Medicos pediatras.

Incumbencias y competencias.

Requisitos para certificar. Haber completado un programa a tiempo completo de no menos de
tres afios o un programa a tiempo parcial con una dedicacion minima de 25 horas semanales de no
menos de cinco afios de duracion en Clinica pediatrica.

Aspectos generales.

La Pediatria es una rama de la medicina que se ocupa de la salud del ser humano desde la
concepcidn hasta el final de la adolescencia. Nuevas corrientes redefinen el rol social de la medicina
pediatrica sefialando un posicionamiento destinado a aclarar, debatir, expresar y declarar lo que
sucede en la sociedad. La pediatria cumple hoy un rol fundamental en la promocién de la salud a
través de los controles, pautas de crianza, alimentacién, vacunas, cuidados, prevencion de
accidentes, etc., generando de esta manera una conducta anticipatoria que evita dafios en el
presente y futuro de la poblacién infantil. El pediatra debe trabajar con la conviccién de que el cuerpo
social funciona como una unidad y que, consecuentemente deberd influir sobre todas las instancias
gue lo constituyen.

A partir del reconocimiento de la centralidad de las estrategias de Atencion Primaria de la
Salud, la intervencion del Pediatra se orienta hacia un enfoque amplio y articulado, donde las
actividades de promocion y proteccion de la salud encuentran un lugar junto a las acciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas, de rehabilitacién y/o de reinsercién social. Se destaca la
importancia de la asistencia pediatrica en el primer nivel de atencion; le corresponde al pediatra
general este primer encuentro del nifio con la asistencia sanitaria. El segundo nivel de la asistencia
pediatrica corresponde a las especialidades infantiles. Las exigencias son mayores, de mayor
complejidad y limitadas a determinadas alteraciones de salud.

El 12 de agosto de 1988 la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS) publicé la Declaracion de
Edimburgo producida por la Conferencia Mundial sobre Educacion Médica de la Federacién Mundial
de Educacion Médica, y patrocinada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Ella destacé el
objetivo de la educacién médica, de producir médicos “que fomenten la salud de todas las personas”,
objetivo en su opinién pendiente a pesar del enorme progreso de las ciencias biomédicas en este
siglo. Dicha declaracién recomienda la aplicacion de medidas en los programas de capacitacion
médica. Entre éstas se destacan:

e Ampliacién de los ambientes donde se aprende, con la inclusién de todos los recursos de salud,

“no solo en los hospitales”.

Reflejar las prioridades nacionales de salud en los programas de capacitacion.

Asegurar la formacion continua y autoformacion.

Destacar los valores sociales en el aprendizaje y no la mera informacion profesional.

Capacitar a los docentes para la formacion de educadores, ademas de la pura preparacion

médica.

Insistir en la prevencion de las enfermedades y en el fomento de la salud.

e Promover la integracion del conocimiento, asociada a la problematica en los entornos clinicos y
comunitarios.

La medicina moderna altamente tecnificada no resulta aceptable si no se complementa con
los factores que facilitan y nutren la expansion del potencial genético del nifio en sus aspectos
funcional, emocional, intelectual, espiritual y social. Por estas circunstancias se aconseja la inclusién
de contenidos de otras disciplinas que estudian las posibilidades del hombre en sociedad, tales como
sociologia, antropologia, psicologia y filosofia.

La educacion médica continua es eficiente cuando logra asegurar profesionales dotados de
conocimiento actualizado, habilidades manuales e instrumentales precisas, pero también y muy



especialmente cuando logra el desarrollo de una actitud humanistica, social y ética capaz de
controlar y complementar las demas aptitudes enumeradas. El trabajo en equipos interdisciplinarios
exige confrontar el propio pensamiento con el de otros para encontrar soluciones complejas. Al lograr
dicha integracion del saber el médico amplia su capacidad para coordinar las acciones a favor de la
salud del nifio y de las relaciones con la familia y la sociedad. El médico de hoy es impensable como
un profesional aislado del contexto social, politico, histérico o de sus pares. Es una época de cambio
permanente y en la que el paciente o sus responsables adquieren un fuerte protagonismo en las
decisiones diagnosticas y terapéuticas.

La disponibilidad de la informacién en una cultura global ha llevado a una apreciacion
comparativa del desarrollo de nuestras practicas. En medicina es necesario jerarquizar la
profesionalidad en relacion a la competencia y excelencia de su ejercicio, comparando nuestros
resultados con los esperables. Los resultados no dependen sélo de la techologia disponible, sino de
la capacidad de asegurar un andlisis adecuado de las situaciones que enfrentamos con los medios
gue contamos. Esto es posible lograrlo si la capacitacion se realiza en espacios de formacion que
aseguran modelos de atencién de calidad.

El presente marco de referencia parte de una concepcién de la especialidad que reconoce los
siguientes principios orientativos:

e El reconocimiento del nifio como sujeto de derecho.

e EI crecimiento y desarrollo del nifio obedece a la interrelacion de distintos factores
ambientales, genéticos, nutricionales, culturales y psicosociales.

e EIl reconocimiento de la importante incidencia de factores psicosociales en lo que se
denomina “nueva morbilidad” (la violencia, el maltrato, las malformaciones congénitas, las
neoplasias y los trastornos nutricionales por exceso) obliga incorporar nuevas problemas y
tematicas en la atencion de la salud de nifios y adolescentes, que deben ser contemplados en
la formacién de la especialidad.

e Las consultas de control en salud son una oportunidad fundamental para la promocién de
pautas de crianza acomparfiando a las familias en el desarrollo de las plenas capacidades de
los nifios y adolescentes ademas de realizar a su vez una intervencién temprana en el caso
de encontrar anomalias que requieran un manejo juicioso de herramientas diagnosticas por
parte del pediatra.

e Se reafirma el compromiso con la promocién de la salud, prevencién, deteccion temprana y
atencion de problemas de desarrollo y relacion.

COMPETENCIA GENERAL

El Médico Pediatra debe estar capacitado para atender al recién nacido, al nifio y al
adolescente en el primer de atencidn, gestionar su propio trabajo, y desarrollar procesos de
investigacion y educacioén permanente.

Areas de competencia

Las Areas de Competencia del Médico Pediatra se han definido por actividades profesionales que se
agrupan segun ambitos de desempefio y son las siguientes:

1. Atender al recién nacido en la sala de partos e internacidén conjunta, lo que implica recepcién
y atencion integral, acompafiando y asesorando a la familia con relacion a su crianza.

2. Atender al nifio en su crecimiento y desarrollo y en la prevencion y tratamiento de
enfermedades en su contexto familiar y social, lo que implica relevar historia clinica y conocer,
asesorar y orientar a la familia y realizar recomendaciones, indicaciones y seguimiento.

3. Atender al adolescente en su crecimiento y desarrollo y en la prevencion y tratamiento de
enfermedades en su contexto familiar y social, lo que implica relevar historia clinica y conocer,
asesorar y orientar al adolescente y a la familia y realizar recomendaciones e indicaciones y
seguimiento.

4. Gestionar su proceso de trabajo, lo que implica trabajar interdisciplinariamente, analizar la
problematica derivada de la situacién socio-econdmica, evaluar la propia practica de acuerdo
a pardmetros de calidad y realizar las modificaciones pertinentes, organizar acciones de
educacion con la comunidad y elaborar registros en las historias clinicas.



5.

6.

Desarrollar procesos de investigacion, lo que implica elaborar un marco referencial, realizar
informes cualitativos y cuantitativos.
Participar en acciones de educacion permanente.

AREAS DE COMPETENCIA Y ACTIVIDADES PROFESIONALES.

Area de competencia 1: Atender al recién nacido y asesorar y acomparfiar a la familia en la sala de
partos e internacion conjunta.

1. Recibir y atender al recién nacido en la sala de partos y en internacion conjunta.

a.
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Se trabaja en coordinacion con el médico obstetra, la enfermera y la licenciada en Obstetricia,
segun la guia de parto humanizado.
Se prepara la sala de reanimacion.

. Se realiza la recepcioén del recién nacido segun protocolo vigente y efectia ligadura oportuna

del cordon.

Se realizan acciones de reanimacion cardiopulmonar, si son necesarias.

Se efectla examen fisico completo, incluyendo la identificacion de malformaciones
congénitas.

Se releva historia clinica perinatal y neonatal, valorando condiciones de vulnerabilidad.

Se aplica vitamina K y la primera dosis de la vacuna de hepatitis B; se aplica BCG al alta.

Se realiza profilaxis ocular.

Se efectla la antropometria del recién nacido.

Se tiene en cuenta la normativa vigente para la identificacion del recién nacido.

Se promueve la lactancia materna dentro de la primera hora de vida y en la internacion
conjunta.

Se promueve la lactancia materna y se ensefia a la madre técnicas de amamantamiento y
puesta al pecho, reconociendo sus saberes previos.

. Se procede a la pesquisa de enfermedades metabdlicas (Programa de Pesquisa Neonatal).

Se realiza el reflejo rojo.

Se valoran las otoemisiones acusticas.

Se valora Ictericia segun guia de practicas clinicas.

Se toman decisiones acerca de la continuacién de la atencién en el marco del equipo de
salud.

Se detecta patologia adaptativa del recién nacido a la vida extrauterina.

. Se coordinan las acciones correspondientes a la promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad, segun guias de practicas clinicas y legislacion vigente.

Se atiende integralmente la patologia que no requiere internacion en cuidados intensivos
neonatales.

Se detecta la patologia que requiere internacion en cuidados intensivos neonatales.

2. Asesorar y acompafar a la madre, en relacion a la crianza del recién nacido.

a.
b.
C.

d.
e.

Se brindan pautas y orientacion sobre crianza del recién nacido.

Se tienen en cuenta los saberes previos de la familia.

Se enfatizan los aspectos concernientes a la lactancia materna, higiene, rutina de suefio y
prevencion de accidentes.

Se cita para control dentro de la semana, segun condiciones del recién nacido.

Se dan pautas a la madre sobre signos de alarma y conducta a seguir.

Area de Competencia 2.- Atender al nifio en su crecimiento y desarrollo y en la prevencion y
tratamiento de enfermedades en su contexto familiar y social, lo que implica relevar historia clinica y
conocer, asesorar y orientar a la familia y realizar recomendaciones, indicaciones y seguimiento.

1. Relevar la historia clinica.

a.

Se analiza el contexto socioambiental y el encuadre familiar y cultural del nifio.
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Se detectan factores predisponentes, protectores y de riesgo social y ambiental.

Se brindan pautas de cuidado e indicaciones.

Se tienen en cuenta los habitos de suefio y alimentacion.

Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Se promueven oportunamente las actividades de juego, recreacion y lectura del nifio.
Se realiza el seguimiento en cuanto a la escolaridad del nifio.

Se valoran parametros evolutivos de desarrollo.

Se tienen en cuenta criterios de precision y claridad en la confeccion de los registros.

2. Realizar examen fisico.
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Se realiza examen que incluye inspeccion y examen fisico general, y por aparatos y sistemas.
Se analizan parametros de crecimiento y desarrollo.

Se realiza seguimiento acerca de las pautas alimentarias y las condiciones nutricionales.

Se realizan diagnoésticos de especificidad creciente.

Se detectan manifestaciones tempranas de patologias.

Se resuelven los problemas pediatricos correspondientes a patologias prevalentes.

Se evallan las alternativas de tratamiento y su impacto en la salud del nifio.

. Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.

3. Asesorar y orientar a la familia.

a.
b.
c.

Se interioriza sobre los modos de vida.
Se promueven estilos de vida saludables para el nicleo familiar.
Se orienta en la interconsulta.

4. Realizar diagnéstico.
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Se realiza examen fisico segun pautas semioldgicas.

Se solicitan estudios complementarios segun probabilidad diagnéstica.

Se realizan diagnésticos de especificidad creciente, con criterio de oportunidades perdidas.
Se detectan patologias prevalentes.

. Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud.

5. Brindar recomendaciones e indicaciones.
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Se hacen recomendaciones al nifio, padres y/o acompafantes.

Se tienen en cuenta los criterios de edad, familiares, socioculturales y socioeconémicos.
Se indica el tratamiento.

Se dan pautas de alarmay control.

. Se realiza contencién social y afectiva al nifio y a la familia.

6. Realizar seguimiento.

a.

Se tiene en cuenta la evolucion en el proceso de salud y enfermedad para evaluar la adhesion
y la efectividad del tratamiento indicado y las recomendaciones sugeridas.

Area de competencia 3: Atender al adolescente en su crecimiento y desarrollo y en la prevencién y
tratamiento de enfermedades en su contexto familiar y social, lo que implica relevar historia clinica y
conocer, asesorar y orientar al adolescente y a la familia y realizar recomendaciones e indicaciones y
seguimiento.

1. Relevar la historia clinica.

a.
b.
c.

@™o o

Se analiza el contexto social y ambiental y el encuadre familiar y cultural del adolescente.

Se detectan factores predisponentes, protectores y de riesgo social y ambiental.

Se tienen en cuenta los habitos saludables, y en particular las conductas relacionadas con la
alimentacion.

Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Se promueven oportunamente las actividades de recreacion, tiempo libre y lectura.

Se realiza el asesoramiento oportuno en cuanto a la escolaridad.

Se orienta y asesora oportunamente sobre sexualidad y anticoncepcion.



h. Se tienen en cuenta criterios de precisidn y claridad en la confeccion de los registros.

2. Realizar diagnaéstico.
a. Se realiza examen fisico segun pautas semioldgicas.
b. Se solicitan estudios complementarios segun probabilidad diagndstica.
c. Se realizan diagnésticos de especificidad creciente, con criterio de oportunidades perdidas
d. Se detectan patologias prevalentes como trastornos alimentarios, consumo de drogas legales
e ilegales.
e. Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud.
3. Realizar recomendaciones e indicaciones.
Se hacen recomendaciones, en primera instancia, al adolescente.
Se tienen en cuenta los criterios de edad, familiares, socioculturales, socioeconémicos.
Se hacen recomendaciones, en segunda instancia, a los padres/acompafantes.
Se indica el tratamiento.
Se dan pautas de alarma y control.
. Se realiza contencion social y afectiva al adolescente y a la familia.
4. Realizar seguimiento.
a. Se tiene en cuenta la evolucion en el proceso de salud y enfermedad para evaluar la adhesién
y la efectividad del tratamiento indicado y las recomendaciones sugerida.
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Area de competencia 4: Gestionar su proceso de trabajo lo que implica gestionar la atencion de la
poblacion a cargo, evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad, organizar acciones
teniendo en cuenta las necesidades de salud de la comunidad.
1. Gestionar la atencién de la poblacién a cargo.
a. Se asume el rol del médico de cabecera.
Se trabaja junto al equipo de salud para la toma de decisiones.
Se trabajar interdisciplinariamente.
Se utilizan instrumentos de gestién de calidad para el seguimiento de la poblacién a cargo.
Se tienen en cuenta criterios para el uso racional y oportuno de los recursos sanitarios
existente.
2. Evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad y realizar las modificaciones
pertinentes.
a. Se adquieren instrumentos para la evaluacién de la calidad de los resultados y para la
busqueda de soluciones a los incidentes criticos.*
3. Organizar acciones acordes con las necesidades de salud de la comunidad.
a. Se tienen en cuenta las necesidades de la comunidad.
b. Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud, articulando redes.
c. Se trabaja en equipos interculturales e intersectoriales.
d. Se desarrollan criterios para la utilizacién de tecnologias de la informacion y recursos de
comunicacion social.
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Areas de competencia 5 y 6: Desarrollar procesos de investigacion, lo que implica elaborar un
marco referencial, realizar validacion conceptual, empirica, operacional, expositiva y realizar
informes. Participar de acciones de educacién permanente.

1. Elaborar el marco referencial.

YIncidentes Criticos: son sucesos de la practica profesional que causan perplejidad, duda, sorpresa, inquietud,
0 molestia por presentar resultados inesperados, resultar incoherentes o no contar con experiencia. Motivan la
reflexién en el profesional que analiza su propia practica. La evaluacion de la propia practica incorpora la
reflexiéon y el aprendizaje que surge en dicho andlisis
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Se realiza la busqueda bibliogréfica y la lectura critica de la informacién obtenida.
Se tienen en cuenta las caracteristicas bio-psico-socio-culturales de la poblacién.
Se visualizan, focalizan, definen y redefinen los problemas sanitarios.

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.

. Se trabaja en equipos interculturales e intersectoriales.

2. Realizar validacion conceptual, empirica, operacional y expositiva en el marco de investigaciones
cualitativas y cuantitativas.

a.
b.
c.
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Se anticipa el sentido y la necesidad del estudio.

Se reconocen nuevos problemas.

Se define el problema, las hipétesis, los indicadores, los indices, el marco tedrico, y el estado
del conocimiento en la materia.

Se realizan y jerarquizan las busquedas bibliograficas.

Se definen los procedimientos de acceso al campo.

Se realiza el estudio de campo.

Se recolectan los datos y se los procesan y analizan. Se manejan herramientas estadisticas.
Se evalla el impacto de los resultados obtenidos sobre el conocimiento actual del tema.

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.

Se trabaja en equipos interculturales.

3. Realizar informes cualitativos y cuantitativos.

a.
b.
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Se producen informes de avance y finales.

Se aplican evidencias para la identificacion de problemas y se comparan los resultados
obtenidos con los resultados esperados.

Se explican las diferencias en los resultados.

Se fundamentan los problemas y acciones.

Se producen informes de avance y finales.

Se gestionan las estrategias y los medios para la publicacion.

4, Part|C|par en acciones de educacion permanente.

a.
b.
c.

Se identifican problemas a partir de la propia practica, y se definen necesidades de formacion.
Se participa habitualmente en pases de sala, en ateneos y comités hospitalarios.
Se participa de jornadas, talleres, cursos, congresos y otras actividades de capacitacion.

AREA OCUPACIONAL

El area ocupacional para la capacitacién de futuros pediatras es en instituciones del sector salud de
los sectores publico, privado y de la seguridad social.

El ambiente natural de la practica es el primer nivel de atencion:

Otros:

e Centros de Salud
e Consultorios Externos, que organicen actividad para asegurar seguimiento.
e Hospitales de distinto grado de complejidad.

Instituciones de formacion en ciencias de la salud.

Comités Cientificos

Organismos vinculados a la gestion sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal)
Escuelas, jardines maternales y otros ambitos de desarrollo.

Organismos de investigacion.

BASES CURRICULARES
INTRODUCCION



En el capitulo anterior se desarrollé el perfil profesional del Médico Pediatra, definido en
términos de su desempefio en situaciones reales de trabajo. A tal fin, la referencia principal la
constituyen los procesos de trabajo que se realizan en el area de salud.

En este segundo capitulo se formulan los contenidos basicos y se explicitan algunos criterios
y definiciones para la formacién de los futuros pediatras

En este nivel de concrecion curricular quedan establecidos los conocimientos que se definen
como marco para la especializacién en pediatria, los que fueron aprobados por el Consejo Federal
de Salud (COFESA).

La educacion de posgrado propicia una trayectoria de formacién que, entre otros aspectos:

« garantice una formacion pertinente al nivel y @mbito de la educacién superior de postgrado;

» articule teoria y préactica;

* integre distintos tipos de formacion;

* estructure y organice los procesos formativos en clave del desarrollo social y cultural y del
desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional, y

+ articule en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales para el
desarrollo local con las instituciones del sector salud y del sector educacion.

BLOQUES TRANSVERSALES.

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURAS
Los Estados-Nacion modernos: surgimiento histérico y caracteristicas fundamentales. El

desarrollo del “Estado de Bienestar”, neoliberalismo, neoconservadurismo, crisis del estado de
bienestar y resignificacion de las fronteras nacionales. El debate contemporaneo sobre el rol social
del Estado. Poder politico y dominacién.

Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales. Derecho positivo.

Procesos de desarrollo sociocultural: definicidn conceptual y posiciones criticas. Lo “local’ y lo
“global’”.

El concepto de “cultura”: diversas perspectivas disciplinares para su comprension teérica. La
diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La desigualdad cultural: jerarquias y
formas verticales de discriminacion.

El trabajo como actividad social fundamental. La divisién social del trabajo. Mecanizacion del
trabajo, procesos técnicos y desarrollo tecnoldgico. El trabajo como articulacion de lo singular y lo
colectivo. El trabajo como realizacion de un proyecto vital y el trabajo como alienacion. Contrato
psicologico del sujeto con su organizacion. Nuevas calificaciones laborales: especializacion y
polivalencia. Relaciones de produccion y transformaciones en las relaciones de género. Modos de
asociacion politica en torno al mundo del trabajo: corporaciones profesionales y sindicatos. El
derecho al trabajo y las transformaciones neoliberales. Modos de asociacion en torno al desarrollo
profesional; Asociaciones Profesionales y Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

La comunicaciébn humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicacion.
Distintas modalidades de comunicacién segun sus dmbitos y fines. El discurso médico hegemanico.
La comunicacion comunitaria. Planificacion de dispositivos de comunicacion oral y escrita en
soportes y registros diversos. Modalidades de comunicacion cientifica. Tipos de textos. Géneros. La
construccion del texto cientifico.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable continua y discreta.
Frecuencia absoluta y relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de presentaciones. Medidas
de tendencias central y de dispersion.

Inglés técnico aplicado al area de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas y
funciones linguisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y traduccion de
textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico. Abreviaturas y simbologia segun




convenciones internacionales. Uso de Internet y adecuada utilizaciéon del servicio de traductores
virtuales. Glosario de la especialidad.

Tecnologia de la informacion y la comunicacion. La comunicacién y la informacién en el
mundo actual. La informética en las multiples actividades del hombre. Su desarrollo histérico y rapida
evolucién. Aplicaciones de la informética en el sector de salud. Redes.

Organizacion y tratamiento de la informacién. Programas especificos utilizados en salud para
procesamiento y la sistematizacion de la informacion.

La informatica al servicio de la comunicacion: Internet, correo electrénico, foros,
comunicacion en linea, bibliotecas virtuales, historia clinica informatizada y otros.

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Salud publica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS /
OMS). Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convencion sobre los Derechos del Nifio:
Derechos de Supervivencia y Desarrollo, de Participacion y Ciudadania, de Proteccion Juridica
Especial.

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como inversion en el marco de las politicas
publicas. Los sistemas de salud en la Argentina. Su incidencia sobre las instituciones y los servicios
de salud.

Rol del Estado en el Sistema Sanitario. Sistema Sanitario Argentino: subsectores publico,

privado y seguridad social.

Proceso de salud - enfermedad. Evolucién histérica del concepto de salud. Concepcién
integral del proceso salud - enfermedad. Factores sociales econémicos, culturales y psicolégicos
intervinientes. Estratificacion socioecondémica y modelo predominante en la Argentina. Perspectiva
critica.

Declaracion de Alma Ata, contexto histérico. Metas del milenio. Diversidad cultural y Atencion
Primaria de la Salud. Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica: compromiso
profesional. Politicas Nacionales de Salud. Plan Federal de Salud. Organizacion de la atencion de la
salud. Regionalizacion de los efectores de Salud. Programas de Salud. Rol de los organismos
internacionales relacionados con la Salud. OMS. OPS.

Epidemiologia. Desarrollo histérico del concepto. Campo de aplicacién al area de salud
publica. Monitoreo y vigilancia epidemiol6gica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto de
prevencion. Diagnostico de epidemias y prevencion. Caracteristicas epidemioldgicas y riesgos
consecuentes de las enfermedades més comunes. Uso de la epidemiologia en los servicios de salud.
Perfiles epidemioldgicos nacionales, regionales y locales.

Promocién de la Salud y Prevencion de Enfermedades. Foco de las intervenciones, objetivos,
actores intervinientes y metodologias. Fortalecimiento de la accidon comunitaria. Responsabilidades
individuales y politicas del Estado en la construccion de estilos de vida saludables. Aspectos
interdisciplinarios e intersectoriales en la promocion de la salud. Educacion para la salud. Sus
escenarios principales: los medios masivos, las instituciones comunitarias y educativas y los servicios
de salud. Herramientas para el disefio de un programa de promocion de la salud y/o prevencion de
enfermedades relacionadas con la pediatria.

BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

Organizaciones. Concepto. Perspectiva historica. Organizaciones modernas. Organizaciones
de salud. Fines de la organizacion y su relacion con el contexto.

Los sistemas de salud. Organizacion sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en Argentina.
Division del trabajo y la especializacion. Estructuras organicas y funcionales. Los servicios de salud.
Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.

Planificaciéon. Planificacion estratégica y participativa. Organizacion de objetivos vy
determinacion de prioridades. Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales y financieros.
Disefio del plan de accion y evaluacion de progresos y resultados.

Centralizacion y descentralizacion. Conceptos. Su relacion con el proceso de toma de
decisiones. Organizaciones de salud publica de gestion oficial y de gestion privada.




Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de salud.

Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacion.
Negociacion. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Gestion de calidad. Calidad: definiciones. Evolucién histérica del concepto de calidad.

Herramientas de la calidad. Modelos de gestion: 1ISO 9001.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL )
Evolucidn histérica de las ciencias del arte de curar. Actitudes y desarrollo profesional. Etica;

distintas conceptualizaciones. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y sociales del desarrollo
cientifico y tecnolégico. Conceptos de equidad - universalidad - derecho - ciudadania.
Caracterizacion, delimitacion y alcances del quehacer tecnolégico y cientifico en la sociedad en
general, y en el mundo del trabajo en particular. La investigacion cientifica y tecnolégica, hacia la
investigacion — accion en la construccion de conocimiento. Disposicion y apertura hacia la
Investigacion cientifica y tecnologica. Cooperacion y asuncién de responsabilidades en su tarea
diaria. Valoracion del buen clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracién del
trabajo cooperativo y solidario. Valoraciéon de la educacion permanente. Responsabilidad respecto de
la aplicacion de las normas de seguridad.

Ejercicio legal de la profesion. Responsabilidad y sanciones. Obligaciones del Médico
Pediatra sujeto de atencién: situacion, roles y comunicacién. Deberes y derechos. Secreto
profesional. Nociones basicas de obligacién y responsabilidad civil. Responsabilidad profesional.
Desarrollo de las organizaciones profesionales. CAdigos de ética internacional y nacional. Dilemas
bioéticos vinculados a las creencias. Comités de bioética intrahospitalarios: estructura y funciones.

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT). Incidencia de las CyMAT en la
organizacién y sus procesos.

Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacion del trabajo.

Duracion y configuracion del tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, Utiles y medios de
trabajo

La carga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica, mental y emocional.

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico (instalaciones,
ruidos, iluminacion, radiaciones y otros); medio ambiente quimico (gases, polvos y otros); medio
ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, pardasitos, picaduras y mordeduras de animales e
insectos). Factores tecnoldgicos y de seguridad. Clima organizacional.

Bioseguridad. Principios basicos. Normativas nacionales (ANMAT, ARN entre otras) e
internacionales (OMS, OPS entre otras). Control de los equipos y materiales a utilizar. Esterilizacion.
Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material radiactivo. Aspectos legales de la
bioseguridad. Residuos: su gestion, tratamiento y disposicion final.

Marco juridico. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, ley de ejercicio
profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto. Sistema argentino de espacios de
formacion: residencias, carreras universitarias y otros. Formas de acceder al titulo de especialista.

BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

BLOQUE 7: SEGUIMIENTO NINO SANO.
Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el crecimiento somatico.

Caracteristicas del crecimiento en los distintos periodos de la infancia. Somatometria. El nifio con
talla baja. Principales cuadros clinicos de hipercrecimiento. Desarrollo y maduracién psicosocial.
Control del desarrollo y evaluacion sensorial.

Programas de Pesquisa. Contenidos generales y especificos en las distintas edades.
Vigilancia de la salud dental. Prevencion de las patologias prevalentes segun jurisdiccion.




Calendario Nacional de Vacunas: indicaciones, complicaciones y contraindicaciones. Criterios
para las indicaciones de vacunas no incluidas en calendario.

Lesiones e intoxicaciones. Epidemiologia. Lesiones en el hogar, en la calle y en la escuela.
Prevencién y atencién del nifio accidentado. Abordaje, tratamiento general y normas terapéuticas
especificas en las intoxicaciones mas frecuentes.

Abuso y negligencia en el cuidado de los nifios. El problema del nifio maltratado. Aspectos
éticos y legales. Prevencién, abordaje y tratamiento interdisciplinario.

Salud Mental Infanto-juvenil. Psicopatologia evolutiva. Principales alteraciones
psicopatolégicas en la primera infancia y edad preescolar. Problemas psicopatolégicos mas
frecuentes de la edad escolar.

Aptitud fisica para ingreso escolar, y para deportes recreativos y/o competitivos.

BLOQUE 8: ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

Aparato respiratorio. Malformaciones del aparato respiratorio. Neumonias tipicas y atipicas.
Supuracion pleuropulmonar. Atelectasias. Neumotérax. Enfermedad bronquial obstructiva. Fistula
traqueoesofagica. Hipoplasia y secuestro pulmonar. Quiste broncogénico. Lactante sibilante.
Bronquiolitis. Fibrosis quistica. Estridor. Asma. Tuberculosis. Oxigenoterapia. Kinesioterapia.
Insuficiencia respiratoria. Indicaciones de asistencia respiratoria mecéanica.

Aparato cardiovascular. Arritmias. Cardiopatias congénitas cianéticas y acianoéticas. Cardiopatia
asociada a enfermedades sistémicas. Insuficiencia cardiaca. Miocardiopatias. Endocarditis. Fiebre
reumatica. Endocarditis. Pericarditis. Reanimacion cardiorespiratoria. Soplo cardiaco funcional y
patolégico. Sincope. Hipertension arterial.

Cirugia. Procedimientos quirdrgicos habituales en la practica pediatrica: venopunturas, suturas,
curaciones, canalizaciones venosas percutaneas, punciones pleurales, punciones abdominales,
drenajes pleurales y ostomias. Diagnéstico, manejo clinico y derivacion oportuna de hidrocele, quiste
de cordon, fimosis, parafimosis, hipospadias, varicocele, apendicitis, peritonitis, invaginacion
intestinal, escroto agudo, sindrome pilérico, criptorquidea, hernias, tumor abdominal palpable, atresia
y duplicacién esofagica, megacolon, atresia anal. Etapas de la anestesia y los efectos colaterales de
las drogas utilizadas. Seguimiento postquirdrgico. Manejo de posibles complicaciones (equilibrio
hidroelectrolitico, hemorragia, insuficiencia renal aguda, infeccién, apoyo nutricional).

Sistema uroldgico y nefrolégico. Enfermedad poliquistica. Valvulas uretrales posteriores. Reflujo
vésico-ureteral. Hidronefrosis. Lesiones obstructivas de la pelvis y el uréter. Infeccién urinaria.
Proteindrea. Hematurea. Malformaciones urinarias y renales. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia
renal crénica. Sindrome nefritico y glomerulonefritis. Sindrome nefrético. Tubulopatias. Sindrome
urémico-hemolitico. Tumores mas frecuentes (Tumor de Wilms). Sindrome Urémico Hemolitico.
Dialisis peritoneal y hemodidlisis. Indicaciones de trasplante renal. Genitales ambiguos.

Medio interno. Homeostasis. Regulacion normal y fisiopatologia del agua y de los electrolitos. Estado
de hidratacion. Tipos de deshidratacion, terapéutica. Equilibrio &cido-base. Alteraciones
hidroelectroliticas.

Aparato digestivo. Diarreas agudas y cronicas. Parasitosis. Dolor abdominal recurrente. Reflujo
gastroesofagico. Constipacién. Sindrome de mala absorcion. Alergia alimentaria. Enfermedad
intestinal inflamatoria cronica. Hemorragia digestiva. Hepatopatias. Afecciones de las vias biliares.
Patologia pancredtica. Lesiones esofdgicas por causticos. Hemorragias digestivas. Hepatitis.
Pancreatitis. Hepatomegalias.

Nutricién. Desnutriciobn. Obesidad. Malnutricion por carencias o0 por excesos. Deficiencias de
micronutrientes. Carencias vitaminicas mas frecuentes. Enfermedades mas frecuentes del



metabolismo proteico, de lipidos e hidratos de carbono. Soporte nutricional en diferentes situaciones
clinicas.

Patologia otorrinolaringolégica. Faringitis. Laringitis. Rinitis. Epistaxis. Hipertrofia adenoidea. Otitis.
Sinusitis. Hipoacusias.

Patologia oftalmolégica. Conjuntivitis. Celulitis orbitaria y periorbitaria. Estrabismo. Leucocoria.
Glaucoma congénito.

Patologia dermatolégica. Eccema. Impétigo. Angioma. Nevos. Micosis. Acné. Urticaria.

Patologia neurolégica. Traumatismo de craneo. Craneoestenosis. Hidrocefalia. Polineuropatias.
Miopatias. Ataxia aguda. Paroxismos no epilépticos. Tics. Vértigos. Apneas. Meningitis. Encefalitis.
Diagndstico, manejo inicial y derivacion adecuada ante urgencias neuroquirdrgicas. Estabilizacién pre
y post quirdrgica.

Patologia infectolégica. Sindrome febril prologado. Lactante febril sin foco. Sepsis. Enfermedades
exantematicas. Parotiditis. Parasitosis. Mononucleosis. Enterovirus. Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Adenopatias. Mordeduras y picaduras. Uso de antibi6ticos y otros medicamentos en
problemas infectologicos. Manejo de contactos en enfermedades infecciosas. Medidas de
aislamiento. Notificacion de enfermedades. Enfermedades vectoriales: chagas, brucelosis, dengue,
leishmaniasis, fiebre amarilla y paludismo.

Hematooncologia. Anemias. Pancitopenias. Purpuras. Eosindfilias. Esplenomegalias. Sindrome de
Schonlein-Henoch. Sindromes linfoproliferativos. Sindromes mielodisplasicos. Leucemias. Linfomas.
Enfermedades hemorragiparas.

Patologia alérgica. Dermatitis atdpica. Alergia a la proteina de la leche de vaca. Alergias alimentarias.
Rinitis alérgica.

Inmunologia y reumatologia. Deteccién y derivacion oportuna de inmunodeficiencias primarias y
secundarias. Fendmenos autoinmunes. Lupus. Artritis reumatoidea juvenil. Paciente

inmunodeprimido. Indicaciones, uso clinico y efectos adversos de los antiinflamatorios, corticoides e
inmunosupresores.

Endocrinologia y ginecologia. Hipotiroidismo. Hiperplasia suprarrenal congénita. Hipertiroidismo.
Diabetes insipida. Diabetes Mellitus; cetoacidosis, coma hiperosmolar. Pubertad precoz y retrasada.
Sindrome de Cushing. Fusion de labios menores. Vulvovaginitis.

Sistema osteoarticular. El nifio que cojea. Luxacion congénita de caderas. Dolor de extremidades.
Patologia ortopédica mas frecuente de pie, pierna y rodilla. Prono doloroso. Escoliosis. Artritis.
Osteomielitis.

Toxicologia. Intoxicaciones mas frecuentes: alcohol, monodxido de carbono, aspirina, insecticidas,
hidrocarburos, causticos, etc.

Seguimiento del nifio en situaciones especiales y con patologia cronica. Mielomeningocele.
Seguimiento del prematuro. Sindrome de Down. El nifio diabético. El nifio con cancer. El nifio
cardiopata. El nifio asmatico. El nifio trasplantado. El nifio con fibrosis quistica. El nifio con fiebre
reumatica.

Métodos auxiliares de diagndstico. Indicacion e interpretacion de: andlisis de laboratorio, cultivos de
microorganismos, imagenes (gammagrafia, ecografia, radiologia, tomografia axial computada, y
resonancia magnética nuclear), puncién biopsia, electrocardiografia, electroencefalografia y otros.

BLOQUE 9: PROBLEMAS PROPIOS DE LA ADOLESCENCIA




La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio de autonomia.
Escolarizacion. Habitos alimentarios y de suefio. Actividades de recreacion. Habitos en relacion a la
actividad fisica. Calendario de vacunacion

Examen fisico segun pautas semioldgicas acorde a edad y sexo: Controles de vista y oido.
Tension Arterial. indice de Masa Corporal.

Estadio de Tanner. Diferenciacién y maduracion sexual. Retraso puberal. Hemorragia genital.
Vulvovaginitis. Factores en relacién con la actividad sexual. Trastornos menstruales. Amenorrea.
Dismenorrea. Metrorragia disfuncional.

Métodos anticonceptivos. Embarazo adolescente. Aborto.

Problemas psicopatologicos de los adolescentes. Trastornos de conducta alimentaria.
Anorexia y cuadros relacionados. Depresion y suicidio. Consumo probleméatico de drogas y trastornos
de relacion .

Problemas Ortopédicos. Lesiones deportivas.

BLOQUE 10: FAMILIA

Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia. Funcién paterna,
materna, filial etc. Crecimiento y desarrollo familiares: conformacién de la pareja, el nacimiento y los
nuevos vinculos, salida de la familia y la entrada a lo social. Pubertad y adolescencia.

Nuevas constituciones familiares: familias ensambladas, mono parentales, etc.

La familia y las crisis vitales y accidentales. Factores protectores y de riesgo.

Pediatria ampliada. Familia nuclear. Funcién pediatrica. Acto pediatrico

BLOQUE 11: SALUD AMBIENTAL

Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicion, transplacentaria y amamantamiento.
Caracteristicas por edad que aumentan la vulnerabilidad: anatomofisiolégicas, superficie corporal en
relaciéon al volumen, permeabilidad cutanea aumentada, barrera hematoencefalica, ventilacion.

Caracteristicas propias del medio ambiente: escenarios (urbano/rural, hogar, escuela, trabajo,
calle), medios (agua, aire, suelo, alimentos, juguetes) y peligros (fisico, quimicos, biol6gicos) en
relacion a la salud ambiental de los nifios.

Pesquisa en la Historia Clinica de salud ambiental. Capacitacion en salud ambiental.

BLOQUE 12: PROBLEMAS PROPIOS DE LA NEONATOLOGIA

Recepcion del recién nacido. Resucitacion cardiopulmonar neonatal. Vacunacion.
Otoemisiones acusticas. Historia Clinica perinatal y neonatal. Promocion de la lactancia materna.
Traumatismos obstétricos. Asfixia perinatal. Recién nacido normal.

Patologia de la transicién. Uso del oxigeno.

Hipoglucemias. Dificultades de regulacion térmica. Poliglobulia.

Hijo de madre diabética e hipertensa. Reconocimientos de los riesgos.

Hijo de madre con SIDA.

Incompatibilidad Rh.

Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante.

El recién nacido de bajo peso. Clasificacion. Estudio clinico del retraso de crecimiento
intrauterino.

Displasia broncopulmonar.

Principales urgencias quirargicas del periodo neonatal.

Enfermedades prenatales de origen genético y realizacién de asesoramiento.

Cardiopatias congénitas.

Malformaciones mas frecuentes: atresia de esoéfago, paladar hendido, enterocolitis
necrotizante, megacolon.



Enfermedades infecciosas mas frecuentes e importantes del periodo prenatal y postnatal.

TORCH. Sepsis.
Diagnostico prenatal y screening postnatal de los trastornos del metabolismo més frecuentes

Manejo de los equipos de las unidades neonatales (incubadoras, servocunas, monitores,
halos, bigoteras, CPAP, equipos de luminoterapia, bombas etc.).

Ictericias neonatales.
El recién nacido de pretérmino. Patologias tardias del pretérmino.

Retinopatia del prematuro.
Apneas del recién nacido.
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