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Programa Educativo: MEDICINA CON ENFOQUE INTERCULTURAL

Nombre de la Asignatura: Pediatria

CLAVE:
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Objetivo General de la Asignatura: Profundizar en la concepcion bio- social del hombre y su papel en la sociedad,
comprender el binomio madre - hijo, interpretar las diferentes etapas de estos grupos etarios, estudiando un organismo
en crecimiento y desarrollo, recordando siempre la ética médica como expresion de su trabajo con el nifio.

Semestre: V

Eje de formacion: Disciplinar

Etapa de Formacidn: Formativas

Aula Laboratorio/taller Vinculacion
Espacio Formativo
X X
Trabajo de Campo | Otras Actividades de Aprendizaje
Docencia Profesional Individual o Independiente a través | Créditos
Total de horas al . . .
, Supervisado de Tutoria o Asesoria
semestre:
112 32 9
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Introduccién:

Por la importancia que representa para el Médico General Basico 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 aplicaciéon del Método clinico, acorde a las responsabilidades del egresado.

II. CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION

Acreditacion total Porcentaje
Unidades tematicas 40
Proyecto Integrador 40
Practicas de campo 10
Co-evaluacion estudiante-estudiante * 05
Autoevaluacion * 05
o ) | Total 100
, Los criterios deberan ser consensados entre fostnvotucrados
Evaluacion de unidades tematicas Evidencias Porcentaje
Unidad | 30
Unidad Il 30
Unidad Il 40
| Subtotal 100
Evaluacién de Proyecto Integrador Evidencias Porcentaje
Entrega primer corte de Proyecto integrador | Reporte escrito 30
Entrega Final del Proyecto integrador Trabajo escrito completo 40
Presentacion del Proyecto Integrador Presentacion en PP 30
| Subtotal 100
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Evaluacion de Practicas de Campo Evidencias Porcentaje
Planeacion Carta Descriptiva (Ejemplo) 45
Asistencia Lista de asistencia 10
Sistematizacion de resultados Informe escrito 45
| Subtotal 100
. DESGLOSE POR UNIDAD TEMATICA
Unidad Tematica: I. RECIEN NACIDO (RN)
Horas Préacticas: | Horas Tedricas: | Horas Totales: 21
Objetivo de la unidad temaética:
. Identificar las caracteristicas generales y fisiologicas 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 diagnostico 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.
Competencias a desarrollar:
Saber Saber:
1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacion e interpretacion
de los problemas de salud.
2. Proponer e interpretar las investigaciones complementarias que se utilizan en el estudio de las diferentes entidades
nosologicas pediatricas.
3. 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.

3



Universidad POX, COORDINACION GENERAL DE
Intercultural UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE CHIAPAS AR FDUCACION INTERCULTURAL
de CHIAPAS Programas de estudios Y BILINGUE

Por un Chiapas igualitario y plural
San Cristébal de Las Casas

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Saber hacer:

Aplicar la técnica de la entrevista.

Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.
Identificar factores de riesgo.

Confeccionar la historia clinica pediatrica.

Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

Realizar diagndstico sindrémico, positivo y diferencial

Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagndstico presuntivo
Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagndstico del enfermo.

Realizar acciones de promocién de salud y prevencion de enfermedades.

0. Orientar las medidas generales del tratamiento

HBOO~NoOA~WNE

Saber Ser:

Aplicar los principios de la ética médica y la bioética en su desempefio profesional, manteniendo la actitud de humanismo y
disciplina laboral.

Temas:

A 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, alimentacion, variantes normales.

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 hipertensiéon arterial, alcoholismo o
drogadiccion de la madre, asi como el habito de fumar, la depresién del nifio al momento del parto, los traumatismos al nacer
y la infeccién intrauterina, entre otras. Manifestaciones clinicas, complementarios, diagndstico, prevenciéon y bases
conceptuales del tratamiento.

. Recién nacido asfictico y deprimido. Concepto y causas de asfixia. Manife staciones clinicas. Diagndstico y reanimacion
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del R.N. asfictico. Seguimiento en el area.
. SDR. Concepto, causas, fisiopatologia, sindrome post-asfictico. Broncoaspiraciéon de liquido amniético meconial.
Cuadro clinico, complementarios, diagnéstico, evolucién, 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 inmunoldgicos. Medidas higiénico-epidemiolégicas. Manifestaciones clinicas.
Complementarios. Diagnéstico. Bases conceptuales del tratamiento. Evolucion. Infecciones menores: Impétigo, conjuntivitis,
Muguet Oral, Onfalitis. Concepto, etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico positivo, tratamiento.

. 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. Diagnadstico.
Evolucion. Bases conceptuales del tratamiento. Secuelas. Kernictero. Concepto. Causas. Cuadro clinico. Diagndstico.
Evolucion. Bases conceptuales del tratamiento.

. Enfermedad Hemorragica del RN. Concepto, etiologia, manifestaciones clinicas, complementarios, diagndstico,
prondstico, tratamiento.
. Traumas natales: Concepto, causas, cuadro clinico, diagnéstico, bolsa serosanguinea, cefalohematoma, paralisis facial

y braquial, hematoma subcapsular hepatico. Orientaciones terapéuticas. Fractura de huesos largos: clavicula, hiumero, fémur.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexion de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacion para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rubricas de evaluacion correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje (desarrollar las evidencia). Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de
evaluacion:
1) Evaluacion a través del proyecto integrador. ElI Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rubricas que son los criterios de calificacion. Esto hace necesario reuniones colegiadas de

5



Universidad PONS COORDINACION GENERAL DE
Intercultural UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE CHIAPAS  §{&lf EDUCACION INTERCULTURAL
de CHIAPAS Programas de estudios FOILINGUE

Por un Chiapas igualitario y plural
San Cristébal de Las Casas

COMPETENCIAS PROFESIONALES

seguimiento sobre los contenidos, valoracidén estudiantil y articulacion de contenidos. El Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacién sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacion formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacién sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propdsitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerograficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)

1) S. Cloherty, J. R. Y Stark, A. R. 2005, Manual de Cuidados Neonatales, Editorial Masson, 4a. Edicion, Barcelona, Espafia.

2) Jasso, G. L. 2005, Neonatologia Préactica, Editorial Manual Moderno, 5a. Edicion, México.

3) Mancilla, R. J. 2004, PAC-R, Neonatologia 1, Editorial Intersistemas, la. Edicion, México.

4) Martinez y Martinez, R. 2005 Pediatria, La Salud del Nifio y del Adolescente, Editorial Manual Moderno, Sao Edicion, México.

5) Vento, M. y Levib, M. J. 2008, De Guardia en Neonatologia, Editorial Ergon, 2a. Edicion, Madrid.

Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)
1) Behrman, R. E. Kliegman, R. M. Y Jenson, H. B. 2005, Nelson Textbook o Pediatrics, Editorial Saunders-Elsevier, 17a.

Edicién, Madrid, Espafia.
2) Taeusch, H. W. y Ballard, R. A. 2000, Tratado de Neonatologia de Avery, Editorial Harcourt, 7a. Edicidn,
Barcelona, Espafa.

3) Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcién Pediatrica, Editorial
4) Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, A. M. P., A. C. Editorial Mc Graw Hill, la. Edicion, México.
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Unidad Tematica: Il. ENFERMEDADES DIGESTIVAS / ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS Y ACIDO BASICAS

Horas Précticas: | Horas Tedricas: | Horas Totales: 21

Objetivo de la unidad temética:

. 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 &cido - basico.

. Realizar diagnostico sindrémico, positivo y diferencial. Describir el prondstico 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

manipulacion de los alimentos y del nifio en general.

Competencias a desarrollar:

Saber Saber:

1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacion e interpretacion
de los problemas de salud.

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

3. 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.
Saber hacer:

Aplicar la técnica de la entrevista.

Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.

Identificar factores de riesgo.

Confeccionar la historia clinica pediatrica.

Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

Realizar diagnéstico sindrémico, positivo y diferencial

Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagndstico presuntivo
Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagndstico del enfermo.

Realizar acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades.

0. Orientar las medidas generales del tratamiento

BOO~NOOMWNE
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Saber Ser:

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

Temas:

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. Identificacién de factores de riesgo.

. Enfermedad Diarreica Aguda, Persistente y Cronica: Concepto, etiologia, epidemiologia, clasificacion, etiopatogenia, cuadro
clinico, diagndstico, complicaciones, pronagstico y tratamiento. Promocion de salud y prevencion de las enfermedades diarreicas.

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

. Trastornos digestivos menores: Vomitos, regurgitacion, célicos, constipacion: Concepto, etiologia, clasificacion,

epidemiologia, etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones, prondéstico, manejo en la APS, criterios de
remision a consulta especializada.

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

. Hepatitis Aguda: Concepto, etiologia, epidemiologia, etiopatogenia, anatomia patologica, cuadro clinico, diagndstico,
complicaciones, prondstico, bases conceptuales del tratamiento, acciones epidemiolégicas en casos de hepatitis.

. 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

. Dolor Abdominal Recurrente: Concepto, etiologia, etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnostico, 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
eliminacién. Regulacion del agua en el organismo.

. Deshidratacién: Concepto, etiologia, epidemiologia, clasificacién, manifestaciones clinicas, examenes complementarios,
diagndstico, complicaciones, prondéstico, prevencién y manejo en la APS, criterios de remision.

. Equilibrio Acido-Basico: Factores que regulan el equilibrio acido-basico. Principales alteraciones, etiologia, epidemiologia,
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manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagndostico, prevencion, criterios de remision.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexién de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacién de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacién de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacion para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rubricas de evaluacion correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje (desarrollar las evidencia). Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de
evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. EI Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rubricas que son los criterios de calificacion. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracion estudiantil y articulacion de contenidos. El Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacion sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignhatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacion formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacién sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propdsitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerogréficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)
1. Tratado de Pediatria. Behrman RE, Jenson HB, Kleigman RM. Nelson. Ed. 18. Editorial Elsevier México. 2009

2. Hay, W. W. 2003, Diagnéstico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicion, México.

3. Velasquez, J. 2001, Agua y Electrolitos en Pediatria, Editorial Médica del Hospital Infantil de México, la. Edicion,
México.

4. Rudolph, C. D. 2006, Rudolph: Enfermedades Infecciosas en Pediatria, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, la.
Edicién, México.

5. Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencidén Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicién, Madrid,
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Espana.

Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)

1. Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, Editorial Mc Graw Hill, la. Edicién, México.

2. Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcion Pediatrica, Editorial Intersistemas, lla. Edicion, México.

3. Casanueva, E. Kaufer, H. M. Y Pérez, L. A. B. 2001, Nutriologia Médica, Editorial Panamericana, 2a. Edicién,
México.

4. Dworkin, P. H. 2002, Pediatria, Editorial Mc Graw Hill. 4a. Ediciéon. Madrid, Espafa.

5. Hernandez, R. M. 2002, Instituto de Investigacion sobre el Crecimiento del Desarrollo, Curvas y Tablas de
Crecimiento, Editorial Fundacién F. Orbegozo, 3a. Edicién, Madrid, Espafia.
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Unidad Tematica: Ill. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Horas Précticas: | Horas Teéricas: | Horas Totales: 28
Objetivo de la unidad temética:
. 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 diagnéstico sindrémico, positivo y diferencial de las infecciones respiratorias agudas mas frecuentes y del
asma bronquial
. 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.
. Emitir pronostico 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.
. Realizar actividades de prevencion y las actividades de promocion de salud de las Infecciones respiratorias agudas y el
asma bronquial
. 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.

Competencias a desarrollar:
Saber Saber:
1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacion e interpretacion

de los problemas de salud.

2. Proponer e interpretar las investigaciones complementarias que se utilizan en el estudio de las diferentes entidades
nosologicas pediatricas.
3. 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.
Saber hacer:

Aplicar la técnica de la entrevista.

Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.

Identificar factores de riesgo.

Confeccionar la historia clinica pediatrica.

Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

Realizar diagnéstico sindrémico, positivo y diferencial

ok whE
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7. Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagndstico presuntivo
8. Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagndstico del enfermo.

9. Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades.

10.Orientar las medidas generales del tratamiento

Saber Ser:

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

Temas:

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 grave.

* Infecciones Respiratorias Agudas: Concepto, clasificacion 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 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.

+ Infecciones Respiratorias Agudas Altas complicadas Sinusitis Aguda, Otitis Media Aguda: Concepto, etiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, complicaciones, evolucion, prondéstico, prevencion y tratamiento.

» Infecciones Respiratorias Agudas Bajas: no complicadas y complicadas Laringitis (L), Laringotraqueitis (LT) y
Laringotragueobronquitis (LTB) Aguda: Bronquitis y Tragueobronquitis Aguda. Sindrome coqueluchoide, Bronquiolitis
Aguda, Neumonias: Concepto, etiologia, epidemiologia, clasificacién, anatomia patologica, manifestaciones clinicas,
diagnostico, evolucion, complicaciones, prondstico, prevencion y tratamiento.

B. Enfermedades Infecciosas Emergentes y Reemergentes.

« Concepto, epidemiologia, Situacion en Cuba y el mundo, principales afecciones:

* Virales. Bacterianas. Parasitarias. Priones.

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

C. Asma Bronquial:
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+ Concepto, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patologica, clasificacion, etiologia, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnoéstico, complicaciones, evolucidén, prondstico, tratamiento preventivo, a largo plazo y de las
exacerbaciones. Criterios de remision.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexién de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacién de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacién para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rubricas de evaluacion correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje. Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. EI Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rubricas que son los criterios de calificacion. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracion estudiantil y articulacion de contenidos. El Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacion sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacion formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacion sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propdsitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerogréficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)
1. Tratado de Pediatria. Behrman RE, Jenson HB, Kleigman RM. Nelson. Ed. 18. Editorial Elsevier México. 2009

Hay, W. W. 2003, Diagnéstico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicion, México.

Rudolph, C. D. 2006, Rudolph: Enfermedades Infecciosas en Pediatria, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, la. Edicion,
México.

4. Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencion Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicién, Madrid, Espafia.
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Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)
1. Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, Editorial Mc Graw Hill, la. Edicién, México.
2. Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcion Pediéatrica, Editorial Intersistemas, lla. Edicién, México.
4. Dworkin, P. H. 2002, Pediatria, Editorial Mc Graw Hill. 4a. Ediciéon. Madrid, Espafia.
Unidad Tematica: IV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO / MALNUTRICION Y AVITAMINOSIS
Horas Préacticas: | Horas Teéricas: | Horas Totales: 7
Objetivo de la unidad tematica:
. Describir el concepto, etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas y examenes complementarios de las
enfermedades mas frecuentes del sistema endocrino, la Malnutricion proteico energética (M.P.E.) y las avitaminosis
. Realizar el diagndstico sindrémico, diferencial y positivo, asi como explicar el prondstico y complicaciones de las
enfermedades mas frecuentes del sistema endocrino y la M. P. E.
. 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 promocion de salud, prevenir y tratar la M.P.E. y la obesidad de causa exdégena

Competencias a desarrollar:

Saber Saber:

1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacidén e interpretacion
de los problemas de salud.

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

3. Realizar acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, encaminadas a lograr un incremento del estado de
salud de la poblacion pediatrica, la familia y la comunidad, mediante la adecuada utilizacién de la terapéutica y las
tecnologias.

Saber hacer:
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Aplicar la técnica de la entrevista.

Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.

Identificar factores de riesgo.

Confeccionar la historia clinica pediatrica.

Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

Realizar diagndstico sindrémico, positivo y diferencial

Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagndstico presuntivo
Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagnéstico del enfermo.

Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades.

10 Orientar las medidas generales del tratamiento

Saber Ser:
Aplicar los principios de la ética médica y la bioética en su desempefio profesional, manteniendo la actitud de humanismo y

disciplina laboral que deben caracterizar a los profesionales de la salud de nuestra sociedad.

Temas:
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,
diagnostico, complicaciones, evolucion, pronosticos, tratamiento de urgencia, bases conceptuales del tratamiento,
manejo del nifio diabético en la APS.

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

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

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

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

B. Trastornos nutricionales Historia Clinica. Historia dietética. .

Principales sintomas y signos en los trastornos nutricionales

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

Malnutricién proteico- energética por exceso. Concepto, factores bioldgicos y sociales que intervienen. Clasificacién de
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obesidad, caracteristicas clinicas de la obesidad exdgena, diagndsticos sindromico, diferencial y etioldgico, prondéstico,
prevencion y manejo en la APS. Tratamiento integral. Promocion de salud

« Avitaminosis, concepto, causas, factores predisponentes, manifestaciones clinicas mas relevantes en las diferentes
avitaminosis, diagndstico, evolucion, prondstico, prevencion. Promocion de salud

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexién de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacién para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rubricas de evaluacion correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje. Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. El Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rubricas que son los criterios de calificacion. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracion estudiantil y articulacion de contenidos. E| Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacién sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignhatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacién formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacion sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propdésitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerograficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)
1. Tratado de Pediatria. Behrman RE, Jenson HB, Kleigman RM. Nelson. Ed. 18. Editorial Elsevier México. 2009
2. Casanueva, E. Kaufer, H. M. Y Pérez, L. A. B. 2001, Nutriologia Médica, Editorial Panamericana, 2a. Edicién, México.
3. Hay, W. W. 2003, Diagnéstico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicién, México.
4. Rudolph, C. D. 2006, Rudolph: Enfermedades Infecciosas en Pediatria, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, la. Edicion,
México.Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencion Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicion, Madrid,
Espafa
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Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)

1. Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, Editorial Mc Graw Hill, la. Edicion, México.
2. Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcion Pediéatrica, Editorial Intersistemas, lla. Edicién, México.
4. Dworkin, P. H. 2002, Pediatria, Editorial Mc Graw Hill. 4a. Edicion. Madrid, Espafia.

Unidad Tematica: V. ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFOPOYETICO ( SHLP)

Horas Préacticas: | Horas Teéricas: | Horas Totales: 7

Objetivo de la unidad tematica:

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

. Realizar diagnostico sindromico, positivo, etiolégico y diferencial de las afecciones mas frecuentes del S.H.L.P. en el
nifo.

. 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

Competencias a desarrollar:

Saber Saber:

1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacion e interpretacion
de los problemas de salud.

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

3. Realizar acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién, encaminadas a lograr un incremento del estado de
salud de la poblacion pediatrica, la familia y la comunidad, mediante la adecuada utilizacion de la terapéutica y las
tecnologias.

Saber hacer:

1. Aplicar la técnica de la entrevista.

2. Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.

3. Identificar factores de riesgo.
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4. Confeccionar la historia clinica pediatrica.

5. Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

6. Realizar diagnéstico sindrémico, positivo y diferencial

7. Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagndéstico presuntivo
8. Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagnéstico del enfermo.

9. Realizar acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades.

10.Orientar las medidas generales del tratamiento

Saber Ser

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

Temas:

A Las Anemias:

Concepto, clasificacion, y etiopatogenia segun mecanismo de produccion, Manifestaciones clinicas, diagndstico,
tratamiento. Promocion de salud

« Anemia carencial: por déficit de hierro y &acido félico: Concepto, etiologia, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagnosticos, evolucion, pronostico, prevencion y tratamiento curativo.

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

« Anemia por produccion insuficiente de globulos rojos Concepto, etiologia, manifestaciones clinicas, examenes
complementarios, diagndstico, bases conceptuales del tratamiento.

B Trastornos de la hemostasia:

Clasificacion. Principales afecciones en Pediatria

« Pdarpura de Schonlein-Henoch: Concepto, epidemiologia, manifestaciones clinicas y de laboratorio, anatomia
patolégica, diagndstico, evolucion, pronéstico, 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 coagulacién: Concepto, clasificaciéon. Hemofilias: Concepto, clasificacion,
epidemiologia, manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagndsticos, prondosticos, complicaciones,
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tratamiento de urgencia, bases conceptuales del tratamiento.
C Alteraciones de los leucocitos:
Las leucemias, Concepto, clasificacibn, manifestaciones clinicas, orientacion diagndstica, remision de casos sospechosos.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexién de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacién de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacién de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacion para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rubricas de evaluacion correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje. Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. El Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rubricas que son los criterios de calificacion. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracion estudiantil y articulacion de contenidos. E| Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluaciéon sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignhatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacion formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacion sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propdsitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerograficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)

1. Tratado de Pediatria. Behrman RE, Jenson HB, Kleigman RM. Nelson. Ed. 18. Editorial Elsevier México. 2009
2. Hay, W. W. 2003, Diagnoéstico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicién, México.

3. Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencién Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicion, Madrid, Espafia.

Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)
1. Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, Editorial Mc Graw Hill, la. Edicién, México.
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2. Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcion Pediatrica, Editorial Intersistemas, lla. Edicion, México.
4. Dworkin, P. H. 2002, Pediatria, Editorial Mc Graw Hill. 4a. Edicion. Madrid, Espafia.

Unidad Temaéatica: VI. ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR.

Horas Practicas: | Horas Tedricas: | Horas Totales: 7

Objetivo de la unidad temaética:

. Explicar el concepto, etiopatogenia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, examenes complementarios, evolucion,
complicaciones y pronéstico de las enfermedades mas frecuentes del aparato cardiovascular en el nifio.

. Realizar los diagnosticos sindromico, 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
atencioén requerido. Prevencion de la enfermedad reumatica.

. Realizar actividades de promocion de salud

Competencias a desarrollar:

Saber Saber:

1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacién e interpretacion
de los problemas de salud.

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

3. Realizar acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, encaminadas a lograr un incremento del estado de
salud de la poblacion pediatrica, la familia y la comunidad, mediante la adecuada utilizacién de la terapéutica y las
tecnologias.

Saber hacer:

Aplicar la técnica de la entrevista.

Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.
Identificar factores de riesgo.

Confeccionar la historia clinica pediatrica.

Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

arwnE
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Realizar diagndstico sindrémico, positivo y diferencial

Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagndstico presuntivo
Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagnéstico del enfermo.

Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades.

0 Orientar las medidas generales del tratamiento

'—‘“’90.\‘.@

Saber Ser:

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

Temas:

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, diagnostico, evolucion, complicaciones, prondstico, Programa de Prevencion, manejo en la
APS.

 Fiebre Reumatica: Concepto, etiopatogenia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, examenes complementarios,
diagnostico, evolucion, complicaciones, prondstico, tratamiento preventivo, manejo en la APS. Promocién de salud.

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

« Hipertensioén Arterial y Crisis Hipertensiva: Concepto, manifestaciones clinicas, examenes complementarios, diagndstico
sindromico, positivo y diferencial, fisiopatogenia, evolucidén, complicaciones, prondstico, manejo en la APS. Promocién
de salud.

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

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

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)

21



Universidad

Intercultural UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE CHIAPAS
Por un Chiapasdigtg/ilglarlicﬁlpp/ﬁrg Programas de estudios
COMPETENCIAS PROFESIONALES

San Cristébal de Las Casas

YO, COORDINACION GENERAL DE
' EDUCACION INTERCULTURAL
Y BILINGUE

Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexién de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacién de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacién de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacion para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rdbricas de evaluacion correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje. Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. El Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rubricas que son los criterios de calificacion. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracion estudiantil y articulacion de contenidos. El Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacion sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacion formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacion sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propoésitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerograficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)

1. Behrman, R. E. Y Kliegman, R. M. 2000, Nelson, Compendio de Pediatria, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, 3a. Edicion,
México.

2. Hay, W. W. 2003, Diagnéstico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicion, México.
3. Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencion Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicién, Madrid, Espafia

Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)
1. Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, Editorial Mc Graw Hill, la. Edicién, México.

2. Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcion Pediatrica, Editorial Intersistemas, lla. Edicién, México.
4. Dworkin, P. H. 2002, Pediatria, Editorial Mc Graw Hill. 4a. Edicion. Madrid, Espafia.
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Unidad Tematica: VII. ENFERMEDADES RENALES.

Horas Précticas: | Horas Teéricas: | Horas Totales: 7

Objetivo de la unidad temética:

Explicar el concepto, etiopatogenia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, examenes complementarios, evolucion,
complicaciones y pronéstico de las enfermedades renales mas frecuentes.

Realizar los diagndsticos sindrémico, positivos y diferencial.

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

1
2
3
4
5.
6
7
8
9.
1

Competencias a desarrollar:

Saber Saber:

1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacion e interpretacion
de los problemas de salud.

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

3. Realizar acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, encaminadas a lograr un incremento del estado de

salud de la poblacion pediatrica, la familia y la comunidad, mediante la adecuada utilizaciéon de la terapéutica y las
tecnologias.

Saber hacer:
. Aplicar la técnica de la entrevista.

Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.
Identificar factores de riesgo.

. Confeccionar la historia clinica pediatrica.

Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

Realizar diagnostico sindrémico, positivo y diferencial

Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagnostico presuntivo
Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagndstico del enfermo.

Realizar acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades.

0. Orientar las medidas generales del tratamiento

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

Temas:

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

« Infeccién Urinaria: Concepto, etiopatogenia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, exadmenes complementarios,
diagnéstico, evolucién, complicaciones, pronéstico, tratamiento preventivo, manejo en la APS, criterios de ingreso y
remision.

+ Sindrome Nefrético por dafio minimo: Concepto, etiopatogenia, anatomia patolégica, manifestaciones clinicas,
examenes complementarios, diagndstico, evolucion, complicaciones, prondstico, tratamiento conceptual. Manejo en la
APS.

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

* Insuficiencia Renal Aguda y Cronica: Concepto, etiopatogenia, clasificacion, anatomia patolégica, manifestaciones
clinicas, examenes complementarios, diagnostico sindromico, positivo y diferencial, fisiopatologia, evolucion,
complicaciones, pronostico, tratamiento preventivo, manejo en la APS.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexion de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacién para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rabricas de evaluacién correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje. Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. El Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rabricas que son los criterios de calificacién. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracién estudiantil y articulacion de contenidos. ElI Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacién sera con la calificacion obtenida en cada
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asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacion formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacion sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propésitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerograficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)
1. Behrman, R. E. Y Kliegman, R. M. 2000, Nelson, Compendio de Pediatria, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, 3a. Edicion,
México.

2. Hay, W. W. 2003, Diagnostico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicion, México.
3. Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencion Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicion, Madrid, Espafa

Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)
1. Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, Editorial Mc Graw Hill, la. Edicion, México.

2. Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcion Pediatrica, Editorial Intersistemas, lla. Edicion, México.
4. Dworkin, P. H. 2002, Pediatria, Editorial Mc Graw Hill. 4a. Edicion. Madrid, Espafa.

Unidad Tematica: VIIl. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

Horas Practicas: | Horas Tedricas: | Horas Totales: 7

Objetivo de la unidad tematica:

. 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.

. Realizar el diagnostico sindrémico, 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 promocion de salud

Competencias a desarrollar:
Saber Saber:
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1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacion e interpretacion
de los problemas de salud.

2. Proponer e interpretar las investigaciones complementarias que se utilizan en el estudio de las diferentes entidades
nosoldgicas pediatricas.

3. Realizar acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacién, 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.

Saber hacer:

1. Aplicar la técnica de la entrevista.

2. Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.

3. ldentificar factores de riesgo.

4. Confeccionar la historia clinica pediatrica.

5. Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

6. Realizar diagnostico sindromico, positivo y diferencial

7. Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagndstico presuntivo

8. Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagndstico del enfermo.

9. Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades.

10. Orientar las medidas generales del tratamiento

Saber Ser:

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

Temas:

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

» Lesion Estéatica del Sistema Nervioso Central: Concepto, etiologia, epidemiologia, anatomia patolégica, manifestaciones
clinicas, exadmenes complementarios, diagnostico, positivo. Diagnéstico diferencial con las lesiones progresivas.
Evolucidn, prondstico, prevencién, manejo integral en la APS.

+ Epilepsia, Concepto, fisiopatologia, epidemiologia, anatomia patoldgica, caracteristicas clinicas, clasificacion de los
ataques, clasificacion de la epilepsia, exdmenes complementarios, diagndstico positivo y diferencial, evolucion
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prondstico, complicaciones, manejo integral del nifio epiléptico en la APS.

« Sindrome convulsivo agudo: Concepto, fisiopatologia, etiologia, epidemiologia, anatomia patolégica, manifestaciones
clinicas, examenes complementarios, diagndéstico sindrémico, positivo y diferencial, factores precipitantes, evolucion,
prondstico, complicaciones, tratamiento de urgencia, criterios de convulsion simple febril, concepto de estado de mal
epiléptico.

» Infecciones del Sistema Nervioso Central: Concepto, fisiopatologia, etiologia, anatomia patoldgica, manifestaciones
clinicas, examenes complementarios. Diagnéstico precoz, evolucion, pronéstico, complicaciones, medidas generales.
Deteccion de secuelas tardias y rehabilitacion. Prevencidon y promocion de salud.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefanza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexion de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacién para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rabricas de evaluacién correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje. Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. El Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hara de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rabricas que son los criterios de calificacién. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracion estudiantil y articulacién de contenidos. El Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacién sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignhatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluacion formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacion sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propdsitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerograficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)

1. Behrman, R. E. Y Kliegman, R. M. 2000, Nelson, Compendio de Pediatria, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, 3a. Edicién,
México.
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2. Hay, W. W. 2003, Diagndstico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicion, México.
3. Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencién Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicion, Madrid, Espafa

Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)

Unidad Tematica: IX. ENFERMEDADES CLINICO QUIRURGICA MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

Horas Préacticas: | Horas Teéricas: | Horas Totales: 14
Objetivo de la unidad tematica:
. Describir el concepto, clasificacion, etiologia, epidemiologia, de las enfermedades clinico- quirargicas mas frecuentes en
pediatria.
. Interpretar las manifestaciones clinicas y los examenes complementarios, asi como explicar la evolucion y el pronostico
de las enfermedades clinicos quirtrgicas mas frecuentes en pediatria.
. Orientar la observacién y el manejo preoperatorio
. Describir el concepto, clasificacion, principales causas y factores de riesgo de los accidentes y el maltrato infantil
. Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de accidentes y el maltrato infantil
Competencias a desarrollar:
Saber Saber:

1. Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes en pediatria, utilizando el método clinico en la identificacion e interpretacion
de los problemas de salud.

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

3. Realizar acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién, encaminadas a lograr un incremento del estado de
salud de la poblacion pediatrica, la familia y la comunidad, mediante la adecuada utilizacién de la terapéutica y las
tecnologias.

Saber hacer:

1. Aplicar la técnica de la entrevista.

2. Realizar el examen fisico general, regional y por aparatos en los diferentes grupos etarios.

3. Identificar factores de riesgo.

4. Confeccionar la historia clinica pediatrica.
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5. Detectar alteraciones en el desarrollo del nifio

6. Realizar diagnostico sindromico, positivo y diferencial

7. Proponer las investigaciones de laboratorio, imagenoldgicas u otras, que confirmen el diagnéstico presuntivo
8. Interpretar los estudios realizados y relacionarlos con el diagnéstico del enfermo.

9. Realizar acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades.

10.Orientar las medidas generales del tratamiento

Saber Ser:

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

Temas:
e A. Historia clinica pediatrica, caracteristicas de la semiologia y semiotecnia. Exploracién clinica del abdomen, diferentes
maniobras.

« Abdomen Agudo: Concepto, clasificacion sindromica, causas segun edad, epidemiologia, anatomia patolégica, 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 patoldgica, manifestaciones clinicas, examenes de
laboratorio e imagenolégicos, diagnostico, evolucién, prondstico, complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

* Invaginacioén Intestinal. Concepto, etiologia, anatomia patoldgica, manifestaciones clinicas, exdmenes de laboratorio e
imagenologicos, diagnostico, evolucion, prondstico, complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

« Apendicitis Aguda: Concepto, etiologia, anatomia patolégica, manifestaciones clinicas, examenes de laboratorio y
radiologicos, diagnostico sindromico, positivo y diferencial, evolucion, prondstico, complicaciones, bases conceptuales
del tratamiento.

« Megacolon Aganglidénico: Concepto, clasificacion, 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 patolégica, manifestaciones clinicas, exdmenes complementarios, diagndstico, evolucién,
prondstico, conducta ante un tumor abdominal.

* Malformaciones Urogenitales Externas en la niflez. (Fimosis, prepucio redundante, estenosis del meato uretral,
criptorquidia, extrofia vesical, Hernia inguinal, hipospadias, epispadias). Concepto, etiologia, epidemiologia, anatomia
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patoldgica, fisiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones, criterios de remisién al cirujano,
tratamiento de urgencia.

B Accidentes en Pediatria. Maltrato Infantil. Concepto, accidentes en el hogar, principales causas, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, exdmenes de laboratorio y radioldgicos, diagnostico sindrémico, positivo y diferencial,
evolucion, prondstico, complicaciones, prevencién y manejo de urgencia. Promocién de salud

» Politraumatizado en Pediatria: Concepto, clasificacién, etiologia, prevencion, fisiopatologia, manifestaciones clinicas,
diagnostico sindromico, positivo y diferencial, examenes de laboratorio y radiologia, evolucion, prondstico,
complicaciones, bases conceptuales del tratamiento.

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

Metodologia de ensefianza-aprendizaje: La metodologia del proceso ensefanza-aprendizaje se conforma de un portafolio de
rubricas y evidencias que contiene como minimo: (1) Auto-reflexion del proceso de aprendizaje (conocimiento, producto). (2)
Identificacion a través de un cuestionario o test de las estrategias empleadas y auto-reflexion de las estrategias utilizadas. (3)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar los estilos de aprendizaje y auto-reflexion de los estilos de aprendizaje. (4)
Aplicacion de un test o cuestionario para identificar la motivacion para el aprendizaje y auto-reflexion de la motivacién para el
aprendizaje.

Los criterios de valoracion se expresaran en las rabricas de evaluacion correspondiente a cada una de las actividades antes
sefaladas.

Evaluacion del aprendizaje. Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se ponderan dos tipos de evaluacion:

1) Evaluacion a través del proyecto integrador. El Pl es un trabajo a realizar por equipos de trabajo que conforman cada
grupo de estudiantes. La evaluacion del trabajo se hard de forma colegiada por equipos de profesores del primer
semestre, con base en las rubricas que son los criterios de calificacién. Esto hace necesario reuniones colegiadas de
seguimiento sobre los contenidos, valoracion estudiantil y articulacion de contenidos. EI Porcentaje se distribuye de la
siguiente manera: al Pl le corresponde el 50% y el otro 50% de la evaluacién sera con la calificacion obtenida en cada
asignatura que el estudiante cursara en el primer semestre (Para sumar el 100%).

2) Evaluacion por asignatura. Se ponderan dos formas de evaluacion la (1) es la evaluaciéon formativa la cual se realiza al
término de cada actividad para monitorear y retroalimentar el proceso de aprendizaje y la (2) es la evaluacion sumativa
la cual permite verificar si han alcanzado los propdésitos de aprendizaje.

Bibliografia basica (bibliohemerograficos, audiovisuales y digitales de 3 a 5 maximo)
1. Behrman, R. E. Y Kliegman, R. M. 2000, Nelson, Compendio de Pediatria, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, 3a. Edicion,
México.
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Hay, W. W. 2003, Diagnéstico y Tratamiento Pediatricos, Editorial Manual Moderno, 13a. Edicion, México.
Hoekelman, R. A. Y Friedman, S. B. 2002, Atencion Primaria en Pediatria, Editorial Harcourt, 4a. Edicion, Madrid, Espafia

» 0D

Hospital Infantil de México, 2002, Urgencias en Pediatria, Editorial McGraw Hill, 7a. Edicién, México.
5. Martinez y Martinez, R. 2005, La Salud del Nifio y del Adolescente, Editorial Manual Moderno, Sa. Edicion. México.

Bibliografia complementaria (de 3 a 5 maximo)
1. Sanchez, M. M. 2004, Medicina Pediatrica Basada en Evidencias, Editorial Mc Graw Hill, la. Edicion, México.

2. Takemoto, C. K. 2005, Manual de Prescripcion Pediatrica, Editorial Intersistemas, Ila. Edicion, México.
4. Dworkin, P. H. 2002, Pediatria, Editorial Mc Graw Hill. 4a. Edicion. Madrid, Espafa.
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CRITERIO
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Formacioén Profesional

Especialidad en Pediatria

Experiencia Profesional

Experiencia Clinica y Docente en el area de la Pediatria.

Competencias

ELABORO:
Dra. Alied Bencomo Alerm.
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Nombre del Director/a del Programa Académico

FECHA DE ENTRADA EN VIGOR: agosto 2013

CODIGO: MID0021

32




