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a) Ser licenciado en medicina con titulo de especialidad en Pediatria Médica, avalado por el Colegio
de Pediatria y el Consejo Mexicano de la especialidad, con el compromiso de dominar las técnicas
metodolégicas en pedagogia y didactica.

b) Comprende y aplica tecnologias de la informacion y comunicacion con sentido critico y reflexivo, de
manera autogestora, en los contextos profesional y social;

c) Desarrolla una identidad profesional, social y universitaria con base en los diversos contextos y
escenarios economico-politicos y sociales, con una postura propositiva, emprendedora, integradora y
colaborativa.
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1. PRESENTACION DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Impulsar un proceso permanente de una educacibn basada en competencias dirigidas al
conocimiento del nifio sano, medicina preventiva y principales patologias que afectan a la poblacion
desde recién nacidos, hasta la adolescencia, considerando los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores propios del ejercicio de la profesién médica con énfasis en el desarrollo de
un juicio critico y reflexivo, ética y actitud de superacion constante, sumando conocimientos,
habilidades, actitudes y valores. Para transitar del paradigma dominante enfocado en la ensefanza,
hacia una educacién orientada por resultados, en la cual el objetivo es desarrollar mediante la
construccion del conocimiento, las capacidades de los alumnos para cumplir eficientemente con
sus funciones profesionales en los ambientes dinamicos y complejos en los cuales ejerceran la
medicina. Esta unidad de competencia tiene relacién estrecha con las unidades de aprendizaje de
Propedéutica y Semiologia Médica, Salud del Nifio y el Adolescente, Pediatria del Recién Nacido y
Lactante; y Pediatria del Preescolar, Escolar y Adolescente.

2. OBJETIVO GENERAL/COMPETENCIA

Prevenir, diagnosticar y manejar correctamente la patologia pediatrica mas frecuente, ademas
detecta y deriva aquellos problemas que son competencia del especialista, con el fin de preservar y
restablecer la salud del nifio, en el marco de trabajo de un equipo multidisciplinario, con pensamiento
critico y el autoaprendizaje y un comportamiento ético y humanista; de acuerdo a la NOM y Guias
Clinicas de Neonatologia y Pediatria

3. CAMPO DE APLICACION PROFESIONAL DE LOS CONOCIMIENTOS

Hospital
Consultorio médico
En la comunidad

4. SABERES:



Practicos

f)

s))

Realiza un expediente clinico (historia clinica neonatal y pediatrica)

Realiza procedimientos practicos basicos tales como: somatometria, colocar
sondas nasogastricas, onfaloclisis, puncién lumbar, curaciones, maniobras de
RCP, venodiseccion, colocacion de catéteres.

Aplicar el esquema de manejo mas actualizado y correcto para las
complicaciones mas frecuentes que acompafan a c/u de los sindromes

Explora clinicamente al paciente pediatrico.

Emite un diagndstico, prondstico, tratamiento y apoya la rehabilitacion del
paciente.

Identifica aquellas situaciones clinicas que corresponden al especialista y las
deriva correcta y oportunamente.

Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos provenientes de diversas
fuentes de informacion para la solucién de los problemas de salud pediatricos.

Utiliza la metodologia cientifica, clinica, epidemiolégica y de las ciencias
sociales para actuar eficientemente ante problemas planteados en el marco de
las demandas de atencién de la sociedad actual.

Tedricos

a)
b)
c)

Conoce las partes un expediente clinico ( historia clinica neonatal y pediatrica)
Conoce los sindromes clinicos pediatricos mas frecuentes

Conoce los esquemas de manejo actualizados y correctos que pueden verse
involucrados en el tratamiento de las patologias y complicaciones de c/u de los
sindromes

Conoce el apoyo tedrico de los esquemas de manejo involucrados en el
tratamiento de las patologias relacionadas con c/u de los sindromes.

Conoce la propedéutica y semiologia de la patologia sindromatica del paciente
pediatrico.

Conoce los procedimientos practicos basicos de la pediatria.

Conoce los procedimientos basicos para poner en practica el manejo inicial del
paciente y el momento de su derivacion al especialista.

Conoce las normas oficiales vigentes y guia clinicas de procedimientos en el
paciente pediatrico.

Formativos

Desarrolla el pensamiento critico, juicio clinico y toma de decisiones.
Desarrolla comportamiento ético y humanista.

Trabajo en un equipo multidisciplinario

Genera comunicacion efectiva.

Aprendizaje autorregulado y permanente.

Desarrolla habilidades clinicas

5. CONTENIDO TEMATICO (TEORICO-PRACTICO)

1.- Expediente Clinico:
a) Historia Clinica
b) Evolucion del paciente
c) Exdmenes de laboratorio y gabinete.
d) Pronéstico y tratamiento
e) Prevencion y rehabilitaciéon

2.- Sindromes:

a) Sindrome Diarreico Agudo

b) Sindrome Respiratorio Agudo, Alto y bajo.

c) Politraumatizado

d) Dolor abdominal agudo

e) Sindrome de dificultad respiratoria aguda

f) Enfermedades exantematicas febriles agudas
g) Retardo del desarrollo psicomotor

h) Fiebre de evolucién prolongada




i) Dolor abdominal recurrente

j) Falla para incrementar peso en el primer afio de vida
k) Masa abdominal

[) Sindrome meningeo

m) Insuficiencia respiratoria del recién nacido
n) Sindrome diarreico de evolucion prolongada
fi) Desnutricion

0) Sindrome convulsivo

p) Sindrome ictérido del recién nacido

q) Asfixia perinatal

r) Sindrome anémico

s) Sindrome hemorragico

t) Sindrome de hiperreactividad

u) El nifio intoxicado

6. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

1. Aprendizaje basado en la solucién de problemas (ambientes reales)

ACTIVIDAD HOSPITALARIA INTEGRAL.

Se integra al alumno al trabajo diario de un hospital y sus rutinas, rotandolo por 5 servicios basicos
con la siguiente distribucién.

SERVICIO: DURACION (dias):
Neonatologia.................... 15 dias.
Urgencias en pediatria....... 15 dias.

Hospitalizacion y consulta externa

Lactante............ccovveeviinnn.. 15 dias.
Preescolar............cccovvi. .. 08 dias.
Escolar.......cooovveiiiiiiii i, 08 dias.

Las unidades hospitalarias que no estén estructuradas de la forma anterior, podran sustituir los
mencionados servicios por otros equivalentes. Los alumnos se ajustaran a los reglamentos internos
de los hospitales, acudiendo en forma oportuna y puntual al servicio especifico y a sus guardias.
Participando en el interrogatorio y revision de los enfermos (visita hospitalaria y consulta externa),
informados de sus historias clinicas, activos en las sesiones programadas de los departamentos y
tratando con respeto a los enfermos.

ACTIVIDAD TUTORIAL

La adhesion a la actividad hospitalaria no siempre garantiza, dadas las caracteristicas de la atencion
institucional, que el alumno tenga en conjunto con su profesor, el espacio necesario para la reflexion
y el comentario del ejercicio clinico que se esta efectuando al abordar al paciente, es por esto que
independientemente del servicio por el que esté rotando, los estudiantes en grupos de 5 o 6
elementos, tendran asignado un profesor tutor que sera el mismo durante todo el curso y con el que
se reuniran durante 1 hora ( en espacios de tiempo que interfiéranlo menos posible con las
actividades hospitalarias ) a la discusion de 1 caso clinico concreto, preferentemente después de
haber interrogado y explorado al paciente en conjunto con su tutor.

El trabajo debera incluir la elaboracion del interrogatorio el reconocimiento de signos clinicos y su
interpretacion y analisis para llegar al diagndstico, asi como los aspectos mas relevantes de las
complicaciones y el tratamiento se cubriran de esta manera los temas sugeridos que representan los
problemas sindromaticos mas frecuentes en nuestro medio.

Este trabajo pretende ademas crear un clima de confianza que permita al alumno avanzar con mayor




profundidad en la resolucion de sus dudas y al profesor detectar con mayor facilidad las necesidades

del alumno.

2. Aprendizaje basado en simulacién: talleres con maniquies.

3. Examenes tedrico-practicos

4. Reportes de evaluacion de servicio: de cada una de las areas
5. Estudio de casos: Actividades de auto-aprendizaje y trabajo en equipo
6. Resolucién de ejercicios y problemas (actividades practicas- evaluacion de habilidades y

destrezas)

Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan las estrategias
y las actividades de ensefianza y de aprendizaje, asi como recursos y materiales didacticos,
laboratorios, uso de TIC's, u otros contextos de desempeno.

7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

8.1. Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de desempeio

1.Examenes tedrico-practicos de cada unidad:

2. Entrega de portafolio en electronico completo:
a) Lista de asistencia a talleres, areas clinico-
practico, y a las aulas.

b) Casos clinicos

c) Reportes de los procedimientos practicos
basicos.

d) Reporte de la evaluacion de los servicios.

e) Reporte de actividades de auto-aprendizaje
y trabajo en equipo

f) Reportes de los talleres con maniquies

3. Examen final (paciente real)
a) Oral o
b) Escrito

1. Numero total de Items llevados a cien, el
alumno debera tener un promedio de los
examenes tedricos de 60 o mas para tener
derecho a la calificacién del curso.

2. Debera contener todas las tareas para tener
derecho a la calificacién del portafolio.
(Desarrollar una rubrica)

8. CALIFICACION

Examenes tedrico-practicos 40%
Portafolio (Actividad hospitalaria integral) 40%
Examen final 20%
Total 100%

9. ACREDITACION

Periodo ordinario. De conformidad con el
articulo 20 del Reglamento General de
Evaluacién y Promocion de Alumnos de la
Universidad de Guadalajara, para que el alumno
tenga derecho al registro del resultado final de la
evaluacién en el periodo ordinario, establecido en
el calendario escolar aprobado por el Consejo
General Universitario, se requiere:
I. Estar inscrito en el plan de estudios y
curso correspondiente, y
[I. Tener un minimo de asistencia del 80% a
clases y actividades registradas
durante el curso.

Periodo extraordinario. De conformidad con el
articulo 27 del Reglamento General de Evaluacién
y Promocién de Alumnos de la Universidad de
Guadalajara, para que el alumno tenga derecho al
registro de la calificacion en el periodo
extraordinario, se requiere:

I. Estar inscrito en el plan de estudios y curso
correspondiente.

Il. Haber pagado el arancel
comprobante correspondiente.
[ll. Tener un minimo de asistencia del 65% a
clases y actividades registradas durante el curso.
Se exceptuan de este caso las materias de orden

y presentar el




practico que requeriran la repeticion del curso (Art.
23 RGEYPA).
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11. RECURSOS COMPLEMENTARIOS (paginas web, mooc’s, plataformas, objetos de
aprendizaje)

Recurso clinico basado en la evidencia Uptodate: https://www.uptodate.com/login
Plataforma Zoom (videoconferencias con cualquier dispositivo)
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Presidente de Academia: Jefe de Departamento:
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