CARTA DESCRIPTIVA (FORMATO MODELO EDUCATIVO UACJ VISION 2020)

I. Identificadores de la asignatura

Instituto: ICB Modalidad: Presencial
Departamento: Ciencias de la Salud
Créditos: 18
Materia: Pediatria
Programa: Médico Cirujano Caracter: Obligatorio
Clave: MED988214
Tipo: Curso

Nivel: Avanzado

Teoria: Practica:
Horas: 240hrs/semestre 48hrs/semestre 192hrs/semestre

3 hrs/semana 12 hrs/semana
Il. Ubicacion
Antecedentes: Clave
Urologia MED987614
Gastroenterologia MED984800
Cirugia General MED984500
Otorrinolaringologia MED986000
Consecuente:
Taller de integracion Il MED988514
Medicina en Urgencias MED988614
Neurologia MED988814

lll. Antecedentes

Conocimientos: Conocimientos previos necesarios para la comprension del contenido de esta materia. Contar con
fundamentos de anatomia, bioquimica, fisiologia general, histologia, histopatologia, genética, inmunologia,
urologia, gastroenterologia, cirugia general y otorrinolaringologia.

Habilidades: Capacidad para la lectura y comprension de textos en espafiol e inglés (de investigacion y revisién),
interés para la busqueda de informacién (bibliografica, hemerograficas y electrénica). Habilidad para el analisis, la
reflexion, la observacion y el sentido critico-analitico. Requiere habilidades de integracion de ciencias basicas a las
aplicadas, habilidad de comunicacion oral y escrita. Habilidad manual para la realizacion de procedimientos
médicos.

Actitudes y valores: Asistencia, puntualidad, perseverancia, participacion, critica, creatividad, respeto, honestidad
académica, responsabilidad, interés, disposicion para el aprendizaje, iniciativa y ética en los problemas de salud.
Debe poseer espiritu de autoestudio y superacién. Debe tener la disciplina de presencia y presentacion personal.
Debe ser respetuoso con su propia persona, con los pacientes, con su familia y con los miembros del equipo de
salud. Debe ser cuidado del equipo que utiliza. Debe respetar la confidencialidad de la informacion.




IV. Propésitos Generales

Los propdsitos fundamentales del curso son:

El alumno al final del curso tendra los conocimientos basicos y clinicos de esta materia, necesarios para la practica
de la medicina general, que le permitan desenvolverse en las areas clinica, docente o de investigacion, asi como
las competencias genéricas y especificas aplicables en la practica de su profesion.

V. Compromisos formativos

Intelectual: Al terminar el curso el alumno integrara los conocimientos de las ciencias basicas relacionadas con las
clinicas de esta materia. Conocera los principios del concepto, epidemiologia, fisiopatologia, métodos de
diagndstico, tratamiento, prevencién y rehabilitaciéon de las patologias mas comunes que abarcan el dominio del
médico general. Conocera en qué condiciones debera referir a los enfermos a las especialidades respectivas.

Humano: El estudiante coadyuvara en reconocer cuando es necesario enviarlo a segundo nivel de atencion.

Social: Valorara la salud del enfermo como lo mas importante. Mostrara compresién hacia el enfermo y la familia.
Demostrara respeto por los miembros del equipo de salud. Mantendra un espiritu de superacion y capacidad de
autoaprendizaje. Sera apegado en su hacer diario a los principios de la ética y normas legales.

Profesional: Sera competente en la relacion médico-paciente. Realizara historias clinicas a pacientes adultos y
pediatricos orientadas a un diagndstico. Tendra la habilidad manual para realizar procedimientos diagndsticos y
terapéuticos del nivel de la medicina general y participar como médico asistente en los de especialidad.

VI. Condiciones de operacion

Espacio: Aula tipica, clinica y

consultorio
Laboratorio: No Mobiliario: Escritorio, mesa, sillas y pizarrén.
Poblacion: Deseable 12,

maximo 15

Material de uso frecuente:
Equipo de computo fijo y portétil, proyector multimedia, sefialador laser e internet.

Condiciones especiales:
No aplica




VII. Contenidos y tiempos estimados

2.- Historia Clinica
Pediatrica y Manejo
de Expediente
Clinico

3.- Crecimiento y
desarrollo

4 .- Adolescencia

2.1. Informacién general,

Motivo de consulta 'y

Padecimiento actual.

2.2. Antecedentes personales no patolégicos:
2.2.1 prenatales, Perinatales, alimentacion.
2.2.2 Crecimiento y desarrollo.

2.2.3 Comportamiento.
2.2.4Inmunizaciones.

2.2.5Antecedentes patoldgicos

2,2.6. Antecedentes familiares.

2.2.7. Exploracién fisica

2.8.1 Signos vitales

2.8.2. Peso, talla, perimetro Cefalico (percentiles).

2.8.3 Exploracion sistematica

2.9. Expediente clinico

2.9.1. Notas médicas (de acuerdo a NOM del
expediente)

3.1. Indicadores y curvas de crecimiento y
desarrollo en las diferentes edades pediatricas
3.1.1. indice de masa corporal

3.1.2. Escala de Denver.

3.2. Desarrollo de motricidad

gruesa, motricidad fina, desarrollo cognitivo,
Desarrollo del lenguaje y Desarrollo social.
3.3. Variaciones en el patrén de

Desarrollo.

3.3.1. Paralisis cerebral.
3.3.2. Retraso mental
3.3.3 Autismo

3.3.4. Déficit de atencion e
Hiperactividad.

3.3.5. Desordenes del
lenguaje y lectura

4.1. Escala de Tanner
4.2. Estadios del desarrollo de la Adolescencia.
4.3. Cambios psicolégicos y Socioculturales.

Temas Contenidos Actividades

1.-Encuadre Carta descriptiva El maestro entregara al alumno la
programacion operativa del programa. Se

(2hrs) discutiran los aspectos de como se lleva el

curso. Se daran indicaciones para la
formacién de equipos de trabajos.
Comentara sobre el material didactico
aplicable al curso.

Exposicion

Demostracién de una historia clinica por el
docente

Examen al finalizar la unidad.

Historias clinicas supervisadas

Exposicion

Presentacion de pacientes y/o casos de
pacientes

Examen al finalizar la unidad

Revisién de pacientes pediatricos
supervisados por el docente
Mapa cognitivo

Exposicion
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo




5.- Control del nifio
sano

6.- Liquidos y
Electrolitos

7.- Neonatologia

8.- Malformaciones
Congénitas.

5.1.Inmunizaciones

5.2. Aplicacién de la

NOM-031-SSA-1999 y revision de la GPC control y
seguimiento de la nutricion, el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios

6.1 Método de Holliday-Segar

6.1.2 Método de superficie

Corporal.

6.1.3 Liquidos en el recién nacido (GPC liquidos en
el RN)6

6.2.Deshidratacion : valoracion y correccion del
déficit.

6.2.1 Hiponatremia

6.2.2 Hipernatremia.

6.2.3 Hiperkalemia., hipokalemia.

6.2.4 Hipocalcemia

6.3 Revision de GPC prevencion, diagnéstico y
tratamiento en el primer nivel de atencién para la
diarrea aguda SSA-156-08

7.1 Valoracién del recién nacido

7.1.1 Escala de Apgar

7.1.2 Silverman- Andersen

7.1.3 Evaluacién de la edad

Gestacional y peso

7.2. Manejo inicial del RN*

7.3. Reanimacion neonatal

7.3.1Historia clinica neonatal

7.3.2 Exploracion fisica y neuroldgica
7.3.3 Tamiz metabdlico y Auditivo

7.4 Signos de alarma en el recién nacido
7.4.1 Ictericia

7.4.2 convulsiones

7.4.3 hipoglicemia

7.5. Patologia respiratoria

7.5.1. Taquipnea transitoria.

7.5.2. Enfermedad de membrana hialina.
7.5.3. Sindrome de aspiracion de meconio.
7.6. Enfermedades infecciosas.

7.6.1. Sepsis.

7.6.2. Enterocolitis Necrotizante

8.1 Valoracioén nutricional
Dietética, clinico,
Antropomeétrica y bioquimico
8.2. Requerimientos
Nutricionales.

8.3. Alimentacion con leche
Materna.

8.4. Alimentacion
complementaria del
Lactante.

Exposicion
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo
Ensayo

Explicacion de los diferentes tipos de
calculo de soluciones
Examen al finalizar la unidad

Ejercicios de calculo de liquidos
Mapa cognitivo
Busqueda de articulos

Exposicion

Taller de reanimacién neonatal en el
CeSiC.

Examen previo al taller y al finalizar la
unidad

Lectura del manual de reanimacion

Mapa cognitivo

Lectura de articulos

Atencion de un recién nacido en la sala de
partos supervisado por el docente.

Exposicion
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo
Busqueda de articulos
Ensayo




9.- Nutricion
Pediatrica.

10.- Patologia
Respiratoria

11.- Trastornos
Gastrointestinales

12.- Nefrologia y
Urologia

8.5. Obesidad.

8.5.1 Aspectos clinicos.

8.5.2 Diagnostico de la obesidad.
8.5.3. Factores de riesgo.

8.5.4 tratamiento.

8.6. Malnutricion proteico calérica.
8.7. Sindrome metabdlico.

9.1 Valoracién nutricional Dietética, clinico,
Antropomeétrica y bioquimico

9.2. Requerimientos Nutricionales.

9.3. Alimentacién con leche Materna.

9.4. Alimentacion complementaria del Lactante.
9.5. Obesidad.

10.1. Infecciones de vias aéreas

Superiores.

10.1.1. Resfrio comun, Faringoamigdalitis, Otitis,
sinusitis, Otitis externa y media.

10.2. Infecciones de vias aéreas Inferiores:
Neumonias, Bronquiolitis.

10.3. Asma y rinitis alérgica.

10.4. Tuberculosis.

11.1 Constipacion intestinal Crénica y encopresis
11.2. Enfermedad de reflujo Gastroesofagico.
11.3. Dolor abdominal agudo.

11.4 Dolor abdominal crénico.

11.5 Diarrea aguda. Gastroenteritis.

11.6. Diarrea crénica.

11.7. Hepatopatias agudas: Hepatitis A

12.1 Glomerulonefritis y Sindrome nefrético.
12.2 Insuficiencia renal aguda y crénica.
12.3 Infecciones del tracto Urinario.

12.3.1 Pielonefritis

12.4. Escroto agudo.

12.5. Criptorquidia, fimosis y Parafimosis.

Revisién de un paciente supervisado por el
docente.

Exposicion
Examen al finalizar la unidad.

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Ensayo

Revisién de un paciente supervisado por el
docente.

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad.

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente




13.-Patologia
Cardiovascular

14.- Patologia
Neuroldgica

15.- Patologia
Hematoldgica.

6.- Endocrinologia

17.- Oncologia

18.-Cirugia General
Pediatrica.

13.1. Malformaciones cardiacas Mayores.

13.1.1 Acianogenas : Persistencia del conducto
arterioso, comunicacion interauricular y ventricular,

Coartacién de aorta.

13.1.2. Cianogenas; Tetralogia de Fallot,
transposicion de grandes vasos, atresia
tricuspidea,

13.4. Fiebre reumatica.

13.6. Sindrome de Kawasaki.

14.1. Cefalea cronica.

14.2. Crisis convulsivas

14.3. Status epiléptico

14.4. Traumatismo craneal.

14.5.Neuropatias: Sindrome de Guillan Barre,
Poliomielitis.

14.6. Tumores intracraneanos.

15.1 Anemias nutricionales
15.2. Anemias hemoliticas
15.3 Anemia aplasica

16.1. Diabetes mellitus.
16.2. Cetoacidosis diabética
16.5. Nino de baja talla

17.1. Leucemias en nifos.
17.2. Linfomas infantiles
17.4. Tumor de Wilms

18.1. Leucemias en nifos.
18.2. Linfomas infantiles
18.4. Tumor de Wilms

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente

Exposicion
Casos clinicos
Examen al finalizar la unidad

Mapa cognitivo

Busqueda de articulos

Revisién de paciente supervisado por el
docente

Exposicion

Casos clinicos

Examen al finalizar la unidad
Mapa cognitivo

Busqueda de articulos




Revisién de paciente supervisado por el
docente
19.- Urgencias 19.1. Intoxicaciones. Exposicién_
TS 19.2. Reconocimiento y manejo Casos clinicos
Pediatricas del paro cardiaco Examen al finalizar la unidad
19.3. Estado de choque. Mapa cognitivo
19.4. Manejo del asma aguda. Busqueda de articulos
19.5 Picadura de arafias y mordedura de Revision de paciente supervisado por el
serpientes. docente

VIIl. Metodologia y estrategias didacticas

Metodologia Institucional:

a) Elaboracion de ensayos, monografias e investigaciones (segun el nivel) consultando fuentes
bibliograficas, hemerograficas y en Internet.
b) Elaboracion de reportes de lectura de articulos en lengua inglesa, actuales y relevantes.

c) Analisis de casos clinicos.

Estrategias del Modelo UACJ Visién 2020 recomendadas para el curso:

a) Aproximacion empirica a la realidad.

b) Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion. XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXX
c) Comunicacion horizontal.

d) Descubrimiento.

e) Ejecucion-ejercitacion. XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX

f)  Eleccion, decision.

g) Evaluacion. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

h) Experimentacion.

i) Extrapolacion y trasferencia.

j)  Internalizacién.

k) Investigacion.

[) Metacognitivas.

m) Planeacion, prevision y anticipacion.

n) Problematizacion. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXX

0) Proceso de pensamiento logico y critico. XXXXXXXXXKXXXXX XX XXX XXXXXK
p) Procesos de pensamiento creativo divergente y lateral.

q) Procesamiento, apropiacion-construccion.

r)  Significacion generalizacion.

s) Trabajo colaborativo. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXX




IX. Criterios de evaluacion y acreditacion

a) Institucionales de acreditacion:
Acreditacion minima de 80% de clases programadas

Entrega oportuna de trabajos

Pago de derechos

Calificacién ordinaria minima de 7.0

Permite examen unico: No Permite examen extraordinario: No

b) Evaluacion del curso
Acreditacién de los temas mediante los siguientes porcentajes:

Aspectos practicos (50%)
Evaluacion del trabajo diario mediante bitacora 30%
Presentacion de casos y monografias 20%

Aspectos teéricos (50%)

Examenes parciales 30%
Examen final 20%
Total 100%

NOTA: debera emitirse una evaluacién por separado, de cada aspecto, una para el tedrico y otra para el practico, ponderandose cada
una con el 50% y su promedio correspondera a la calificacion final de la asignatura. Para tener derecho a promediar, deben de ser

calificaciones aprobatorias en ambos rubros.

X. Bibliografia

a)Bibliografia obligatoria

1. Lopez, Gabriela,, Morando, Adriana. Nelson. Terapéutica antimicrobiana en pediatria. Editorial Médica
Panamericana Sa de 2011. Clasificaciéon: RM267 N4518 2011

2. Marcelo Conrado dos Reis, Mariana Porto Zambon. Manual de urgencias y emergencias en pediatria.
Venezuela: AMOLCA, Revinter, 2011. Clasificacion: RJ370 M3518 2011

3. Mclnerny, Thomas K., American Academy of Pediatrics. Tratado de pediatria. Buenos Aires: Medica
Panamericana, 2011. Clasificacion: RJ45 M3518 2011

4. Gundula Staatz, Dagmar Honnef, Werner Piroth, Tanja Radkow. Diagndstico por la imagen en pediatria.
Madrid: Médica Panamericana, 2011. Clasificacion: RC871 D5718 2011

5. Pickeering, Larry K. Red book Enfermedades infecciosas en pediatria. México: Médica Panamericana, 2011.
Clasificacion: RJ401 R4318 2011

6. Larrosa-Haro, Alfredo,, Vasquez-Garibay, Edgar M. Nutricion y enfermedades del aparato digestivo en nifos.
México: Nestlé Nutrition Institute : Intersistemas Editores, 2011. Clasificacién: RJ446 N87 2011

7. Jurado Ortiz, Antonio., Urda Cardona, Antonio Luis,, Nufiez Cuadros, Esmeralda,, Jurado Ortiz, Antonio.
Guia esencial de diagnéstico y terapéutica en pediatria. Buenos Aires: Panamericana, 2011. Clasificacion:
RJ50 G85 2011

8. Games Eternod, Juan D., Troconis Trens, German. Introduccion a la pediatria. México: Méndez Editores,
2010. Clasificacion: RJ45 G35 2010




9.

10.
11.

Susan M. Dusenbery, Andrew J. White., et al. Manual Washington de Pediatria. Barcelona, Madrid: Lippincott
Williams & Wilkins 2010. Clasificacion: RJ48 W3718 2010

Dworkin, Paul H. NMS pediatria. Madrid; México Wolters kluwer, 2009. Clasificacién:RJ48.3 N5718 2009
Behrman, Richard, Kliegman, Robert M., Jenson, Hal B., Stanton, Bonita F. Nelson tratado de pediatria.
Madrid: Elsevier, 2009. Clasificacion: RJ45 B4418 2009

b)Bibliografia de lengua extranjera

1.

2.

10.

11.

12.

Schwartz, M. William. The 5-minute pediatric consult. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams
& Wilkins, 2012. Clasificacion: RJ48 F58 2012

Kimberlin, David W.; Nelson, John D.; Bradley, John S.; American Academy of Pediatrics. Nelson's Pediatric
Antimicrobial Therapy. Edition: 19th ed., 2012-2013. Elk Grove Village, Ill: American Academy of Pediatrics.
2012. eBook.

Boynton, Rose W., et al. Manual of ambulatory pediatrics. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins, c2010. Clasificacion: RJ48 M35 2010

Brough, Helen., Nataraja, Ram. Rapid paediatrics and child health. Chichester, West Sussex, UK; Hoboken,
NJ : Wiley-Blackwell, 2010. Clasificacion: RJ48 B76 2010

Olness, Karen; Culbert, Timothy. Integrative Pediatrics. In: Weil Integrative Medicine Library. Oxford: Oxford
University Press. 2010. eBook.

Ali, Tariq; Morris, Kevin; Barry, Peter. Paediatric Intensive Care. In: Oxford Specialist Handbooks in
Paediatrics. Oxford: OUP Oxford. 2010. eBook.

Thomson, Kate,, Tey, Dean,, Marks, Michael,, Royal Children's Hospital. Paediatric handbook. Chichester,
UK; Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell, 2009. Clasificacién: RJ48 P34 2009

William W. Hay, Jr. Current diagnosis & treatment, pediatrics. New York: McGraw-Hill Medical; London:
McGraw-Hill [distributor], 2009. Clasificacion: RJ50 C87 2009

Johns Hopkins Hospital. Children's Medical and Surgical Center. The Harriet Lane handbook: a manual for
pediatric house officers. Filadelfia: Mosby Elsevier, 2009. Clasificacion: RJ48 H37 2009

Donnelly, Lane F. Pediatric imaging: the fundamentals. Philadelphia, Pa.: Saunders/Elsevier, 2009.
Clasificacion: RJ51.D5 D65 2009

Jonathan Round., et al. Paediatrics: clinical cases uncovered. Oxford; Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell Pub.,
2008. Clasificacion: RJ58 R68 2008

Julia A. McMillan, et al. Oski's pediatrics: principles & practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2006. Clasificacion: RJ45 O75 2006

c)Bibliografia complementaria y de apoyo

1.

2.

8.

9.

10.

Manuel Cruz; edits. Juan Brines, et al. Manual de pediatria: para médicos de atencion primaria. [Barcelonal:
Oceano/Ergon, 2013. Clasificacién: RJ48 M35 2013

Correale, Jorge,, Villa, Andrés M.,, Garcea, Orlando. Neuroinmunologia clinica. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2011. Clasificacion: RB46.5 C67 2011

Anton Gamero, Montserrat,, Rodriguez Fernandez, Luis Miguel. Nefrologia pediatrica: manual practico.
Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2011. Clasificacion: RJ476.K5 N44 2011

André Ernesto Straffon Osorno, Benito Estrada., et al. Atlas en color de pediatria médica quirurgica [recurso
electronico]. México: [Sin editorial], 2010. Clasificacién: RD137.3 S77 2010

Esquinas Rodriguez, Antonio M.,, Hill, Nicholas S. Guia esencial de metodologia en ventilacion mecanica
no invasiva. Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2010. Clasificacion: RC87.9 G85 2010

Isaacs, David., Elliot, Elizabeth,, et al. Enfermedades infecciosas en pediatria: recomendaciones basadas
en la evidencia. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana, 2010. Clasificacion: RJ401 17318 2010
Juan Espinosa Jorge., et al. Guia esencial de rehabilitacion infantil. Madrid [etc.]: Editorial Médica
Panamericana, 2010. Clasificacion: RJ50 G85 2010

Camacaro, Juan., Santa Cruz, Gabriela C. Dosificaciones en pediatria. Venezuela: Almoca, 2010.
Clasificacion: RJ560 C3518 2010

Cérdova Villalobos, José Angel., Torre Bravo, Antonio de la, Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal. Procedimientos endoscépicos en gastroenterologia. México: Médica Panamericana, 2009.
Clasificacion: RC804.E6 C67 2009




11. Pilar Orive, Javier. Manual de ventilacidn mecanica en pediatria. Madrid Publimed 2009. Clasificacion:
RC87.9 M35 2009

12. Carol K. Taketomo, Jane Hurlburt Hodding, Donna M. Kraus., et al. Manual de prescripcion pediatrica.
México, D.F. : Intersistemas, 2009. Clasificacion: RJ560 T3518 2009

13. Antonio H. Arbo Sosa, José |. Santos Preciado. Antibidticos en pediatria. México, D. F. : McGraw-Hill, 2008.
Clasificacion: RJ560 A76 2008

14. Juan Fernando Gémez., et al. Pautas de tratamiento en pediatria. Medellin, Colombia: Editorial Universidad
de Antioquia, 2008. Clasificacion: RJ401 P38 2008

15. Restrepo Velex, Nora Elena. Cuidados intensivos en pediatria. Bogota: Editorial Uniersidad del Rosario,
2007. Clasificacion: RJ370 R47 2007

16. Academia Mexicana de Pediatria. PAC pediatria: Programa de Actualizacion Continua en Pediatria. México,
D.F: Academia Mexicana de Pediatria: Intersistemas, 2004-. Clasificacién: RJ48.2 P33 2004

Revistas y paginas web:

1. Asociacion Espafiola Pediatria. Anales pediatria continua. Barcelona: Doyma, 2003-. Clasificacion: RJ1 A53

2. Pediatric surgery international. Berlin: Springer International, 1986-. Clasificacion: RD137.A1 P44

3. Catalogo maestro de guias de practica clinica de pediatria publicado por CENETEC. Guias de practica
clinica de pediatria: salud del nifio menor de 5 afios, diagndstico y manejo del asma, atencién del recién
nacido, liquidos y electrolitos, cardiopatias congénitas, enfermedad diarreica aguda, anemia, infeccion de
vias urinarias, laringotraqueitis, bronquiolitis, infeccién de vias respiratorias altas, crisis convulsivas.
Disponible en: http://www.cenetec.gob.mx/spry/v2/catalogoGPC v2.2.html

4, Norma Oficial Mexicana del expediente clinico NOM-004-SSA3-2012. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012

XIl. Perfil deseable del docente

a) Grado académico: Especialista (Preferentemente con posgrado: maestria/doctorado)
b) Area: Pediatria
c) Experiencia: Experiencia docente y profesional minima de dos afos.

Cursos de didactica y/o docencia con posibilidad de atencion docente

Manejo del idioma inglés a nivel de comunicacion.
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XIl. Institucionalizacion

Responsable del Departamento: Dra. Beatriz Araceli Diaz Torres

Coordinador/a del Programa: MDB Adriana B. Hernandez Salas

Fecha de elaboracion: Agosto de 2015

Participante/s en la elaboracion: Academia de Pediatria

Fecha de redisefio: Junio de 2016

Participante/s en el rediseno: Dr. José Jair Guerrero Avila
Academia de Especialidad Clinica
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