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La residencia de Clinica Pediatrica es considerada como Basica y
posee una duracion de tres afios

PERFIL PROFESIONAL

El egresado de la residencia de Clinica Pediatrica sera un profesio-
nal especializado, capacitado para abordar el proceso salud - enfer-
medad - atencién del nifio y del adolescente y actuar en consecuen-
cia, conforme a los criterios que enmarcan esta practica profesional
como humana, ética y cientifica.

El médico pediatra debera poseer conocimientos y habilidades que
le permitan: identificar y promover la solucién de necesidades y pro-
blemas vinculados con su campo particular de intervencién, en cada
etapa del crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, en el
contexto familiar y social; orientar acciones preventivas a nivel indi-
vidual y comunitario; realizar un diagnéstico temprano de las altera-
ciones de la salud, tratamiento oportuno y rehabilitaciéon de los pro-
blemas y para disefiar, desarrollar actividades de investigacion y
actualizacion permanente de conocimientos, segun los avances
cientificos y tecnologicos.

OBJETIVO GENERAL

Formar recursos humanos, capacitados para asumir la responsabi-
lidad social en el cuidado y promocién de la salud infantil, conforme
al perfil explicitado, para resolver los problemas prevalentes en el
contexto donde ejerza su practica profesional; participar en el equi-
po interdisciplinario de salud; disefiar, implementar y evaluar proyec-
tos de investigacion y para actualizar sus conocimientos en el mar-
co de la Educacion Permanente en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Forman parte de la estructura modular de los contenidos
EXPECTATIVAS DE LOGROS ANUALES:

Al concluir el primer afio de formacion el residente estara
capacitado para:

O Realizar una correcta semiologia del nifio.
O Identificar los sindromes en las diferentes etapas.
O Confeccionar correctamente la historia clinica.
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0 Realizar asistencia en la emergencia con supervision.

O Participar en las actividades de investigacion programadas.

O Conocer los problemas prevalentes de la atencion
ambulatoria e internacion .

Al concluir el segundo afio de formacioén el residente esta-
ra capacitado para:

o Diagnosticar correctamente los problemas de salud del nifio
y del adolescente.

Orientar la terapéutica apropiada y la derivacién oportuna.
Indicar la realizacion de estudios complementarios.
Resolver la emergencia.

Realizar un trabajo de investigacion vinculado con la espe-
cialidad.

Oooono

Al concluir el tercer afo de formacién el residente estara
capacitado para:

O Realizar diagnoéstico y tratamiento de los problemas
prevalentes de salud del nifio y del adolescente.

O Identificar las patologias complejas y orientar su derivacion

O Comprender el manejo del paciente critico neonato, nifio y
adolescente.

O Participar en actividades de prevencion de la salud en las
diferentes instituciones de la comunidad

o Realizar y coordinar actividades docentes.

O Presentar trabajos cientificos en Jornadas y/o Congresos.

ACTIVIDADES: Consideraciones generales

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en
los procesos de apropiacién y produccién, el conocimiento no
resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre
teoria y practica.

En la organizacion de las actividades se recomienda tener en
cuenta la inclusién gradual del residente a las mismas (observa-
cion, colaboracion, asistencia asistida). Solo a fines didacticos
las clasificaremos en:
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Actividad asistencial teérico - practica:

La misma se efectivizard de lunes a sabado de 8 a 12 hs. en las
salas y consultorios externos de las distintas unidades asistenciales,
bajo supervision y responsabilidad de un médico de planta o Jefe de
Sala el que actuar4 como instructor natural durante este horario.
Los residentes tendran a su cargo la atencién de pacientes en nu-
mero a determinar, proporcional a las posibilidades del servicio. Esta
actividad esta orientada a promover una adecuada relacion médico-
paciente, a perfeccionar la técnica de conduccion de la historia
clinica, a lograr la deteccidn de los sindromes en la clinica Pediatrica
y a solicitar los procedimientos diagndsticos. Asi, el residente hara
la historia clinica a todo paciente que se interne en su sector, hara
una impresién diagnéstica y un plan de estudios. Sera también el
encargado de registrar la evolucidn, resultado de estudios comple-
mentarios, cambios en la impresién diagndstica, etc. Al alta del en-
fermo confeccionard la epicrisis. El residente participara activamen-
te en todas las reuniones cientificas del servicio o sala. En los con-
sultorios externos actuara también supervisado por un médico de
planta con el objetivo de aprender el manejo del paciente ambulato-
rio y los criterios de internacién y derivacién. Se aconseja, ademas,
el desarrollo de actividades dirigidas a la comunidad en especial en
cuanto a educacion para la salud y la prevencion de enfermedades
prevalentes.

Guardias:

La actividad asistencial se complementara con las guardias de acuer-
do a la planificacion de la Unidad de Residencia no mas de 8 men-
suales y 2 por semana, mas las rotativas que se indiquen, en el
marco de la normativa vigente. El objetivo de las mismas es posibi-
litar el adecuado aprendizaje de la asistencia del paciente agudo. En
todas estas actividades sera guiado y supervisado por el médico de
guardia respectivo, tendiéndose a formar un equipo con afinidades y
objetivos para la correcta asistencia del paciente.

Actividad tedrica y tedrico-practica:

Esta actividad se desarrollara de lunes a viernes de 14 a 17 hs. Com-
prende clases tedricas, ateneos disciplinarios e interdisciplinarios,
discusion de casos clinicos, actualizaciones bibliograficas, cursos,
jornadas, congresos y talleres .
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Con esta actividad se pretende abordar el conocimiento teérico,
fundamento de la practica profesional; promover el habito de es-
tudio y brindar herramientas que le permitan al residente la actua-
lizacion permanente frente a los avances cientificos y tecnoldgi-
COSs.

Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se
promoveran actividades de investigacion sobre temas relaciona-
dos con la problematica de la unidad asistencial donde se desa-
rrolla la actividad de la residencia y con el aval del servicio de
docencia e investigacién y del comité de ética.

Esqguema de Rotaciones sugerido (Esto es orientado y po-
dra adecuarse de acuerdo a la orientacién del servicio)

Primer afio:
O Sala deinternacion del Lactante .................c........ 3 meses
O Neonatologia baja complejidad, Perinatologia, Sala de par-
tosy maternidad .......... ... 3 meses
O Consultorio externo de Pediatria del hospital o centro de
Salud (PUENCURUIA)......uueieee e 3 meses
O Sala general (Nifi0S MAYOres) .......ccccceveveveeveeennnns 2 meses

Segundo afo:

O Salade Internacién de Neonatologia, cuidados intermedios

O INLENSIVOS. ...ccvniiiiieeet e e 3 meses
O Saladelactantes.......ccooviiiiiiiiiiiiiieees e, 3 meses
O Pediatria ambulatoria en Consultorio Externo del Hospital
o Unidad Sanitaria.......cccocoevveiiierieiieie e, 4 meses
O Sala nifios mayores y/o consultorio Externo de atencion del
=0 [0] (1Y o1=] L (T 2 meses
Tercer afo:

O Primer nivel : Centros de Salud. Escuela. Actividades co-
[ I 0 o TU ] a1 r= T = T 2 meses
O UTlde Pediatria.....ccoooeeeeeee e 2 meses
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O Rotaciones por especialidades pediétricas............ 3 meses
O RotaCion libre.........cccoevoiiiiie e 3 meses
Contenidos:

Los contenidos se han organizado en médulos y éstos agrupados
en areas y Bloques.

BLOQUE DE FORMACION ACADEMICA Y TEORICO PRACTI-
CO ASISTENCIAL

Area: Salud integral del nifio y del adolescente
Modulos:

Caracteristicas del nifio y del adolescente en las diferentes
etapas del Crecimiento y Desatrrollo.

Psicologia Evolutiva.

Alimentacion.

Inmunizaciones.

Ginecologia infanto juvenil. ( Salud integral del adolescente)
Prevencién de accidentes, toxicos y drogas.

Ooooano

(m ]

Area: Perinatologia y neonatologia

Modulos:

O Perinatologia
o Neonatologia

Area: Afecciones mas frecuentes
Modulos:

Afecciones respiratorias mas frecuentes.

Afecciones cardiovasculares mas frecuentes.

Afecciones digestivas mas frecuentes.

Afecciones nefrourol6gias mas frecuentes.

Afecciones neurolégicas mas frecuentes.

Afecciones otorrinolaringolégicas mas frecuentes.
Afecciones oftalmolégicas mas frecuentes.

Afecciones dermatoldgicas, inmunologicas y alérgicas mas fre-

Ooo0ooOooOooooao
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cuentes.

Afecciones Infecciosas mas frecuentes.
Afecciones endocrinolégigas mas frecuentes.
Consultas habituales en cirugia infantil.
Consultas habituales en Oncologia.

O oono

Bloque: Salud Publica
Modulos:
O Sistema de salud en Argentina. Politicas sociales y de sa-
lud.
O Planificacién Local de la salud
O Epidemiologia.
Bloque: Bioética
Médulo:
o Etica tedrica y bioética.
Bloque Metodologia de la Investigacion
Modulos:
O Introduccién a la metodologia cientifica.
O Aplicacion de la metodologia cientifica al campo especifico.
O Planificacion local de la salud.
Bloque : Formacién Complementaria
Modulos:
0 |dioma.

O Informaética.
O Cursos opcionales.
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DESARROLLO DE LOS MODULOS
Bloque de Formacion Académica:
Area: Salud integral del nifio y del adolescente

Moédulo: Caracteristicas del nifio y del adolescente en las di-
ferentes etapas del Crecimiento y Desarrollo.

Objetivos Especificos

O Comprender los conceptos de crecimiento y desarrollo nor-
mal y patolégico.

O Evaluar el crecimiento y el desarrollo normal de un nifio en las
diferentes etapas evolutivas.

O Reconocer las alteraciones del crecimiento y desarrollo y sus
posibles causas.

O ldentificar las causas de retraso madurativo neurologico y
psicosocial.

Contenidos:

Concepto de crecimiento normal y patolégico.

Concepto de desarrollo normal y patoldgico.

Variables que intervienen en el crecimiento y desarrollo del nifio y del
adolescente ( peso, talla, perimetro cefalico, perimetro braquial, pa-
niculo adiposo).

Concepto de maduracién y parametros ( fisicos, edad 6sea, denti-
cion, caracteres sexuales secundarios).

Estadios de maduracién genital de acuerdo a la clasificacion de
Tanner.

Normas para medicién de peso corporal, longitud corporal en decu-
bito supino y de pie, perimetro cefélico, pliegue cutaneo, paniculo
adiposo, perimetro braquial.

Uso de tablas y graficos antropométricos.

Concepto de percentilo. Curva de gauss, distribucién gaussiana.
Limitaciones de los percentilos, conceptos de anormalidad.
Concepto de velocidad de crecimiento, su aplicacion.

Causas mas frecuentes de alteraciones del crecimiento:
nutricionales, sociales, psicoafectivas, genéticas y enddcrinas. Con-
cepto de crecimiento de recuperacion y su aplicacién en clinica
pediatrica.

Interpretacién de curvas de crecimiento normales y patologicas.
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Diagndstico diferencial de las entidades que ocasionan alteracio-
nes de crecimiento y desarrollo: desnutricion, obesidad, talla baja
y alta.
Exdmenes de laboratorio. Edad 6sea.
Pronostico de talla final. Importancia de la antropometria parental.
Importancia del seguimiento longitudinal.
Maduracién neurolégica. Evolucion:

de los reflejos arcaicos.

del tono muscular y postura.

de la mano (coordinacién visomotriz).

de la motricidad fina y gruesa.

Sensorial.

del control de esfinteres.
Desarrollo psicosocial, desarrollo de lenguaje. Test de Denver.
Causas mas frecuentes del retraso madurativo: deprivacion
afectiva
(hipoestimulacion, desnutricion, factores sociales) Hospitalismo.
Causas organicas: antecedentes perinatoldgicos, enfermedades
cronicas, enfermedades neurometabdlicas, otras.
Pautas de orientacién a la madre para prevenir alteraciones en el
desarrollo psicosocial del nifio.
Variaciones hematoldgicas conforme a la edad.

Préacticas especificas:

Seguimiento longitudinal del paciente.

Valoracién antropométrica.

Evaluacién del crecimiento y desarrollo. Examen fisico de rutina,
segun la edad.

Identificacion de Signos y sintomas del retraso madurativo
neurolégico.

Estimulacién neurolégica, correspondientes al primer afio de vida
en nifios con retraso psicomotor por carencia de estimulos.
Evaluacién del impacto familiar frente a las enfermedades créni-
cas en el crecimiento y desarrollo.

Guias de evaluacion de desarrollo.

Test de Denver.

Examen de salud escolar.
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Modulo: Psicologia Evolutiva y desarrollo psicosocial.
Objetivos:

o Conocer las diferentes etapas evolutivas del nifio y del adoles-

cente.

Reconocer las alteraciones del desarrollo emocional.

o Reconocer las diferentes etapas del desarrollo, segun los di-
ferentes marcos teéricos.

a

Contenidos:

Dinamica familiar.

Etapas del desarrollo.

Evolucién del lenguaje; del pensamiento; expresion grafica. Altera-
ciones.

Déficits sensoriales e intelectuales.

El juego: Etapas evolutivas. El juego como comportamiento inteli-
gente y como expresion de la afectividad.

Escolaridad. Indicaciones de madurez para el ingreso escolar. Tras-
tornos en el aprendizaje. Trastornos de conducta.

Proceso de integracion social del adolescente: identificacion, dife-
renciacion, esquema corporal. Relaciones familiares y  conflictos.

Préacticas Especificas:

Seguimiento longitudinal de pacientes y su familia
Identificacion de alteraciones del desarrollo emocional, social, del
lenguaje y su derivacion oportuna.

Modulo: Alimentacion
Objetivos:

O Identificar los requerimientos nutricionales adecuados al cre-
cimiento del nifio en sus distintas etapas.

O Promover la lactancia materna.

o Prevenir y diagnosticar los trastornos nutricionales mas fre-
cuentes en su area de trabajo, para identificar las necesida-
des y recursos de la poblacion.
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Contenidos:

Requerimientos caldricos en: prematuros; Recien Nacido, Lac-
tante, preescolar, escolar.

Agua, carga renal de solutos.

Proteinas y aminoacidos. Aminoacidosesenciales P% (porcenta-
je de calorias totales que es aportado por las proteinas).
Hidratos de carbono.

Lipidos. Acidos grasos esenciales G% porcentaje de calorias
totales que es aportado por las grasas. Minerales: Na, K, Ca, Mg,
Zn, Cu, Fe.Vitaminas: A,B,C,D,E,y K.

Aspectos relacionados con la alimentacidn vincular, psicomotriz,
social, econémico, cultural, Lactancia materna: Lactancia como
vinculo, metas e indicadores de la lactancia natural.

Beneficios nutricionales para el nifio y psicoldgicas para la madre
y el lactante. Composicién de la leche materna. Comparacion con
la leche de vaca.

Requerimientos adicionales del nifio alimentado a pecho (vitami-
nas C, D).

Técnicas de alimentacion a pecho.

Técnicas de introduccion y recuperacion de la lactancia natural.
Destete.

Contraindicacioneas absolutas y relativas de la alimentacién a
pecho.

Alimentacién artificial complementaria: Formulas. Composicion.
Dilucion. Prescripcion. Introduccién de semisélidos. Desnutricion:
causas, tipos. Obesidad; factores de riesgo. Carencias vitaminicas
y de minerales.

Préacticas especificas:

Confeccion de la historia clinica y nutricional. Dia alimentario.
Examen clinico. Antropometria.

Manejo de tablas y graficos.

Indicacion de exdmenes de laboratorio y radiologicos.
Relevamiento de pautas culturales en relacion a los habitos
alimentarios.

Diagnéstico precoz de los trastornos nutricionales mas frecuen-
tes.

Observacién de las pautas preventivas referidas a la desnutricion
y a la obesidad.

Indicacion de alimentacién artificial complementaria de acuerdo
con la maduracion neurolégica.
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Modulo: Inmunizaciones
Objetivos:

o Comprender los fundamentos inmunolégicos de las

inmunizaciones activas y pasivas en las diferentes edades.

Enunciar y justificar el calendario nacional de inmunizaciones.

o Describir las indicaciones, contradicciones y posibles efectos
secundarios de las vacunas de uso habitual.

a

Contenidos:

Desarrollo del sistema inmunitario en el nifio.

Caracteristicas antigénicas de las diferentes vacunas. Inmunidad hu-
moral. Inmunidad celular.

Concepto de memoria inmunoldgica.

Caractaristicas inmunoldgicas del recién nacido.

Calendario nacional de inmunizaciones. Nociones generales acerca
de vacunas BCG, DPT, DT, Antisarampionosa, Antiparotidica y
Antirrubedlica. Antihaemophilus, antimeningococo, antineumococo,
hepatitis A y B. Periodos maximos de intervalo entre dosis. Aplica-
cion conjunta. Nuevas vacunas.

Normas nacionales de vacunacién. Indicaciones y contraindicacio-
nes de las inmunizaciones.

Préacticas especificas

Registro de vacunacion y Aplicacion
Supervisién del estado de conservacion de las vacunas.

Médulo: Ginecologia Infanto Juvenil.
Objetivos:

o Conocer la semiologia del aparato genital.

o Prevenir, diagnosticar, tratar y/o derivar oportunamente la pa-
tologia genital femenina de consultas mas frecuentes.

o Diagnosticar y/o derivar oportunamente las afecciones genitales
infrecuentes y/o complejas en puberes y adolescentes.
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Contenidos:

Anatomia del aparato genital. Nociones de desarrollo embriol6gi-
co.

Anomalias congénitas. Exploracion ginecoldgicas de lactantes,
nifas y adolescentes.

Estadios de Tunner. Fisiologia normal de la pubertad.

Anomalias genéticas: genitales ambiguos, himen imperforado, fu-
sion de labios menores, ovariocele.

Enfermedades adquiridas: vulvitis, vulvovaginitis, hemorragia
vaginal.

Sindrome de Tunner, Disgenesias gonadales.

Alteraciones del ciclo normal. Metrorragias. Amenorrea primaria
y secundaria (sospecha de embarazo)

Pesquisa de enfermedades venereas.

Pubertad precoz: etiologia, diagnésticos diferenciales.

Telarca precoz: conducta médica. Retraso en la aparicion de fe-
némenos puberales.

Préacticas Especificas:

Examen semioldgico segln los estadios de Tunner.

Prevenir, diagnosticar, tratar y/o derivar oportunamente la patolo-
gia genital femenina.

Plan de estudios adecuado en los pacientes que presenten pu-
bertad precoz o retraso puberal.

Area: Perinatologia y neonatologia
Médulo: Perinatologia.

Objetivos:

o Reconocer los factores perinatales y del parto que pueden
incidir sobre la salud del feto.

0O Realizar una adecuada semiologia del recién nacido.

O Utilizar los métodos auxiliares de diagndstico prenatal habi-
tuales.

o Asistir al recién nacido sano y al recién nacido patoldgico.
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Contenidos:

Entrevista prenatal.

Enfermedades maternas que inciden en el feto: diabetes,
hipertensién, enfermedades infecciosas. Enfermedad Rh. Caracte-
risticas de la contractilidad uterina. Riesgos de los procedimientos
utilizados en partos distésicos (forceps, cesarea, etc.). Medicacion
materna con efecto sobre el feto. Examen de placenta.

Métodos de diagndstico prenatal mas frecuentes: ecografia
monitoreo fetal, amniocentesis.

Técnica de recepcién del recién nacido normal y patolégico. Proce-
dimientos de rutina. Ambiente fisico. Termoneutralidad. Técnica de
reanimacion del recién nacido. Fundamentos fisiopatolégicos. Com-
plicaciones. Score de Apgar. Técnica de recepcién del recién nacido
pretérmino.

Semiologia del recién nacido, calculo de la edad gestacional.
Antropometria. Clasificacion de acuerdo a peso y edad gestacional.
Malformaciones mas frecuentes a detectar en salas de partos.
Screening neonatal.

Préacticas especificas

Recepcién del recién nacido.

Examen fisico del recién nacido.

Reanimacién del recién nacido en sala de partos.

Cuidados de recién nacido de término al dado de alta. Roomining:
Orientaciones de la madre para el alta del recen nacido.

Cuidados del recién nacido de pretérmino.

Seguimiento de la adaptacion del recién nacido y de la madre ( puer-
perio normal y sus variaciones).

Promocién de la lactancia materna en sala de partos y en la interna-
cion conjunta.

Médulo: Neonatologia.
Objetivos:

O Asistir al recién nacido.

O Resolver las complicaciones del parto que afecta al recién
nacido.

O Identificar las eventuales patologias infrecuentes y/o comple-
jas.
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O Conocer técnicas y procedimientos utilizados en el cuidado
intensivo del recién nacido.

Contenidos:

Recién nacido de término de peso adecuado para la edad
gestacional (RNTPAEG). Recién nacido pretérmino . Enferme-
dad hemorragipara del recién nacido. Poliglobulia. Anemias. Alte-
raciones metabodlicas: hipoglucemia e hipocalcemia. Recién na-
cido infectado: factores de riesgo. Factores de riesgo para la luxa-
cion congénita de cadera. Deteccién precoz. Malformaciones
congénitas mas frecuentes del recién nacido. Conductas a to-
mar. Derivacion. Condiciones adecuadas de traslado del recién
nacido de alto riesgo.

Recién nacido pretérmino Hijo de madre diabética. Isoinmunizacién
ABO-Rh, Deprimido gave-grave. Sindrome de dificultad respira-
toria del recién nacido: Diagndstico diferencial.

Préactica especifica:

Confeccion de la historia clinica prenatal.

Seguimiento longitudinal del recién nacido.

Diagnostico, tratamiento y/o derivacion oportuna de las afeccio-
nes mas frecuentes del recién nacido.

Diagnostico, conducta inicial y derivacion oportuna de recién na-
cido con patologias complejas.

Puncién venosa y de talén. Colocaciéon de venoclisis.

Intubaciéon endotraqueal.

Administracién de oxigeno con bolsa y mascara. Punciéon lumbar.
Glucemia por dextrosa.

Cultivos del recién nacido.

Canalizacion umbilical. Puncién arterial. Puncién vesical.
Sanguinodilusiéon . Exanguinodilucion.

Exanguinotransfusion.

Toracocentésis.
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Area: Afecciones més frecuentes
Moédulo: Afecciones del aparato respiratorio mas frecuentes.
Objetivos:

o Efectuar una correcta semiologia del aparato respiratorio y
comprender su fisiologia.

O Resolver las enfermedades respiratorias prevalentes, agudas
y cronicas.

o Utilizar los métodos auxiliares de diagndstico en el momento
adecuado.

o Conocer las patologias infrecuentes y/o complejas y criterios
para su derivacién oportuna.

Contenidos:

Semiologia del aparato respiratorio: Nariz, senos paranasales, farin-
ge, laringe y cavidad toracica. Anatomia y fisiologia pulmonar. Insufi-
ciencia respiratoria: concepto y clasificacion.

Métodos de diagnoésticos: Radiologia simple y contrastada, radios-
copia, endoscopia, centellografia, angioneumografia, arteriografia,
ecografia, tomografia computada, biopsia pulmonar, puncién pleural.
estado acido base, CIE, cultivo, espirometria, saturometria.
Enfermedades mas frecuentes: Bronquitis, bronquiolitis,
bronconeumonia. Neumonia bacteriana, viral y atipica. Atelectasia,
enfisema, asma bronquial, bronquitis obstructiva recidivante, supu-
racion pleuropulmonar, TBC pulmonar: clasificacion. Fibrosis quistica
del pancreas, bronquiectasias y absceso de pulmén. Nociones con-
ceptuales de patologia micética pulmonar. Patologia aspirativa.
Quilotorax. Hemosiderosis. Insuficiencia respiratoria de causa no
pulmonar. Pulmén en colagenopatias.

Terapéutica respiratoria: Oxigenoterapia, uso de broncodilatadores,
indicacion de corticoides.

Kinesiterapia respiratoria.

Indicaciones, principios y complicaciones de la asistencia respirato-
ria mecdanica. Pulmon secuelar. Displasia broncopulmonar.
Normas del programa IRA (Infeccién respiratoria agudas)

Préacticas Especificas:

Examen semioldgico
Interpretacién de resultados de los métodos auxiliares de diagnosti-
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co.

Diagnéstico, tratamiento y/o derivacion oportuna de las afeccio-
nes respiratorias frecuentes, agudas y cronicas.

Diagnostico, conducta inicial y derivacion oportuna de las
patologias respiratorias infrecuentes y/o complejas.

Modulo: Afecciones cardiovasculares mas frecuentes.
Objetivos:

O Efectuar correcta semiologia del aparato cardiovascular y
su correspondiente interpretacion fisiopatolégica.

O Resolver las alteraciones mas frecuentes del aparato
cardiovascular.

O Reconocer las cardiopatias congénitas mas frecuentes y
criterios para su derivacion y eventual seguimiento.

o Efectuar reanimacién cardiopulmonar.

Contenidos:

Semiologia cardiovascular: Fisiologia cardiovascular en las dife-
rentes edades pediatricas. Conceptos de hemodinamia: precarga
y postcarga. Contractilidad miocardica. Fisipatologia
cardiovascular: Insuficiencia cardiaca. Crisis de disnea y ciano-
sis. Paro cardiorespiratorio.

Métodos complementarios de diagndstico: Radiologia. E.C.G.
Ecocardiografia: indicaciones.

Patologias mas frecuentes: Fiebre reumatica. Arritmias mas co-
munes. Miocarditis. Endocarditis. Enfermedades sistémicas con
compromiso cardiaco. Cardiopatias congénitas. Sindrome
genéticos con compromiso cardiaco.

Préacticas Especificas:

Examen semioldgico

Diagnéstico, tratamiento y/o derivacion oportuna de las patolo-
gias cardiol6gicas adquiridas, mas frecuentes.

Deteccién precoz y derivacion de las cardiopatias infrecuentes,
complejas y/o congénitas.

Reanimaciéon cardiopulmonar: Técnicas de intubacién
endotraquial. Masaje cardiaco. Tratamiento posterior.

Realizar un E.C.G.
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Moédulo: Afecciones del aparato digestivo mas frecuentes.
Objetivos:

o Efectuar una correcta semiologia del aparato digestivo y expli-
car su fisiologia.

O Utilizar adecuadamente los métodos auxiliares de diagndsti-
co habituales.

o Resolver las afecciones digestivas de consulta habitual.

o Reconocer las afecciones digestivas infrecuentes y/o comple-
jasy su derivacién oportuna.

O Conocer las indicaciones de los métodos auxiliares de diag-
nostico de mayor complejidad.

Contenidos:

Semiologia de aparato digestivo: Semiologia de higado y vias biliares.
Fisiologiay fisiopatologia del aparato digestivo, higado, vias biliares y
glandulas anexas.

Afecciones mas frecuentes: Enfermedades de la cavidad oral. Re-
flujo gastroesofagico, esofagitis aguda. Estenosis del eséfago por
causticos. Hemorragias gastro intestinales. Dolor abdominal recu-
rrente. Rumiacion. Constipacién y estrefiimiento crénico. Diarrea
aguda y cronica. Ulcera péptica. Colitis ulcerosa. Sindrome de
malabsorcién: Parasitosis, enfermedad celiaca, intolerancia de la
leche de vaca, enfermedad fibroquistica. Sindrome de oclusion in-
testinal: abdomen agudo quirdrgico. Sindrome ictérico, colestasis.
sindrome ascitico. Patologia de la vias biliares. Hepatitis. Enferme-
dades croénicas del higado. Insuficiencia hepatica: Sindrome de Reyé
Sindrome de hipertension portal. El higado en las enfermedades
sistémicas: desnutricién, Insuficiencia cardiaca, anomalias
metabdlicas. Enfermedades de pancreas exdcrino.

Métodos auxiliares de diagndstico: Parasitoldgico, coprocultivo
acidimetia fecal, pruebas de absorcion intestinal (Dxilosa, Van de
Kammer). Radiologia simple y contrastada. Endoscopias TAC.
Ecografia. RMN (resonancia magnética nuclear).

Préacticas Especificas:

Examen semiolégico.

Indicar e interpretar los métodos auxiliares de diagnéstico habitua-
les.

Diagndstico, tratamiento y/o derivacion oportuna de las patologias
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digestivas mas frecuentes.
Deteccién precoz y derivacién de las afecciones digestivas
infrecuentes y/o complejas.

Moédulo: Afecciones otorrinolaringologicas mas frecuentes.
Objetivos:

O Realizar una correcta semiologia otorrinolaringolégica.

O Utilizar adecuadamente los métodos auxiliares de diagnés-
tico.

O Diagnosticar las afecciones mas frecuentes, orientar su es-
tudio y tratamiento.

O Reconocer las afecciones infrecuentes y /o complejas; las
malformaciones congénitas mas frecuentes y orientar su
derivacion al especialista en el momento adecuado.

Contenidos:

Anatomia y fisiologia: Nariz, boca , senos paranasales, faringe,
laringe y oidos. Semiologia otorrinolaringolégica: otoscopia,
rinoscopia anterior.

Métodos auxiliares de diagndstico indicaciones: Radiografia sim-
ple. Audiometria. Otomicroscopia. Timpanometria. Estudio Bac-
teriolégico.

Afecciones mas frecuentes: Rinitis, epistaxis, faringitis, absceso
periamigdalino, sinusitis, amigdalitis, adenoiditis, hipertrofia
adenoidea, laringitis subglética y supraglética, cuerpo extrafo.
Patologia rinosinusal en relacién con la patologia ética.

Otitis externa; otitis media aguda y crdénica; otitis serosa Disfuncion
tubaria, mastoiditis. Hipoacusias: Factores de riesgo, clasifica-
cion, etiologias mas frecuentes. Técnicas de «screening». No-
ciones de estimulacion precoz.

Complicaciones supurativas y no supurativas de otitis. Concepto
de patologia tumoral: Diagnéstico precoz.

Examenes complementarios: Incidencias radiogaficas especia-
les. Tomografia lineal y computada. Impedanciometria. Potencia-
les evocados auditivos.

Préacticas Especificas:

Examen semiolégico.
Indicacién e interpretacion de los métodos auxiliares de
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disgnostico de uso habitual.

Diagndstico, estudio y tratamiento de las afecciones mas frecuen-
tes.

Deteccién precoz y derivacion oportuna de malformaciones congé-
nitas y/o patologias complejas.

Deteccién precoz de las hipoacusias, orientar su estudio, tratamien-
to y derivacion oportuna al especialista.

Médulo: Afecciones nefrologicas mas frecuentes.
Objetivos:

O Efectuar una correcta semiologia del aparato urinario y expli-
car la fisiologia renal del recién nacido y del nifio mayor.

O utilizar adecuadamente los exdmenes complementarios de uso
habitual para estudio de la estructura y la funcién renal.

O Diagnosticar, tratar y/o derivar oportunamente a especialistas
las afecciones nefrourolégicas mas frecuentes.

O Reconocer, indicar plan de estudios confirmatorios y derivar
oportunamente a especialistas las malformaciones mas co-
munes del aparato urinario.

Contenidos:

Semiologia: del rifién y las vias urinarias. Funcién glomerular. Fun-
cion tubular. Balance glomerulotubular: su desarrollo. El rifién en la
regulacién del metabolismo hidroelectrolitico, del estado acido base,
fosfocalcico, en la regulacion de la eritropoyesis, tensién arterial y
crecimiento.

Examenes complementarios: Examen fisico-quimico y sedimento
normal y patoldgico de orina. Cultivo de orina: técnicas, interpreta-
cion. Concepto de bacteriuria. Uremia. Creatininemia. Relacion U/P,
Indice de fallo renal. Clearance de creatinina. pruebas de fusién
tubular: pruebas de concentracion. Estudio por imagenes: pielogafia,
ecografia, cistouretrografia, radiorenograma, T.C. e indicaciones de
estudios urodindmicos.

Afecciones mas frecuentes: Infeccidn urinaria: pielonefritis y cistitis.
Conducta y tratamiento en cada caso. Insuficiencia renal aguda: sig-
nos, sintomas, fisiopatologia. Causas mas frecuentes: sindrome
urémico-hemolitico. Necrosis tubular. Glomerulonefritis: Diagndsti-
co y tratamiento. Indicacién de dialisis. Insuficiencia renal crénica.
Conceptos basicos de tratamiento conservador y dialico. Causas
més frecuentes en nuestro medio. Prevencién. Sindrome nefritico.
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Hematurias: plan de estudios. Sindrome nefrético: primario y se-
cundario; del primer afio de vida; proteinuria: plan de estudios.
Tumores més frecuentes: tumor de Wilms. El renal como enfer-
mo cronico.

Tensién arterial: Técnicas para toma de tensién arterial en las
diferentes edades. Percentilos de tension arterial. Plan de estu-
dios minimos. Tratamientos de las urgencias hipertensivas. Ma-
nejo de los anihipertensivos mas comunes.

Préacticas Especificas:

Examen semiolégicos.

Indicacion e interpretacion de examenes complementarios de uso
habitual.

Diagndstico, tratamiento y/o derivacion de las afecciones mas
frecuentes del rifién y vias urinarias.

Toma correcta de la tensién arterial en la consulta pediatria.
Diagndstico presuntivo, plan de estudios confirmatorios y deriva-
cion de las malformaciones mas comunes del aparato urinario.
Deteccién precoz y derivacion de las patologias nefrouoroldgicas
infrecuentes y/o complejas.

Modulo: Afecciones oftalmicas mas frecuentes.
Objetivos:

Efectuar una correcta semiologia oftalmoldgica.
Diagnosticar, efectuar tratamiento y derivacion oportuna.
Resolver urgencias oftalmolégicas habituales.

Reconocer el compromiso ocular en las enfermedades
sistémicas.

Reconocer y derivar oportunamente las patologias
oftalmoldgicas infrecuentes y/o complejas.

Ooooao

a

Contenidos:

Examen semiolégico: examen semioldgico normal. Inspeccion ge-
neral y reconocimiento de las estructuras anatémicas normales:
parpados, cérnea, conjuntivas, esclerética. camara anterior, iris.
Semiologia de pares craneanos vinculadas a la funcién ocular.
Examenes funcionales: agudeza visual, campo visual, reconoci-
miento de colores, fondo de ojo.

Afecciones mas frecuentes: Parpados: epicantus, ptosis, orzue-
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lo, chalazion, edema, blefaritis. Angiomas. Aparato lagrimal: epifora,
obstruccidon del conducto lacrimonasal. Dacriocistitis. Conjuntivitis.
Quemosis. Cornea: megalocérnea, queratécono, queratitis,
opacidades, Ulceras.

Enfermedades internas del ojo: uveitis, endoftalmitis, panoftalmitis.
Oftalmia simpatica. Pupila: sindromes de Pourfour du Petit.
Leucocoria. Cristalino: cataratas, subluxacién del cristalino. Retina:
fibroplasia retrolental. Coriorretinitis. Alteraciones de la motilidad ocu-
lar: forias, estrabismos. Vicios de refraccion. Enfermedades infec-
ciosas. Celulitis orbitaria y panorbitaria. Oftalmia del recién nacido.
Glaucoma. Ambliopia. Amaurosis.

Urgencias oftalmolédgicas: Quemaduras, traumatismos, cuerpo ex-
trafio, glaucoma agudo. Iridociclitis.

Compromiso Ocular en las enfermedades sistémicas: Diabetes.
Hipertensién arterial. Artritis reumatoidea. T.B.C. Trastornos
hematoldgicos. Endocarditis bacteriana. Enfermedades genéticas y
metabdlicas.

Disminuciones severas de la agudeza visual: Amaurosis, Ambliopia.
Signos del Retinoblastoma. Factores de riesgo.

Préacticas Especificas:

Examen semiolégico ocular basico.

Diagndstico, tratamiento y/o derivacién oportuna de las afecciones
oftdlmicas frecuentes.

Diagndstico, terapéutica inicial y derivacion oportuna de las urgen-
cias oftalmicas.

Deteccién precoz y derivacién oportuna de las patologias oftalmi-
cas infrecuentes y/o complejas.

Modulo: Afecciones infecciosas mas frecuentes.
Objetivos:
O Diagnosticar y resolver las enfermedades infecciosas mas fre-
cuentes.

o Utilizar los métodos de diagndstico auxiliares.
O Reconocery derivar los enfermos con patologias infecciosas.
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Contenidos:

Agentes bacterianos:
Infecciones por Gam negativos, Infecciones por Gram
positivos. Infecciones por anaerobios. Gérmenes mas
frecuentes.

Tuberculosis:
BCG. Reaccién Mantoux. PPD. Catastro familiar.
Epidemiologia y prevencion. Primoinfeccion
tuberculosa en el nifio. Quimioprofilaxis. Otras formas
clinicas de la tuberculosis, diagnéstico diferencial, Tra-
tamiento. Drogas tuberculostaticas.

Agentes Virales y otros:
Enfermedades exantematicas. Herpes Zoster. Infec-
ciones por enterovirus: Poliomielitis. Parotiditis. Gripe
epidémica. Mononucleosis infecciosa.Citome-
galovirus. Rabia. Fiebre hemorragica argentina.
Mycoplasma Enfermedad por clamidias. Enfermedad
por HIV. Hantavirus. Dengue. Paludismo.
SIDA en pediatria VIH. Diagnéstico. Prevencién. Se-
guimiento del nifio con SIDA tratamientos
Antiretrovirales
Enfermedades producidas por helmintos:
Ascaridiasis. Toxocariasis. Oxiuriasis. Trichuriasis.
Uncinariasis. Estrongiloidiasis. Triquinosis. Teniasis.
Hidatosis.
Enfermedades producidas por los protozoos:
Toxoplasmoésis, Amebiasis. Giardiasis. Enfermedad de
Chagas- Mazza.
Infecciones bacterianas, micéticas y parasitarias en
el paciente inmunosuprimido. Conceptos basicos so-
bre esquemas terapéuticos.

Métodos auxiliares de diagnéstico:
Cultivos de liquidos organicos y secreciones. Medios
de cutivo habituales y especiales. tincion de Gram.
Tincién de Ziehl-Nielssen. Contrainmunoelectroforesis
(CIE). Coaglutinacion Serologia. Pruebas cutaneas.
Pruebas Serolégicas para virus. Cultivos virales.
Examen parasitoldgico. Test de Graham. Enterotest.
Sondaje duodenal. Reaccién de Machado- Gerreiro.
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Xenodiagnéstico. Sensibilidad antibiética: concentracién
bactericida minima (CBM). Poder bactericida.

Agentes antinfecciosos:
Penicilinas y derivados. Cefalosporinas y derivados.
Aminoglucésidos. Macrélidos. Cloranfenicol. Rifampicina.
Quimioterapicos. Nuevos antibiéticos, antivirales.
Antiretrovirales.
Antimicéticos (Nistatina, Ketoconazol, Miconazol, etc.).
Antiparasitarios.( Mebendazol, Mertonidazol, Pamoato de
pirvino, etc).

Normas de SINAVE:
(Sistema de vigilancia epidemiolégica Nacional) . Ley de
denuncia obligatoria - Epidemia Intervencion.

Préacticas Especificas:

Diagndstico, tratamiento y/o derivacién de las afecciones infeccio-
sas mas frecuentes.

Indicacion de agentes anti infecciosos de uso habitual.

Indicacion e interpretacion de los métodos de diagndstico auxiliares
habituales.

Diagndstico precoz y derivacion oportuna de las enfermedades in-
fecciosas complejas.

Moédulos: Afecciones dermatoldgicas, inmunolégicas y aler-
gias mas frecuentes.

Objetivos:

o Comprender los conceptos basicos sobre inmunidad
inespecifica, sistema inmune y respuesta inmunoldgica a
los agentes infecciosos.

O Utilizar adecuadamente los examenes complementarios habi-
tuales.

o Diagnosticar y resolver las afecciones con base alérgica y en-
fermedades del colageno mas frecuentes en pediatria.

O Reconocer y derivar las afecciones infrecuentes y/o comple-
jas, inmunolégicas y alérgicas.

O Reconocer enfermedades Dermatolégicas mas frecuentes.
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Contenidos:

Sistema Inmune:

Ontogeniay diferenciacion del sistemainmune. Inmu-
nidad Inespecifica, Respuesta inmune celular y hu-
moral, primaria y secundaria. Rol de células T y B.
Tipos de inmunoglobulinas. Hipersensibilidad: clasifi-
cacion de Gell y Coombs; citotoxicidad anticuerpo de-
pendiente, anticuerpos antirreceptores. Definicién de
alergia y atopia.

Enfermadades por inmunodeficiencia:

Clasificacion de las enfermedades por
inmunodeficiencias. Signos Clinicos que hagan sos-
pechar deficiencia inmunitaria. Examenes comple-
mentarios de primera instancia: hemograma, pruebas
cutaneas, dosaje de inmunoglobulinas, protei-
nograma, radiografias de térax y cavum, dosaje de
complemento.

Enfermedades con base alérgica mas frecuentes:

Alergia digestiva, alergia alimentaria. Dermatitis
atopica, urticaria, edema angioneurotico, toxidermias,
vasculitis. Rinitis y rinosinusitis alérgicas, asma bron-
guial. Shock anafiliactico. Alergia de picaduras de in-
sectos. Alergia a drogas. Tratamiento general y
especifco. Pruebas diagndsticas: recuento de
eosindfilos, dosaje de inmunoglobulina E; RAST,
PRIST, pruebas cutanas.

Enfermadades del Colageno mas frecuentes:
Fiebre reumatica, artritis crénica juvenil, lupus erite-
matoso sistémico, dermatomiositis: Formas clinicas.
Diagndsticos diferenciales. Interpretacion y justa va-
loracién de los examenes de laboratorio. Complica-
ciones. Esquemas de tratamiento: medidas genera-
les, drogas, terapia fisica.

Afecciones Dermatoldgias de consulta habitual:
Impétigo. Estafilococcia diseminada ampollar.
Celulitis.Tifas. Pitiriasis versicolor. Epidermoficias y
dermatoficias de la piel lampifia. Candidiasis
mococutanea. Sarna. Pediculosis. Verrugas. Molus-
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co contagioso. Herpes simple. Eczema seborreico.
Intertrigos. Dermatitis de loos pafiales. Eczema atdpico.
Eczematides. Dermatitis de contacto. Prurigo. Eritema
polimorfo. Ectodermosis erosiva plurioficial. Acné.
Psoriasis. Vitiligo. Alopecias.

Malformaciones vasculares:
Angioma plano. Angioma tuberoso. Angioma cavernoso.
Angioma mixta. Linfangioma. Hemangio linfangioma.

Préacticas Especificas:

Examen semioldgico.

Indicacion e interpretacion de los métodos de diagndstico auxiliares
habituales

Diagndstico, tratamiento y/o derivacién oportuna de las afecciones
de inmunil6gicas, alérgicas y dermatoldgicas de consulta habitual.
Deteccién precoz y derivacién opotuna de las patologias
inmunolégicas, alérgicas y dermatolégicas infrecuentes y/o comple-
jas.

Moédulo: Afecciones neurolégicas mas frecuentes.
Objetivos:

O Interpretar el examen neuroldgico seguln las diferentes eda-
des.

O Diagnosticar y derivar las afecciones neurolégicas y
traumaticas més frecuentes.

O Reconocer sindrome convulsivo, neuropatias y transtornos
musculares mas frecuentes; su terapéutica y criterios para su
derivacion oportuna.

O Reconocer sindrome neurolégicos mayores, plan de estudios
indicados y criterios para su derivacion.

Contenidos:

Examen neurolégico:
Exploracion motora: fuerza tono, coordinacién motora
gruesa, coordinacion motora fina, reflejos. Exploracion
de sensibilidad. Exploracion de pares craneales. Evalua-
cion de las funciones intelectuales superiores.
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Convulsién febril. Epilepsias:
clasificacion. Equivalentes convulsivos. Nociones ba-
sicas de electroencefalografia y oportunidad de su in-
dicacién. concepto acerca del tratamiento general del
paciente en «status» epiléptico. Tratamiento con dro-
gas anticonvusivantes: farmacocinética, indicaciones
vias , riesgos y contraindicaciones.

Neuropatias y transtornos musculares mas frecuentes:

Enfermedades de la células del asta anterior

(Werding Hoffman, poliomielitis). Polineuropatias
(Guillain barré, neuropatia stoxicas). Mononeuropatias
mas frecuentes. Enfermedades de la unién
neuromuscular (Miastenia grave). Enfermedad de los
musculos: polimiositis, miopatias endécrinas,
miotonias, pardlisis periddicas, distrofias musculares.

Sindrome Neurol6gicos mayores:
Sindrome meningeo. Sindrome de hipertensién
endocraneana. Sindrome comatoso. Sindrome
cerebeloso. Sindromes medulares.

Afecciones Congénitas:
Transtornos en el desarrollo del sistema nervioso mas
frecuentes: anencefalia, hidrocefalia,
mielomeningocele. Enfermedades degenerativas ce-
rebrales. Malformaciones vasculares mas frecuentes
Sindromes neurocutaneos mas frecuentes. Asesora-
miento genético.

Afecciones neuroquirlrgicas y Traumaticas mas fre-
cuentes: Traumatismoa abiertos y cerrados. Contu-
sion, contusion, laceracion. Hematomas extradural y
subdural. Abseso cerebral, colecciéon y empiema
subdural.

Préacticas Especificas:

Examen neurolégico.

Diagndstico, tratamiento y/o derivacion oportuna de afecciones
neuroldgicas de consulta habitual.

Manejo clinico general de urgencias por convulsiones.
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Detecci6n precoz y derivacion de patologias neurol6gicas
infrecuentes y/o complejas.

Médulo: Consultas habituales en Cirugia Pediatrica:
Objetivos:

O Reconocer las patologias que pudieran requerir intervencio-
nes clinico-quirdrgicas y su terapéutica adecuada y criterios
para una orientacion oportuna.

O Efectuar los procedimientos clinico - quirdrgicos habituales en
pediatria.

Contenidos:

Problemas frecuentes en Cirugia Pediatrica:

Critorquidia. Diagndsticos diferenciales. Conducta ante criptorquidias
uni o bilaterales. Oportunidad de tratamiento médico. Indicaciones
de tratamiento quirtrgico. Testiculo «en ascensor»: concepto, con-
ducta médica. Hernia inginoescrotal. Hidrocele no comunicante.
Hidrocele comunicante. Quiste de cordén. Ovariocele. Hernia atas-
cada. Escroto agudo: torsion de testiculo, orquitis, orquiepididimitis.
Tumor de testiculo. Varicocele. Fimosis. Parafimosis. Alteraciones
del chorro miccional. Hipospadias. Epispadias. Estenosis de meato.
Fusion de labios menores. Himen perforado. Hemorragia vaginal.
Sindrome pilérico. Vélvulo gastrico. Diagnéstico diferencial con otras
patologias (diafragmas prepil6ricos, malrotacion intestinal, otros).
Invaginacion intestinal. Apendicitis aguda. Peritonitis. Hernias. Trau-
matismo abdomnal. Enfermedades clinicas que simulan abdomen
agudo quirdrgico (neumonia, adenitis mesertérica, diabetes, intoxi-
cacion plumbica, fiebre reumatica, pancreatitis, quiste de ovarios,
otros).

Practicas Especificas:

Diagndstico, tratamiento y/o derivacion oportuna de las patologias
clinco-quirargicas mas frecuentes.
Procedmientos clinico-quirdrgicos:

Venopuntura.

Puncion vesical. Puncion lumbar.

Intubacion traqueal.

Suturas de heridas superficiales de la piel y de
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cuero cabelludo.

Manejo de la urgencia en las epistaxis anteriores.
Uso de sondas (orofaringea, nasogastrica, rectal,
uteral, etc.).

Lavado gastrico.

Rediccidon de prolapso y procidencias de recto
sigmoides.

Médulo: Consultas Oncolégicas
Objetivos:

O Reconocer e interpretar la signo sintomatologia temprana
de la enfermedad tumoral.

O Elaborar plan de estudio inicial.

O Efectuar diagnéstico presuntivo de neoplasia y su deriva-
cion.

Contenidos:

Signosintomatologia: astenia, pérdida de peso, anorexia, sindro-
me febril prolongado, anemia, manifestaciones hemorragiparas,
adenopatias, hepatoesplenomegalia, tumores palpables,
hipertensién arterial, hipertension endocraneana, compromiso de
pares craneales, leucocoria, Pubertad precoz, retardo de creci-
miento, dolores 6seos, impotencia funcional, etc.

Neoplasias benignas y malignas mas frecuentes. Clasificacion
por edad, localizacidn, frecuencia y clinica. Leucemias, linfomas,
neuroblastomas, tumores del sitema nervioso central,
feocromocitoma, tumor de Wilms, neoplasias de hueso,
retinoblastoma, etc. Tratamiento oncolégico: quimioterapia, radio-
terapia y cirugia.

Métodos de diagndsticos: laboratorio inmunoldgico, hematoldgico
y bioquimico (spray de catecolaminas, acido vainillin mandélico,
alfafotoproteina, antigeno carcinoembrionario). Radiologia,
ecografia, centellografia, tomografia computada, biopsia.

Practicas especificas:
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Examen semioldgico.

Andlisis signosintomatolégico temprano de la enfermedad tumoral.
Diagndstico presuntivo y derivacion oportuna.

Afecciones endocrinolégicas mas frecuentes.

Bloque: Bioética y Medicina Legal
Modulo: Etica tedrica y bioética.
Obijetivo:

O Comprender las bases de la bioética, principios éticos y su
implicancia en la practica profesional.

Contenidos:

Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la historia de
la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado actual. Comités
de ética institucional.

Relacién médico — paciente - familia dentro de los conceptos éti-
cos. Estilos y conceptos actuales.

Derechos del paciente. Historia. De Niuremberg a la actualidad.
Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion formal
Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética. El lugar
de la familia. Decidir por otros.

Confidencialidad y secreto médico. SIDA, embarazo, aborto y otros.
El menor y su status ético.

El concepto de persona. Derechos de la madre y el hijo por nacer.
Ligadura tubaria y medidas de esterilizacion: status legal y ético.

El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia y sulici-
dio asistido.

Investigacion en animales y en seres humanos. Casos
paradigmaticos de errores éticos en este campo.

La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relaciones con pacien-
tes, familias, otros profesionales e instituciones. Algunos cédigos
deontoldgicos.

Moédulo: Medicina Legal
Objetivos:

o Reconocer el valor de la historia clinica como documento legal
probatorio.
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O Conocer los aspectos legales vinculados con la practica
profesional habitual.

Contenidos:

Identificacién adecuada del paciente al ingreso. Confeccion co-
rrecta de la historia clinica (sin signos ni abreviaturas, completay
legible). Actualizacion diaria de la misma. Aspectos legales rela-
cionados con el alta médica, permisos transitorios, procedimien-
tos que requieran autorizacion del paciente o sus familiares, fuga
de pacientes, etc. El niflo maltratado. Violacién, estupro, abuso
deshonesto. Sospecha de embarazo y aborto en adolescentes.
Pacientes drogadictos. Suicidio e intento de suicidio. El paciente
gue ingresa muerto a la guardia. El paciente que muere sin diag-
néstico en el hospital. El paciente accidentado (accidentes de tran-
sito, caidas, guemados ahogado, etc.). Infanticidio. El nifio a adop-
tar y futuros padres. Identificacién de recién nacidos. Determina-
cion del sexo en pacientes con genitales ambiguos. Traslado de
pacientes. Transplante de érganos.

Bloque: Metodologia de la investigacion
Médulo: Introduccién a la metodologia cientifica
Obijetivo:

o Disefar, desarrollar y evaluar trabajos cientificos.
Contenidos:

Bioestadistica aplicada. Estudios de investigacion Retrospecti-
vos (0 de casos u control), Estudios prospectivos (o de cohortes).
Ensayos clinicos controlados.

Concepto de universo. Tamafio de la muestra. definicion de hipo-
tesis. (nulay alternativas) Errores de tipo alfa y beta. Variables de
estudio. Como seleccionarlas.

Estadistica descriptiva: recoleccion, clasificacion, representacion
y resumen de datos. Estadistica analitica.

Pruebas de significacion. Conceptos. Las mas usuales. Indica-
ciones y errores en su aplicacion. Nivel de significacién. Interva-
los de confianza.
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Eleccién de modelos experimentales de acuerdo con los propdsitos
de alguna investigacion. Aleatoriedad.

Moédulo: Aplicacion de la metodologia cientifica al campo es-
pecifico.

Obijetivo:
O Analizar criticamente las producciones cientificas.
Contenidos:

Estructura y redaccion de un trabajo cientifico. Conceptos y estruc-
tura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, trabajo cientifico y
tesis. Reglamentos de publicacion. Concepto de resiumenes
estructurados.

Concepto de Protocolo de investigacion y desarrollo de uno basico.
Sus componentes e importancia de cada item.

Proyecto de Investigacién: Elaboracion de un disefio basico.
Andlisis y critica de publicaciones médicas.

Ejemplos y lecciones extraidas de publicaciones.

Presentacién y andlisis critico de protocolo de investigacion.

Bloque: Salud Publica
Médulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.
Objetivos:

o Comprender los modelos que estan presentes en el Sistema
de Salud.

o Reconocer la organizacion de redes y servicios y los princi-
pios que la orientan.

Contenidos:

El sistema de salud: Caracterizacién general. Modelos de atencién
de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y
de salud. Economia y mercado de salud. Atencién primaria de la
salud.

Redes y servicios. El hospital puablico. Centros de atencion. Recur-
sos humanos. El equipo de salud: Caracterizacion y propuestas de
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trabajo. Capacitacién como estrategia de cambio.

Modulo: Planificacion local de la salud
Objetivo:
o ldentificar los problemas de salud de la poblacién

Contenidos:

Andlisis de la situacién local de la salud. Analisis y procedimien-
tos epidemiolégicos. Evaluacion de los principales problemas de
salud de la poblacion y del sistema de atencién local. Definicion
de prioridades. Métodos de programacion. Atencién de la salud
en el primer nivel de atencion.

Médulo: Epidemiologia

Objetivos

O Incorporar el pensamiento epidemiolégico ante las interven-
ciones especificas en pediatria.

O Dotar de herramientas para investigacién epidemiolégico
en el campo de la salud infantil.

O Conocer las herramientas informaticas para el andlisis es-
tadistico y epidemiolégico.

Contenidos:

Concepto de Epidemiologia. Epidemiologia y Salud Publica.
Epidemiologia Descriptiva y Analitica.

Estudios epidemioldgicos: Observacionales. Descriptivos: reporte
y serie de casos encuestas transversales. Estudios ecoldgicos
Analiticos: cohortes, casos y controles.

De intervencidn experimentales: Ensayos clinicos, ensayos co-
munitarios.

La vigilancia epidemiol6gica. Concepto. Objetivos
Sistema de notificacion obligatoria: Ley 15.465. Fuente de infor-
macioén. Brote epidemioldgico identificacién del agente. Modo de
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transmisién. Fuente de infeccién. Confirmacion diagnéstica. Método
de control del foco. Analisis e investigacion de datos.

Bloque: Formacion complementaria
Médulo: Idioma Inglés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos seran
capaces de interpretar un texto referido a temas de las especialidad
en idioma inglés. Sera optativo para aquellos residentes que acredi-
ten conocimientos previos.

Moédulo: Informéatica

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad
del curso de informatica. Al concluir la residencia los educandos seran
capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acce-
der a bibliografia por este medio, por €j: Internet. Sera optativo para
aquellos residentes que acrediten conocimientos previos.

Moédulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos ofre-
cidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta
la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la forma-
cion en funcién del perfil profesional, y los intereses del médico resi-
dente.
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