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1.- Presentacion general de la asignatura

El presente programa es el resultado del trabajo en equipo de los docentes del Departamento
de Pediatria de la Facultad de Medicina-UBA junto a colaboradores de otros niveles (psicélogos,
psicopedagogos, especialistas, etc). Contiene las bases sobre las cuales se desarrollara el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Pediatria en alumnos de Pre-grado.

Para los pediatras resulta claro que un nifio, desde su concepcion, es el emergente de una serie
compleja de factores que inciden directamente sobre su componente genético. Resulta innecesario
mencionar su dependencia del medio fisico y social dentro del cual crecera y se desarrollara, tanto en
aspectos fisicos como emocionales o de comportamiento. Sin embargo, estos conocimientos no son
siempre comprendidos por el estudiante de Medicina hasta que cursa la materia Pediatria, y es aqui
donde descubre una nueva dimension del ser humano. Esta situacion se evidencio en las reflexiones
que espontaneamente expresa el alumnado y que se verificaron en las numerosas encuestas
efectuadas por el Depto. EIl objetivo de la materia Pediatria es que el alumno logre incorporar esta
visién “integradora” del ser humano

Los objetivos y contenidos del programa fueron preparadas en el marco de la realidad sanitaria
de nuestro pais y de sus necesidades, teniendo en cuenta la funcion del médico generalistat en la
comunidad y sus responsabilidad asistenciales con los nifios. Para su confeccién tuvo en cuenta la
teoria cognitiva del aprendizaje, es decir la participacion activa del alumno en el proceso de
construccion del conocimiento y generacion de las conductas médicas. Las bases del proceso son la
participacion activa del alumno, el trabajo grupal y la resolucién de situaciones clinicas problematicas.
Sobre esta concepcién pedagoégica, se definieron los objetivos, se seleccionaron y construyeron los
contenidos y actividades, se re-formularon los recursos y estrategias didacticas y la disponibilidad de
sistemas adecuados de evaluacion.

Para alcanzar un programa con esta vision “integradora” del ser humano, se trabajé
intensamente en lograr consensos junto a otros profesores de la materia de las diversas facultades de
medicina del pais, reunidos en COEME de la Sociedad Argentina de Pediatria. Asi surgi6é el Programa
Integrado de Pediatria (PIP), que tiene la forma de “mapa conceptual” para mostrar la mejor
representacién de los componentes que interactian, permitiendo una vision rapida, clara y estructurada
de las muiltiples relaciones existentes entre los conceptos que lo componen.

De cumplirse estas propuestas, el resultado final sera la adquisicién por el alumno de criterios
médicos, que le permitiran resolver adecuadamente, con una vision integradora, los problemas que se
le presenten en su actividad profesional.

2.- Objetivos

1. Lograr que el alumnado sea capaz de incorporar la visién integradora del ser humano en todo
su contexto y alcanzar el criterio médico.

2. Capacitar al alumno para: caracterizar al nifio en sus variables anatomicas, fisiolégicas,
nosoldgicas y biopsicosociales.

3. Cumplir con las medidas preventivas en cada etapa de la evolucién del nifio.

4. Tomar conductas médicas validas ante situaciones de enfermedades prevalentes en Pediatria
y/o derivacion oportuna.

* A pesar de que el término “Médico Generalista” podria ser comprendido con matices que lo diferencian de las que
siguen a continuacion, en el presente programa se interpretara como sindénimos a “Médico Clinico”, “Médico de

Cabecera”, “Médico de la Familia”, etc.



3.- Contenidos

CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL DE LA FAMILIAY SUS ALTERACIONES.
FAMILIA DE ALTO RIESGO

.0

CONTENIDOS o Familia. funcion y relaciones. cambios en la familia actual.

o Adicciones: sociopatias y marginalidad como una alteracién del
crecimiento y el desarrollo normal del paciente y su familia. Algunas
situaciones particulares: separacién de la pareja conyugal.,
adopciones,concepto de alto riesgo, resolucién de la demanda. rol del
méico generalista ante el seguimiento de la familia en riesgo.

*,

CRECIMIENTO Y DESARROLLO FISICO NORMAL Y SUS ALTERACIONES

*

CONTENIDOS o Caracteristicas del crecimiento y desarrollo en las distintas edades.
Crecimiento y desarrollo durante la pubertad.

o Baja Talla (Baja talla familiar, retraso constitucional del crecimiento)
sindrome de Turner.

*e

CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO NORMAL Y SUS ALTERACIONES.

0.0

CONTENIDOS Familia de riesgo, signos y sintomas.
Los juguetes y el juego en las distintas etapas. Sus caracteristicas y
motivaciones.

“ADOLESCENCIA Y SOCIEDAD”

.0

CONTENIDOS Concepto de la matriz de relacion persona-familia-sociedad.

Proceso de integracion social del adolescente con especial referencia a las
relaciones familia-marco de valores-patrones de identificacion y medio
externo social. Marginacién del adolescente y subculturas juveniles.
Adolescencia y embarazo. El adolescente en riesgo de padecer adicciones.
Tipos de adicciones: tabaco, alcohol, marihuana, LSD. y cocaina,
inhlantes de uso doméstico: pegamentos e hidrocarburos. tipos de
comportamientos: experimental, recreativo, circunstancial, intensivo y
compulsivo.

Sociopatias y delincuencia juvenil. Rol preventivo del médico generalista
gue asiste adolescentes.

L)

CRECIMIENTO Y DESARROLLO NEUROLOGICO NORMAL Y SOCIALIZACION. SUS
ALTERACIONES

<+ CONTENIDOS Evolucion de los reflejos arcaicos, tono muscular, postura, motricidad fina
y gruesa. Causas de retraso madurativo durante el ler. afio de vida.




MADURACION DEL SISTEMA INMUNE. INMUNIZACIONES

R/
0.0

CONTENIDOS

Reconocimiento del calendario nacional de inmunizaciones. mecanismos
de accidn, tipos de inmunidad, indicaciones y contraindicaciones de las
siguientes vacunas: BCG, Sabin, Pentavalente, Cuadruple bacteriana,
Triple bacteriana, Doble bacteriana, Doble viral, Triple viral, Anti
Haemophilus, Antisarampionosa, Antiparotidica, Antirubeolica y
Antihepatitis B y A. Indicaciones y contraindicaciones de tratamientos
con gamma-globulina.

ALIMENTACION DEL NINO SANO. SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y MINERALES.

PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA RAQUITISMO Y OBESIDAD.

/7
0‘0

CONTENIDOS

Importancia de la alimentacion al pecho. Ventajas inmunologicas,
nutricionales, psicologicas y socio-econdmicas. Vinculo madre-hijo. Rol
paterno en la lactancia natural. Rol del médico generalista como promotor
de la lactancia natural en las etapas pre y post natal. Fisiologia de la
lactancia. Técnicas del amamantamiento. Induccién y recuperacion de la
lactancia natural. Destete, excepciones que contraindican la lactancia
natural. Hipogalactia, sus causas, requerimientos adicionales de nifios
alimentados a pecho. Lactancia artificial. Tipos de leche: clasificacion y
codigo internacional de normatizacion para la comercializacion de
sucedaneos de la leche materna. Componente de las formulas, diluciones.
diferencias entre leche de vaca entera, leche de vaca modificada y leche
materna respecto a proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y
oligoelementos. Indicaciones de cada una. carga renal de solutos. Técnicas
caseras para la preparacién de biberones. Requerimientos vitaminicos,
minerales y fllor.

Incidencia de la anemia ferropénica en pediatria. prevencion y
diagnoéstico. Signos y sintomas habituales. Examenes complementarios
que confirman el diagndéstico. seguimiento longitudinal y tratamiento.
Prevencioén de raquitismo. Incidencia en pediatria. Epidemologia. signos y
sintomas precoces. Tratamiento.

Pautas madurativas para la incorporacion de semisdlidos como
experiencia de aprendizaje. Normas para una alimentacion sana segun las
etapas evolutivas hasta el fin de la adolescencia.

Educacion para la salud: obesidad, causas, actividades preventivas.
Desnutriciones parciales y especificas.

Prevencion de hipercolesterolemia e hipertension. pautas culturales..

ODONTOPEDIATRIA

R/
0.0

CONTENIDOS

Crecimiento y desarrollo de piezas dentarias. cavidad oral y lengua.
Actitud preventiva respecto de habitos: cepillado e indicacion de fluor,
sellado de surcos. Etiologia de las caries en las distintas etapas evolutivas.
Patologia gingival. El primer molar permanente. Conducta inmediata ante
fracturas dentales y luxaciones. Mala oclusién: diagnostico temprano.

GINECOLOGIA INFANTO-JUVENIL

K/
0‘0

CONTENIDOS

Relacion paciente adolescente-médico. Anatomia y semiologia.
Exploracién ginecolégica de lactantes, nifias y adolescentes. Crecimiento
y desarrollo genital. Caracteres sexuales secundarios, genitales ambiguos,
Himen imperforado, fusion de labios menores, vulvitis y vulvo-vaginitis.
Hemorragias y alteraciones del ciclo. Amenorreas primarias Yy
secundarias. Enfermedad por transmision sexual. Pubertad precoz. Telarca
precoz. Menarca precoz. Retraso puberal.




DIAGNOSTICO A TRAVES DE LAS IMAGENES
% CONTENIDOS Indicaciones y contraindicaciones en pediatria de las distintas tecnicas
utilizadas en la actualidad: Radiologia, (Rx), Resonancia nuclear
magnetica (R.N.M.), Tomografia axial computarizada (T.A.C.),
Ecografias (EG.) y Centellografias (CGS).
EL RECIEN NACIDO
% CONTENIDOS El nifio antes de nacer como paciente.

Dinamica de la familia durante el embarazo. Concepto de riesgo biolégico
social y psicoldgico. Importancia del control prenatal precoz, periodico y
completo. Prevencion y/o pesquisa de Sifilis, Chagas, HIV, Hepatitis,
estreptococo B, rubeola, hapatitis b y sida u otras enfermedades prenatales
que influyen en el feto (diabetes, hipertension arterial, incompatibilidad
RH, héabitos (alcohol, tabaco, drogas, toxicos ambientales, etc). Métodos
para evaluar el crecimiento y desarrollo fetal: (altura uterina,
circunferencia abdominal, ecografia y la vitalidad fetal (movimientos
fetales, monitoreo electronico, ecografia). Deteccion prenatal de
malformaciones: concepto, coordinacion clinico-obstetrico-pediatrica para
la toma de decisiones.

Recepcién del recién nacido. evaluacion del feto durante el trabajo de
parto. EI nacimiento y las modificaciones en el RN durante los primeros
minutos de vida. Importancia del vinculo temprano. Apgar. Etapa de
transicion: circulatoria, respiratoria y de otros sistemas. Précticas
sistematicas en la sala de partos: identificacion, administracion de
vitamina Kk, prevencion de la conjuntivitis infecciosa. Examen fisico
completo, bafio y aspectos generales de la termorregulaciéon del RN.
Internacion conjunta del RN sano y su madre. examen fisico del RN
sano durante la internacion. Estimacion de edad gestacional. Clasificacién
segun peso/edad gestacional. Antropometria. Deteccion de subluxacién
congénita de cadera, imperforacion anal, artresia de es6fago, etc. Pesquisa
obligatoria por ley: fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, fibrosis
quistica, hiperplasia suprarrenal congénita, galactosemia, hipoacusias,
retinopatias del prematuro, etc. Catarxis y diuresis. Eritema toxico.
Milium facial. Mancha mongolica y otras alteraciones frecuentes del RN.
Aspectos de la puericultura en el primer mes de vida: lactancia materna,
capacidad sensorial: vision, audicion, tacto, olfato y gusto. Patrones de
conducta: suefio, vigilia y llanto. Concepto de llanto inexplicado.
Signos_y sintomas de alarma qgue indican alteraciones de la
normalidad. signos vitales: (temperatura, frecuencia cardiaca, tension
arterial y respiracion). Crecimiento fisico: peso perimetro cefalico, talla,
tono muscular, postura y actividad. Temblores, convulsiones, color de la
piel (ictericia, cianosis, palidez), distensién abdominal y calculo de
ingresos y egresos (alimentacion, diuresis, deposiciones y vémitos).

RN ictérico fisiologia de la ictericia. Ictericia fisiologica y factores
agravantes. Influencia de la lactancia materna, peso y otros factores.
Determinacion de su magnitud, signos clinicos y diagnéstico adecuado.
Anélisis de laboratorio indispensables. Indicacion de luminoterapia,
exanguino-transfusion. Ictericias patoldgicas: analisis de las causas que
justifiguen su derivacion oportuna.

RN de bajo peso. Prematurez y bajo peso al nacer. Caracteristicas del
prematuro y del nifio con retardo del crecimiento intrauterino.
Complicaciones frecuentes: poliglobulia, hipoglucemia, hipocalcemia,
alteraciones de la termorregulacion, infecciones, etc. Vinculo temprano.
Alimentacion.

Dificultad respiratoria del RN. sindrome de dificultad respiratoria en el

RN de término: signosintomatologia y etiologias mas frecuentes.




Membrana Hialina y otras causas menos frecuentes. Normas generales
del tratamiento inicial en recién nacidos de término y prematuros.

Infecciones _prenatales. Concepto de infecciones congénitas:
caracteristicas comunes y especificas de infecciones por rubéola,
citomegalovirus, toxoplasmosis, chagas, sifilis y Sida. Concepto de
infecciones adquiridas: sepsis bacteriana, signos y sintomas. Infeccion
intrahospitalaria. Prevencion. Concepto de vulnerabilidad del prematuro y
de termino.

MALTRATO INFANTIL. ACCIDENTES, INTOXICACIONES Y SALUD AMBIENTAL

R/
0‘0

CONTENIDOS

Maltrato: La desnutricion como forma de abandono o maltrato. Analisis
multifactorial. Grupos y familias de riesgo. Prevencion de carencias
nutricionales especificas mas frecuentes. Formas especificas de maltrato:
fisico, sexual y negligencia. Grupos y familias de riesgo. Caracteristicas
de la anamnesia. Signosintomatologia de sospecha de maltrato. Examenes
complementarios que lo confirman, actitud legal y terapéutica inmediata.
Equipo multidisciplinario, inter y trasdiciplinario. Indicaciones y
contraindicaciones de la derivacién a las especialistas. EI médico como
sostenedor del equipo profesional y su paciente. Centros de referencia.
Accidentologia: los accidentes reiterados como una particularidad de
familias de alto riesgo. Epidemiologia segun etapa madurativa y clase
social. Prevencion segln las etapas evolutivas y los diferentes ambitos.
Modelos activos y pasivos de prevencion. Accidentes en el hogar, normas
de prevencidn relacionadas con la construccion de viviendas, disyuntores,
mobiliario infantil, etc. Accidentes de transito: caracteristicas del
accidente segun el medio de transporte utilizado. Sistemas de prevencidn.
educacion vial y aspectos médicos legales. Intoxicaciones. el médico
como inductor en el uso habitual de medicacion. Medicacion sintomatica
atil y riesgosa. Actitud preventiva ante la medicacion casera y/o
sintomatica. cocimientos, emplastos e inahalantes. payco, anis estrellado,
chamico y ruda. Pesquisa de intoxicaciones agudas y cronicas. Conductas:
recontaminacioén gastrointestinal y de la piel. Soluciones “lavadoras”.
Antidotos. Intoxicacion por alcohol metilico y etilico, mondxido de
carbono, acido salicilico, agentes metahemoglobinizantes, plaguicidas,
metales pesados, hidrocarburos y causticos. Picaduras de insectos,
escorpiones, viboras y arafias.

Salud Ambiental. Efectos sobre los pacientes pediatricos y su familia de la
contaminacion del agua, aire o suelo.




PATOLOGIAS PREVALENTES

PATOLOGIAS PREVALENTES

Nutricional

1.- Trastornos de la nutricidn: desnutricién parcial y mixta, déficit de
vitaminas y minerales, raquitismo, obesidad.
2.- Trastornos de la alimentacion: anorexia, bulimia.

Otorrinolaringologica

Laringitis, cuerpo extrafio, faringoamigdalitis, sinusitis (celulitis orbitaria),
otitis, hipoacusias. Fisura palatina y labio leporino.

Odontoldgica

Caries, sindrome maloclusivo, traumatismos dentarios.

Gastroenterolégica

Diarrea aguda, enteritis, diarrea cronica, parasitosis intestinal, dolor
abdominal agudo y recurrente, vomitos, regurgitacion y reflujo
gastroesofagico, Constipacion funcional y patolédgica (Enfermedad de
Hirschprung)

Ginecoldgica Vulvovaginitis, adherencia de labios, enfermedad inflamatoria pelviana,
enfermedades de transmision sexual.
Cardiologica Soplos funcionales y patologicos, arritmias, cardiopatias congénitas,

insuficiencia cardiaca, hipertension arterial.

Neumonoldgica

Neumonia no complicada (neumonia de la comunidad), neumonia complicada
(supuracion pleuropulmonar), bronquiolitis, asma.

Infectol6gica

Sepsis, meningitis, enfermidades exatematicas, enfermedad de Kawasaki,
tuberculosis, hepatitis, enfermedad de Chagas, HIV, enfermedades de
transmision sexual. shock séptico

Neuroldgica

Sindromes convulsivos (convulsion febril y patoldgica), traumatismos,
cefalea, microcefalia, hidrocefalia, sindromes recurrentes.

Onco-Hematol6gica

Anemia ferropénica, anemia no ferropénica, sindromes
hemorragiparos (pUrpura trombocitopénica idiopética,. leucemia, linfoma

Ortopédica Traumatismos (fracturas), prono doloroso, luxacion de cadera, pie plano.
Patologia articular (Sinovitis transitoria, Artritis séptica), enfermedad de
Perthes, epifisiolisis, enfermedad de Osgood Schlatter.

Nefroldgica Infeccion urinaria, sindrome nefritico y nefrético, sindrome urémico

hemolitico, insuficiencia renal aguda y crénica, Schonlein Henoch.

Dermatoldgica

Dermatitis seborreica, dermatitis monilidsica, dermatitis atOpica, onix

perionixis, prarigo, piodermitis, ectoparasitosis, micosis frecuentes.

Médico-quirargica

Abdomen agudo, hernias, fimosis, traumatismos, imperforacion de

himen , testiculo en ascensor, criptorquidia, estenosis hipertréfica del piloro,
invaginacion intestinal, atresia e imperforacion anal, atresia esofagica,
malrotaciones, escroto agudo.

Endocrinoldgica

Diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo, baja talla normal (familiar,
retraso constitucional del crecimiento) y patoldgica

Desequilibrios del
medio interno

Deshidratacion hipo-hipernatremia, hipo-hiperkaliemia,
hipo-hipercalcemia, alcalosis, acidosis, shock hipovolémico

Genética

Down, Turner, Klinefelter. Signos que justifiquen estudios diagndsticos,
semiologia de la enfermedad genética.

Oftalmoldgica

Ojo rojo, conjuntivitis, obstruccién lagrimal, glaucoma, cataratas,
estrabismo.

Salud ambiental

Intoxicacion alimentaria, intoxicacion por monéxido, intoxicacion por
plomo.




Metodologia

El presente programa fue disefiado para ser desarrollado durante el transcurso de las 10
semanas asignadas al curso de la materia (extension horaria de 286 hs.)

Se estima que un minimo del 50% de las tareas deberan destinarse a las practicas ambulatorias. En
este sentido, cada UDH o UDA tiene la posibilidad de planificar, de acuerdo a sus posibilidades y
caracteristicas, las propias actividades de aprendizaje.

Como la evaluacién final es objetiva, seria aconsejable que de una u otra manera se cumplan con las
expectativas propuestas por el PROGRAMA INTEGRADO DE PEDIATRIA.

SEGUN NORMAS DE LA FACULTAD, LOS ALUMNOS DEBERAN ESTAR PRESENTES EN EL 80%
DE ESTAS ACTIVIDADES. En caso contrario, se perderd la condicion de alumno regular.

La estrategia de base sera la de resolucién de problemas, organizando el trabajo en
grupo de discusion, de reflexién, etc. Los lineamientos pedagdgicos para llevar a cabo estas
reuniones se apoyan en la participacion activa de los alumnos ante:

¢ propuestas de problemas clinicos por parte de los docentes

¢ proyeccion y discusion de videos disefiados por el Depto de Pediatria (Inmunizacioes,
Vias Aéreas Superiores, Dificultad Respiratoria, Asma, etc) o de CD autorizados y
provenientes de otras universidades (Semiologia del lactante, del Preescolar)

¢ lectura y discusion posterior del contenido de CDs (Salud Ambiental, etc) o de
consensos nacionales (alimentacion)

¢ en los diferentes escenarios de aprendizaje seglun la estructura de cada unidad
docente.

Para el desarrollo de los contenidos en las reuniones grupales, se propone la seleccion y
combinacioén de diferentes técnicas como:

a) la exposicion: para presentar el programa, comunicar la parte organizativa de la materia,

sus objetivos, transmitir informacion de dificil acceso, presentar los resultados de alguna
investigacion original, integrar temas trabajados con otras técnicas, etc.
Los contenidos accesibles, suficientemente desarrollados en los textos sugeridos y que se
podrian denominar con el apelativo de “clasicos” (ej.:.neumonias, fiebre reumatica,
enfermedades exantematicas, vacunas, etc) deberan ser estudiados y reconocidos por los
alumnos con la técnica de auto-aprendizaje. La ejercitacion de estos conocimientos se
realizara en talleres donde seran discutidos y analizados segun el proceso de
razonamiento por resolucion de problemas.

b) la_interrogacién: como un medio adecuado para estimular el pensamiento, posibilitar la
evocacion de conocimientos previamente aprendidos que se consideren indispensables
para el nuevo aprendizaje, descubrir relaciones entre conceptos, establecer principios,
comparar ideas y desarrollar el juicio critico, recapitular temas ya tratados con otras
técnicas, etc. El interrogatorio se podra utilizar en cualquier momento del proceso de
ensefianza-aprendizaje, satisfaciendo en cada oportunidad distintos objetivos.

c) métodos de estudio de casos: para estimular la busqueda de informacion, y para permitir
la transferencia del aprendizaje.




d) demostracién didactica: para ejemplificar automatismos, para comprobar procesos
operativos o0 experimentales, para comprobar razonamientos y procesos abstractos que
requieran manejar simbolos.

Se sugiere que el 50 % del total de la carga horaria destinada a los practicos, se oriente a
realizar actividades con pacientes ambulatorios. En este sentido, cada UDH o UDA tiene la
posibilidad de planificar, de acuerdo a sus posibilidades y caracteristicas, las propias actividades de
aprendizaje. El programa contempla, y este Departamento apoya, la realizacion de actividades
en otros escenarios de aprendizaje como por ejemplo: visitas guiadas a salas de juego,
domicilios de los pacientes, escuelas, jardines de infantes, plazas, vacunatorios, etc.

En cuanto al 50 % del tiempo restante podria destinarse a tareas en salas de internacién. Para
esta actividad seran seleccionados aquellos pacientes con patologias relacionados con
“Patologias prevalentes”. En este sentido los Ayudantes de Trabajos Practicos deberan tener
en cuenta (y de acuerdo a un listado de cotejo) el logro de una serie de destrezas y actitudes a
alcanzar por parte de los alumnos para aprobar los trabajos practicos.

La concurrencia a los trabajos practicos tendrd caracter de obligatoria y se aprobaran los
mismos con: presentismo del 80 % y el promedio de la nota obtenida en los parciales y la
conceptual del ayudante de trabajos practicos.

Evaluacion:
Se realizara de manera formal en 3 momentos:

1- Evaluacion Diagndstica: en la apertura de la materia, a fin de determinar los
conocimientos previos y expectativas e intereses del grupo.

2- Evaluacién formativa 0 de proceso: se realizara mediante “examenes parciales”.
Cada unidad docente dispondra la cantidad y modalidad de examenes a tomar, pero
los mismos tendran un _minimo de 2 durante la cursada. Los resultados obtenidos
permitiran reajustar o adecuar el proceso para lograr el cumplimiento de los objetivos.

3- Evaluacién sumativa o _inteqradora: verificara el grado en que han sido alcanzados
los objetivos mediante un examen practico tomado en las unidades docentes de
pertenencia y un examen final unificado (EFU) escrito que se tomara en el Aula Magna
de la Facultad de Medicina a todos los alumnos que hayan cursado la materia en cada
rotacion. Esto le permitird ademas, a los alumnos, integrar los contenidos de la materia.
En todos los casos, los resultados del EFU como las respuestas correctas, seran
analizados y discutidos con los alumnos al dia siguiente del EFU (salvo que haya
cambio justificado del dia, el cual se comunicara con anticipacion).

Criterios de evaluacién:

La integracion conceptual de la materia ser4 evaluada mediante la utilizacion de sistemas
donde el alumno deberd demostrar pertinencia sobre las cuestiones formuladas. Debera
ademas acreditar en el transcurso de la rotacion, actividades que acrediten el logro de la etapa
del “Criterio Médico”. La evaluacion del proceso se realizara en forma continua durante el
desarrollo de la materia. Se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Planificacién del curso

Rendimiento de los alumnos

Desempefio de los docentes

Desarrollo de las actividades de ensefianza
Materiales educativos empleados
Instrumentos utilizados en las evaluaciones



A tal efecto se utilizaran:

1) “Instrumentos” especialmente disefiados a fin de recoger las opiniones de los alumnos
acerca del programa de estudio, de las experiencias de aprendizaje (clases, trabajos
practicos) y del profesor como facilitador de los aprendizajes.

2) Se supervisard al equipo docente entendiendo ésta tarea como un proceso de
orientacion, asesoramiento, y capacitacion permanente.

3) Elinstrumento utilizado en las evaluaciones objetivas sera sistematicamente analizado
segun indices de discriminacion y dificultad de los item de la prueba.

Condiciones de reqularidad y aprobacioén:

o

Se exigira el 80 % de asistencia a las actividades grupales y trabajos practicos.
La aprobacion de ambas actividades permitira obtener la regularidad de la materia.

Como instrumento de auto-evaluacion, se utilizaran, durante los trabajos practicos, “listas
de cotejo” o “control” que, a manera de guia, le serviran al alumno para verificar sus
aprendizajes en relacion a determinadas destrezas a adquirir consideradas imprescindibles
para lograr los objetivos propuestos.

En el mismo sentido, el programa sugiere la correlacion entre las actividades de
aprendizaje y sus correspondientes cargas horarias. Se intenta asi garantizar al alumno,
por un lado, el logro de los objetivos del programa y por otro mediatizar las tendencias de
los docentes a conducir la ensefianza por los caminos de la especialidad pediatrica.

Ademas, los alumnos deberan aprobar los parciales en su unidad docentes y el examen
final unificado con un puntaje minimo de cuatro. El examen final unificado sera disefiado
en base a Ejercicios Clinicos de base fija y multitem y analizados con un sistema
estadistico validado. Cuando hubiese incorporacion de una nueva forma de examen
unificado, el Departamento se comprometera a difundirlo con anterioridad y, en ambos
casos, siempre habra por lo menos dos ejemplos de cada uno en la pagina web del mismo.
Cada una de las instancias de evaluacion tendra la posibilidad de recuperarse en una sola
oportunidad.
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