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INFORMACION GENERAL

Nombre de la Unidad Didactica:

Nivel: Formacion Especifica

Area Curricular: Ciencias Clinicas

Afo de la carrera: Quinto afio

Carga académica

Horas teoria Horas practica Total de Horas:
30 51 90

Créditos tedricos Créditos practicos Total Créditos:
21 16 40

Semanas de trabajo 16

Dias y horario de trabajo:

Docencia directa (actividad tedrica): Lunes a viernes en horario programado por el coordinador

Tutoria: Lunes a viernes, segun horario y disponibilidad del docente




Docentes

Nombres y apellidos

Contacto/ correo/ SITIO WEB

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

1. Dr. Mario Roberto Mejia Villatoro (Coordinador del Programa)
2. Dr. Carlos Estuardo Funes Mérida

3. Dr. Miguel Angel de Ledn Sac

4, Dr. René Elezar Rabinal Ramos

drmariomejia@gmail.com

pediatra funes@hotmail.com

doctormigueldeleon@hotmail.com

dr.renerabinal@gmail
.com

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN

5. Alan Guillermo Estrada Pac

Drestrada.ae@gmail.com
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A. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DIDACTICA

Propdsito: contribucion al perfil profesional y académico de la Carrera.

Desarrollar las competencias necesarias para la promocion, diagnéstico temprano, tratamiento y rehabilitacion de las principales condiciones de salud que afectan a la
poblacién pediatrica de Guatemala y que promueva las acciones que la fortalezcan. Que gestione su auto aprendizaje para actualizarse y desempefiarse
eficientemente en el nivel de formacion profesional.

Establecer la interrelacion de las competencias de las Unidades didacticas durante el afio y con las de los afios anteriores y posteriores.

Las actividades de Pediatria se relacionan con las practicas de atencion infantil en las clinicas de Medicina Familiar y con las de pediatria del Ejercicio Profesional
Supervisado Hospitalario y la Consulta pediatrica en los centros y puestos de salud del Ejercicio Profesional Supervisado Rural.



B. Metodologia de ensefianza aprendizaje:

La metodologia de ensefianza-aprendizaje en la carrera de Medico y Cirujano se basa en el disefio curricular por competencias profesionales que define las estrategias y el
planteamiento y disefio de aprendizajes como también el disefio de la evaluacién.

El enfoque por competencias profesionales y el enfoque desde la socio formacién, se realiza como nueva perspectiva a los proceso de formacién educativos, haciendo énfasis
en trabajar proyectos trasversales como colaborativos para consolidar las competencias y resolver problemas del contexto, fortalecer el proyecto de vida, formar estudiantes con
un proposito claro y que actlden con base a valores universales y hacer posible la convivencia con los demés y con el ambiente, trabajando de manera colaborativa.

La metodologia estd implicita en todo el programa y requiere un analisis funcional de las competencias desde el perfil de egreso, Competencias generales de area,
competencias de unidad y sub-competencias, que responden a los diferentes niveles del saber, utilizando los estilos de aprendizaje, estrategias de aprendizaje, rendimiento y
logro académico; asi como también a la seleccion de macro y micro contenidos de acuerdos a referentes nacionales, internacionales, regionales, e institucionales, utilizando
evidencias de aprendizaje e instrumentos de evaluacién por competencias.

Ademéas momentos presenciales y a distancia utilizando herramientas virtuales asi mismo se realizan préacticas de laboratorio, practicas clinicas, y ejercicio profesional

supervisado.
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Cambios y Actualizaciones:
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C. COMPETENCIAS DE UNIDAD DIDACTICA

Competencias Genéricas

= Pone en practica principios y medidas de bioética, atendiendo a normas respectivas.

= Atiende normas de bioseguridad en la institucion donde realiza su practica
= Utiliza herramientas tecnolégicas de redes virtuales para facilitar su auto aprendizaje.
= Establece relaciones interpersonales adecuadas con el paciente, la familia, el personal de salud en el ambiente hospitalario.

= Participa en equipo de forma colaborativa en sus actividades educativas.

Competencias Especificas

= Atiende recién nacidos de forma integral, de acuerdo a las guias establecidas

= Atiende de forma integral a pacientes con enfermedades agudas prevalentes propias de la edad pediatrica.
= Atiende de forma integral a pacientes con enfermedades crénicas prevalentes propias de la edad pediatrica y la adolescencia.

= Analiza criticamente articulos y publicaciones cientificas para el manejo de situaciones clinicas en su practica.



D. PROGRAMACION ESPECIFICA

Competencia de U.D: ATIENDE RECIEN NACIDOS DE FORMA INTEGRAL, DE ACUERDO A GUIAS DE PRACTICA CLINICA

1. Sub-competencia: Atiende al neonato de forma integral de acuerdo a protocolos y pautas aceptadas.

Macrocontenidos Saberes Presencial A distancia Evidencias de aprendizaje
Actividad Tiempo Actividad Tiempo
Procedimental Apertura 30 minutos Apertura 20 De desempefio
minutos Examen fisico completo
Evaluacion del RN Evalla al recién nacido Realiza Presentacion de objetivos de aprendizaje del RN, aplicacion de la
examen fisico completo, Presentacion de objetivos de escala de Apgar y
RN normal . _ . Evaluacion diagnostica oral o escrita. aprendizaje métodos de Baldar,
Aplica el puntaje APGAR, aplica Canurro v Dubowitz
Rn prematuro los métodos de Ballard, Capurro y Desarrollo Desarrollo , P .y , '
Dubowitz 22 diferenciacion de apnea
bajo peso al nacer ' Trabajo individual Trabajo individual horas primaria y secundaria,
o 40 aplicacién de la secuencia
L . Interpreta elTamizaje neonatal L . , L .
Resucitacién cardio- P J Resolucién de guias Busqueda, seleccion, minutos de NALS para la
pulmonar del recién Clasifica al neonato de acuerdo a de trabajo y estudio evaluacion, resucitacién del recién
nacido ; . .
peso y edad gestacional. 1A alinica inici P4 i L ) nacido, monitoreo fetal
Evaluacion clinica inicial del recién nacidos en 17 horas organizacion y compartir la

Administra las medidas preventivas

en el recién nacido. (Vitamina K,
BCG, ambiente término neutro,

apego madre- nifio, prevencién de
oftalmia neonatorum).

programa Canguro
Conceptuales

Describe los pasos de
Resucitacion cardiopulmonar del
recién nacido (NALS)

Selecciona la alimentacién ideal

labor y partos.

Visita médica y atencion de recién nacidos en
servicios de labor y partos, alojamiento

conjunto, minimo y alto riesgo neonatales

El docente guia la actividad
con el equipo de trabajjo

Turnos en servicios
Discusion de grupos

Exposicidon oral dinamizada del facilitador

Preguntas en exposicion oral

informacion.

Lectura de las enfermedades
sindromedicas de los
pacientes atendidos en el
servicio en sus libros de

lectura, revistas médicas,
revision de internet, etc

Glosario.

Lectura de nuevas
técnicas diagnosticas

durante trabajo de parto,
clasificacién del recién
nacido, intubacion en
maniqui, calculo de edad
gestacional. Registro
clinico docente

De producto
Reportes de guias de
lectura y estudio

independiente y de casos
atendidos resueltos.

De conocimiento
Resolucién de pruebas
objetivas durante el




del recién nacido a término y del
prematuro

Culminacion

Lectura de
tratamientoactualiz

desarrollo de la unidad, al
final de un mes de

ado - I
. i ) rotacion y al finalizar la
Actitudinales Sustencion S0MILIOS | con el equipo de unidad didactica de
de pruebas trabajo diatrf
. , escritas pe |a'r|.a,. '
Promociona la lactancia materna. Foro disposicion para realizar
. Autoevaluacion planes de educacién
Orienta adecuadamente a la madre tematica
en la atencion del recién nacido.
Cumple con las normas de
bioseguridad en el servicio de
recién nacidos.
Cumple con los aspectos eticos
durane la RCP.
Convivencia
Mostrar interés por el Recién
Nacido
30 minutos madres, disposicion a
utilizacién de guias de
Problemas Evalla al recien nacido Platica introductoria Apertura 20 tratamiento.
respiratorio con dificultad respiratoria minutos | pe actitud
s del RN aplicando el Test de Evaluacion diagnostica oral o escrita. Presentacion de objetivos de .
_ aprendizaje Atencion a las normas
Silverman y Wood Downes _ o _ _ hospitalarias de
Taquipnea Incidente critico u organizador previo. _ _
o . o . P Desarrollo bioseguridad.
transitoria utiliza criterios de diagndstico, Desarrollo
del tratamiento y prevencion. o Trabajo individual 22 Desempefio: Examen fisico
Neonato. les: Trabajo individual Busqueda, seleccion, horas del RN con dificultad
Conceptuales: evaluacidn, organizacién y 40 respiratoria. aplicacion de
Neumonia neonatal . Resolucién de guias de trabajo y estudio. compartir la informacion. minuto P » 8pc
Clasifica al neonato de acuerdo a 17h las escalas de Silverman y
oras

Enfermedad por
Deficiencia de
Surfactante

Pulmonar.
Membrana

las escalas de Silverman y Wood
Downes

Argumenta el
diagndéstico,tratamiento

Evaluacion clinica inicial de recién nacidos en
labor y partos y encamamiento

Visita médica y atencion de recién nacidos en
servicios de labor y partos, alojamiento

Lectura de las patologias de los
pacientes atendidos en el
servicio en sus libros de lectura,
revistas médicas, revision de
internet, etc.

Wood Downes,
interpretacion de
radiografias de pacientes
con membrana hialina,
aspiracion, neumotorax,
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hialina

Aspiracion de
meconio y otros
fluidos.

prevencion de los
Sindromes de Dificultad
Respiratoria en el Neonato

Categoriza la Enfermedad por
Deficiencia de Surfactante

conjunto, minimo y alto riesgo neonatales
Turnos en servicio
Exposicidn oral dinamizada del facilitador.

Preguntas en exposicion oral con el equipo de

Lectura de nuevas técnicas
diagnosticas,

Lectura de tratamientos
actualizados e innovadores

uso bajo tutoria de
respiradores,
administracion de oxigeno,
etc.Producto: Reportes de
guias de lectura y estudio
independiente, reporte de

Gases Pulmonar : i
Arteriales trabajo casos atendidos.
. . clinico docente
Categoriza la Taquipnea . L L
T itoria del N ‘ Discusion de grupos De conocimiento
ransitoria del Neonato. Macid . . L
Culminacion Con el equipo de trabajo Resolucion de pruebas
Categoriza la Aspiracion de Sustentacién de pruebas escritas y practica. Foro objetivas durante e_I
meconio y otros fluidos. desarrollo de la unidad, al
Autoevaluacion, Coevaluacion. final de un mes de rotacién
Categoriza la Neumonia y al finalizar la unidad
neonatal Reporte de experiencia practica. didactica de pediatria.
Evalla e Interpreta De actitud
gasesarteriales Presentacion de ficha clinica Uso racional de la
. oxigenoterapia.
interpreta la curva de
dis_ociacién d_e la Disposicion de realizar
oxihemoglobina planes educacionales con
madres de nifios con
Valora uso y efectos o . .
. dificultad respiratoria y a la
adversos del oxigeno. e .
utilizacién de guias de
Actitudinales tratamiento.
participa con actitud adecuada )
. 30 minutos
en las medidas
preventivas para dificultad
respiratoria.
Convivenciia
Apertura ) 20 De desemperfio
Problemas Procedimental 30minutos | Apertura minutos | Examen fisico del RN ictérico,

Hematologicos e

Platica Introductoria




ictericia Neonaal

Ictericia en el recién
nacido

Indicaciones y

complicaciones de
fototerapia,

uso
nmunoglobulinas 1V,

Exanguino trasfusion
y uso de albumina

Anemia del recién
nacido.

Enfermedad
hemorragica del
recién nacido.

Poliglobulia

Trombocitopenias en

Evalla al recién nacido ictérico
Conceptuales

Clasifica en recién nacido

segun el tipo de ictericia.

Caracteriza el manejo

especifico de la ictericia para cada

condicidn etiolégica y sus
complicaciones.

Caracteriza los problemas
hematoldgicos en recién nacidos

Actitudinales:

Brinda Plan educacional a madres
a neonatos con problemas de
ictericia

Colabora con actitud adecuada en

el manejo y prevencion de los
problema hematoldgicos
neonatales.

Convivencia

Evaluacion diagnostica oral o escrita.

Incidente critico u organizador previo.
Desarrollo

Trabajo individual

Resolucién de guias de trabajo y estudio.

Evaluacioén clinica inicial de recién nacidos en

labor y partos

El docente realiza exposicién oral dinamizada

Hace preguntas en exposicion oral
con el equipo de trabajo

Realiza visita médica y atiende al Recién
nacido en servicios de labor y partos,
alojamiento conjunto, minimo y alto riesgo

neonatale

Turnos en los servicios.
Realiza discucion de grupos

Culminacién

Sustentacion de pruebas escrita y practica.

Autoevaluacion

Sustentacion de pruebas escritas
y practica.

Coevaluacion.
Reporte de experiencia practica.

17 horas

30 minutos

Presentacion de objetivos de
aprendizaje

Desarrollo

Trabajo individual
Busqueda, seleccion,
evaluacion, organizacion
y compartir la
informacion.

Lectura de las patologias
de los pacientes

atendidos en el servicio
en sus libros de lectura,

revistas médicas,
revision de internet, etc

Glosario.

Lectura de nuevas
técnicas diagnésticas,

Lectura de
tratamientoactualiz
adoinnovador

con el equipo de trabajo

Foro

Culminacién

Presentacion de guias de
lectura y de estudio

independiente.

22
horas
40

minutos

participaciéon como ayudante
en exanguinotransfuisones
totales y parciales,
interpretacion de resultados de
grupos sanguineos.

De producto
Reportes de guias de

lectura y estudio
independiente y de casos
atendidos resueltos.

De conocimiento
Pruebas objetivas durante el
desarrollo de la unidad, al
final de un mes de rotacién
y al finalizar la unidad

didactica de pediatria.

De actitud
Cuidado del uso de

fototerapia,
predisposicion a uso de
guias de manejo de
ictericia, Planes
educacionales con
bases cientificas.

Inclinacion al uso de
guias de tratamiento y

de diagnostico.
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el recién nacido.

Mostrar interés por el Recién
Nacido enfermo

Presentacion de ficha clinica docente.

Convulsiones
neonatales

Clasificacion de las
convulsiones

Hipoglucemia,
Hipocalcemia
Asfixia perinatal

Sindrome de
abstinencia neonatal

Apertura
Platica Introductoria

Evaluacion diagnostica oral o
escrita.

Incidente critico u organizador
previo.

Desarrollo

Trabajo individual
Resolucién de guias
de trabajo y estudio.

Evaluacion clinica inicial de recién
nacidos en labor y partos

El docente hace
exposicion oral dinamizada

Preguntas en exposicion oral con el
equipo de trabajo

Visita médica y atencidn de recién
nacidos en servicios de labor y
partos, alojamiento conjunto,
minimo y alto riesgo neonatales.

Turnos en los servicios.
Discusidon de grupos
Culminacién
Sustentacién de pruebas
escrita y practica.
Autoevaluacion,

Apertura
Presentacion de objetivos de aprendizaje

Desarrollo

Trabajo individual
Busqueda, seleccion, evaluacion,
organizacién y compartir la informacion.

Lectura de las patologias de los pacientes
atendidos en el servicio en sus libros de
lectura, revistas médicas, revision de
internet, etc

Glosario.

Lectura de nuevas técnicas diagnosticas,
Lectura de tratamientos actualizados

e innovadores con el equipo de

trabajo

Foro

Culminacién

Presentacion de guias de lectura y de
estudio independiente.

30
minutos

17
horas

Aula Virtual / biblioteca

De desempefio Examen fisico de recién
nacido con crisis convulsiva.

De producto

Reportes de guias de lectura y estudio
independiente y de casos atendidos
resueltos.

De conocimiento
Pruebas objetivas durante el desarrollo

de la unidad, al final de un mes de
rotacion y al finalizar la unidad didactica
de pediatria.

De actitud

Comportamiento ético ante pacientes
con crisisconvulsivas.
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Coevaluacién. Reporte de
experiencia practica.

Presentacion de ficha clinica
docente.

Anomalias congénitas
del recién nacido.

Sistema Nervioso
Central

Hidrocefalia
Meningocele
Mielomeningocele

espina
bifida.

Sistema
Cardiovascular

CIA

Clv

TGV

PDA

Tetralogia de Fallot.
Sistema Digestivo
Atresia esofégica
Atresias intestinales

Hipertrofia congénita
del piloro

Ano imperforado.

Procedimental

Evalla al recién nacido con
anomalias congénitas.

Conceptuales

Identifica las anomalias congénitas
del recién nacido

Caracteriza el manejo clinico

para cada condicién y sus
complicaciones.
Actitudinales

Brinda Plan educacional a la
madre.

Colabora con actitud adecuada en
el manejo y de las anomalias
congénitas.

Convivencia

Mostrar interés por el Recién

Apertura
Platica Introductoria

Evaluacion diagnostica oral o escrita.

Incidente critico u organizador previo.

Desarrollo

Trabajo individual
Resolucién de guias
de trabajo y estudio.

Evaluacioén clinica inicial de recién
nacidos en labor y partos

El docente

Exposicion oral dinamizada del facilitador.
Preguntas en exposicion oral

con el equipo de trabajo

Visita médica y atencion de recién nacidos en
servicios de labor y partos, alojamiento
conjunto, minimo y alto riesgo neonatales..

Turnos en los servicios.
iscusién de grupos
Culminacioén

Sustentacion de pruebas escrita y
practica.

Autoevaluacion, Coevaluacion. Reporte

30
minutos

17 horas

Apertura
Presentacion de objetivos de

aprendizaje

Desarrollo

Trabajo individual
Busqueda, seleccion,
evaluacion, organizacion
y compartir la
informacion.

Lectura de las patologias

de los pacientes
atendidos en el servicio
en sus libros de lectura,

revistas médicas,
revision de internet, etc

Glosario.

Lectura de nuevas
técnicas

diagndsticas
Lectur

De ) )
tratamientoactualiz
adoinnovador

con el equipo de trabajo

Foro

20 minutos

22 horas 40
minutos

De desempefio
Examen fisico del RN
con anomalias
(cardiovasculares,
digestivas, etc.).

Interpretacion de
radiografias, resultados de
laboratorios,

interpretacion basica de
eco cardiogramasy
electrocardiogramas

.Maniobras de Ortolani.

De producto
Reportes de guias de
lectura y estudio
independiente y de

casos atendidos
resueltos.

De conocimiento
Pruebas objetivas

durante el desarrollo de
la unidad, al final de un
mes de rotacion y al
finalizar la unidad
didactica de pediatria.

De actitud
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Sistema Musculo
Esquelético

Luxacién
congénita de la
cadera.

Nacido enfermo

de experiencia practica.

Presentacion de ficha clinica docente.

30 minutos

Culminacién

Presentacion de guias de
lectura y de estudio

independiente

Comportamiento ético
ante pacientes con
anomalias, madres
toxicomanas y sus
familias.

Competencia de U.D: NINO AGUDAMENTE ENFERMO: Atiende de forma integral a pacientes con enfermedades agudas prevalentes propias de la edad pediatrica.

1. Sub-competencia: . Diagnéstica y atiende de forma integral al nifio y adolescente agudamente enfermo y lesionado de acuerdo a protocolos y pautas aceptadas

Saberes Presencial A distancia Evidencias de
aprendizaje
Actividad Tiempo Actividad Tiemp
o]
Procedimental Apertura 45 Apertura 20 De desempefio
Nifio criticamente enfermo 1. Presentacién minutos Presentacion de objetivos Aula minuto Examen fisico
1. Apoya en la atencion de objetivos de aprendizaje Virtual / s completo del
Macrocontenidos integral del nifio y de aprendizaje bibliotec RN, aplicacién
adolescente con Desarrollo a
: : : de la escala de
1. Reanimacion cardio enfermedades agudas. 2. Evaluacion Trabajo individual Apgar y
pulmonar pediatrica basica diagnostica Busqueda, seleccion, ,
. L, - X - 77 métodos de
(manual de reanimacion 2. Participa en la oral o escrita. evaluacion,
.. . . o . horas Baldar, Capurro
cardopuomonar basica Reanimacion organizacion y compartir :

o . . - . y Dubowitz,
pediatrica grupo Cardiopulmonar de un 3. Incidente la informacion. . o
guatemalteco de nifio. critico u diferenciacion
reanimacion organizador Lectura de las de apnea
cardiopulmonar pediatrico Conceptuales: previo. patologias de los primaria y
y neonatal pacientes atendidos en secundaria,

1. Explica los el servicio en sus libros aplicacion de la
. . Desarrollo . .

3. Sindrome de respuesta conceptos tedricos del 52 horas de lectura, revistas secuencia de

. e L El docente o L

inflamatoria sistémica. nifio criticamente médicas, revision de NALS para la
enfermo o que sufre 1. Exposicion internet, etc resucitacion del

Microcontenidos duelo. oral recién nacido,
2 Argumenta la dlnaml_z_ada Glosario. monitoreo fetal

del facilitador.
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«  Sepsis y septicemia
*  Choque séptico
* Bacteremia oculta
* Neutropenia febril

*  Meningitis bacteriana y
viral.

Macrocontenidos
3. Sindromes convulsivos
Convulsion febril.

Sindromes epilépticos

Clasificacion,
caracteristicas clinicas y
manejo inicial

4. Trauma craneoencefalico y
edema cerebral

7. Insuficiencia cardiaca
aguda

8. Dolor abdominal agudo

9. Hemorragia gastrointestinal
superior e inferior

10. Mal trato infantil
Legislacion

11. Intoxicaciones agudas

Organoclorados

resucitacion
cardiopulmonar, que
presenta respuesta
inflamatoria, sindromes
convulsivos, trauma
craneoencefalico,
insuficiencia cardiaca,

dolor abdominal agudo,
hemorragia
gastrointestinal,
maltrato, intoxicaciones
y mordeduras de
animales

Actitudinales:

1. Se involucra en
la atencién de
nifios
agudamente
enfermos
tomando en
cuenta principios
y valores.

1. Participaen la
detecciéon de
casos de

maltrato infantil.

Convivencia

Mostrar interés por el nifio
y adolescente
agudamente enfermo.

2. Preguntas en
exposicion oral

3. Discusion de
grupos

Trabajo individual

1. Resolucién de
guias de
trabajo y
estudio.

2. Evaluacion
clinica inicial
de recién
nacidos en
labor y partos.

3. Visita médica
y atencion de
pacientes

pediatricos en
los distintos
SEervicios.

Con el equipo de
trabajo

1. Visita médica
y atencion de
pacientes
pediatricos en
los distintos
servicios

2. Turnos en
Servicios.

3. Discusién de
grupos

30

minutos

Lectura de nuevas
técnicas diagnésticas,

Lectura de tratamientos
actualizados e
innovadores

Con el equipo de trabajo
Foro

40
minuto

S

durante trabajo
de parto,
clasificacion del
recién nacido,
intubacion en
maniqui,
calculo de edad
gestacional.
Registro clinico
docente

De producto
Reportes de
guias de lectura
y estudio
independiente y
de casos
atendidos
resueltos.

De

conocimiento
Resolucién de
pruebas
objetivas
durante el
desarrollo de la
unidad, al final
de un mes de

rotacion y al
finalizar la

unidad
didactica de
pediatria.
disposicion para
realizar planes de
educacion a
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Organofosforados
Acetaminofen
Asa

Cumarinicos
Hongos

Metaclopropramida

12. Mordedura de animales y

piguetes de insectos

Serpientes, aracnidos abeja,
alacran, raton, perros, humana

4. EXxposicion
oral
dinamizada
del facilitador.

5. Preguntas en
exposicién oral

Culminacion

Sustentacion de
pruebas escrita y
préctica.

Autoevaluacién
tematica.

madres,

disposicion a

utilizacion de

guias de
tratamiento.

De actitud
Atencién a las
normas
hospitalarias de
bioseguridad.
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2. Sub-competencia: Diagnostica y atiende integralmente a nifios y adolescentes con enfermedades prevalentes de acuerdo a protocolos y pautas aceptadas.

Saberes Presencial A distancia Evidencias de
aprendizaje
Actividad Tiempo | Actividad Tiempo
Macrocontenidos Procedimental Apertura 30 Apertura 15 minutos | De desempefio
6. Presentacion de minutos Aula Virtual / Examen fisico
1. Infecciones 1. Evalta al nifio objetivos de Presentacion de objetivos biblioteca del nifio con
respiratorias con enfermedades aprendizaje de aprendizaje afecciones
agudas. revalentes en 53 horas . .
Microcontenidos ?_; tomal . 7. Evaluacis b I respiratorias y
SUPERIRORES ga _ema a segln . ya uacpn esarrollo evaluacion del
= Conjuntivitis cr|ter|c')s . d|ag_nost|ca oral o Trabajo individual estado de
diagnésticos, escrita. Blsqueda, hidratacion,
«  Epliglotitis terapéuticos, de i4 i i6
CrFl)J g y peutic 8. Incidente critico u seleccion, interpretacion
P prevencion y organizador previo evaluacion de radiografias
+ Laringotraquei | rehabilitacion 9 P ' L
tis licad | ambit organizaciony y resultados de
. . Otitis media. | 2P'cados alamoito compartir la laboratorios,
. Faringoamigd | hospitalario. Desarrollo informacion. aplicacién de
alitis concentuales: El docente los esquemas
*  Sinusitis P ' L 34 horas Lectura de las A, ByCde
Infecciones L Diferencia el 4. E;(a;?osmlon 30 patologias de los hidratacion,
respiratorias . minutos ; ; '
Bajg manejo de neumonia dinamizada pacientes atendidos en colocacion de
viral y bacteriana, del el servicio en sus libros vias
Bronquiolitis epliglotitis y crup, facilitador. de lectura, revistas endovenosas
laringotraqueitis, 5. Preguntas médicas, revision de De producto
Neumonia viral y otitis media, en internet, etc Reportes de
baceriana faringoamigdalitis y exposicién guias de lectura
conjuntivitis, asma oral Glosario. y estudio
i i i 6. Discusion de
neumonias atipicas bronquaI, cuerpo independiente y
extrafio en vias grupos Lectura de nuevas
. . . de casos
aéreas, sindrome Trabaio individual técnicas did
- diarreico rabajo indvidua diagnosticas, atendidos
Macrocontenidos 4. Resolucion de resueltos.

2 Asma bronquial
Hrb

guias de trabajo y
estudio.

Lectura de
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(agregar guias gina del
20'16)

Macrocontenidos
3 Cuerpo extrafio en vias
aéreas.

Macrocontenidos
2. enermedad diarreica
aguda

» clasificacion.

«  Evaluacion del
estado de
hidratacion.

e  Tratamiento:
Planes A,By C
de OPS/OMS

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Actitudinales:

1. Brindaala
familia
recomendacione
s nutricionales
durante el
episodio de
diarrea.

2. Comparte planes
educacionales
para prevenir
IRA, diarrea 'y
nuevas crisis de
asma..

Convivencia
Mostrar interés por el nifio

y adolescente

agudamente enfermo.

5. Evaluacion
clinica inicial
de recién
nacidos en
labor y
partos.

6. Visita médicay
atencién de
pacientes
pediatricos en los
distintos servicios.

Con el equipo de
trabajo

4. Visita médicay
atencion de
pacientes
pediatricos en los
distintos servicios

5. Turnos en servicios.

Culminacioén
Sustentacion de
pruebas escrita
y practica.
Autoevaluacion
Ltematica.

45
minutos

tratamientos
actualizados e
innovadores

Con el equipo de trabajo

Foro

45 minutos

De conocimiento
Resolucién de
pruebas
objetivas
durante el
desarrollo de la
unidad, al final
de un mes de
rotacion y al
finalizar la
unidad didactica
de pediatria.

De actitud
Uso racional
de
medicament
os en
pacientes
conlRAYy
enfermedad
es diarreicas
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3. Sub-competencia:. Diagnostica y brinda tratamiento integral al nifio y adolescente con enfermedad renal de acuerdo a protocolos y pautas aceptada

Saberes Presencial A distancia Evidencias de
aprendizaje
Actividad Tiempo Actividad Tiempo
Procedimental Apertura 30 minutos | Apertura 30 minutos De desempefio

1. Presentacién de Presentacion de objetivos Aula Virtual / Examen fisico
objetivos de de aprendizaje biblioteca de pacientes
aprendizaje con problemas

L Desar.rolllo. . infecciosos,
o 2. Evaluacion Trabajo individual _ _ -
Actitudinales: diagnostica oral o Busqueda, seleccion, 28 minutos gwterpretauon
evaluacion e estudios de
Aplica con actitud correcta escrita. o imagenes en
la ética en la atencion del _ » orgamzagon y casos de
paciente renal. 3. Incidente critico u compartir la . i
organizador informacion. infecciones
Convivencia previo. urinarias, uso
Mostrar interés por el nifio Lectura de las de acido
y adolescente con patologias de los sulfosalicilico
enfermedad renal. Desarrollo 18 horas pacientes atendidos en en sindrome
El docente el servicio en sus libros nefrético,

1. Exposicién de lectura, revistas participacion
oral meédicas, revision de en dialisis
dinamizada internet, etc peritoneal.
del )
facilitador. Glosario.

2. Preguntas De producto
en Reportes de
exposicién Lectura de nuevas guias de
oral técnicas diagnosticas, lectura 'y

3. Discusion de estudio
grupos independient

Lectura de ey de casos
Trabajo individual tratamientos .

4. Resolucion de actualizados e atendidos

guias de trabajo y innovadores resueltos.
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estudio.

5. Evaluacién
clinica inicial
de paciente
con nefropatia

Con el equipo de
trabajo

1. Visita médicay
atencion del
paciente renal.

2. Turnos en
servicios.

Culminacion
Sustentacion
de pruebas
escrita 'y
préctica.
Autoevaluacion,
tematica.

30 minutos

Con el equipo de trabajo

Foro

45 minutos

De

conocimiento
Resolucién de
pruebas
objetivas
durante el
desarrollo de
la unidad, al
final de un
mes de
rotacion y al
finalizar la
unidad
didactica de
pediatria.

De actitud

Utilizacion
de
técnicas
de
laboratori
0 parala
toma de
decisiones
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Bibliografia obligatoria:

Kliegman R, Jenson H, Schor N, Stanton B, St. Geme J, Behrman R. Nelson tratado de pediatria. 18th ed. Barcelona: Elsevier; 2009.

Bibliografia basica y bibliografia complementaria

Sherry D. JuvenileldiopathicArthritis, [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en http://www.emedicine.com/ped/topic1749.htm
Chin, T. Rheumaticfever, [en linea]:emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en http://www.emedicine.com/ped/topic2007.htm
Lamb, WH. Diabetes mellitus. [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en http://www.emedicine.com/ped/topic581.htm
Huang LH. Pediatric metabolic acidosis. [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en http://www.emedicine.com/ped/topic15.htm
Young, GM. Pediatricdiabeticketoacidosis, [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en http://www.emedicine.com/emerg/topic373.htm
Kanwar VS. Acute lymphoblastic leukemia. [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible enhttp://www.emedicine.com/ped/topic2587.htm
Dyne PL. PediatricHenoch-Schonlein purpura [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en
Ihttp://www.emedicine.com/emerg/topic767.htm
University of Bonn, Medical Center. Linfoma no-Hodgkin infantil,[en linea] Bonn: meb.uni-bonn.de; 2002 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en
http://www.meb.uni- bonn.de/cancernet/spanish/100915.html|
University of Bonn, Medical Center. Linfoma no-Hodgkin infantil,[en linea] Bonn: meb.uni-bonn.de; 2002 [accesado 6
nov. 2012]. Disponible en http://www.meb.uni- bonn.de/cancernet/spanish/103043.html|
Rizzardini C, Espinoza X. Urgencias oncologicas. Rev. Ped. Elec. [en linea] Chile; 2005 [accesado 6 nov. 2012]2(2) [26-32]. Disponible
en http://www.revistaPEDIATRIA.cl/vol2num?2/8.htm
Medrano F, Segura JC, Camino E. Protocolo de adenopatia. [en linea] Albacete (Espafia) : Complejo Hospitalario Universitario de Albacete [accesado 6
nov. 2012]. Disponible en http://www.chospab.es/area_medica/medicinainterna/PROTOCOLOS/adenopatias.htm
Hernandez R, Daza A, JMSerra.Infeccion urinaria en el nifio (1 mes-14 afios). [en linea] Madrid: Asociacidn Espafiola de Pediatria; 2008 [accesado 6
nov. 2012]. Disponible en http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/5_4.pdf
Marini A, Gragnolati. Malnutrition and Poverty in Guatemala [en linea]. The World Bank; 2003 Jan [accesado 6 nov 2012]. [60 p.]

The US Aid Micronutrient Program. Vitamin A & Zinc Facts [en linea] USAID; [accesado 6 nov.2012] Disponible en http://mostproject.org/
Organizacion Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento infantil [en linea]. OPS/OMS; [accesado 6 nov 2012]. Disponible en http://www.who.int/childgrowth/es/
Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala. Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social. Instituto de Nutricion de Centro América y Panam@.Salud de la nifiez: Diplomado a distancia.[en linea] Guatemala: INCAP/OPS;
1997 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en http://www.metabase.net/docs/incap/10363.html
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3. Competencia de U.D.: AFECCIONES CRONICAS DEL NINO Y EL ADOLESCENTE: Atiende de forma integral a pacientes con enfermedades crénicas prevalentes propias de la edad
pediatrica y la adolescencia.

1. Sub-competencia: Diagnostica y brinda tratamiento integral al nifio y adolescente

Saberes Presencial A distancia Evidencias de
aprendizaje
Actividad Tiempo Actividad Tiempo
Saberes Presencial A distancia Evidencias de
aprendizaje
Actividad Tiempo Actividad Tiempo
Apertura 30 minutos | Apertura 20 minutos | De desempefio
Macrocontenidos Procedimentales: 1. Presentacion Presentacion de objetivos Aula Virtual / Examen fisico de
. Diabetes . Evallia a nifios y de objetivos de de aprendizaje biblioteca pacientes con
juvenil adolescentes con aprendizaje artritis de origen no
diabetes, aplicando Desarrollo 33 horas 40 infeccioso,
Microconteni criterios 2. Evaluacion Trabajo individual minutos diabéticos en
dos o dlagng)st]cos, diagnostica Busqug,da, consulta externa o
Definici terapéuticos, de . seleccidn, en emergencia,
- oral o escrita. ., _ .,
on prevencion y evaluacion, interpretacion de
. Diagnostico rehabilitacion en el 3. Incident o curva de tolerancia
. Tratamiento ambito de la - ncidente organizacion'y a la glucosa,
atencion critico u compartir la hemoglobina
hospitalaria. orga_mzador informacion. glucosilada,
previo. pruebas
Conceptuales: Lectura de las reumatoldgicas.
1Argumenta el 22 horas patologias de los Producto:
diagnéstico, Desarrallo pacientes atendidos Reportes  de guias
tratamiento, El docente en el servicio en sus de lectura y estudio
prevencion y . , independiente,
rehabilitacion de 1. Exposi libros de lectura, reporte  de casos
la diabetes juvenil. cion rev!sF:fls me@cas, atendidos.
oral revision de internet,

21




Actitudinales:

1. Aconseja sobre las
medidas de
prevencion de las
secuelas de la

diabetes juvenir.

Muestra empatia con

el paciente con
diabetes.

Convivencia
Mostrar interés por gl nifio
y adolescente con
afeccion reumatoldgica

2. Evaluacion
clinica inicial
de
emergencia y
c. externa del
paciente
diabético.

Con el equipo de
trabajo

1. Evaluacién
clinica inicial
de
emergencia y
c. externa del
paciente
diabético.

2. Turnos en

30 minutos

22

dinami etc Conocimiento
zada Pruebas
del Glosario. objetivas
facilita durante
dor. ol
I 2. Pregun Lectura de nuevas
tas en técnicas desar.rollo de
EXposi diagndsticas Ia. unidad, al
cién ' final de un
oral mes de
3. Discusién de L rotacion y al
grupos ecturg de L
tratamientos finalizar la
actualizados unidad
e innovadores didactica de
. . pediatria
I(:Zgrr:)el equipo de trabajo Actitud: Uso
Trabajo individual de bicarbonato
1. Resolucién de IV en
guias de pacientes con
trabajo y L
estudio. acidosis
metabdlica




servicios.

Culminacién
Sustentacion de
pruebas escrita
y practica.
Autoevaluacion
tematica.

3. Sub-competencia: Diagnostic

a y brinda tratamientos integrales al nifio y adolescente con enfermedades hemato oncolégicos de acuerdo a protocolos y pautas.

Microcontenidos Saberes Presencial A distancia Evidencias de
aprendizaje
Actividad Tiempo Actividad Tiempo

Macrocontenidos Procedimentales: Apertura 40 minutos | Apertura De desempefio

Problemas hematolégicos 1. Evalda nifios y 1. Presentacion Presentacion de objetivos Aula Virtual / 20 minutos Examen fisico de
adolescentes con de objetivos de de aprendizaje biblioteca pacientes con

trombocitopénicas enfermedades aprendizaje sospecha o]
inmune primaria sanguineas y Desarrollo diagndstico de
inmune secundaria tumores sdlidos. 2. Evaluacion Trabajo individual leucemia,

o diagnostica Busqu.e,da, 33 hpras 40 Enfermedad de
no trombocitopénicas Conceptuales: oral o escrita seleccion, minutos Hodgkin, tumores
henoch sholein _ ' evaluacion, sélidos )

1 Analiza las 3. Incident L, adenopatias en
Indicacion e interpretacion de indicaciones de ' nf:t'. ente organgmlon y consulta externa o
- frote periférico, critico u compartir la en emergencia,
las pruebas de coagulacion biopsia organizador informacion interoretacion
Tp tpt INR fibrinogfeno psia y previo. ' P .
: aspiracion de de laboratorios como
stypven, trombina : ! e
médula ésea, Lectura de las frotes periféricos,
. biopsia ganglionar, patologias de los médula Osea,
Macrocontemdps L transfusiones de Desarrollo 21 horas pacientes atendidos indicacion y
1. Adenopatias en nifios El docente o :
. sangre y otros en el servicio en sus cuidados de
2. Benignas ; ;
i hemoderivados. e . libros de | transfusiones en
3. maligna 2 Caracteriza las L. XPOSI Ibros de e,‘:t!”a’ general.
enfermedades cion revistas médicas,
. | hematoldgicas mas oral revision de internet, Producto:
1 Le.ucf:em|.as enfa comunes. dmdaml etc. Reportes  de gufas
infancia. 3 Caracteriza los éil a de lectura y estudio
tumores soélidos _. Glosario. independiente,
4. Tumores en nifios. facilita reporte de casos
sélidos en dor.
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nifos.

Microcontenidos

« Tumores de Hodgkin
y no-Hodgkin

«  Tumor de Wilms.

« Neuroblastoma.

« Retinoblastoma.

« Generalidades de
Tumores cerebrales

Macroconfenidos

Hepatitis Ay B

Tuberculosis

Infeccion Urinaria
Sindrome nefritico
Sindrome nefrotico
Insuficiencia Renal Cronica
Enfermedad Diarreica
Cronica

Guillaen Barre
VIH(definicién diagnostico
prevencion)

Dolor Abdominal Recurrente

Actitudinales:
1. Manifiesta una

actitud de apoyo y
empatia al paciente

hemato-oncologico
Convivencia

Mostrar interés por el nifio
y adolescente con
afeccion hemato-
oncolégica

Realiza técnicas de
urocultivo y didlisis
peritoneal.

Conceptuales:

1. Interpreta

estudios de
renogramas con
DMSA (4cido
dimercpatosuccinico)
y DTPA (&cido
dietilaminopentacétic
0), ecografia renal,
acido sulfosalicilico
(proteinuria),
pielografia IV,
uretrocistograma
retrogrado,
cistoscopia.

2. Pregun
tas en
ex}posi
cion
oral

3. Discusién de
grupos

Trabajo individual

1. Resolucion de
guias de
trabajo y
estudio.

2. Evaluacion
clinica inicial
de
emergenciay
c. externa del
paciente
hemato-
oncolégico

Con el equipo de

trabajo

1. Evaluacion
clinica inicial
de
emergencia y
c. externa del
paciente
hemato-
oncologico

2. Turnos en
Servicios.

Culminacién

Sustentaciéon de
pruebas escrita
y practica.
Autoevaluacion

45 minutos

Lectura de nuevas
técnicas
diagnosticas

Lectura de
tratamientos

actualizados e
innovadores

Con el equipo de trabajo
Foro

atendidos.

Conocimiento

Pruebas
objetivas
durante el
desarrollo de la
unidad, al final
de un mes de
rotacion y al
finalizar la
unidad didactica

de pediatria

Actitud:
Reconocimiento de
aspectos éticos y
legales en las
transfusiones
sanguineas
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2. Caracteriza las tematica.
infecciones del tracto
urinario, sindrome
nefritico, sindrome
nefrotico e
insuficiencia renal
cronica.
4. Sub-competencia: Caracteriza la epidemiologia de la desnutricion en Guatemala.
Microcontenidos Saberes Presencial A distancia Evidencias de
aprendizaje
Actividad Tiempo Actividad Tiempo
Conceptuales: Apertura Apertura Desempefio:
Macrocontenidos 1. Presentacion 30 minutos | Presentacion de objetivos Aula Virtual / 20 minutos
1. Cadena alimentariay 1. Identifica los de objetivos de de aprendizaje biblioteca Evaluacion clinica
produccion de glimentos principios aprendizaje completa de
en Guatemala. epidemiolégicos de Desarrollo pacientes con
_ la desnutricion en 2. Evaluacion Trabajo individual malnutricion.
2. Seguridad Guatemala. diagnostica BUsqueda, 45 horas Interpretacion
aI|m.e.ntar|a y 2. Argumgnta la . seleccion,
nutricional etiologia y oral o escrita. evaluacion correcta de las tablas
efectos sociales ) o antropométricas de la
Microcontenidos del problema de 3. Incidente organizaciony OPS.
e Canasta Hasica, la desnutricion. grrltlacr?izuador compartir la
disponibilidad, prgvio informacion. Puntaje Z.
utilizacion y o ' clasificacion de
consumo de Actitudinales: Lectura de las estado
alimentos en 27 horas patologias de los .-
; - Desarrollo X ; nutricional del
Guatemala. Defiende las politicas El d i pacientes atendidos ient
nacionales en contra de ocente L en el servicio en sus paciente con
M tenid la d tici6 1. Exposicion base a estas
acrocontenidos a desnutricion. oral libros de lectura, ablas
3. In?wijadc()jres de ' L Valoral ) dinamizada revistas médicas,
saiud y desarfofio - vaoralas creencias del revision de internet, Producto: Reportes
humano en nutricionales del facilitador
Guatemala. guatemz_;llteco. 2. Preguntas etc de guias de lectura
2. Promociona la en y
Macrocontenidos lactancia exXposicio estudio
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4. Factores culturales
sobre nutricién.

Microcontenidos
e Lactancia, destete
y ablactacion
e Alimentacjén

durante periodos de

diarrea.
e Conceptog de “frio-
caliente”.

. empacho’|y patrones

alimenticigs.

Macrocontenidos
5. Nutricion y pdliticas
nacionales.

Microcontenido$

« Fomento de la
lactancia materna.

« Ley de fartificacion
de alimentos (Yodo,
Vitamina A, Hierro y

Acido folico).

Macrocontenidos
6. Efectos sociales de
la desnutriciéon

Microcontenidos
« Costo socjal de la
desnutricion.

« Desarrollo cerebral y

psicomotar.
« Desarrollo del

lenguaje y aprendizaje

materna

Convivencia

Mostrar interés por el nifio
y adolescente desnutrido

n oral

3. Discusién de

grupos

Trabajo individual

1. Resoluciéon de

guias de

trabajo y
estudio.

3. Evaluacién

clinica inicial

de

emergencia y
C. externa de

pacientes
desnutrido

Con el equipo de
trabajo

Evaluacion

clinica inicial de

pacientes
desnutridos y

en los distintos

servicios de

encamamiento

3. Turnos en
SEervicios.

Culminacion
Sustentacion de

pruebas escrita

y practica.

Autoevaluacion

tematica.

30 minutos

Glosario.

Lectura de nuevas
técnicas
diagndsticas,

Lectura de
tratamientos
actualizados
e innovadores

Con el equipo de trabajo
Foro

40 minutos

independiente.
Reportes sobre
planes educacionales.

Conocimiento:

Pruebas objetivas
durante el desarrollo

de la unidad.

5. Sub-competencia: Brinda prevencion, diagnéstico y tratamiento de la desnutricién Proteico Energética y deficiencias asociadas en nifios y adolescentes de




forma integral de acuerdo a protocolos y guias de manejo clinico

Microcontenidos Saberes Presencial A distancia
Actividad Tiempo Actividad Tiempo
Macrocontenidos Procedimentales: Apertura 54 horas Apertura 68 horas Desempefio
1. Desnutricién aguda y 1. Evalia al nifio en 4. Presentacion Presentacion de objetivos Aula Virtual /
cronica. su estado de objetivos de de aprendizaje biblioteca Toma e
nutricional. aprendizaje interpretacion

Microcontenidos
« Clasificacién,
fisiopatologia y
manifestaciones
clinicas.

Macrocontenidos
2. Patrones de
Crecimiento
Infantil OPS/OMS.

Microcontenidos
« Puntaje Z, Tablas
del CDC-2000,
indice de masa
corporal (IMC),
indicadores
bioguimicos.

Macrocontenidos
Acceso y uso de alimentos.
Cuidados prenatales y

lactancia materna.

Microcontenidos

® |ntroduccién de
alimentos soélidos y
semisoélidos en el

lactante.

« Alimentacion durante

Conceptuales:
1. Clasifica el tipoy

grado de
desnutricion del

paciente.
Argumenta las

medidas de

prevencién de la
desnutricion.

3. Identifica los criterios
de hospitalizacidn
del paciente

desnutrido.
Actitudinales:

1. Apoya el manejo
hospitalario y

ambulatorio de
nifio desnutrido.

Valora las
medidas de
recuperacion
nutricional
en el niflo

Convivencia

5. Evaluacién
diagnostica
oral o escrita.

6. Incidente
critico u
organizador
previo.

Desarrollo
El docente

4. Exposi
cién
oral
dina
miza
da
del
facilit
ador.

5. Pregu
ntas
en
expo
Sicio
n oral

6. Discusiéon de
grupos

Desarrollo

Trabajo individual
Basqueda,
seleccion,
evaluacion,
organizacién y
compartir la
informacion.

Lectura de las

patologias de los
pacientes atendidos
en el servicio en sus

libros de lectura,
revistas médicas,
revision de internet,

etc

Glosario.

Lectura de nuevas
técnicas
diagnésticas,

Lectura de
tratamientos
actualizados
e innovadores

de peso, talla,

circunferencia
cefalica,

envergadura,
aplicacion de
las tablas del
CDC-2000,
calculo e
interpretacion
de puntaje Z
en medidas

de peso, talla
y edad.
Clasificacion
del estado
nutricional.

Producto:

Informes de
estudio
independiente,
de guias de

lectura 'y
pacientes

evaluados.

Conocimiento:

27




las enfermedades.

Mostrar interés por el nifio

Trabajo individual

2. Resolucion de

Con el equipo de trabajo

Pruebas
objetivas durante

y adolescente desnutrido guias de Foro el desarrollo de
trabajo y la unidad, al final
Prevencion de estudio. de un mes de
enfermedades 4. Evaluacion rotacion —y _at
infecto- clinica inicial finalizar la
contagiosas de unidad didactica
T emergencialy de pediatria
. . extern
Macrocontenidos . c. externa Actitud:
4. Prevenciony . ' .
tratamiento de la Con el equipo de Recomendaci
e trabajo
desnutricion J ones de
severa. ., buenas
Evaluacion ;
o practicas
Microcontenidos clinica inicial en alimenticias
Criterios de| los distintos uso de 7
hospitalizagio servicios Qe alimentos
n. encamamiento o
Desnutricion e forpificados y
infeccion. 3. Turnos en su
. servicios. identificacion
Factor
es de Culminacién
riesgo. Sustentacion de

Tratamientd

dietético (Inicial y

de consolid

Criterios de

acion).

recuperacign  *

nutricional.

Macrocontenidos
5. Prevenciony
tratamiento de
deficiencias
especificas.

pruebas escrita

y practica.
Autoevaluacion
tematica.
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Microcontenidos
« Hierro,

« acido folico

. vitaminas B1, B6,
B12

. acido ascorbico

«  Vitaminas
liposolubles A, D, Ey

K
* Yodo,
« Zinc
. Calcio

+ Magnesio

Macrocontenidos
Desnutricion y desarrollo
cerebral e intelectual
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29



http://www.emedicine.com/ped/topic2007.htm
http://www.emedicine.com/ped/topic581.htm
http://www.emedicine.com/ped/topic15.htm

http://www.emedicine.com/emerg/topic373.htm

6. Kanwar VS. Acute lymphoblastic leukemia. [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible , enhttp://www.emedicine.com/ped/topic2587.htm

7. Dyne PL. PediatricHenoch-Schonlein purpura [en linea]: emedicine.medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en
Ihttp://www.emedicine.com/emerg/topic767.htm
8. University of Bonn, Medical Center. Linfoma no-Hodgkin infantil,[en linea] Bonn: meb.uni-bonn.de; 2002 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en
http://www.meb.uni- bonn.de/cancernet/spanish/100915.html
.. University of Bonn, Medical Center. Linfoma no-Hodgkin infantil,[en linea] Bonn: meb.uni-bonn.de; 2002 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en
http://www.meb.uni- bonn.de/cancernet/spanish/103043.html

Yo}

10. Rizzardini C, Espinoza X. Urgencias oncolégicas. Rev. Ped. Elec. [en linea] Chile; 2005 [accesado 6 nov. 2012]2(2) [26-32]. Disponible en
http://www.revistaPEDIATRIA.cl/vol2num2/8.htm

11. Medrano F, Segura JC, Camino E. Protocolo de adenopatia. [en linea] Albacete (Espafia) : Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
[accesado 6 nov. 2012]. Disponible en http://www.chospab.es/area_medica/medicinainterna/PROTOCOLOS/adenopatias.htm
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4.Competencia de la Unidad Didéactica: Realiza Investigacion descriptiva de situaciones clinicas en su préctica.

G. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

F

Sub Competencia

| Evidencias de aprendizaje |

Criterios

Instrumento

Porcentaje

| Nota cuantitativa

Zona 80 % (80 puntos)

Unidad Tematica 1

1. .Atiende al neonato de
forma integral de acuerdo a
los protocolos y pautas
aceptadas.

2.  Atiende integralmente
los problemas respiratorios
del neonato de acuerdo a
protocolos y normas
aceptadas

3. Atiende integralmente
al neonato con infecciones
de acuerdo a protocolos y
pautas aceptadas.

4. Atiende integralmente al
neonato con afecciones
hematolégicas de acuerdo a
protocolos y pautas
aceptadas.

5. Atiende integralmente al
paciente con convulsiones
neonatales de acuerdo a
protocolos y pautas
aceptadas.

Guias de estudio
Evaluacion en Servicio y Turnos

Prueba Obijetiva

Informacién valida y
confiable.

Conocimientos,
participacion y
comportamiento.

Pensamiento critico,
conocimiento.

Rubrica,

lista de cotejo.

Prueba escrita

3.66%

8%

13.33%

25 pts.

Unidad Tematica 2

1. Diagnostica y atiende de

Guias de estudio

Informacién vélida y

Rubrica,

3.66%

25 pts.
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forma integral al nifio y
adolescente agudamente
enfermo y lesionado de
acuerdo a protocolos y
pautas aceptadas

2. Diagnostica y atiende
integralmente a nifios y
adolescentes con
enfermedades
prevalentes de acuerdo a
protocolos y pautas
aceptadas.

Diagnostica y brinda
tratamiento integral al
nifo y adolescente con
enfermedad renal de
acuerdo a protocolos y
pautas aceptada

Evaluacion en Servicio y Turnos

Prueba Objetiva

confiable.

Conocimientos,
participacion y
comportamiento.

Pensamiento critico,
conocimiento.

lista de cotejo.

Prueba escrita

8%

13.33%

1. Unidad Temética 3

2. Diagnostica y brinda
tratamiento integral al
nifo y adolescente con
afecciones
reumatoldgicas de
acuerdo a protocolos y
pautas aceptadas.

3. Diagnostica y brinda
tratamiento integral al
nifio y adolescente con
diabetes de acuerdo a
protocolos y pautas
aceptadas.

4. Diagnostica y brinda
tratamientos integrales
al nifio y adolescente

Guias de estudio
Evaluacion en Servicio y Turnos

Prueba Objetiva

Informacién valida y
confiable.

Conocimientos,
participacion y
comportamiento.

Pensamiento critico,
conocimiento.

Rubrica,

lista de cotejo.

Prueba escrita

3.66%

8%

13.33%

25 pts.
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con enfermedades
hemato oncoldgicos de
acuerdo a protocolos y
pautas.

5. Caracteriza la
epidemiologia de la
desnutricion en
Guatemala

6. Brinda prevencion,
diagndstico y
tratamiento de la
desnutricién Proteico
Energética y
deficiencias asociadas
en niflos y
adolescentes de forma
integral de acuerdo a
protocolos y guias de
manejo clinico

Unidad tematica 4

1. Redacta la pregunta
clinica que es

susceptible de Guias de estudio Informacién vélida y Rubrica, 3.66%

respuesta, que oriente » o confiable. 25 pts.
la busqueda de Evaluacion en Servicio y Turnos
informacién A Conocimientos,
Prueba Objetiva participacion y lista de cotejo. 8%

2. Lleva a cabo una comportamiento.
lectura comprensiva
del texto utilizando una Pensamiento critico, .

. e o Prueba escrita 13.33%
guia de analisis. conocimiento.
Evaluacion final (Esta es igual para todos) 20 % 20 Puntos
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H. ROTACION Y ORGANIZACION DE ESTUDIANTES

Grupo

Profesor
asighado

Espacio educativo

(salon de clase, laboratorio, hospital, clinica,

servicio y otros)

Duracién de la rotaciéon

Docentes del Hospital Regional de Occidente.

Salon de clases
Transicién Neonatal

Cuidados Intensivos
Neonatales Sala De
Prematuros Emergencia De
Pediatria Unidad De
Cuidados Intensivos
Medicina De Nifios

4 meses ( rotaciones de 15 dias)

Docentes del Hospital Departamental de Totonicapan

Salén de clases

Recién Nacidos Normales
(Transicion ) Alto Riesgo Neonatal

Minimo Riesgo
Neonatal Labor y
Partos Emergencia de
pediatria Cuidados
Intermedios Lactantes
(0 a1 afio)

4 meses (rotaciones de 15 dias)

34




|. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semana Actividad de aprendizaje Fecha Observaciones
1 Atencion del neonato Del 1 de febrero al 31 Fechas de exdmenes parciales:
2 Problemas respiratorios del neonato De mayo de 2018. 28/02/2018
3 Infecciones en el neonato 30/03/2018
4 Afecciones hematolégicas del neonato 30/04/2018
5 Anomalias congénitas comunes y convulsiones neonatales 19/05/2018
6 Nifio adolescente lesionado y agudamente enfermo Primera Recuperacion:
7 Enfermedades prevalentes en nifios y adolescentes 03/07/2018
8 Infeccion del nifio y el adolescente Segunda Recuperacion:
9 Problemas renales del nifio y adolescente 03/08/2018
10 Afecciones crénicas no infecciosas del nifio y adolescente
11 Problemas hemato-oncolégicos del nifio y adolescente
12 Epidemiologia de la desnutricion en Guatemala
13 Tratamiento de la desnutricién proteica energética y deficiencias asociadas.
14 Investigacion
15
16 Examen Final 31/05/2018
Semana | Actividad de aprendizaje Fecha Observaciones
1 Atencién del neonato Del 1 de junio al Fechas de exdmenes parciales:
30 de septiembre
2 Problemas respiratorios del neonato de 2018. 27/06/2018
3 Infecciones en el neonato 31/07/2018
4 Afecciones hematolégicas del neonato 28/08/2018
5 Anomalias congénitas comunes y convulsiones neonatales 21/09/2018
6 Nifo adolescente lesionado y agudamente enfermo Primera Recuperacion:
7 Enfermedades prevalentes en nifios y adolescentes 11/10/2018
8 Infeccién del nifio y el adolescente Segunda Recuperacion:
9 Problemas renales del nifo y adolescente 25/10/2018
10 Afecciones cronicas no infecciosas del niiio y adolescente
11 Problemas hemato-oncoldgicos del niiio y adolescente
12 Epidemiologia de la desnutricion en Guatemala
13 Tratamiento de la desnutricidn proteica energética y deficiencias asociadas.
14 Investigacion
15
16 Examen Final 28/09/2018




Semana Actividad de aprendizaje Fecha Observaciones

1 Atencion del neonato Del 1 de octubre 2018 Fechas de exdmenes parciales:
2 Problemas respiratorios del neonato Al 31 de enero de 2019 30/10/2018
3 Infecciones en el neonato 23/11/2018
4 Afecciones hematoldgicas del neonato 21/12/2018
5 Anomalias congénitas comunes y convulsiones neonatales 18/01/2019
6 Nifio adolescente lesionado y agudamente enfermo Primera Recuperacion:

7 Enfermedades prevalentes en nifios y adolescentes 07/02/2019
8 Infeccion del nifio y el adolescente Segunda Recuperacion:

9 Problemas renales del nifio y adolescente 07/03/2019
10 Afecciones cronicas no infecciosas del nifio y adolescente

11 Problemas hemato-oncolégicos del nifio y adolescente

12 Epidemiologia de la desnutricién en Guatemala

13 Tratamiento de la desnutricidén proteica energética y deficiencias asociadas.

14 Investigacion

15

16 Examen Final 23/01/2019

J. Elementos que constituyen las funciones sustantivas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Investigacion de Unidad Didéctica:
Investigacién por docente:

Docentes que realizan investigacion:

Actividades de Extensiéon de Unidad Didéctica:
Actividades de Extension por docente: Publicaciones

Docentes que realizan extension: XXXXXXX




Organigrama
Facultad de

Universidad de San

|I o, |

Estructural
Ciencias Médicas

Carlos de Guatemala

p— Conselo
Comtva
s 1 l oo
Pantcacin t G

pibicss |

— |
- | Conrol
P

Undad de.

Comiiccion

]

Coordnacién de

Coordinacion de

Clencias Basicas v Ciencias Clinicas. Ciencias Sociales Profesional Investigacion Extension Estudos de Carreras Técnicas
. -
pE— . T = e T
Biokgia — Hospitalario las Gincias de ‘Comunidad =

Coordinacion de

siiica

Coordinacion de

T TTTT T T ITHLT

Goordinacion de

Coordnacn o
Especiaidades y

39

Referencias:
———————

0O 1 Juio de 2012

Linea de Mando

Linea de Asesoria




