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ASIGNATURA: PEDIATRIA
DATOS PRELIMINARES
Afo Académico: Cuarto
No. de semanas: 18
No. de horas semanales: 24
Total, de horas de la asignatura: 540 horas (incluye las horas de guardias médicas)

FUNDAMENTACION:

La asignatura Pediatria integrante de la Disciplina Principal Integradora se ubica
indistintamente en el 7mo y 8vo semestre del plan de estudios de la carrera de Medicina.
Dentro del mismo contribuye a los objetivos generales de la carrera desde las diferentes
estrategias curriculares, desde su particular aporta el aprendizaje de la clinica del
paciente pediatrico de ambos sexos. Consolida el aprendizaje de los métodos de la
profesion en la solucion de los problemas de salud del paciente pediatrico. Su curriculo
responde a las necesidades basicas de aprendizaje del médico general. En este sentido
le sirven de precedentes la Propedéutica Clinica y la Medicina Interna El enfoque de la
proyeccién de la asignatura esta basado en la integracion del enfoque biopsicosocial, a
través de un proceso educativo fundamentado: en la aplicacion de conocimientos y
habilidades adquiridas durante el proceso docente, para lograr una atencion médica de
excelencia con acciones de prevencion y promocion de salud del nifio sano y el
diagnaostico oportuno y la rehabilitacion del nifio enfermo

OBJETIVOS GENERALES:

1. Implementar acciones de promocion y prevencion para lograr un estilo de vida
saludable y garantizar la calidad de vida de la poblacion pediatrica en los diferentes
niveles de atencion.

2. Proporcionar al estudiante elementos que le permitan aplicar la dispensarizacion,
evaluar los criterios del ingreso en el hogar y sus ventajas, asi como los elementos
clinicos para la remision oportuna a la atencion secundaria de salud.

3. Dominar la secuencia de pasos del método clinico y la toma de decisiones
diagndsticas y terapéuticas como parte del mismo, incluyendo las particularidades
de su aplicacioén en el paciente pediatrico.

4. Proporcionar elementos al estudiante que le permitan realizar una valoracion del
costo econdmico de complementarios y tratamientos indicados irracionalmente,
valorando criticamente desde el punto de vista cientifico y ético la utilidad de las
investigaciones indicadas para complementar el diagnostico, evitando
complacencia en su uso.

5. Evaluar el tratamiento de la medicina tradicional y natural que cuenten con
evidencia de apoyo empirico tradicional y que estén aprobados su uso en pacientes
pediatricos sin caracter experimental.



6. Aplicar los programas nacionales disefiados para la atencion al nifio en el marco
del Sistema Nacional de Salud.

7. Aplicar las tecnologias de la informatica y la comunicacion en el aprendizaje, la
investigacion cientifica y la obtencién de informacién en espafiol e inglés que
enriquezca su desempefio en la atencion médica.

Sistema de habilidades
A. Habilidades Generales:

Comunicativas (espafiol e inglés)

Utilizacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Reflexion critica.

Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.
Colaboracion en trabajo en equipo.

Aprender a aprender.

Reconocer contextos.

Aplicar el método cientifico.

B. Habilidades especificas

Establecer relacion profesional con el paciente y su acompafante.

Obtener los signos, sintomas y condiciones de riesgo.

Lograr acercamiento empatico

Emitir juicios diagndsticos integrales.

Seleccionar los examenes complementarios e interpretar sus resultados.
Prevenir enfermedades, sus complicaciones y recurrencias.

Habilidades técnicas diagndsticas y terapéuticas.

Seleccionar el tratamiento del problema de salud del paciente.

Registrar la informacién del paciente en la historia clinica y documentos médicos.

Sistema de valores.

Esta disciplina marcada por un caracter humanista contribuye a formar valores
importantes en los seres humanos como son: dignidad, patriotismo, humanismo,
solidaridad, responsabilidad, laboriosidad, honradez, honestidad, justicia,
antiimperialismo, internacionalismo, tomando como fundamento el concepto martiano de
gue "Patria es humanidad".

|. CONTENIDOS BASICOS DE LA ASIGNATURA
Distribucién del fondo de tiempo por semanas (Tipo)

TEMA C |CT/| S ET EP| EF| GM| H
DC
1. Temas generales 2 2 2 18 6 30
2. Nutricion 1 2 2 19 6 30
3. Inmunidad y sepsis 2 2 2 18 6 30
4. Recién Nacido 2 4 6 59 1 18 90




5_. Enf Dlges'Elyas/AltgrgC|onEa§ 3 4 6 58 1 18 90
hidroelectroliticas y acido basicas

6. Enf. Respiratorias 3 2 6 60 1 18 90
7. Enf. del S. Endocrino 1 2 2 19 6 30
8. Enf. del S. Hemolinfopoyético 1 2 2 19 6 30
9. Enf. del Aparato 1 2 2 19 6 30
Cardiovascular

10. Enfermedades renales 1 2 2 19 6 30
11. Enf. del S. nervioso en el nifio 1 2 2 19 6 30
12. Afecciones quirdrgicas mas 1 2 2 19 6 30
frecuentes en el nifio

13. Maltrato Infantil. 1 8 9
14. Cancer en el Nifio 1 8 9
Total 21| 28| 36| 340| 3 4 108 | 540

OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR TEMAS:
Objetivos de los temas:
Tema No. 1. TEMAS GENERALES

Método Clinico en Pediatria; la Historia Clinica Pediatrica en APS.
Crecimiento y Desarrollo del nifio y el Adolescente.

Principios del Programa de Atencién Materno-Infantil. Mortalidad Infantil y sus
componentes.

Objetivos:

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 requerira un enfoque diferenciado.

Describir el concepto de crecimiento y desarrollo, los factores que influyen en el
crecimiento y la variabilidad de los patrones de crecimiento en nifias y nifios
respecto al peso, talla, circunferencia cefalica que se evaluaran en la consulta de
puericultura.

Identificar las caracteristicas de la Adolescencia como etapa final del crecimiento
de la edad Pediatrica: sus peculiaridades.

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

Habilidades técnicas:

Confeccionar historia clinica pediatrica en Atencion Primaria de Salud.

Pesar, tallar y realizar mensuraciones de (Circunferencia Cefalica CC, Toracica CT
y Circunferencia Abdominal CA) durante las consultas de Puericultura.



Interpretar tablas cubanas de crecimiento y desarrollo.
Identificar en las visitas al hogar los riesgos de accidentes en nifios y adolescentes.

Sistema de contenidos

A Historia clinica Pediatrica:

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

Interrogatorio de los antecedentes patoldgicos familiares y personales incluyendo
las caracteristicas del embarazo y el parto; puntuacién de Apgar, peso, tallay CC
al nacer; presencia o no de ictero, sangramiento, caida del cordon umbilical.
Alimentacion recibida desde el nacimiento, si no es lactancia materna exclusiva
(LME) 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 ablactacion con la descripcion detallada de la misma. Conocer si el
nifo es alérgico a algun medicamento o alimento.

Esquema de vacunacion con las fechas correspondientes.

Desarrollo psicomotor por edad en meses: sostuvo la cabeza, se sentd, gateo,
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.

Examen fisico comenzando por el examen general, facies, color de la piel, paniculo
adiposo. Descripcion de la fontanela si se encuentran abiertas segun la edad del
nifo. Cara, tronco, extremidades y las peculiaridades del aparato respiratorio,
digestivo, cardiovascular con los pulsos periféricos sin obviar la inspeccion,
palpaciéon, percusion y auscultacion, que en el caso de Aparato Digestivo la
auscultacion se realiza al inicio del examen de este aparato. 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 aparato genitourinario, examinar
genitales externos y puntos pielorenoureterales en dependencia de la edad del
nino. Examen del sistema Nervioso, marcha, tono muscular, exploracién de los
reflejos, pares craneales, signos meningeos y ver la técnica de realizacion del fondo
de ojo por el especialista a Cargo de su realizacion para su descripcion en la historia
clinica pediatrica.

B Crecimiento y Desarrollo del nifio y el Adolescente.

Caracterizacion integral del crecimiento y del desarrollo en las diferentes etapas de
la vida: primer afio de vida, periodo preescolar (entre 1y 5 afios), periodo escolar
(entre 6 y 10 afios) y Adolescencia (11 y 18 afios)

Evolucion 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 el
nacimiento y durante el ler, 2do y 3er trimestre en el primer afio, asi como a los 4
afios hasta que se produce el estiron puberal en la hembra y el vardn. Utilizacién
adecuada del tallimetro.



- Desarrollo dentario transitorio y permanente, variables normales, prevencion e
higiene de las caries. Desarrollo 6seo y su relacién con la edad cronoldgica, nucleo
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 parasicolédgicas y del lenguaje. Exploracion de los
reflejos del recién nacido, los permanentes y transitorios. Desarrollo céfalo caudal.
Identificar los rasgos del lenguaje segun las edades e identificar sus dificultades
desde las etapas tempranas.

- Conceptualizar la adolescencia, sus caracteristicas en relacién 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. Prevencion y conducta desde la visién
del médico general que atiende al adolescente ante la ingestion de sustancias
toxicas, drogas legales y alcohol. Causas de mortalidad en la adolescencia.

- Accidentes: Concepto, principales causas, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y su prevencion en el Hogar. Manejo de urgencia en los quemados y
Politraumatizado. Importancia de la Promocion de salud.

- Maltrato Infantil: Concepto, factores de riesgo, manifestaciones clinicas y su
prevencion. Conducta a seguir ante la sospecha de un nifio maltratado. Importancia
de la Promocién de salud.

C 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 Cuba y en el Mundo, sus
principales causas, y las acciones mas importantes para modificar positivamente
estos indicadores.

- Identificar los principales subprogramas que integran el PAMI.
Tema No. 2. NUTRICION
Obijetivos:

e Caracterizar la alimentacion y nutricién en las diferentes etapas de la vida desde el
nacimiento hasta la adolescencia.

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

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

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



Implementar acciones de promocion de salud, prevencion y tratamiento de la
M.P.E., la obesidad de causa exdgena y las avitaminosis.

Describir las caracteristicas clinicas de las avitaminosis A, B (1, 2,6), Cy D.

Habilidades técnicas:

Calcular la dieta segun las edades y la patologia de base para desnutrido y obeso.

Pesar, tallar, mesurar circunferencia cefélica, circunferencia toracica y abdominal,
medir pliegue bicipital.

Evaluar el estado nutricional a través de las tablas cubanas de crecimiento y
desarrollo.

Calcular el indice de masa corporal (IMC) y la edad decimal.

Sistema de contenidos -

A-Educacioén 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 las caracteristicas nutricionales
e inmunoldgicas de leche materna con la de vaca. Diferentes tipos de leche
utilizadas en la alimentacion del nifio. Composicion, métodos 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.

B- Trastornos nutricionales. Historia Clinica. Historia dietética.

Principales sintomas y signos en los trastornos nutricionales

Malnutricion Proteico Energética (M.P.E.) por defecto. Clasificacion, factores
bioldgicos y sociales que intervienen en la M.P.E. Causas, Fisiopatologia. Cuadro
Clinico. Diagndstico. Prondéstico. Complicaciones. Prevencion y manejo en la APS.
Criterios de remision. Tratamiento integral. Promocion de salud

Malnutricidn proteico-energética por exceso. Concepto, factores biologicos y
sociales que intervienen. Clasificacion de obesidad, caracteristicas clinicas de la
obesidad exdgena, diagnosticos sindromico, diferencial y etiolégico, prondstico,
prevencion y manejo en la APS. Tratamiento integral. Promocion de salud.

Avitaminosis (A, B1, B2, B6, C y D): concepto, causas, factores predisponentes,
manifestaciones clinicas mas relevantes en las diferentes avitaminosis, diagnostico,
evolucion, prondstico, prevencion. Promocion de salud.

Tema No. 3. INMUNIDAD Y SEPSIS



Objetivos:

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

Describir los diferentes tipos de vacunas y las enfermedades prevenibles mediante
su uso, particularizando en el Esquema Nacional de Vacunacion

Identificar los factores de riesgo y los signos clinicos de alarma que puedan
contribuir al diagnéstico precoz de la sepsis en la edad pediatrica, sus estadios
clinicos y los principios basicos de su manejo.

Explicar el concepto de infeccion relacionada con los procesos de atencion medica
(nosocomial), sus agentes etiolégicos principales y las medidas mas importantes
de prevencion.

Relacionar las principales enfermedades emergentes y re emergentes.

Describir las principales caracteristicas clinicas de las enfermedades
exantematicas e infectocontagiosas mas frecuentes en la infancia.

Habilidades técnicas:

Aplicar las técnicas de vacunacion.

Administrar oxigenoterapia en la sepsis.

Sistema de contenidos -
A- LA INMUNIDAD

Inmunidad. Concepto. Tipos de Inmunidad. Tipos de vacunas.
Inmunizaciones empleadas en el Esquema Nacional de Vacunacion.

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

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

Estudio del nifio inmunocomprometido.
Diagnastico general de las inmunodeficiencias. La situacion del VIH-SIDA.
Reacciones alérgicas. Mecanismos de produccion. Caracteristicas clinicas.

B- SEPSIS

Definicibn de colonizacién, infeccion, bacteriemia, Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica, Sepsis Severa, Shock Séptico y Disfuncién Mdltiple de
Organos.

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

Principales elementos fisiopatoldgicos relacionados con la sepsis.



Signos clinicos de alarma. La fiebre como mecanismo del sistema inmune,
importancia de su interpretacién y manejo en el paciente pediétrico.

El problema de la resistencia bacteriana. Conducta inicial en APS ante la sospecha
del nifio con infeccidn bacteriana severa en el area de salud.

Agentes principales y factores de riesgo para las infecciones asociadas a cuidados
médicos. (nosocomiales). Medidas de prevencion.

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas 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.

Caracteristicas Clinicas del Sarampién, Exantema subito, Varicela, Poliomielitis,
infecciones por Enterovirus y Coksakies, Herpes virus, Difteria, Escarlatina,
Tétanos, Leptospirosis y Fiebre por arafiazo de Gato.

Manejo desde la APS de las infecciones en el nifio inmunocomprometido, y su
seguimiento en APS, en el paciente con patologias oncohematoldgicas (Leucemia,
Linfomas, Tumor Wilms, Neuroblastoma) y reumatologicas (Lupus Eritematoso
Sistémico, Artritis Idiopatica Juvenil), que necesiten tratamiento inmunosupresor.

Tema No.4. RECIEN NACIDO (RN)
Objetivos:

Confeccionar la Historia clinica del Recién Nacido (RN) en el hospital y en el
consultorio médico durante la captacion del RN sano y de Riesgo, enfatizando en
sus caracteristicas distintivas.

Identificar las caracteristicas generales y fisioloégicas del recien nacido de alto
riesgo.
Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido y evaluar su estado al nacimiento.

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

Describir las acciones de promocién de salud del RN a través de la educacion de
la familia.

Establecer el diagndéstico sindromico, positivo y diferencial de las enfermedades
propias del R.N y emitir prondstico de las mismas.

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

Habilidades técnicas:

Examinar, pesar, tallar, mesurar CC, CT, CA en el consultorio médico.
Dispensarizar al RN.

Pesar al RN en el salon de parto.



Tallar al RN en el sal6n de Parto.
Pasar sonda rectal

Visualizar la técnica de pasar sonda nasogastrica para comprobar la permeabilidad
esofagica.

Cura del mufiéon umbilical
Supervisar las técnicas de lactancia materna en las madres.

Evaluar el Apgar del Recién Nacido.

Sistema de contenidos

A- Recién nacido normal.

Concepto, caracteres generales y fisiolégicos: Piel y Aparatos: Respiratorio,
Cardiovascular, Digestivo y Neuroldgico.

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

Evolucion y seguimiento del RN en la comunidad, alimentacion, variantes normales.

Lactancia Materna, Técnicas de Lactancia Materna. Bases inmunoldgicas. Ventajas
y Contraindicaciones.

B- 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 Mellitus 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, diagndéstico, prevencion y bases
conceptuales del tratamiento.

Recién nacido asfictico y deprimido. Concepto y causas de asfixia. Manifestaciones
clinicas. Seguimiento en el area.

Sindrome de Dificultad Respiratoria(SDR). Concepto, causas, Cuadro clinico,
complementarios, diagnaostico.

C- Enfermedades Propias del Recién Nacido.

Infecciones del RN. Concepto, gérmenes mas frecuentes. Vias por las que un
recién nacido puede adquirir una infeccion, clasificacion. Caracteres inmunolégicos.
Medidas higiénico-epidemiolégicas. Manifestaciones clinicas. Complementarios.
Diagnostico de las Infecciones neonatales. Importancia del diagnéstico precoz de
las infecciones neonatales en la comunidad. Evolucion. Manifestaciones clinicas.
Signos de deteccion Temprana de Infeccidén. Infecciones menores: Impétigo,
conjuntivitis, Muguet Oral, Onfalitis. Concepto, etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico positivo, tratamiento. Onfalitis. Identificar los
factores de riesgo epidemiologicos para la aparicion de infecciones menores e
identificar los signos incipientes de Onfalitis y su remision.



Ictero del Recién Nacido: Concepto, causas en el RN. Fisiopatologia. ictero
fisiolégico. Caracteres clinicos. Factores agravantes. Conflicto materno fetales RH
y ABO. Fisiopatologias. Manifestaciones clinicas. Complementarios. Diagndstico.
Evolucién. Bases conceptuales del tratamiento. Secuelas. Seguimiento en el Area
de Salud.

Infecciones embriofetales especificas. Identificar las causas y su prevencion desde
la Atencion Primaria.

Enfermedad Hemorragica del RN. Concepto, etiologia, manifestaciones clinicas,
complementarios, diagndstico, pronostico, Prevencion y factores de riesgo que
pueden desencadenarla, aspectos generales del tratamiento.

Traumas natales: Concepto, causas, cuadro clinico, diagnostico, bolsa
serosanguinea, cefalohematoma, pardlisis facial y braquial, hematoma subcapsular
hepéatico. Orientaciones terapéuticas. Fractura de huesos largos: clavicula, himero,
fémur.

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

Describir el concepto, epidemiologia, etiologia, cuadro clinico y examenes
complementarios de las enfermedades mas frecuentes del Sistema Digestivo:
Enfermedad Diarreica Aguda, Persistente y Crénica.

Realizar diagnostico sindrémico, positivo y diferencial de las enfermedades
Diarreicas Agudas, Persistentes y Crénicas mas frecuentes en Pediatria. Describir
el pronéstico y las complicaciones de las mismas.

Describir la fisiologia de los liquidos corporales, el déficit electrolitico de Sodio,
Potasio, Calcio, Magnesio y asi como los diferentes tipos de deshidratacion de
acuerdo a su intensidad y tipo.

Describir las principales causas, manifestaciones clinicas en las diferentes edades,
examenes complementarios del desequilibrio acido basico; prevencion vy
tratamiento.

Enfocar el tratamiento preventivo de la deshidratacién, orientar el tratamiento de
sostén y el manejo en el hogar, Identificar precozmente la necesidad de remitir si
es necesario al paciente al nivel correspondiente.

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

Habilidades técnicas

Confeccionar la hoja de balance hidromineral.

Calcular los requerimientos de electrolitos y tipos de soluciones a administrar, en
los pacientes con estas alteraciones.

Indicar la dieta del paciente con EDA.



Preparacién de los diferentes tipos de leche.
Calcular e indicar la cantidad de leche segun las edades.

Llenar la Tarjeta de Declaracion Obligatoria para las Hepatitis y otras enfermedades
infecciosas.

Orientar la toma de muestras de examen de heces y coprocultivo.
Pesar dias alternos a lactantes con EDA y pacientes de riesgo.

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, cdlicos, constipacion:
Concepto, etiologia, manifestaciones clinicas, manejo en la APS, criterios de
remision a consulta especializada.

Enfermedad Diarreica Aguda, Persistente y Crénica: Concepto, etiologia,
epidemiologia, clasificacion, etiopatogenia, cuadro clinico, diagndstico, diagnostico
de diarrea con sangre y su diagnaostico diferencial con otras entidades pediatricas.
Complicaciones, prondstico y tratamiento. Promocion de salud y prevencion de las
enfermedades diarreicas.

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

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

Hepatitis Aguda: Concepto, etiologia, epidemiologia, etiopatogenia, anatomia
patolégica, cuadro clinico, diagnéstico, complicaciones, pronostico, Prevencion y
bases conceptuales del tratamiento, acciones epidemiolégicas en casos de
hepatitis.

Dolor Abdominal Recurrente: Concepto. Criterios diagnosticos del dolor abdominal
funcional. Signo de dolor de causa organica. Diagnéstico. Tratamiento. Conducta a
seguir en la APS.

B. Desequilibrio Hidromineral y Acido-Basico.

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



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

Deshidratacion: Concepto, etiologia, epidemiologia, clasificacion, manifestaciones
clinicas, exdmenes complementarios, diagnostico, complicaciones, prondéstico,
prevencion y manejo en la APS, criterios de remisién. Bases conceptuales del
tratamiento.

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

Tema No. 6. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Objetivos

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

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

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

Emitir prondstico y enfocar el tratamiento hacia la prevencion y rehabilitacion del
nifo asmatico, puntualizar el tratamiento de la crisis ligera y orientar el manejo y
remision de los casos mas severos.

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

Identificar a la Tuberculosis infantil como enfermedad reemergente, describiendo
su epidemiologia, manifestaciones clinicas y aspectos relacionados con su
prevencion, tratamiento y control.

Habilidades Técnicas.

Llenado de Tarjeta de Declaracion Obligatoria.
Mantener vias aéreas permeables.

Aplicar la oxigenoterapia.

Interpretar las pruebas funcion respiratoria.

Interpretar la prueba de Mantoux.

Sistema de contenido -

A. Enfermedades respiratorias:



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, clasificacidén en altas y bajas, y a su
vez en complicadas y no complicadas, etiologia, epidemiologia en Cuba y el mundo.

Infecciones Respiratorias Agudas Altas no complicadas: Catarro comin o
rinofaringitis aguda, Faringoamigdalitis aguda con Ulceras o vesiculas y
Faringoamigdalitis con exudados o membranas: Concepto, etiologia, clasificacion,
epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones, evolucién,
pronéstico, prevencién y tratamiento.

Infecciones Respiratorias Agudas Altas complicadas Sinusitis Aguda, Otitis Media
Aguda, Mastoiditis: Concepto, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico,
complicaciones, evolucién, prondstico, prevencion y tratamiento.

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, clasificacién, anatomia patoldgica,
manifestaciones clinicas, diagnostico, evolucion, complicaciones, prondstico,
prevencion y tratamiento.

Tuberculosis. Primoinfeccion Tuberculosa: Concepto, etiologia, epidemiologia,
anatomia patologica, clasificacion, manifestaciones clinicas, diagndstico,
pronastico, tratamiento profilactico y bases conceptuales del tratamiento preventivo
y curativo.

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 acerca de la Diabetes Mellitus: concepto, Clasificacion, epidemiologia,
patogenia, manifestaciones clinicas, examenes complementarios y la conducta a
seguir en la APS ante su sospecha clinica, asi como todos los elementos del
tratamiento de sostén.

Describir las manifestaciones clinicas de la Cetoacidosis como complicacion de la
Diabetes Mellitus, su tratamiento de urgencia y la prevencion de esta complicacion.

Describir la clasificacién del Hipotiroidismo, el diagndstico clinico y su tratamiento,
enfatizando en la importancia del conocimiento y aplicacion del programa Nacional
de Hipotiroidismo Congénito vigente en Cuba para prevenir el retraso mental

Identificar los elementos relacionados con la clasificacion y el cuadro clinico de la
pubertad precoz, asi como los criterios de remision al especialista endocrindlogo.



Clasificar el Sindrome de Baja Talla, su diagndéstico y la conducta a seguir.

Relacionar la obesidad como factor de riesgo de otras enfermedades crénicas en
nifios y adolescentes, puntualizando los elementos del diagndstico y su prevencion.

Habilidades técnicas:

Calcular la dieta del diabético sefialando la distribucion de los diferentes nutrientes.
Uso del glucémetro.

Calcular la dosis de Insulina.

Técnicas de aplicacion de la insulina.

Realizar Benedict e Imbert.

Pesar y Tallar.

Mesurar circunferencia brazo.

Calcular el indice de cintura cadera.

Calcular el indice de masa corporal.

Sistema de contenidos -

A.

Enfermedades Endocrinas en la edad pediatrica. Historia Clinica. Caracteristicas
Pediatricas de la anamnesis y el Examen Fisico.

Diabetes Mellitus: Concepto, etiopatogenia, epidemiologia, caracteristicas
pediatricas, examenes complementarios, diagnostico, complicaciones, evolucion,
prondstico, tratamiento de urgencia de la cetoacidosis y la hipoglucemia, bases
conceptuales del tratamiento, manejo del nifio diabético en la APS.

Hipotiroidismo: Concepto, etiopatogenia, epidemiologia, manifestaciones clinicas,
examenes complementarios, diagndstico, evolucion, pronostico, bases
conceptuales del tratamiento. Programa de Hipotiroidismo congénito.

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

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

Obesidad. Etiologia, Manifestaciones clinicas, complicaciones y conducta
preventiva desde la vision de su relacién con la aparicion de Diabetes Mellitus y
otras enfermedades cronicas no transmisibles.

Tema No. 8. ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFOPOYETICO
Objetivos:

Describir acerca de las Anemias: el concepto, etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, examenes complementarios, evolucion, pronostico y complicaciones y la
importancia del consejo genético en la prevencion de las anemias hemoliticas como
la Sicklemia.



e Identificar las Diatesis hemorragicas mas frecuentes en la edad pediatrica: Parpura
Trombocitopénica Inmunolégica, Schonlein-Henoch y Hemofilias, identificando sus
causas, elementos clinicos, diagnostico y tratamiento.

e Explicar la importancia del diagnostico precoz de las Leucemias agudas,
profundizando en su clasificacion, elementos diagndsticos y su tratamiento.

Habilidades técnicas:

e Realizar toma de muestra para estudios hematolégicos.

e Interpretar los extendidos de ldminas en patologias especificas.
Sistema de contenidos -

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

A.- Las Anemias: Concepto, clasificacion, y etiopatogenia segin mecanismo de
produccion, Manifestaciones clinicas, diagnoéstico, tratamiento. Promocion de
salud.

- Anemia carencial por déficit de hierro y acido fdlico: Concepto, etiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnosticos, evolucion,
prondstico, prevencion y tratamiento curativo.

- Anemia por hematies falciformes. Concepto, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, examenes complementarios, diagnodstico de las crisis, evolucion,
prondstico, 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.

B.- Trastornos de la hemostasia: Clasificacion. Principales afecciones en Pediatria

- Pdrpura de Schénlein-Henoch: Concepto, epidemiologia, manifestaciones clinicas
y de laboratorio, anatomia patoldgica, diagnostico, diagndstico diferencial con PTI,
el Kawasaki, evolucién, prondstico, complicaciones, bases conceptuales del
tratamiento

- Pdrpura Trombocitopénica: Concepto, clasificacion, purpura Trombocitopénica
inmunoldgica. Etiologia, manifestaciones clinicas y laboratorio, diagnéstico, bases
conceptuales del tratamiento.

- Trastornos de los factores plasmaticos de la coagulacion: Concepto, clasificacion.
Hemofilias: Concepto, clasificacion, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnostico, prondstico, complicaciones, tratamiento.

C.- Alteraciones de los leucocitos: Las leucemias, Concepto, -clasificacion,
manifestaciones clinicas, orientacion diagnostica, remisién de casos sospechosos.

Tema No. 9. ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR.
Objetivos



Explicar el concepto, clasificacion y caracteristicas generales por grupos,
epidemiologia, manifestaciones clinicas, examenes complementarios, evolucion,
complicaciones y prondstico de las cardiopatias congénitas.

Describir las caracteristicas clinicas y el tratamiento de las miocardiopatias mas
frecuentes en la edad pediatrica.

Profundizar en los aspectos mas relevantes relacionados con la profilaxis,
diagnéstico positivo y tratamiento de la enfermedad Reumatica y la HTA en la
infancia y adolescencia.

Identificar precozmente los sintomas y signos de la Insuficiencia Cardiaca para su
diagnéstico correcto, remision y tratamiento oportuno.

Destrezas Técnicas:

Realizar EKG.
Medir Tensién Arterial en las diferentes edades.
Calcular la tension arterial media.

Evaluar la tension arterial segun los percentiles de relacion con peso y edad.

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, clasificacion, hemodinamica,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico, evolucion,
complicaciones, pronéstico. Programa de Prevencion y manejo en la APS.

Enfermedad Reuméatica: Definicion, etiologia, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, examenes complementarios, diagnostico, diagnostico diferencial,
evolucion, complicaciones, pronostico, Bases conceptuales del tratamiento,
tratamiento profilactico y seguimiento en la APS. Promocion de salud.

Hipertension Arterial y Crisis Hipertensiva: Concepto, etiologia. Factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico. Bases
conceptuales del tratamiento no farmacologico y farmacoldgico, manejo en la APS.
Promocion de salud.

Insuficiencia Cardiaca: Definicidn, etiologia, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnostico diferencial, complicaciones, prondstico, tratamiento.

Enfermedades Primarias del Miocardio: Miocardiopatias dilatadas, hipertréficas,
restrictivas. Miocarditis. Fibroelastosis. Manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnostico diferencial de la Miocarditis, evolucién, prondstico,
manejo en la APS.

Paro Cardio- Respiratorio: Definicion, etiologia, Reanimacion Cardiopulmonar.

Tema No. 10. ENFERMEDADES RENALES.



Objetivos

Explicar el concepto, fisiopatologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas,
examenes complementarios, diagnéstico, evolucién, complicaciones, prondstico y
seguimiento de las Infecciones del Tracto Urinario.

Identificar al paciente con Sindrome Nefrético sobre la base de los aspectos clinicos
gue lo definen, profundizando en los elementos fisiopatolégicos, su diagndstico y la
conducta a seqguir.

Profundizar en el estudio de la Glomerulonefritis Difusa Aguda: epidemiologia,
Etiopatogenia, patologia, cuadro clinico y complementario, valorando los criterios
diagnésticos, y la importancia de su prevencion.

Valorar la importancia de la prevencion de la Insuficiencia Renal Aguda, a través
del manejo adecuado de las causas que la provocan.

Identificar los factores de riesgo de la Enfermedad Renal Crénica describiendo sus
causas, manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento.

Destrezas Técnicas:

Medir diuresis.

Calculo del ritmo diurético.

Sistema de contenidos -

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

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

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

Sindrome Nefrético por dafio minimo: Concepto, etiologia, fisiopatologia, anatomia
patolégica, manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnéstico
diferencial, criterios diagndsticos, complicaciones, pronéstico, Bases conceptuales
del tratamiento. Manejo en la APS.

Insuficiencia Renal Aguda y Enfermedad Renal Cronica: Concepto, etiopatogenia,
clasificacion, manifestaciones clinicas, examenes complementarios y tratamiento
preventivo. Factores de Riesgo de la Enfermedad Renal Cronica y manejo de los
estadios iniciales 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 nifio.

Interpretar las manifestaciones clinicas del Sindrome convulsivo que le permita
emitir criterios acerca del diagnéstico positivo y diferencial de las Epilepsias.

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

Diagnosticar tempranamente a través de los signos clinicos las infecciones del
Sistema Nervioso con vistas a mejorar su prongstico.

Realizar el interrogatorio adecuado que le permita conducir adecuadamente el
estudio del nifio que aqueja cefalea.

Destrezas Técnicas:

Realizar fondo de ojo.
Aplicar medidas generales en convulsion aguda.

Participar durante la toma de muestra de liquido cefalorraquideo por puncion
lumbar con el docente a cargo del proceder.

Llenado de tarjetas de Declaracion Obligatoria en las infecciones del SNC.

Sistema de contenidos -

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

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

Epilepsia, Concepto, fisiopatologia, epidemiologia, caracteristicas clinicas,
clasificacion de los ataques, clasificacion de la epilepsia, examenes
complementarios, diagnoéstico positivo y diferencial, evoluciébn prondostico,
complicaciones, manejo integral del nifio epiléptico en la APS.

Sindrome convulsivo agudo: Concepto, fisiopatologia, etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico sindrémico,
positivo y diferencial, factores precipitantes, evolucién, prondéstico, complicaciones,
tratamiento de urgencia, criterios de crisis febril, concepto de estado de mal
epiléptico.

Infecciones del Sistema Nervioso Central: Concepto, epidemiologia, etiologia,
factores de riesgo, patogenia, anatomia patolégica, manifestaciones clinicas,
examenes complementarios (caracteristicas del LCR en las diferentes etiologias).
Diagnéstico precoz, evolucion, prondéstico, complicaciones, medidas generales.
Deteccion de secuelas tardias y rehabilitacion. Prevencion y promocion de salud.



Cefalea en el nifio: Clasificacion, criterios diagnosticos de migrafia en nifios,
tratamiento de la migrafia, enfoque diagndstico de la cefalea y criterios de remision
de un paciente al hospital.

Tema No. 12. AFECCIONES QUIRURGICAS MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.
Objetivos

Describir las caracteristicas de los sindromes peritoneales, su concepto,
clasificacion, etiologia, y las patologias mas representativas en las diferentes
edades.

Interpretar las manifestaciones clinicas del Abdomen Agudo que le permitan su
deteccion y tratamiento precoz para mejorar el pronéstico.

Describir las caracteristicas clinicas de los tumores abdominales mas frecuentes en
la infancia y su manejo desde la APS hacia servicios especializados de Cirugia y/u
Oncologia.

Aplicar las medidas iniciales de emergencia ante el paciente quemado y
politraumatizado y los elementos que justifican su remision de acuerdo al grado de
lesion que presenten.

Destrezas técnicas.

Realizar tacto rectal.

Pasar sonda rectal.

Realizar suturas.

Curar heridas quirurgicas.

Drenajes de abscesos bajo la supervision del docente a cargo de la actividad.

Sistema de contenidos -

A. Historia clinica pediatrica, caracteristicas de la semiologia y semiotecnia. Exploracion

clinica del abdomen, diferentes maniobras.

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

Estenosis Hipertrofica del Piloro: Concepto, etiologia, anatomia patologica,
manifestaciones clinicas, examenes de laboratorio e imagenoldgicos, diagndstico,
evolucion, prondstico, complicaciones, seguimiento nutricional en la APS al egreso.

Invaginacién Intestinal. Concepto, etiologia, anatomia patolégica, manifestaciones
clinicas, examenes de laboratorio e imagenoldgicos, diagnostico, evolucion,
prondstico, complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

Apendicitis Aguda: Concepto, etiologia, anatomia patoldgica, manifestaciones
clinicas, examenes de laboratorio y radiol6gicos, diagndstico sindromico, positivo y



diferencial, evolucion, pronostico, complicaciones, bases conceptuales del
tratamiento.

Megacolon Agangliénico: Concepto, clasificacion, etiologia, anatomia patoldgica,
manifestaciones clinicas, evolucién, complicaciones, bases conceptuales del
tratamiento

Tumores abdominales en el nifio: Definicion, clasificacion, Principales causas:
Tumor de Wilms, Neuroblastoma, Epidemiologia, anatomia patoldgica,
manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagnostico, evolucion,
pronéstico, conducta ante un tumor abdominal. Vigilancia en la APS.

Politraumatizado en Pediatria: Concepto, clasificacion, etiologia, prevencion,
manifestaciones clinicas, diagnostico sindrémico, positivo y diferencial, examenes
de laboratorio y radiologia, evolucion, pronéstico, complicaciones, conducta inicial
ante un politraumatizado, bases conceptuales del tratamiento.

Quemaduras en el nifio: Concepto, etiologia, clasificacion, evolucién, prondstico,
complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

TEMA No. 13. MALTRATO INFANTIL.
Objetivos

Reproducir el concepto del Sindrome de Maltrato Infantil, la importancia de su
diagnostico, 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 cancer 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 malighas mas frecuentes en la infancia.

Signos clinicos precoces de las afecciones malignas mas frecuentes, leucemia
aguda, linfomas y tumores abdominales.

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

Aspectos mas relevantes del manejo del nifio con cancer y su rehabilitacion.
Importancia del manejo por equipo multidisciplinario.



VI- ORIENTACIONES METODOLOGICAS Y ORGANIZATIVAS
Organizacion de la asignatura:

La asignatura de Pediatria, consta de 18 semanas correspondientes al séptimo u 8vo
semestre. Integra los contenidos de Pediatria con los de Fisiologia, Farmacologia,
Anatomia Patolégica, Laboratorio clinico e Imagenologia.

Las formas organizativas de la ensefianza que la integran son: conferencias, clases
talleres o discusion de casos, seminarios y educacion en el trabajo con sus diferentes
variantes. Esta Ultima constituye la forma fundamental de organizacion de la ensefianza
ocupando 340 horas del fondo de tiempo de la asignatura en el horario laboral normal,
ademas 108 horas de guardia médica. La educacion en el trabajo representa el 80% del
fondo de tiempo de actividades de aprendizaje.

Se utilizaran todos los escenarios docentes existentes en el territorio, tanto de la atencion
primaria de salud (consultorios del médico de la familia, policlinicos, vacunatorios), asi
como de la atencién secundaria. Al comienzo de la estancia la primera semana debe
comenzar en atencion primaria de salud donde el estudiante recibira los contenidos
correspondientes a temas de crecimiento y desarrollo.(Durante esta semana el
estudiante debe recibir los contenidos correspondientes al nifio sano, ya conocidos
algunos aspectos relacionados con el nifio durante su rotacion por MGI desde el inicio
de la carrera de medicina, de acuerdo a las condiciones de cada territorio debe
garantizarse en instituciones de salud en las cuales el estudiante tenga la oportunidad
de ver nifios sanos, pueden programarse en consultorios médicos, circulos infantiles y
consultas dedicadas a la puericultura independientemente del escenario donde se
realicen, siempre que el desarrollo de la consulta le permita al estudiante cumplir las
habilidades correspondientes al nifio sano).

La planificacion de las semanas se realiza en dependencia de como cada institucion las
organice, se enumeran en el programa por una cuestion de orden que permita la
visualizacion practica del nimero de semanas segun los contenidos.

En la rotacién de Recién Nacido se estima que la primera semana los estudiantes se
encuentren en el area de atencion primaria teniendo en cuenta que la captacion y el
examen fisico del Recién Nacido sano se realiza a este nivel, cabe la posibilidad de
conveniar de acuerdo a las condiciones que presente la institucion de realizar la
distribucion del tiempo durante las 3 semanas, lo esencial es lograr que el estudiante
participe del seguimiento del Recién Nacido sano en el area de salud.

El grupo basico de trabajo debera garantizar que el estudiante tenga disponibilidad y
accesibilidad al Recién Nacido sano, ubicandolos en consultorios donde existan los
mismos. Se aplicaran estancias de duracion variable segun disponibilidad de recursos y
exigencias para cumplir los objetivos de la asignhatura. La fecha de la estancia sera
seleccionada por cada facultad segun sus particularidades. Siempre antes de semana
16 para facilitar precisiones de los examenes finales.

El contacto del educando con pacientes pediatricos con los problemas de salud
abordados en la asignatura debe garantizarse utilizando los escenarios del sistema
nacional de salud al alcance de profesores y estudiantes. Ello dependera de la situacion
particular de cada municipio y se partird del principio de utilizar de forma 6ptima las



posibilidades reales de cada escenario. Independientemente del escenario debe
enfocarse el contenido objeto de aprendizaje y su evaluacion hacia los niveles de
actuacion que para cada problema de salud se sefialan para el médico general. Por esta
razon se incluyen estos en este documento.

Se debe enfatizar durante el desarrollo de la asignatura el uso y la aplicacion de la MNT
de acuerdo a las caracteristicas del paciente pediatrico, teniendo en cuenta que no solo
es una estrategia curricular de la carrera de medicina, sino que le permite al estudiante
el vinculo activo y dindmico con esta medicina aplicada en la edad pediétrica.

En el transcurso de la asignatura se insistira en contenidos tales como fundamentos
biomédicos y sicosociales, promociéon de salud, prevencion de enfermedades,
procederes diagndésticos y terapéuticos.

En cada escenario docente se le debe dar la oportunidad al estudiante de acceder a
individuos y familias con enfermedades genéticas (anemia falciforme, hipercalciuria
familiar, hipercolesterolemia familiar, enfermedad poliquistica renal, antecedente familiar
de tumores abdominales y renales en la infancia, hemofilias, y otras presentes con el
proposito que los estudiantes analicen los criterios diagnosticos, la evolucion de la
enfermedad, posibles tratamientos y las medidas de prevencion, en sus tres niveles asi
como la importancia del consejo genético.

Los profesores en cualquier escenario deben ser médicos cuya carga asistencial le
permita brindar atencion y seguimiento al estudiante a lo largo de todo el proceso
docente, fundamentalmente en las actividades de Educacion en el Trabajo.

La preparacion metodoldgica de los profesores para el desarrollo de la asignatura, es
responsabilidad del colectivo de asignatura y el Colectivo de afio, contando para ello con
el Profesor Principal de la Facultad.

Los objetivos especificos de cada tema se derivan de los generales solo especificando
el contenido del tema, pero manteniendo el resto de los componentes.

Se utilizardn como Formas de Organizacion de la Ensefianza la Educacion en el trabajo,
las clases y el trabajo independiente de los estudiantes.

Todas estas deberan estar reflejadas en los Documentos de Planificacion de la
Asignatura.

El profesor que atiende estudiantes durante la educacion en el trabajo sera responsable
de coordinar, dirigir y evaluar todas las actividades entre las que se encuentran:

e Las consultas médicas e interconsultas docentes.

e Realizara la localizacion previa de los pacientes (dispensarizados en el caso de
APS) con enfermedades de interés clinico de acuerdo con el contenido abordado
en cada semana. Ello no excluye el abordaje de los pacientes presentes en cada
momento.

e Los pases de visita a pacientes ingresados en el hogar, centros de la APS, centros
hospitalarios o salas de observacion.

e Las visitas al hogar durante la estancia en APS.



e Las discusiones de casos.
e Las guardias médicas.
El Profesor Principal de la asignatura tendr& entre sus funciones:

e Dirigir los Colectivos de Asignaturas, donde participan todos los profesores de la
asignatura. Participa ademas en las reuniones del Departamento de Pediatria.

e Participar como evaluador en los controles a clases del Plan de trabajo pedagdgico
de la asignatura.

e Asesorar al resto de profesores siempre que sea necesario durante el proceso
docente.

e Formar parte de la Comision Metodolégica para la confeccién de los exadmenes
parciales y finales.

Orientaciones para el desarrollo de las diferentes Formas de Organizacion de la
Ensefianza:

1. Educacion en el Trabajo:

Es la forma fundamental de organizacion de la ensefianza y debe realizarse con la
flexibilidad y dinamica requeridas para que cada estudiante tenga la oportunidad de
desarrollar las habilidades necesarias. La proporcion de estudiantes por profesor estara
en relacion con el escenario concreto de cada actividad docente. En cualquier caso, el
estudiante acompafara a sus profesores en todos los espacios asistenciales en que los
mismos se desempefien en la atencion al paciente pediatrico durante el horario de
educacion en el trabajo.

Independientemente de la forma de educacién en el trabajo de que se trate el profesor
gue conduce la actividad debe prestar atencién a:

e Asistencia, puntualidad y disciplina de los estudiantes.
e Condiciones ambientales de ruido, limpieza, iluminacion.
e Verificar tareas docentes pendientes de existir.

e Enfasis hacia el contenido que corresponde segin plan calendario, pero sin
desaprovechar la oportunidad que la situacion clinica que el momento ofrezca.

e Facilitar que el estudiante despliegue habilidades con el consentimiento del paciente
y sin afectar su atencion.

e Limitarse al nivel de actuacion definido para el problema de salud en el plan de
estudios.

e Aplicar enfoque de riesgo y biopsicosocial.
e Abordar aspectos administrativos y de disciplina laboral.

e Abordar la solucién integral del problema de salud (medidas sobre estilos de vida
manejados por la familia después de la suspension de lactancia materna y en los
adolescentes, tratamiento farmacologico, medicina natural y tradicional segun las



edades y que se autorice su uso, aspectos sicoldgicos y rehabilitacion de las
enfermedades nutricionales y oncoldgicas, entre otras).

Propiciar interaccion grupal a través de la educacion en el trabajo y las actividades
de evaluacion colectiva y participativa.

El estudiante debe tomar notas o graficar las actuaciones y explicaciones del
profesor para luego solicitar esclarecimientos.

Retroalimentacion del estudiante.
El estudiante debe expresar reflexiones a solicitud del profesor.

Debe colaborar con el docente en la elaboracion de los diferentes documentos
relacionados con la atencibn médica, como las historias clinicas, resumenes,
indicacion de estudios paraclinicos, remisiones de caso, recetas médicas,
documentos legales autorizados, que seran revisadas y firmadas por el profesor.

El profesor debe transmitir respeto y ser ejemplo de disciplina.
Evaluar al estudiante.
Orientar el estudio tras finalizar la actividad.

Valoracion de los aspectos positivos, negativos e interesantes de la actividad antes
de despedir a los estudiantes.

Como modalidades fundamentales de la Educacion en el Trabajo se adoptan:

Consulta Médica: En cada consulta médica habra un maximo de tres estudiantes. Se
deben utilizar todas las opciones de consultas accesibles en la facultad segun su
ubicacion atendiendo a la disponibilidad de profesores, las necesidades de los
educandos y contenido durante el plan calendario. El estudiante participara junto a
su profesor en las consultas donde al tiempo que colabora en la atenciéon médica
recibe orientaciones a realizar con el paciente antes de que entre a la consulta como
breve definicibn de motivos de consulta, toma de signos vitales, medidas
antropomeétricas. Durante la consulta observara a su profesor, tomara notas sobre
dudas, colaborara en el llenado de documentos que le seran revisados y de ser
posible el profesor le solicitara argumentaciones y la ejecucion de maniobras.
Después de la consulta del paciente el profesor hara un resumen de la misma y
orientara al estudiante para el estudio independiente a comprobar posteriormente.

El Pase de Visita se realizara a pacientes ingresados ya sea hospitales o en el hogar.
Se realizaran en grupos de estudiantes no superiores a 15 y al menos a 5 pacientes.
Es la variante de educacion en el trabajo mas eficiente para el desarrollo de las
habilidades clinicas en un mayor nimero de estudiantes. A estos pacientes, los
estudiantes deben confeccionarles la historia clinica y poner en accién sus
conocimientos, acorde a los objetivos de la asignatura. Antes del pase de visita el
profesor verificara la disponibilidad de recursos para dicha actividad docente,
adelantard aspectos administrativos que no demoren el flujo del pase de visita,
orientara la supervision de la actividad independiente del estudiante con el paciente
por personal de mayor nivel. Durante el pase de visita priorizara la participacion del
estudiante con vistas a satisfacer los objetivos de la asignatura. Especial atencion se



prestara a los aspectos éticos de la relacion médico-paciente. Finalmente, no debe
terminar la actividad sin hacer un resumen de la misma y dejar orientaciones
individualizadas y colectivas para estudio independiente a comprobar
posteriormente. Estas historias clinicas seran objeto de evaluacion por el profesor,
retroalimentando al estudiante sobre los errores en su confeccion para que mejore
su calidad y deben realizar no menos de 15 en el semestre.

Las Interconsultas Docentes se realizardn con aquellos pacientes que, por su
complejidad, necesiten valoracion por otros especialistas y a la misma asistiran, los
estudiantes con su profesor cuando se considere.

Las Visitas al Hogar seran efectuadas en los periodos donde se decida impartir la
asignatura en atencion primaria de salud y por el profesor con sus alumnos a aquellos
pacientes dispensarizados que sean de interés para el proceso de aprendizaje.
Solicitando la autorizacion del paciente y su familia y evitando visitas de mas de 5
personas.

Las Discusiones de Casos se realizaran con una duracion de una hora y frecuencia
minima semanal, seran conducidas por el profesor de mayor nivel disponible en
relacion con el dominio del método clinico y epidemioldgico, para lo cual debe
seleccionar preferiblemente un caso real (o en su defecto de archivo), acorde con el
tema que se esté desarrollando segun el Plan Calendario de la Asignatura. El alumno
designado se encargara de la presentacion del caso clinico, y después se realizara
la discusion colectiva. Esta forma de organizacion de la ensefianza implicara el
otorgamiento de una calificacion. Es de las formas de educacion en el trabajo la mas
util para el desarrollo del razonamiento clinico y por tanto debe ser priorizada.

Las Reuniones Clinico patoldgicas y Clinico epidemiologicas son modalidades de la
discusién de casos. La reunion clinico patolégica, cumple objetivos relacionados con
el diagnostico y analisis de la evolucion clinico terapéutica de un paciente y los
resultados obtenidos con los estudios anatomopatolégicos disponibles, lo cual
permite la retroalimentacion al pensamiento clinico, asi como la correlacion clinico
patolégica. Constituye el método mas objetivo para el diagndstico de una
enfermedad. La reunion clinico epidemioldgica se realiza con la participacion si es
posible de profesores de epidemiologia y pediatria. Cumple objetivos de
razonamientos clinico epidemioldgicos y la interrelacion del nifio y la sociedad,
empleando el método epidemiolégico. En estas reuniones pueden discutirse casos
reales o simulados, debiéndose hacer hincapié en los factores ambientales y analizar
la importancia higiénica epidemiolégica que tiene para el trabajo en la APS.

Las reuniones de estudios macroscopicos de piezas anatémicas (piezas frescas). Es
una variante de la reunion clinico patoldgica, en la cual se analiza la evolucion clinica
y terapéutica de uno o mas pacientes fallecidos, correlacionandose el diagnéstico y
tratamiento con los hallazgos anatomopatolégicos macroscopicos. La evaluacion de
este tipo de actividad debe incluir la habilidad del estudiante para emplear los
procedimientos logicos del pensamiento cientifico y no limitarse a los diagndsticos
finales. Previo a la reunién debe ser resumida la historia clinica por el alumno
designado, preferiblemente si atendié al paciente y expondra su resumen en la
reunion, a continuacion, se haran los planteamientos diagndésticos de una forma



breve por los demés participantes para que no se convierta en una reunion clinico
patoldgica; posteriormente el patélogo mostrara las piezas anatomicas y en conjunto
se analizara la correlacion clinico anatémica.

Las actividades docentes de educacion en el trabajo deben contribuir a ubicar la
actuacion profesional de los estudiantes dentro del paradigma social integrador y
caracterizarse por la integracion bésico-clinica como expresion de la unidad de la teoria
con la practica en el tratamiento de los contenidos (conocimientos y habilidades), asi
como el elevado rigor en el desarrollo de las habilidades clinicas integradoras (practicas
y de razonamiento).

e La utilizacién de otros servicios de la Atencién Primaria de Salud o en el hospital,
tales como Laboratorio Clinico, Radiologia, Ultrasonido, Endoscopia, Fisioterapia y
Rehabilitacion, etc, permitirA a los estudiantes consolidar los conocimientos
adquiridos y realizar la vinculacién tedrico-practica y clinico - basica.

e Guardia Médica: Se realizara con una frecuencia de 6 horas semanales a lo largo de
todo el semestre, cada estudiante con su profesor, en el cuerpo de guardia del
hospital. Aunque puede utilizarse para satisfacer muchos objetivos de la asignatura,
es un escenario ideal para el desarrollo de las destrezas definidas entre las
habilidades por temas, asi como la conducta diagnostica adaptada a la diligencia que
cada caso exija. El profesor priorizara el pase de visita con todos los estudiantes, y
utilizara para los fines de la asignatura todos los espacios asistenciales, tales como
cuarto de atencion al paciente en parada cardiorrespiratoria, las consultas médicas,
el laboratorio clinico, los locales de electrocardiografia, radiografias y ultrasonidos y
el cuarto de enfermeria. Antes de retirarse de la guardia el estudiante recibira una
calificaciéon como parte de sus evaluaciones frecuentes.

2. Las Clases Taller:

Seran utilizadas como clase que permite abordar contenidos que requieren orientacion y
escapan de la posibilidad de ser impartidos en conferencias. Tendran una duracion de
dos horas y se dividen en tres momentos: el primero de preparacion tedrica durante el
trabajo independiente, donde el estudiante seguira las orientaciones para el estudio
individual de los contenidos de la clase taller. Posteriormente, en las actividades de
educacion en el trabajo y estudio independiente, cumplira las indicaciones docentes para
la confeccion del informe que sera presentado y analizado en el horario de la clase taller
(tercer momento). Para el desarrollo de la actividad, el profesor propiciara el debate sobre
el tema, a partir de los informes que presentaran los estudiantes. En los ultimos 15
minutos, el profesor realizara preguntas de comprobacion no evaluables, que serviran
para consolidar los conocimientos adquiridos.

3. Las conferencias:

Tienen 1 hora de duracién. La eleccién de las variantes dependera de la disponibilidad
de recursos humanos y materiales de cada facultad.

La conferencia presencial por el profesor se utilizara como forma priorizada de
conferencia. Implica utilizar la pizarra u otro medio de ensefianza disponible.

4. Los Seminarios Integradores:



Con una duracion de 1 hora, seran desarrollados con grupos de estudiantes no mayores
de 15 alumnos, utilizando situaciones problémicas que permitan la integracion vertical y
horizontal de los contenidos. Al inicio de la semana el estudiante recibird las
orientaciones sobre el seminario, incluyendo el tema, la fecha, hora y lugar, asi como
sugerencias sobre como abordar el estudio del contenido durante la semana y literatura
en lengua inglesa a revisar. Luego en el seminario en si debe utilizar técnicas de trabajo
grupal. Esta actividad cierra el sistema de clases y por tanto dard una evaluacion
frecuente a cada uno de los estudiantes, que se hara publica.

Tiene como objetivo la profundizacion y ampliacion de los conocimientos adquiridos en
la conferencia y el estudio colectivo e individual. Contribuir a que los estudiantes aborden
el estudio o la soluciéon de los problemas utilizando los métodos de la investigacion
cientifica. Desarrollar en los estudiantes capacidades de expresion, analisis, utilizacion
de bibliografia y ordenamiento légico de los contenidos de la ciencia.

El seminario consta de Introduccién, Desarrollo y Conclusiones.
5. El Trabajo Independiente:

Se trata del trabajo del estudiante en ausencia del profesor y requiere afiadir a la iniciativa
del estudiante las orientaciones que recibe de sus profesores en las diferentes formas
de clases. Debe promoverse el trabajo entre estudiantes de diferente nivel de
aprovechamiento para el desarrollo de valores y competencias docentes en general.

6. La consulta docente:

Sera planificada segun las necesidades de aprendizaje percibidas por los docentes para
temas con dificultades en su aprendizaje y estudiantes con rendimiento académico
insuficiente. Para aquellos estudiantes que sean designados a encuentro comprobatorio
los docentes realizaran una planificacion particular de consultas docentes.

Integracion con otras asignaturas.

Como parte de la disciplina principal integradora, la Pediatria debe integrar durante la
educacion en el trabajo la aplicacion de contenidos de asignaturas precedentes y del
propio semestre. Los objetivos generales de la asignatura asi lo prevén. La participacion
de profesores de asignaturas acompafantes durante el semestre en actividades de
educacion en el trabajo debe planificarse en los colectivos de afio con la flexibilidad que
la disponibilidad de recursos permita.

Los contenidos de asignaturas precedentes de la disciplina principal integradora se
retoman en mediante el enfoque de riesgo, las propuestas de medidas de promocion y
prevencion, el diagndstico, el tratamiento del enfermo incluida su rehabilitacion.

Contribucion de la asignatura a las estrategias curriculares.
e Estrategia educativa de la carrera de medicina.

La satisfaccion de esta estrategia consiste en el cumplimiento de los objetivos educativos
generales de la asignatura. Para ello los profesores deberan ejercer las siguientes
acciones:



Ser ejemplo en el cumplimiento de sus funciones asistenciales, docentes, investigativas
y de direccidén del proceso docente, asi como en su desenvolvimiento en el trabajo
sociopolitico y de extension universitaria.

Aplicar técnicas participativas y de trabajo en grupo que propicien la colaboracién entre
estudiantes de diferente nivel de aprendizaje.

Mantener la exigencia del cumplimiento de la disciplina del estudiante en cualquier esfera
de desempefio en las dimensiones curricular, extensionista y sociopolitica. Se incluyen
tanto la satisfaccion de las normas de educacion formal como del reglamento de los
estudiantes de medicina.

Hacer cumplir el proyecto educativo de cada brigada.

Incluir en la evaluacion del estudiante los aspectos que se mencionan en el acapite de
evaluacién mas adelante.

e Estrategia curricular de investigacion e informéatica.

Los profesores presentaran temas de investigacion para sus estudiantes de manera que
se preocupen porque ninguno quede exento de participar en las jornadas cientifico
estudiantiles, independientemente de que el tutor pertenezca a otra asignatura o
disciplina. Ello se tomara en cuenta en la evaluacion de la asignatura.

En el caso de las revisiones bibliograficas previstas en la asignatura, cada estudiante
participara en al menos una de ellas. La seleccion del tema se realizara segun los
problemas de salud del nifio mas destacados en el Analisis de la Situacion de Salud del
policlinico, hospital. Estas revisiones contaran con una introduccion en la que se
destaque la importancia del tema seleccionado como problema de salud del paciente
pediatrico. En el método se expondra con precision la estrategia y procedimientos de
busqueda, seleccion, andlisis e interpretacion de la informacion. En el desarrollo se
acotaran las referencias bibliograficas y segun el aspecto se sefalaran los grados de
evidencia y niveles de recomendacion. Esto ultimo las diferencia de las realizadas en
asignatura precedentes. En las conclusiones se destacaran los aspectos esenciales
obtenidos por la revision. Al exponer el tema el estudiante utilizara medios informaticos.

En los lugares donde sea posible se propiciara la utilizacion de los medios informaticos
por los educandos y profesores en las presentaciones.

e Estrategia de Medicina Tradicional y Natural.

En cada tema se hara referencia a los recursos diagnosticos y de tratamiento procedente
de la MTN siempre que existan evidencias cientificas que fundamenten su
recomendacion y de acuerdo a la edad del paciente pediatrico debe particularizarse su
utilizacion. Si el fundamento solo es apoyado por tradiciones solo se recomendara su
utilizacion en condiciones de carencia de recursos probadamente mas eficaces y bajo la
supervision del especialista en MTN dentro de la institucion. Atendiendo a las
posibilidades practicas de profesores y especialistas MNT integrarlos a las actividades
de educacién en el trabajo de manera que puedan incorporar experiencias de
aprendizaje significativas.

Objetivos: Identificar las modalidades de MNT segun enfermedades para su integracion
en las edades pediatricas.



Identificar las contraindicaciones del uso de medicamento herbario en las
edades pediatricas.
Contenidos: Incorporar uso de Fitofarmacos y digitopuntura. Contraindicaciones del uso
de fitoterapia en nifios.
Enfermedades Respiratorias (Asma bronquial, Amigdalitis, Otalgias, Rinitis, Sinusitis).
Enfermedades Digestivas (vomitos, constipacion, giardiasis). Enfermedades Genito-
urinarias (enuresis, Dismenorreas). Enfermedades del Sistema Nervioso (Pardlisis
Facial, Migraia). Enfermedades del SOMA (Artralgias, Mialgias, Trastornos de la
columna vertebral) y Enfermedades Dermatolégicas (Acné, Dermatitis, Herpes simple,
Herpes Zoster, Micosis, Pediculosis, Escabiosis, Infecciones bacterianas, Prurito).
Habilidades: Indicar fitoterapia y apiterapia. Realizar digitopuntura
Bibliografia: Libro de Guia para la prescripcion de plantas naturales. Editorial Ecimed.
La Habana, 2014. (Formato digital libro de autores cubanos

e Estrategia de idioma inglés.

Se considerara en la primera reunion del comité horizontal dos niveles de interaccion de
la asignatura inglés y pediatria durante el séptimo u octavo semestre, a saber:

Nivel de interaccion inferior: Se limita a propiciar la revision de literatura de lengua inglesa
para la preparacion de las revisiones bibliograficas y las investigaciones de la jornada
cientifico estudiantil.

Nivel de interaccion superior: De ser factible en aquellos escenarios donde existan las
condiciones de tiempo y personal se realizaran entrevistas médicas y examen fisico a
pacientes o compaferos de estudio cuya lengua materna sea el inglés. Ademas, se
coordinaran con los profesores de inglés la realizacion de otras actividades docentes
conjuntas, como pases de visitas docentes, siempre y cuando no se reste tiempo al
cumplimiento de los objetivos mas importante de nuestra asignatura.

e Estrategia salud publica y formacion ambiental.

En cada tema en que existan programas nacionales se incluiran en el contenido objeto
de aprendizaje y evaluacion.

Se hara referencia a los determinantes socioambientales de la aparicion de los
problemas de salud, asi como la dispensarizacion de los mimos.

En la evaluacion del conocimiento sobre etiologia de los problemas de salud del paciente
y la solucion el mismo, se tomara en cuenta la inclusion de los factores socioambientales
por el estudiante. Esto supone que tanto en la etapa de orientacion del estudio, como en
la educacion en el trabajo los docentes trabajen con esta concepcién de manera que el
estudiante la incorpore a su modo de actuacion.

e Estrategia de formacion pedagdgica.

El profesor debe lograr conciencia en el estudiante de que su formacion como docente
es parte de su perfil de egresado y la importancia que adquieran recursos para influir
positivamente en la educacién de pacientes, colegas y su autoformacion. Las acciones
del profesor para dar salida a esta estrategia implican las siguientes actividades de los
estudiantes:



1. Aplicar los conocimientos sobre comunicacion que les aportd la medicina general
integral, la sicologia y la propedéutica en acciones especificas de promocién y
prevencién de sus pacientes.

2. Aplicar los conocimientos del manejo de las tecnologias de la informatica y la
comunicacion en tareas docentes e investigativas.

3. Demostrar en las clases practicas y educacion en el trabajo a sus compafieros y
profesores como se ejecutan las habilidades propias de la asignatura.

4. Explicar en el seno de actividades grupales contenidos de dominio parcial por su
colectivo.

5. Aplicar las técnicas de educacion para la salud ante grupos de enfermos escolares
y adolescentes o de madres para educarlas en el control de riesgos en sus hijos.

6. Interpretar los argumentos de sus profesores en las tomas de decisiones docentes
incluidas sus propias evaluaciones.

7. Dirigir una actividad de educacién en el trabajo bajo la supervision del profesor.

8. Participar en técnicas de trabajo en grupo en actividades docentes.

9. Demostrar como se conduce una discusion grupal en alguna forma de organizacién
de la ensefanza.

= Estrategia de la Actuacion médicolegal

Objetivos: Diagnosticar el maltrato infantil y asumir la conducta meédicolegal que
corresponde.

Contenidos: Labor preventivo—educativa ante la violencia en el nifio (maltrato infantil) y
los accidentes. La denuncia del delito de lesiones en el nifio y especificamente en el nifio
maltratado. Cddigo de la nifiez y la juventud.
Bibliografia: Medicina Legal. Colectivo de Autores.

Etica y Deontologia Médica. Colectivo de Autores.

Caodigo Penal

Caodigo de la nifiez y la juventud.

= Estrategia de dominio de la lengua materna

Las evaluaciones de las habilidades de dominio de la lengua materna deberan evaluarse
en todos los momentos con énfasis en los momentos evaluativos. La revision
bibliografica y su presentacion serviran para demostrar habilidades en la expresion oral
y escrita.

Resaltar su importancia desde la evaluacion del propio estudiante al formar parte de su
evaluacion final en los examenes escritos parciales y finales.

El profesor debera tomar en cuenta la participacion de los estudiantes en estas
actividades como parte de su evaluacion.

Los problemas de salud que por razones epidemioldgicas no puedan ser abordados con
pacientes reales en un escenario docente se ubicaran en otras instituciones de salud del
municipio. Las TIC también pueden ser Utiles en este sentido. La experiencia de cada
semestre y curso académico permitira definir en cada escenario los temas a
complementar.



Por otro lado, existen otros contenidos que, aunque no constituyen estrategias
curriculares, requieren atencion especial, a saber, los trastornos genéticos, el cancer y
las adicciones en los adolescentes.

Para los trastornos genéticos debe prestarse atencion en cada tema a los factores de
ese orden que influyen en el origen de los problemas de salud, la interaccidén con factores
ambientales, sus efectos en la farmacocinética, la existencia de programas nacionales
de enfermedades genéticas segun el tema y la necesidad de consejo genético en casos
necesarios.

El cancer requiere énfasis dado su relevancia incrementada como problema de salud en
el pais y a nivel mundial. En particular las disponibilidades de recursos para la prevencion
y el diagnéstico precoz de los tumores mas frecuentes segun edad y sexo, asi como las
medidas de tratamiento paliativo y cuidados terminales de los pacientes que los
requieran. Este tema se abordara en una conferencia a lo largo del semestre, enfocando
el contenido de la misma hacia una valoracion general de los riesgos de cancer infantil,
de la importancia del examen fisico como elemento inicial para el diagnéstico y en aras
de mejorar el prondstico de la enfermedad, se enfatizara en las diferentes rotaciones en
las cuales se abordan patologias oncoldgicas como la leucemia, linfomas y tumores
abdominales por ser las causas mas frecuentes de morbimortalidad en la infancia.

Las adicciones deben manejarse en relacién con el tema 1 de la asignatura donde se
aborda el tema de adolescencia que son los pacientes dentro de la categoria de pediatria
gue estan sujetos a riesgo de padecerla y tener seguimiento durante todo el semestre en
la educacion en el trabajo con atencion a los signos que sugieren la existencia de
consumo de drogas ilegales y el impacto del tabaquismo y el alcoholismo sobre la salud.

Los Accidentes se sugiere que se aborden en una conferencia al inicio de la Estancia de
Pediatria por encontrarse dentro de las causas frecuentes de morbimortalidad, la misma
puede ser impartida durante la rotacion por APS u hospital, donde se evidencie la
importancia de su prevencion en las diferentes edades, su incidencia en Cuba, y el papel
gue juega el médico general, el pediatra y todo el equipo de salud tanto en APS como en
el hospital en su prevencion. Se deben utilizar tanto los escenarios de APS como el
hospital durante la educacion en el trabajo para que el estudiante identifique los riesgos
integrandolo al tema que se esté tratando, ejemplo las sibilancias asociadas a la
aspiracion de cuerpo extrafio durante la rotacién de respiratorio, las quemaduras y los
politraumatizados cuando se aborde en el tema referente a Cirugia, la vinculacion del
maltrato infantil con los accidentes, el riesgo de broncoaspiracion en el recién nacido que
este con lactancia artificial, etc. Se persigue un enfoque integral de las vivencias que
debe tener el estudiante a lo largo de la Pediatria.

V. SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluaciones de la asignatura comprende evaluaciones frecuentes,
parciales y culmina con una prueba tedrico-practica final, que es necesario aprobar.
Todas las calificaciones se otorgaran en la escala cualitativa vigente.

Las evaluaciones frecuentes incluyen las preguntas de control de las conferencias y la
clase taller, los seminarios integradores, y las actividades en la educacién en el trabajo.



Serén realizadas por los profesores que desarrollen cada una de estas actividades
durante el proceso docente.

En el caso de las destrezas técnicas el estudiante debe repetirlas hasta lograr su dominio.
El nUmero de repeticiones depende de la velocidad de aprendizaje de cada alumno y de
las posibilidades que la practica asistencial ofrezca, lo cual cambia con los escenarios y
la morbilidad en cada periodo y espacio. Por tales razones practicas solo se proponen
cifras minimas a lograr durante la asignatura.

Confeccionar al menos 15 historias clinicas.

Confeccionar al menos 15 historias sicosociales.

Preparar la muestra para observacion en microscopio éptico de examen de heces
previa coordinacion en laboratorios clinicos. 3 veces.

Hacer el célculo de una dieta normal para determinada personay el calculo de una
dieta para un obeso o un diabético, sefialando la distribucion de los distintos
nutrientes. Durante consultas médicas. 3 veces.

Uso del glucémetro. Durante actividades en hospitales y visitas al hogar. 3 veces.
Pesaje y tallaje. Durante actividades en salas de hospitalizaciéon y consultas
meédicas u otros escenarios donde se disponga de los recursos. 15 veces.

Pasar sonda rectal. Durante guardias médicas o trabajo en sala de hospitalizacion.
1 vez.

Llenado de tarjeta de Enfermedad de Declaracion Obligatoria. Durante guardias
médicas o trabajo en sala de hospitalizacion. 1 vez.

Confeccionar la hoja de balance hidromineral y calcular los requerimientos de
electrolitos y tipos de soluciones a administrar, en los pacientes con estas
alteraciones. Durante las guardias médicas. 3 veces.

Llenado de certificados médicos em salas de hospitalizacion y de lesiones em el
servicio de urgencias. 3 veces.

Realizar eletrocardiogramas. Durante guardias médicas. 1 vez.

Realizarla observacion de la técnica de puncion pleural. Durante guardias médicas
donde se realice el proceder. 1 vez.

Orientar la toma de muestras de esputo en salas de hospitalizacion a pacientes
pediatricos que por su edad puedan cooperar con la toma de esta muestra. lvez.
Interpretar con el profesor patrones de Pruebas de Funcion Respiratoria. Durante
encuentros médico pacientes donde se presenten los resultados. 1 vez.

Realizar examen de fondo de ojo con el acompafiamiento del especialista a cargo
teniendo en cuenta la edad del paciente y su cooperacion para evitar molestias al
paciente y familiares. Durante consultas médicas incluidas las de oftalmologia y las
actividades en sala de hospitalizacion. 3 veces.

Realizar la observacion de la técnica de toma de muestra de liquido cefalorraquideo
por puncién lumbar. Durante las guardias médica y trabajo en sala de
hospitalizacion. 1 vez.

Administrar oxigenoterapia. Durante la guardia médica 5 veces.

Calcular hidratacion endovenosa. Durante la guardia médica 5 veces.

La valoracién general de las evaluaciones frecuentes, considerard el progreso del
estudiante y no la sumatoria de las calificaciones, considerando ademas aspectos como



educacion formal, asistencia, puntualidad, colaboracion con sus compafieros, su
responsabilidad y sacrificio en el cumplimiento de todas sus tareas y su participacién en
investigaciones, jornadas cientificas estudiantiles.

Todos los aspectos y resultados de la evaluacién frecuente se registran en una tarjeta
confeccionada al efecto.

Las evaluaciones parciales las planifica el departamento, que incluirdn tres pruebas
parciales. Se combinaran preguntas tipo test objetivos y de desarrollo. Las preguntas,
con incisos cada una y que midan el nivel de asimilacion de los conocimientos de acuerdo
al nivel promedio alcanzado por el grupo evaluado (zona de desarrollo proxima grupal)
en relacion con los objetivos especificos de los temas, con una hora de duracion, se
realizaran de preferencia, el ultimo dia docente del periodo a evaluar.

Los estudiantes que presenten dificultades docentes en los cortes evaluativos durante el
semestre deben ser analizados en el colectivo de asignatura para tomar estrategias
docentes que permitan identificar los problemas en ese estudiante.

Metodologia para el desarrollo del examen final:

El examen final serd practico y teorico, debera proponerse que los estudiantes
demuestren el dominio de los objetivos generales correspondientes al Programa de la
Asignatura. Es necesario aprobar la evaluacion practica para realizar la tedrica.

El examen final constara de dos momentos:
Examen Practico (semana 18)

El examen préactico segun las caracteristicas de cada escenario y la matricula a examinar
podria comenzarse en la semana 17, teniendo en cuenta que solo se evalle en los
estudiantes los contenidos vencidos por el programa.

El examen practico debe satisfacer los objetivos generales de la asignatura y se
organizara con el formato determinado a nivel del departamento, sea con caso clinico
tradicional, caso clinico orientado por problema o el examen clinico estructurado por
objetivos, segun factibilidad y consideraciones didacticas particulares.

Constara de seis aspectos a evaluar, siempre desde el punto de vista practico:

I.  Interrogatorio
[I.  Examen fisico
[ll.  Discusion del caso
IV.  Estudios complementarios a indicar
V. Solucion integral del problema de salud del paciente.
VI.  Registro clinico.

Se pueden utilizar otras modalidades de evaluacién de examen practico como el examen
practico estructurado el cual se realiza por estaciones de 5 a 7, y donde se aplique debe
existir el conocimiento previo en el jefe de departamento y el profesor principal sobre las
caracteristicas de su aplicacion y abordarlo con anterioridad en actividades
metodolégicas con los profesores. Debe cumplir su objetivo, es decir que en su disefio
el estudiante demuestre que ha vencido las habilidades correspondientes a los
contenidos del programa.



Si el estudiante suspende el examen practico debera realizar la revalorizaciéon del mismo
en la semana 22, previo al examen tedrico extraordinario que realizara en la semana 22.

Examen tedrico (semana 18) Debe constar de preguntas de caracter problémico, con
incisos tipo preguntas de desarrollo o de respuestas cortas sobre aspectos clinicos y
terapéuticos, derivados de cada situacion, variedad de verdaderos o falsos, seleccién
simple, seleccion multiples y apareamientos.

La nota final de la asignatura tendra en cuenta las calificaciones finales obtenidas por el
alumno en las evaluaciones frecuentes, parciales y final. Asi como la evaluacién integral
del estudiante en cuanto asistencia, disciplina en las actividades académicas.

Los profesores no deben perder de vista la relacion entre los objetivos de aprendizaje en
las diferentes evaluaciones y los niveles de actuacién de los médicos generales para
cada problema de salud representado en esta asignatura por entidades nosolégicas. Por
esta razOn se exponen en este programa los niveles de actuacion del médico general
respecto a los problemas de salud que sirven de base para definir el contenido expuesto
y deben tomarse en cuenta para la evaluacion de cada tema. VI. BIBLIOGRAFIA
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