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	MACROPROCESO DOCENCIA



	Nombre de la Facultad

Nombre del programa académico

Syllabus
Salud del niño y del adolecente.
1. Descripción 
La Pediatría es la ramificación del remedio que se ocupa de la salud y de la asistencia médica de niños, de niños, y de adolescentes del nacimiento hasta la edad de 18. La palabra “pediatría” significa al “curador de niños”; los derivan a partir de dos palabras griegas: (país = niño) y (iatros = doctor o curador). 

Al finalizar el curso el estudiante tendrá conocimientos en fisiopatología, clínica, epidemiología, prevención y ética y manejo integral de la morbilidad y mortalidad de la patología infantil más frecuente en nuestro medio, realizar las actividades de gestión que ello demanda dentro del marco general de la ley de seguridad social, dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social Colombiano.
2. Justificación
El Área Clínica de Salud del Niño y del Adolescente (IX Semestre) es un programa que se desarrolla en el contexto del área clínica del área de Medicina que tiene un enfoque práctico en la atención, resolución de problemas relacionados con la edad infantil, además en la prevención de enfermedad de este grupo etéreo. El estudiante estará en la capacidad de abordar   los problemas de salud del niño en un entorno tanto clínico como social y comunitario, complementando lo anterior con la investigación con el fin de que las competencias del estudiante se adquieran en los diferentes niveles de atención, desde el I nivel hasta el III.
3. Competencias propias del espacio 

a) Implementar la estrategia AIEPI en el estudiante de una manera integral, tanto la parte comunitaria como la clínica, con un enfoque de la identificación del riesgo, causas principales de morbimortalidad en nuestra infancia y por ende su manejo adecuado e integral.

b) Desarrollar en el estudiante las habilidades y competencias que se requieren para la               correcta realización del acto médico, así como la capacidad de generar información que le permitan presentar el diagnóstico y propuesta integrales de la patología infantil más frecuente en nuestro medio.


c) Elaborar la historia clínica empleando el formato propuesto para tal fin y basado en la metodología de la historia clínica orientada por problemas (HCOP).

d) Desarrollar las habilidades y competencias que le permitan realizar la gestión pertinente ante las instituciones de salud, dentro del marco legal que las rige.

4. Administración del espacio académico

Espacio académico: PEDIATRIA
Horas semanales: 30
Total de horas por semestre: 510
Metodología: Presencial
Generalidades
Detalle
Código

51447
Tipo de Actividad Académica

Académica Profesional

Ubicación

VIII  o  IX
Naturaleza

Teórica, práctica
Contenidos

Pediatría ambulatoria, neonato sano y enfermo, atención del paciente pediátrico lactante, preescolar escolar y adolecente con patología, paciente pediátrico en el servicio de urgencias.
Créditos

15
Evaluación
Cuantitativa
Horas de docencia directa

15 por semana
Horas teórico-prácticas

30 por semana
Horas de trabajo independiente

5 por semana
Horas de asesoría

10 por semana
Habilitable

 No
Validable

 Según lo determine el programa y consejo de facultad.
Homologable

 No
Requisitos

Estar matriculado en el semestre de salud del niño y tener aprobadas todas las asignaturas de ciencias básicas. 
5. Procesos integrativos: 

Dentro de las estrategias implementadas por la Universidad del Quindío está el abordaje de tipo asistencial por medio de un convenio Docencia – Servicio con los Hospitales San Juan de Dios y Red Salud entre los cuales se integran los estudiantes en un calendario académico, así mismo el estudiante tendrá la oportunidad de integrar una línea de investigación de la Universidad o realizar un trabajo directamente con el Hospital.  Las actividades generales corresponden a:

a) CPC (Correlación clínico patológica)

b) Educación Médica Continuada (Simposios, Congresos)

c) Líneas de Investigación

d) Cátedras de apoyo: otorrinolaringología, dermatología, cirugía pediátrica, ortopedia, neuropediatría, nutrición, AIEPI comunitario,

e) Caso clínico – Ateneo. Enfoque Multidisciplinario, medico pediátrico, nutricional y bioética.

6. Metodología
ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS

METODOLOGÍA

EN QUÉ CONSISTE

PARA QUÉ SE USA

Clase magistral 

Clase tradicional en la cual el profesor expone los diferentes temas.

Algunas temáticas requieren de un concepto formado y sólido dado su complejidad, por lo que inicialmente se abordarán desde el esta modalidad.

Lectura previa del material de clase para revisión orientada

Se le dará bibliografía o se le pondrá a consultar en la base de datos de la Universidad algún material sobre el tema a revisar.

En el área de conocimiento de Pediatría se requiere la lectura de un material previo el cual se les facilitará a los estudiantes con el fin de propiciar una mayor interacción entre los estudiantes y el docente.

Lecturas de apoyo en horario extraclase y consulta virtual

Consulta de los estudiantes en las bases de datos de la Universidad, en su horario independiente.

Mantener informado y actualizado al estudiante sobre nuevas tecnologías, diagnóstico y tratamiento de problemas de salud pediátrica.

Estudio de casos clínicos

Descripción y análisis de un caso o historia clínica. 

Se usa con el fin de analizar la patología de un paciente, y así aprender y corregir las estrategias de diagnóstico y manejo.

Exposición de un tema en forma individual o en grupo

Presentación en público sobre algún tema de contexto clínico.

Fomentar la competencia para hablar en público y educar a la comunidad.

7. Contenidos
La forma curricular en que está desarrollado el Programa académico de Salud del Niño y del Adolescente se lleva a cabo a través de actividades específicas docentes asistenciales así:

· Rondas docentes

· Rondas docente asistenciales

· Revisión de casos clínicos

· Pacientes imaginarios

· Taller de Simulación

· Preparación y presentación de CPC

· Revisión de Seminarios

· Participación en el ATENEO

· Cátedras de apoyo

· Actualización en Guías de Práctica Clínica Pediátricas

· Charlas educativas a la comunidad

· Espacios de investigación en bases de datos de la Universidad para actualizar conocimientos

· Actividades de Promoción y Prevención de la salud en I Nivel en pacientes pediátricos

HORAS DE ASESORÍA

Martes
7:00 a 13:00 horas.

Miércoles
7:00 a 13:00 horas.

Jueves
7:00 a 13:00 horas.

ACTIVIDADES EN LAS ROTACIONES

En cada rotación los estudiantes de Pediatría deben de revisar y preparar temas, asistir a todas las rondas docentes asistenciales programas para dicha rotación, elaborar historias clínicas con la supervisión del docente, para evaluarlas la realización de las mismas, el examen físico, diagnóstico y un plan de manejo.

ESCENARIOS DE PRÁCTICA

El Programa de Salud del Niño y del Adolescente se desarrollará en los siguientes sitios de práctica: 

Sitio de práctica

Convenio

Nivel de atención

Servicio de Pediatría

Hospital San Juan de Dios

III

Urgencias Pediátricas

Hospital San Juan de Dios

III

Urgencias Pediátricas

Hospital La Misericordia C/Ca

II

Unidad de Recién Nacidos

Hospital San Juan de Dios

III

Sala de partos

III

Servicio de maternidad.

III

Consulta Externa

IPS Centro de Salud UQ

I

Promoción y Prevención -AIEPI 

Red Salud, CAA del Sur 

I

8. Conceptuales

Contenidos conceptuales (SABER)

UNIDADES DE HOSPITALIZACIÓN.

1. Respiratorio: 

a. Infección respiratoria aguda.

b. Asma bronquial

2. Renal:

a. Infección de vías urinarias.

b. Síndrome nefrítico

c. Síndrome nefrótico

d. Insuficiencia Renal aguda

3. Hematológico:

a. Enfoque del niño con anemia

b. Purpuras

4. Digestivo:

a. Reflujo gastroesofágico

b. Estreñimiento.

c. Enfermedad ácido péptica

5. Sistema nervioso central:

a. Meningitis

b. Síndrome de hipertensión endocraneana

6. Endocrinología:

a. Diabetes juvenil

b. Hidratación parenteral y trastornos electrolíticos

7. Enfermedades infecciosas:

a. Tuberculosis

b. Dengue

UNIDAD DE RECIÉN NACIDOS.
1. Recién nacido sano, puericultura.

2. Recién nacido prematuro

3. Lactancia materna

4. Infección en el recién nacido

5. Síndrome de dificultad respiratoria

6. Asfixia perinatal, encefalopatía hipóxico isquémica

7. Convulsiones neonatales 

8. Reanimación cardiopulmonar

9. Trastornos metabólicos

10. Recién nacido prematuro o con retardo del crecimiento intrauterino

11. Trastornos hematológicos: anemia e hiperbilirrubinemia.

12. Hipotiroidismo congénito

13. Síndrome de abstinencia neonatal por madree consumidora de sustancias psicoactivas

UNIDAD DE URGENCIAS.
1. Dolor abdominal

2. Enfermedad diarreica aguda

a. Deshidratación 

b.  Hidratación parenteral – hidratación oral (Sales de rehidratación oral)

3. Estado de choque

4. Dificultad respiratoria aguda:

a. Crisis asmática

b. Crup

5. Enfoque del niño con trastornos de conciencia:

a. Trauma craneano

b. Estado de coma

c. Intoxicaciones

6. Manejo de la crisis convulsiva

7. Quemaduras

8. Cetoacidosis diabética.

9. Reanimación cardiopulmonar.

10. Infección respiratoria aguda

11. Estatus convulsivo

PEDIATRÍA AMBULATORIA.

1. Puericultura

2. Crecimiento y desarrollo del niño, etapas de maduración

3. Desnutrición 

4. Obesidad

5. Hipotiroidismo.

6. Síndrome de talla baja

7. Enfermedades inmunoprevenibles. Vacunación.

8. Enuresis.

9. Poli parasitismo intestinal

10. Fármaco dependencia.

DISCUSIÓN DEL CASO CLÍNICO-ATENEO

Una de las características del curso de pediatría es el proceso de investigación en el aula mediante la discusión en profundidad de un caso clínico basada en la metodología de la historia clínica orientada por problemas (HCOP).

Esta actividad se realiza en conjunto con todos los docentes del curso y durante tres sesiones.

1. Presentación de la historia (Base de datos) y planteamiento de los problemas

2. Discusión teórico práctica de los aspectos de fisiopatología, epidemiología, diagnóstico diferencial de cada uno de ellos.

3. Propuesta integral 

Al inicio del semestre, cada estudiante se programa en un grupo y cada grupo tiene asignado un docente pediatría para que escojan caso clínico, y debe buscar asesoría del diferente equipo de profesionales y especialistas que requiera cada caso en particular para preparar el caso clínico siempre como mínimo pediatría, nutrición bioética, y sea presentado ante el aula cada martes 7 am a 9 am durante tres sesiones.

9. Procedimentales
DISCUSIÓN DEL CASO CLÍNICO-ATENEO

En el aula se analiza en profundidad y desde un punto de vista biopsicosocial, un caso clínico basada en la metodología de la historia clínica orientada por problemas (HCOP).

El grupo de estudiantes responsable del caso es asesorado por un docente en la elaboración del documento final que deberá ser presentado antes de terminar el curso, en la fecha previamente establecida.

Sera evaluado desde el desempeño de enfoque del caso, realización de historia clínica orientada por problemas, presentación del caso, evaluando metodología y profundización, exposición y dominio del tema. También será evaluado el enfoque desde el punto de vista de bioética y nutrición, siendo todas estas evaluaciones individuales.

Todas las propuestas nutricionales deben ser trabajadas y enviadas para revisión antes de la presentación a la Dra. Shirley Mejía. Y este cumplimiento y realización de este trabajo nutricional será evaluado de manera individual y grupal, por la Dra. Shirley Mejía.

Todo caso será analizado por los estudiantes previa a su presentación con bioética la Dra. Diana Curtidor, y recibirán asesoría de ella.

Hacer presentación de historia clínica y propuesta sin que este punto sea revisado por la docente repercutirá en la nota del proyecto.

Dicho documento forma parte de la base de datos que ya se tiene y puede ser objeto de publicación en revistas del medio científico.

EL caso clínico basado en la historia clínica orientada por problemas, el caso lo presenta el grupo cuando este rotando en Calarcá, el paciente puede ser del Hospital San Juan de Dios o del Hospital la Misericordia de Calarcá.

 Tres sesiones: HORARIO 7 AM.

La duración de la exposición no deberá exceder 40 minutos, para tener tiempo de análisis y discución y no afectar las actividades académicas en los servicios.

 En la primera sesión se expone la historia clínica orientada por problemas, y formulación de problemas a tratar. La segunda sesión revisión académica relacionada con los problemas del paciente. La tercera es el análisis y la propuesta.

Las visitas domiciliarias siempre deben ser en compañía de la Doctora Diana Curtidor. 

Los casos deben ser revisados y supervisados por un docente a cargo y por otras disciplinas de acuerdo a la patología del paciente.

Un acompañamiento transversal por parte de la doctora Shirley Mejía desde la evaluación del paciente, diagnóstico y propuesta nutricional.

Se evaluarán todos los aspectos, presentación de, contenidos, participación e interacción con el paciente, la forma en que siguen las recomendaciones de los docentes, la puntualidad la capacidad de sintetizar y enfocar los contenidos teóricos.

Minino 48 horas antes de la presentación en cada semana deben ser enviadas a todos los correos tanto de docentes como de estudiantes para poder participar más activamente, y poder llevar inquietudes al aula.

El examen semestral 
Se realiza en la fecha estipulada en el programa, al terminar la segunda rotación, son evaluadas de manea escrita de las dos rotaciones que lleve cada estudiante se presenta un martes de 7 a 9 am, ese día no hay programado caso clínico. La nota será un promedio de las rotaciones que lleva el estudiante.

Los estudiantes que en su primera mitad del semestre la acudieron a las cátedras de AIEPI clínico dictada por la Dra. Mirna Meza los miércoles a los estudiantes de rotación, pediatría ambulatoria, presentarán también ese examen.

El promedio de los dos o tres exámenes que presente el estudiante corresponden al 10% de la nota definitiva del semestre.

El examen final 
Se hace con metodología oral, en donde grupo de pediatras, (mínimo tres) evalúan al estudiante por medio de un examen oral, en donde se exponen pacientes clínicos reales o imaginarios, con el objetivo de evaluar, los conocimientos de este; acerca de epidemiologia, fisiopatología, terapéutica, enfoque clínico, análisis y manejo de las patologías básicas en la atención del niño, puericultura, crecimiento y desarrollo. Son mínimo 4 preguntas y se concierta la nota de acuerdo a todo el desempeño durante el examen oral.

El estudiante debe conocer el reglamento de prácticas y estatuto estudiantil, ya que deberá cumplir los requisitos y regirse por el mismo.

PRESENTAN CASO CLINICO

En el siguiente orden: Grupo 1, 4, 3 y 2

Cada grupo tiene tres martes para la presentación de su caso clínico.  El día del examen semestral escrito no hay presentación de caso clínico.

Cada grupo tiene tres martes para la presentación de su caso clínico.

10. Actitudinales

Contenidos actitudinales (SER)

El estudiante en formación durante el semestre de Salud del Niño y del Adolescente obtendrá valores y conceptos integrales con contenidos Bioéticos, que se reflejen en el respeto por el paciente y su entorno, entre ellos la madre y el resto de la familia y comunidad.

Aprende a valorar y respetar la vida, para así intervenir en ella de manera adecuada

Fomenta una actitud de dialogo y es adecuada con sus profesores y con el resto del equipo de salud del Hospital en el que está haciendo prácticas.

ACTIVIDADES PEDIATRIA

Los días martes miércoles y jueves los estudiantes que rotan en el hospital, los tres grupos de neonatos piso y urgencias deben llegar al su servicio 15 min antes de las 7 am. Y comenzar las actividades en el servicio y reunirse con el docente a cargo para la ronda académico asistencias y revisión teórica y análisis de casos.

TURNOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Se programan turno cada 4 día de acuerdo al grupo de rotación. los estudiantes de turno serán asignados dos en consulta urgencias consulta uno en urgencias observación, uno en sala de partos y maternidad y uno en unidad de recién nacidos.

Los días viernes se quedan un estudiante en urgencias y uno en neonatos hace turno de 12 horas de 7am a 7 pm.

El fin de semana. 

Tres estudiantes realizan turno día, así:

a. Urgencias consulta

b.  Piso, Neonatos ronda, partos y cesáreas.

c.  *Piso ronda en la mañana y tarde en urgencias.

Y los ostros dos estudiantes del grupo hacen noche de 7 am a 7 pm no en urgencias y otro en neonatos unidad, partos y cesáreas.

*Los grupos de 4 estudiantes este es el estudiante que no está y será reemplazado por un estudiante de rotación de piso de 7 am a 12 pm.

Los turnos nocturnos son viernes y sábado, solo domingo cuando el lunes es festivo.

Las actividades en turno piso, neonatos y partos consiste en las siguientes actividades: realización de ingresos a piso y unidad de recién nacidos, ronda en piso y en unidad de recién nacidos está a cargo del pediatría y hospitalario turno piso. Las actividades, partos, asistencia a partos, cesáreas y valoración de pacientes de maternidad y sala de partos.

Todas las actividades supervisadas por hospitalario y/o pediatra de turno.

Urgencias incluyen solo actividades en urgencias a cargo del hospitalario y pediatra de urgencias.

Todas las actividades supervisadas por hospitalario y/o pediatra de turno.

Los turnos de lunes a jueves son de 6 pm a 9 pm.

Cada estudiante lleva un registro por escrito en donde está escrita la fecha del turno y esta son firmadas por el hospitalario o pediatra de turno y serán entregadas al docente un día antes de finalizar la rotación en la cual se encuentre.

EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DE LOS TURNOS

Cada estudiante debe llevar una planilla de los turnos la cual debe ser firmado de que se

Realizo el turno a conformidad.

La firma el médico hospitalario o el pediatra.

Tiene un porcentaje importante en puntualidad, responsabilidad, desempeño y habilidad

*TARDES EN PEDIATRIA

Los estudiantes deben asistir cuando están programados en las horas de la tarde en el hospital san juan de dios a su servicio de rotación.

Los estudiantes de rotación piso se enfocarán en las actividades   de los pacientes hospitalización piso, valoraciones nutricionales de las mismas, elaboración ya anamnesis nutricionales; enfocados en aspecto nutricional.

Los estudiantes que rotan por el servicio de Calarcá, todos los martes al terminar el caso clínico deberán bajar a consulta externa de Neuropediatría con la Doctora María Teresa Obando.

Los estudiantes de rotación de Pediatría ambulatoria. (Calarcá). Los lunes asistirán a consulta de Dermatología con el Dr. Joaquín Berrio los días lunes 9am.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

FECHAS

INDUCCIÓN AL PROCESO

    Julio 24 a julio 28 del 2017                            

PRIMERA ROTACIÓN

 31 julio a 27 de Agosto del 2017

SEGUNDA ROTACIÓN

28 de  Agosto a 24 de Septiembre del 2017

PARCIAL SEMESTRAL ESCRITO

26 Septiembre del 2017

TERCERA  ROTACIÓN

25 de Septiembre a 29 de Octubre de 2017

CUARTA ROTACION

30 de Octubre a 26 de Noviembre de 2017

SEMANA  UNIVERSITARIA

Octubre 9 a Octubre 14 del 2017

ENTREGA DE TRABAJO

21 de Noviembre de 2017

EXAMEN FINAL ORAL

28,29 y 30 de Noviembre del 2017

PRIMERA PRESENTACION ATENEO

16 de Agosto del 2017

ENTREGA DE NOTAS DEFINITIVAS

30 de Noviembre 2017

Listado o grupos de rotación

CUADRO GENERAL DE ROTACIONES

Pediatria Ambulatoria Hospital de la Misericordia de Calarca

PISO Pediatira

Hopsital San Juan de Dios de Armenia

Recien Nacidos

Urgencias pediatria

GRUPO     1

GRUPO   2

GRUPO    3

GRUPO   4

GRUPO  4

GRUPO   1

GRUPO  2

GRUPO  3

GRUPO  3

GRUPO  4

GRUPO  1

GRUPO  2

GRUPO  2

GRUPO  3

GRUPO   4

GRUPO  1

CÁTEDRAS DE APOYO

Buscan reforzar conocimientos en aspectos puntuales de patología pediátrica comunes a otras especialidades médicas. Son parte de la formación integral del curso y constituyen, en suma, una rotación.
CÁTEDRA

DOCENTE

ESPECIALIDAD

NUTRICIÓN

DRA. SHIRLEY MEJIA

NUTRICIONISTA

OTORRINOLARINGOLOGÍA

DR. JAIRO IVAN BERRIO

OTORRINOLARINGÓLOGO

NEUROLOGÍA INFANTIL

DRA. MARIA TERESA OBANDO

NEURÓLOGA INFANTIL

ORTOPEDIA INFANTIL

DR. RUBÉN DARIO OLIVARES

ORTOPEDISTA

ESTRATEGIA AIEPI

DRA. ANGELA L. LONDOÑO

EPIDEMIÓLOGA

DERMATOLOGIA

DR. JOAQUIN BERRIO

DERMATOLOGO

BIOETICA

DRA DIANA CURTIDOR G.

BIOETICA

CIRUGIA PEDIATRICA

DRA. BEATRIZ ALZATE

CIRUJANA PEDIATRICA

Cuadro de Docentes

ROTACION

HORARIO 7 AM A 12 PM

LUNES

MARTES

ATENEO 7 AM A 9 AM

MIERCOLES

JUEVES 

VIERNES

Docente 

Docente

Docente 

Docente

CPC  7-8 am

RECIEN

NACIDOS

CABEZA

CABEZA

CABEZA

FAMA

FAMA

PEDIATRIA

PISO

OSSA

OSSA

OSSA

OSSA

OSSA

URGENCIAS

VERA

VERA

VERA

VERA

VERA

PEIATRIA AMBULATORIA

ISAZA

BOTERO

ISAZA

BOTERO

ISAZA

ISAZA

BOTERO

BOTERO

EQUIPO DE DOCENTES

DOCENTE

SERVICIO

Dra. Silvia Isaza R

Pediatría social y ambulatoria

Dr. Omar Botero

Pediatría Social y comunitaria

Dr. David Ossa P.

Pediatria pisos

Dra. Mirna Patricia Meza

AIEPI Clínico,  Urgencias

Dra. Marcela Fama

Neonatos

Dra. Nancy Cabeza

Neonatos

Dr. Fernando Vera

Urgencias

Dra. Shirley Mejía

Nutrición

Dra. María Teresa Obando

Neurología infantil

Dr. Rubén D. Olivares

Ortopedia

Dr. Jairo Berrío

Otorrinolaringología

Dr. Joaquín Berrio

Dermatología

Dra. Ángela Liliana Londoño

Epidemióloga

Dra. Diana Curtidor G

Bioética

Dra. Beatriz Alzate

Cirujana Pediátrica

11. Evaluación 
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CONCEPTUAL 25 %
Conocimiento: Evidencia conocer los temas objeto de la rotación, argumenta y contra argumenta con fundamentos teóricos.

Juicio clínico: Interpreta signos clínicos y exámenes paraclínicos, emite hipótesis diagnósticas y terapéuticas.

PROCEDIMENTAL 25%
Habilidad: Obtiene y transcribe historias clínicas completas y legibles, maneja en forma adecuada la documentación correspondiente a los sistemas de salud, realiza de manera adecuada la historia clínica. 

Destreza: Efectúa con suficiencia las actividades de tipo manual, examen físico y procedimientos.

ACTITUDINAL 25 %

Actitud: Es participativo, colaborador y respetuosos del ser humano, se muestra interesado por las actividades del servicio de las personas sanas y enfermas.  Cuida su aspecto físico y utiliza su vestimenta de acuerdo a los alineamientos institucionales.

Responsabilidad: Acude a tiempo a sus actividades, entrega oportunamente sus trabajos prepara los contenidos teóricos programados con el docente y los presenta me manera completa.

EVALUACION 25%

Examen: se realiza al finalizar la rotación y es potestad del docente realizarlo oral o escrito.

Cada uno de los criterios es consecuente con los objetivos específicos de cada rotación y serán calificados en consenso por los profesores y asistentes hospitalarios de cada servicio, de acuerdo con el convenio docencia- servicio vigente.

ASIGNATURA

PORCENTAJE

Recién nacidos

10%

Urgencias

10%

Pediatría ambulatoria

10%

Piso y nutrición

10%

AIEPI 

10%

Cátedras de apoyo

Otorrinolaringología, dermatología, ortopedia

10%

Trabajo

10%

Examen semestral

10%

Examen final

20%

Total

100%

12. Bibliografía
1. Fundamentos de pediatría de C.I.B.


2. Tratado de Pediatría. Nelson-

3. Guías neonatales de práctica clínica basadas en evidencia. Ángela Hoyos. 2da edición.
4. Guías de la sociedad colombiana de neonatología.

5. Enfermedades infecciosas. J. Kumate.

6. Enfermedades infecciosas. Krugman.

7. Enfermedad diarreica aguda. Serie Paltex.

8. IRA. Resumen de las normas del ministerio de salud.

9. Tratado de Pediatría. Valenzuela.

10. El Pediatra Eficiente. E. Plata Rueda (Pediatría ambulatoria).

11. Clínicas Pediátricas de NA. Nutrición. Vol 2/85. Interamericana.

12. El recién nacido. Rafael Manotas.


13. Manual de soporte nutricional. HUSJD. 

14. El niño sano. Universidad de Antioquia.

15. Guías de tratamiento basadas en la evidencia. (Asma bronquial, bronquiolitis, tuberculosis, neumonía adquirida en la comunidad). 

16. Manual AIEPI.

17. Revista Sociedad Colombiana de pediatría. precoop

18. www.intramed.net: ingrese a esta página e inscríbase. Seleccione área de pediatría.

19. Guías clínicas de medicina basada en la evidencia del ministerio de la protección social.

20. Pediatrics in Review-AAP

21. Red Book 2015: Report on the Committee of Infectious Diseases, 30th Edition

22. The Harriet Lane Handbook: 20th Edition

23. Current Diagnosis and Treatment Pediatrics, 22nd Edition

24. Current Pediatric Diagnosis & Treatment

25. Neonatology : Management, Procedures, On-Call Problems, Diseases, Drugs (LANGE Clinical Science) by Tricia Gomella

26. Pediatric Cardiology Handbook by Myung K. Park 

27. Oski's Pediatrics: Principles and Practice, 3rd Edition by Julia A McMillan

28. Clinical Manual of Emergency Pediatrics Value Pack by Ellen F. Crain

Anexo 1.
HORARIO DE ACTIVIDADES

7-8 am

OTORRINO

ATENEO

PEDIATRIA  Piso                    RN                Urg                      Amb  
PEDIATRIA  Piso                            RN                    Urg                      Amb  

CPC    UQ

TURNO

TURNO

8-9 am

Dermatología
Cirugía pediátrica
9-10 am

PEDIATRIA  Piso                            RN                    Urg                      Amb  

10-11 am

PEDIATRIA  Piso                            RN                    Urg                      Amb  

11-12 m

AIEPI (Juan Farid)

NUTRICION

12-13 pm

1pm

 

 

Tarde cultural y Deportiva UQ

 

 

2-3pm

Investigación en Salud Publica  II

Ortopedia infantil

AIEPI (Ángela Liliana)

Investigación en Salud Publica  II

3-4pm

4-5pm

Neuro pediatría
Bioética
OPS

5-6pm

6-9pm

TURNO

TURNO

TURNO

TURNO

TURNO

Responsables: 

Nancy Yhomara Cabeza Acevedo


ACTA DE CONCERTACIÓN ACADÉMICA

	FACULTAD:
	

	PROGRAMA:
	


	Nombre del Espacio Académico:
	

	Grupo:
	Jornada:

	Período Académico:
	del 20__
	Ciudad:

	Día:
	Mes:
	Año:
	


______________________________ en calidad de profesor del espacio académico indicado y ___________________ en calidad de representante de los estudiantes del curso, nos permitimos suscribir el acta de concertación académica, haciendo constar que:

1- Durante la primera semana de actividades académicas, el profesor dio a conocer a los estudiantes el plan de asignatura o microcurrículo del espacio académico y lo entregó en forma física o digital.

2- El profesor socializó la metodología que utilizaría en el desarrollo del espacio académico y notificó la bibliografía básica. 

3- El grupo y el profesor acordaron el plan de evaluación del espacio académico (se definió el tipo, número de evaluaciones y el valor porcentual respectivo, según cuadro número 1). 

4- El grupo y el profesor determinaron fechas probables de entrega de trabajos escritos, lecturas y otras actividades, según consta en el plan de asignatura.

5- El profesor comunicó el horario de asesoría externa o seguimiento extraclase a los estudiantes y el lugar de atención, según consta en el plan de asignatura. 

6- El profesor recordó la normatividad pertinente sobre evaluaciones supletorias y su respectivo trámite, según Estatuto Estudiantil vigente.

ACTA   DE   CONCERTACIÓN   ACADÉMICA

Cuadro No. 1             Plan   de   evaluación.

	Fechas
	Estrategias evaluativas o formas de evaluar
	Porcentaje%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	T O T A L
	100 %


Cuadro No. 2             Horario de asesorías externas.
	Día
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	Horario
	
	
	
	
	

	Lugar
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Firmas:

______________________________        



 ___________________________
Representante de Estudiantes                      


Profesor (es)
� Tomado de: Estrategias metodológicas. Programa Licenciatura en Biología y Educación Ambiental.


�En cumplimiento de los derechos de los Estudiantes consagrados en el Estatuto Estudiantil, Acuerdo del Consejo Superior No. 066 del 2000, Artículo 85, que establece que todo estudiante tendrá derecho a conocer y analizar el programa de cada asignatura y por lo que se interpreta que el profesor tiene la obligación de entregar a los estudiantes durante la primera semana de clases el plan de asignatura. Se propone a la comunidad académica la adopción de un acta de concertación, que garantiza tal hecho y que, nos permite responder a la normalización de formatos y procedimientos contemplados en el sistema integrado de gestión para el macroproceso de docencia.


Este formato fue adaptado de las actas de concertación diseñadas e implementadas en los Programas de Contaduría Pública e Ingeniería de Sistemas y demás programas que componen las facultades de la Universidad del Quindío.






