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Presidencia Roque Saenz Pefia, 07 de agosto de 2025
RESOLUCION N° 211/2025 - C.D.C.B. y A.

VISTO:

El Expediente N° 01-2025-02631 sobre modificacion del Programa de la asignatura
Salud de la Nifiez y Adolescencia de la carrera de Medicina, iniciado por el Director de Carrera
Dr. BOLANO, Jose Miguel; y

CONSIDERANDO:

Que el Programa de la Asignatura 25-Salud de la Nifiez y Adolescencia
presentado contempla la carga horaria y los contenidos minimos establecidos en el Plan de
Estudios de la Carrera aprobado por Resolucién Res. N° 429/022-CS y Modif. Res. N°55/2024-
CS;

Que las asignaturas correlativas respetan lo establecido en el Sistema de
Correlatividades de la Carrera;

Que los objetivos planteados guardan coherencia con los contenidos,
métodos pedagdgicos y de evaluacion propuestos;

Que la fundamentacion refleja la relevancia de la asignatura en la
formacién de los futuros profesionales, la bibliografia propuesta es apropiada, los Trabajos
Practicos son pertinentes y adecuados y la forma de evaluacion planteada se adecta a la
reglamentacion vigente;

Que en los Métodos Pedagdgicos se incorpora el uso de simulacion y el
trabajo en terreno a través de la vinculacion comunitaria;

Lo aprobado en sesi6n de'la fecha.

POR ELLO:

EL CONSEJO DEPARTAMENTAL
DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS Y APLICADAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL
RESUELVE: .

ARTICULO 1°; APROBAR el Programa de la asignatura Salud de la Nifiez y Adolescencia
correspondiente a la carrera de Medicina, que como Anexo Unico forma parte de la presente
Resolucidn.

ARTICULO 2°: Registrese, comuniquese, y archivese.

Dra."Nora B. Okulik
Directora
Opto. deGs, Bisicas y Apliradas
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ANEXO: PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

UNCAUS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
CHACO AUSTRAL

25-SALUD DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
Plan de estudio Res. 429/2022C.S y Res. 55/24 C.S.

Carga Horaria: 180 horas
Tedricas: 72 horas
Practicas: 108 Horas

Programa vigente desde:2025

Carrera Aifio Cuatrimestre
MEDICINA CUARTO ANUAL
CORRELATIVA PRECEDENTE CORRELATIVA
SUBSIGUIENTE

Asignaturas

Asignaturas

Para cursar

Para rendir

Regularizada

Aprobada

Aprobada

-Farmacologia General

-Epidemiologfa Clinica | Nacimiento,

- Epidemiologia Clinica y -Medicina General II
Ciencias del Diagnostico

y Ciencias del Crecimiento y
Diagndostico desarrolle
DOCENTES: ‘ Prof., Titular: Med DOMINGUEZ Analucia JTP: Méd
CARDOZO MAIRA ROSANNA
JTP: Prof. Med TORRES PEREZ, Marcelo JTP: Prof.
Med HERRERA Largion
FUNDAMENTACION: El propésito de la Asignatura es acompafiar y Orientar a los

estudiantes en el proceso de Aprendizaje sobre situaciones y
Problemas de Salud de la nifiez y adolescencias. Los
conocimientos, habilidades, competencias para su adecuada
atencidén plantean un desafio motivacional adicional para su
logro, teniendo en cuenta que, para el futuro de su prictica
profesional y laboral, contribuiran al desarrollo de la Satud
Infantojuvenil.

Los prerrequisitos, se basan en la aprobacion de las
asignaturas previas que se corresponden al Ciclo Vital.

Las articulaciones se realizan con: Unidad de Salud
integral de [a Mujer aportan los contenidos complementarios
| ‘para la comprensién de los propios de Ia Asignatura con
respecto al controf del Embarazo y puerperio normal y
patoldgico.
La Unidad de Agentes, Mecanismos de defensa y Nutricion,
adquiere relevancia por la importaricia de los factores
alimentarios, Nutricionales, infecciosos e inmunitarios y las
afecciones mas frecuentes de la salud de este grupo etario.
La unidad de Farmacologia General aporta contenidos
complementarios para la comprension de los contenidos de
esta unidad, por lo que constituye una de las articulaciones

curricylares pecesarias.
AL A
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La relevancia de la tematica se centra en el derecho a la salud y
la calidad de Atencidn, considerando el contexto familiar y
social, el entorno cultural, y las necesidades individuales,
considerando siempre su interés superior, de cada paciente como
sujeto de derecho. El entramado curricular posibilita abordar y
reforzar aspectos vinculados con la promocién de la salud y
prevencién de enfermedades, abordando tanto los aspectos
conductuales individuales y familiares como asi también sus
determinantes econdmicos y socio ambientales y los factores de
riesgo y protectores de la salud.

Se priorizara aquellas teméticas y problematicas prevalentes en
la comunidad, que generen demandas de atencién y cuidados de
niftos ,nifias y adolescentes en el primer nivel de atencion y que
requieren los conocimientos necesarios para una correcta
aproximacién diagnostica y de resolucion en forma ambulatoria
y la deteccion oportuna de situaciones de riesgo que requieran
derivacién a niveles de mayor complejidad de atencion y/o
especialidades médico-pedidtricas; como asi también el manejo
inicial de pacientes graves o requieran derivacion o Internacion.

OBJETIVOS:

Generales:

-Comprender la complejidad de los problemas de salud en la
nifiez y adolescencia y abordar los problemas prevalentes con
intervenciones racionales y posibles, considerando la
participacion del equipo de salud.

-Considerar los Derechos del nifio y el marco ético y legal en
todas las intervenciones que se requieran desde el equipo de
salud. -

Especificos:

1-Abordar la problematica de la salud Infantojuvenil desde la
perspectiva de prevalencia de la morbimortalidad Regional y
Nacional.

2-Abordar la problematica del desafio que genera la Atencién de
salud desde la perspectiva de la semiologia, teniendo en cuenta
las variantes de normalidad, aplicando los signos y sintomas de
alarma para realizar una derivacion oportuna.

3-Conceptualizar a la historia clinica como la herramienta
fundamental con énfasis en la semiologia, anamnesis y el
examen fisico.

4-Desarrollar habilidades de comunicacion para facilitar el
vinculo Madre-hijo —familiar y dar la informacién adecuada y
oportuna sobre la situacion del nifio.

5-Identificar y reconocer las patologfas perinatales mas
frecuentes del RN, signos de alarma, manifestaciones clinicas y
diagnostico diferenciales, analizando factores de riesgo materno
y su incidencia Perinatal.

6-Identificar las causas mas frecuentes de la consulta
ambulatoria, manejo de las mismas y criterios de Alarma.
7-Adquirir las competencias del manejo del tratamiento
farmacoldgico en las patologfas més frecuentes de resolucion
ambulatoria y de internacion.
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CONTENIDOS MINIMOS:

Enfermedades hereditarias: diagnéstico, terapéutica y consejo
genético. Recepcion del recién nacido y prematuro. Metodologia
para la deteccion oportuna de patologias Medio interno.
Deshidratacién aguda. Diarreas agudas y cronicas. Nutricion.
Infecciones mds prevalentes. Salud bucodental. Infecciones de
via aéreas. Enfermedades producidas por virus, bacterias,
pardsitos y hongos de la infancia. Crecimiento y desarrollo.
Violencia social y familiar. Maltrato y abuso. Emergentologia
pedidtrica. Oncologfa pediétrica. Ginecologia pediatrica.
Farmacoterapéutica de las enfermedades clinicas pediétricas.
Psicologia evolutiva. Adolescencias. Patologias prevalentes en
salud mental infanto-juvenil. Atencién integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AJEPI).

METODOS PEDAGOGICOS:

Las actividades de ensefianza suponen la participacion activa del
estudiante en su proceso de aprendizaje y la idea de que la
adquisicién de conocimientos no es una copia, sino una
reelaboracion en fa que interviene e] objeto de conocimiento y el
sujeto que aprende, cuyas aportaciones hacen de cada
experiencia de aprendizaje algo propio e intransferible.

Por ello, las metodologias de ensefianza deben proporcionar
criterios y pautas de actuacion para que los estudiantes puedan
identificar las situaciones problematicas, tener elementos para
analizarlos v construir por si mismos las soluciones.

La metodologia a utilizar ser4 la siguiente:

Las clases teéricas se organizardn en seminarios siguiendo un
orden l6gico y psicolégico para la comprensién de los
contenidos. Se desarrollarin mediante la técnica de la exposicion
dialogada estimuldndose [a participacion del estudiante sobre la
base de que los temas a desarrollar y la bibliografia
correspondiente.

Las actividades practicas comprenden los siguientes métodos
pedagégicos:

La simulacion clinica, el aprendizaje basado en problemas
(ABP)y la confeccion de historias clinicas en salidas
comunitarias son métodos pedagégicos clave en la formacion de
estudiantes de medicina.

a) La simulacion permite practicar habilidades en un entorno
seguro, el ABP fomenta el pensamiento eritico mediante casos
reales, y la confeccién de historias clinicas en la comunidad
ayuda a desarrollar habilidades de comunicacién y comprension
social. Juntos, estos métodos enriquecen el aprendizaje, preparan
a los futuros médicos para atender mejor a la poblacién y
promueven una formacién mas integral y humanizada. Se
realizardn siguiendo el siguiente esquema con simulacion clinica
el 25 %; las cuales seran de tipo Formativa y sumativas

supervisadas por el docente y se considerarin a las habilidades y

destreézas operativas.como competencias alcanzadas; como asi
también se aplicarén aprendizaje basado en problema en un 25 %
en aula de trabajos practicos y un 50 % de las actividades
practicas en Salidas a terreno en Camién Sanitario en la
comunidad.

En el aula Virtual Moodle se utilizard como herramienta de
comunicacion con el alumno donde se subira material

blbllograf ico,-materiales complementarios de estudios para ser
aphcado ‘én a as;gnatura resolucion de consulta a tr aves de
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METODOS DE EVALUACION:

Se evaluara de manera continua, a través de las instancias de
resolucion de casos del Aprendizaje Basado en Problemas. Las
practicas con simulador serdn supervisadas por el docente y se
consideraran las habilidades adquiridas y destrezas operativas
como parte de la evaluacion integral del alumno. Las que se
deberan Aprobar para poder acceder a las instancias de
parciales.

La unidad de aprendizaje tendré cuatro instancias de evaluacion
parcial consistentes en resolucién de problemas. Se aplica la
normativa vigente. Res. 080/12.-C.S.-

PROGRAMA ANALITICO:

Nicleo 1: INFANCIA Y PEDIATRIA -

Historia de la nifiez y de la pediatria. Los Derechos del Nifio.
Generalidades de la Pediatria y la Salud infanto juvenil.
Organizacion de los Servicios de Salud. Estadisticas vitales.
Morbimortalidad infantojuvenil por causas.

RECEPCION DEL RECIEN NACIDO.

Anamnesis y Semiologia. Examen fisico del recién nacido.
Procedimientos de rutina: prevencion — Tamizaje —
Inmunizaciones. Lactancia en situaciones especiales y
contraindicaciones. Signos y manifestaciones clinicas de alarma.
Semiologia de las Malformaciones congénitas. Ictericias
fisiologicas, hemoliticas y obstructivas.

Nicleo 2: PREMATUREZ Y RECIEN
NACIDO DE BAJO PESO.

Prematurez y Retardo de crecimiento intrauterino. Diagnéstico.
Principales causas y factores de riesgo. Estadisticas. Signos y
manifestaciones clinicas de alarmas. Taquipnea del recién
nacido. Membrana Hialina Manejo inicial, control y seguimiento
enel primer afio de vida. Complicaciones frecuentes,
secuelas y discapacidad. Muerte stbita lactante.

Nicleo 3 ASFIXIA PERINATAL.

Sufrimiento Fetal Agudo. Deprimido moderado y grave. Causas,
manifestaciones clinicas y manejo inicial. Reanimacion
Neonatal. RCP Seguimiento en el primer afio de vida.
Consecuencias y secuelas: Discapacidad, Encefalopatia Cronica
No Evolutiva. Discapacidad.

Nicleo 4: TRASTORNOS CARDIO-RESPIRA TORIOS en
RN.

Cardiopatias congénitas frecuentes. (ciandticas y no cianoticas).
Programa Nacional Cardiopatias congénitas. Semiologia de los
trastornos cardiorrespiratorios del recién nacido Sindrome de
dificultad respiratoria. Enfermedad de Membranas hialinas.
Aspiracion liquido amnidtico meconial. Acidosis metabdlica.
Etiopatogenia y manejo inicial de los trastornos
cardiorrespiratorios en recién nacidos. Semiologia, Signos y
manifestaciones clinicas de alarma. Estadisticas vitales
morbimortalidad neonatal por trastornos cardiorrespiratorios.
Discapacidad.

Niicleo 5: FIEBRE Y SEPSIS.

Fisiopatologia de la regulacion térmica — Recién Nacido febril.
Manejo inicial. Semiologia de las infecciones del recién nacido.
Infecciones de trasmision vertical. TORCH Infecci6n urinaria.
Sepsis. Meningitis. Ictericia por infecciones. Signosy
manifestaciones clinicas de alarma para infecciones en recién
nacido.

Nicleo 6 PATOLOGIA QUIRURGICA NEONATAL Y
SERVICIOS DE SALUD.

Obstruccion tracto digestivo gastrosquisis y onfalocele. Hernia
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inguinal. Sindrome Pilorico. Enterocolitis necrotizante.
Semiologfa: Signos y manifestaciones clinicas de alarma para
patologia qulrurgma Diagndstico y derivacion oportuna.
Niicleo 7: VIAS AEREAS BAJAS: SEMIOLOGIA Y
TRASTORNOS FRECUENTES
Anamnesis y Semiologia respiratoria: Disnea, Frecuencia
respiratoria, tos, sibilancias, tiraje, ruidos agregados.
Fisiopatologia de la dificultad respiratoria. Incapacidad
ventilatoria obstructiva- restrictiva Entidades clinicas:
Bronquitis, bronquiolitis — Neumonfa — Derrame pleural.
Etiologia Diagnéstico diferencial. Manifestaciones clinicas.
Tratamiento inicial- Prevencién — vacunas. Signos de alarma
- criterios de internacion. Estadisticas — programas y servicios
salud.
Niicleo 8 VIAS AEREAS SUPERIORES: SEMIOLOGIA
Y TRASTORNOS
FRECUENTES.
Anamnesis y Semiologia: odinofagia, aspecto de las fauces,
otoscopia, estridor, cornaje Entidades clinicas: Faringitis —
Rinosinusitis- Otitis- Laringitis -Hipertrofia adenoidea y
Amigdalina- Mastoiditis — Cuerpo extrafio. Etiologia-
Diagnostico diferencial. Manifestaciones clinicas. Tratamiento
inicial- Prevencion — vacunas. Signos de alarma - criterios de
internacion. Estadisticas — programas y servicios salud.
Nicleo 9: ASMA y BRONQUITIS OBSTRUCTIVA
RECIDIVANTE
Anamnesis y Semiologia, clinica y Diagnostico de ASMA y
BOR. Fisiopatologia — Clasificacion de ASMA.
Crisis Asmatica. Etiologia- Diagnéstico diferencial.
Manifestaciones clinicas. Tratamiento inicial- Prevencion.
Signos de alarma - Criterios de internacion.
Nicleo 10: VOMITOS Y DIARREA AGUDA.
Diarrea y vomitos: Definicion de conceptos. Anamnesis y
Semiologia Fisiopatologia y tipos de diarrea: secretora,
osmoética, disentérica. Sindrome pos gastroenteritis.
Fisiopatologia y caracteristicas de los vémitos. Etiologia-
Diagnostico diferencial. Manifestaciones clinicas. Tratamiento
inicial- Prevencion — vacunas, Signos de alarma - criterios de
internacion. Reflujo gastroesofagico.
Enteroparasitosis. Alergias alimentarias.
Niicleo 11: DESHIDRATACION POR VOMITOS Y
DIARREA
Anamnesis y Semiologia de la Deshidratacion. Tipos y grados
Fisiopatologia: Deshidratacion Iso- Hiper-hipotonica. Acidosis -
alcalosis Shock hipovolémico. Etiologia- Diagnostico
diferencial. Manifestaciones clinicas. Tratamiento inicial-
Prevencion — vacunas. Signos de alarma - criterios de
internacion.
Nicleo 12: SINDROME FEBRIL EN LACTANTES E
INFECCIONES GRAVES
Entidades nosol6gicas: Sepsis, meningoencefalitis, osteoartritis
infecciosa, celulitis, shock séptico, fascitis necrotizante.
Anamnesis y Semiologia. Clinica y Diagndstico. Técnica de
Procedimientos diagnasticos: puncion lumbar, hemocultivo.
Etiologia- Diagnéstico diferencial.
Manifestaciones clinicas. Tratamiento inicial- Prevencion —
vacuna .S:gnos de alarma - criterios de internacion. Estadisticas
- prograﬁ as y servicios salud.
cleold: _SEM lOLOGlA CARDIOVASCULAR y
I AFECCIONES FRECUENTES
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Anamnesis y Semiologia cardiovascular: Auscultacion (ruidos
cardiacos, soplos), palpacion (choque punta, pulsos, frémitos).
ECG en la infancia. Signos y sintomas de alarma Hipertension
arterial.

Arritmias, bloqueos, sincope y muerte subita, Insuficiencia
cardiacas (miocardiopatias, valvulopatias, Derrame pericardico),
Cardiopatias asociadas a enfermedades y Sindromes
polimalformativos (Marfan, Kawasaki, Turner) Etiologia-
Diagnostico  diferencial. Manifestaciones clinicas.
Tratamiento inicial- Prevencion. Signos de alarma - criterios de
internacion.

Nicleo 14: RINON Y ViAS URINARIAS.

Trastornos frecuentes

Semiologia del analitico de sangre y orina, Urocultivo, fase pre
analitica. Diag.: Test funcién renal. Imdgenes. Sindromes
nefrético y nefritico. SUH — Infeccion. del tracto urinario.
Cistitis, vulvovaginitis IRA prerrenal, IRC (signos de alerta en
nifios). Reflujo vesicoureteral. Manifestaciones clinicas de alerta
la enfermedad renal (edemas, HTA, oligoanuria, poliuria,
polaquiuria, hematuria, coluria. Enuresis). Etiologia-
Diagnéstico diferencial- manifestaciones clinicas- Tratamiento
inicial -prevencion— criterios internacién y signos alarma
Nicleo 15: SEMIOLOGIA NEUROLOGICA Y DEL
DESARROLLO NEUROCOGNITIVO Y MOTOR

Examen neuroldgico: motor, sensorial, pares craneanos. Eventos
paroxisticos: Epilépticas (Ipsarritmia) y no epilépticas
(pseudocrisis): mioclonias y Ataxia Espasmo sollozo.
Tics.

Parasomnias. Retraso mental (X fragil). Espectro autista. TGD -
Discapacidad Cefalea. Hidrocefalia Coma. Tumores SNC.
Etiologia- Diagnostico diferencial- manifestaciones clinicas-
Tratamiento inicial -prevencion— criterios internacién y signos
alarma.

Nicleo16:  SEMIOLOGIA DE  LAS
ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS

Anemias, sindromes Hemorragiparos (Von Willebrand)
Neutropenia. Trombocitopenias. Coagulopatias. Epistaxis
Adenopatias. Diagnostico precoz en neoplasias. Tumores y
leucemias.Etiologia-Diagndsticodiferencial-manifestaciones
clinicas- Tratamiento inicial - prevencion— criterios internacion y
signos alarma —

Nicleo 17: SEMIOLOGIA OSTEARTICULAR

Semiologia osteoarticular, de la marcha y los trastornos
articulares musculo esqueléticos: Perthes, sinovitis, luxacion
congénita caderas, prono doloroso. Genu valgum/varo,
escoliosis, cifosis. Dolor miembros inferiores, Hiperlaxitud,
Artritis reactiva y Fiebre reumatica. Artritis séptica,
osteomielitis, osteosarcoma. Etiologia- Diagnostico diferencial-
manifestaciones clinicas- Tratamiento inicial -prevencion—
criterios internacion y signos alarma.

Nicleo18: SALUD AMBIENTAL Y LESIONES NO
INTENCIONALES

Exposicién a toxicos plomo, mercurio, arsénico, plaguicidas,
CO, Humo tabaco ambiental. Manejo inicial de las
Intoxicaciones mas frecuentes. Lesiones no intencionales-
ahogamiento —fracturas. Traumatismo encefalocraneano.
Etiologia- Diagndstico diferencial- manifestaciones clinicas-
Tratamiento inicial -prevencion— criterios internacion.
Niicleo19: ESTRES Y DISFUNCION VINCULAR. ABUSO
Y MALTRATO INFANTIL
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Trastornos vinculos familiares — Disfuncién familiar. Abuso,
negligencia y maltrato. S. Munchausen. Nifios de la calle. Marco
iegal. Equipo de salud. Salud mental: estresores — depresion —
duelo — psicopatologia. Convencion de los derechos del nifio
Nicleo 20: SEMIOLOGIA NUTRICIONAL Y
TRASTORNOS FRECUENTES DE LA PIEL

Dermatosis, dermatitis, malformaciones vasculares ¥ Nevos.
Ectoparasitdsis. Manifestaciones cutaneas de enfermedades
sistémicas. Enfermedades exantematicas Semiologia nutricional
y del crecimiento y trastornos mas frecuentes. Déficit macro y
micronutrientes (raquitismo - escorbuto). Celiaquia. Baja talla,
Desnutricion: Marasmo y Kwashiorkor. Trastornos del
crecimiento.

Nicleo 21: SALUD ESCOLAR

Programa Nacional de Sanidad escolar (PROSANE) Salud
bucal: mal oclusion, caries, traumatismos. Semiologia oftdlmica
y trastornos frecuentes (conjuntivitis, glaucoma, estrabismo,
astigmatismo, miopia) Semiologfa auditiva y foniétrica y
trastornos frecuentes (hipoacusia, sordera, dislalias). Trastornos
de aprendizaje y socializacién. Calendario Nacional de
vacunacion. Recuperacion de esquemas atrasados y vacunas en
situaciones especiales. ,

Nicleo 22: LA CONSULTA ADOLESCENTE

Entrevista Adolescente. Abordaje, anamnesis, confidencialidad,
Historia clinica. Indicadores de riesgo. Marco legal — Derechos.
Programas y Servicios de salud. Vacunas. Sexualidad e
iniciacion sexual - Orientacion sexual y derechos. Maternidad y
paternidad adolescente. Infecciones de trasmision sexual.
Nicleo 23: VIOLENCIA Y LESIONES NO
INTENCIONALES

Hostigamiento y acoso y violencia entre pares — violencia de
género — Adolescentes en conflicto con la ley — Legislacién
penal juvenil. Mortalidad en adolescencia. Causas y estadisticas
vitales.

Nucleo 24: SALUD MENTAL DEL
ADOLESCE NTE

Crisis evolutivas — Trastornos de conducta y desérdenes de
habitos alimentarios — Fobias Intoxicaciones: (Diagndstico.
diferencial y manejo inicial), Hébitos de consumo y uso abusivo
de sustancias. Sindrome Dual. Suicidio (evaluacion del riesgo).
Marco Legal. Programas y Servicios. Estadisticas.

Niicleo 25: CONSULTAS FRECUENTES EN
ADOLESCENCIA Y DESARROLLO PUBERAL
Escoliosis, cifosis, Epifisiolisis rodilla Osgood Schlater, Acné,
Hipertricosis/hirsutismo, miopia Desarrollo puberal - Estadios de
Turner - Examen fisico genitales - Pubertad precoz y tardia.
Trastornos ciclo menstrual. Ginecologia infantojuvenil
Ginecomastia- varicocele. Etiologia- Diagnostico diferencial-
manifestaciones clinicas- Tratamiento inicial -prevencion—
criterios internacion y signos alarma —

Niicleo 28: TRASTORNOS ENDOCRINO METABOLICOS
Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES

| Trastornos endocrinos: Hipo/hipertiroidismo — Hiperplasia

suprarrena!— Diabetes. Obesidad. Sindrome metabélico.
Enfermedades autoinmunes (ARJ — LES). Transicion de la

agtén'_c:i()n‘d.ell' aﬂQlescente en enfermedades cronicas.
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PROGRAMA ANALITICO DE
TRABAJOS PRACTICOS

TP N°1: Recepcién del recién nacido prematuro consistird en
presentar un informe grupal donde el estudiante debe analizar el
caso clinico, reconocer signos y sintomas; aplicar la
fisiopatologia para poder resolver el caso usando examenes
complementarios para fundamentar su criterio clinico aplicado
como asi también el tratamiento instituido. Se utilizara el método
de ABP.

TP N°2: Casos clinicos de Enfermedades transmisibles durante
el embarazo clasificacion. Fisiopatologia de la adaptacion al
medio extrauterino. Se aplicara simulacion clinica formativa.

TP N°3: Anélisis del caso clinico de Sepsis Neonatal. principales
causas. Se utilizara el método de ABP.

TP N°4: Dificultad respiratoria en grupo realizaran una
exposicion sobre la patologia mas frecuente de acuerdo a grupo
etario. Aplicando semiologia y Fisiopatologfa a través del uso
de simulacion clinica.

TP N°5: Analisis de un caso clinico de Patologias Digestivas
mas frecuentes: Diarrea Aguda y Cronica y su Implicancia sobre
el crecimiento durante la nifiez. Se aplicara el método de
Simulacion clinica y salida a terreno en Vinculacion
Comunitaria.

TP N°6: Trastornos Renales e Hidroelectroliticos.
Deshidratacion Aguda, manejo clinico de acuerdo al grupo
etario. investigacion y puesta de comin. Método de ABP y
vinculacion comunitaria.

TP N°7: Anélisis de un caso clinico del nifio con trastorno del
crecimiento Desnutricion, sus causas y sus consecuencias
sobre el Rn, nifiez y adolescencia. Método de ABP y Salida a
terreno en Vinculacién comunitaria.

TP N°8 Trastornos del sistema nerviosos central.

Casos clinicos de Meningitis, Convulsion Febril. causas mas
frecuentes. Método de ABP.

TPN°9:  casos clinicos de enfermedades
exantematicas. Vacunas en situaciones especiales. Simulacion
clinica y ABP.

TP N°10: los estudiantes realizaran un caso clinico sobre
Trastorno hematologicos mas frecuentes: Anemia, Leucemia.
Simulacion clinica.

T PN°11: casos clinicos de situaciones de Maltrato infantil-
Abuso sexual. Método de ABP.

TP N°12: se realizara una puesta en comiin sobre Pubertad
precoz, trastornos alimentarios, conducta de riesgo del
adolescente. Los estudiantes propondran actividades para
difusion de promocion de salud adolescente. Método de ABP.
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