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|. FUNDAMENTACION:

La atencion al nifio con un enfoque integral pasa de la atencidon y enfoque
individualizado de alta especialidad y con una vision puramente clinica, a procesos
integrales de atencion con un enfoque social y de desarrollo humano, se ocupa de
promover y mantener un nifilo sano, basado en conductas y estilos de vida
saludables, asi como en fuertes procesos educativos que hacen posible el
desarrollo bio — psico — socio — cultural adecuado y busca que se dé un equilibrio
entre las acciones de promocién, prevencion y rehabilitacion con una plena
armonia entre la formacion de recursos humanos con conocimientos, habilidades,
actitudes para la atencion médica y las necesidades de la poblacién.

[11.-OBJETIVOS GENERALES



Objetivo Educativo:

Aplicar los principios de la ética médica en su desempefio profesional,
manteniendo la actitud internacionalista, humanismo y disciplina laboral que deben
caracterizar a los profesionales de la salud de nuestra sociedad.

Objetivos Instructivos:

1.

V.-

Aplicar métodos, técnicas, procedimientos y habilidades profesionales que se
utilizan en la atencion primaria y secundaria de salud, para brindar una
atencion médica integral en las personas, mediante la realizaciébn de las
actividades de promocion, prevencion y médico- sociales.

Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en la edad peditrica,
utilizando el método clinico en la identificacibn e interpretacion de los
problemas de salud.

Proponer e interpretar las investigaciones complementarias que se utilizan en
el estudio de las diferentes entidades nosologicas en el nifio.

Realizar acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion,
encaminadas a lograr un incremento del estado de salud de la poblacién
pediatrica, la familia y la comunidad, mediante la adecuada utilizacion de la
terapéutica y las tecnologias.

Realizar el enfoque de la prevencion de las Enfermedades Croénicas
Transmisibles y no Transmisibles, segun los diferentes niveles de atencion,
en la prevencién primaria desde el aspecto primordial y especifico evitando la
aparicion y eliminando los factores de riesgo, en la prevencién secundaria
con el pesquisaje, diagndstico temprano, dispensarizacion, ingreso en el
hogar, tratamiento ambulatorio oportuno para su control y evitar
complicaciones, brindar apoyo psicologico y educacion para la salud del
paciente y la familia, asi como la prevencion terciaria con evaluacion de la
capacidad funcional y su rehabilitacion segun su discapacidad.

HABILIDADES

De

aplicacion:

1.

2.

Realizar correctamente la entrevista y el examen fisico completo en los
diferentes grupos de edades, realizando no menos de 17 historias clinicas
evaluadas por el Profesor, de acuerdo a los parametros explicados en el
acapite de evaluacion.

Identificar como signos de enfermedad grave los siguientes:



-Quejido

-Cianosis

-Livedo reticular.

-Fiebre mayor de 40°

-Disociacion térmica

-Toma de conciencia

-Llene capilar lento

-Pulsos débiles

-Rechazo al alimento aun sin tener fiebre.

3.- Identificar otros signos que pueden también significar gravedad:

Polipnea y tiraje.

— Signos de deshidratacion: Mucosas secas, pliegue cutaneo, fontanela
anterior deprimida.

— Signos de probable infeccion del SNC: Fontanela anterior abombada,
irritabilidad, signos meningeos.

— Presencia de masas abdominales, o en otra localizacion.

— Infiltracion del Tejido Celular Subcutaneo.

— En la piel: palidez, presencia de signos hemorragicos.
4. Otras habilidades generales:

— Evaluar los aspectos referentes al crecimiento y desarrollo del nifio y
adolescente.

— Tomar tension arterial a todos los pacientes independientemente de la
edad.

— Elaborar los diagndésticos sindromicos y nosolégicos correspondientes con
la informacion obtenida.

— Indicar e interpretar los medios diagnosticos correspondientes
(Imagenologicos, de laboratorio clinico y bacteriolégico, ECG etc.)

— Indicar las acciones preventivas y terapéuticas, emitir un pronostico segun
su diagndstico y recomendar su seguimiento por el nivel de atencién
correspondiente, realizando las acciones de promocion y educacién
correspondientes.

5. Habilidades especificas a adquirir en la guardia médica:
— Realizar suturas de piel.

— Realizar e interpretar la otoscopia y el Fondo de ojo y conocer qué hacer
frente a un cuerpo extrafio en vias respiratorias



6. Evaluar correctamente el estado nutricional de un nifio, para lo cual debera:

Realizar una adecuada encuesta dietética, asi como orientar la preparacion
de las diferentes formulas lacteas, alimentos adecuados a cada etapa y la
esterilizacion correcta del agua.

Identificar los alimentos pertenecientes a cada grupo béasico y orientar su
introduccion en la dieta del nifio de acuerdo a los requerimientos por
edades.

Aplicar las técnicas para realizar las principales mediciones antropométricas
(Peso, Talla y circunferencias) y su comparaciéon con los estandares
correspondientes.

Identificar los principales signos clinicos de desnutricion y las formas
clinicas moderadas y severas que requieran intervencion especializada.

De Reproduccidn:

Técnica de realizacion de la puncion lumbar.

Atencién al Recién Nacido en el sal6n de parto, reanimacion del neonato.
Sondaje vesical y nasogastrico y canalizacion venosa periférica.

Medidas generales ante un paciente con intoxicacion aguda de cualquier
etiologia.

Medidas generales frente a un nifio con Insuficiencia Respiratoria Aguda.
Sindrome de Respuesta Inflamatoria sistémica y otras formas de Sepsis.
Urgencias una convulsion aguda.

Medidas generales frente a un paciente politraumatizado o quemado.
Medidas generales ante un paciente en Shock o una parada cardiaca.
Medidas generales frente a un Sindrome Doloroso Abdominal.

V.-PLAN TEMATICO
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Temas generales
Nutricion
Inmunidad y sepsis

Recién Nacido

Enfermedades Digestivas/Desequilibrio Hidromineral y acido-basico
Enfermedades Respiratorias

Enfermedades del Sistema Endocrino

Enfermedades del Sistema Hemolinfopoyético



9. Enfermedades del Aparato Cardiovascular
10.Enfermedades Renales

11.Enfermedades del Sistema Nervioso

12.Afecciones Quirargicas mas frecuentes en Pediatria

13.Maltrato Infantil

14.Céancer en el nifio.

Distribucion semanal del fondo de tiempo de la asignatura, segun
formas de organizacion de la ensefianza
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1 | Temas generales 2 2 2 2 32 (6) | - 40
2 | Nutricién 1 2 2 2 33 (6) | - 40
3 | Inmunidad y sepsis 2 2 1 2 32 (©)| 1 40
4 1 2 2 2 33 (6) ]| - 40
5 | Recién Nacido 1 2 2 2 33 (6)]| - 40
6 - 2 2 2 31-2(18) | 1 40
7| Enf Digestivas/Alteraciones 2 2 4 - 32 (©) | - 40
8 | hidroelectroliticas y acido - 2 2 2 30-4 6)| - 40
9 | bésicas 1 2 2 2 32 (6| 1 40
10 2 2 2 - 34 (6) | - 40
11 | Enf. Respiratorias 1 2 2 2 33 (6) ] - 40
12 - 2 2 2 31-2(18) | 1 40
13 | Enf. del S. Endocrino/ 1 > 2 | 2| 312 (8)] - 40
14 | Enf. del S. Hemolinfopoyético 1 2 2 2 31-2 (6)| - 40
15 | Enf. del Aparato 1 2 2 2 31-2 (6)| - 40




Cardiovascular

16 | Enfermedades renales 1 2 2 2 30-3 (6) - 40
17 | Enf. del S. nervioso en el nifio 1 2 2 2 31-2 (6) - 40
18 | Afecciones quirlrgicas mas 1 2 4 2 21 (18) | 8 38
frecuentes en el nifio
Maltrato Infantil. 1 14 (14) 15
Céncer en el Nifio 1 1
Total 21 36 39 | 32 | 594(158) | 12 | 734

Nomenclatura de las formas de organizacion de la ensefianza (FOE)
1. C: Conferencia (variantes):
» Conferencia presencial por el profesor

> VC: Video conferencia

> TC: Teleconferencia

2.S: Seminario

3. CT: Clase Taller(variantes):

» CT: Clase Taller

> V/IVC: Discusion de Videos o video-conferencias

4. CP: Clase Préctica (variantes)

» PL: Practica de laboratorio.
» CTP: Clase teorico practica.
» DP: Demostracién practica.

» CPLI: Clase practica de la lengua inglesa
» CPD: Clase practica deportiva

5. T I:Trabajo independiente

6. ET: Educacion en el trabajo (variantes):

VVVVYVYVVY

PPC: Practica pre clinica
AA: Atencion ambulatoria
PV: Pase de visita( hospital, policlinico u hogar)
VC: Visita comunitaria

EGD: Entrega de Guardia Docente
CM: Consulta médica

RCP: Reunion clinico patolégica
RCP: Reunioén clinico radiolégica




» RCE: Reunion clinico epidemioldgica
» DPS: Discusion de problemas de salud
» DF: Discusion de Fallecidos

» GM: Guardia Médica

PROGRAMA ANALITICO. OBJETIVOS Y CONTENIDO POR TEMAS

Tema No. 1. TEMAS GENERALES

e Meétodo Clinico en Pediatria; la Historia Clinica Pediatrica.
¢ Crecimiento y Desarrollo y Adolescencia.
¢ Principios del Programa de Atencion Materno-Infantil. Mortalidad Infantil y

SuUs componentes.

Objetivos:

e Confeccionar la historia clinica pediatrica, incluyendo el interrogatorio y el
examen fisico completo desde la etapa del Recién Nacido hasta la
adolescencia, conociendo los aspectos que diferencian el Método Clinico
en Pediatria, al tratarse de un ser en desarrollo que requerird un enfoque
diferenciado.

e Describir el concepto de crecimiento y desarrollo, los factores que influyen
en el crecimiento y la variabilidad de los patrones de crecimiento.

e Evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio a través del uso de las tablas
segun las edades y el sexo, respecto al peso, la talla y la circunferencia
cefalica

e Identificar las acciones que deben desarrollarse en una consulta de
Puericultura.

e I|dentificar las caracteristicas de la Adolescencia como etapa final del
crecimiento de la edad Pediatrica: sus peculiaridades.

e Describir el concepto, clasificacion, principales causas y factores de riesgo
de los accidentes y el maltrato infantil.

e Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de accidentes y el
maltrato infantil.

e Describir la importancia del Programa de Atencion Materno infantil.

e Describir las estrategias y acciones de salud que se han implementado en
el pais en funcién de disminuir la Mortalidad Infantil.



B

e Explicar los principales indicadores basicos de salud infantil que utilizamos
en Cuba.

e Explicar las implicaciones que sobre la salud peri y postnatal tiene el bajo
peso al nacer.

Sistema de contenidos -
Historia clinica Pediatrica:

Realizar el Interrogatorio de los antecedentes patoldgicos familiares y
personales incluyendo las caracteristicas del embarazo y el parto; puntuacion
de Apgar, peso, talla y CC al nacer; presencia o no de ictero, sangramiento,
caida del cordon umbilical. Alimentacion recibida desde el nacimiento, si no es
lactancia materna exclusiva describir el tipo de leche utilizada y la causa de
suspension de la LME, asi como la forma de preparacion y administracion de la
leche utilizada. Edad de comienzo de ablactacién con la descripcion detallada
de la misma. Conocer si el nifio es alérgico a algiin medicamento o alimento.

Describir el esquema de vacunacién con las fechas correspondientes.

Descripcion del desarrollo psicomotor por edad en meses: sostuvo la cabeza,
se sento, gateod, desarrollo del lenguaje, primeras palabras. Control de
esfinteres. Si asiste a la escuela y el grado que cursa, si presenta alguna
dificultad en el grado que cursa. Brote dentario.

Realizar el examen fisico comenzando por el examen general, fascie, color de
la piel, paniculo adiposo. Descripcion de la fontanela si se encuentran abiertas
segun la edad del nifio. Cara, tronco, extremidades y las peculiaridades del
aparato respiratorio, digestivo, cardiovascular con los pulsos periféricos sin
obviar la inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion, que en el caso de
Aparato Digestivo se realiza al inicio. Precisar la Frecuencia Cardiaca y
Respiratoria teniendo en cuenta las variaciones segun la edad del examinado.
Sistema Hemolinfopoyético incluyendo examen de cadenas ganglionares y
exploracion del bazo. Examen del aparto genitourinario, examinar genitales
externos y puntos pielorenoureterales en dependencia de la edad del nifio.
Examen del sistema Nervioso, marcha, tono muscular, exploracion de los
reflejos, pares craneales y signos meningeos.

Aprender a realizar la Historia Psico-social, obteniendo los datos mas
relevantes del medio social y familiar que son determinantes para la
enfermedad y evolucion del paciente.

Crecimiento y Desarrollo y Adolescencia.

Caracterizacion integral del crecimiento y del desarrollo en las diferentes etapas
de la vida: primer afio de vida, periodo preescolar(entre 1 y 5 afios), periodo



escolar (entre 6 y 10 afios) y Adolescencia (11 y 18 afios)

Evolucién del peso desde el nacimiento con aumento de 1 onza diaria en el
primer semestre y %2 onza en el segundo semestre, seguimiento del peso, la
talla desde le nacimiento y durante el 1er, 2doy 3er trimestre en el primer afio,
asi como a los 4 afios hasta que se produce el estiron puberal en la hembra y
el varon. Utilizacion adecuada del tallimetro.

Desarrollo Dentario transitorio y permanente, variables normales, prevencion e
higiene de las caries. Desarrollo 6seo y su relacion con la edad cronoldgica,
nacleo de osificacion del carpo hasta los 12 afios de edad

Desarrollo psicomotor normal en las distintas etapas de la vida, variaciones
fuera de lo normal, caracteristicas parasicolégicas y del lenguaje. Exploracion
de los reflejos del recién nacido, los permanentes y transitorios. Desarrollo
céfalocaudal. Identificar los rasgos del lenguaje segun las edades e identificar
sus dificultades desde las etapas tempranas.

Conceptualizar la adolescencia, sus caracteristicas en relacion a maduracion
de los caracteres primarios y secundarios en ambos sexos. Estadios de
Tanner, desarrollo de las mamas, vello y genitales externos. Caracteristicas y
Factores psicologicos y sociales que influyen en su conducta. Prevencion y
riesgos de adquisicion de enfermedades en estas etapas. Enfermedades
propias de esta etapa. Prevencion del embarazo y de enfermedades venéreas.
Causas de mortalidad en la adolescencia.

Accidentes y Maltrato Infantil. Concepto, accidentes en el hogar, principales
causas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, examenes de laboratorio
y radioldgicos, diagndstico sindrémico, positivo y diferencial, evolucion,
prondstico, complicaciones, prevencion y manejo de urgencia. Promocion de
salud.

Programa de Atencion Materno-Infantil. Mortalidad Infantil y sus componentes

Explicar los conceptos y como se realiza el calculo de los principales
indicadores del programa de Atencion Materno Infantil.

Situacion de la Mortalidad Infantil, Preescolar y escolar en Cubay en el
Mundo, sus principales causas, y las acciones mas importantes para modificar
positivamente estos indicadores.

Conocer los principales subprogramas que integran el PAMI.

Tema No. 2. NUTRICION

Objetivos:



Orientar la alimentacion segun las necesidades nutricionales del nifio en
las diferentes etapas de la nifiez.

Caracterizar la magnitud de la desnutricién proteico-energética, la obesidad
y las deficiencias carenciales en la infancia.

Evaluar el estado nutricional y realizar el diagndstico sindromico, diferencial
y positivo, asi como explicar el pronéstico, las complicaciones y el manejo
dietético de los principales trastornos nutricionales.

Realizar actividades de promocién de salud, prevenir y tratar la M.P.E., la
obesidad de causa exogena y las avitaminosis.

Sistema de contenidos -
Educacién nutricional.

Caracteristicas de la alimentacion y nutricion en las distintas etapas de la
infancia y adolescencia.

Definicion de nutricion y alimentacion, requerimientos nutricionales en las
diferentes etapas de la vida. Concepto de dieta balanceada y sus
caracteristicas. Funciones de los diferentes nutrientes en el organismo y
sus fuentes naturales.

Alimentacion del nifio menor de un afio. Lactancia materna. Importancia
ventajas, indicaciones y contraindicaciones. Comparacion de la leche
materna con la de vaca. Diferentes tipos de leche utlizadas en la
alimentaciéon del nifio. Composicion, meétodos de elaboracion y de
preparacion. Concepto de ablactacion. Esquema de ablactacion en el nifio.

Alimentacion del nifio preescolar, escolar y adolescente. Principios para una
adecuada alimentacion en estas etapas de la vida.

Trastornos nutricionales. Historia Clinica. Historia dietética.
Principales sintomas y signos en los trastornos nutricionales



Malnutricion Proteico Energética por defecto. Clasificacion, factores
biolégicos y sociales que intervienen en la M.P.E. Causas, Fisiopatologia.
Cuadro Clinico. Diagnéstico. Prondstico. Complicaciones. Prevencion y
manejo en la APS. Criterios de remision. Tratamiento integral. Promocién
de salud

Malnutricion protéico-energética por exceso. Concepto, factores biolégicos y
sociales que intervienen. Clasificacion de obesidad, caracteristicas clinicas
de la obesidad exdgena, diagndsticos sindromico, diferencial y etiolégico,
prondéstico, prevencibn y manejo en la APS. Tratamiento integral.
Promocion de salud.

Avitaminosis, concepto, causas, factores predisponentes, manifestaciones
clinicas mas relevantes en las diferentes avitaminosis, diagnostico,
evolucién, pronaostico, prevencion. Promocion de salud..

Tema No. 3. INMUNIDAD Y SEPSIS

A

Objetivos:

Explicar las caracteristicas del Sistema Inmunoldgico del nifio, su desarrollo
a largo de la edad pediatrica, los componentes principales del mismo y las
afecciones mas frecuentes.

Conocer los diferentes tipos de vacunas Yy las enfermedades prevenibles
mediante su uso, particularizando en el Esquema Nacional de Vacunacién

Identificar los factores de riesgo y los signos clinicos de alarma que puedan
contribuir al diagndstico precoz de la sepsis en la edad pediatrica.

Conocer los estadios clinicos de la sepsis y los principios basicos de su
manejo.

Explicar el concepto de infeccién relacionada con los procesos de atencién
médica (nosocomial), sus agentes etioldgicos principales y las medidas mas
importantes de prevencion.

Conocer las principales enfermedades emergentes y re emergentes.

Sistema de contenidos -
INMUNIDAD



Desarrollo del sistema inmune. Mecanismos de defensa especificos e
inespecificos. Defensa de las superficies. Inmunidad celular y humoral.

Inmunodeficiencias primarias y secundarias. Estudio del nifio
inmunocomprometido.

Diagnéstico general de las inmunodeficiencias. La situacion del VIH-SIDA.
Reacciones alérgicas. Mecanismos de produccién. Caracteristicas clinicas.

Vacunas. Definicion. Tipos. Precauciones. Contraindicaciones. Enfermedades
prevenibles.

Esquema nacional de vacunacion. Indicaciones. Contraindicaciones. Dosis.
Vias de administracion.

SEPSIS

Definicion de colonizacién, infeccion, bacteriemia, Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica, Sepsis Severa, Shock Septico y Disfuncion Mltiple
de Organos.

Factores de riesgo para las enfermedades infecciosas que deben ser
identificados por el médico.

Principales elementos fisiopatologicos relacionados con la sepsis.

Signos clinicos de alarma. La fiebre, su interpretacion y manejo en el
paciente pediatrico.

Principios generales para el manejo de un nifio con Infeccién Bacteriana
Severa. Uso racional de antibidticos. El problema de la resistencia
bacteriana.

Agentes principales y factores de riesgo para las infecciones nosocomiales.
Medidas de prevencion.

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las principales enfermedades
emergentes y re emergentes: Dengue, VIH-SIDA, Infecciones por cepas de
Estafilococo Aureus Meticillin Resistente (MRSA), y otras infecciones
severas adquiridas en la comunidad.



Manejo de la infecciones en el nifio inmunocomprometido

Tema No.4. RECIEN NACIDO (RN)

Objetivos:

Identificar las caracteristicas generales y fisiolégicas del recién nacido de
alto riesgo.

Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido y evaluar su estado al
nacimiento

Realizar el examen fisico y confeccionar la historia clinica del neonato

Orientar los requerimientos nutricionales del RN, con énfasis en la lactancia
materna.

Realizar acciones de promocion de salud RN a través de la educacion de la
familia

Realizar diagnéstico sindrémico positivo y diferencial de las enfermedades
propias del R.N y emitir prondstico de las mismas.

Explicar las medidas higiénico — epidemiolégicas asi como las bases
conceptuales del tratamiento curativo y rehabilitador de las enfermedades
propias del R.N, enfatizando en la prevencion.

Sistema de contenidos
Recién nacido normal.

Concepto, caracteres generales y fisioldgicos: Piel, Aparatos: Respiratorio,
Cardiovascular; Digestivo y Neurolégico.

Valoracion del nifio al nacimiento (Apgar). Cuidados inmediatos y mediatos.
Profilaxis Ocular. BCG. Profilaxis de la Enfermedad hemorragica del R.N.

Evolucién y seguimiento del RN en la comunidad, alimentacién, variantes
normales.

Recién Nacido de Alto Riesgo.

Recién nacido de alto riesgo: Concepto y principales causas: pretérmino,
dismaduro, la restriccion del crecimiento intrauterino, la macrosomia,
enfermedades maternas como la Diabetes _ellitas y la hipertension arterial,
alcoholismo o drogadiccion de la madre, asi como el habito de fumar, la
depresion del nifio al momento del parto, los traumatismos al nacer y la
infeccion intrauterina, entre  otras. Manifestaciones  clinicas,
complementarios, diagnostico, prevencion y bases conceptuales del



tratamiento.

e Recién nacido asfictico y deprimido. Concepto y causas de asfixia.
Manifestaciones clinicas. Diagnoéstico y reanimacion del R.N. asfictico.
Seguimiento en el area.

e SDR. Concepto, causas, fisiopatologia, sindrome post-asfictico.
Broncoaspiracion de liquido amnidtico meconial. Cuadro clinico,
complementarios, diagnostico, evolucion, bases conceptuales del
tratamiento.

C Enfermedades Propias del Recién Nacido.

¢ Infecciones del RN. Concepto, gérmenes mas frecuentes. Vias por las que
un recién nacido puede adquirir una infeccion, fisiopatologia. Caracteres
inmunolégicos. Medidas higiénico-epidemioldgicas.  Manifestaciones
clinicas. Complementarios. Diagnostico. Bases conceptuales del
tratamiento. Evolucién. Infecciones menores: Impétigo, conjuntivitis, Muguet
Oral, Onfalitis. Concepto, etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas,
diagnéstico positivo, tratamiento.

e ctero del Recién Nacido: Concepto, causas en el RN. Fisiopatologia, Ictero
fisiologico. Caracteres clinicos. Factores agravantes. Conflicto materno
fetales RH y ABO. Fisiopatologias. Manifestaciones clinicas.
Complementarios. Diagnostico. Evolucion. Bases conceptuales del
tratamiento. Secuelas. Kernictero. Concepto. Causas. Cuadro clinico.
Diagndstico. Evolucion. Bases conceptuales del tratamiento.

e Enfermedad Hemorragica del RN. Concepto, etiologia, manifestaciones
clinicas, complementarios, diagnéstico, prondstico, tratamiento.

e Traumas natales: Concepto, causas, cuadro clinico, diagndéstico, bolsa
serosanguinea, cefalohematoma, pardlisis facial y braquial, hematoma
subcapsular hepatico. Orientaciones terapéuticas. Fractura de huesos
largos: clavicula, humero, fémur.

Tema No. 5. ENFERMEDADES DIGESTIVAS / ALTERACIONES
HIDROELECTROLITICAS Y ACIDO BASICAS
Objetivos:

e Describir el concepto, epidemiologia, etiologia, cuadro clinico y examenes
complementarios de las enfermedades mas frecuentes del Sistema
Digestivo y de los diferentes tipos de deshidratacion y trastornos del
equilibrio acido - béasico.

e Realizar diagnostico sindromico, positivo y diferencial. Describir el
pronéstico y las complicaciones de las mismas.



Realizar el tratamiento preventivo de la deshidratacion, orientar el
tratamiento de sostén y el manejo en el hogar, remitir si es necesario al
paciente al nivel correspondiente.

Realizar promocion de salud educando a la familia, estimulando la lactancia
materna exclusiva y la higiene en la manipulacién de los alimentos y del
nifio en general.

Sistema de contenidos -

A. Enfermedades Digestivas.

Historia Clinica. Caracteristicas Pediatricas de la anamnesis y el Examen

Fisico, principales sintomas y signos del Aparato Digestivo en la edad
pediatrica. Identificacion de factores de riesgo.

Trastornos  digestivos menores: Vomitos, regurgitacion, colicos,
constipacion: Concepto, etiologia, clasificacion, epidemiologia,
etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones,
prondstico, manejo en la APS, criterios de remision a consulta
especializada.

Enfermedad Diarreica Aguda, Persistente y Croénica: Concepto, etiologia,
epidemiologia, clasificacién, etiopatogenia, cuadro clinico, diagndstico,
complicaciones, prondstico y tratamiento. Promocion de salud y prevencién
de las enfermedades diarreicas.

Parasitismo Intestinal: Concepto, etiologia, epidemiologia, etiopatogenia,
cuadro clinico en el nifio, diagndéstico, complicaciones, prondstico,
tratamiento de los parasitos mas frecuentes en el nifio. Promocion de salud
y prevencién del parasitismo en el nifio.

Diarrea Persistente y Cronica y Sindrome de Mal absorcion Intestinal
(SMA): Concepto, etiologia, etiopatogenia, anatomia patolégica, cuadro
clinico sugestivo, criterios de remision a consulta especializada,
seguimiento de un nifilo con SMA en la APS.

Sangramiento Digestivo. Concepto, clasificacion, principales causas en la
edad pediatrica. Conducta a seguir en la APS.

Hepatitis Aguda: Concepto, etiologia, epidemiologia, etiopatogenia,
anatomia patoldgica, cuadro clinico, diagnostico, complicaciones,
pronéstico, bases conceptuales del tratamiento, acciones epidemioldgicas
en casos de hepatitis.

Dolor Abdominal Recurrente: Concepto, etiologia, etiopatogenia,
manifestaciones clinicas, diagnostico, conducta a seguir en la APS.



B. Desequilibrio Hidromineral y Acido-Basico.

e Historia Clinica. Caracteristicas Pediatricas del Examen Fisico en los
trastornos del Equilibrio hidroelectrolitico y acido-basico

e Equilibrio Hidromineral y Acido- Basico. Importancia del agua en el
organismo. Necesidades del nifio. Vias de ingreso y eliminacion.
Regulacién del agua en el organismo.

e Deshidratacion:  Concepto, etiologia, epidemiologia, clasificacion,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico,
complicaciones, prondstico, prevencion y manejo en la APS, criterios de
remision. Bases conceptuales del tratamiento.

e Equilibrio Acido-Basico: Factores que regulan el equilibrio acido-basico.
Principales alteraciones, etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas,
examenes complementarios, diagndstico, prevencion, criterios de remision.
Bases conceptuales del tratamiento.

Tema No. 6. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Objetivos

e Describir el concepto, etiologia, epidemiologia, clasificacion,
manifestaciones clinicas, complicaciones, examenes complementarios y
evolucién de las infecciones respiratorias agudas en el nifio y el asma
bronquial.

e Realizar el diagnoéstico sindromico, positivo y diferencial de las infecciones
respiratorias agudas mas frecuentes y del asma bronquial.

e Emitir prondsticos y conocer el tratamiento general, local y especifico de las
infecciones respiratorias agudas altas y bajas mas frecuentes, criterios de
ingreso y remision.

e Emitir prondstico y realizar tratamiento enfocado a la prevencion y
rehabilitacion del nifio asmatico, realizar el tratamiento de la crisis ligera y
orientar el manejo y remision de los casos mas severos.

e Realizar actividades de prevencion y las actividades de promocion de salud
de las Infecciones respiratorias agudas y el asma bronquial

e Describir el concepto, principales causas, epidemiologia, manifestaciones
clinicas y aspectos de prevencion y control de las principales enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes en pediatria, con énfasis en la
tuberculosis.

Sistema de contenido -
A. Enfermedades respiratorias:



e Caracteristicas pediatricas de la anamnesis y el examen fisico del Aparato
Respiratorio en las distintas edades. Principales sintomas y signos.
Principales factores de riesgo para IRA.

¢ Infecciones Respiratorias Agudas: Concepto, clasificacion en altas y bajas,
y a su vez en complicadas y no complicadas, etiologia, epidemiologia en
Cubay el mundo.

¢ Infecciones Respiratorias Agudas Altas no complicadas: Catarro comun o
rinofaringitis aguda, Faringoamigdalitis aguda con uUlceras o vesiculas y
faringoamigdalitis con exudados o membranas: Concepto, etiologia,
clasificacion, epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico,
complicaciones, evolucion, prondstico, prevencion y tratamiento.

e Infecciones Respiratorias Agudas Altas complicadas Sinusitis Aguda, Otitis
Media Aguda, Mastoiditis: Concepto, etiologia, manifestaciones clinicas,
diagnostico, complicaciones, evolucién, prondéstico, prevencion vy
tratamiento.

e Infecciones Respiratorias Agudas Bajas: no complicadas y complicadas
Laringitis (L), Laringotraqueitis (LT) y Laringotraqueobronquitis (LTB)
Aguda: Bronquitis y Traqueobronquitis Aguda. Sindrome coqueluchoide,
Bronquiolitis Aguda, Neumonias: Concepto, etiologia, epidemiologia,
clasificacion, anatomia patolégica, manifestaciones clinicas, diagnostico,
evolucién, complicaciones, prondstico, prevencion y tratamiento.

e Tuberculosis.  Primoinfeccion  Tuberculosa:  Concepto, etiologia,
epidemiologia, anatomia patolégica, clasificacién, manifestaciones clinicas,
diagnéstico, prondstico, tratamiento profilactico, control de foco y bases
conceptuales del tratamiento curativo.

B. Asma Bronquial: Concepto, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia
patoldgica, clasificacion de la crisis, etiologia, manifestaciones clinicas,
examenes complementarios, diagnostico, complicaciones, evolucion,
prondstico, tratamiento preventivo, a largo plazo y de las exacerbaciones.
Criterios de remision. Crisis de sibilancia recurrentes.

Tema No. 7. ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO
Objetivos

+ Describir el concepto, etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas y
examenes complementarios de las enfermedades mas frecuentes del
sistema endocrino.

e Realizar el diagnéstico sindromico, diferencial y positivo, asi como explicar
el pronéstico y complicaciones de las enfermedades mas frecuentes del



sistema endocrino.

Describir el tratamiento de urgencia y las bases conceptuales del
tratamiento de sostén y orientar y remitir al nivel correspondiente al
paciente portador de enfermedades frecuentes del sistema endocrino.

Realizar actividades de promocién de salud.

Sistema de contenidos -

A. Enfermedades endocrinas en la edad pediatrica. Historia Clinica.
Caracteristicas Pediatricas de la anamnesis y el Examen Fisico, principales
sintomas y signos de las Diabetes Mellitus: Concepto, etiopatogenia,
epidemiologia, caracteristicas pediatricas, examenes complementarios,
diagndstico, complicaciones, evolucion, pronosticos, tratamiento de urgencia,
bases conceptuales del tratamiento, manejo del nifio diabético en la APS.

Hipotiroidismo congénito. Concepto, etiopatogenia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, exadmenes complementarios, diagnostico,
evolucién, prondstico, bases conceptuales del tratamiento.

Sindrome de baja talla: Concepto, clasificacion, etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, prondstico, evolucion. Criterios de
remisién a consulta especializada.

Sindrome intersexual: Concepto, clasificacién, manifestaciones clinicas,
conducta en la APS.

Pubertad precoz: Concepto, clasificacion, etiologia, manifestaciones
clinicas, orientaciones, evolucion y pronostico.

Tema No. 8. ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFOPOYETICO

Objetivos:

Describir el concepto, etiopatogenia, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, evolucién, prondstico y complicaciones de las afecciones
mas frecuentes del S.H.L.P. en el nifio.

Realizar diagndstico sindrémico, positivo, etiolégico y diferencial de las
afecciones mas frecuentes del S.H.L.P. en el nifio.

Realizar actividades de promocion de salud, el tratamiento preventivo y de
sostén de las afecciones mas frecuentes del S.H.L.P. en la infancia y
orientar y remitir los casos que lo requieran.

Sistema de contenidos -



Caracteristicas pediatricas del Examen Fisico - semiotecnia, semiologia. en
las enfermedades del Sistema hemolinfopoyético

Las Anemias: Concepto, clasificacion, y etiopatogenia segun mecanismo de
produccién, Manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento. Promocion
de salud.

Anemia carencial: por déficit de hierro y &cido félico: Concepto, etiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagndésticos,
evolucién, pronadstico, prevencion y tratamiento curativo.

Anemia por hematies falciformes.  Concepto, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico de las
crisis, evolucion, pronostico, complicaciones, tratamiento de urgencia y
manejo en la APS. Pesquisaje prenatal.

Anemia por produccion insuficiente de glébulos rojos Concepto, etiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico, bases
conceptuales del tratamiento.

Trastornos de la hemostasia: Clasificacion. Principales afecciones en
Pediatria

Parpura de Schonlein-Henoch: Concepto, epidemiologia, manifestaciones
clinicas y de laboratorio, anatomia patoldgica, diagnéstico, evolucion,
prondstico, complicaciones, bases conceptuales del tratamiento

Parpura trombocitopénica: Concepto, clasificacion, parpura
trombocitopénica inmunoldgica. Etiologia, manifestaciones clinicas vy
laboratorio, diagndstico, bases conceptuales del tratamiento.

Trastornos de los factores plasmaticos de la coagulacién: Concepto,
clasificacion.  Hemofilias:  Concepto, clasificaciébn, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagndésticos,
prondsticos, complicaciones, tratamiento de urgencia, bases conceptuales
del tratamiento.

C Alteraciones de los leucocitos: Las leucemias, Concepto, clasificacion,

manifestaciones clinicas, orientacién diagndstica, remision de casos
sospechosos.

Tema No. 9. ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR.

Objetivos



Explicar el concepto, etiopatogenia, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, exadmenes complementarios, evolucién, complicaciones vy
pronostico de las enfermedades mas frecuentes del aparato cardiovascular
en el nifo.

Realizar los diagnosticos sindromicos, positivo y diferencial y determinar la
conducta investigativa y su interpretacion correcta en los pacientes con
afecciones del Sistema Cardiovascular.

Describir las bases conceptuales del tratamiento y realizar el tratamiento de
urgencia, orientar y remitir al nivel de atencién requerido. Prevencion de la
enfermedad reumética.

Realizar actividades de promocién de salud

Sistema de contenidos -

Historia Clinica. Caracteristicas Pediatricas del Examen Fisico del Aparato
Cardiovascular en las distintas edades, Identificar e interpretar los signos y
sintomas mas frecuentes del Sistema Cardiovascular y agruparlos en
sindromes.

Cardiopatias Congénitas mas frecuentes. Concepto, etiologia,
hemodinamica, clasificacion, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnéstico, evolucién, complicaciones, pronostico,
Programa de Prevencion, manejo en la APS.

Fiebre Reumatica: Concepto, etiopatogenia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico,
evolucién, complicaciones, prondéstico, Bases conceptuales del tratamiento,
tratamiento preventivo, manejo en la APS. Promocién de salud.

Insuficiencia Cardiaca: Concepto, etiopatogenia, clasificacion,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico
sindrémico, positivo y diferencial, fisiopatologia, evolucién, complicaciones,
prondstico, tratamiento de urgencia.

Hipertension Arterial y Crisis Hipertensiva: Concepto, manifestaciones
clinicas, exdmenes complementarios, diagnostico sindrémico, positivo y
diferencial, fisiopatogenia, evolucion, complicaciones, prondstico, Bases
conceptuales del tratamiento, manejo en la APS. Promocion de salud.

Enfermedades Primarias del Miocardio: Concepto, etiopatogenia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico,
sindrémico, positivo y diferencial, fisiopatologia, evolucion, complicaciones,
prondstico, manejo en la APS.



e Paro Cardio- Respiratorio: Concepto, etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, Medidas iniciales en servicios de urgencia.

Tema No. 10. ENFERMEDADES RENALES.
Objetivos

e Explicar el concepto, etiopatogenia, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, examenes complementarios, evolucién, complicaciones vy
pronéstico de las enfermedades renales mas frecuentes en la edad
pediatrica.

¢ Realizar los diagndsticos sindrémicos, positivos y diferencial.

e Describir las bases conceptuales del tratamiento, enfatizando en la
prevencion y realizar el tratamiento de urgencia, orientar y remitir al nivel de
atencion requerido.

Sistema de contenidos -

e Historia Clinica en las enfermedades renales. Caracteristicas Pediatricas
del Examen fisico. Semiotecnia. Semiologia.

e Infecciébn del Tracto Urinario: Concepto, etiopatogenia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico,
evolucién, complicaciones, prondéstico, Bases conceptuales del tratamiento,
tratamiento preventivo, manejo en la APS, criterios de ingreso y remision.

e Sindrome Nefrotico por dafio minimo: Concepto, etiopatogenia, anatomia
patoloégica, manifestaciones clinicas, examenes complementarios,
diagnostico, evolucion, complicaciones, prondstico, Bases conceptuales del
tratamiento. Manejo en la APS.

e Glomerulonefritis Difusa Aguda: Concepto, etiopatogenia, anatomia
patolégica, manifestaciones clinicas, examenes complementarios,
diagnostico positivo y diferencial, evolucion, complicaciones, prondstico,
prevencion, tratamiento conceptual, manejo en la APS.

¢ Insuficiencia Renal Aguda y Crénica: Concepto, etiopatogenia, clasificacion,
anatomia patoldgica, manifestaciones clinicas, examenes complementarios,
diagnéstico sindrémico, positivo y diferencial, fisiopatologia, evolucion,
complicaciones, prondstico y tratamiento preventivo. Manejo de los estadios
iniciales de la Enfermedad Renal Cronica en la APS.

Tema No. 11. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.
Objetivos



Describir el concepto, etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas y
examenes complementarios de las alteraciones del neurodesarrollo y las
afecciones mas frecuentes del sistema nervioso en el nifo.

Realizar el diagnostico sindromico, positivo y diferencial de las afecciones
mas frecuentes del sistema nervioso.

Emitir prondstico y realizar tratamiento de las afecciones mas frecuentes del
sistema nervioso, orientando y remitiendo al nivel correspondiente los casos
necesarios.

Realizar actividades de promocién de salud.
Sistema de contenidos -

Evaluacién del nifio con problemas en la esfera neuroldgica Caracteristicas
Pediatricas del Examen Fisico neurolégico en las distintas edades.
Semiotecnia. Semiologia. Evaluacion del neurodesarrollo.

Lesion Estatica del Sistema Nervioso Central: Concepto, etiologia,
epidemiologia, anatomia patoldgica, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnostico, positivo. Diagnoéstico diferencial con las
lesiones progresivas. Evolucion, prondstico, prevencion, manejo integral en
la APS.

Epilepsia, Concepto, fisiopatologia, epidemiologia, anatomia patologica,
caracteristicas clinicas, clasificacion de los ataques, clasificacion de la
epilepsia, exdmenes complementarios, diagnostico positivo y diferencial,
evolucién pronéstico, complicaciones, manejo integral del nifio epiléptico en
la APS.

Sindrome convulsivo agudo: Concepto, fisiopatologia, etiologia,
epidemiologia, anatomia patoldgica, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnostico sindromico, positivo y diferencial, factores
precipitantes, evolucion, pronostico, complicaciones, tratamiento de
urgencia, criterios de convulsion simple febril, concepto de estado de mal
epiléptico.

Infecciones del Sistema Nervioso Central: Concepto, fisiopatologia,
etiologia, anatomia patolégica, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios. Diagnostico precoz, evolucion, prondstico,
complicaciones, medidas generales. Deteccion de secuelas tardias y
rehabilitacion. Prevencion y promocion de salud.

Tema No. 12. AFECCIONES QUIRURGICAS MAS FRECUENTES EN



PEDIATRIA.
Objetivos

Describir el concepto, clasificacion, etiologia, epidemiologia, de las
afecciones quirdrgicas mas frecuentes en pediatria.

Interpretar las manifestaciones clinicas y los examenes complementarios,
asi como explicar la evolucion y el prondstico de las afecciones quirdrgicas
mas frecuentes en pediatria.

Orientar la observacion y el manejo preoperatorio pre, trans y
postoperatorio

Sistema de contenidos -

A. Historia clinica pediatrica, caracteristicas de la semiologia y semiotecnia.
Exploracion clinica del abdomen, diferentes maniobras.

Abdomen Agudo: Concepto, clasificacion sindromica, causas segun edad,
epidemiologia, anatomia patologica, cuadro clinico, diagndstico sindrémico,
positivo y diferencial, examenes de laboratorio e imagenologicos, evolucion,
pronéstico, complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

Estenosis Hipertréfica del Piloro: Concepto, etiologia, anatomia patologica,
manifestaciones clinicas, examenes de laboratorio e imagenologicos,
diagndstico, evolucion, prondéstico, complicaciones, bases conceptuales del
tratamiento.

Invaginacion Intestinal. Concepto, etiologia, anatomia patologica,
manifestaciones clinicas, examenes de laboratorio e imagenologicos,
diagndstico, evolucion, prondéstico, complicaciones, bases conceptuales del
tratamiento.

Apendicitis  Aguda:  Concepto, etiologia, anatomia patoldgica,
manifestaciones clinicas, examenes de Ilaboratorio y radiologicos,
diagnostico sindromico, positivo y diferencial, evolucidon, prondostico,
complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

Megacolon Aganglionico: Concepto, clasificacién, etiologia, anatomia
patolégica, manifestaciones clinicas, evolucién, complicaciones, bases
conceptuales del tratamiento

Tumores abdominales en el nifio: Definicion, clasificacion, Principales
causas: Tumor de Wilms, Neuroblastoma, Epidemiologia, anatomia
patoloégica, manifestaciones clinicas, examenes complementarios,
diagndéstico, evolucion, prondstico, conducta ante un tumor abdominal.

Politraumatizado en Pediatria: Concepto, clasificacién, etiologia,



prevencion, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico sindrémico,
positivo y diferencial, examenes de laboratorio y radiologia, evolucion,
pronéstico, complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

Quemaduras en el nifio: Concepto, etiologia, clasificacion, evolucion,
pronéstico, complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

TEMA No. 13. MALTRATO INFANTIL.

Objetivos

Conocer el concepto del Sindrome de Maltrato Infantil, la importancia de su
diagnéstico , los elementos clinicos de mayor interés y la situacion del
problema en nuestro pais y en el mundo

Sistema de contenidos -

Concepto y clasificacion del Sindrome de Maltrato Infantil.

Factores de riesgo para el Maltrato.

Semiologia de las lesiones producidas por el Maltrato Infantil.

Manejo y prevencion del Maltrato.

TEMA No. 14. CANCER EN EL NINO.

Objetivos

Explicar la importancia del diagnostico precoz del céncer en la edad
pediatrica, sus principales formas clinicas de presentacion y la relevancia
del problema en nuestro pais y en el mundo.

Sistema de contenidos —

Enfermedades malignas mas frecuentes en la infancia.

Signos clinicos precoces de las afecciones malignas.

Elementos epidemiologicos mas importantes de las enfermedades malignas
de la infancia.

Aspectos mas relevantes del manejo del nifio con cancer.



Estrategia Docente y Organizacién

La asignatura de Pediatria tendra una duracion de 18 semanas, con 40 horas
semanales, para un total de 720 horas lectivas. Durante esa etapa el alumno
se dedicara al estudio de 12 grandes temas, 3 con una duracion de 3
semanas, y los restantes de una semana, ademas de 2 temas especificos
(Maltrato y Cancer en el nifio), que se abordaran en Conferencias.
Con la excepcion del Tema 1, que aborda los aspectos mas generales de la
asignatura, incluido lo relacionado con la Historia Clinica, y que debe impartirse
en la primera semana, el resto de los Temas podran organizarse con el orden
gue en cada Departamento se estime pertinente. Es habitual en la ensefianza
de la Pediatria que los estudiantes roten por varios servicios o salas de manera
simultanea en grupos mas pequefios, para optimizar la relacion estudiante-
cama y estudiante-profesor.

Por la importancia que representa para el Médico General conocer las
actividades que garantizan la promocion de la salud del nifio, y las principales
afecciones que debe prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar en esta etapa de
la vida, es que debemos desarrollar una docencia activa, basada en la
aplicacion del Método clinico, acorde a las responsabilidades del egresado.

Es necesario reforzar las actividades que se han venido desarrollando a lo
largo del plan de estudio, asi como profundizar en la concepcién bio- social del
hombre y su papel en nuestra sociedad, comprender el binomio madre - hijo,
interpretar las diferentes etapas de estos grupos etarios, estudiando un
organismo en crecimiento y desarrollo y recordando siempre la ética médica
como expresion de su trabajo con el nifio.

La imparticion de conocimientos mediante las conferencias sera limitada, con
predominio en las actividades de educacién en el trabajo. Se impartiran 19
conferencias, generalizadoras, al inicio de los temas, donde se expresaran sus
caracteristicas pediatricas e importancia en la morbilidad y mortalidad infantil.
Posteriormente, el estudiante revisard su guia de estudio (en el tiempo
programado para ello), preparandose para el tema que se desarrollara durante
la semana.

En la guia del estudiante, aparecen los contenidos y objetivos del tema en
estudio, con tareas docentes que le permitirdn dominar los contenidos teéricos,
gue después aplicaran en la Educacién en el trabajo.

Las clase talleres, son otra modalidad de clase, que se incorporan a la
asignatura como una FOE que permite profundizar en los principales temas,
de forma interactiva, con la computadora y la asesoria del profesor.

Se mantiene el seminario integrador y problémico, al final de los temas, asi
como las discusiones de casos, aunque en algunos temas se desarrollaran
ademas con un caso simulado en la computadora (7 Discusiones de Casos
Clinicos). Se realizardn ademas 2 clinico epidemioldgicas.



Es en el trabajo diario con el nifio y su profesor, donde se desarrollara el
pensamiento logico cientifico al lado del enfermo, por medio de la educacion
en el trabajo: trabajo en el consultorio, interconsultas, pases de visitas en el
hogar, visita de terreno, visita a otras instituciones de salud (Hogares de
Impedidos) o de educacion (circulos infantiles o escuelas), discusiones
diagnésticas y guardias médicas en el servicio de urgencia (en el consultorio,
posta meédica, Policlinico de Urgencias o Terapias Municipales, etc.). Durante
el tiempo de guardia (1 guardia de 6 horas semanal y 3 guardias de 12 horas,
fin de semanas) el estudiante podra conocer las urgencias mas frecuentes en
Pediatria y se orientard en su manejo. Realizara las Historias Clinicas (no
menos de 17) y participara en la evaluacion de los pacientes, y en la
realizacion de algunos procederes segun el tema objeto de estudio.

En cada rotacion se debera realizar una actividad docente en el idioma inglés
gue podria ser un discusion de caso, una revision bibliografica, etc dada por el
profesor que maneje el idioma o solicitar al departamento de idioma de Inglés
de la Facultad, apoyo para esta actividad.

Se coordinaran ademas actividades en otros servicios de la APS (Fisioterapia
y rehabilitacion, consultas especializadas, Departamentos de imagenologia,
endoscopia, laboratorios y otros) para el logro de los objetivos propuestos en
la educacion en el trabajo en cada tema. Los profesionales de estos servicios
participaran activamente en el proceso docente, para lo cual se prepararan
previamente y participaran en el Comité Horizontal del policlinico.

Como la promocién de salud es parte importante de los objetivos a lograr, se
prevén también actividades educativas en forma de charlas, que el estudiante
preparard e impartira como parte de sus tareas docentes, las que también
seran evaluadas.

El profesor centrard su actividad en la busqueda de soluciones, asi su trabajo
debe dirigirse a lograr situaciones problemas en cualquier forma organizativa
docente, trabajando junto al alumno, al lado del paciente y aplicando en la
docencia-asistencia los principios fundamentales del Método clinico.

El profesor debe orientar al estudiante en la utilizacion de los métodos de la
Medicina Natural y Tradicional, fundamentando los criterios éticos y la
utilizacion de las técnicas seleccionadas en determinadas enfermedades
pediatricas, Enfermedades Respiratorias (Asma bronquial, Amigdalitis,
Otalgias, Rinitis, Sinusitis), Enfermedades Digestivas (vémitos, constipacion,
giardiasis), Enfermedades Genito-urinarias (enuresis, Dismenorreas),
Enfermedades del Sistema Nervioso (Paralisis Facial, Migrafia), Enfermedades
del SOMA ( Artralgias, Artritis; Fracturas, Esguinces, Luxaciones, Mialgias,
Trastornos de la columna vertebral) y Enfermedades Dermatolégicas (Acné,
Dermatitis, Herpes simple, Herpes Zoster, Micosis, Pediculosis, Escabiosis,
Infecciones bacterianas, Prurito).

El médico egresado debe poseer ademas de su preparacion cientifica y
cultural un sistema de valores bien consolidados como son la solidaridad,



responsabilidad, laboriosidad, honradez, honestidad y justicia unidos a la
dignidad, patriotismo y humanismo.

El desarrollo acelerado de la ciencia y la técnica en nuestra época, plantea al
profesional integral poseer conocimiento de otro idioma (Ingles) por lo que se
orienta que en aquellos lugares donde sea posible se realicen revisiones
bibliogréficas en Ingles asi como discusiones de casos, pases de visita.

ESCENARIOS DOCENTES PARA EL DESARROLLO DE LA ASIGNATURA.

Los estudiantes acogidos al Plan Tradicional desarrollaran 4 semanas de la
asignatura en los escenarios de la APS debidamente acreditados, y las 14
restantes en la Atencion Secundaria. En la APS se impartiran los Temas 1
(Temas generales), 2 (nutricién), y partes de los Temas 5 y 6 debidamente
sefialados en los acapites correspondientes. Cada uno se impartira durante una
semana.

En el caso de los estudiantes acogidos al PPU, desarrollardn 5 semanas en la
Atencidn Secundaria en la cuales desarrollaran 1 semana para los Temas 3, 4y
5, respectivamente y 2 semanas en el Tema 6 en los contenidos sefialados en
los acapites correspondientes.

Cada Facultad, de acuerdo a sus caracteristicas, podra ajustar estas
orientaciones, y ambos escenarios, APS y Hospital, deberan estar en
condiciones de impartir el Programa en su totalidad, en caso de ser necesario,
utilizando las variantes que sean necesarias y realizando coordinaciones con
otras instituciones de salud: salas de ingreso municipales, hospitales, u otras
instituciones de salud, de acuerdo a las posibilidades de cada territorio.

SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluacion de la asignatura Pediatria estd integrado por
evaluaciones frecuentes, parciales y final. Todas las calificaciones se
otorgaran en la escala cualitativa de 5, segun lo establecido en el reglamento y
deberan ser plasmadas por el profesor de cada actividad, en la tarjeta de
evaluacion individual del estudiante.

e Las evaluaciones frecuentes incluyen las preguntas de control, los
seminarios y las actividades en la Educacion en el Trabajo y seran
realizadas por el profesor que desarrolle cada una de estas actividades
durante el proceso docente. La valoracién general de la evaluacion
frecuente, considerara el progreso del estudiante y no la sumatoria de
las calificaciones, considerando ademas aspectos como educacion
formal, asistencia, puntualidad, asi como la responsabilidad que haya
demostrado en el cumplimiento de todas sus tareas.



Se incluird también como parte de la evaluacion frecuente la evaluacion
sistematica de habilidades, a través de la realizacion de Historias
Clinicas debidamente evaluadas y de ejercicios practicos en cada uno
de los Servicios por donde el estudiante rote.

Las evaluaciones parciales se realizaran:

Al final del tema 3, donde se evaluardn los contenidos del tema
Inmunidad y sepsis.

Al final del tema 4, donde se evaluaran los contenidos del tema Recién
Nacido.

Al final del tema 5, para los contenidos del tema Enfermedades del
Aparato Digestivo/Alteraciones del Equilibrio hidro-electrolitico y &cido-
bésico.

Al final del tema 6 para evaluar los contenidos del tema Enfermedades
Respiratorias.

El examen final sera practico y teérico, debera proponerse que los
estudiantes demuestren el dominio de los objetivos generales
correspondientes al programa de la asignatura.

El mismo constara de dos momentos:

Primer momento: Examen practico (semana 18)
Segundo momento: Examen tedrico (semana 18)

Para la realizacion de este examen es un requisito indispensable haber
aprobado el examen practico.

La nota final de la asignatura tendra en cuenta las evaluaciones
frecuentes, parciales y finales. Se otorgara de forma cualitativa por la
participacion y la calidad de las actividades desarrolladas durante la
estancia y los resultados obtenidos en el examen practico y tedrico al
finalizar la asignatura. El profesor otorgara evaluaciones de E, B, Ry M
tal como aparece en el programa.

LITERATURA DOCENTE

Bibliografia béasica:

Valdés Martin, S y GOmez Vasallo, A: “Temas de Pediatria”. ECIMED. 2006

Bibliografia Complementaria:



Temaly 8:
e Valdés Armenteros, Ry cols: “Examen clinico del Recién nacido”.
ECIMED. 2005
Temas 1, 2,3,4,8y09:
e Autores cubanos: “Pediatria”. Tomos | y Il. ECIMED. 2006
e Autores cubanos: “Manual de Préacticas Clinicas para la Atencion Integral a
la Salud del Adolescente”. MINSAP — UNICEF, 1999.
Se encuentran ademas en todas las bibliotecas de facultades:
(Paralos Temas 1, 2, 3,4,5y 8)
Autores cubanos: “Pediatria
Tomo 1, La practica de la Pediatria, Crecimiento y desarrollo, reimpresion 2004
2, Evaluacion clinica, promocion y prevencion, alimentacion y nutricion,
reimpresion 2004
3, Hematologia, 1997
4, Neuropediatria y genética, 1999
5, Neonatologia, 2000
7, Endocrinologia, 2004
9, Enfermedades respiratorias, 2005



