guía para el uso de métodos anticonceptivos. Ministerio de Salud de la Nación.  



✔ Girard Gustavo.” Comportamiento Suicida en niños, niñas y adolescentes”, Programa 



Nacional de Actualización Pediátrica PRONAP 2011 módulo 3 año 2011 pág. 47: 71. 



✔ Trastornos del ciclo menstrual en la adolescencia. Arch. Argent. Pediatr. 2010; 108 (4): 



363-369. 
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✔ Transición del adolescente con enfermedades crónicas. Consenso. Sociedad 



Argentina de Pediatría. 2013.  



✔ Comité Nacional de Adolescencia. Consenso de escoliosis idiopática del adolescente. 



Arch Argent Pediatr 2016;114(6):585-594 



✔ Informe. Observatorio de la infancia y adolescencia en Argentina 2022. UNICEF. SAP.  



 



 



CLÍNICA PEDIÁTRICA II 



 



Contenidos: 



Unidad 1: ENFERMEDADES ONCOLÓGICAS Y HEMATOLÓGICAS. Generalidades de 



Cáncer en Pediatría. Epidemiología. Factores ambientales: radiaciones, fármacos, dieta, 



virus, etc. Patogenia molecular: oncogenes, genes supresores. Mitos y realidades. Principios 



de Diagnóstico. Manifestaciones frecuentes de tumores malignos en la niñez. Síndromes 



genéticos, asociaciones más frecuentes. Cuando sospechar cáncer en pediatría. Tumores 



más frecuentes. Leucemias, linfoma Hodgkin y no Hodgkin. Neoplasias renales: Wilms. 



Sarcomas partes blandas. Tumores óseos: osteosarcoma, Sarcoma Ewing. Retinoblastoma. 



Neoplasias de gónadas y Cel. Germinales. Tumores hepáticos. Otros tumores menos 



frecuentes. Tumores benignos. Principios de Tratamiento del cáncer en 



Pediatría. Quimioterapia. Radioterapia. Cirugía. Trasplante de médula ósea. Manejo del 



paciente pancitopénico. Cuidados paliativos analgesia. Urgencias oncológicas: Síndrome de 



lisis tumoral, Síndrome de compresión medular, Síndrome de hipertensión endocraneana. 



Enfermedades de la sangre. Anemias hemolíticas. Coagulopatías. Diagnóstico Manejo 



terapéutico. Púrpuras, PTI, otras. Indicación de hemocomponentes. 



 



Unidad 2: APARATO CARDIOVASCULAR Y SUS TRASTORNOS. Fisiología. Desarrollo 



cardiovascular y Embriología. Examen físico y valoración cardiovascular. Fisiopatogenia de 



los principales síndromes cardiovasculares. Métodos diagnósticos en enfermedades 



cardiacas invasivos y no invasivos. Rx de tórax, electrocardiograma, ecocardiograma. 



Monitoreo cardiovascular en UTI. Cardiopatías congénitas. Arritmias. Marcapasos. Afecciones 



miocárdicas, pericárdicas y endocárdicas. Insuficiencia cardiaca. Muerte súbita. Tensión e 



hipertensión arterial, dislipidemias y síndrome metabólico. Hipertensión Pulmonar primaria y 



secundaria. Sincope: diagnósticos, tratamiento y evolución. Tumores. Identificación de soplos 



y ritmos anormales. Ejercicio de técnicas de diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las 



enfermedades cardiovasculares. Manejo inicial y derivación oportuna al especialista. 



 



Unidad 3: ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PEDIATRÍA 



El sistema inmune y las infecciones. Síndrome febril Inmunidad innata y adquirida. 



Fisiopatogenia de las infecciones virales y bacterias comunes en el paciente 



inmunocompetente. Toma de muestras para bacteriología y virología. Reactantes de fase 



aguda y métodos complementarios de diagnóstico. Bacteriemia oculta y Sepsis. Fiebre de 



origen desconocido. Neutropenia febril no oncológica. Principales síndromes infecciosos. 



Infección de piel y partes blandas. Adenitis, Infecciones articulares y óseas. Infecciones del 



SNC (meningitis, encefalitis, meningococcemia). Mononucleosis Infecciosa. Mordeduras y 



heridas punzantes. Infecciones frecuentes por agentes específicos. Bacterianas (TBC, 



Brucelosis, Listeriosis, Clostridium/botulismo, tétanos, Salmonelosis, 



Bartonelosis/enfermedad por arañazo de gato), Virus (CMV, Epstein Barr, Parvovirus B19, 
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Herpes, Coxsackie, etc.) Micosis superficiales y profundas (Candidiasis, Aspergilosis). 



Parasitosis de interés en pediatría (Toxoplasmosis Hidatidosis, toxocariasis, triquinosis y 



cisticercosis). Infecciones en situaciones especiales: HIV/SIDA en pediatría. Prevención y 



manejo del paciente Inmunocomprometido y esplenectomizado. Infecciones recurrentes. 



Infecciones asociadas al cuidado de la salud. Normas de bioseguridad. Sistema de vigilancia 



de laboratorios (SIVILA) y Enfermedades de denuncia obligatoria (C2- Ministerio de Salud). 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



Las actividades prácticas incluyen atención supervisada de pacientes en unidad de cuidados 



intermedios y sala de oncohematología.  



 



Actividades prácticas 



1. Asistir, controlar y evolucionar diariamente al niño internado en sala de cuidados 



mínimos e intermedios. 



2. Realizar examen físico completo diario valorando en forma integral al niño internado y 



su familia; evaluar signos vitales, interpretar monitoreo, llevar a cabo procedimientos invasivos 



habituales (hemocultivo, punción lumbar, suprapúbica, colocación de sondas vesical y 



nasogástrica). Ver anexo 1. 



3. Redactar evolución clínica diaria, informes, resúmenes cuando sean requeridos, así 



como las indicaciones y recomendaciones de los pacientes a cargo. 



4. Reconocer e implementar el manejo inicial del paciente internado con síndromes 



relacionados con sistema nervioso, oncohematológico y enfermedades infectocontagiosas 



5. Evaluar la situación familiar del niño, mantener comunicación permanente e informar 



sobre la evolución, pronóstico y posibles complicaciones  



6. Implementar los protocolos de manejo de vía aérea básica y avanzada 



7. Realizar las indicaciones pertinentes a hidratación, medicación y nutrición del paciente 



internado (enteral y parenteral). 



8. Valorar el estado de inmunización del paciente según edad, recomendaciones del 



calendario y antecedentes personales patológicos.  



9. Implementar medidas de prevención y detección precoz de infecciones 



intranosocomiales  



10. Indicar vacunas en situaciones especiales.  



11. Solicitar e interpretar estudios complementarios; priorizando el manejo 



interdisciplinario para el abordaje integral del niño internado realizando ínter consultas con 



especialistas. 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  



 



Bibliografía 



• Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Pediatría. 21° Ed. Elsevier- 



Saunders. Barcelona. 2020 



• Paris, Sánchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatría. 6° Ed. Editorial Médica 



Panamericana. 2013 
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• Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pediatría. 3° Ed. Ediciones Journal. Buenos 



Aires. 2011. 



 



 Lecturas recomendadas Oncohematología 



✔ Hemato oncología Pediátrica. Sociedad Argentina de pediatría. www.sap.org.ar 



✔ Normas de oncología y pautas de tratamiento. Hospital de pediatría Juan P. Garrahan. 



2012. 



✔ Pizzo PS; Poplack DG. Principles and practice of Pediatric oncology. 5th edition,2013 



✔ Soporte clínico oncológico y cuidados paliativos en el paciente. Ministerio de salud de 



la Nación. 2015. 



✔ Sierras L, Sumaga; f.antillon klussmann. Tratado de Oncología Pediátrica., PEARSON 



EDUCACIÓN, 2005. 



✔  Comité Nacional de Infectología, Grupo de Trabajo de Inmunología. Consenso sobre 



actualización de inmunizaciones en pacientes con inmunodeficiencias primarias. Arch Argent 



Pediatr 2018;116(Supl2): S20-S33.  



 



 



Lecturas recomendadas aparato cardiovascular y sus trastornos 



✔ Attie Carlos, Calderón Samuel, Zabal Ernesto, Buendía Aureliano. Cardiología 



Pediátrica. 2° Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2011. 



 



Lecturas recomendadas Enfermedades infecciosas en Pediatría 



✔ Antirretrovirales. Consenso SADI. 2015.  



✔ Boletín VIH. 2015. www.min.sal.gov.ar 



✔ Calvo Silva. Infectología Pediátrica Básica. Rojo. 1° Ed. Panamericana. Buenos Aires. 



2012. 



✔ Comité Nacional de Infectología. SAP. Libro Azul de Infectología Pediátrica 5° Ed. 



SAP. Buenos Aires. 2022. 



✔ Enfermedades de piel y partes blandas. Consenso SAP 2014.  



✔ Libro ¿Hablamos de Chagas? CONICET 2015.  



✔ Lineamientos de Inmunización en huéspedes especiales. SAP. www.sap.org.ar  



✔ Manual de Infecciones Fúngicas. Asociación Panamericana de Infectología 2015. 



✔ Consenso: Uso adecuado de antibióticos en fiebre sin foco en el menor de 36 meses. 



Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 2: S27-S37. 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA I 



 



Fundamentación: 



La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información de un 



determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas y una 



herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a 



fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de ocurrencia 



aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la 



estadística como instrumento básico que le permita adquirir competencias mínimas y 



necesarias para poder analizar de forma crítica la información estadística, así como realizar e 
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interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios de investigación 



 



Objetivos: 



Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir las 



competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis estadísticos, 



reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional. 



 



Contenidos: 



• Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  



• El proceso de investigación en salud.  



• Población y muestra.  



• Variables.  



• Error y sesgo.  



• Bases de datos.  



• Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, frecuencias.  



• Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



• Análisis de correlación.  



• Introducción al uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza: 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. 



Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las 



cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 



dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán disponibles 



por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los participantes 



organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación: 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al 



DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía: 



• Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau 



Editorial Thomson. 2001 



• Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 



investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



• Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la Salud”. 



Eudecor. 2017. 



• Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



• Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual Moderno. 



México. 1997. 
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• Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz de 



Santos. España.1997.  



• Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 



• Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. 



Madrid. 2001.  



• Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 



 



Fundamentación: 



La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formación 



asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso 



enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas de expertisse del campo de las ciencias 



de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas necesarias 



para poder llevar a cabo una investigación. Se describirán las tendencias metodológicas y se 



establecerán las bases en las que se asienta la actividad investigadora. 



La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 



comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área básica.  Es 



un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento científico, 



consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información sobre la que se 



basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 



La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, química 



o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan 



información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes pueden o no ser 



identificados a partir de los registros o de la información 



El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 



contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 



características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su relación 



con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de enfermedades depende 



de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de descubrimientos 



epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres humanos. La 



investigación en seres humanos incluye: 



 



- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a una 



intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas 



sanas. 



- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 



grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 



generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica individual. 



- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones 



preventivas o terapéuticas específicas para individuos y comunidades. 



- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas 



circunstancias y entornos. 
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- Estudios genéticos. 



- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud. 



El Curso ha sido programado en los colegas del área biomédica que se encuentran ante la 



exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su título de 



doctorados, especialidad, entre otros. 



Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno 



de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos reducen al mínimo 



esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y enfatizan lo 



eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra 



experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para 



comprender cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los 



contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una recopilación de tipo 



monográfico. 



En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 



aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 



capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 



Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio exclusivo 



del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un 



dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen más ordenado 



y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la actualización adecuada 



de los conocimientos. 



 



Objetivo general: 



• Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



Objetivos: 



• Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 



• Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como en la 



actividad práctica asistencial. 



• Describir la estructura de un trabajo científico. 



• Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y tesis 



doctoral. 



• Interpretar el concepto de probabilidad. 



• Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 



• Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación (Planteamiento 



del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. Metodología. Referencias 



bibliográficas). 



• Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación clínico-



quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños metodológicos: simples, 



factoriales, de función. Testigos (controles). Población. Muestra. 



• Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 



dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de laboratorio, 



diseños longitudinales. 
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Contenidos: 



Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 



Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. 



Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel del 



ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 



Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 



internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 



completos, trabajos de casuística, puestas al día. 



 



Unidad II: Diseños de Investigación 



Elección del diseño de investigación. 



Recolección y análisis de datos 



Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad usados 



en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de posición y de 



dispersión. Concepto de probabilidad. 



Características de una muestra aleatoria 



Diseños de investigación clínica 



 



Unidad III: Representación gráfica  



Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 



seleccionadas. 



 



Unidad IV: Redacción Científica  



Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 



(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. Tipos de 



publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo científico. 



Pautas para redactar un resumen científico. 



 



Metodología de Enseñanza: 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la plataforma 



Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 



Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación grupal a 



partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El 



material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de trabajos completos 



originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgación médica 



para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes tipos de presentación del 



material que presenta la bibliografía. 



 



Modalidad de Evaluación: 



En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación por cada 
uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluará con una 
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
 



Bibliografía: 



• Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 
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• Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-



udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 



• Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa en 



Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 



• Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 



España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



• Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 



Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: Universidad 



Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 



• Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. Editorial: 



Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-3, 2017 



• Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) Ed. 



Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-



medicina/2009 



• Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 



url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 



• National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE 



guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible 



en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso 



27/9/2016 



• Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodología de la Investigación” (5ta Ed) Ed. 



Mac Graw Hill. México.2010 



• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s 



handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto 



completo 



 



 CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGÍA 



Fundamentación: 



El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al 



sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad 



ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situación socioeconómica y cultural. 



La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 



aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de 



los estudios específicos.  



Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis de 



información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño técnico 



y científico cualificado. 



El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún más 



la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera de 



la salud.  



Objetivos: 



• Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud para 



describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e investigar sus 



factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio cultural. 





http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig


https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf








  



42 



 



• Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de 



salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



• Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 



Contenidos: 



Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos de la 



epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia 



natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de las 



enfermedades. 



Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y 



lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos causales. Causa 



suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de datos. 



Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y 



tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e indirecto). 



Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación entre incidencia 



y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 



Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. Estudio de 



cohortes. Estudio caso-control.   



 



Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas de 



efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y 



poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 



 



Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. Indicadores. 



Tableros de control. 



Metodología de Enseñanza: 



La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes a 



través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y espacios 



de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de actividad sincrónica. 



Modalidad de Evaluación: 



Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y actividades 
de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación epidemiológica 
actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con una escala numérica del 
UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



Bibliografía: 



• Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 



Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. Disponible en: LINK 





https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq
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• Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 



maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  



• Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 



• Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial Médica 



Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 



• Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación clínica 



aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   



• Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un texto en 



evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina 



at Chapel Hill; 2000. 



• Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de Salud, del 



Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 



Sitios Web: 



• Dirección de Estadísticas e Información de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar  



• Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation 



• Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



• Sala de situación COVID-19.Ministerio de salud. Argentina 



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  



• Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar  



• Tablero público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



• COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 



 



 



 



TERCER AÑO 



 



COMPETENCIAS MÍNIMAS A ALCANZAR AL FINALIZAR TERCER AÑO: 



 



 Al finalizar el cursado de 3° año se espera que el alumno sea capaz de:  



 



1. Realizar el seguimiento clínico del paciente pediátrico, asumiendo el rol de Pediatra 



de cabecera, acompañando su crecimiento y desarrollo y llevando a cabo medidas tendientes 



al cuidado y promoción de la salud infantil. 



2. Reconocer las enfermedades prevalentes de cada especialidad pediátrica, aplicar 



estrategias diagnósticas y terapéuticas iniciales, y gestionar derivación oportuna de acuerdo 



al nivel de complejidad, utilizando mecanismos de referencia y contra referencia pertinentes.  



3. Identificar factores que puedan interferir con el cumplimiento del tratamiento indicado 



(económico, social, cultural, familiar), utilizando herramientas necesarias que permitan 



garantizar un adecuado cumplimento y seguimiento del paciente.  



4. Interpretar las modalidades de atención pediátrica en los distintos niveles de 



complejidad. 



5. Establecer una adecuada comunicación y relación médico paciente, en situaciones 



especiales, con el niño y su familia. 



6. Trabajar en equipo asumiendo una actitud responsable ante el paciente pediátrico y 



su familia acompañando al paciente con enfermedad crónica o discapacidad con actitud 





http://www.deis.msal.gov.ar/


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion


https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas


https://covidstats.com.ar/
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orientadora hacia el equipo de salud. 



7. Programar una transición oportuna del adolescente al equipo de salud del adulto.  



8. Asumir conductas anticipatorias y preventiva ante riesgos potenciales de 



enfermedades genéticas, reconociendo el rol del ambiente y la epigenética en el desarrollo de 



las enfermedades del adulto. 



9. Identificar riesgos ambientales y comprometerse en la promoción de un ambiente 



saludable para el niño y la comunidad. 



10. Asumir actitud anticipatoria y responsable ante la posibilidad de errores derivados de 



la práctica profesional, y promover la instalación de pautas y acciones estandarizadas 



proclives a disminuir el error médico.  



11. Identificar los principales síndromes neurológicos, congénitos y adquiridos. 



12. Reconocer, diagnosticar y administrar tratamiento inicial al paciente con trastornos 



endocrinológicos frecuentes. 



13. Identificar situaciones de urgencias que ponen en riesgo la vida y gestionar la 



derivación oportuna al especialista. 



14. Diagnosticar posibles trastornos de la inmunidad congénitos o adquiridos y establecer 



la derivación oportuna al especialista. 



15. Aplicar protocolos de diagnóstico y tratamiento de las principales enfermedades 



alérgicas en edad pediátrica tanto en la emergencia como en fases de estabilidad clínica 



orientando la derivación oportuna al especialista. 



16. Conocer las principales enfermedades reumáticas y orteomioarticulares y derivar de 



modo oportuno al especialista. 



17. Realizar una correcta evaluación, diagnóstico y terapéutica de las situaciones de 



emergencia, aplicando eficazmente los protocolos actualizados para el manejo inicial. 



18. Implementar el manejo básico y avanzado de la vía aérea pediátrica y accesos 



vasculares útiles en situaciones de emergencia. 



19. Conocer e implementar los procedimientos de reanimación básica y avanzada acorde 



a los protocolos existentes para una correcta estabilización inicial del paciente en estado 



crítico. 



20. Conocer las condiciones necesarias para realizar un correcto traslado del paciente 



gravemente enfermo  



21. Brindar contención emocional al paciente y su familia, comunicando asertivamente la 



situación de salud en el contexto de emergencia y cuidados críticos. 



22. Conocer y asumir las conductas necesarias para un trabajo en equipo ante una 



situación de emergencia identificando las prioridades operativas 



23. Identificar las principales situaciones que requieren cuidados intensivos pediátricos 



mediante la valoración de los requerimientos de soporte vital.  



24. Aplicar protocolos estandarizados que permiten atender correctamente al paciente 



pediátrico en UTI utilizando racionalmente métodos complementarios de monitoreo y 



diagnóstico.  



25. Reconocer un cuadro de muerte cerebral y obrar en consecuencia ante un paciente 



en situación de donante de órganos, con conocimiento de las leyes de trasplantes vigente.  



26. Llevar a cabo un proyecto de investigación acorde a las incumbencias de la carrera, 



analizar estadísticamente los resultados y redactar el informe final. 
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PEDIATRÍA AMBULATORIA III 



 



Contenidos: 



Unidad 1: OTORRINOLARINGOLOGÍA/ORL. Hipoacusia, Incidencia. Prevalencia. Tipos de 



hipoacusia. Etiología. Consecuencias de la hipoacusia. Cribado auditivo. Diagnóstico. Manejo 



interdisciplinario del niño hipoacúsico. Otitis media aguda. Epidemiología. Etiología. 



Manifestaciones clínicas. Diagnóstico y tratamiento. Complicaciones: otitis media crónica 



supurada. Mastoiditis aguda. Laberintitis. Parálisis facial. Colesteatoma. Indicaciones de 



miringotomía. Otitis media con derrame. Diagnóstico. Tratamiento. Indicaciones de inserción 



de tubos de timpanostomía. Otitis externa. Etiología. Manifestaciones clínicas. Diagnóstico. 



Tratamiento. Prevención. Infección por virus herpes simple. Síndrome de Ramsay Hunt. 



Cuerpo extraño en CAE. Traumatismos. Malformaciones. Tumores. Sinusitis: Etiología. 



Manifestaciones clínicas. Diagnóstico y tratamiento. Complicaciones. Epistaxis: manejo inicial. 



Abordaje diagnóstico. Cuerpo extraño en vías aéreas superiores. Pólipos. Faringitis aguda. 



Recurrente. Abscesos: retrofaríngeo, faríngeo lateral y periamigdalino. Uso racional de 



métodos complementarios y antibioticoterapia. Indicaciones quirúrgicas. Hipertrofia 



amigdalina y adenoidea. Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño/SAOS. Criterios para 



amigdalectomía y adenoidectomía. 



 



Unidad 2: DERMATOLOGÍA. Lesiones del recién nacido. Defectos del desarrollo. Lesiones 



vasculares. Trastornos pigmentarios. Lesiones ampollares. Lesiones de hipersensibilidad. 



Nevos. Clasificación. Evaluación inicial y derivación oportuna. Fotosensibilidad. 



Fotoprotección. Lesiones descamativas. Pelo. Infecciones e infestaciones. Manifestaciones 



en piel de las diferentes enfermedades sistémicas en Pediatría: metabólicas, endocrinas. 



Manifestaciones cutáneas de enfermedades del colágeno. 



 



Unidad 3: OFTALMOLOGÍA. Crecimiento y desarrollo del ojo y la visión. Exploración en las 



distintas edades. Cribado oftalmológico. Anomalías refractivas y de acomodación. Miopía. 



Astigmatismo. Hipermetropía. Anisometropia. Trastornos de la visión. Ambliopía. Diplopía. 



Supresión. Amaurosis. Nictalopia. Trastornos del movimiento y el alineamiento ocular. 



Estrabismo. Síndromes con estrabismo. Alteraciones de la pupila y el iris. Aniridia. Coloboma 



del iris. Heterocromía. Anisocoria. Síndrome de Horner. Membrana pupilar persistente. 



Leucocoria. Alteraciones de los párpados. Ptosis. Epicanto. Lagoftalmos. Ectropión. 



Entropión. Epibléfaron. Blefaritis. Orzuelo. Chalazión. Enfermedades del sistema lagrimal. 



Dacrioestenosis. Dacriocistitis. Dacriocistocele. Ojo seco. Enfermedades de la conjuntiva. 



Oftalmia neonatal. Conjuntivitis purulenta aguda. Conjuntivitis vírica. Conjuntivitis alérgica. 



Córnea y Cristalino: Megalocórnea. Cataratas. Ectopia del cristalino. Queratitis Trastornos de 



la capa uveal: Uveítis anterior y posterior. Retina. Retinoblastoma. Glaucoma infantil. 



Infecciones de la órbita. Celulitis preseptal y orbitaria. Dacrioadenitis. Dacriocistitis. 



Traumatismos oculares. Equimosis y edema de párpados. Laceraciones palpebrales, cuerpo 



extraño en la superficie ocular. Abrasiones corneales. Quemaduras por calor y químicas. 



Hipema. Globo abierto. Fracturas orbitarias. Heridas penetrantes. 



 



Unidad 4: TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA. Estructura y función músculo esquelética. 



Crecimiento esquelético y desarrollo motor normal en las distintas etapas de la edad 



pediátrica. Trastornos del pie, rodilla, cadera, hombro, de la columna vertebral. Anomalías 
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congénitas. Displasias esqueléticas. Infecciones. Tumores. Trastornos hereditarios del 



metabolismo óseo y del colágeno. Injurias músculo-esqueléticas. Parálisis cerebral. Examen 



ortopédico. Enfoque diagnóstico de la dorsalgia. Enfoque del niño con claudicación de la 



marcha. Torticolis: congénito, adquirido. Inflamatorio, neurológico. Otras causas. Fracturas 



pediátricas. Características propias. Patrones. Clasificación. Facturas más frecuentes. Manejo 



integral del niño y adolescente con discapacidad motora. 



 



Unidad 5: CIRUGÍA PEDIÁTRICA. Procedimientos quirúrgicos habituales en la práctica 



pediátrica: venopuntura, suturas, curaciones, canalizaciones venosas percutáneas, punciones 



pleurales, punciones abdominales, drenajes pleurales y ostomías. Fimosis. Hipospadias. 



Apendicitis. Invaginación intestinal. Escroto agudo. Síndrome pilórico. Criptorquídea. Hernias. 



Tumor abdominal palpable. Atresia y duplicación esofágica. Megacolon. Atresia anal. Etapas 



de la anestesia y los efectos colaterales de las drogas utilizadas. Seguimiento post-quirúrgico. 



Posibles complicaciones (equilibrio hidroelectrolítico, hemorragia, Insuficiencia renal aguda, 



infección, apoyo nutricional). Profilaxis antibiótica en cirugía. Manejo del dolor. 



 



Unidad 6: TOXICOLOGÍA Y SALUD AMBIENTAL INFANTIL. Principales enfermedades 



tóxicas en edad pediátrica. Accidentales, provocadas. Diagnóstico, tratamiento, derivación 



oportuna. Identificación del agente causal. Búsqueda de información ante la intoxicación. 



Factores de riesgo. El niño y un ambiente saludable. Vulnerabilidad pediátrica pre y post 



concepcional. Compuestos orgánicos volátiles: hidrocarburos. Neurotóxicos en el medio 



ambiente. Metales. Gases asfixiantes: Monóxido de Carbono, Ácido Cianhídrico y Sulfhídrico. 



Órganos Clorados, dioxinas, Furanos. Inhibidores de la colinesterasa. Corrosivos. Manejo 



terapéutico. Medidas de prevención. Educación a la comunidad. Ecotoxicología. Impacto de 



los contaminantes ambientales sobre la salud. Sospecha y diagnóstico clínico. Historia clínica 



ambiental infantil Laboratorio y tratamiento. Legislación. Medidas y políticas de prevención. 



Unidad 7: PSIQUIATRÍA INFANTO JUVENIL. Desarrollo del aparato psíquico, Mecanismos 



compensatorios. Estrategias durante la entrevista para valorar el aparato psíquico. Bases de 



la conducta humana. Repercusiones psicológicas durante el advenimiento de una 



enfermedad. Resiliencia. Diagnóstico diferencial en psiquiatría. Diagnóstico complementario 



en psiquiatría. Somatización y enfermedades psicosomáticas. Trastornos de la identidad 



sexual. Temores, miedos, fobias, pánico. Neurosis y psicosis. Síndromes depresivos y 



depresión. Estrategias comunicacionales con el niño y la familia. Modos de comunicar malas 



noticias. Urgencias psiquiátricas. Farmacología psiquiátrica de uso en pediatría. Retraso 



mental. Trastornos del desarrollo parcial, generalizado y mixto. Trastornos Generalizados del 



desarrollo Autismo, Asperger, Rett y otros. Estereotipias motrices. Tartamudeo. Farfulleo. 



Trastornos mentales y del comportamiento debido a sustancias psicotropas Esquizofrenia, 



trastorno esquizotípico y de ideas delirantes Trastornos del humor (afectivos) Trastornos 



neuróticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos. Trastornos del 



comportamiento asociados a disfunciones fisiológicas y factores somáticos. Trastornos de los 



hábitos y del control de los impulsos Trastornos de la identidad sexual. Suicidio e intento de 



suicidio. Características epidemiológicas y clínicas. Trastornos de la conducta alimentaria: 



Bulimia y anorexia. Psicosis en la infancia. Trastorno bipolar. Adicciones.  



 



Unidad 8: BIOLOGÍA MOLECULAR Y GENÉTICA CLÍNICA. Genética clínica: 



asesoramiento genético, trastornos mendelianos, enfermedades autosómicas recesivas, 



dominantes, herencia ligada al sexo, trastornos genéticos únicos no mendelianos, herencia 
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mitocondrial, citopatía mitocondrial y herencia multifactorial. Trastornos multifactoriales más 



frecuentes. Fisura palatina, luxación de cadera. Citogenética: cariotipo normal, bandeo, 



aberraciones numéricas, autosómicas, cromosomas sexuales, alteraciones estructurales, 



deleciones, translocaciones, rupturas, fragilidad. Genética molecular: preparación de DNA 



genómico, Southern Blot, importancia de la GM, clonación. Oncogenética: predisposición 



hereditaria. Diagnóstico prenatal y tratamiento fetal. Terapia génica: trasplante de médula 



ósea. Screening neonatal. Identificación de dismorfias. Derivación oportuna al especialista. 



(ano imperforado, genitales ambiguos, etc.).  



Unidad 9: ENFERMEDADES METABÓLICAS. Métodos de diagnóstico en la práctica clínica. 



Obtención y conservación de muestras para estudios de patologías metabólicas. Screening 



metabólico neonatal: alcance e importancia. Algoritmo orientador según datos metabólicos 



iniciales. Derivación oportuna al especialista. Manifestaciones clínicas en las diferentes 



edades de error congénito del metabolismo. Trastornos del metabolismo de los aminoácidos, 



ciclo de la urea y carnitina. Defecto de los lípidos. Defectos peroxisomales. 



Adrenoleucodistrofia. Metabolismo de las lipoproteínas y riesgo de enfermedad 



cardiovascular. Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Lipidosis y mucopolisacaridosis. 



Glucogenosis y trastornos de la gluconeogénesis. Galactosemia y fructosemia. Alteraciones 



del metabolismo del ácido úrico: gota. Porfirias. Terapia de exclusión dietaria y de reemplazo 



aplicada a errores del metabolismo. 



Unidad 10: ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL Y 



GESTIÓN EN SALUD. Hacia una definición de Bioética. Origen de la bioética. Bioética 



Fundamental, Bioética Clínica y Bioética de la Investigación. Comités Hospitalarios. Idea de 



autonomía. El Consentimiento Informado. Problemas bioéticos del principio de la vida, al 



medio y al final de la vida. La sociedad democrática plural. Críticas al ideal liberal democrático. 



La ética del suicidio. ¿Hay derecho a morir? Despenalización. Actitudes multiculturales 



respecto a la muerte y al morir, Elegir por los que no pueden decidir por sí mismos. La calidad 



de vida. La democracia y el derecho a morir. La muerte en el hospital. Nuevas modalidades 



de nacimiento y nuevos formatos de familia. Interrogantes de la “maternidad de alquiler”. 



Consecuencias. Perspectivas feministas. Implicancias sociales y legales. El problema de la 



escasez de recursos. Enfoques utilitaristas. El sistema sanitario. El paciente y el médico. 



Asignación de recursos. Consenso comunitario. Consulta comunitaria. Límites de la 



planificación. Ideal y realidad. Acuerdos éticos en una sociedad multicultural. Derechos del 



niño. Situaciones de violaciones de los derechos. Identificación, prevención, intervención del 



pediatra. Seguridad del paciente y error médico. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



El estudiante podrá elegir un consultorio de las especialidades pediátricas para profundizar 



conocimientos y prácticas en consultorio, interconsultas en internado y otras áreas de la 



institución. Se busca que el estudiante pueda integrar conocimientos específicos e interactuar 



con profesionales del equipo de salud, a fin de desarrollar habilidades inherentes a la 



especialización. 



 Actividades Prácticas: 



✔ Integrarse a las actividades asistenciales y de formación de los especialistas. 
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✔ Colaborar con la atención de los pacientes en los diferentes consultorios de 



especialidades promoviendo la referencia y contrarreferencia entre el pediatra de cabecera y 



el especialista. 



✔ Realizar los procedimientos invasivos y no invasivos previstos en las competencias 



profesionales. 



✔ Ejercitar actividades comunicacionales para la vinculación entre los miembros del 



equipo de salud, así como con el paciente y su familia. 



✔ Integrarse a los equipos extensionistas vinculados al sistema de formación.  



  



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  
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• Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pediatría. 3° Ed. Ediciones Journal. Buenos 
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Lecturas recomendadas para especialidades pediátricas 



OTORRINOLARINGOLOGÍA/ORL 



● Grupo de Trabajo de Otorrinolaringología Pediátrica. Consenso de epistaxis en 



pediatría: causas, clínica y tratamiento. Arch Argent Pediatr 2021;119(1): S48-S53.  



● Ministerio de salud. Pesquisa neonatal Auditiva. Dirección Nacional de Maternidad e 



Infancia 2014. 



● Otitis media Aguda. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de la AEP: Infectología 



pediátrica 2010. 



● Consenso rinitis alérgica. SAP. Arch Argent Pediatr 2009;107(1):67-81.  



● Méndez Hernández, C y Rodrigo Gonzalo de Liria. Sinusitis aguda. Celulitis 



periorbitaria. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de la AEP: Infectología pediátrica. 



● Álvarez González F, Sánchez Lastres JM. Faringoamigdalitis aguda. Protocolos 



diagnóstico-terapéuticos de la AEP: Infectología pediátrica 2010.  



● Gómez-Pastrana D, Álvarez Gil D. Síndrome de apneas-hipopneas durante el sueño. 



Protoc diagn ter pediatr. 2017; 1:237-251. 



● Rodríguez V, Michalski DJ. Papilomatosis laríngea infantil. REVISTA FASO 



2010;17(2):16-22.  



 



DERMATOLOGÍA 



● Sociedad Argentina de Pediatría. Consenso sobre Dermatitis atópica. 



http://dx.doi.org/10.5546/aap.2014.e195.  





https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/mod/resource/view.php?id=73212
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● Giachettia A, Sojoa. Hemangiomas infantiles. Arch Argent Pediatr 2013; 111(6):537-



545.  



● Núñez Cuadros E, Téllez Labao C, Galindo Zavala R, Vera Casaño A. Alteraciones 



cutáneas con significación reumatológica. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:241-61.  



● Preguntas frecuentes en dermatología. SAP. PRONAP 2014.  



● Hernández Rupéreza, Infecciones fúngicas superficiales. An Pediatr Contin. 



2013;11(5):254-66.  



 



OFTALMOLOGÍA 



● Bou Torrent R y Grupo de la Reunión Nacional de uveítis asociada a AIJ. Protocolo de 



seguimiento y tratamiento de la uveítis asociada a la artritis idiopática juvenil. Protoc diagn ter 



pediatr. 2014.1:57-70.  



● García Munitis Pablo. Ves Losada, Juan E, Mata Estefanía Uveítis: cuando la 



interconsulta es al pediatra. Arch Argent Pediatr 2016.  



● Prevención de la ceguera en la infancia por Retinopatía del Prematuro (ROP). 



Dirección Nacional de Maternidad e Infancia | Ministerio de Salud | República Argentina. Abril 



de 2008. 



● Recomendaciones para la pesquisa de la retinopatía del prematuro. CEFEN SAP.  



● Importancia de la visión en pediatría: visión en la infancia, evaluación ocular, 



patologías oculares. SAP- PRONAP 2015.  



TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 



● Calvo C, Collado MP, Díaz-Delgado R. Cojera. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:263-



75.  



● Consenso SAP. Escoliosis idiopática en la adolescencia. Arch Argent Pediatr 



2016;114(6):585-594. Díaz-Delgado Peñas R. Fibromialgia juvenil y síndrome de fatiga 



crónica. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:177-87.  



● Merino Muñoz R. Infecciones osteoarticulares. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:157-



63.  



● Osteoporosis infantil. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:197-20 



 



CIRUGÍA PEDIÁTRICA 



● Calendario quirúrgico en pediatría. An Pediatr Contin. 2013;11(6):312-24 



● SAP. Consenso Criptorquidea. Tendencias actuales en el tratamiento y seguimiento 



de la criptorquidia. Arch Argent Pediatr 2009; 107(2):176-18 



● Cuerpo extraño en vía aérea. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Urgencias 



Pediátricas SEUP-AEP 



● Ingesta de cuerpos extraños en esófago. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de 



Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP-AEP  



● Ingesta de Cáusticos. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Gastroenterología, 



Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP-AEP 



● Hemorragia gastrointestinal. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de 



Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP-AEP  



● Abdomen agudo en pediatría. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de 



Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP-AEP  



● Escroto agudo. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Gastroenterología, 



Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP-AEP  



● Imágenes en Invaginación Intestinal. Arch Argent Pediatr 2006; 104(5):470-473 





https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/pluginfile.php/372408/mod_book/chapter/12865/retinopatia.pdf
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● Traumatismo abdominal. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Gastroenterología, 



Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP-AEP  



● Dolor torácico. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Urgencias Pediátricas SEUP-



AEP  



● Trauma toráxico. Neumol Pediatr 2016; 11 (4): 185 – 192. 



TOXICOLOGÍA Y SALUD AMBIENTAL 



● Intoxicaciones. Generalidades. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Urgencias 



Pediátricas SEUP-A 



● Guía de Prevención, Diagnóstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiológica de las 



Intoxicaciones por Monóxido de Carbono. Edición 2011. Web: http://www.msal.gov.ar/redartox 



● Intoxicaciones medicamentosas y no medicamentosas. Protocolos diagnóstico-



terapéuticos de Urgencias Pediátricas SEUP-A 



● Intoxicación por organofosforados. Sociedad Española de Cuidados Intensivos 



Pediátricos 



● Loxoscelismo: epidemiología y clínica de una patología endémica en el país. Arch 



Argent Pediatr 2009; 107(2):152-159 



 



PSIQUIATRÍA INFANTO JUVENIL 



● Urgencias Psiquiátricas. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Urgencias Pediátricas 



SEUP 



● Trastornos depresivos en niños y adolescentes. An Pediatr Contin. 2014;12(6):294-9 



● Maltrato infantojuvenil. An Pediatr Contin. 2014;12(6):294-9 



● LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION DEL INTENTO DE SUICIDIO EN 



ADOLESCENTES. Ministerio de Salud. 2012. 



 



BIOLOGÍA MOLECULAR Y GENÉTICA CLÍNICA.  



● Delgado Rubén. Asesoramiento Genético en la Práctica Médica. 1° Ed. Panamericana. 



Buenos Aires. 2012. 



● Galán Gómez E, Consejo genético. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 1:51-5.   



● Galán Gómez E, Indicaciones del estudio genético. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 



1:18-23.   



● Guillen Navarro E, Ballesta Martínez MJ, Galán Gómez E. Protocolo de seguimiento 



de la neurofibromatosis tipo 1. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 1:44-50. 



● E Tizzano Ferrari. Atrofia muscular espinal infantil. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 



1:125-30.   



● Guillen Navarro E, Ballesta Martínez MJ, López González V. Displasia ectodérmica 



hipohidrotica. Protoc diagn ter pediatr.2010;1:13-7.   



● Galán Gómez E. Protocolo diagnostico terapéutico del síndrome de Turner. Protoc 



diagn ter pediatr. 2010; 1:101-106.  



● Gil MC, Ribate MP, Ramos FJ. Síndrome de Cornelia de Lange. Protoc diagn ter 



pediatr. 2010; 1:1-12.   



● Pérez Aytes A, Síndrome de Moebius. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 1:80-4. Ver PDF 



● Ballesta Martínez MJ, Guillen-Navarro E. Síndrome de Noonan. Protoc diagn ter 



pediatr. 2010; 1:56-63.  



● Ribate Molina MP, Pie Juste J, Puisac Uriel B, Tisomia 13 (sindrome de Patau). Protoc 



diagn ter pediatr. 2010; 1:91-95.  





https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/pluginfile.php/372423/mod_book/chapter/12867/sindrome_de_moebius.pdf
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● Síndrome de prader-willi. Protocolo diagnóstico, consejo genético. Protoc diagn ter 



pediatr.2010;1:64-70.  



● Del Campo Casanelles M, Pérez Jurado LA. Protocolo de seguimiento en el síndrome 



de Williams. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 1:116-124.  



● Gener B, Síndrome de Smith-Magenis. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 1:37-43.  



● Lapunzina P, Sindrome de Sotos. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 1:71-9.  



● Ribate Molina MP, Pie Juste J, Ramos Fuentes FJ, Síndrome de X Frágil. Protoc diagn 



ter pediatr. 2010; 1:85-90.  



● Pérez Aytes A, Trisomia 18 (síndrome de Edwards). Protoc diagn ter pediatr.2010; 



1:96-100. 



 



ENFERMEDADES METABÓLICAS 



● LACTANCIA MATERNA Y ERRORES CONGÉNITOS DEL 



METABOLISMO. Asociación Española de enfermedades metabólicas.  



● Programa Nacional de Fortalecimiento de la Detección Precoz de Enfermedades 



Congénitas. 2011.  



● DIETA EN LAS HIPERFENILALANINEMIAS – FENILCETONURIAS. Asociación 



Española de enfermedades metabólicas. 2004.   



● Consenso de diagnóstico y tratamiento de la Mucopolisacaridosis de tipo I. SAP. Arch 



Argent Pediatr 2008;106(4):361-368 /  



● Rua Elorduy MJ. Enfermedades metabólicas lisosomales. Manifestaciones 



osteoarticulares. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:231-9.  



● Guía clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad de 



Gaucher 



en la infancia. Acta Pediatr Esp. 2006; 64: 175-180).  



● Deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Serie de casos clínicos. Arch Argent 



Pediatr 2011;109(4):354-361.  



● Enfermedades huérfanas. ver http://www.orpha.net/ 



● Galactosemia. http://www.galactosemia.org/ 



 



 



CLÍNICA PEDIÁTRICA III 



 



Contenidos: 



Unidad 1. SISTEMA NERVIOSO Y SUS TRASTORNOS. Desarrollo normal del sistema 



nervioso y principales trastornos. Valoración integral Examen neurológico. Crecimiento y 



desarrollo neurológico normal. Cierre de fontanelas. Identificación de malformaciones 



congénitas frecuentes del sistema nervioso, prevención y diagnóstico temprano. Micro y 



macrocefalia, hidrocefalia. Defectos del tubo neural. Diagnóstico de desvíos del desarrollo. 



TCE estados de conciencia. Trastornos del sueño. ALTE. Estudios complementarios de 



diagnóstico. Principales síndromes neurológicos. Migraña y Cefaleas. Parálisis facial. 



Movimientos Anormales, trastornos de la marcha, Ataxia, Tics. Convulsiones febriles, 



diagnósticos diferenciales, epilepsia. Sind. Vasculares cerebrales. Pseudotumor cerebral. 



Síndromes Neurocutáneos. Mielitis transversa. Trastornos neuromusculares. Neuropatías 



periféricas. Síndrome de Guillain Barré. Enfermedades Desmielinizantes. Trastornos de la 



asta anterior medular. Atrofia espinal infantil.; neuropatías, Botulismo, miastenia gravis, 



Miopatías hereditarias. Estudio del niño hipotónico. Enfermedades mitocondriales. Trastornos 





https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/mod/quiz/view.php?id=136595


https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/mod/quiz/view.php?id=136595


https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/pluginfile.php/372437/mod_book/chapter/12870/protocolo-pku.pdf


https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/mod/quiz/view.php?id=136595


http://www.orpha.net/


http://www.galactosemia.org/
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generales del desarrollo. Identificación temprana de Trastornos del desarrollo. Signos de 



alarma. Encefalopatía no evolutiva y Parálisis Cerebral. Espectro Autista. El paciente 



pediátrico con discapacidad adquirida. Inteligencia, trastornos del aprendizaje. Síndrome de 



déficit de atención e hiperactividad.  



 



Unidad 2. SISTEMA ENDÓCRINO Y SUS TRASTORNOS. Sistema endócrino y hormonas. 



Eje hipotálamo-hipofisario: Hiperfunción hipofisiaria. Insuficiencia hipofisaria. Diabetes 



insípida. Síndrome de inadecuada hormona antidiurética. Pubertad precoz. Glándula tiroides. 



Hipotirodismo congénito, detección precoz. Bocio. Tiroiditis. Hipertiroidismo. Tumores. 



Glándula Paratiroides: Hipoparatiroidismo, Pseudohipoparatiroidismo, Hiperparatiroidismo. 



Glándula suprarrenal: Insuficiencia Corticosuprarrenal. Hiperfunción Corticosuprarrenal. 



Síndrome Adrenogenital. Síndrome de Cushing. Hipersecreción mineralocorticoide. Tumores 



feminizantes y masculinizantes. Feocromocitoma. Trastornos gonadales: Hipofunción 



testicular: Seudoprecocidad, tumores, Ginecomastia. Hipofunción ovárica: Seudoprecocidad 



por lesiones. Hermafroditismo. Diabetes infantil. Clínica, diagnóstico, tratamiento, 



complicaciones. Aspectos nutricionales y dietéticos del paciente diabético. Detección de 



patología endocrina: Algoritmos de estudio del niño con talla baja. Interpretación de pruebas 



funcionales.  



 



Unidad 3. SISTEMA INMUNOLÓGICO Y SUS TRASTORNOS. Compartimientos del sistema 



inmune. Inmunidad humoral y celular. Trastornos y formas de presentación según la edad. 



Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas. Sistema del complemento y las alteraciones. 



Sistema fagocítico y las alteraciones. Principios de tratamiento del inmunocomprometido. 



Reacciones de hipersensibilidad. Atopía. Asma. Rinitis alérgica. Dermatitis atópica. Alergia 



alimentaria. Anafilaxia. Hipersensibilidad. Alergia a las drogas. Enfermedad del suero. 



Urticaria y angioedema. 



 



Unidad 4: ENFERMEDADES REUMÁTICAS Y OSTEOMIOARTICULARES. Trastornos de 



los tejidos conectivos. Autoinmunidad y enfermedades en pediatría. Alteraciones 



inmunológicas y procesos inflamatorios. Enfermedades reumáticas frecuentes en edad 



pediátrica. Fiebre reumática. Artritis reumatoidea juvenil. Espóndiloartropatías. Lupus. 



Dermatomiositis. Vasculitis. Granulomatosis. Esclerodermia. EMTC y Fascitis. Identificación 



de signos y síntomas compatibles con patologías reumáticas. Interpretación de métodos 



complementarios de diagnóstico. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



Las actividades prácticas incluyen desempeños en sala de internación e interacción con 



equipo de salud.  



 



Actividades prácticas: 



Cada una de las practicas que se detallan a continuación serán supervisadas 



1. Reconocer e implementar el manejo inicial del paciente con síndromes relacionados 



con sistema cardiovascular, endocrino y trastornos reumáticos e inmuno alérgicos. 



2. Redactar evolución clínica diaria, informes, resúmenes cuando sean requeridos, así 



como las indicaciones y recomendaciones de los pacientes a cargo en sala de internación 
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3. Realizar las indicaciones pertinentes a hidratación, medicación y nutrición del paciente 



internado con y sin situaciones especiales (enteral y parenteral). 



4. Valorar el estado de inmunización del paciente según edad, recomendaciones del 



calendario y antecedentes personales patológicos e indicar vacunas en situaciones 



especiales.  



5. Participar de la supervisión de actividades de los residentes de años inferiores 



promoviendo la tarea en equipo. 



6. Implementar medidas de prevención y detección precoz de infecciones intra-



nosocomiales  



7. Realizar el registro de las enfermedades de notificación obligatoria en las planillas 



correspondientes. 



8. Solicitar e interpretar estudios complementarios; priorizando el manejo 



interdisciplinario para el abordaje integral del niño internado realizando ínter consultas con 



especialistas. 



9. Evaluar la situación familiar del niño, mantener comunicación permanente e informar 



sobre la evolución, pronóstico y posibles complicaciones 



10. Interiorizarse y participar de los programas institucionales vigentes (control de 



infecciones/lavado de manos, Sala de situación para el registro de infecciones respiratorias 



agudas bajas/IRAB, uso racional de medicación, protocolización de prácticas en relación al 



error en medicina y seguridad del paciente, acciones de gestión en salud, etc.). 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  



 



Bibliografía: 



• Kliegman R. Nelson. Tratado de pediatría. 21. a ed. España: Elsevier; 2020 



• Paris, Sánchez, Beltramino, Copto. Meneghello Pediatría. 6° Ed. Editorial Médica 



Panamericana. 2013 



• Voyer L., Ruvinsky R., Cambiano C. Pediatría. 3° Ed. Ediciones Journal. Buenos 



Aires. 2011. 



 



Lecturas recomendadas:  



SISTEMA NERVIOSO 



✔ Campisto l, Arroyo Pedro, Póo Emilio, Ruggieri Eduardo. Neurología para Pediatras. 



1° Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2011. 



✔ Fejerman N, Álvarez Fernández. Neurología Pediátrica. 3° Ed. Editorial Panamericana. 



Bs As. 2007 



 



SISTEMA ENDOCRINOLÓGICO 



✔ Camberos MC, Abdenur J, Cresto JC. Hipoglucemia. En: Pombo M. Tratado de 



Endocrinología Pediátrica. 3ª Edición. Madrid: Mc Graw-Hill-Interamericana de España; 



2002:1102-1121. 



✔ Grupo de Estudio Latinoamericano sobre Diabetes en el niño y el adolescente 



(GELADNA). Consenso sobre Diagnóstico y tratamiento de la Diabetes Mellitus en el Niño y 



el Adolescente. Revista de la Asociación Latinoamericana de Diabetes 2005; 14 (3):98-114. 
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✔ Muñoz Hoyos A, Fernández García J.M., Uberos Fernández J, Ruiz Cosano C. 



Endocrinología infantil. Serie Monográfica, Formación Continuada en Pediatría, Vol. 4. 579 p. 



ISBN:84-95658-25-9. Jaén: Formación Alcala, 2001. 



✔ Comité Nacional de Endocrinología. Alteraciones tiroideas en la infancia y en la 



adolescencia. Parte 1: hipertiroidismo. Arch Argent Pediatr 2021;119(1): S1-S7. 



✔ Comité Nacional de Endocrinología. Alteraciones tiroideas en la infancia y en la 



adolescencia. Parte 2: hipotiroidismo. Arch Argent Pediatr 2021;119(1): S8-S16. 



✔  Comité Nacional de Endocrinología. Consideraciones para una corticoterapia segura. 



Arch Argent Pediatr 2018;116 Supl 3: S71-S76. 



 



SISTEMA INMUNOLÓGICO 



✔ Bellanti José. Alergia e Inmunología. 1° Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2012. 



✔ Sindromes hemofagocíticos. Fisiopatogenia y clínica. Parte 1. An Pediatr Contin. 



2013;11(5):237-44.  



✔ Sindromes Hemofagocíticos. Diagnóstico y tratamiento. Parte 2. An Pediatr Contin. 



2013;11(5):245-53.  



✔ Recomendaciones para el cuidado, prevención de infecciones y quimioprofilaxis en los 



errores innatos de la inmunidad. Arch Argent Pediatr 2023;121(1): e202202885 



✔ Consenso Nacional de rinitis alérgica en pediatría. Arch Argent Pediatr 



2009;107(1):67-81.  



✔ Consenso Nacional de Dermatitis atópica. SAP. Resumen Ejecutivo. Arch Argent 



Pediatr 2014;112(3):293-294.  



✔ Asociación entre los patrones alimentarios durante el primer año de vida y alergia 



alimentaria en lactantes. Arch Argent Pediatr 2012;110(5):375-381.  



✔ Propuesta de Guía para el manejo de los niños con alergia a la proteína de la leche de 



vaca. Arch Argent Pediatr 2009; 107(5):459-470.  



✔ Guía de diagnóstico y tratamiento: asma bronquial en niños ≥ 6 años. Actualización 



2016. Arch Argent Pediatr.  



✔ Actualización en las recomendaciones del tratamiento del choque anafiláctico: 



novedades sobre el uso de adrenalina. Arch Argent Pediatr 2015;113(1):81-87. Ver PDF 



✔ Urticaria y angioedema. Calderón Rodríguez S, Alonso Lebrero E. Protoc diagn ter 



pediatr. 2013; 1:207-18. 



✔ Consenso sobre maneo de enfermedades alérgicas en la escuela. SAP 2015. Arch 



Aregent Pediatr 2015.  



✔ Mesa del Castillo M, Grupo de Inmunoterapia de la SEICAP. Inmunoterapia específica 



con alergénos en Pediatría. Protoc diagn ter pediatr. 2013; 1:145-56.  



✔ Nevot Falcó S, Ferré Ybarz L. Hipersensibilidad a veneno de himenópteros. Protoc 



diagn ter pediatr. 2013; 1:135-44.  



✔ Consenso SAP. Reacciones alérgicas a betalactámicos en pediatría: 



recomendaciones para su diagnóstico y tratamiento Arch Argent Pediatr 2019;117 Supl 1: 



S24-S36  



✔ Comité Nacional de Alergia. Reacciones alérgicas a betalactámicos en pediatría: 



recomendaciones para su diagnóstico y tratamiento. Arch Argent Pediatr 2019;117 Supl 1: 



S24-S36. 



 





https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/pluginfile.php/270834/mod_book/chapter/10641/Consenso%20Shock%20anafil%C3%A1ctico.pdf
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ENFERMEDADES REUMÁTICAS Y OSTEOMIOARTICULARES 



✔ Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor. Nelson Tratado de Pediatría. 20° Ed. Elsevier- 



Saunders. Barcelona. 2016. 



✔ Andreu Alapont Pediatra. Exploración del aparato locomotor en Reumatología 



pediátrica. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:277-88.  



✔ Dolor musculoesquelético en pediatría de atención primaria. Etiología y orientación 



diagnóstica. Arch.argent.pediatr 2006; 104(3):275-283.  



✔ Reumatología pediátrica en atención primaria. An Pediatr Contin. 2012;10(4):201-12.  



✔ Boteanu A. Lupus eritematoso sistémico pediátrico. Protoc diagn ter pediatr. 2020; 



2:115-128.  



✔ Petri et al. Derivation and Validation of the Systemic Lupus International Collaborating 



Clinics Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus. Arthritis & Rheumatism. Vol. 



64, No. 8, August 2012, pp 2677–2686. DOI 10.1002/art.34473  



✔ Ricart Campos S. Púrpura de Schönlein-Henoch. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:131-



40  



✔ Consenso nacional.sobre diagnóstico, tratamiento y seguimiento cardiológico de la 



enfermedad de Kawasaki.An Pediatr (Barc) 2018;89(3) 188.e1-188.e22  



✔ Calvo Penadés I. Artritis idiopática juvenil de inicio sistémico. Protoc diagn ter pediatr. 



2014; 1:27-36  



✔ Marco Puche A, López Montesinos B, Calvo Penadés I. Artritis idiopática juvenil 



oligoarticular. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:9-19  



✔ Ros J. Fiebre reumática y artritis post estreptocócica. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 



1:165-75 



✔ Ricart Campos S. Síndrome PFAPA. Protoc diang ter pediatr. 2014; 1:219-24.  



✔ Enfermedades autoinflamatorias en pediatría. Arch Argent Pediatr 2013;111(3):237-



243.  



✔ Consenso sobre el tratamiento del síndrome inflamatorio multisistémico asociado a 



COVID-19. Arch Argent Pediatr 2021;119(4): S198-S211 



 



EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRÍTICOS 



 



Contenidos: 



UNIDAD 1. ENFERMEDADES PREVALENTES EN EMERGENCIAS 



Manejo clínico de las urgencias: accidentes por ingestión y /o inhalación de sustancias. 



Cáusticos. Cuerpo extraño en vía aérea y digestiva. Patologías frecuentes de resolución 



clínico quirúrgicas en la guardia. Abdomen agudo. Escroto agudo. Urgencias traumatológicas. 



Urgencias toxicológicas: intoxicaciones agudas por ingestión de medicamentos y drogas de 



adicción. Intoxicación por fármacos más frecuentes (AAS, paracetamol, aspirina, etc). 



Monóxido de carbono. Toxinas (alimentos, botulismo). Drogas de adicción. Envenenamiento 



agudo por animales ponzoñosos. Ofidios, escorpionismo, arácnidos, etc. Urgencias 



psiquiátricas frecuentes. Delirium, excitación psicomotriz. Depresión, intento de suicidio. 



Recepción del paciente en el departamento de emergencias. Práctica de manejo de vía aérea, 
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reanimación cardiopulmonar y accesos vasculares. Traslado de paciente crítico. Aspectos 



ético legales de la práctica pediátrica en la emergencia. Relación médico - paciente- familia. 



 



UNIDAD 2. CUIDADOS CRÍTICOS PEDIÁTRICOS  



Insuficiencia respiratoria grave. Bronquiolitis. Neumonía aguda grave. Exacerbación asmática. 



Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA). Manejo de la vía aérea y ventilación 



invasiva. Conceptos básicos en ventilación mecánica. Modalidades de ventilación mecánica 



convencional. Retirada de la ventilación mecánica. Ventilación de alta frecuencia oscilatoria 



no neonatal. Shock hipovolémico, séptico, anafiláctico. Falla múltiple de órganos. Manejo 



avanzado. Shock cardiogénico. Disfunción miocárdica. Arritmias. Síncope. Urgencia y 



emergencia hipertensiva. Reanimación cardiovascular y monitoreo. Farmacología de drogas 



de uso cardiovascular. Control postquirúrgico. Politraumatismo: cuidados post estabilización. 



Trauma de cráneo grave. Traumatismo medular. Traumatismo de tórax. Manejo ventilatorio. 



Trauma abdominal. Quemaduras. Ventilación del paciente quemado. Manejo de líquidos. 



Infecciones. Ahogamiento. Hemorragia digestiva alta. Emergencias transfusionales. 



Convulsiones. Estado epiléptico. Coma. Accidente cerebrovascular. Hipertensión intracraneal. 



Fallo hepático agudo. Encefalopatía hepática. Trasplante hepático. Pancreatitis aguda. 



Farmacología de sedantes y paralizantes. Sedación y analgesia para procedimientos 



invasivos. Accesos vasculares. Manejo hidroelectrolítico y del equilibrio ácido base. Nutrición 



enteral y parenteral del paciente grave. Muerte cerebral/trasplante. Mantenimiento del donante 



de órganos pediátricos. Aspectos ético legales de la práctica pediátrica en la unidad de 



cuidados intensivos. Cómo informar a los familiares de niños graves. 



 



Metodología de Enseñanza: 



Clases teóricas con exposición dialogada, discusión y análisis de casos, búsquedas 



bibliográficas y ateneos.  



Las actividades previstas incluyen prácticas por guardia central y unidad de cuidados críticos 



pediátricos. 



 



Actividades prácticas: 



1. Participación en equipos multidisciplinarios ante la urgencia pediátrica y paciente 



críticamente enfermo. 



2. Recepción y valoración inicial del paciente en urgencia o emergencia. 



3. Registro de datos relevantes (anamnesis dirigida). 



4. Contención emocional del paciente y su familia ante situación de emergencia y 



criticidad.  



5. Aplicación de protocolo de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica básica y 



avanzada.  



6. Solicitud racional de procedimientos diagnósticos. Interpretación. Solicitud de 



interconsultas pertinentes. 



7. Ejecución de procedimientos mínimamente invasivos en el paciente crítico pediátrico 



bajo supervisión (punción lumbar, toracocentesis, laparocentesis, accesos vasculares) 



8. Cumplimiento de las normas de bioseguridad. 



9. Aplicación de scores de gravedad y riesgo de mortalidad.  



10. Manejo inicial hospitalario del paciente politraumatizado y quemado grave. 



11. Categorización y toma de decisiones, tras la atención inicial del paciente pediátrico en 



emergencia (Triagge). 



12. Atención integral de pacientes internados en el servicio de cuidados intensivos. 
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13. Elaboración de historia clínica. Anamnesis, examen físico, diagnóstico presuntivo y 



diferenciales. 



14. Uso correcto e interpretación de técnicas de monitoreo respiratorio, cardiovascular, 



hemodinámico y de presión intracraneal (PIC) 



15. Realización de técnicas de manejo avanzado de la vía aérea bajo supervisión estricta 



del médico intensivista. Cuidados de traqueostomía. 



16. Armado del respirador y elección del modo de ventilación según la patología. Lectura 



y correcta interpretación de las curvas de los parámetros de ventilación. 



17. Participación activa en presentaciones de casos y toma de decisiones (pases - ateneos 



etc.). 



 



Modalidad de Evaluación: 



Se realizará con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. Será teórica y práctica con 



modalidad oral o escrita. Se aprueba con 7 en una escala de 1 a 10.  El resultado de las 



mismas se registrará en el portfolio individual.  



 



Bibliografía: 



• Kliegman R. Nelson. Tratado de pediatría. 21. a ed. España: Elsevier; 2020 



• Casado Flores Juan, Serrano González Ana. Urgencias y tratamiento del niño grave 



(3ª Edición) ERGON. España. 2014. 



• Martínez Parada, Lince Varela, Quevedo Vélez. El Niño en Estado Crítico. 2° Ed 



Panamericana. Buenos Aires. 2011.  



• Iñon, Alberto E. Trauma en Pediatría Prevención, diagnóstico y tratamiento. Una 



perspectiva integral. Edición: 2°. Editorial: Akadia. 2009. I.S.B.N.: 9789875700963 



 



Lecturas recomendadas Enfermedades prevalentes en Emergencias 



✔ Consenso nacional sobre prevención del ahogamiento SAP. Parte I. Arch Argent 



Pediatr 2009; 107(3):271-276.  



✔ Consenso nacional sobre prevención del ahogamiento SAP. Parte II. Arch Argent 



Pediatr 2009; 107(4):362-368.  



✔ Quemaduras. Protocolos diagnósticos y terapéuticos en Urgencias de Pediatría. 



SEUP. 2019.  



✔ Consenso SAP. Traslado de niños críticamente enfermos. SAP Arch Argent pediatr 



2019 (98)6: 415-26. 



✔ Traumatismo torácico en Pediatría. Neumol Pediatr 2016; 11 (4): 185-192. 



✔ Traumatismo craneal. Protocolos diagnósticos y terapéuticos en Urgencias de 



Pediatría. SEUP. 2019. 



 



Lecturas recomendadas Cuidados críticos  



✔ Staatz, Honnef, Piroth, Radkow. Diagnóstico por imágenes en Pediatría. 1° Ed. 



Panamericana. Buenos Aires. 2013. 



✔ Ventilación mecánica invasiva. Puesta a día. Arch Argent Pediatr 2013;111(5):428-



436. 



✔ Menéndez Suso J. Asistencia ventricular. An Pediatr Contin. 2012;10(4):222-7 



Avances en terapéutica. 



✔ Consenso SAP. Manejo del paciente con Shock séptico. Arch Argent Pediatr 2019.  



✔ Consenso SAP. Recomendaciones sobre limitación del soporte vital en terapia 





http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20950/Gundula-Staatz.html


http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20951/Dagmar-Honnef.html


http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20952/Werner-Piroth.html
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inensiva. Arch Argent Pediatr.  



✔ Avances sobre el reconocimiento, estabilización del niño críticamente enfermo SEP. 



An Pediatr Contin. 2014;12(5):244-49.  



✔ Cogulación Intravascular Diseminada en el paciente en UTI. Sedoanalgesia. 



Protocolos de la Sociedad española de Terapia Intensiv ediátrica. 



https://www.secip.com/publicaciones-relacionadas/protocolos/category/92-protocolos-gt-



sedoanelgesia-2014 



✔ Consenso SAP. Tratamiento de síndrome inflamatorio multisistémico asociado a 



COVID-19. SAP. Arch Argent Pediatr 2021;119(4): S198-S211 



 



 



CURSO DE BIOESTADÍSTICA II 



 



Fundamentación: 



La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la epidemiología 



y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. Este 



reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una herramienta 



básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su 



enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación clínica o 



epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método científico es necesario la aplicación 



de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones válidas. En función de esto 



es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de investigación 



incorporen los conocimientos básicos de la estadística inferencial, de manera de diseñar con 



solidez la metodología de análisis de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis 



propuestas en sus investigaciones. 



 



Objetivo: 



• Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir las 



competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis estadísticos, 



reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional. 



 



Contenidos: 



• Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y aplicaciones.  



• Parámetros de distribución de variables  



• Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de 



hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de 



hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales y de 



proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 



investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



• Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de correlación 



lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  



• Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  



• Uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza: 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. 



Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las 





https://www.secip.com/publicaciones-relacionadas/protocolos/category/92-protocolos-gt-sedoanelgesia-2014


https://www.secip.com/publicaciones-relacionadas/protocolos/category/92-protocolos-gt-sedoanelgesia-2014
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cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 



dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán disponibles 



por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los participantes 



organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación: 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 
trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 
utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al 
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
 



Bibliografía: 



• Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau 



Editorial Thomson. 2001 



• Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 



investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



• Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la Salud”. 



Eudecor. 2017. 



• Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



• Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual Moderno. 



México. 1997. 



• Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz de 



Santos. España.1997.  



• Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 



• Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. 



Madrid. 2001.  



• Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 



 



Fundamentación: 



En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo de 



bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación biomédica donde el 



conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida del 



ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por los 



profesionales implicados en su formación de grado y actualizadas a lo largo de toda su 



actividad profesional.  



El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud, 



permitiendo la aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y 



ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los profesionales es 



consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los 





file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf
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conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo final único de mejorar la 



atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de Salud. 



La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el profesional 



que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, incorporen 



la investigación como una actividad permanente en su ámbito de trabajo. 



Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 



investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la investigación en 



Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de problemas de laboratorio, 



de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el carácter del estudio, tanto 



el diseño metodológico como la aplicación de técnicas adecuadas para el análisis de los datos, 



determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias científicas.  



Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el diseño y 



análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la investigación en las 



diferentes especialidades médicas. 



 



Objetivo general: 



• Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



Objetivos específicos: 



• Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el área de 



Salud. 



• Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 



cuantitativa o cualitativa. 



• Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación que haya 



seleccionado en su especialidad. 



• Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan ser 



presentados en eventos científicos o publicados. 



 



Contenidos: 



Unidad 1 



Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de la investigación 



en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico desde la perspectiva 



de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de investigación. 



¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al momento 



de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: Título, hipótesis y 



objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.  



La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de citas 



bibliográficas, distintos estilos. 



 



Unidad 2 



Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños observacionales: 



descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: Transversal, Caso-control y 



Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños experimentales clínicos: 



investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas. 
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Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios 



cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. Diseños de investigación epidemiológica: 



observacionales y experimentales, descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de 



campo. Estudios en situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de 



intervenciones.  



Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos.  



Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 



 



Unidad 3: 



Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicación de un 



análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la representación gráfica de los 



resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al tipo de variable y objetivos.  



 



Unidad 4:  



Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los resultados. 



Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión que permitan 



contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía actualizada. 



Presentación del trabajo final. 



 



Metodología de Enseñanza: 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la plataforma 



Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla a modo de 



taller en el que cada estudiante avanza a un ritmo propio, estudiando el material teórico y 



aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, en las tareas requeridas. 



Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en 



comunicación constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.  



Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en 



PDF que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una temática se 



plantea una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos explicados, en algunas 



instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos publicados y otras presentando los 



avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el 



área temática relativa a la representación de los resultados.  



Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos de lo 



que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas debilidades. Esto les 



permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes.  



Otras veces, en el caso de estudiantes que cursan este taller mientras se encuentran al 



comienzo de su trabajo de investigación, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el 



camino a seguir.  



Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. La 



tarea de cada estudiante es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite 



que el estudiante vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.  



Al finalizar se invita a los estudiantes a completar una encuesta de satisfacción anónima que 



permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y material que 



dé respuesta real a lo que los estudiantes necesitan. 
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Modalidad de Evaluación: 



Para poder realizar la evaluación los estudiantes deben tener entregadas y corregidas las 7 



tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos deben 



colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis y las variables. Con los 



resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido lo 



desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliográfica de ese trabajo, con datos 



que se le brindan para que puedan completarla. Se evaluará con una escala numérica del 



UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía: 



• Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° Ed.). 



2019. ISBN: 9788491130079. 



• Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigación en 



Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 



• Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. Argentina. 



2018. ISBN 978-987-42-9266-7. 



• Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa en 



Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 



• Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. Editorial: 



ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 



• Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and Wilkins. 



Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 



• Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: Manual 



Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



• López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería (Spanish 



edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 



• Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 



España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA PROFESIONALES DE 
LA SALUD 



 



Fundamentación: 



La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la capacitación 



de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la perspectiva de los 



derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética deontológica en el 



ejercicio profesional.  



El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores, 



normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias básicas que permitan 



ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.  



 



Objetivo general: 



• Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del bioderecho, 



el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontológicos de la praxis 



profesional.  





https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a


https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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Objetivos específicos:  



• Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 



profesional.  



• Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la práctica 



asistencial.  



• Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud y 



conocer la normativa ética y legal que las regula.  



• Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética 



institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos.  



• Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y neutralizar su 



impacto.  



• Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y su repercusión social.  



 



Contenidos: 



Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida. 



Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales. 



Cuidados paliativos. Comités de Bioética.  



Unidad 2: La historia clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. Consentimiento 



informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y 



medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  



 



Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 



Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. Medicina 



personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  



 



Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés en la 



praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato digno del 



paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  



 



Metodología de Enseñanza: 



Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 



tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 



asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 



 



Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) 



disponibles con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro 



dispondrá de videos y material de lectura obligatoria y opcional.  



 



a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, problemas 



mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. El problema se presentará 



en diferentes formatos según el tema: artículos publicados, vídeos documentales, videos 



narrativos y otros formatos que puedan resultar adecuados para presentar el problema.  
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b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico del 



desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica profesional. Este proyecto 



será parte de la evaluación del curso, pero su desarrollo constituye una estrategia de 



enseñanza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajará por grupos.  



 



Modalidad de evaluación:  



a. Inicial:  



Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los conocimientos 
de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con 
relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará con una escala numérica 
del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
 



b. Durante el cursado:  



Evaluación formativa:  



 -Evaluación formativa de la resolución de problemas. 



 -Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje 



sobre resolución de proyectos.  



 



c. Al finalizar el curso  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 



 



Material bibliográfico sugerido:  



• Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 



Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  



• Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. Fondo 



de cultura Económica de Argentina. Buenos Aires, 2008.  



• Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en 



https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831  



• De la Rosa Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-54  



• Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta 



Bioethica 2002; VIII:09-19.  



• Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En 



Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  



• Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med Clin 



(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  



• Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 



https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  



• Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-233.  



• La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del Percio 



en: https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=82-



pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-



perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145  



• Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud con 



seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: https://cioms.ch/wp-



content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf  
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• Declaración de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas 



en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-



para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/  



• Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública. Disponible en: 



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-



spa.pdf?sequence=6&ua=1  



• Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la práctica médica asistencial cotidiana. 



Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-727944?lang=es.  



• Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios han 



sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de Investigación Clínica 



de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizacion_de_la



_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados  



• The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and 



Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 



http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html  
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