
Universidad Nacional de Córdoba 
República Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:31108/2013 

VISTO lo solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas en 
su Res. 638/2.013; atento lo informado por el Consejo Asesor de Postgrado a 
fs. 99 y por la Subsecretaría de Postgrado de la Secretaría de Asuntos 
Académicos a fs. 135, y teniendo en cuenta lo aconsejado por las Comisiones 
de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1°._ Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facultad de 
Ciencias Médicas en su Res. 638/2.013 y, en consecuencia, aprobar las 
modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de Especialización 
en Pediatría, obrante de fs. 102 a 133, que en fotocopia forma parte integrante 
de la presente. 

ARTíCULO 2°._ Dejar sin efecto la Res. HCS 408/09 referida al Plan de 
Estudios de la Carrera de Especialización en Clínica Pediátrica. 

ARTíCULO 3°._ Tome razón el Departamento de Actas, comuníquese y 
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen. 

DADA EN lA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A lOS 
TRECE DíAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS Mil TRECE. 

~ 
Dr.At.: . LEÓN 

SECRETA \0 GENERAL 
UN1VERSIOAO N CIONAl DE CÓRDOBA 

RESOLUCiÓN N°.: 6 O 4 0 11 
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Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud 

EXP-UNC: 0031108/2013 

Córdoba, 25 Julio de 2013 
VISTO: 

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en 
Clínica Pediátrica que Se aprobara según RHCD Na 281/08; 

CONSIDERANDO: 

La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
acuerdo a la resolución Ministerial 160/11; 
La adecuación de denominación de acuerdo a la Resolución del Ministerio de 
Salud de' la Nación 908/12 donde Se resuelve denominarse Pediatría; 

- La aprobación de la Subsecretaría de Posgrado, Secretaría de Asuntos 
Académi;cos de la Universidad Nacional de Córdoba (CAP de la UNC); 
Que, en ~sesión del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias 
Mé¡jicas !de fecha 25 de julio de 2013 se aprueban las modificaciones al Plan 
de de Estudios de la Carrera de Especialización en Pediatría; 

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
RESUELVE: 

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N° 281/08 referida a la aprobación del plan de 
estudios de la Carrera de Especialización en Clínica Pediátrica. 

Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especialización en Pediatría que se adjunta a la presente en 31 fojas. 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su 
aprobación. 

Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
que deje sin efecto la RHCS N" 408/09, referida al plan de estudios de la 
Carrera de Especialización en Clínica Pediátrica. 

DADA EN LA SALA D 
FACULTAD DE CIENCI 

SESIONES DEL H. 'CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
MEDICAS, EL DIA VEINTICINCO DE JULIO DE DOS 

MIL TRECE. 

r,l,:;ULTr(O Col: G'.:llifitl/s "MfflHCM; 
I;N1\'i'Milí),1,¡j¡ M,-\C¡@N/\Lele.I::Ótmo::;,' 
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CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN PEDIATRíA 
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l. FUNDAMENTACiÓN 

Las características propias del niño y adolescente en crecimiento y desarrollo, así como su 
proble~ática particular como ser bio- psico -social requieren de un abordaje específico dentro de la 
Medicina, tanto para su estudio, colJ"lo para la resolución de sus problemas. 

La reducción de la morbi mortalidad permanece como principal objetivo en el campo de la 
salud materno - infantil. Dada la elevadaprevalet,cia 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. 

La pediatría, como rama de la medicina que se ocupa de la salud 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, prevención de accidentes, etc, la pediatría ocupa un lugar fundamental en la promoción de 
la salud. 

Los pediatras, como médicos de cabecera de mnos y adolescentes, asumen la 
responsabilidad de acompañarlos en su desarrollo físico, mental y emocional teniendo en cuenta 
todos los factores predisponentes y de riesgo social o ambiental que influyen en su salud y bienestar. 

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

• El reconocimiento del niño/adolescente como sujeto de derecho 

• La convicción de que el crecimiehto y desarrollo del niño 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, maltrat\:¡, trastornos nutricio na les por exceso, etc) que obliga a incorporar la 
temática en laforinación de los especialistas. 

• La consultas durante el control de salud constituyen una oportunidad fundamental para la 
promoción de pautas de criania .del niño y adolescente, acompañando a las familias y 
realizando, ádemás, intervenciones tempranas en el caso de identificar anomalías. 

El enfoque pedagógico para la' enseñanza de la pediatría en este plan de estudios fue 
desarrollado considerando que su objeto del estudio está representado por niños y adolescentes, 
insertos en una familia yenun'átnbiente, considerando las relaciones complejas entre las variables 
biológicas, antropológicas y culturales existentes en la inestable situación de salud-enfermedad. 

La enseñanza se foca liza en mejorar la capacidad de los estudiantes para analizar la 
complejidad de la problernáticáaeései(níño, jerarquizando los problemas a fin de resolverlos en 
forma adecuada. Por eS.ta razóll,esasClnsejable la inclusión de otras disciplinas que estudian al 
hombreen sóciedaq; t"léstómo lasociq!lilgía, la antropología, la psicología, la filosofía, entre otras. 

';':: i, 

2. DeriCihiil!aciónDELÁc¡~~~~~;Car~Ha de Especialización en Pediatría 
:,:.(::_".,,:5::,:::>:1:::'_:_:.:.;::::'::':,.. ,"" _~"::'~-:':'::'::3:n<~"~,::t',<::i:~':_:,,,,:,,:,:'-::;::,:;i,:'~ ':, "" o', 

,3. DEN;9M¡N.«CIÓN·.D~~j'TllUL6tElegreSadO de la carrera obtiene 

. ..•. ..i·P~;~l~i,~i~!':.;·· 'cX,: '" 

títulóde Especialista en 
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4. REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA • 

. ' ·.L.a~ condiciones y mecanismos de admisión están especificados en la Reglamentación 

yigente;/ . "'i, . ........ • .. ' 
,~,!',,:bs~e~\í~Uf~'h~?¡litaFítede Médico/a expedido por una Universidad Argentina 

'?i"r~,~C!noti?~~cír~l:lIi1!nisterio de Educación de la Nación o extranjera (de países que 
· . ::it~n)¡ancp~;"er iqcon 'Ii!Repúb lica Argentina) 
..p. osee.r matrícülaprofesional . 

• ' , " - 00' " 

oCertificad(¡deno tener sanciones éticas ni sanciones universitarias expedido por el 
organismo. de control ético correspondiente y de la universidad de origen, 
respectivamente. 

• 
• 

Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al día. 

Certificado de vacunación antitetánica y para Hepatitis B, certificado de Buena Salud 
y/o las que en el futuro solicitare la SGCS. 

5. METAS ACADEMICAS 

• '. Promover en el alumno una actitud hacia la promoción, protección y educación par la salud 
así como el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la salud durante todo el proceso de 
su formación teórica y práctica; seleccionando y utilizando adecuadamente los recursos 
hU!1'ianos y materiales disponibles. 

• . Formarun profesional con áltonivel ético, humano y científico, con sólidos conocimientos en 
JaespecialicÍ'aq; capaz de insertarse en distintos medios socio - culturales valorando la 
flllp9rtanciadelasinterrelaciones conla familia y la comunidad. 

'Gerí~raryfavórecetel desarrollo de .un pensamiento reflexivo y crítico orientado hada la 
pr~Cticq asistencial Y preventiva, así como a la producción de nuevos conocimientos 
ci~ntíficos .. ' 

• 

• 

• 

Estimular una actitud hacia la educación y formación permanente con el sentido de optimizar 
la tarea que desel)1peñe .en Contextos científicos, ;lcadémicos y sociales. 
Promoveru!láforrnaciónque.integre la perspectiva clínica, institucional y comunitaria de las 
problemáticas de;salud de la pOblación mediante acciones que vincufen la asistencia de los 
niños sanos y enférmos, la investigación y la extensión comunitaria. 
SelecCionar lasmejores oportunid.ades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas 
áreas y niveles; favoreciendo la utilización de los dispositivos que posibiliten una educación 
continua. 

4~ PERFil DEL EGRESADO 
El Especialista enPediatría estáfotmado para atender integralmente al ser humano desde el 

período de la concepción hasta el término de la adolescencia, en distintos medios geográficos, 
sociales,económicos y cult~rales,mediante acciones de promoción, preVención, atención y 
rehabilitación de la salud. ELegresadodeb.:rá priorizar los recursos humanos y materiales de 
maneraeficienteyade~uadá,tantoi! nivel individual como social, utilizando tecnologías que 
maxirnicen la efedillidady efiGÍenciade la tarea profesional para la optimización de los 
result~qos'Asi/Tlistl)?,deberá!se~capaz de ejercerla especialidad, .cualquiera .sea .el .ámbito 
elegi¡J~;}!j~r<:i7ndopre\¡erl~ióf¡;~sisten~ja, docencia, investigación o extensión a la comunidad, 
descle:'!i1n~:persWtti\ia ~¡erítífica~asada en las mejores evidencias disponibles, adecuadas a la 
reálíq&Ílrtilb~f: .., 

";"":';::i-:~:\::"¡':<:_'- h " 

. 6;coMg~~~NC'AS,~iR~FESIÓNAd:s 
.• '~~«rriij'.una,aptitt1á~tít¡¡YrespOnsableante el paciente pediátrico,su familia; el equipo de 

s¡llt1dyláso<:ieCli¡d " 
• V~19raralhi¡¡oyadolesc<:!f!teensus aspectos biológicos, PSíqUif,S y sociales, como una 

perso~acon derechos yobligaciónes en el marco de la familia y I~r mlmirl~rL 
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Realizar el seguimiento del paciente pediátrico y 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 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 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 

., Implementar destrezas y habilidades indispensables para la realización de los procedimientos 
que se requieren para el diagnóstico y tratamiento de un pacientepediátrico determinando 
la oportunidad de recurrir a la consulta especializada. 

• Asumir responsablemente la problemática social generada por la relación costo-beneficio en 
las acciones médicas. 

',AS9rnirunaattitudfavoraPle hacia la actualización permanente y el autoaprendizaje 
.:(i~~arrollarinf~r~~porla búsqUeda, indagación e investigación en las distintas áreas del 
',,)í~cíonarpediátrico 

7. C~RGAHORARIAOE LA CARRERA '",,- '. ,.,' 

LádJfa~ión' 'ele' la~arréraesde 3 años de cursado. La distribuciónde la carga horaria esde 70% 
actividadé práctié<is y30% teóricas. 

DISTRIBUCiÓN SEGÚN ACTIVIDADES 
Carga horaria TOTAL de carrera 
Actividades teóricas 
Actividades prácticas 

8. ESTRUCTURA GENERAL DE CONTENIDOS 

HORAS 
5632 
1788 
3844 

El Plan de Estudios de la Carrera se enmarca en la Reglamentación vigente. Su diseño 
programático, de 3 años de ,duración, se estructura mediante espacios curriculares teóricos y 
prácticos a partir deu~marcode referencia común para los diferentes Centros Formadores de la 
Carrera deEspecializ~cióndependientes de la SGCS. 

El plan de estudios se organiza en asignaturas que incluyen unidades temáticas teóricas 
. articuladas a las actividades prácticas. Estas últimas se desarrollan en las Unidades de Prácticas que 
asientan en los Servicio,s de,Salud. La SGCS propone, además, cursos complementarios obligatorios 
para los'diferentes año,S,académicossobre temas comunes a las especialidades de posgrado. 

Loséo~tenidoshaÍ1,sidóseleccionados sobre los fundamentos de la Pediatría como disciplina 
científica,ideSde un~'C¡:lnC~pCionbio-pSico-social del ser humano. Los principales ejes temáticos 
recorren las etapas de'la vida en crecimiento y desarrollo (perinatal, lactante, pre-escolar, escolar y 
adolescencia). 
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DISTRIBUCiÓN DE ASIGNATURAS POR AÑO ACADÉMICO Y CARGA HORARIA 

Duración Carga Carga Carga , 
horaria horaria horaria 

TEÓRICA PRÁCTICA TOTAL 
PRIMER AÑO 

PEDATRIA AMBULATORIA I Cuatrimestral 144 336 480 
MÉPICINAINTERNAPEDIÍlTRICA I Semestral 384 896 1280 

Una semana 20 20 eQ~Q.p~%I3IBlJOGRÁFICÍlY PE 
'INFQ~@ACfÓNBIPMÉbICA 

/, :-, 
>, 

,', 
•••••••• 

.•.... 

INGLES'>.c .. '. 
Nueve 36 36 72 .....;,;' .'. semanas 

jota);l.l·¡¡ño " .••..• . 

I'.'·C> ............ ',.'. ...•..•..• ' . 584 1268 1852 

':'.:: J>' .• . .-, ---c- .77., . SEGUNDO AÑO ' "., " "'. '." 

• PtO(ATRfA AMBULATORIA 11 Cuatrimestral 144 336 480 
MEOICIIIIA INTERNA PEDIATRICA 11 Cuatrimestral 192 448 640 
PERINATOLOGIA Cuatrimestral 192 448 640 
BIOESTADfsTICA I . '. Una semana 20 20 
METODOlOGíA DE LII iNVESTIGACiÓN I Una semana 20 20 
EPIDEMIOLOGíA' Una semana 20 20 
Total 2° año 588 1232 1820 

. TERCER AÑO 

PEDIATRIAAMBUlATORIAIII· ." Semestral 288 672 960 
MEDICINAINTERNA;REDiATRICAIII.· Cuatrimestral 192 . 448 640 
EMERG.ENCIAS PEOIATRfCAS' .' ' ..• . . bimensual 96 224 320 
BIOESTA()íSTICAJi~:::;-;-···· ", Una semana 20 20 
METObóLOGíA DELA INVESTIGACiÓN 11 Una semana 20 20 

.' . 

TPtaI3~.año .'. : ...... '. 
.. 616 1344 1960 

TOTAL DE LA CARRERA . 1788 3844 5632 

9. ACTIVIDADES AtApEMICAS. 
Actividades teóric~~. Serealizán en espacios áulicos, salas, aulas virtuales, entre otros. Incluyen 

clases ex positivas, tallefes,'aterieos, lecturas y reuniones bibliográficas, resolución de problemas y 
casos clínitos, anatomo-clínicos, búsqueda supervisada de información, revistas de sala, foros de 
discusión, tutorías, entre otros. 

Actividades practiéas, Se llevan acabo en diferentes Unidades de Práctica que incluyen los 
principales escenarios de la Pediatría: 

• Pediatría Ambulatoria: centrosde salud, vacunatorios. consultorios externos pediátricos y de 
especialidades pediátrica$. También actividaqes en población rural y comunidad en general. 

• Internación: .salas deinternadón pediátricaen cuidados mínimos, intermedios (UCI) e 
. Perinatología (incluye Cuidados Obstétricos, Unidad 

..•. PeHñatQlógica;NépFÍatol6 
:',,',:\'-i-j;+:;,f',;;\';-l:-~"'< :·';"-J';'":::_(!;:',;,:~>Yl¡;,):~},;i:;f_';,::}";;,,,,¡:,:,' '> ,',,'., '.' '. • 

.,;,~$VlJSI.R~.9;i'~!l1~r~$~$!~.(E!~ergen~I~/guardl~.~.oSPltala na) 
..;:.~ij~::~:ii{íVl¡¡.~t!I;!.~fpM¡::n~~~:~o.rnprél1dénaCtividadésasistenciales supervisadas por el responsable 

""','-¡';":'-"-"i'-"'.v'},q"t':fd";¡,";,:':_',':""n:':'.',C"'~'i,;, ... ,.1¿r~.'---"\",,,¡·'" ":,- - " '-":, ••• ~ (, : ~. ' • 
d~::F~9,~'ig~It!.~dd\!.,~r~S!IS~.q9rlaad~l!lslclon de. responsabilidades progresivas de acuerdo a los 

'progres'9i'~dJ$üfcjrÍnácipri'p~di<ÍtriCa:Adem~s, tareas de extensión hacia It comunidad. 
r,,,,riforiñn en metodología de la investigación incl~y~ actividades teóricas y 
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prácticas. Para el desarrollo de trabajos de investigación el alumno debe incorporarse a las líneas de 
trabajo.de los diferentes equipos de investigación. Las actividades de búsqueda bibliográfica y 
análisis~!íticopara ~~nfeccionarrevisiones bibliográficas (narrativas) y reporté de caso, serán 
realizaq,a~pajolqs~pervi~i9n/tlltocía de los docentes de la Carrera. 

SISTEMAOEEVAI.:UACIÓIÍI.IlEL ESTUDIANTE 
La evaluación y aerÍ!ditación del aprendillaje, forma parte del proceso porel cual los docentes 

dan c~enta del nivel de lbs logrOs dEdos alumnos en torno a los contenidos, habilidades y destrezas 
de la formación. El sistema de evaluación está estipulado en la Reglamentaciónvigente. 

Las evaluaciones serán del siguiente tipo: 
• Evaluaciones parciales: se realizarán con una periodicidad de por lo menos 6 (seis) meses 
para evaluar contenidos, habilidades y destrezas adquiridas. Serán teóricas y prácticas y se 
realizarán en fecha a decidir por el Director del Centro Formador. Pueden ser: Orales y/o Escritas, 
en este último caso el examen será de opción múltiple sobre contenidos conceptuales y 
procedimentales. 
• Evaluaciones Promocionales: Se realizarán con una periodicidad anual para evaluar 
contenidos, habilidades y destrezas adquiridas. 
- El examen teórico constará de no menos de 80 preguntas de opción múltiple con cinco 
respuestas. De las.cuales solo una será la correcta. Se aprueba con el 70 % de respuestas 
co~re¡:~aSén .Uríaésfilla.dela 100. 
-r,a~yailla~i§~.~~~~ti,ca.pedf!streza y habilidades quedará a criterio del Director o responsable 
d~lciir¡trOEéi(m~a~b!t\!l')iendoencuenta el desempeño práctico anual del alumno. Se realizarán 

·····.··.··d~i~~\~:~lÜltih1~~~{der·añbJectivodela formación. 
-(;.. <~; ", 

i;;I.~·)¡~VllI4¡¡Ciqh .• ;~rOrnodonalteQtíca y práctica reprobada dará lugar a una evaluación 
recyp~ratoriados,selliariasdespués, .Podrá existir una tercera evaluación recuperatoria, la cual 

'. será;:aut~rizad.~·poreIConSejo Académico, a solicitud del Director del Centro Formador. La 
reprobación es causal de exclusión del entrenamiento. 

-Trabajo Científico: se elaborará ·como único autor desde el primer año de la carrera, deberá 
considerar la integr~dónde conocimientos específicos del Área en formación y se evaluarán, 
durante la formación, los a\lancés logrados. Los Centros Formadores podrán incluir en sus 
programas, opcionalmente, rotaciones en Centros de Investigación; Estas actividades podrán 
contar con la asesoría de Secretaría de Ciencia yTecnología. 

• Evaluación Final Integradora de la Especialidad: se realizará al finalizar el último año y evaluará 
el cumplimiento de los objetivos específicos. Será teórica escrita y práctica y deberá contemplar, 
como requisitos los siguientes: 

-ExamenteóricoE:stritoc;le120interrog~ntes portest de respuestas múltiples de la especialidad 
conaltE;lrnativasdEi'cincorespuestásyuna solacorrec'ta. Se aprueba con el 70% en una escala 
deláiOO. .. .. 

-EXallJél).1'pra~t¡c;bfdE;l'cÓiJociínTenJ()ide~trezas y habilidades adquiridas con casos clínicos 
adE!cuadosa.las~xi.~e~ciasteéJri~"s'yprácticas de la especialidad. En caso de especialidades 

· q~lr6hgicªS;pd~r~rli~1acéfloC:Rn.llres~ntaciónde.casos, táctica y técnica que emplearía. 
, Si'Ia,¡ieY~h.¡aciéJlr¡fiilarteÓr~9aiy}~~áctka es reprobada .se podrá solicitar a la Secretaría de 

.•. Gr~c;I¡¡ad9sen"Q)it~é;ias.MláS.afudul"iaevaluación recuperatoria . 
• Tt¡jij~iQfi!i~IJr¡~~gradO,"Ú~ii~Ju¡jdóndel Trabajo Científico, de carácter Integrador es parte de 
la~valuaciónfiil~I/'ls~recePtarádlJrante el último mes del último año de formación. Para la 
preS¡;~1ación9~¿sJ~Trati¡¡jOie$reqUisito la aprobación de los exámenes teórico y práctico. 
El' . .r;.a.;~.a.jo .. Fin. atlritegradoraprob. 'ado, por el Director del Centro Forrn.Ador y el Consejo 

· Mádéíi1léo de láEspecialidad; dará lugar a la obtención del título de especialiHa: 
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1. RESUMEN DE CONTENIDOS CURRICULARES MíNIMOS POR ASIGNATURA V POR AÑO 

ASIGNATURA 

PEDIATRíA 
AMBULATORIA I 

MEDICINA INTERNA 
PEDIÁTRICA I 

, 

PEDIATRíA 
AMBULATORIA 11 

MEDICINA INTERNA 
PEDIÁTRICA 11 

PERINATOLOGíA 

PEDiATRíA 
AMBULATORIA 111 

MEDICINA INTERNA 
PEOIÁTRICA 111 , 

CONTENIDOS TEÓRICOS MíNIMOS I UNIDAD DE PRÁCTICA 
PRIMER AÑO 

1. Crecimiento y desarrollo. 
2. Inmunizaciones. CENTROS DE SALUD 
3. Nutrición y sus tr~stornos. VACUNATORIO¡ EQUIPO 
4. Salud escolar-bucodental. INTERDISCIPlINARIO 
5. Prevención de accidentes. 
6. Estrategia AIEPI (Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia) 
1. Aparato digestivo y sus trastornos. 
2. Medio interno y deshidratación. SALA DE CUIDADOS 
3. Aparato respiratorio y sus trastornos. MíNIMOS 
4. Aparato genitourinario y sus trastornos. 
5. Exámenes complementarios de diagnóstico. 

SEGUNDO AÑO 
1. Enfermedades y consultas prevalentes CONSULTORIOS 

ambulatorias en pediatría. PEDIÁTRICOsl 
2. Enfermedades exantemáticas. EQUIPO 
3. Estrategia AIEPI- AIEPI FAMILIA. INTERDISCIPllNARIO 
4. Salud ambiental. 
5. Maltrato- Abuso sexual. 
1. Aparato cardiovascular y sus trastornos. 
2. Enfermedades Infecciosas. SALA DE CUIDADOS 
3. Inmunología y alergia. INTERMEDIOS (UCI) 
4. El niño con enfermedades osteomioarticulares. 
5. Enfermedades oncohematológicas. 

1. Recién Nacido Normal y patológico. SERVICIO DE 
2. Relación madre-hijo. Apego. Lactancia materna. NEONATOlOGíA 
3. Recepción del recién nacido. Clasificación. 
4. Manejo integral del recién nacido sano y con 

trastornos. 
5. Manejo del recién nacido en UTI neo natal. 
6. Relación médico paciente del paciente en sala de 

partos/puérperas/internación/alta. 
7. Recién I"l a cid o de alto riesgo/ seguimiento. 
8, Enfermédades de transmisión vertical. 
9. Medida's de prevención preconcepcionales y 

perinatales: 
10. DetecCiÓn' oportuna de enfermedades en el 

periodo neonatal. 
11. AIEPI Nébnatal. ' ' 

, TERCER AlijO 

lo Enfermedades prevalentes de las especialidades CONSULTORIOS V OTROS 
pediátricas e incumbencias profesionales. ÁMBITOS DE 

ESPECIALIDADES 
, , PEDIÁTRICAS 

1. Patologí~sprevalentes que requieren cuidados UNIDAD DE CUIDADOS 
'intensivos pediátricos. INTENSIVOS (UTI) 

2. Reanimación cardiovascular y monitoreo. 
-3_ Acces()svasculares y manejo hidroelectrolítico. 

. 
• 
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EMERGENCIAS 
PEDIÁTRICAS 

5. Postquirúrgico. 
6. Muerte cerebral/trasplante. 
7. Bio$tica. Problemas legales. 
1. Patologías prevalentes de emergencia. 
2. Manejo clínico de las urgencias quirúrgicas y 

traumatológicas. ~. 
3. Recepción del paciente en el departamento de 

emergencias. 
4. Práctica de manejo de la vía aérea. Reanimación 

cardiopulmonar y accesos vasculares. 
5. Traslado d!!1 paciente crítico.· 
6. Aspectos ético-legales de la práctica pediátrica en 

·Ia.emergencia. 
7 .. ' F\elación médico-paciente-familia. 
8. Toxicología. 

PRIMER AÑO 

[ PEDIAtRíA AMBULATORIA I 

Objetivos generales 
Conocer aspectos generales de la relación médico-paciente- familia. 
Conocer los aspectos pSicológicos y sociales de la atención pediátrica. 
Confeccionar una historiaJHriica pediátrica 

SERVICIOS DE 
EMERGENCIA (guardia 

central) 

Conocer aspectos generales de la semiología incluyendo examen físico completo, antropometría 
y valoración.nut.r. ie.ional en todéslas etapas de la vida 
Evaluar integralm,,~te elCrecill)lentoy desarr~lIo en t~das las edades pediátricas 
Apli~arla estr¡¡t,,~iaAIEPI(Aterciórllntegrada delasEnfermedades prevalentes de la infancia) en 
elcpntroldeniMf~ano. . .' 
P~oll1ovTra~tiyíd~des deprorno~ÍI:ín y prevención en salud identificando riesgos o amenazas para 

el.~~ciente ., . ...... .' 
. De~a:rolla~hahilidadespara el trabaja en equipo asumiendo una actitud responsable ante el 
·"p~Cieh~e pedi.átrico ysu familia .... 

Asurniruna. a.ttitud favorecedora de la transición del adolescente al adulto preservando la 
contención c~lIlel paciente y su familia 

Coritellidos teóritos.mínimos: 
UNIDAD 1: CRECIMIENTO Y DESARROLLO '. 
UNIDAD): INMUNIZACIONES. 
UNIDAD 3: NUTRICiÓN Y SUS TRASTORNOS 
UJÍJ.IQAD.4:SA~UDESCOLAR-BUCODENTAL 
UNIDAD 5: PREVENCIÓN.DE ACCIDENTES 
UNIDAD 6:. ESTRATEGIA AIEPI(ATENCIÓN INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVAlENTES DE LA 
INFANCIA) 
=:>Unidad dePráctici!,ActiViq~dasistencial Centros de Salud/Consultorios peqiátricos. Consultorios 

qe.controldesalud(conVoldll ni[lo sano) y vacunatorio . 

.o~j~~l~~;¡\spl!~W~~~f:{'. .'+;" .. ' 
-'Estabfecerlma:¡jdeéuada'comuniCación y relación médico paciente con el """'-", ,'." ' .. "". ' '" 

y su familia. 
".,;,,:¡." 
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Realizar una anamnesis y examen semiológicosistemático en el lactante, niño y adolescente. 
Confeccionar historias clínicas referidas a laatencipjl~r:nb!Jlatoria. 
Conocer y evaluar la dinámica del crecimientóy~ésatroUodel niño en sus diferentes etapas. 
Evaluar el estado nutricionaJ d!,!lpaCientevel~bor~restrategias adecuadas de alimentación 
Co.nocer el calendario nacional de .vacunas y'yerifi¡:arsucumplimiento acorde a la edad del 
paGientey situación de riesgo. •. . •.... . 
Indagarladinámica familiar y recollocersuS'lCfisishor[llales Y patológicas. 
Verificar las condiciones sociales yambientallls en que se desenvuelve el niño y su familia, 
detectando tempranamente factores de riesgo: 
Realizar el seguimiento clínico longitudinal, ¡¡SUmiendo el. rol de Pediatra de cabecera, llevando 
acabo medidas tendientes al cuidado y promoción de la salud infantil. 
Llevar a cabo acciones elementalesde prevención y epidemiología básica. 
Incorporar los conceptos de la estrategia AIEPI eola consulta pediátrica del control de salud. 
Detectar oportunamente las patologías acorde alas etapas de la vida. 

Actividades Prácticas: 
• Atención diaria y supervisada de pacientes que concurren a control de niño sano. 
o Confección de la historia clinica de la atención ambulatoria 
o Realizar antropometría y valoración nutricional, evaluación de crecimiento y desarrollo con el 
uso de tablas estándares locales. 
• Evaluación de los signos vitales obtenidos y comparación con los valores normales para la 
edad del paciente. 
• PrescripciÓn dé pautas alimentarias considerando la edad, la alimentación actual y las 
necesidadesnutricionales; 
• . Ve rifica r vIo aplicar vacunas corre~pondientesal calendario oficial según edad. 
oRe~liiat:ióriexainenfísiéocompleto del paciente y registrar en la historia clínica. 
o C6nfección~; certifica?osdesalud. 
• ..ldentifitaciÓnde.f~ctoresque puedan interferir con el cumplimiento del tratamiento 
indicado (económico,'social, cultural, familiar). 
o EllaluacióndelasituaciÓn fa[lliliar del niño, informando a los padres sobre las crisis normales 
que atr~vesará~1 pipoyorientando para la resolución de problemas familiares. 
• Inqicaeióndemedidas epidemiológicas básicas: contactos de individuos con enfermedades 
infectqcontagjo$as .. 
• Óri~ntacióri:al"familiásobremedidas de prevención de accidentes, teniendo en cuenta la 
edaddelpacieQté ylas circunstancias que lo rodean. 
o .... TrabajaréQn 71 eq\.iipodesalud en la resolución de situaciones problemáticas. 
o'· ApJi~ar estrate!SiaAIEPlen la consulta pediátrica del control de salud. 
o Partic.ipaciónenl.as .actividades docentes programadas (clases, ateneos bibliográficos, 
resolucipnde problemas, di.scusión de casos clínicos, etc.) 

.• ~.r~C¡#~~:~.¡).9."~9.9ti~~!QS i.r~spons¡¡bles de cada unidad de práctica y/o jefe de 
''''':''d'';'~~4!Jj~.tr!!l;~9r~.s ..• I!1'¡pl~m~¡'táción. de protocolos para autoevaluación del residente: 

~s2f¡t~'¡nultiPléOPción sobre los contenidos de la unidad y examen para 
~ticti~.ascbrlp~tiente reai con grilla de cotejo. 

((>:::.:;::-/»::;:;~:;:\.~"_:' i>'i/,:':'-':::;: i. ":':, .;;:,' o;, ", ~ 
¡séi,,'¡:¡E9a:iJ?e,Wp,NOñ¡:zJúlio. Guía Esencial de Diagnóstico y Trat~miento Pediátrico. r 

2011. 
~t~ye4bfLÓp~z;.vacunas en Pediatría. 3" Ed. Panamericana. Buenos 

iatia Eficiente. 7" Ed. 1" Panamericana. Bue 
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Manual de Salud Ambiental Infantil para la Enseñanza en las escuelas de Medicina. OPS. 1 i'~\~".~,~,,::,;:'f~!=~ 
Edición. Buenos Aires. 2010 

Marín Agudelo Néstor, Jaramillo Bustamante Gustavo, Gómez Ramírez Eduardo, Gómez Uribe 
Adolfo. Manual de Pediatría Al1])Julatoria. 1· Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2008. 
Meneguello Julio y Col. Tratado de Pediatría. 52 Ed. 'Editorial Médica Sudamericana. 2000. 
Nelson Richard. Behrman Robert, Kliegman Robert, Hal Jenson. Saunders. TEXTBOOK OF 
PEDIATRICS. 192 Ed. en español. 19th Edition'il013. 
Plata Rueda Luis. El Pediatra Eficiente. Colombia.1998 

Posada Díaz Ernesto, Gómez Ramírez José, Ramírez Gustavo. El Niño Sano. 3·.Ed. Panamericana. 
Buenos Aires. 2005. 

Voyer Emilio, Rubinsky Enrique,Cambiano Eduardo. Pediatría 3. 3· Ed. Journal. Bs As, 2011 
Webgrafía 

AIEPIQ~S/OMS.WWV>l·~rns.~rg 
"M[l)i~t~~i~~e~,al,~p;W\'Jw.msal.l\ov.ar 
'A,,~,p,'h~lÁI.op~ipr~; , , 

[ -, -~-, ,MEDICINA INTERNA PEDIÁTRICA I 

Objeti)!o~;~ei1erale~: ' 
Cohfeccionarunahistoria clínica pediátrica en el paciente hospitalizado. 
ConClcer:aspectqs,generales de la semiología incluyendo examen físico completo, antropometría 
y valoración nutricional en todas las etapas de la vida. 
Valorar el crecimiento y desarrollo en todas las edades pediátricas 
Reconocer y formular diagnóstico de los principales síndromes que requieren internación. 

Conocerlos procedimientos algorítmicos de diagnóstico y tratamiento con utilización 

racional ce los exámenes complementarios. 
Desarrollar una adecuada comunicación y relación médico paciente con el niño internado y su 
familia. 
Conocer los aspectos psicológicos y sociales del niño internado. 
Identificar las situaci6nes que requieran del especialista. 
Reconocerla grav~dad del paciente resolviendo oportunamente las situaciones de emergencias 
para su derivación oportuna. 

Contenidos teóricos rpínimos: 
UNIDAD 1: APARATO DIGESTIVO YSUS TRASTORNOS 

, UNIDAD2:,MEDIO INTERNbv DESHIDRATACiÓN 
UNIDA[J3:APARATO:R.ESPIRATORIÓY SUS TRASTORNOS 
UNIDA[J4:APAIÚÚOGÉNITOURINARIO YSUS TRASTORNOS 
UN1DÁb'S)EXAÍIIlBNESCOIVIPLEMENTARIOS DE DIAGNÓSTICO 

=:>' Unidádde,Práqtica::SALADE1NTERNACIÓN PEDIÁTRICA (cuidados mínimos) 

, ,Objet¡J~;:~~l1edfi~~~¡ , 
Esfabi~ter una adecuada cornimicación y relación médico paciente con el niño internado y su 
farrHlia. ' 
Re~l,iiaranamnesisyexarhensemiológico del lactante, niño y adolescente . 

. ,- Cpnfe,i:cionar historiqtlínica'adecuada al tipo de atención. 

"h' v,."'" 

Re~~!l9,Cerlag~avedaddelpaciénteTesolviendo oportunamente las situaciones de emergencias. 
Re'cqhq¡:eryJorl'T)lJiar.diagnóstico de los principales síndromes que requi~ren ,internación. 
Apn~~.h,19s'pr?¡;~dil11ientosalg9rítmicos de acuerdo a las hipótesis diaUnósticas con utilización 
raGIQñ~j,:qelos,exáll1énes,complementarios. 
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Establecer el tratamiento adecuado de las patologías más frecuentes. 
Resumir y exponer la condición clínica del paciente internado. 
Ser capaz de trabajar en equipo. 

Actividades Prácticas: 

• COnfección y registro de la evolucióJl dé ¡a situación integral del paciente en la historia 
clínica.. ... .•• ... .. 

• Interpretación y registro de los resultados de los exámenes complementarios. 
• Redacción de las indicaciones de medidasterapéuticas supervisadas por el respponsable. 
• Realización del examen físicoéompleto"nalizando los datos de crecimiento y desarrollo y signos vitales. 
o Cálculo de las necesidades nutricionales generales y de acuerdo a su patología de base. 
• Realización de los procedimientos más. frecuentes: venopuntura, punción arterial, lumbar y 
vesical, toma de muestradecultivoSd~ sangre, orina, materia fecal, secreciones nasofaríngeas, 
exudado de failcesy de dtéteres,·· colocación <;le sondas nasogástricas y vesicales, lavado 
gástrico, entre otros. 
o Cuidado y viabilidad de catéteres. 

• Cumplimiento de las normas de bioseguridad concernientes al paciente, al personal médico y 
auxiliar 

• Participación en la devolución de información médica al paciente y su familia 
• Promoción y mantenimiento de la lactancia materna 

Evaluación 
Proceso: a cargo de los responsables de cada unidad de práctica y/o jefe de 
residentes/instructores; implem. entación de protocolos para la autoevalución del alumno: . , '-, 

porfolio y lista M cotejo de autoevaluación. 
ResultadoS: Eliame!"1·!'!seritoscibrelos contenidos de la asignatura y examen con paciente real 
parámedir competencias prácticas. 

Bibliografía: 
JuradoJosé, Urc;la Pe<;lro, Núñez Julio. Guía Es!!ncial de Diagnóstico y Tratamiento Pediátrico.l° 
Ed. Panamericana. Suenos Aires. 201l. 
Mclnerny Johli.Tratadci de Pediatría. (AAP). rEd. Panamericana. Buenos Aires. 201l. 
MEmeguelloJulid yeo!. TratadodePediatría. 52 Ed. Editorial Médica Sudamericana. 2000. 
Nelson Richard . B<;!hrman, RObert M. Kliegman, Hal B. Jenson. Saunders C. TEXTBOOK OF 
PEDIATRICS. 17~ Ed: en español. 18th Edition 2008. 
Osky Frank, De Arígelis Carl, Feigin Ralph. Pediatría Principios y Práctica. 3° Ed. Panamericana. 
Buenos Aires. 2003. 
Staatz Richard, Honnef Robert, Piroth John, Hadkow Edward. Diagnóstico por imágenes en 
Pediatría. 1° Ed.Panamericana. Buenos Aires. 2013 

1-- - - ... ~.- -~ - -. ... ~ - ----- - - ----- ---- --~ .~- --1 
_ CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA y DE INFORMACiÓN BIOMÉDICA 

';~>. ' 
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La situación es más compleja aún si tenemosen.~Uenta qye no. todo lo publicado es relevante, esto 
req\liere que los profesionales necesariamente.ágqlJieran nuevas formas de entrenamiento y 

'>~apacitaciónpara definir el problema y generar una estrategia de búsqueda definida. 

Objetivos 

• 
• 
• 

Conocer la magnitud de la información publicada,su~ ventajas y desventajas. 
Adquirir destrézas en la búsqueda de información. en diferentes bases de datos biomédicas. 
Seleécionar una estrategia de búsqueda de. aCuerdo al problema planteado. 

Contenidos 
Unidad 1: 

Fundamentos de la Epidemiología clínica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de la 
información. Fuentes de información. Organización de la información. Niveles de evidencia. Grados 
de recomendación. Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Metabuscadores: TRIPDatabase -
SUMSearch - Google 

Unidad 2: 
Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. 
Búsquedas vía DeCS. Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Guías de Práctica Clínica. 
Búsqueda en Clearinhouse,NICE y SIGN 

Unitla(:l3: 
Medline:"BúsquédasilÍ'lple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. Medline: Búsqueda intermedia. 
C/inical Queries 

Unidad 4: 
Sistemas de alerta: Blogs.Evidence Update - Revistas de acceso libre (open acces) por BVS (Highwire 
free) - NEJM. Citas bibliográficas a partir de las normas Vancouver. 

Metodología de Enseñanza 
Exposición teórica: PI~nteo de conceptos en relación a información biomédica, concepto de 
"infoxicación", medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato 
PICO. 
Talleres Prácticos: Búsqueda de información en Internet en meta buscadores y bases de datos. 
Identificación de títl)los significativos, valoración de descriptores de los mismos. 
Seleccionar por áreas,aspecto clínico; edad, entre otros. 
Envíos por Iilai!. Seleccionar y guardar. 

Modalidad tle Evaluación' ., 
Pres~nta.dÓn detrabaj?e~cr¡tÓ.EI mi$l1'ío consiste en el planteo de una situación clínica, describir la 
preg?!lta~partirge!7f(jr+f'l~!q''PjCo,tiu#r los descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una 
.bÚs~9~~~bf~Íio~ráfiij~.~ri.'riieta6\lscaqores y bases de datos, describiendo la sistemática para refinar 
la;tlYKq~eq~rlue'gó<st1lécdOn~t'·há$.ta,5citas bibliográficas y referenciarlas a partir de las normas 
VancoUver., .. " . 

',,::.<;!::' ",' 

tá.rgá\horaria·TeÓ~¡d~i20haras 
:,:,":'/';':'::t' :~~:,:\\;!,'; ¡:,:/':' ;;_, ;,.'J,:j:,,'fqh ir-:' 

Bibliog:f.lf(¡i'" ·'j·''"'t.,;; l·· ',. 
[)iC~nso, Albj¡r1;.B",yley, touis; Haynes, Robert . "Acccessing pre-appraised evidence" fine-tuning 
thé;5S.modelintoá6Smodel. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009. 
G()riiález de DioS. José, Balagúer Santamaría Albert. "Revisión siffemática y metaná/isis (1): 
conceptos básiCos"; Evid Pediatr.3: 107.2007. 
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González de Dios, José; BuñuelÁlvarez, José "Búsqueda eficiente de las mejores pruebas 
científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primaria y secundaria". Evid 
Pediatr. 2: 12. 2006. 
Martín Muñoz, Pedro; Ruiz C<!nElla, José. "Guías de práctica clínica (1): concéptos básicos". Evid 
Pedi<!tr.; 4: 61. 2008. 

McAlister, Fern<!nd; Grah<!m, lanister; K<!rr, Gust<!v, laupacis, Albert. "Evidence-Based Medicine 
and the Practicing Clinician" J Gen Intern Med. 'April; 14(4): 236-242. 1999. 
Rada, Gustavo; letelier, ladislao. ¿Podemos mantenernos octualizados en medicina en el siglo 
XXI: Revista lII1éd Chile. 137: 701-708. 2009. 
Smith, John; Haynes, Richard, Johnston, Mary "Effect of problem-based self-direct 
undergraduate education on life-Iong learning". CMAJ. 148(6):969-76.1993. 

CURSO DE INGLES 

Fundamentación 
La enseñaniade inglés con fines espe¡;íficos en el contexto de la formación de postgrado del 
profesional de la salud. responde <a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la 
'engua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgación del saber científico, acceda 

, a la información en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de 
investiga~ióny perfeccionamiE!ntoprofesional. 
El alumno 'es el centroc;lel proceso enseñanza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e 
intereses, se transforman en un eje importante para la definición del método de trabajo, la 
estructuración de contenidos, la selección de destrezas y la organización de materiales. 

"J-

Objetiv()sgenerales 
• Desarrollar co~petencia lectora en inglés científico~técnico. 
• : Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicación e 

información. 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de 

manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 

Objetivos específicos 
• Conocer el léxico específico de distintas áreas temáticas de las ciencias de la salud. 
o Reconocer las, estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes 

funciones. 
• identificar y comprenderlas ,diferentes estructuras lingüísticas correspondientes a los 

distintos tipos de texto. 
• ' Cór\'lprender I~s relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera. 

C(,)nte~ic;lÓS 
Unidad.! 
El artícÚlb:~lsustant¡vo:género, número y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres 
person~l~s'~Nerbo"to be" en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo imperativo. 
Unidad, U " 

, "thereb~'';,é!n;presente. "some, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. Tiempo 
presente'shnple. El verbo "ta l1ave". 
Unidad 111 
La forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios. 
Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro próximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continúo. Pasado simplq\de verbos regulares e 
irregulares. Pronombres relativos. Nexos lógicos. Presente perfecto. Pasado \:!ierf~cto. 

,638 ~ 1:'-
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Unidad V 

Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva 11 .. Voz pasiva 111. Potencial simple. Oraciones 
condicionales. 

Metodología de enseñanza 
Las actividades se desarrollan de manera expositiva en. parte teórica gramatical, seguida de la parte 
práctica que consiste en la participación activa. Gl! los alumnos en la traducción de textos. Los temas 
se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo enseñado y atendiendo a las 
expresiones idiomáticas. Se realizarán diferentes actividades tales como: ejercicios de múltiple 
elección, formación de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para 
presentar el vocabulario básico relacionado con cada tema. El material especifico de traducción esta 
extraído de libros y revistas científicas de actualidad, en el área de las Ciencias de la Salud, que 
puedan aportar a la permanente formación de los estudiantes. 

" . Meto~qlq~í¡¡ de I¡¡ev¡¡lu¡¡ción 
La ... evalu¡¡ció.n formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del 

. procesci~eaprendizaje. 
La.eiialQaciónsumativa consiste entres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de un 
examen finaL presencial. 
Todas J,asevaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la 
capaciaaq para compr~nder e interpretar distintos tipos de textos del área de las ciencias de la salud. 
Los alumnos que tienencono.cimiento de la lengua y están en condiciones de traducir textos de su 
áreaespedfica de formación, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de 
traducci6n. que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, 
junio 'I"'nóviembre; 

''>':i" ' 
" .' I '" " 

Carg¡¡'hol'ari~ . 
36 hor~~~pt¡í~icas. 
36hCl~~~tte,~riqas; , 
TCltal:lV2fioras 

,- -\' ,.' 

Bibliografía Obligatoria 
lIÍIartiriez, .. Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Lilian; Sandrín, María Eugenia. "Manual de 
cátedrd' r EdiciónJ,999; 2° Ediciórí 2009. Córdoba. Argentina. Editorial Comunicarte. 
Martínez,Zulem¡¡;Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Lilian; Sandrín, María Eugenia. Curso De Inglés 
Médico Traducción Nivel 1. Año: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresión 2009; 4° 
Reimpresión: 2010. Editorial Comunicarte. Córdoba. Argentina. 

Bibliografía de referencia 
Aiexander, Louis. "Longman English Grammar". London: Longman, 1988. 
Biber, Douglas; Stig Johansson;Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. "Longman 

Grammar olSpoken and Wi'itten English". Harlow: Addison Wesley Longman, 1999. 
Collins, peter; Carmella Hollo Catherine. "English Grammar: An tntroduction". Houndmills: 

Palgrave, 2000; 
'Downing, Angela;Philip Locke, A. "University Course in English Grammar". London: 

Routledge, 2002. 
, ~.·.'iFre~~Orni'DerÍpis.'Angela "Coursebook in English Gramma"r. Houndmills:Macmillan, 1995 . 

• ';;G¡¡liI~ergi.·Adel~}milY; Devin Casenhiser. "English Constructiún."ln The Handbook 01 
EIiY¡¡~!h'yl:ngÍ1)stics!igd,f!¡,Aarts andA. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley I Blackwell. Pág 343-

.' ~~.:i~~;;?. '. .....•. ..< 
:i\;~'Attb:::IIAnt'lr?rneda.Rutgers.Edu/JlynCh/Writing/ 2009 

i;~;i"i~l;'~¡¡¡¡¡d~l'lfgf(¡rq()Y;ROdneYRalph; Geoffrey Karen. Pullum Dietrich. "* Cambridge Grammar 
.1), dllth'$''fJiglisffLanguage''. Cambridge: Cambridge Up, 2002. 
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Lobeck, Albert. "Discovering English Grommor". New York: Oxford Up, 2000. 
Lynch, Jack. 2008. "Guide To Grammar AndStyle". 
Navarro, Fernando. 1997 "Manual pe Bibliogrofía Española De Traducción e Interpretación" 

Alicante. España. Universidad De,Alicante, 
. Nelson, Gerald. "English: An Essentíal Grommar". (Essential Grammarsj. London. Routledge, 

2001. 
Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A "Comprehensíve 

Grommar OfThe English Language". London. Longman, 1985. 1994. 
Raymond, Murphy; García Clemente, Fernando. "Essential Grammar in Use" (edición en 

español). 3º Edición. Oxford University Press. 2008. 
Real Academia Española y la Asociación de Academias de la Lengua Española. Nueva 

gramática de la lengua española, 2009. 

Base de Datos 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/> 
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/> 
ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/> 
ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine 
<http://www.acoem.org/> 
Ailments.com.< http://www.ailments.com/> 
AnnalsÓf Intern'al MediCine <http://www.annals.org/> 
Answers.coni.Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/> 
BBC. Health. < hÚp:! /www.bbc.co.uk/health/> 
BioM~pCehtral Update, Head& Face Medicine <http://www.head-face-med.com/> 
CDC:Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/> . 
Enc. . '.' of . Behavioral Modification and Cognitive. Behavjoral Therapy. 
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-lnterventions-in-Cognitive-Behavior-Therapy> 
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/> 
InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 
International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgeographics.com/> 
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of Miami, 
Apri! 6 . 2010 <http://www.diabetesresearch.org/> 
Journal of MedicalCase Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/> 
Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-health.jwatch.org> 
Mayo Clinie <http://www.mayoclinic.com/> 
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script!main/hp.asp> 
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a> 
Medlin¡l Plus. Medic~.IEncyclopedia <http://www.nlm.nih,gov /medlineplus/> 
Medp~g!!T()(jayhttp://www.medpagetoday.com 

M~fl~~~~'fodaY. G uidl.!.:toCBiostatistics. <http://www.medpagetoday.com/Ii b/ content/Med page­
"',. Gu!q~!tB'i ..•.. , .•.. , ... , ...... ' ;,~f9g~tistics,pdf> 

.'~. ·1\I11.!~;~~¡f¡1~;i:;::rHP:tl,&wYv.~edscape;com/gastroenterology> 
.NI~(1H~NatiÓn¡jIJ¡'~titutes of Health <http://www.nih.gov/> 

,oR~I~trics .¡m~GypeGpjolly. <http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx> 
Oxf9t~'.;.Univ~rsitY:·,R~ess on behalf of the Society of Occupational Medicine. 

• 
• 

'ShiW¡7/~ww.()up:~()m/us/> 
~pe<JI~trif~.OffiCial Journal of the 

'fÍb#p:l!pedi~trii:s;aappublications.org/> 
American Associati()n of Pediatrics 

".~ .Renaliñfo.com. Baxterinte. rnationallnc. <http://www.renalinfo.com/ -., ,. ,-" ,', _o,' _" - . '_ 
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• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
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Science Daily: Health and 
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/> 
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian 

Medicine 

The Journal of Aliergy and Clinkallmmunology<http://www.jacionline.org/> 
The Lancet <http://www.thelancet.comj> 

The Merck Manuals. Trusted Meditallnformation. <http://www.merckmanuals.com/> 

The New England Journal of Medicine <http:7/www.nejm.org/> 

The New York Times. Health Guide. <http://health.nytimes.com/health/guides/index.html> 
Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwelipublishing <http://www.wiley.com/WileyCDA/> 
Wikipedia, the free encyclopedia.<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada> 

World Health Organization <http://www.who.int/en/> 

SEGUNDO AÑO 

1- PEDIATRíA AMBULATORIA" -- - n~ 

Objetivos generales: . .. 
;. COl'lg~l'raspect9sg\ln!!ralesde la relación médico-paciente- familia del niño enfermo. 

C()n9cerl05 trastorl1()sp$icológicos y sociales de la atención pediátrica 
Intemretar lasmodalidad(!s de atención pediátrica en los distintos niveles de complejidad. 

Id~ºt.incar y tratarJ~senférmédades prevalentes en la atención ambulatoria 
Conocerlas dosis de IO$fármacos de uso frecuente en Pediatría 
Conocer la estrategiaAIEPI para resolver los problemas prevalentes en la atención ambulatoria 

Conocer la estrategia AIEPI Familia 
Conocer las diferentes estructuras familiares 
Identificar la situación sanitaria y los factores de riesgo socio-económica-cultural de la población 

del área de cobertura 
Realizar derivación oportuna al nivel correspondiente de atención 
Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo asumiendo una actitud responsable ante el 

paciente pediátrico. 
Promover actividades de promoción, prevención y de extensión a la comunidad. 

Contenidos teóricos !.mínimos: 
Unidad 1: ENFERMEDADES Y CONSULTAS PREVALENTES AMBULATORIAS EN PEDIATRIA 
Unidad.2: ENFERMEDADES EXANTEMATICAS 
Unidad 3: AIEPI/ AIEPI-familia 
Unida.d 4: SALUD AMBIENTAL 
Unidad S: MALTRATO - ABUSO SEXUAL 

~ Unidad·de.Práctica~ CENTROS DE SALUD/CONSULTORIOS PEDlÁTRICOSjCOMUNIDAD 

Objetivos' específicos: 
Resolver las situaciones problemáticas de una consulta pediátrica bajo la supervisión de los 
responsables del centro desalud. 
Diagnosticar e indicar tratamiento de las patologías prevalentes en la consulta ambulatoria. 
Identificar signos de peligro para la derivación oportuna. 
Aplicar estrategia AIEPI/AIEPI Familia en la consulta pediátrica. 
Identificar la situación sanitaria y los factores de riesgo socio-económico-c~~ural de la población 
del área de cobertura. 
Utilizar en forma racional los exámenes complementarios. 
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Resumir la condición clínica del paciente V exponerla en forma oral V escrita. 
Redactar la indicación adecuada para cada situación médica. 
Integrarse con el equipo de salud en la atención de los pacientes V sus familias. 
Facilitarla comunicación en el proceso de referencia V contrarreferencia entre los diferentes 

. niveles de atención. . 

Aplicar lahistoria.clínica alllbientallnfantil identificando riesgos o situaciones problemáticas de : '::.,,»":"'.': o',' -', - - -," ,:'::~,': 

··:.amenazas ampientahis: • 
" ,;, ,: ¿:"'\;'::,-P<!,':J:~,¡,<;;\' ,',:. '''.':- <''''':- ,.."<¡-r,:!:" 'o' f,' . 

gen~t<l.f;rel¡¡Ciqtlt;~?li;ltersect()riales para la detección y solución de problemas sanitarios del 
·i.m~~.\~¡9'~,!l .. ~eii~¡liáR~.(I·.I~salud.de la población. 

'Activid¡d~s~ractii:~s: 
• Asiste~t¡alesprogramadas,' demanda espontánea V seguimiento de patología crónica 

supetyisada: ............ :.: ......... ::.... '. . 
• Actividades doce~t~s:.:Tal!eresde eduCación para la salud: en sala de espera, juegoteca, grupos 

de crianz¡¡,escuel~s;9rganizacionesaelacomunidad. 
• Activicfades de investigación epidemiológicas. 
• Relevamiento del estado nutricional de la población pediátrica en terreno. 
• Control del estado inmunitario de la pOblación infanto-juvenil. 
• Detección y derivación al Centro de salud de familias de riesgo. 
• Detección del paciente de riesgo. 
• Concurrencia y asesoramiento en comedores comunitarios V escuelas. 
• Visitas domiciliarias específicas. 
• Identificación de potenciales generadores de noxas en el medio ambiente 
• Aplicación de AIEPI y AIEPI familia 

Evaluación' . . ..... . . 

pro¿~~:~::'a. CárgÓ;~elos .... respo~sables d~: .' cada. unidad de práctica V/o jefe de 
resid~nt~siiristi"u()~íire~.I[l)pl~mentarprotocolospara autoevaluación del residente: porfolio V 
Iistasq~¿btej6dé¡¡Jtoe\(alüacíón. ". 
Res(lltados; ~)(amenescrito sobre los contenidos de la unidad y examen con paciente real para 
medltl~s .'~~ m petencj¡ls' prácticas. 

Blbliolll'~fí;ii .' : ....... " .......•........ ":" ... . 
. Jur~cf~;j(js~¡ Ul'dajl>eWq .,Nú:ñez Juli6:Gúía Esencia} de Diagnóstico y TrcÚqrnilúito pediátrico. 1· 

Ed. Pariamerica n;i;'ISÚenos Aires. 2011. . .'. . .' 
Leal<lu~v~do Luis; l.ópez lópez~fuárdo. Vacunas en Pediotría. 3· Ed. Panamericana. Buenos 
Aires.200S. 
Leal QueveiÍoErriilló; E/Pediatra Eficíente. 7° Ed.1° Panamericana. Buenos Aires,. 2013. 
MerieghelloJulio:í¡CÓI.Tratado de Pediatría. 5º Ed. Editorial Médica Sudamericana. 2000. 
Nelson RI~har<fE.Be~rm¡ín,RobertM. Kliegrnan, Hal B. Jenson. Saunders C. TEXTBOOK OF 
ncn'A7o':rc 17ºEd;,epespal'íol. lSthEdítlon 200S. 

"U"Ud Enrrique:EI Pédiatra Eficiente. Colombia.19g8 

11 

'.' '. .. ,.... .... . '.' clínica y qUlrurglcas del paciente p~~látrico identificando las 
sitJ~dqr\es .. quereqüieren Cuidados Intermedios \ \ < 
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paCiente para realizar el diagnóstico y terapéutica de los problemás'''";"",, .·P· 

requieren cuidados intermedios. 
¡¡¡Q~r~sné~gs~riasparael manejo avanzado de la vía aérea pediátrica 

~e.staJjI~cimiento d,e accesosvasculares en situaciones críticas. 
ip~:P¡-itl~iPI6Sb'~Sit~S¡;~,~.~laa~i.stenciaresPiratoria mecánica no invasiva 
!!láái!~~a~QiiMan'ejih¡dro~lectrolítiCo y drogas utilizadas en el paciente que requiere 

~,:,.,'C~",,"ihier¡¡jé.¿iQ~·:~ •• ,i~tellsiV9S.'·,'··"".., ;¡, 

COhdi:ér:losP~O~edimie!lto~#el mÓnitoreo general de pacientes en cuidados intermedios. 
diagnóstico, utilizándolos racionalmente. 

rlPriv.r a cuidados intensivos 

Contenidos mínimos: 
UNIDAD 1: APARATO CARDIOVAsCULAR y SUS TRASTORNOS 
UNIDAD 2: ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
UNIDAD 3: INMUNOLOGíA Y ALERGIA 
UNIDAD 4: ELNIÑO CON ENFERMEDADE~ OSTEOMIOARTICULARES 
UNIDAD 5: ENFERMEDADES ONCOHEMATOLÓGICAS 

=> Unidad de Práctica: UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 

ObjllthIQS'llspecífiqIS: . 
Reco~ócer y formulah:liagnostico delos principales síndromes que requieren internación en UCI. ,.,- ',", , ',::. ':" __ '_'~":<: ''-_'',,:, :.,',-_" '.",,',: ,:,'':", ,:' " ",_,', -" , ",_ ",'c -, _""",, ,,', -, _" 

, A.~!i~a!7.1os.prQcéfJi~i~l1to~alg('rítrnicosde acuerdo a las hipótesis diagnósticas con utilizáción 

,r~¡;j5!d~M~~·lqS~~lÍrn~Hés, !:°rnplem~ntarios;, , " " ' ' " 
i;. •.. ·E§J~!5rl}~)t.~ltratatl1¡ento.a~ecu~dO:de las,patologías más frecuentes,en UCI. 

·'€,;O,'",.bi,~ije,.·",r,'ala,·,.f,amjlia" de,l~,aciérit, e'Íhterl1ado en.UClexplicando clara y oportunamente el 
"',"1·" ..• " ',',' , ' ,'_" "j,' "",' _, __ '.',',:., ,. _ , 

~~~#&¡~;dÚal!Y~&t:rJrpn~st¡Co .. ,. < ','., " .• 
1~'I'~~¡¡¡rse al'equllld ititérdisciplinarlo para el manejá integral del paciente crítico . 

. . 
Activida'desPráéticas: 

• Confección historias clínicas completas y adecuadas. 
• Recl~c.tar las indicaciones médicas. 
• Aplicar las habilidades y destrezas necesarias para el manejo avanzado de la vía aérea pediátrica 
• Realización de procedimientos de reanimación cardicirrespiratoria básica y avanzada pediátrica 
acorde a los protocolps'existentes. 
• Realizar accesos vasculares útiles para el manejo del paciente en cuidados intermedios (vía 
periférica, vía intraósea, accesos vasculares centrales). 
• Indicación de medidas para garantizar la nutrición de pacientes en situaciones especiales, 
incluyendo planes de alimentación enteral y parenteral de complejidad creciente. 
• IneliC.rión el" V.~lIri~< ~nn indicaciones especiales atendiendo a la patología de base 

• 
!t~M9~:~i~íi~f\l~iÓndé 1~~Pil~¡~ntes ~npases ,desa la.yate neos. 

::~\',i:;/;',;:H:t:~::ii;i'f:i1~})::~;-i;/;i;\::'::h:->l:," ',';i :_,.-r",. - '_' __ :," _c "', -, '" ' 

;':i;;a;¡>¡~ª(gQ;~\!;~~¡!iXI~7¡i;¡¡!,:~~;~~gf~.plesde cada Unidad depráct~~a y/o je.fe de 
res,i.lmnr"rnpl1ta~lnn de protocolos para autoevaluaclon del reSidente: 

1
i"'"i .. ;líst¡r~é!éitite'o!d'·'áÚtcié/¡jlua ión . 
. ;~:,~'~~:'Ni,;)_~1:::~)í::j:Wt-Pdt?}&\üA:;:;j\;ii?~¡:¡-',:,;L:';~«<;-,/i2!2<,~'\"Y -. _ - .' '. 
~~.ª'!~:~)(í\.Wllg7~~~pt();%0~r~J()~c()ntenldos de la Unidad y examen con paciente real para 
;@p p~tep~i~~Pl'~éticas, '. 

Mary EÍlerl, FirstLewia .LaPráctica de la Pediatría. 3° Ed. Panamehcana. Buenos Aires. 
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2011. 

B.ehrman, Robert M. Kliegman Joseph, M.D., Hal Bennett. Tratado de Pediatría. 17" Ed. Elsevier 
Mosby . .Barcelona.2004 , 

K~~!lichard. OskyFrahk. Bamess Lewisa. Pediatría. 6" Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2006. 
li~s~;úer Timmoty, Clayden Gustav.Texto Ilustrado de Pediatría. 3" Ed. Elsevier Mosby. Barcelona 
2009;· . 
M~¡'~ermonte, Kristopher, Kliegman Robeh. Jenson Henson, Behrman Ricahard. Pediatría 
Esel)cial. 6" Ed ElsevierSaunders. Barcelona 2011. 

Mclnerny Joseph. Tratado de Pediatría (AAP). 1" Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2011. 
Osky Frank, De Angelis Carl, Feigin Ralph. Pediatría Principios y Práctica. 3" Ed. Panamericana. 
BUenos Aires. 2003. 

reci~n nacido normal, pretérmino y postérmino 
la ,circulación feto neonatal y la adaptación a la vida 

coripc~rJ()S méto¡josde diagn6stico prenatal de uso habitual. 
diagnostico y manejo interdisciplinario del recién nacido de alto 

riesgo , 
CoHocer los aspectosnu~ricionalesy psicoh5gicos de la alimentación materna 
Reconocer las patólógí~scongénitas y adquiridas del recién nacido 
Identificar y compreriderlas alteraciones del metabolismo de la glucosa, calcio, magnesio y otros. 

Identificar los requerimientos nutricionales adecuados al crecimiento del niño en su etapa 

neonatal 
Conocer otras alternativas de alimentación del RN. 
Reconocer la importancia del síndrome ictérico fisiológico y otras causas de ictericia en el 

neonato 
Reconocer e interpretar las causas del síndrome anémico y hemorrágico del RN. 
Identificarlas inmunizaciones correspondientes al período perinatal 

Contenidos básicos: 

UNIDAD 1: RECIÉN NACIDO NORMAL Y PATOlÓGICO 
UNIDAD 2: RELACiÓN MADRE-HIJO! APEG, O, . LACTANCIA MATERNA . " . 

UNIDAD 3: RECEPCIÓNi[),ELHECIÉN NACIDO/CLASIFICACiÓN 
INIDAD 4:MA~EJO If\JT¡:¡;R.l\~,6EtRECIÉNNACIDO SANO y CON TRASTORNOS 

'NIDADS:'MANEJQDEERNENunNEQNATAL 
UNIDAD (¡:,REI!ACIÓf\J:I\4ÉoicOPACIENTE EN SALA DE 'PARTOS/PUERPERAS/INTENACIÓN/ ALTA 
UNIDAD.7:REcIÉN ,NAGID9DEÁlTORÉSGOISEGUIMIENTO 

UNIDAD,~tENFERrv1,E[)Á[)~SpETRI\SMISIÓN VERTICAL 
UNIDAD·.9;';rv1EDIDA~D~PREVENCION PRECPONCEPCIONALES y PRENATALES 
UNIDA~f~tiN'¡ETECCIÓN;6pOTCJNADEENFERMEDADES EN EL PERIODO NEONATAL 

;' ; '-"':"" -":: ... ' - "" -~" """,, ' , :'""", '" ,:\ :;,.,"" I ",," 

UNIDADli1':¡AIEPI'NEQNAo/Al 

o:=> unid~dli:l~Práct¡c:~:sERvklo DE PERINATOlOGíA (incluye UTI neonatal) 
;;:¡::::;'dfi-:'<',:··_~;" ',:' . .' . 

Objeth'~S~$IIe'~íf'Co~:" ,¡ 

, ',crorifeÍ::cionar histori;;¡s,clínicas con un enfoque perinatológico, considerando el desarrollo del 

ernl\itWío; el paJtoyelperíodo neonatal. 
~ "Realiiá'rurí exarnen físico sistemático del recién nacido. 

Realizarla recepción y reanimación del recién nacido en la sala de partos. 
"Distinguir el recién nacido sano del enfermo, identificando las malformaHones y síndromes 

1;::' &)8 vtJ -
rl\..!. ., -r't;''''hf\j 1::C.1, '. r._:;-
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genéticos más frecuentes. 

Realizar los procedimientos básicos diagnósticos y terapéuticos en el recién nacido. 
Evaluar la dinámica de crecimiento y desarrollo pre y postnatal. 
Evaluar los requerimientos n.utricionales del recién nacido, elaborando estrategias adecuadas 
para su alimentación o hidratación. 

Evaluar las pruebas de tamizaje neo natal, realizando un adecuado seguimiento posterior del 
recién nacido. '" 
Diagnosticar, conocer la fisiopatología, el seguimiento adecuado y tratamiento oportuno de las 
afecciones neonatales más frecuentes. 
Adquirir las destrezas de comunicación con los padres del recién nacido enfermo, basadas en 
principios éticos. 
EstableCer las condiciones adecuadas de traslado neonatal. 
Favorecer una adecuada relación madre-hijo durante los primeros días de vida del recién nacido 
sanoyenfermo. 
Orientar a los padres del recién nacido. sobre las pautas básicas de puericultura durante la 
internación conjunta, al alta y en consultorios externos. 
Identificar las infecciones nosocomiales en salas de internación conjunta y UTI-UCI. 

Actividades prácticas: 

• Atención del recién nacido en la sala de Partos, realizando la recepción y reanimación del mismo. 
• Atención del neonato en la sala de internación conjunta, realizando su examen físico, indicando 

pautas de puericultura a la madre. 
o Seguimiento de Jos neo natos que requirieron internación en la terapia intermedia y unidad de 

cuidados intensivos neo natales. 
• Evaluación del recién nacido en los consultorios externos. 
• Implementarmedidastendientes a favorecer la lactancia materna 
• Práctica' de procedimientos médicos invasivos (punción venosa y arterial, punclon lumbar, 

mántenimiento.de\tía aérea con bolsa y máscara y con intubación endotraqueal, canaJización 
uriiIJilréál,dreriaje pieúral, exsanguíneo transfusión). 

• ManejO .deequipos·propios de las unidades neonatales (incubadoras, servocunas, monitores, 
nispiradoresy otros: equipos de administración de oxígeno, equipos de luminoterapia, bombas 
de infusión). 

• Participación activa de la discusión de pacientes del servicio 

Evaluación 
Proceso: a cargo de los responsables de cada unidad de práctica y/o jefe de 
residentes/instructores; implementación de protocolos para la autoevalución del alumno: 
porfolio y lista de cotejo de autoevaluación. 
Resultados: Examen escrito sobre los contenidos de la asignatura y examen con paciente real 
para medir competencias prácticas. 

Bibliografía 
Avery Mary. Tratado de Neonotología. 7' Ed. 2000. 
Ceriani Cernadas José. Neonatología Práctica. 3' ED.J.M. 1999 
GratácósEmilio, Figueras' Domingo, Hernández Hugo. Medicina Fetal 2' Ed. Panamericana. 
Buenos Aires. 1010, 
Sola.Augusto.CuidadosEspeciales del feto y recién nacido. Buenos Aires. 2001 

Webgt~f¡~é.· .... ' ..... ) ....•.....••...• 
AÍEM:i!li~6nat~l\Áiwllli.OpS.(jrg 
¡;;:;;;!7~¿¡.· .' ." <.:, 
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Fundamentación 
La~i()e~t"'"Ií~ticaes una rama, ele la matemática dedicada al análisis de la información de un 
deter,minádofenómeno; éste se presenta., en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es 
necesafiálaherramienta lógico-f~rl'l1al que d~" las técnicas estadísticas para poder interpretar los 
datós . .Así los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadística como 
instrumento I?ásicoque le permita adquirir cOl'l1petencias l'I1ínimas y necesarias para poder analizar 
de forma crítica la información estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en 
diferentes estudios de investigación 

Objetivos 

• Reconocer a la Estadística como un instrumento para su actividad profesional. 
• Conocer el alcance del Método Estadístico C0l'l10 recurso para poder trazar adecuadas 

estrategias de investigación en el área de la salud. 
o Adquirir la capacidad de analizar con juicio crítico la literatura actual en Ciencias de la Salud. 

Contenidos 
Introducción: ¿Qué es la Estadística? Su aplicación al campo de la Salud. Definición de terminología 
básica de Bioestadística. Variabilidad Bi()lógica. 
Elementos de demografía;PoblaciÓn,tipos, caracteres y pirámides poblacionales. 
Identificaci~n devariabl,es: mensurables y categóricas. 
Análls¡(~~scrip~ivoder~s variabh¡s: Medidas descriptivas; estadísticas de tendencia central: la 
medi¡jnal¡1l!di,ana,!!Jmp09'1V1~(lidaS,devariabilidado dispersión: desviación media; error estándar, 
Coefltieht~de V,?ri~clbn; a,simetríaYapuritamiento, Medidas descriptivas de variables categóricas. 
Represerit~d()nesgráficas:, Gráficos' para variables mensurables y categóricas; ejemplificaciones 
prácticasde representációnes estadístiCas en salud. 

Metodología de enseñanza 
Clases expositivas y participativas con discusión de Ejercicios prácticos. Realización de Trabajos 
individuales. Lectura dé artículos de investigación en Ciencias de Salud en la que se incluya 
información estadística. 

Modalidad de evaluación 
La evaluación consistirá en el análisis de una cita bibliográfica donde deberá fundamentar la 
coherencia entre los objetivos y los diseños metodológicos y estadísticos propuestos por los autores. 

Carga Horaria Teórica: 20 horas 

Bibliogr;¡fía 
Bradf()r Austirl., 'Tekto básico. de estadística médica". El Ateneo,BUenos .Aires. Argentina .. 

Róbert. "Bioestadística Médica". Ed. El Manual Moderno. 

< ....I,~?;;f[)iezVegi;ls;FerlTando" "Probabilidad y Estadística en Medicina"" Edc Diaz de 
!paQiJiiíJíJfJ"'." 

2~,t;¡I\id~rti~í-iiGra~~,;¡i~treil)"er,()¡lnieLPBioestadística". Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 
Estadística". Manuales en Ciencias Socia/A!s. Ed. Alianza. Madrid. 

~!tL,PIlZI 
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Fímd"rrieritadón . . .'. " ... : 
El Cut~(j"há'sido progral'l1ado pensand<l en los coleg~~delárea biomédica que se encuentran ante la 
exigencia concreta de presentar un ,traba)<l con resultados originales para obtener Su título de 
doctorados,especialidad, entre otros, 
Teniendo en cuenta que durante el gradooel p&t'grado -salvo raras excepciones-, ninguno de ellos 
ha recibido formación teórÍGa o práctica al respecto, los c.ontenidos reducen al mínimo esencial los 
elementos teóricos de tipo filosófico .0 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 cuál,es son y cómo se estructuran (de acuerdo a 
normas internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una 

. recopilaciónde tipo monográfico. .. '. . . 
En el. presente curso se refuerzan,lostonocimientoshásicqs que contribuyen ~ una aprehensión 
integral de los elementos y las formas'que caracterizan la estructura de los capítulos de un trabajo 
científico; .. especialmente los de Resultadosy. Discusión. 
Las, actiVid~des práctiCas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio exclusivo del 
laborat(jrio,sinOqueesPQsiblede ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en un 
CMSult()~io;a sola condjciónde respetar normas que hacen más ordenado y fructífero el trabajo y a 
I.a,vez. p.U,·. e .. de.'n,c. 0 .. n.trib.Uir.· .·a .. e .. v.a. d. ir.·· ... e ..... I. t.ed ... ·.,io ... de la rutina ya desarrollar el espíritu crítico y mantener la 

'" ", _,".,',"''''0' ' "o'::""'.'. ':"''''-''·':''''''1'''''-'-'· ,.', -:' ,:.-1' 

;' .• act.uali"ilcJQl1adec~¡jda·ditlcisc<lnocimientos. 

~bj~t¡~á~\¡¡.,) .'.' ... , ....... "'... . "', '. . . 
•••. ,,14~ntificar.,ypa r:acte~iza r las, etapas .del·.método científicO . 

. ·'.;y~lo;rarsÚ~J)fii:~cióntantoeri el campo de la investigación básica o Clínica como en la actividad 
,,,.i'!'~~á~tícaias¡st~ntial:.· 

.·Qés'cr,ibir l~esÚpt):ura deun tra/J~jo científico . 
• 'OiferenciarcomUflicación,'trabajo científico completo, comunicación breve y tesis doctoral. 
.'f~terpretar efconc~pto d~ prob~bilidad. 
'. . 'Jdentificarlas:fl!~htes bibliográficas más usuales y accesibles. 

",,"i: 

d~ dei1é:i~. MétoQo Científico. Etap~s. 
'!let~dol~gíáspara la bÚsqueda de la verdaddeÍ1tífic~.p¡jpel dE!' ensayo y 

cono¿lmiento científico. . 
y fuentes . principales. Autopista' Informáti~a: Internet 

.vihuales).Qonfección de Una fichabibliográficátillC!.< 
cí~ntífi¿os V la estructura típica de acuerdo aÍ10rmas intérnadimales, 

posters) trabajos científicos completos, trabajos. de 

de bioestadística. Criterios de normalidad usados en 
;¡[édl1itasde.'Ó1Ú~streo.¿aracterísticas de una muestra. Medidas de posición y de dispersión. 

1~¡;fo~~lJind~d... . •......... > .... < .• 

'¡:¡taCió~g¡'~fipa:~1~2¿!óÍ1'de'diWPtos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar. 
e, /;'::;;:"':_;1\;,:" ·"/ir':t, ,"/i',>-, ',' 

~~t4#~r9~.í~;d~j¡l~iJ'~~i\~~#. . •..........••••...... 
DUrá~t'~iéliiihad3c1.&rijUl's¡)·i~.ereali~a·n¡~xpOsidOheS y se incentiva la participación grupal a partir de 

ej~ki~í~~I,;;!ÍX~p.uesf~.~e'.~rgbl~~asi··e.~~$tionarioso.rale;;o escritos; ~ntre?~ros; El mate~ial de 
,nl"pnnl?::I'IP,"'<;:nIIP "'llhh'7;u:·~:n'··,<'¡n-c:,:'/'nl"nfp'C;:lnn~les es extra Ido de trabajAs orlgmales, material de 

-
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En Metodología de la Investigadónl se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas que 
plantean problemas o ejercicios. 

Carga horaria Teórica: 20 horas 

Bibliografía 
Hernández Sampieri Rubén; Fernández C'OlIado Carlos; Baptista lucio. "Metodología de lo 
Investigación". McGraw-Hill. México, D.F. 4' Edición. 2006. 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) Organización Mundial de la Salud (OMS) 
"Aspectos Metodológicos, Éticos y' Prácticos en .Ciencios de la Salud". Publicación Científica W 
550, Washington 0.C . .1994. 

[ . CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA 

Fundamentación 
El aborctajedeláreade .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. 

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 
. determinantesebn crite~io biológico, ecológico y socio cultural. . .' 

• EvallJar las ob~ervaciones "datos para colabOraren la planificaciónde'serviciosde salud y 
e.nla implÉ!ment~ción de programas preventivos adecuados. 

• Reconocer la,uUiidad de la epidemiología en el campo de la salud. 

Contenidos .C.' 

Epidemiologla. Péfi~¡~iones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos de la 
epidemiología. los d¡:terminántesdelproceso salud-enfermedad. Componentes de la historia natural 

d. e. I.a. en.f .... e. '. m. e. dad V .. d.e .... I.á.·.·s ... es.t.·r .. at.e.· g·.las de.·.interven. ción. y pr.evención de las enfermedades. 
Factoresquedefinerí~l'c()mportamientodelas enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar. 
Causalidad en Epidemiología. criterios de asociación causal. Modelos causales. Causa suficiente y 

causa necesaria. Multicausalidad: 
Cuant¡fj~~~¡óll de.l~spn.)blell!as de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de datos. Indicadores 
epidemiolÓgICos: . fre~uencias absoluta~ V relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, 
espefffi,ca~,estand~ri~ación por losdl')1étodos directo e indirecto). Indicadores de morbilidad: 
ínciden'cia y i>tevalencia.lndiqdores .de .mortalidad: tasas de mortalidad, mortalidad proporcional, 

detasas, etc. 
!;studl(¡( !Olpidemi?IÓgi~o~.Dis~,f\psd.escriptivos y analíticos (observacionales y experimentales), 

liía"iÓn'~fjali?ando,jl!!nt~jas y limitaciones que se presentan en cada uno de ellos. 
, '" ' ., '-- .. ',,-", ' """ 

~¡¡\;¡!~i~~~jji¡;iin~ét1:~p:~~~~rri~;g:ie:;~~Uli~~;t~~C:I~i~i41,~e~i~s~O d:tr~~~f~~~ 
fa¿9i'ql1¡Jlre\/~llible poblacional. 

•. ····'i.c.'.f,:. ;,il;;i;,.i; .".')/'.::c!'Hc1;'c 
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Vigilan~ia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, b~squeda y recolección de datos. Análisis e 
inter.pret1tción .. de la información. Estudio de brote. 

,,',' o/,' 

epidemiológicos y se incluirán 

,,'" " 

'¡',' ,- i",:,,; ,,:-,' ,_ ::':,' . 

Metodplogía de la Evalu¡¡ción 
Evaluación de proceso a través de la resolución de casos y evaluación final escrita. 

Carga horaria Teórica: 20 horas. 

Bibliografía 
Bonita, Ricarda; BeagleholeRobert; Kjellstromt, Timmoty. "Epidemiología Básica". 22 edición. 
Washington, .O.C: OP5. Publicación Científica y Técnica N2 629. 2008. 
Castillo Salgado, Carlos. Editor. "Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencíón 
maternoínfanti/". Serie Paltex N27. 22 edición. OPS. 1999. 
Gordis, Luis. "Epidemiología". 32 edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2005. 
Hernández Aguado, León. "Manual de Epidemiología y Salud Pública". Editorial Médica 
Panamericana. Buen9~ Aires; Madrid. 2005. 
Rl,liz.1VI9rales,.J\l'ltonio;'lVJorilloz~rate,lisa ndro,' ~'Epidemio/ogía Clínica:. investigación. clínica 
apJ(ft¡l(p";,EditoriariMét;lica;panamericana. BogotÚolombia. 200'1. . ..' 

.' Sc~?eribac!t,V9~g~t."Cqmprérydiendo los fundamentos de IQ .. epidemiología: un texto en 
'e~g.1!kión",Oepar:tl)1eritotEpidemidlogy. 5chool ofPublic Health. University. ofNorth Carolina at 

CtíllpeIHill;200p.. .... ..,'. .,' '. .... ... ' . ' 
Series,dePub(icacidnes de la'Oirección de Estadística e Información de5alud, del Ministerio de 
Salud de la Nación.Pl.lblicaciones periódicas. 

Bases de datos 

. '" 

• http://www;deis.gob.ar 
• http:Uwww:wh'o.int/research/es/ 
• http://www;new.paho.org/arg/index.php 

TERCER AÑO 

''m''rli~trir~<V<u$competencias profesionales. 
especialidad pediátrica aplicando métodos 

indicando tratamiento. 
~~~~t~~¡ºpprtunaalespecialista asumiendo el rol de médico de 
¿,t()j~;;;;; ;;:~i;$;'~;'(' ;' 

iábaiben·eQuipo en redes de complejidad. 

PEDIÁTRICAS E INCUMBENCIAS 

?W~.l;::<,{:;t;:::i,.: :::~:,,':;;;:~:<'.:: ,'; ,'i.,;'.',/ i 

¡Zi:(€a:j~º~$Ú(iºRlb/lIÍlTERI\IAOOIOTRAS ÁREAS DE ESPECIALIDHoES PEDIÁ TRiCAS: 
''', '_._',,' '«",h"'_' __ """'-"; ,,',,- l'>," 

=> OFTALMOLOGíA 
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, 

=> CARDIOLOGrA 
=> DERMATOLO¡;íA 
"~,'.,OTORRINOLARINGOLOGíA 
:::;¡ ,INMUNOLOGíA Y ALERGIA 
=>NEÚrvtONÓLOGíA 
=> !NEUROLO¡;íA 
=>NEFROLOGíA 

'O;;: 

=> GASTROENTEROLOGíA 
=> ONCOHEMATOLOGíA 
=> ENDOCRINOLOGíA 
=> HEBIATRíA 

=> CIRUGíA PEDIÁTRICA 
=> REUMATOLOGIA 
=> PSIQUIATRíA INFANTOJUVENIL 

Objetivos específicos: 

Asumir la actitud de médico de cabecera del niño/adolescente ante situaciones que requieran 
derivación al especialista. 
Realizar derivación oportuna al especialista 
Establecer una adecuadacomunic~ción y relación médico paciente, en situaciones especiales, 
can el niño y su familia. 

ActividadeS Prácticas: 
• Integrarse a las actividades asistenciales y de formación de los especialistas. 
• Colaborar con la atención de los pacientes. 

Evaluación 
Proceso: a' cargo de los responsables de cada unidad de práctica y/o jefe de 
residentes/instiúctól"es. Implementación de protocolos para autoevaluación del alumno: 
porfolio. 
Resultados: Examen escrito sobre los contenidos de la unidad. 

Bibliografía 

-

AUieCal'los, Calderón Samuel, Zabal Ernesto, Buendía Aureliano;Cardiol()g{a pedíátrica. 2' Ed. 
Panamericana. Buenos Aires. 201!. 
Bellanti José. Alergia e Inmunología. l' Ed. Panamericana. Buenos Aires, 2008. 
Calvo Silvio. Infect%gro PediátricaBásica. Rojo. l' Ed.Panamericana. Buenos Aires. 2012. 
Campistol, Arroyo Pedro, Póo Emilio, Ruggieri Eduardo. Neurología para Pediatras. l' Ed. 
Panamericana. Buenos Aires. 2011. 
Comité NacionaJ:de Infectología. SApo Libro Azu/ de/nfectología Pediátrica 3' Ed. Fundasap. 

Delga'doRubén.!A.s'dsorarnientÓGenético en la Práctica Médica. l' Ed. Panamericana. Buenos 
Airesi20i2:. 
Gíil¡¡l1~erlEdMt~rCl:·";·J¡¡~~en,Janus;Salud Mental en Niños y Ado/escentes. DSM IV. 1'. Ed. 

Eduardo. Nefrología Pediátrica. 10 Ed. Panamericana. 

INTERNA 111 

1~~¡p~lessituaciOrl~s que requieren cuidados intensivos pediátricos 
c:bWq~~FI~'spr§tpd)lo~quepermitenátender correctamente al paciente pediátrico en UTI 
Ep~,lpª{inte¡¡ralmente ,al paciente requieren cuidados intensivos. 
R:;¡¡ti7~.rlj~pnn~Hco yter~pélJtica de los problemas habituales en el paciente que requieren UTI 

;¡,,,¡'mrln de lá vía aérea pediátrica y principios básicos 

protedimientosde reanimación cardiorrespiratoria básica y ava~~adapediátrica 
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Conocer el adecuado manejo hidroelectrolítico y drogas utilizadas en el paciente que requiere 
cuidados intensivos 

Conocerlos procedimientos del Monitoreo general de pacientes en cuidados intensivos y monitoreos 
espe~iales 
Có~ocerlos Il')¡)todos auxiliares de diagnóstico utili~ados con el paciente critico. 
Cqn.ocer lasi:o~diciones y procedimientos básicos para eltrasladodel paciente crítico. 
R~~()pocerunclladro de muerte cerebral '!"obrar en consecuencia. ante un paciente en situación de 

.djlnaptede,óroganpsrcon conocimiento de la ley de trasplantes vigente 
Jl~¿0~ocerI9necesidad de convocar a servicios de cuidados paliativos y asesoramiento del comité de . 
bioéticaantesit\Jaciones pertinentes 

Contenjdos teóricos 
Unidad 1: PATOLOGIAS.pREVAtENTES QUE REQUIEREN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS 
Unidad2: REANIMACIOl\lc:RDIOVACULAR V MONITOREO 
Unidad 3: ACCESOS\lASCUlARES VMANEJO HIDROEElECTROLlTICO 
Unidad 4;MANEJODELAVIAAÉREA y VENTILACiÓN INVASIVA 
Unic:iad5: POSTQUIRURGICO 
Unidad 6: MUERTE CEREBRAl/TRASPLANTE 
Unidad 7: BIOETICA!PROBLEMAS LEGALES 

=:.Unidadde práctica: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDlÁTRICOS 

Objetivos·.específicos:' . 
Ser'capaideicfentificar lassituacionesque requieren cuidados intensivos mediante la valoración 
• deilosteq ue~"li~l)tó~desoport~ Vital. 
Ej~c~t~rlos'flCÓt.oq?IOs .que,:par¡¡eValuar, .diagnosticar y estab"~cer .Iaterapéutica de los 
p.·f,éÍBierr;as.fía~n:a¡¡ié~dénpácientec .. r. í.t. ico.'.· .• ·....... . ',,' , " 
: :"':":-',<,',;"t,:/.k ;/";" "',': ,",' ":',';::'~: /"//('0\ :.,' '_:', ''-;,_~''< : - ,::.' ,/:' 

Pó~eé~':las.ha~í!íQ~d!l~'~'~estre~as.neGeSariasparaelmanejo avanzado de la vía aérea pediátrica 
•. yj;I~(~~ístenc¡~.r;e,~p!¡'~(briapRie~ániC¡¡invasiv.a 

- Int(!~~~IiZ~nil~~iP(9#ed¡!1lie~toSd~reanimación cardiorrespiratoria básica y avanzada pediátrica 
a·coiq~ •. aloSprQtoc~l()sexistentes .. 

-"PO$($~~!iidewe~a~}ipara el establecimiehto de accesos vasculares útiles para el manejo del 
.. p~tiEil"lte ená¡i¡¡¡f(fo~rr\tensivos (víá'periférica¡ víaintraósea, accesos vascul a res central es). 
Ostehta/úná?eii~~qiJmanejod(!l'rílediohidroéieCfrOlítico y drogas utilizadas en el paciente que 
requiere cuidad4sintensivos> '. . • 
Conocer los m~canismosde'll1'onitoreo general de pacientes en cuidados intensivos (Presión 
intracraneana,cardiovascular) 
Indicar e InterpretarlQS ri'létodosáuxiliares de Diagnóstico, utilizándolos racionalmente en el 
paciente'en cuidadosinterri'l~diQs~¡htensivOs. 
Ser capaz de contenerernocipoalll')enteala fall')iliadel paciente críticamente enfermo 
expliCandoclar<!vopi)rtunán1enté;~li:st;3d.o·actualypronóstico. 

'U'Uy."rllueitfcer.e?ral ÜIlPptencial paciente como donante de órganos. 
Rec6noi:~r.Ja';'r)é~E!$)dad. décon;¡@jri~ ... servicios 'de cuidados p¡¡liativos y asesoramiento del 

:!l.~it\!~~i~9W~ertinenteri .. ' .. 
{imi\lliib~!¿~~~¡~osparala!utilización .d!!.apatat:ol.o.g. ía especializada en 

; -',._" , "',.,, - - ,-, ",." "',' ,,-, - -' ' .-',' 

serlÍii:idde cuidad05.intens.ivos. 

i'C~!"'(:~}'T'~i,,~h!l'!Sit&\!pr'd2~dimientos diagnósticos y terapéuticos ei~lerconsultas. 
f~t~fi:\!irit,,¡,'!iWg¡'W~idr\és to~respbndientes para lograr el establecimiento ctaccesos vasculares 
i8),W,~':;hi;!.'f+:,l>':' ;':.; :':¡:,,';:':;::h,?i:,\~jY;· ~;:;-_'l':,i:jo:i,.;,;::" /:, :.:,';:.' -.' " ::,.",-,.-.<.", ~ 
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útiles para el manejo del paciente en cuidados e int.ensivos 
• Cumplimiento de las normas de bioseguridad . 

• . ParticipaciónaCtiva en presentaciones de casos y toma de decisiones (pases - ateneos etc.). 

Evaluación': del proceso a cargo del responsable de ia unidad de práctica y de resultado en examen 
integrador teórico práctico 

~. 

Bibliografía 

Behrman, Robert M. Kliegman, M.O., Hal B. Jonson (Nelson). Tratado de Pediatría. Ir Ed. 
Elsevier Mosby. Barcelona. 2004 
Kaye R. Osky FA. Barness LA. Pediatría. 6° Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2006. 
Mardermonte KJ, Kliegman RM. Jenson HB, Behrman RE. Pediatría Esencial. 6° Ed Elsevier 
Saunders. Barcelona 2011. 
Martínez Parada, Lince Vare la, Quevedo Vélez. El Niño en Estado. Crítico. 2° Ed Panamericana. 
Buenos Aires. 2011. 
Mclnerny·. Tratado de Pediatría (AAP). 1° Ed. Panamericana. Buenos Aires. 2011.. 
Osky F, De Angelis CD, Feigin RO, Warchaw JB.Pediatría Principios y Práctica. 3° Ed. 
Panamericana. Blienos Aires. 2003. 

Staatz. Honnef. Piroth. Radkow. Diagnóstico por imágenes en Pediatría. 1°. Ed. Pal'lamericana. 

Bue~9sAires. 2013. 
e Vc:¡Y~~;,R.ubfnsky¡Carnbiano. PEDIATRIA 3. 3° Ed. Journal. Bs As, 2011 

I----··· .. in\.~--·-· EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 

i ~~le,I\v~(~~neral~s: • 
"'é()'~~2er las princIpales situaciones generadoras de emergencias pediátricas 

·-"C:º6p~~r.lbsprotocolos de atención del paciente pediátrico en situación de emergencia. 
Ej~r~jt~tlashal:>ilidadesy destrezas necesarias para el manejo básico y avanzado de la via aérea 
pepiágica en la emergencia. 
cohpcerlosprocedin:tientos de reanimación cardiprrespiratoria básica y avanzada pediátrica acorde á 
IQ~:Prptot;olos existel'ltes. . 

. Aplic¡¡rel estable.cimiento de un acceso vascular útil para el manejo del paciente pediátrico en 
sit\Jación de emergencia 
Realizar una corrllctaestabilización inicial del.paciente.en situación de emergencia. 
Indicar el tratamiento hidroelectrolítico y drogas adecuado a las necesidades del paciente en 
situación de emergencia . 

Seleccionar y utilizar racionalmente los métodos auxiliares de diagnóstico, en el paciente en situación 

de~·rI'l7rgencia '. . . • .... ,...... 
~e.i~Ii;arur\ correcto manejo del paciente ingresante .. aemerge~cias y su pertinente derivación. 
Cq!lpcer,.las q~~diciones necesarias para reijliz.~r u.n. correcto traslado del paciente gravemente éHié'rrl\CJ. '. ..... 

., 

..,;~~nt~¡'¡~~~teóricos .' . . 
·V~IP~iJ.;lc¡PÁTOLO~íA?PREVALENJESDElA EMERGE~CIAPEDIÁTRICA:. , 

UMID~[)'ii2:'J\llANEJO.CLlNICO .DELASi.URGENCIAS QUIRURGICAS YTRAUMA TOLOGICAS 
UNH)~í.f3:RECEPCIÓN DEL PACIENTE ENEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS. 
Ui\lIOAO!4:PRÁUrCA DE .MANEJtJ[JEVíA AÉREA. REANIMACiÓN CARDIOPUlMONAR y ACCESOS 
V AsCUI.¡\RES. 
UNIDAD s.: TilAS LADO DE. PACI ENTE CRíTICO . . 
UNIDAD··6:·ASPEUOS· ETICO LEGALES DE LA PRÁUICA PEDIÁTRICA EN LA EMERGENCIA 
UNIDAD.'7:RELACIÓN MÉDICO - PACIENTE- FAMILIA 
UNIDAD 8: TOXICOLOGíA 
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:q 'Unid~d de práctica. SERVICIOS DE GUARDIA CENTRAL HOSPITALARIA 
~ ." 

.Obje~i~~~iespecíficos:. 
,-Reillizaruna torrectaevaluación, diagnóstico y t~rapéutica inicial de los problemas habituales en los 

Pfl~ientes de eme.r@ncias pediátriCas 
Aplicar los protocolos que permiten atender oportuna y eficazmente al paciente en esta 
situación 
Adquirir las habilidades y destrezas necesarias para el manejo básico y avanzado de la vía aérea 
pediátrica en la emergencia. 
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. 
Desarrollar destrezas para el establecimiento de un acceso vascular útil para la reanimación 
avanzada 
Conocer las condiciones necesarias para realizar un correcto traslado del paciente gravemente 
enfermo. 
Relación médico-niño~familia en el contexto de la consulta de emergencias ambulatorias. 
Conocer y asumir.las~onductas necesarias para un trabajo en equipo ante una situación de 
emergencia identificando las prioridades operativas. 

Activid,IIjesprácticas: 
oParticipadónenequipOimúltidisciplinarios ante la urgencia pediátrica 
oContención.emocional del paciente y su familia ante situación de emergencia 
.';'ilmplem·erítád6n de todas las actividades pertinentes a la unidad 
-Realizar guardiasensenlicios dé guardia hospitalarios 

Evalli.;lcion 
P~()ceso: a cargo de los responsables de cada unidad de práctica y/o jefe de 
residentes/instructo'res; implementación de protocolos para la autoevalución del alumno: 
porfolio y lista de cbte'jo deautoevaluación. 
Resultados: Examel) .escritosobrelos contenidos de'laasignatura y examen con paciente real 
para nledir compet~ncias prácticas. . 

Bibliografía 
J~radoJosé 'Urda Pedro ,Núñez Julio.GJíá ESe'rici~ldet:>iagnóstico y Tratamiento Pediátrico. 

l'Ed.Í'anamericana.Buen<?sAires.2011. •...•..•..............•...•.•...•..... '. ...... . 
.i;L~~Ko'uevec1b;López;.Va~uhas)en.·Pediatría;3 .• Éii:p.¡nan1ericana.Buenos Aires. 2008. 

~.'~~~~I.8\j)\te(fB~rriqiJe.·.EIPedla.tr¡¡EfiCiente:7r.E~;:í· "anamericana. Buenos Aires. 2013. 
"!i,Jry¡~'h(¡~lde'sáJüdAriíbientallnfantH para la Enseñanza en las escuelas de Medicina. OPS. 1 

,.~.~Jéi~2i~uen9sAir~S. 2010 
":"'!,1'rí.1arííiAg~d71?N$stor,JarªllliUoBustamante. Gustavp, ~ómez Ramírez Eduardo, Gómez 
..... t.lii~~;~8~ífo:.Man4~lqe:fiediátrí~'átt1bulatoria .. rEd.panameri~ana.BtienosAires. 2008 . 

. t"1~ri~gU~!ib~linpy<;ol .. rrat~tlOdep~djatría.S ~ Ed. Edito na I M éd icaSuda!lleri~ana. ~OOO. 
~'éls9'rlRich~fa:'aé~~llla~l\obert,kliégman. Robert; Hal Jensonc.Saunder$. TEXTBOOK OF 
PEDIArRICS. ¡92Ed:en·e~pªijol.l9t~Edition 20H; .. . . .' . 

Plata Rueda Luis, EI'PecilaÚa Eficiente. Colombla.1998 
- Y¡!posada Díaz ErnéstCJ, GÓmé{Ramíréz J03é, Ramírez Gustavo. El Niño Sanó. 3·.Ed. 
P~haméricana.BuenosAires.2005c '. .. 
V6\1~ámilio, RuOil'ÍskyEnriqUe,CatÍllliano Eduardo. Pediatría .3. 3·· Ed. JoUrha!. 
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTAOíSTlCA 11 T'-~",<,¡C"I' 

'. "ondál'l1~ntación 
la asamlJlE!a 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 
activida.des de investigación incorporen los conocimientos básicos de la estadística inferencial, de 
maneracJe\diseñar~onsondez la metodología de análisis de sus datos y la posterior comprobación 
delashillótesis propu~~tasen s4sinllestigaciones. 

ObjetlJ~lr:i 
• Ad~~irirl~¡t~fl~~icJ¡jd'dE!anaIiZarcon juicio critico las pruebas de hipótesis estadísticas más 

'. freéuente~ utilizada~en loses.tudios clínicos y epidemiológicos. 
• Conocer e interpretarlas pniebas de significación. 
• Aplicar elcjiseñO estadístico adecuado al trabajo de investigación de la especialidad de los 

participantes .. 

Contenidos , . . . . . .•. .....• 
La estadística y el método científico: Variables: identificación y defin¡cione~.Hip?(esis. Diseño 
metodológico: objetivos, poblaCión y muestra, técnicas e. instrumentosd~X~coleccJóncle,datos: 
Presentación, análisis e interpretación de los datos. Abordaje de un anáJisis'e~t~dísticodescrIPtivoe 
inferencia!.""" 
Prueba de hipótesis: Hipótesisnúlay alternativa.ProcedimiEintode la pruEibá tle hipótesis. Errdres.· 
Relación entre los Intervalos de Confianza y las prueb¡isdehipótesis, EstImación de puntoi¡ de 
intervalos de parámetros pobladonalesyde proporcione~.Jntervalos de'Confianza.Tipos de errores, 
Aplicaciones a investigaGi~nesexperimeÍ1tales, clínicas yepidemiológitas. 
Introducc.;ón al Análisi~~elaVarianza yal Análisis de Regresión Lineal: Método de los mínimos 
cuadrados>Residual~~, •. ~()ssIJPuest()sdelanálisis(le regresión. Prueba de hipótesis. Análisis de 

. correla~iqr;IihealyI9~¡s~puestos,Coeficientede.correlación lineal. 
Aná.li~i~~,~;Pato~c~t~gq{iCos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipótesis. 
Ji.i~.~¡¡.o.·!~.~ta,!.ív.·.·.o. y. 0.· .. \1. d~: .. R.~.tiO .... · ...... .A .. plicación de datos categóricos a los Indicadores Epidemiológicos y de 

, "",,,','-, _h " "'""'~i"':" >',,_,"0'_ ,,-"', ,'-.;.' 
'~tyJ~cjic.!~~.{B,~~ada enl~.Evidencia . .... 

· •• · •. ·.lntwdU~~i{ihalaRegrtlsi9n.··L9gística y Análisis Multivariado 
j:;;'C()l'1struc6iÓhde un infór'lnefinal: planteo de la investigación y diseño metodológico. 

'l\IIetod/)l~gía deenseñal1za. . '. '" . .' 
Clases Expositivas y participativas con discusión de Ejercicios Prácticos.~náIi5i~dedisefíos 

. estadís5idOs. Trabajos individuales en base a la revisión de las propuestas de investigaCión. de los 
participantes. . . . 

Modalldadde evaluación ..' . . ." .....; .••.. 
La 'nota final se obtendrá valorando la presentación del diseño estadístico del .¡trabajo· de 
investigación de cada participante. 

Carga horaria Teórica: 20 horas 

Bibliografía· 
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!~LJ~l, , 
Cóceres, Rafael Álvarez. "Estadística Aplicada a las Cs. de la Salud". 
España. 2007. 

~!,. o., '. (::~' 1,; 
Edíciones Díaz Santas",.." ~):. 

Kuehl, Robert. "Diseño de Experimentos. Principias estadísticos para el diseño y análisis de 
investigaciones". Ed. Thomson,Learning. México. 2003. 
McCullagh, Phil/ip; Nelder, Jean. "Generalized Linear Models". Ed. Chanman and Hall. 2da. 
Edición. London. 1989. 
Organización Panl1mericana de la Salud '(OPS) Organización Mundial de la Salud (OMS) 
"Asp~ctos Metodológicos, Éticos y Prácticos en Ciencias de la Salud". Publicación Científica N° 
550, Washington D.C. 1994. 

[ CURSO METODOLOGíA DE LA INVESTIGACiÓN 11 

Fundamentación 
la prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud,. exi¡¡enqueelprofesional 

que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del área y s~rviciosdel sé~torsahld, 
incorporen la investigación como una actividad permanente en SIJ ámbito detrabajo. 

'" ::::-'::';;;;.~:::::>~' 

las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos dl' esta investigación, y . 
para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la investigación. en Ciencias de la S.aJud 
utiliza diversos diseños aplicados al est~dio de problemas de laboratorio, de lapnícticadínicaodel 
estudio de poblaciones. Sea cual fuere .el carácter del estudio,tanto eldiseñqrnetód(jlógieocomola 
aplicación de técnicas adecuadas para el análisis de los ~atos determinan.en gran medida la Jartale.za 

de las inferencias científicas. .... ". .... • ..• ",: .. , .... ; . ..... . ";'. 
Desde la presente propuesta, se propone facilitar laforrn~.~iÓ~enla.metodoI9~ía,eLdiseño y análisis 
para los profesionales que se iniciánenla¡n\testigác¡¡)r1r~i1las·esp~dalid~desmédicas. . 

Objetivos '. ....; •••••.•. ..¡ .. I...... .... "< 
• Asumir la in"estig~C\?'n89mO¡!lstí'urnentQti~J:¡itqalpárael traba)oeneiárea de Salud. 
o Adquirir herrarn¡erífásipatalaelabora~iór d!!Unapublicación científica. 
• Identificar el moo9'i:le°¡'ealiz~r.inve~tigadón desde la perspectiva metodológica cuantitativa o 

cualitativa.. . ."i .{.i 
.• Aplicar. el . diseñ00~~tbdor6g'icód¡'áül~ investigación clínica o epidemiológica que haya 

seleccionadoén SÍ¡ espeqiali(lad .' 

Contenidós .....• '. '. '.' '.' .•. ' ....•. '. ...•• ..r·'. '. o.... . ....... . . 
Elecci6nc:leldi$eñode:investigaciÓnaseg.uir:.Establ~cTr,as pautas de acción. llevarlas a cabo aco~pe< 
con el esquema preesta~lecido.q!lte¡jeryarializa(lds~atos. Contrastar la hipÓtesis. Comunicarlos' 
resÍJltadas,ParadigmasdelaiilVestigaciónen salud. Introducción a los diseños cualitativos. AhnrrJ. 

metódol. Ógicooesde la pers~ectiva de la cOinplementariedad cuantitativa-cualitativa. 
TiP9s dé diseños de hive#tigadÓnclínié¡j:Pi~eños observacionales: descriptivosy ~nalítico~! 
de casos", Diseños analíticos: Transversal, Cáso-control y Cohortes.' Diseños prospe~tíÍl6~"'~ 
retrospectivos. . 
Diseños experimentales clínicos: 
intervenciones operativas 
Investigación .... el í n ka .' Contrólada 

experirhenta'es): f und a rr~ntosy a,plic¿¡cj6n, . '. . '. .....• ••••... ·...ji .; .. '!;:<;t.;i~"!';ié"¡ •. 
. ~~ervacl~nal.~syexpeQm!!ntale$i;i~~sq¡lptl 

. deobs~.§i~i~J.\'>.~; .• ·.~Ri~w.iNi81~~j~!;'d,.~jp~omp(jr'l!$tud ios.en.··~it¡j~c¡cin~~((ebf~f~;:'iR¡~~~~~~1 
de.··l;lfec~iW~~W·PEi;inote6!f;l.ilSi9J\~s·;'W; ••. 
. Errºres;~bfir§$I!tIiseiíOS'1~e·!¡"\!e$~iga~i61i¡Y~leatorios·.Y'~istematicós'·'.··Sgsgói···d~i$·¡§Ié\.\~16ri; .·.···sesgo ···de 
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Metodología de la Enseñanza 
La clase se desarrolla a través de exposición dialogada, de organizadores previos y discusión de 
Ejercicios Prácticos. Se efectúan instancias individuales, con revisión crítica de su propia propuesta de 
investigación para la especialidad. ' 

Modali~~d~e Eval.uacii>n . " 
En .Metqdqlogíade Investigación 11 se evaluará la presentación de la propuesta de investigación de la 
especia¡iªaA~elos .partiCipantes . 

. Carga.¡,¡oraAiI Teór!ca:20 horas 
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Universidad Nacional de Córdoba 
República Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:31108/2013 

VISTO la Resolución del Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Médicas 
2.971/2.014, dictada ad referéndum del HCD y aprobada en sesión del HCDde 
fecha 28/08/2.014, que rectifica la Res. HCD 638/2.013; atento lo informado por 
el Consejo Asesor de Postgrado a fs. 177 y por la Subsecretaría de Postgrado 
de la Secretaría de Asuntos Académicos a fS.178, y teniendo en cuenta lo 
aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza, 

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1°._ Aprobar la Resolución del Sr. Decano de la Facultad de 
Ciencias Médicas 2.971/2.014, dictada ad referéndum del HCD y aprobada en 
sesión del HCD de fecha 28/08/2.014, que rectifica la Res. HCD 638/2.013, que 
aprobó las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especialización 
'EmP-ediatría en relación a la sumatoria de la carga horaria total de la carrera, 
obrantes a fs. 173 y 175., que en fotocopia forma parte integrante de la 
presente. 

ARTíCULO 2°._ Comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a 
la Facultad de origen. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS 
CUATRO DíAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL CATORCE, 
CONTINUIDAD DE LA SESiÓN DEL DíA VEINTIUNO DE OCTUBRE DE DOS 
MIL CATORCE.-

~ 
Dr, ALBE~O E, LEÓN 

SECRET 10 GENERAL 
UNIVERSIDAD ACIGNAL DE CÓRDOBA 

RESOLUCiÓN N°.: -121 6 

Drn ,,:!/;:l 
VICERRECTORA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
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SG es 

VISTO: 

Secretaria 
de Graduados 
on Ciencias de la Salud 

<;;-

FCM 
Facultad de 
Ciencias Médicas 

Córdoba, 26 AGO 201.4 

La RHCD W 638/13, por la que se aprueba modificaciones realizadas al Plan 
de Estudios de la Carrera de Especialización en Pediatría; 

CONSIDERANDO: 

- Qué los pares evaluadores.de la Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación 
Universitaria, han realizado observaciones en la carga horaria expresada en el Plan 
de estudios y están subsanadas en esta solicitud y se anexa cuadro, 
Que en virtud de la modificación de la carga horaria es necesario modificar la. 
Distribución según actividades, 

- el VO Bueno de la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud. 

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
Ad referéndum del H. Consejo Directivo 

RESUELVE: 

Art.1) Aprobar modificación a la RHCD N° 638/13 la parte referida a la distribución de 
asignaturas por año y carga horaria, se anexa cuadro 

Art.2) Rectificar en la RHCD N° 638/13, Distribución según actividades, donde 
dice ... " Carga horaria total de carrera 5632, actividades teóricas 1788 y actividades. 
prácticas 3844"; debe decir ... " Carga horaria total de carrera 7756, actividades 
teóricas 1788 y actividades prácticas 5968"; 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
su aprobación. 

l"':~I\""'¡ 
1 '\ I .; 

L...-. .?¡ •. :.~J RESOLUCIÓN N0 
., 

2971 
Facultad de.i;i&>fwlas M¡,lil!;as 

iJI'IJv~riÜlti!l ~km-111 itl.~ lC.6a'tÍtIM 

Plandeestudios.MY.SL.IAC.LJ 
~AP. ;;"~::;:':;'!".~ O O·¡:-;:'Y.:¡:O;;-::'.I u~. " . J' "-,, . __ , .... ' .,,~ I~, ,,,) t:. o:) ¡ -.¡ 

DEL ;,,:r.~D 

del día. 28 A G 0.20 11./ 
__ --- 4,*, 
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Universidad 
Nacional 
de Córdoba 

DISTRIBUCiÓN DE ASIGNATURAS POR AÑO ACADÉMICO Y CARGA 
HORARIA 

1° AÑO 
Carga horaria Carga horaria Carga horaria I 
teórica práctica total 

PEDATRIA semestral 144 1120 1260 
AMBULATORIA 
I 
MEDICINA semestral· 384 876 1260 
INTERNA 
PEDIÁTRICA I . 

BUSQUEDA Una semana 20 20 
BIBLIOGRÁFICA 
YDE 
INFORMACiÓN 
BIOMÉDICA 
INGLES Nueve 36 36 72 

semanas 
TOTAL 584 2032 2616 

----_ ... _- _ .. _-_. ---- --

2° AÑO 
PEDIATRIA cuatrimestral 144 696 840 
AMBULATORIA 11 
MEDICINA cuatrimestral 192 648 840 
INTERNA 

I PEDIÁTRICA 11 
PERINATOLOGIA cuatrimestral 192 648 840 
BIOESTADlsTICA Una semana 20 20 

I 
I 
METODOLOGIA Una semana 20 20 I 

DE LA 
I 

I 

INVESTIGACiÓN 
, 

I 
EPIDEMIOLOGIA Una semana 20 20 
TOTAL 588 1992 2580 

. -

3° AÑO 
r PEDIATRIA ' Semestral. 288 972 1260 
i AMBULATORIA 111 

. 

1 MEDICINA Cuatrimestral 192 648 840 
lINTERNA 
I PEDIATRICA 111 

EMERGENCIAS bimensual 96 324 420 
PEDIATRICAS . 

BIOESTADISTICA Una srana 20 20 
I 

11 . I 
Prof. MQt~;/t';¡H,~ DANII::'Pl:7¡ 

s::::c. iU/:' ,1:,,;:,;:(_;:-,- ~ -
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Secretaria 
de Graduados 
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METODOLOGIA Una semana 
DE LA 
INVESTIGACiÓN 
11 
TOTAL 

FCM 
Facultad de 
Ciencias Médicas 

20 

616 

Nacional 
de Córdoba 

20 

1944 2560 

I-~~~~~J~ ;~;~~ I_-_-- -_ -r 788 -_ -_- - -1- --5~~8_----L-~~~5~_ J 
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Universidad Nacional de Córdoba 
República Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:31108/2013 

VISTO la Resolución del Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Médicas 
2.971/2.014, dictada ad referéndum del HCD y aprobada en sesión del HCDde 
fecha 28/08/2.014, que rectifica la Res. HCD 638/2.013; atento lo informado por 
el Consejo Asesor de Postgrado a fs. 177 y por la Subsecretaría de Postgrado 
de la Secretaría de Asuntos Académicos a fS.178, y teniendo en cuenta lo 
aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza, 

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1°._ Aprobar la Resolución del Sr. Decano de la Facultad de 
Ciencias Médicas 2.971/2.014, dictada ad referéndum del HCD y aprobada en 
sesión del HCD de fecha 28/08/2.014, que rectifica la Res. HCD 638/2.013, que 
aprobó las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especialización 
'EmP-ediatría en relación a la sumatoria de la carga horaria total de la carrera, 
obrantes a fs. 173 y 175., que en fotocopia forma parte integrante de la 
presente. 

ARTíCULO 2°._ Comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a 
la Facultad de origen. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS 
CUATRO DíAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL CATORCE, 
CONTINUIDAD DE LA SESiÓN DEL DíA VEINTIUNO DE OCTUBRE DE DOS 
MIL CATORCE.-

~ 
Dr, ALBE~O E, LEÓN 

SECRET 10 GENERAL 
UNIVERSIDAD ACIGNAL DE CÓRDOBA 

RESOLUCiÓN N°.: -121 6 

Drn ,,:!/;:l 
VICERRECTORA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
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SG es 

VISTO: 

Secretaria 
de Graduados 
on Ciencias de la Salud 

<;;-

FCM 
Facultad de 
Ciencias Médicas 

Córdoba, 26 AGO 201.4 

La RHCD W 638/13, por la que se aprueba modificaciones realizadas al Plan 
de Estudios de la Carrera de Especialización en Pediatría; 

CONSIDERANDO: 

- Qué los pares evaluadores.de la Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación 
Universitaria, han realizado observaciones en la carga horaria expresada en el Plan 
de estudios y están subsanadas en esta solicitud y se anexa cuadro, 
Que en virtud de la modificación de la carga horaria es necesario modificar la. 
Distribución según actividades, 

- el VO Bueno de la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud. 

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
Ad referéndum del H. Consejo Directivo 

RESUELVE: 

Art.1) Aprobar modificación a la RHCD N° 638/13 la parte referida a la distribución de 
asignaturas por año y carga horaria, se anexa cuadro 

Art.2) Rectificar en la RHCD N° 638/13, Distribución según actividades, donde 
dice ... " Carga horaria total de carrera 5632, actividades teóricas 1788 y actividades. 
prácticas 3844"; debe decir ... " Carga horaria total de carrera 7756, actividades 
teóricas 1788 y actividades prácticas 5968"; 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
su aprobación. 
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Universidad 
Nacional 
de Córdoba 

DISTRIBUCiÓN DE ASIGNATURAS POR AÑO ACADÉMICO Y CARGA 
HORARIA 

1° AÑO 
Carga horaria Carga horaria Carga horaria I 
teórica práctica total 

PEDATRIA semestral 144 1120 1260 
AMBULATORIA 
I 
MEDICINA semestral· 384 876 1260 
INTERNA 
PEDIÁTRICA I . 

BUSQUEDA Una semana 20 20 
BIBLIOGRÁFICA 
YDE 
INFORMACiÓN 
BIOMÉDICA 
INGLES Nueve 36 36 72 

semanas 
TOTAL 584 2032 2616 

----_ ... _- _ .. _-_. ---- --

2° AÑO 
PEDIATRIA cuatrimestral 144 696 840 
AMBULATORIA 11 
MEDICINA cuatrimestral 192 648 840 
INTERNA 

I PEDIÁTRICA 11 
PERINATOLOGIA cuatrimestral 192 648 840 
BIOESTADlsTICA Una semana 20 20 

I 
I 
METODOLOGIA Una semana 20 20 I 

DE LA 
I 

I 

INVESTIGACiÓN 
, 

I 
EPIDEMIOLOGIA Una semana 20 20 
TOTAL 588 1992 2580 

. -

3° AÑO 
r PEDIATRIA ' Semestral. 288 972 1260 
i AMBULATORIA 111 

. 

1 MEDICINA Cuatrimestral 192 648 840 
lINTERNA 
I PEDIATRICA 111 

EMERGENCIAS bimensual 96 324 420 
PEDIATRICAS . 

BIOESTADISTICA Una srana 20 20 
I 
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Prof. MQt~;/t';¡H,~ DANII::'Pl:7¡ 

s::::c. iU/:' ,1:,,;:,;:(_;:-,- ~ -



~ 

$ 

~f) ; ¡ 

: 1 " 

~. . ~ ~ 

Secretaria 
de Graduados 

SG 
es en Ciencias de la Salud 

METODOLOGIA Una semana 
DE LA 
INVESTIGACiÓN 
11 
TOTAL 

FCM 
Facultad de 
Ciencias Médicas 

20 

616 

Nacional 
de Córdoba 

20 

1944 2560 

I-~~~~~J~ ;~;~~ I_-_-- -_ -r 788 -_ -_- - -1- --5~~8_----L-~~~5~_ J 

, 

,',-,.". 

'29Ii'~ ti '~' .. 




