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Asignatura: Salud y Enfermedad en la Infancia y la Adolescencia |

Carrera: Medicina.
Plan de estudios: 2015
Ciclo lectivo: 2022.

Docentes: Med. Santolin Cecilia (coordinadora) Med. Amigucci Martin, Med. Otello

Monica, Med. Setien Claudia.
Régimen de dictado y carga horaria semanal: Anual, 4 horas semanales.

Modalidad de cursada: Presencial
Fundamentacion:

La asignatura “Salud y Enfermedad en la Infancia y la Adolescencia |I” buscara darle al
estudiante una mirada amplia y objetiva sobre el proceso de crecimiento y desarrollo, su

problematica factible, y las noxas que pueden interferir al ser humano en su entorno.

Los procesos por los cuales pasan los nifnos, nifias y adolescentes, en su llegada a la vida adulta,
se encuentran en constante estudio, existiendo planteos permanentes en el rango de la

normalidad tanto como en el espectro de complicaciones posibles.

Los pacientes pediatricos NO son adultos pequefios, son seres en crecimiento, cuyos procesos
de salud y enfermedad se manifiestan de forma diferente que los mayores, muchas veces
desarrollandose esta drea médica no solo como una especialidad en si, sino como “una

medicina diferente”.

Por todo lo expuesto, es relevante que los estudiantes, comprendan estas circunstancias. Que

reconozcan las instancias evolutivas, en salud y enfermedad, de los niflos y adolescentes



estando inmersos en un medio ambiente, social — cultural, con sus caracteristicas propias y

particulares, resaltando la prevencién como eje fundamental.

El proceso a desarrollar en la asignatura durante el 5° afio del plan de medicina en la UNAJ,
requerird de la adquisicion de conocimientos y habilidades para poder evaluar al nifo,
comunicarse con él y sus referentes afectivos de manera acorde, realizar diagndsticos
oportunos que le permitan discernir el tipo de intervencién necesaria en el proceso de
crecimiento — salud — enfermedad, de manera participativa y con conciencia social. Sentando

las bases para la asignatura correlativa del ciclo siguiente.

Objetivos generales:

e Conocer las caracteristicas del nifilo normal, pautas de crecimiento y desarrollo. Formas

de evaluaciones clinicas, sistematicas de tamizaje vigentes (screening).

e Comprender la importancia de las situaciones de control durante el crecimiento, con

evaluacion desde lo clinico, lo emocional, lo social y lo ambiental.

e Registrar el rol del médico/a pediatra y médico de familia como fundamental durante

el proceso de crecimiento de nifios y adolescentes.

® Aplicar los conocimientos de las ciencias basicas y la clinica al proceso de salud

enfermedad de nifios y adolescentes.

o Desarrollar la capacidad de diagnéstico clinico - sindrdmico, de solicitud oportuna de

examenes complementarios y aplicacion de terapéutica segln normativas actualizadas.

e Resaltar la importancia y necesidad del planteo de inmunizaciones sistematicas y no

sistematicas.

e Desarrollar la capacidad de didlogo con el paciente y su entorno familiar (lenguaje oral

y escrito).

e Definir y reconocer fuentes bibliograficas de confianza.



e® Desarrollar la capacidad de investigacion creativa.

Competencias:

Una vez finalizado el ciclo, el estudiante debera haber alcanzado las siguientes competencias

para lograr la aprobacion:

Competencia

Grado de satisfaccion

Confecciona la historia clinica

El alumno ve la realizacion

Realiza el examen fisico y mental completo en pacientes
internados y/o ambulatorios.

El alumno ve la realizacion

Formula hipdtesis diagndsticas iniciales teniendo en cuenta: a)
los datos aportados en la anamnesis; b) los hallazgos del
examen fisico; c) la prevalencia de las enfermedades.

El alumno ve la realizacion

Plantea diagndsticos diferenciales.

El alumno ve la realizacion

Selecciona, indica e interpreta los métodos diagndsticos.

El alumno ve la realizacion

Indica y/o realiza los tratamientos médicos correspondientes.

El alumno ve la realizacion

Brinda educacidn para la salud y consejo para el autocuidado.

El alumno ve la realizacion

Indica, si es necesario, la derivacidon a la especialidad que
corresponda cumpliendo las normas de referencia vy
contrarreferencia.

El alumno ve la realizacion

Gestiona con el paciente soluciones a los problemas
planteados en la consulta y las acciones derivadas de las
mismas.

El alumno ve la realizacion

Respeta y hacer respetar, en todas las circunstancias, las
normas de bioseguridad y asepsia.

El alumno ve la realizacion

Evaluacion de signos vitales

respiracion y temperatura

(presion arterial, pulso,

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
una vez

Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina
basada en la evidencia y la metodologia de investigacion
cientifica en el manejo de la informacién y abordaje de los
problemas médicos y sanitarios.

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
una vez

Busca informacidn en fuentes confiables.

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
una vez




Analiza criticamente la literatura cientifica. El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
una vez

Planifica e indica los estudios complementarios teniendo en | El alumno ve la realizaciéon
cuenta la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de las pruebas.

Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para reformular las | El alumno ve la realizacién
hipétesis diagndsticas.

Analiza el costo/beneficio de las distintas practicas | El alumno ve la realizacion
diagndsticas y terapéuticas.

Participa en la presentacion y discusion de casos clinicos entre | El alumno ve la realizaciéon
colegas.

Busca ante todo mantener la salud del paciente. El alumno ve la realizacion

Respeta las normas legales que regulan la practica profesional | El alumno ve la realizaciéon

Brinda apoyo y/o contencidn al paciente y/o a su familia al | El alumno ve la realizacion
transmitir todo tipo de informacidn sobre diagndstico,
prondstico y tratamiento

Establece una comunicacidén escrita efectiva a través de la | El alumno ve la realizacién
historia clinica y otros registros.

Solicita oportunamente las interconsultas con otros | El alumno ve la realizacidon
profesionales del campo de la salud para llegar a través de una
tarea interdisciplinaria al diagnéstico y tratamiento adecuado.

Cumple con las normas vigentes y con las actividades | El alumno ve la realizacién
especificadas en los programas de salud en curso.

Actua en forma interdisciplinaria e intersectorial El alumno ve la realizacién

Contenidos minimos:

Nifiez y adolescencia en el contexto familiar, social e institucional. Control de salud en recién
nacido, nifiez y adolescencia, promocidn de la salud. Historia clinica. Sindromes y principales
manifestaciones clinicas de los aparatos y sistemas. Leyes. Crisis vitales nociones de normalidad
psiquica. Atencion integral de las enfermedades prevalentes en la infancia y la adolescencia.
Los problemas prevalentes de morbi mortalidad del recién nacido, el lactante, el nifio y el
adolescente. Criterios de diagndstico, tratamiento y derivacidon oportunos. Farmacos utilizados
en patologias prevalentes de la niflez y adolescencia. Prevencion de accidentes en el hogar,

prevencién de la violencia en adolescentes. Promocion de la sexualidad responsable.



Enfermedades de transmisién sexual. Prevencién de conductas de riesgo: Adicciones. Las
Urgencias y los problemas quirdrgicos mas frecuentes segln grupo etario. Diagndstico y
derivacién oportuna de las afecciones oncoldgicas habituales. El laboratorio como apoyo

diagndstico. Comunicacién en salud.
Contenidos tematicos por unidades:

e UNIDAD 1: PERINATAL Y NEONATAL

- Entrevista e historia clinica perinatal, valoracion de antecedentes personales,
familiares, habitos y sociales.

- Atencién del recién nacido. Clasificacion del recién nacido. (Edad gestacional —
Capurro. Peso al nacer. Puntaje de Apgar.)

- Caracteristicas fisicas del recién nacido normal.

- Puericultura. Lactancia materna. Suceddneos de leche materna.

- Pesquisa de patologias congénitas (endocrinopatias, errores del metabolismo,
defectos visuales y auditivos).

- Causas mas frecuentes de morbi-mortalidad perinatal. Concepto de Ictericia
fisioldgica y patoldgica. Sindrome de muerte subita del lactante.

- Inmunizaciones.

e UNIDAD 2: CRECIMIENTO- DESARROLLO.

MODULO 1: LACTANTE

- Entrevista e historia clinica pediatrica. Enfoque cultural — social.

- Concepto de Crecimiento del nifio. Factores que lo determinan. Valoracién del
crecimiento. Concepto de velocidad. Relacién con periodos de mayor
vulnerabilidad.

- Desarrollo normal, pautas de alarmas, conductas anticipatorias.

- Alimentacién complementaria. Alergia a proteina a la leche de vaca.

- Mobiliario seguro.

- Inmunizaciones.

MODULO 2: PREESCOLAR- ESCOLAR



- Adquisicion de pautas y habilidades. Etapas del juego. Dibujo. Lenguaje. Signos de
alarma.

- Control de esfinteres.

- Control de la visién, audicién, salud bucal, maduracién dentaria. Valoracion fisica
acorde a la edad.

- Prevencion de accidentes y cuidados medioambientales.

- Requerimientos nutricionales en las diferentes etapas pediatricas. Habitos
nutricionales y su repercusion sobre el crecimiento y desarrollo. Sindrome
metabdlico.

- Inmunizaciones.

MODULO 3: ADOLESCENCIA

- Didlogo y entrevista con el adolescente y sus referentes afectivos.

- Caracteristicas de la pubertad y la adolescencia. Crisis vitales.

- Cambios somaticos en ambos sexos. Crecimiento fisico. Variaciones de la
normalidad. Desarrollo y conductas habituales. Pubertad precoz, pubertad tardia.
Tiempos madurativos (Estadios de Tanner). Identidad de género.

- Alimentacién en la adolescencia.

- Conductas de riesgo: Adicciones. Sexualidad. Enfermedades de transmisidon sexual.
Suicidio.

- Inmunizaciones.

UNIDAD 3: SISTEMAS

MODULO 1: APARATO RESPIRATORIO

- Semiologia del aparato respiratorio.

- Enfermedades respiratorias prevalentes agudas y crdénicas en el nifo. Infeccidn
respiratoria aguda baja. Bronquiolitis. Obstruccién bronquial recurrente.
Neumonias. Infeccién respiratoria alta. Otitis. Rinofaringitis. Adenoiditis.
Faringoamigdalitis. Laringitis. ORA.

- Manifestaciones clinicas. Etiologia. Métodos de diagndstico. Tratamiento. Criterio

de derivacion. Derivacidn oportuna.

MODULO 2: APARATO CARDIOVASCULAR



Semiologia del aparato cardiovascular en el nifio y adolescente. Tensidn arterial en
el nifio. Medicidn. Percentilos.

Motivos mas frecuentes de consulta en cardiologia pediatrica. Signos y sintomas
de patologia cardiovascular. Signos de alarma.

Soplos funcionales. Cardiopatias congénitas. Manifestaciones clinicas. Etiologia.
Métodos de diagndstico. Tratamiento. Criterio de derivacién.  Derivacion

oportuna.

MODULO 3: APARATO DIGESTIVO

Semiologia abdominal en la infancia y adolescencia.

Patologia digestiva prevalente en el nifio en las diferentes edades. Signos y
sintomas digestivos prevalentes.

Malnutricién. Desnutricién. Requerimientos vitaminicos. Anemias nutricionales.
Micronutrientes. Etiologia y diagndsticos diferenciales.

Lactante vomitador. Diagnostico diferenciales y manejo de las distintas
situaciones.

Enfermedad Diarreica Aguda. Evaluacién de la hidratacidon y las alteraciones
electroliticas mas frecuentes. Clasificacion de la deshidratacién de acuerdo al tipo
y grado. Composicion, preparacion y utilizacion de las técnicas de la rehidratacion
oral y parenteral. Indicaciones y contraindicaciones. Solucién de la OMS.

Diarrea crénica. Sindrome de malabsorcién, diagndsticos diferenciales.
Constipacion. Dolor abdominal recurrente. Encopresis.

Manifestaciones clinicas. Diagndsticos diferenciales y manejo de cada entidad.

Tratamiento. Saneamiento ambiental.

MODULO 4: APARATO URINARIO

Pruebas de funcidn renal. Displasias renales congénitas.
Enfermedades prevalentes que afectan a los riflones y a las vias urinarias.
Infeccion urinaria. Reflujo vesicoureteral. Nefropatias mds frecuentes. Sindrome
Urémico Hemolitico. Insuficiencia renal aguda. Enuresis.
Manifestaciones clinicas. Etiologia. Métodos de diagndstico. Tratamiento. Criterio

de derivacion. Derivacién oportuna.

UNIDAD 4: GRANDES GRUPOS



MODULO 1: INFECTOLOGIA

- Patologia infecciosa prevalente en la infancia. Métodos auxiliares del diagnéstico.
Uso racional de antibidticos.

- Sindrome febril. Algoritmo de manejo segln grupos etarios. Bacteriemia oculta.
Septicemia. Infecciones del SNC.

- Enfermedades exantemdticas infantiles. Parotiditis.

- Enfermedades de transmisidn sexual en las distintas etapas de la vida.

MODULO 2: PATOLOGIA QUIRURGICA

- Abdomen agudo quirudrgico vs médico, escroto agudo, imperforacidon himeneal.
Alteraciones del conducto peritoneo vaginal. Fimosis. Criptorquidia.

- Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento y derivacion oportuna.

MODULO 3: SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

- Patologias mas frecuentes en el recién nacido y lactante: traumatismos peri-
parto. Patologias congénitas: Pie bot. Displasia del desarrollo de cadera. Torticolis
congénito.

- Pie plano. Evaluacién y trastornos de la columna vertebral. Diagnéstico diferencial
de las patologias articulares en el nifio.

- Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Derivacidn y tratamiento.

MODULO 4: MISCELANEAS.
- Convulsiones febriles.
- BRUE (“Brief Resolved Unexplained Events”).
- Sindrome de maltrato infantil. Abuso sexual. Interrupcion legal del embarazo.

- Sospecha de enfermedad oncoldgica.

Bibliografia:
La Convencidn sobre los Derechos del Nifio. Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989.

Lineamientos normativos para la Atencidn Integral en Adolescentes. Resolucion 542/1997.

Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

NELSON, Tratado de Pediatria. 21 edicion. Ed. Elseiver. BsAs, 2020.



Normas Nacionales de Vacunacion. Ministerio de Salud de la Nacion.2017.

PASQUALINI D. Capitulo 14. La consulta con el adolescente: 135-137. Salud y Bienestar de
Adolescentes y Jévenes: Una Mirada Integral. OPS/OMS-Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires (2010).

Protocolo para la atencién integral de las personas con derecho a la interrupcidn legal del
embarazo. Programa nacional de educacion sexual y procreacién responsable. Ministerio de

Salud de la Nacion. 2016.

Recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria frente a victimas de violencia sexual.
SAP 2018. En:

https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_infecto-abuso-sexual _1545320941.pdf

Reichenbach J. “Criterios Diagndsticos en Clinica Pediatrica”. Vol 1,2 ,3 y 4. Sobral de Elia

Editores, 2000.

Reichenbach Juan. Pediatria en RED volumen |, II, lll, IV. Ministerio de Salud de la Pcia. De

Buenos Aires 2015 - 2017-2020- 2022. Libros digitales. ISBN 978-987-47761-1-2

Bibliografia por unidad temadtica:

e UNIDAD 1:

Bailez M., Constanzo M., Guercio G., Ongaro L., Belgorosky A., “Desarrollo sexual diferente”,

PRONAP SAP, Mdédulo 1, 2018: 18-47.

Comité de Crecimiento y Desarrollo. Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la

practica pediatrica. Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 3: s53-s62.

Comité Nacional de Prevencion de Lesiones (SAP). “Consenso sobre mobiliario infantil seguro”.

Arch Argent Pediatr 2016;114(2):182-188.

Conti R., “Dificultades durante la lactancia”. PRONAP SAP, Médulo 1, 2018: 125-171.
Manual de Lactancia Materna. UNICEF 2012.



Programa nacional de fortalecimiento de la deteccién precoz de enfermedades congénitas.

Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, 2014.

Subcomisidn de Lactancia Materna y Grupo de Trabajo de Muerte Subita e Inesperada del

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

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

5:5105-5110

e UNIDAD 2:

Comité de Salud Mental. Dra. Beatriz Bakalarz - Comité de Adolescencia. Dra. Rosa Pappolla.
“SUICIDIO EN NINOS Y ADOLESCENTES”. Disponible en
https://www.sap.org.ar/docs/SUICIDIO.pdf.

Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo (SAP). “Guia para la Evaluacién del Crecimiento

Fisico”. 3ed. IDIOGRAFICA, 2013.

Comité Nacional de Nutricién. Consenso “Obesidad: guias para su abordaje clinico”. Arch

Argent Pediatr 2016;114(2):180-181.

Comité Nacional de Nutricién. “Dietas Vegetarianas en la infancia”. Arch Argent Pediatr 2020;

118 (4): S130-S141.

Curi C., “Intoxicaciones en la adolescencia”, PRONAP SAP, Ideografica, 2013, mddulo 2:

101-125.

Donato H., “Abordaje de la anemia”, PRONAP SAP, Ideografica, 2013, mddulo 2: 63-94.
Integrantes del Grupo de Desarrollo (equipo técnico interdisciplinario). “Adaptacién en espafiol

de la “Guia de enuresis monosintomatica”. Arch Argent Pediatr 2018;116 Supl 5:592-5108.

Pappolla R., “50 preguntas frecuentes en adolescencia”, PRONAP SAP, Ideografica, 2015,
Maddulo 4: 13-52.

Rattazzi A., “Trastorno del espectro autista”, PRONAP SAP, Mddulo 2, 2018: 14-65.
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Subcomisidn de Prevencion de Accidentes (SAP). “Manual de Prevencidon de Accidentes”. 2ed.

FUNDASAP 2005.

Subcomisidn de Tecnologias de Informacidn y Comunicacidn. “Bebés, nifios, adolescentes y

pantallas: équé hay de nuevo?”. Arch Argent Pediatr 2017;115(4):404-408.

Susana Checa y Silvia Tapia-Fac. C. Soc. UBARosa Pappolla, Valeria Mulli y Daniel Rolén. CEPA-

SAP &col. “Derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes: Didlogos posibles entre

los jovenes y los servicios de salud”. Facultad de Ciencias Sociales U B A—CE P A Sociedad

Argentina de Pediatria—F O CO, 2016.

e UNIDAD 3:

Alconcher L., Tombesi M., “Infeccion Urinaria”, PRONAP SAP, médulo 3,2018, 18-46.

Comité Nacional de Neumonologia, Comité Nacional de Infectologia y Comité de Medicina

Interna., “Recomendaciones para el manejo de las infecciones respiratorias agudas bajas en

menores de 2 afios”, Arch Argent Pediatr 2015;113(4):373-374.

Dandn S., “Responden los expertos”, PRONAP SAP, médulo 3, 2018, 68-100.

De Dios A., Sardella A., “Consenso de Cardiologia Pediatrica”, REVISTA ARGENTINA DE
CARDIOLOGIA, enero-febrero 2011; 79 (1): 62-78.

Direccidén de epidemiologia Ministerio de Salud de la Nacién, “PLAN DE ABORDAJE INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS”, 2011, ISSN 1852-219X (en linea).

Quintana L., Ros Mar L., Gonzales D., Rial R., “Alimentacién del preescolar y escolar”
Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica

SEGHNP-AEP, 2019; 297-305.

e UNIDAD 4:
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Brunoa M., Ellisa A., &col, “Consenso para el uso adecuado de antibidticos en el nifio menor
de 36 meses con fiebre sin foco de infeccién evidente”, Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl
2:527-537.

Gorodischer S., “Preguntas frecuentes en ortopedia infantil”, PRONAP SAP, Ideografica, 2015,
médulo 3: 93-114.

Moreno F., “é Cuando sospechar cédncer en el nifio?”, ROHA, Ministerio de Salud de la Nacién,

-Fundacion Hospital de Pediatria Prof.Dr. Juan P Garrahan, 2014. Disponible en

Mouesca J., “Prevencidn del maltrato infantil: funcidn del pediatra.”, Arch Argent Pediatr

2015;113(6):558-567.

ProtProtocolo para la atencidn integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del
embarazo. Actualizacién 2019. Ministerio de Salud de la Nacién, BsAs, 2da ed, 2015.
http://iah.salud.gob.ar/doc/433.pdf

Rocca Rivarola M.,” BRUE: Un nuevo término y enfoque que podria mejorar nuestra practica”,

Arch Argent Pediatr 2016;114(6):502-507.

Rufo Campos M., “Crisis febriles”, Protocolos Diagndésticos Terapéuticos de la AEP Neurologia

Pediatrica, Aeped, 2da ed, 2008. 59-65.

Zafra Anta MA, Alonso de la Hoz J, Fernandez Manso B, Nieto Gabucio N. Reciente modificacion
de la Academia Americana de Pediatria del concepto episodio aparentemente letal (ALTE) por
el actual evento breve resuelto inexplicado (BRUE). Comentarios a propdsito de una
experiencia de cinco aflos en monitorizacion cardiorrespiratoria domiciliaria. Rev Pediatr Aten

Primaria. 2017; 19:23-8.

Propuesta Pedagodgico-Diddctica:

Teniendo en cuenta la formacidn del estudiante con un perfil de médico generalista, la

asignatura se verd desarrollada haciendo franco hincapié en los procesos normales y la
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presentacion de la patologia prevalente en este primer encuentro, dejando la puerta abierta a

la asignatura correlativa del siguiente ciclo.

La ensefianza de “Salud y Enfermedad en la Infancia y Adolescencia I”, sera tedrica y préctica,
desarrollandose esta ultima en dos sedes (HZGA Mi Pueblo de Florencio Varela y HZGA Isidoro
Iriarte de Quilmes). En el marco del aprendizaje virtual, se utilizara el campus de la universidad
para desarrollo de actividades virtuales, asincronicas. Se contard con seminarios grabados on
demand, asi como también actividades de autoevaluacidon, que sean guia del aprendizaje.

Se vera llevada a terreno en dos instancias, una instancia de practico en campo hospitalario
(habilidades clinicas), y otra de taller con planteamiento de intercambio, reflexién y didlogo a
partir de los contenidos de la asignatura, utilizando como disparador las situaciones clinicas

presenciadas o hipotéticas.

En el caso de las habilidades clinicas, los estudiantes se veran expuestos a la atencidn de
pacientes junto con un tutor docente. Pudiendo aplicar e incorporar conocimientos y
desarrollando la habilidad de didlogo, entrevista, semiologia y planteos diagndsticos
terapéuticos. En dicha instancia los estudiantes deberan vestir ambo y/o guardapolvo, y contar

con elementos de evaluacidn basicos (estetoscopio, linterna).

En la instancia de taller, se plantearan lecturas y/o casos clinicos puntuales al contenido
pautado segln cronograma, con su posterior desarrollo y discusién. Los docentes actuaran
facilitando el proceso de ensefianza-aprendizaje, con un rol activo de los estudiantes, de los

cuales se espera el desarrollo, la reflexién y el andlisis contextual de cada problematica.

Se planteara la concurrencia al Hospital de Simulacidn de la institucién (SimUnaj), a fin de
adquirir competencias de habilidades practicas de intervencién, significando al menos dos

visitas durante la cursada.

Se buscara en el estudiante tanto el aprendizaje practico clinico, como la busqueda criteriosa
de bibliografia acorde a cada situacién, incluso significando esto, la interrelacién con los
contenidos aprendidos en Agresion Infecto légica Inmunitaria, Téxico Farmacologia, Salud
Mental, Articulacién Comunitaria. Dandole importancia légica a las variaciones culturales —

ambientales continuado con la impronta de conciencia social trabajada en afos anteriores.

Se planteara el alcance de los objetivos de forma constructivista, a través de la blsqueda
personal y colectiva, entendiendo el grupo tanto conformado por compafieros, tutores, como

pacientes y su entorno.
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Como parte del aprendizaje, se planteara el desarrollo de un trabajo de investigacion
descriptivo cuali cuantitativo, sentando bases en Metodologia de investigacion cursada en afos
previos. Se entregaran pautas de seguimiento y se hara orientacion tutoria por cada docente. El
objetivo del mismo sera acercar a los estudiantes a la busqueda de la evidencia cientifico

estadistica para compartir con los pares.
Régimen de aprobacion:

Durante toda la asignatura el estudiante serd evaluado desde lo tedrico y lo practico en
situaciones problema y en su encuentro con el paciente, a fin de objetivar el desempefio de sus
atributos, conocimientos y habilidades en la adquisicion de las competencias planteadas

formalmente al inicio del ciclo lectivo.

La asignatura se aprobara, de acuerdo al articulo 38 del Reglamento Académico de la UNA)J
(Resol CS 43/14).

Deberd cumplir con el 75% de presentismo a los encuentros, aprobar las 2 evaluaciones
parciales (escritas — orales) o sus respectivos recuperatorios, un trabajo de investigacién
individual, y la evaluacion de competencias clinicas (miniCEX) en numero de dos (una por

cuatrimestre). Todas las instancias seran promediadas a final del afo.

Sera factible la promocion con promedios de 7 o superiores, con notas no inferiores a 6 (de
acuerdo al reglamento de la Universidad). Promedios con notas entre 4 y 6 rendiran examen

final.
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