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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE SESION EXTRAORDINARIA
CONSEJO TECNICO

En la ciudad de Tijuana, BC, siendo las 08:00 del dia martes 23 noviembre de 2021, se reunieron
por previa convocatoria los integrantes del Consejo Técnico de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a la Sesién Extraordinaria en el aula virtual de Meet: meet.coogle.com/onp-doei-bzj dentro
del correo institucional de Universidad Auténoma de Baja California.

Se da inicio a la sesién por parte de la presidenta del Consejo Dra. Ana Gabriela Magallanes
Rodriguez, dando la bienvenida a los consejeros titulares y suplentes.

Se procede a presentar la orden del dia y posteriormente se hace la toma de asistencia de los
miembros del consejo y declarando quérum para dar inicio a la sesién extraordinaria. Se
encuentran presentes 5 consejeros titulares docentes: Ivan Olivares Acosta, Lucia Margarita
Valenzuela Salas, Giovanni Palomino Vizcaino, Pedro Antonio Fernandez Ruiz: 5 consejeros
titulares estudiantes, Briza Mariel Soto Gonzalez, Abril Gisseth Ibarra Mendoza, Luzhelen Lopez
Olivarria, Diana Fernanda Vega Bernal, Sofia Aylin Carrasco Macias; 4 consejeros suplentes
docentes: Ana Isabel Orozco Lemus, Ana Sofia Alvarez Ocampo, Ulises Lépez Sanchez, Ofelia
Candolfi Arballo y 3 consejeros suplentes alumnos: Alexis Gerardo L6épez Montes, Jorge de
Jesus Cano Hernandez, Luis Anibal Torres Figueroa.

ORDEN DEL DiA

1. Lista de asistencia y declaracién de quérum.

2. Lecturay, en su caso, aprobacidn del orden del dia.
3. Eleccion de secretario/a.

4. Presentacion y dictamen de Especialidad en pediatria
5. Clausura de la sesién.

Una vez realizada la lectura del orden del dia se procede a la votacién y se aprueba por
unanimidad el punto 2.

Se continua con la lectura del punto 3 y se emite una explicacién de la funcion de Secretario/a
de Consejo Técnico, procediendo a las propuestas. Se autopropone de manera verbal el
estudiante Alexis Gerardo Lépez Montes y Giovanni Palomino Vizcaino manifiesta su
autopropuesta por medio del chat de la plataforma. Se procede a la votacion, en el orden que
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fueron emitidas las propuestas, obteniéndose el siguiente resultado: Alexis Gerardo Lopez
Montes - 5 votos a favor, Giovanni Palomino Vizcaino - 13 votos a favor. Se designa como
secretario a Giovanni Palomino Vizcaino y como suplente de Secretario a Alexis Gerardo Lopez
Montes.

A continuacion, se procede a dar lectura al punto 4 y se presenta la propuesta del programa
educativo Especialidad en Pediatria, impartido por el Instituto Mexicano del Seguro Social. se
explica el proceso de elaboracién, contenidos y procedimiento administrativo para ingreso,
permanencia y egreso al programa, asi como la funcién especifica de la facultad en dicha
trayectoria. No existen dudas por parte de los asistentes y se procede a la votacion, quedando
aprobada por unanimidad.

Finalmente, se extiende una felicitacion a los nuevos consejeros y se clausura la sesién, no
habiendo mas asuntos por atender a las 8:35 hrs.

Atentamente,
Tijuana, Baja California; a 23 de noviembre de 2021  wivERSIDAD AUTONON!
DE BAJA CALIFORMEA
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE”
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1. Identificacion del programa

Unidad(es) académica(s) responsable(s): Facultad de Ciencias de la Salud.
Nombre del programa: Especialidad en Pediatria.

Campo de orientacién: Profesional

Nivel del programa académico: Especialidad.

Ambitos institucionales y disciplinarios del programa académico de posgrado: Unisede. La Facultad
de Ciencias de la Salud (FACISALUD) otorga el aval institucional al Programa de Especialidad en
Pediatria. La operatividad del Programa se llevara a cabo en las sedes Hospitalarias Hospital de Gineco-
Pediatria con Medicina Familiar No. 31, en la ciudad de Mexicali y el Hospital General Regional No. 1 (HGR
No. 1), en la ciudad de Tijuana, Baja California (BC).

Se cuenta con una subsede en el Hospital General Regional No. 20 en Tijuana (HGR No. 20), el
Hospital General de Zona (HGZ) en la Unidad Médica Familiar (UMF) No. 1 en la Paz Baja California Sur
donde realizan el primer afio y contindan la especialidad (en el 2do y 3er afio) en el Hospital Gineco-
Pediatra (HGP) No. 31 en Mexicali, BC.

Todos los aspectos adicionales no considerados en este documento se encuentran descritos en
los Anexos finales, donde se especifican procedimientos operativos, administrativos y demas aspectos

relevantes en el contexto intrahospitalario.

Tipologia del Programa: Escolarizado

Pertinencia y suficiencia del programa

El crecimiento de la poblacién en México enfrenta retos importantes en salud que van desde la
disponibilidad de recursos para mantenerla, el capital humano para atenderlos y las nuevas tecnologias e
innovacion en el diagnéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades que aquejan a la poblacién.
Para dar atencidn especializada a las necesidades de salud de la sociedad, los profesionistas egresados
del Programa educativo de la Licenciatura de Médico ingresan a un Programa de Especialidad, también
llamada Residencia médica, la cual puede ser ofertada por Instituciones de Salud que cuenten con los
requerimientos necesarios para formar especialistas en distintas areas de la medicina (Secretaria de
Gobernacion, 2013).

La Especialidad en Pediatria es ofertada por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con
la finalidad de formar médicos especialistas que den respuestas a las probleméaticas de salud de la
poblacién pediatrica tanto en comunidades como dentro de los hospitales (IMSS, 2020).

En México, en el afio 2017, la tasa de especialistas médicos fue de 119 médicos por cada 100,000

habitantes, mientras que Baja California tuvo una tasa de 103 especialistas por cada 100,000 habitantes.
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Sin embargo, en México, la Especialidad en Pediatria tiene una tasa de 49.55 por cada 100,000 habitantes
calculada para la poblaciéon de 0 a 16 afios (Heinze-Martin et al., 2018). En la region, la demanda de
pediatras para la atencion de pacientes en los centros hospitalarios tanto publicos como privados no es
suficiente, y el campo laboral de potenciales egresados de un programa de pediatria de las caracteristicas
gue se proponen para este programa incluye centros educativos donde se realice docencia e investigacion,
ademés de que pueden continuar su formacion en centros hospitalarios para realizar cursos de alta
especialidad, maestrias o doctorados (IMSS, 2020).

Actualmente México cuenta con una poblacion de 131,788,270 habitantes y los menores de 15
afios corresponden al 26.3% del total. Este grupo de edad tiene necesidades en salud que incluyen la
condicién al nacimiento, vigilancia del crecimiento y desarrollo, atencién al nifio sano, prevencién de
enfermedades por vacunacion, fertilidad en los adolescentes y todas aquellas patologias agudas y cronicas
gue se presentan en dicha poblacién y que requieren de atencién en el ambito de la comunidad, centros
de cuidado infantil, o a nivel hospitalario, por profesionales competentes y comprometidos para contribuir

a la resolucién de los problemas de salud pediatrica (IMSS, 2020).

Segun el cronograma del Plan Nacional de Salud 2019-2023, se proyecta a corto plazo la
contratacion de personal capacitado suficiente y necesario para ofrecer servicios sanitarios de calidad
(Secretaria de Gobernacién, 2020), asi mismo, el Plan Estatal de Desarrollo 2020-2024 sefiala como
primera politica publica operativa el Bienestar social y la atenciéon a necesidades de salud, mencionando
de manera especifica la necesidad de resolver problematicas nutricionales en nifios (Gobierno del Estado
de Baja California, 2020).

La Norma Oficial Mexicana para la Organizacion y Funcionamiento de Residencias médicas NOM-
001-SSA3-2012, publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 4 de enero del 2013 tiene por
objeto regular la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en las unidades médicas
receptoras de residentes de las instituciones del Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Gobernacion,
2013)

Ambito institucional

Los programas educativos de posgrado que ofrece la Universidad representan oportunidades de
crecimiento profesional real y pertinente con el mundo globalizado, atendiendo oportunamente las
necesidades sociales y distinguiéndose por su calidad. Evidencia de ello es que, en el afio 2018, el 98%
de los posgrados ofertados se encontraban dentro del Padron Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC)
del CONACyT, asegurando que la mayor parte de la matricula se desarrolle en programas reconocidos
por su calidad (Universidad Autonoma de Baja California, 2019).

Existe una necesidad a nivel nacional, estatal y regional de formar médicos especialistas en
distintas areas de conocimiento, lo cual implica un trabajo en equipo, las sedes hospitalarias liderando la

formacion profesional y las Universidades otorgando el reconocimiento y aval académico.



Universidad Autbnoma de Baja California
Coordinacion General de Investigacion y Posgrado
Tanto las instituciones de salud como la UABC cuentan con una planta académica habilitada para
participar en la formacién de médicos especialistas, cuentan con experiencia profesional y académica,
gestores de conocimiento en todos los niveles, lo que potencializa y desarrollo de profesionistas

competentes.

El interés en obtener el titulo de médico especialista crece directamente proporcional a la
necesidad y demanda del sector salud y la sociedad. De esta manera, cada afio se apertura la convocatoria
para participar en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), basados en la
“necesidad del desarrollo del capital humano para la atencion médica especializada, orientado al manejo
expertos de los problemas epidemiolégicos importantes, asi como la atencién de los riesgos para la salud
como factor sustantivo para el desarrollo de los servicios y de las unidades médicas de todo el pais en las

que requieren sus servicios con calidad” (CIFRHS, 2021).

Siguiendo los lineamientos de la convocatoria, gran parte de los egresados del Programa
educativo de Médico de la UABC, y de FACISALUD en particular, participan para ingresar a una
Especialidad médica. En los ultimos 5 afios han sustentado el examen 1916 egresados del Campus
Tijuana, 1326 del Campus Mexicali y 986 del Campus Ensenada, y 31%, 42% y 33% de los sustentantes,

respectivamente, han sido seleccionados e ingres6 a un Programa de Especialidad (CIFRHS, 2020).

2500
2000
1600 l
S(H) I I l
0 -
Sustentantes Selecoonados Sustentantes Selecoionados Sustentanies Selecoonados
TIJUANA MEXICALI ENSENADA

#2020 =2019 2018 w2017 w2016

Figura 1. Resultados del ENARM de la UABC en los dltimos 5 afios, expresado por afio.
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Figura 2. Resultados del ENARM de la UABC en los Ultimos 5 afios, expresado por Campus.

2. Descripcion del programa »

2.1 Contextualizacion

La UABC ha encaminado sus esfuerzos para brindar una formacion profesional integral y de
calidad en cada uno de sus programas educativos, basandose en el Modelo educativo que promueve un
enfoque de desarrollo de competencias, centrado en el aprendizaje del alumno y donde éste asume un
papel protagénico en su propia educacion, fundamentado en la evaluacién colegiada, con un curriculo
flexible que permita al profesionista insertarse en un mundo laboral y en una sociedad con necesidades
especificas y reales. Se principia el ejercicio de la responsabilidad social, incluyendo en el proceso a la
tecnologia y la innovacion, generando un aprendizaje significativo y pertinente, respaldado por el apoyo

del profesor, quién actia como un facilitador de dicho aprendizaje (UABC, 2018b).

La formacion de recursos humanos en salud a nivel de posgrado requiere alianzas estratégicas
con instituciones de salud importantes a nivel estatal y nacional. Como resultado de dichas alianzas se ha
solicitado el reconocimiento institucional de la UABC para Programas de Especialidades médicas en

diversas areas de conocimiento y para diferentes sedes hospitalarias, haciendo participe a la Universidad
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en la gestion y procedimientos necesarios durante la formacién de médicos especialistas al otorgar dicho
aval institucional. Lo anterior corresponde a la regulacién en términos de educacién médica de posgrado
establecida en la NOM-001-SSA3-2012, cuyas disposiciones generales indican que las residencias
médicas que se efectlen en las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con el
reconocimiento de una Instituciéon de Educacion Superior (IES) (Secretaria de Gobernacion, 2013), asi
mismo, el Proyecto de modificacion de la Norma Oficial Mexicana (PROY-NOM-001-SSA3-2018) define a
una IES como “una organizacion académica, publica o privada, que cuenta con reconocimiento de validez
oficial de estudios, facultada para otorgar el aval de cursos de especialidades a través de las residencias
médicas”. De esta manera, la colaboracion entre instituciones de salud y académicas forman el Sistema
Nacional de Residencias Médicas, responsables de la organizacién y funcionamiento de los programas de
residencias médicas para la formacion de médicos especialistas, mediante la coordinacién con
Instituciones de Educacién Superior que forman parte del Sistema Educativo Nacional y de conformidad

con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Gobernacién, 2018).

Entre las organizaciones que regulan las residencias médicas, y por Acuerdo Presidencial, se cred
la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), publicado
el 19 de octubre de 1983 en el Diario Oficial de la Federacion, con el propdsito de identificar las areas de
coordinacién entre las instituciones educativas y las de salud, asi como entre el sector educativo y el sector
salud en el proceso de formacién de recursos humanos para la salud que requiera el Sistema Nacional de
Salud, cuyo propoésito es identificar y promover la coordinacién interinstitucional entre el Sector Educativo
y el Sistema Nacional de Salud a nivel federal, estatal y municipal a través de comités y grupos
académicos, “estableciendo las estrategias, politicas y recomendaciones normativas en materia de
desarrollo de recursos humanos para la salud, a fin de lograr que los programas de formacién, capacitacion
y educacion continua sean de excelencia, acordes a los avances cientificos y tecnolégicos” (CIFRHS,
2017), dentro del CIFRHS se encuentran autoridades de la UABC que colaboran en los procesos y toma
de decisiones relacionados a la formacién de recursos humanos.

Como se ha mencionado, las Instituciones lideres en salud que brindan servicio a la poblacién han
solicitado que la UABC como IES de prestigio, preocupada por la formacion integral de profesionistas
competentes que respondan a las necesidades de salud actuales, les otorgue el aval académico que la
NOM-001-SSA3-2012 exige, las solicitudes han sido aprobadas por el pleno de Consejo Universitario en
distintos momentos de la historia de la Universidad.

Los principales acontecimientos en el otorgamiento del aval a programas de especialidades

médicas por parte de la Universidad se destacan en la siguiente linea de tiempo:
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1995 2015

Secretaria de Salud de Baja Hospitales Generales de
2006 Mexicali y Tijuana

5 Especialidades

mas

2005 2009
Secretaria de Salud de Instituto de Servicics de

Baja California Salud de Baja California

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos por la
Coordinacién General de Investigacion y Posgrado

Figura 3. Principales acontecimientos en el otorgamiento del aval a programas de especialidades
médicas por parte de la UABC.

En el afio 1995 se registraron en la Universidad, a solicitud de la Secretaria de Salud de Baja
California, 3 Programas educativos: Especialidad en Medicina Interna, Especialidad en Cirugia General y
la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia, para el afio 2005 se agregaron la Especialidad en Pediatria
y la Especialidad en Anestesiologia y, en el 2006, se otorgd el aval nuevamente a 5 Especialidades
registradas previamente. En 2009, el Instituto de Servicios de Salud de Baja California solicité avalar 3
programas: Especialidad en Medicina Integrada, Medicina de Urgencias y Urgencias Médico Quirargicas,
estableciéndose también un convenio de colaboracion académica. En el afio 2015 se otorgo el aval por la
Facultad de Medicina Mexicali a la Especialidad en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica y la
Especialidad en Ortopedia y Traumatologia, para los Hospitales Generales de Mexicali y Tijuana.

Especialidad en Pediatria

La Pediatria engloba todas las especialidades médicas, pero referidas al ambito pediatrico. “Los
condicionantes cientifico-técnicos y socioeconémicos que justifican el desarrollo de las especialidades
pediatricas son innegables” (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2016), el especialista pediatrico constituye
un concepto global que se refiere a un amplio rango de especialistas médicos y quirdrgicos que se ocupan
de los nifios y adolescentes, principalmente en los casos de enfermedades cronicas y complejas, asi como

del cuidado de nifios con necesidades especiales (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2016).

La divisibn de las especialidades pediatricas se basa en érganos, aparatos o sistemas
(Nefrologia Pediatrica, Neuropediatria, Neumologia Pediatrica, Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas, Gastroenterologia y Hepatologia Pediatricas, Endocrinologia

Pediatrica, Hematologia Pediatrica, etc.); en la naturaleza del proceso (Alergologia Pediatrica;
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Oncologia Pediatrica, Reumatologia Pediatrica, etc.); en la edad (Neonatologia y Medicina de
la Adolescencia); en procedimientos técnicos (Cirugia Pediatrica); en la tecnologia utilizada
(Radiologia Pediatrica); el ambito del ejercicio profesional (Pediatria de Atencién Primaria,
Extrahospitalaria u Hospitalaria); en la gravedad de la enfermedad (Cuidados Intensivos
Pediatricos, Urgencias Pediatricas), o0 en los aspectos sociales, psiquiatricoso psicosociales

(Pediatria Social, Psiquiatria Infantil) (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2016).

Marco Normativo

El marco normativo de la operatividad del Programa de Especialidad en Pediatria se basa en las

siguientes Normas y Reglamentos (IMSS, 2020):

Ley Federal del Trabajo, Capitulo XVI. Trabajos de médicos residentes en periodo de
adiestramiento en una especialidad. Articulos 47, 53, 353-A hasta 353-H. (Gltima reforma DOF
09-04-2012).

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en Salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas.

Norma que establece las disposiciones para la Educacién en Salud y sus procesos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una especialidad en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Contrato Colectivo de Trabajo 2019-2021.
Procedimiento para la Evaluacién del Aprendizaje de los Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad. 2510-003-013. Junio 2012.

Marco Legal del Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), UNAM y de la Universidad
gue da el reconocimiento.

Normativa de las Instituciones de Salud subsedes o de rotacion externa.

Reglamento interno para Médicos Residentes en el HGP No. 31

La Ley Organica de la UABC, Articulo 3, Fraccion IV faculta a la Universidad para otorgar validez

a los estudios que se hagan en otros establecimientos, de tal manera que, la normativa Universitaria se

utilizara para aquellas etapas o procesos de la Residencia médica en donde aplique (UABC, 1957).
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2.2 Diferencias con programas afines

Las Instituciones de Educacién Superior, en atenciéon a las demandas sociales en salud, han
creado y avalado programas de especialidades, algunos de ellos homologados con otros programas de
especialidad con la finalidad de unificar criterios y formar especialistas competentes y de calidad
independientemente de la especialidad que curse, tal es el caso del Plan Unico de Especialidades Médicas
(PUEM) de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) (UNAM, 2014) y la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi (UASLP) (UASLP, 2021), donde cada una de las funciones profesionales
da lugar a las actividades académicas (asignaturas) que los alumnos habran de acreditar en cada afio

lectivo ante la Universidad, independientemente del curso de especializacion en que estén inscritos.

La demanda de la disciplina social y laboralmente hablando ha dado lugar a la creacién de
Especialidades en Pediatria a nivel estatal, nacional e internacional, a continuacion, se muestran dos tablas
gue indican Programas de Especialidad en Pediatria ofertados a nivel nacional e Internacional, todos con

orientacién Profesional dada la naturaleza del programa.

Tabla 1. Programas de Especialidad en Pediatria avaladas y ofrecidas por Instituciones de Educacion
Superior a nivel nacional.

Institucién/Universidad Entidad
Instituto Materno Infantil del Estado de México Estado de México
Colegio de Pediatria de Baja California Baja California
Hospital de Especialidades Pediatricas Chiapas
Centro Médico Nacional Siglo XXI CDMX
Instituto Nacional de Pediatria CDMX
Universidad de Guadalajara/Hospital General de Occidente Jalisco
Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo Hidalgo
Universidad La Salle CDMX
Universidad Autbnoma de San Luis Potosi San Luis Potosi
Tec de Monterrey Nuevo Ledn
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn Nuevo Leodn
Universidad Autonoma de México CDMX
Universidad de Monterrey Nuevo Ledn
Universidad Auténoma de Coahuila Coahuila
Universidad de Colima Colima
Universidad Autonoma Del Estado de Morelos Morelos
Universidad Autonoma de Chiapas Chiapas
Universidad Autonoma de Chihuahua Chihuahua
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Universidad Auténoma del Estado de México

Estado de México

Universidad de Guanajuato

Guanajuato

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Michoacan

Colegio de Pediatria

Nuevo Leén

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Puebla

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion generada de la bisqueda electrénica

Tabla 2. Programas de Especialidad en Pediatria avaladas y ofrecidas por Instituciones de Educacion

Superior a nivel Internacional.

Institucién/Universidad

Pais/Entidad

Northeastern University

Estados Unidos/Huntington

Saint Louis University

Estados Unidos/Saint Louis

Texas A&M Health Science Center y Hospital Pediatrico Driscoll

Estados Unidos/Texas

University Of North Carolina Wilmington

Estados Unidos/North Carolina

Indiana University PurdueUniversity Indianapolis

Estados Unidos/Indianépolis

University of Missouri

Estados Unidos/ Missouri

Virginia Commonwealth University

Estados Unidos/Virginia

University At Buffalo, The State University Of New York

Estados Unidos/New York

George Washington University

Estados Unidos/Washington

University of Minnesota, Twin Cities Campus

Estados Unidos/Minnesota

University of Cincinnati

Estados Unidos/ Cincinnati

University of Nevada, Reno

Estados Unidos/Reno Nevada

Kent State University

Estados Unidos/ Ohio

Queen Mary University of London Reino unido
Universiti Malaya Malasia
University of Alberta Canada

University of Liverpool Reino unido

The University of Hong Kong Hong Kong

University of Playmouth Reino unido

George Washington University

Estados Unidos

Trinity College Dublin, The University of Dublin

Republica de Irlanda

Universidad de la Republica Uruguay
Hospital Italiano de Buenos Aires Argentina
Hospital de Nifios de Cérdoba Argentina
Hospital Materno Infantil Honduras
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Hospital General Pediatrico "Nifios De Acosta Nu" Paraguay
Sanatorio Guemes, Universidad de Buenos Aires Argentina
Escuela de Estudios de Postgrado Guatemala
Hospital Universitario Austral Argentina

Hospital Italiano Regional del Sur Argentina

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion generada de la bisqueda electronica

2.3 Posibles trayectorias de ingreso

El estudiante que egresé de la Licenciatura de Médico que estd interesado en la Especialidad en
Pediatria debera realizar los tramites pertinentes que dicte el IMSS y la UABC, para ingresar a la residencia

médica en el IMSS.

El primer paso es participar en el proceso de seleccién de aspirantes que se efectda a nivel
nacional y que se establece mediante una convocatoria que describe las bases especificas, dicha
convocatoria es emitida de manera anual por el CIFRHS e invita a realizar el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) a través del sitio oficial del comité (CIFRHS, 2021) (Anexo
1).

2.4 Tiempo de dedicacion

Segun el programa operativo de la especialidad, los alumnos (médicos residentes) son de tiempo
completo. Las actividades académicas, asistenciales, de educacion e investigacion, toman en cuenta los
elementos necesarios para el logro de las competencias integrales en la formacién del Especialista en
Pediatria. Los contenidos estan alineados de acuerdo a la normativa institucional y se integran a las
diferentes asignaturas del Programa Académico de la especialidad, la cual tiene una duracién de 6

semestres.

La NOM-001-SSA3-2012 y el Programa Operativo de la especialidad en pediatria describen las
actividades en las que debe participar el médico residente y su definicién, en el presente documento se

destacan algunos detalles importantes para la comprension de los conceptos:

El médico residente mantiene un horario en el que generalmente ingresa a las unidades
hospitalarias a las 07:00 y su hora de salida a las 16:00, ademas, realiza actividades clinicas
complementarias, comunmente llamadas “guardias”, cada 4 dias, lo que implica que cada 4 dias se queda
en el hospital mafiana, tarde y en las noches para dar seguimiento a la evolucién de los pacientes valorados
y atendidos por ellos mismos. Las guardias se calendarizan para desarrollar puntualmente el programa

académico, incluyendo la frecuencia, horario y duracion.
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Durante su formacién, el médico residente dedica como minimo 5 horas por semana para
actividades tedricas, el resto de las horas semanales se llevan a cabo en la revision de los pacientes, para

su analisis y correlaciones teoricas y clinicas con los pacientes valorados por él mismo.

Los especialistas en formacion deberan realizar “rotaciones clinicas” las cuales constan de
efectuar y cumplir con una serie de actividades en distintos servicios hospitalarios, tienen como propésito
complementar la formacion de los médicos residentes en campos clinicos que cuentan con infraestructura
y atienden problemas de salud que por su particularidad no son vistos en el HGP/MF No. 31. La
programacion de dichas rotaciones se basa en un documento institucional del IMSS denominado:
“Procedimiento para la elaboracion de programas académicos y operativos de los cursos de
especializacién médica”, donde hace referencia el Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional (CPEI)
y el Coordinador Auxiliar Médico de Educacién en Salud (CAMES) quienes seran los responsables de
autorizar las rotaciones de los alumnos de las especialidades. Para mayores detalles respecto al sistema
de rotaciones, guardias y demés actividades del trabajo realizado consultar el Programa Operativo en el

Anexo 2 y el Contrato Colectivo de Trabajo en el Anexo 3.

2.5 Mercado de trabajo

El &mbito laboral donde se podra insertar el médico especialista en pediatria seran todas aquellas
instituciones de salud donde se requiera la atencidn integral de la poblacién en un rango de 0 a 16 afios,
en todas aquellas actividades que deriven de su &area de expertis, dichas instituciones pueden ser de

caracter publico o privado, ya sea del area profesional o educativa.

De acuerdo al Contra Colectivo del Trabajo 2019-2021 (IMSS-SNTSS) en el capitulo “Reglamento
de médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad”, Articulo 31, los trabajadores
médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad que obtengan su diploma de

especializacidon podran ingresar a la Bolsa de Trabajo del Instituto, en términos del reglamento respectivo.

De manera anual, en el mes de marzo, se organiza en la Ciudad de México una reunién con todos
los egresados de las especialidades médicas del pais y se ofertan contratos definitivos, interinatos y
suplencias a todos los médicos egresados del IMSS con la finalidad de ofertar trabajo en las unidades de

todo el pais.

Es importante mencionar la eleccién de las plazas se realiza de acuerdo al promedio obtenido en
la especialidad, es un acto publico, sin favorecer a nadie, interviene el Sindicato Nacional de los

Trabajadores del Seguro Social y el IMSS.

Todo médico egresado de una especialidad en el IMSS se le garantiza una plaza como suplente

en la Unidad médica elegida por él mismo.
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Por otra parte, es de suma importancia mencionar que aquellos médicos especialistas que no
deseen integrarse a las ofertas en materia de mercado laboral del IMSS podrian insertarse en otras
instituciones publicas o privadas que imperan en BC y que, dadas las condiciones geogréficas, econémicas
y de crecimiento y desarrollo con que cuenta el estado favorecen el llamado turismo de salud (Zermefio-
Flores et al., 2018), el cual hace referencia al desplazamiento de la poblacion a través de las fronteras en
busqueda de servicios médicos, obedeciendo a los nuevos patrones de consumo y de produccion de
servicios de salud en las Ultimas décadas. Bajo esta expectativa, la actividad de turismo de salud es un
amplio conglomerado que incluye organizaciones de salud, al gobierno y a diversos grupos de la sociedad,
gue interacttan para desarrollar actividades en el proceso productivo del turismo en un territorio (Zermefio-
Flores et al., 2018). Este fendbmeno se asocia principalmente a la ubicacion geografica, a la oferta de
servicios de salud de alta calidad, comparables a los ofertados por Estados Unidos (EU) o Canad4; ademas
Tijuana cuenta con hospitales y clinicas certificadas por organizaciones internacionales de la salud,
médicos especialistas que cuentan con un respaldo académico y, sobre todo, con certificaciones del
consejo de su especialidad y afiliados a asociaciones médicas mexicanas y americanas, atencion médica
mas rapida que en EU o Canada, hospitales y médicos que aceptan seguros médicos americanos, médicos
y personal de hospitales bilingtie, carril médico en el cruce terrestre de la frontera internacional y costos
mas bajos en los procedimientos médicos (entre 25% y 80%), a diferencia de EU o Canada (Vega Montiel,
2021).

2.6 Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad

El IMSS, a través de los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada adopta el Modelo
Institucional para la Competitividad, con la finalidad de asegurar la calidad de los servicios y la seguridad
del paciente a través del Consejo de Salubridad General, teniendo el compromiso de certificacion de las

diferentes unidades médicas de Medicina Familiar y unidades hospitalarias (IMSS, n.d.).

La Norma que establece las disposiciones para la implementacién y mantenimiento del modelo
institucional para la competitividad tiene como objetivo implementar y mantener en las Unidades Médicas,
Sociales o Administrativas el Modelo Institucional para la Competitividad, con el fin de obtener procesos y
servicios acordes a las necesidades y expectativas de las y los usuarios, incrementando su satisfaccion y
confianza, que permitan el desarrollo de las capacidades y ventajas competitivas del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS, 2016).

A través de la implementacion de los estandares de calidad y seguridad de paciente y del Modelo
Institucional para la Competitividad se observara y asegurara la calidad en los procesos y servicios que se

ofertan en la especializacion en pediatria.

Para ampliar los detalles sobre el Modelo de Competitividad Institucional se sugiere revisar la

Figura 3 y el Anexo 4.
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Se formara una comisién representada por ambas instituciones para realizar las actividades de
observancia para la mejora continua de los procesos, respetando los lineamientos, procedimiento,

reglamentos y normativas institucionales.
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Figura 4. Modelo de Competitividad Institucional, IMSS.
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3. Plan de estudios

3.1 Justificacion del plan de estudios

El Instituto Mexicano del Seguro Social en Baja California tiene una cobertura de la poblacion del
estado del 52% y la sede hospitalaria de la especialidad en pediatria atiende a 57,881 derechohabientes
donde la poblacion pediatrica corresponde al 25%. Es un hospital de segundo nivel que relne las
caracteristicas de infraestructura y servicios para la atencion de los problemas de salud infantil de los
derechohabientes que solicitan atencion en la unidad y cuenta con actividades de promocién y prevencion
en centros escolares y guarderias, siendo un adecuado campo clinico para la formacion de médicos
Pediatras.

3.2 Objetivos, metas y estrategias

Los objetivos de la Especialidad en Pediatria se contextualizan en dos apartados: por un lado, la
parte operativa del programa desarrollada dentro de las sedes hospitalarias, y por el otro, el ambito
académico, donde se destacan las politicas institucionales plasmadas en el Plan de Desarrollo Institucional
2019-2023 identificadas como pertinentes para el cumplimiento de los objetivos del programa académico,
de tal manera que se desglosan en dos apartados a continuacion.

Objetivos Institucionales

Politica Institucional 1

e Obijetivo: Asegurar la calidad de la oferta educativa de posgrado, adecuandola a las demandas
de los sectores publico, privado y social y al proyecto universitario.

o Estrategia 1.1.2 Diversificar la oferta de programas de posgrado con orientacion
profesionalizante en distintas modalidades para atender la demanda de los sectores
publico, privado y social.

o Estrategia 1.2.1. Propiciar las condiciones institucionales para la adecuada operacion de
los programas educativos y el mejoramiento de su calidad.

o Estrategia 1.3.3 Elaborar estudios institucionales que orienten la toma de decisiones en

materia de diversificacion y pertinencia de la oferta educativa.
Politica Institucional 2

e Obijetivo: Fortalecer la formacidn integral de los alumnos y sus trayectorias escolares, desde
su ingreso hasta la conclusion exitosa de sus estudios, a fin de formar profesionistas que
intervengan favorablemente en la solucion de los problemas de su entorno.

o Estrategia 2.1.2. Promover experiencias de aprendizaje para los estudiantes en entornos

reales.

21



Universidad Autbnoma de Baja California
Coordinacion General de Investigacion y Posgrado
o Estrategia 2.2.1. Establecer condiciones institucionales para que todos los estudiantes

tengan las mismas oportunidades de ingreso, permanencia y egreso.

Politica Institucional 3

o Objetivo: Generar, aplicar y difundir conocimientos en los distintos campos disciplinares, que
contribuyan al desarrollo regional, nacional e internacional.
o Estrategia 3.1.1 Asegurar la pertinencia de la investigacién, el desarrollo tecnolégico y la
innovacion que se realiza en la institucién, a fin de contribuir a la resolucién de problemas
y al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.
o Estrategia 3.1.3 Fortalecer y consolidar las redes de colaboracién en materia de
investigacion con académicos de otras instituciones de educacién superior y centros de

investigacion de los &mbitos regional, nacional e internacional.
Politica Institucional 4

e Obijetivo: Contribuir al desarrollo regional y nacional mediante el fortalecimiento de las
relaciones de la universidad con los sectores publico, privado y social, con base en la
divulgacién de los conocimientos cientificos, humanisticos y tecnolégicos, asi como de la
cultura, las artes y las actividades deportivas.

o Estrategia 4.2. Consolidar los esquemas de vinculacion institucional con los sectores

publico, privado y social.

Objetivos del Programa

El programa de especializaciéon tiene como objetivo primordial formar médicos especialistas en
pediatria mediante el modelo de competencias profesionales integrales, para atender la problematica de
salud de la poblacién pediatrica en comunidad y en hospitales, bajo una cultura de calidad y seguridad,
con principios éticos, profesionalismo y compromiso social, con disponibilidad para el autoaprendizaje,
autbnomos en el ejercicio de su practica clinica y con competencia para actividades de docencia e

investigacion.

Como parte de su formacién, los médicos residentes realizan un conjunto de actividades
asistenciales y académicas complementarias donde desarrolla habilidades y destrezas, de acuerdo con el
programa operativo correspondiente (Anexo 2), de tal manera que el aprendizaje de una competencia se
garantiza, debido a que las actividades se llevan a cabo con pacientes reales y con tutoria de los médicos

especialistas de las unidades médicas sede.

A continuacién, se detallan los objetivos especificos de dichas actividades.
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Objetivos especificos de la practica clinica complementaria
El programa operativo de la especialidad menciona como objetivo especifico de la practica clinica
el “complementar la formacion del residente médico en los diferentes escenarios clinicos donde pondra en

practica sus conocimientos y habilidades para la resolucion de problemas de salud y enfermedad del
paciente pediatrico” (IMSS, 2020).

Tabla 3. Actividades durante las practicas clinicas complementarias de acuerdo al servicio.

Servicio

Actividades

Urgencias
pediatricas

TRIAGE. Atencién médica en el area de consulta (interrogatorio,
exploracion, diagndstico, tratamiento). Supervisiéon de la practica
clinica del Médico Interno de pregrado. Ingresos al area de
hospitalizacién. Entrega de Guardia y/o censo.

Toco cirugia

Evaluacion de riesgos para el recién nacido. Atencién del recién
nacido. Traslado de recién nacido con necesidades de
hospitalizacion. Supervision de la practica clinica del Médico
Interno de Pregrado. Entrega de guardia y/o censo.

Cuneros

Pase de visita, realizacion de notas de ingreso, evolucion y egreso,
organizacién de expediente clinico, procedimientos requeridos
durante la atencién del paciente como toma de muestras
sanguineas, orina, cultivos, entre otros.

Prematuros

Pase de visita, realizacion de notas de ingreso, evolucion y egreso,
organizaciébn de expediente clinico, procedimientos requeridos
durante la atencién del paciente como toma de muestras
sanguineas, orina, cultivos, entre otros.

Oriente/Escolares

Pase de visita, realizacion de notas de ingreso, evolucion y egreso,
organizacion de expediente clinico, procedimientos requeridos
durante la atencién del paciente como toma de muestras
sanguineas, orina, cultivos, entre otros.

Poniente/Infectologia

Pase de visita, realizacion de notas de ingreso, evolucion y egreso,
organizacién de expediente clinico, procedimientos requeridos
durante la atencién del paciente como toma de muestras
sanguineas, orina, cultivos, entre otros.

Unidad de Cuidados
Intensivos
Pediatricos

Pase de visita, realizacién de notas de ingreso, evolucion y egreso,
organizaciébn de expediente clinico, procedimientos requeridos
durante la atencién del paciente como toma de muestras
sanguineas, orina, cultivos, entre otros.

Unidad de cuidados
intensivos
neonatales

Pase de visita, realizacion de notas de ingreso, evolucion y egreso,
organizacion de expediente clinico, procedimientos requeridos
durante la atencién del paciente como toma de muestras
sanguineas, orina, cultivos, entre otros.

Cirugia Pediatrica

Pase de visita, realizacion de notas de ingreso, evolucién y egreso,
organizacion de expediente clinico, procedimientos requeridos
durante la atencién del paciente como toma de muestras
sanguineas, orina, cultivos, entre otros. Asistir en los
procedimientos quirdrgicos.

Consulta Externa

Conocer los casos de consulta externa, realizacién de notas de
consulta, prescripcién bajo supervision, organizacion de expediente
clinico, procedimientos requeridos durante la atencién del paciente
como toma de muestras sanguineas, orina, cultivos, entre otros.
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3.3 Perfil de ingreso

Es importante que el aspirante a ingresar a la especialidad en pediatria cuente con actitud abierta
al cambio, demostrar organizacion, disciplina y actitud para el trabajo en equipo, contar con estado de

salud fisico y mental 6ptimo, integridad, ética y sin antecedentes penales.
Adicionalmente, los aspirantes deben:

o Poseer el grado de Médico, otorgado por una Institucion de Educacion Superior reconocida
por la SEP, con un promedio minimo de calificaciones de 8.0, o su equivalente, en la
Licenciatura.

e Haber aprobado el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)
establecido por el Comité Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud
(CIFRHS) y obtener constancia de aprobacion.

e Estar aceptado e inscrito en la Unidad Médica sede, receptora de residentes (HGP MF No.
31).

e Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especializacion.

e Tener un manejo adecuado de la comunicacién oral y escrita.

e Poseer dominio del idioma inglés, igual o equivalente al Nivel B1 del marco comun europeo.

e Aspirantes extranjeros deberan acreditar el dominio del idioma espafiol.

e Aspirantes extranjeros: deberan acreditar su estancia en el pais y cumplir con los requisitos

sefialados por la instancia académica y de migracion correspondientes.

3.4 Proceso de seleccion

Los aspirantes a cursar la especializacion en pediatria deberéan iniciar el proceso primeramente a
través de la aplicacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), cuya

convocatoria es anual y se publica en la pagina oficial del CIFRHS (Anexo 1).

Los médicos que cumplen con los requisitos seran seleccionados por la Coordinacion de
Educacion en Salud de la Ciudad de México y lo informan al Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD) en Baja California. Los médicos residentes pre-aceptados presentan documento
denominado: carta de pre-aceptacion firmada por las autoridades de la Coordinacion de Educacién en
Salud por el IMSS de la Ciudad de México.

En el OOAD en Baja California lleva a cabo evaluacion psicométrica por el Area de Evaluacion y
Comportamiento Laboral y posteriormente valoracion médica realizada por Medicina del Trabajo, una vez

realizado ambas evaluaciones podrian obtener 1 de 3 posibles resultados:
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e Apto
e Apto con limitaciones

e No apto

El médico con dictamen de APTO es aceptado y se realizan los tramites administrativos para
generar su matricula (identificacion administrativa como médico residente contratado por IMSS para
asegurar su beca y demas derechos como médico residente) y se presenta a curso de induccion realizado
en las unidades receptores de residentes a la que fue asignado (la asignacion de los médicos residentes
se lleva a cabo en la Ciudad de México). Para la asignacién de la sede se toman criterios, como promedio
de la licenciatura, puntaje obtenido en ENARM vy otros criterios los cuales se publican en la pagina de

educacionensalud.imss.gob.mx.

El médico con dictamen APTO CON LIMITACIONES pasa a evaluacion médica por los Servicios
de Prevencion y Promocion de la Salud para los Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) para dictaminar las
atenciones médicas necesarias requeridas por el médico para prevenir enfermedades y/o tratar o controlar
las afecciones halladas. En caso de que el médico sea aceptado, continua los tramites administrativos

para generar su matricula.

Los médicos dictaminados como NO APTOS son enviados a la Ciudad de México, para su

reasignacion en otras instituciones de Salud.

Una vez aceptado el médico residente por el IMSS se enviara una lista con los nombres de los
Médicos Residentes de primer afio a la Coordinacién de Investigacion y Posgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UABC para su conocimiento, posteriormente la Facultad informa sobre los

tramites correspondientes para la inscripcién formal como alumnos de la Universidad.

3.5 Perfil de egreso

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencién de los
procesos de salud y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios,
destacando su profesionalismo con alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales

académicos y de investigacion en el campo de la pediatria.

Concretamente el egresado de la Especialidad de pediatria sera capaz de:

e Realizar la atencién integral del paciente pediatrico sano y enfermo, durante las diversas etapas
del crecimiento y desarrollo.
e Valorar los riesgos y la probabilidad de desarrollar enfermedades del paciente pediatrico, durante

las diversas etapas del crecimiento y desarrollo para una atencién integral oportuna.
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Aplicar las medidas de prevencién primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria en los procesos de
salud y enfermedad del paciente pediatrico.
Resolver los problemas patolégicos mas frecuentes del paciente pediatrico tomando como
referente el contexto bioldgico, psicoldgico y social, mediante la prevencién, tratamiento y/o
rehabilitacién necesaria.
Aplicar las técnicas y procedimientos requeridos en pediatria con habilidad y destreza, que son
necesarias en la atencion integral del paciente pediétrico.
Aplicar las técnicas y procedimientos metodologicos para realizar investigaciones clinicas,
epidemiolégicas o basicas que enriquezcan su practica médica.
Ejercer como Especialistas en Pediatria de alto nivel cientifico, profesionalismo y ética, ademas,
capaces de integrarse en otros ambientes laborales como el académico y de investigacion.
Ser coherentes entre los objetivos personales, profesionales y las necesidades sociales para un

mejor desarrollo como especialista en Pediatria.

Competencias del alumno de la Especialidad en Pediatria

El programa de la Especialidad de Pediatria utiliza el modelo de competencias profesionales

integrales, para atender la problematica de salud de la poblacion pediatrica en comunidad y en hospitales,

bajo una cultura de calidad y seguridad, con principios éticos, profesionalismo y compromiso social, con

disponibilidad para el autoaprendizaje, autbnomos en el ejercicio de su practica clinica y con competencia

para actividades de docencia e investigacion.

El modelo empleado en la formacion del médico residente le permitira adquirir y aplicar:

Conocimientos para:

Emplearlos con eficacia y eficiencia al momento de realizar prevencién y diagnéstico, en el
paciente pediatrico sano.

Emplearlos con eficiencia y eficacia al momento de realizar prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién del paciente pediatrico con enfermedad.

Identificar las patologias del paciente pediatrico a través del andlisis de los aspectos clinicos y los
diferentes métodos diagndsticos, para auxiliar en la toma de decisiones y tratamiento de las
diversas enfermedades de este grupo de edad.

Participar y/o colaborar en proyectos de investigacion de la especialidad.

Habilidades para:

Utilizar y aplicar con sentido critico los recursos para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar

situaciones que afrontara del proceso salud-enfermedad del paciente pediatrico.
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e Analizar y aplicar los lineamientos de la medicina basada en evidencia para utilizar la literatura
médica de la especialidad como apoyo en su desempefio profesional segln las problematicas de
salud y enfermedad del paciente pediatrico en los ambientes comunitario y hospitalario.
e Colaborar con la formacion de recursos humanos a nivel de pregrado al poner en practica la

capacidad de docencia adquirida durante su entrenamiento.

Actitudes para:
¢ Reafirmar su vocacion de servicio a la comunidad, observar los aspectos de bioética y apego a la
normatividad, indispensables en el area de la salud y en el grupo de edad pediatrico.

e Trabajar en equipo en el campo que se desarrolle.

3.6 Requisitos de egreso

El médico residente de la especialidad en pediatria debera cumplir primeramente con los requisitos
de permanencia para poder, a corto 0 mediano plazo ser un egresado, los cuales se especifican a

continuacion:

Requisitos de Permanencia

¢ Dedicar tiempo completo para las actividades de la residencia médica.

e Cumplir con las actividades académicas sefialadas en los planes académico y operativo.

e  Cumplir con los créditos establecidos en este plan de estudios.

e Sustentar y aprobar los exdmenes departamentales de la Unidad Médica y los aplicados por la
Coordinacion de Educacion en Salud a través de la Division de Programas Educativos; este Gltimo
se realiza en linea en el Portal de la Coordinacién de Educacién en Salud.

e  Cumplir con tiempo establecido de duracion del programa.

e Realizar oportunamente los tramites correspondientes a la inscripcion semestral en la Universidad.

Posterior a su permanencia dentro del programa y desempefiar las actividades de manera ética,
responsable y con calidad, podra egresar exitosamente de la especializacién cumpliendo con los siguientes

requisitos:

Requisitos de Egreso
e Aprobar los exdmenes correspondientes de la especialidad aplicados por la universidad y el IMSS.
e Aprobar con promedio minimo ponderado de 80 las asignaturas del plan de estudios

correspondiente.
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e Presentar un trabajo terminal en la modalidad escrita y en exposicién, que haya sido sometido al

Comité de Etica en Investigacion y aprobado para su desarrollo.

e Difundir los resultados de su trabajo terminal en algun foro nacional o internacional.

e Todos aquellos requisitos que indique la Facultad en relaciéon a la normativa Institucional de la

UABC.

3.7 Caracteristicas de las Unidades de Aprendizaje

Los programas de Unidad de Aprendizaje vienen descritos en el Programa operativo de la

especialidad, en la siguiente tabla se detallan las caracteristicas.

Tabla 4. Unidades de aprendizaje consideradas dentro del plan de estudios de la especialidad en pediatria.

Unidad de
Aprendizaje

Competencia

Aportaciones al perfil de

Obligatoria/Optativa

Aplicar los conocimientos
médicos adquiridos
cientificamente sustentados
en la medicina basada en

evidencias para la orientacion

egreso
Provee al médico residente
de Pediatria los
conocimientos basicos

cientificamente sustentados
y actualizados que le orienten

Investigacion |

base a la problematica de
salud en la edad pediatrica
que le permita plantear

Pediatria - ; L en la toma de decisiones . .
i y vigilancia del crecimiento y - . NS Obligatoria
Ambulatoria | desarrollo fisico, psicomotor meédicas para I.a identificacion
. ' . .1 | de problematicas de salud
intelectual 'y  psicosocial : L
normal  en su area de | dU€ ~ requieran atencion
- . médica reventiva
especialidad con una actitud P . y
profesional ambulatoria en su é&rea de
' especialidad.
Aplicar los conocimientos - .
médicos adquiridos Provee al médico residente
S de Pediatria los
cientificamente sustentados I L
- conocimientos bésicos
que le permita integrar el | ~. .
. - . : cientificamente sustentados
diagndstico clinico integral actualizados que le orienten
Pediatria para plantear un manejo gn la toma de decisiones Obligatoria
Hospitalaria | | terapéutico adecuado " i NS
disminuyendo las meédicas para la identificacion
complicaciones y de problematicas de salud
L ue requieran  atencién
minimizando las secuelas con ?nédica r?os italaria_en  su
una actitud responsable, ética | . pital
y profesional area de especialidad.
Aplica el método cientifico en | Orienta al médico residente
el disefio de un protocolo de | al desarrollo de su proyecto
Seminario de | investigacion  clinica  de | de investigacion para _ .
acuerdo con la NOM 313 con | participar y/o colaborar en Obligatoria

proyectos de investigacion de
la especialidad como apoyo
en su desemperio profesional
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alternativas de atencién de
manera ética y profesional.

segun las problematicas de
salud y enfermedad del
paciente pediatrico en los
ambientes comunitario 'y
hospitalario.

Seminario de

Aplicar los principios éticos en
su practica  profesional
cotidiana  respetando el
contexto y sus principios
personales en la atencion
médica de sus pacientes
proporcionando la  mejor

Provee al médico residente
de Pediatria los principios de
la ética, del profesionalismo

Obligatoria

Educacién | - . médico y la legislacién
opcion de tratamiento para . o
. ~ . correspondiente al ejercicio
prevenir el dafio, alteracién de ; -
7 o profesional en medicina.
la funcion y aparicion de
secuelas mediante con una
actitud Responsable y
profesional.
Brinda al médico residente de
. o Pediatria los conocimientos
Aplicar los conocimientos L )
- L .. | béasicos y actualizados para
basicos de la administracién L
. o . el analisis de los elementos
identificando areas de S iy
_ oportunidad en las que se de Ia_ administracion que_le
Calidad y permitan ofrecer la mejor
) pueda desarrollar como - .
Seguridad en atencion de los pacientes en . .
s emprendedor en el desarrollo . o Obligatoria
la atencidn . . su éarea de especialidad
P de la medicina que le permita | : . .
clinica | . g identificando areas de
ofrecer mejor atencion a los ; ;
: . oportunidad que le orienten a
pacientes de su éarea de
o . desarrollarse como
especialidad con una actitud !
propositiva y responsable emprendedor para la mejora
' del desarrollo de la medicina
en su especialidad.
Aplicar los principios éticos en
su practica profesional
cotidiana  respetando el
contexto sus principios - .
y P PIC Provee al médico residente
personales en la atencion o L
. . de Pediatria los principios de
medica de sus pacientes al - . .
. . . la ética, del profesionalismo
Cuidados final de la vida - . - .
o . ; meédico y la legislacion Optativa
Paliativos proporcionando la  mejor . o
- . correspondiente al ejercicio
opcion de tratamiento para ; o
L : profesional en medicina en
minimizar el dolor y brindar el . o
. e su &rea de especialidad.
acompafiamiento médico-
psicolégico y tanatolégico
requerido con una actitud
sensible y ética.
Comparar las diferentes | Provee al médico residente
técnicas de alimentacion | de Pediatria los
o disponibles para el manejo de | conocimientos béasicos
Pediatria la alimentacion adecuada del | cientificamente sustentados Obligatoria
Ambulatoria Il

niio sano o enfermo
mediante la integracion de
diagnostico clinico
identificando las necesidades

y actualizados de la nutricion
normal en el paciente
pediatrico sano y enfermo
aplicando las  diferentes
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especificas del paciente en su
area de especialidad y brindar
las mejores alternativas de
alimentacion con una actitud
honesta y responsable.

técnicas de alimentacion
disponibles de acuerdo con el
marco de referencia dentro
de la especialidad que le
orienten en la toma de
decisiones médicas para
brindar la atencién médica
adecuada a las necesidades
en su area de especialidad.

Aplicar los conocimientos
médicos adquiridos
cientificamente sustentados
en la medicina basada en
evidencias, mediante el

Provee al médico residente
de pediatria las bases
clinicas en el diagnéstico y
tratamiento oportuno de los
problemas médicos que

Pediatria i L . . . :
Hospitalaria II analisis de los casos clinicos | afectan el paciente pediatrico Obligatoria
que se le presenten que le | sustentado en las ciencias
permitan integrar el | basicas que le permita la
diagnéstico y tratamiento | toma de decisiones médicas
oportuno de manera | cientificamente
responsable. fundamentadas.
Aplica el método cientifico e
investigativo para el disefio de | Proporciona  al  médico
un protocolo de investigacién | residente de pediatria los
Seminario de | €°" base a la NOM 313, para | conocimientos en
N desarrollarlo  durante  su | metodologia de la . .
Investigacion : S . 2 Obligatoria
h estancia en la especialidad y | investigacion y la estructura
aplicarlo a un problema de | de un protocolo de
salud relevante a su area de | investigaciéon con base a la
especialidad con una actitud | NOM 313.
ética.
Aplica los conocimientos . . .
P L Brinda al médico residente de
bésicos de los principios o o
A IR pediatria  los principios
psicolégicos y psiquiatricos | | ;. ,
. . bésicos de las alteraciones
establecidos en su &rea de T AR
o psicolégicas y psiquiatricas
especialidad que afectan el o
equilibrio bio-psico-social de | 9u€ afectan el equilibrio bio-
Seminario de d . P . psico-social del paciente en . .
s los pacientes en su area de . - Obligatoria
Educacion Il o su area de especialidad para
especialidad para la . : -
deteccion y atencién oportuna a_pl_|car|c_)s en la orientacion y
de  los  trastornos  mas vigilancia desde el RN hasta
. el adolescente para prevenir
frecuentes en su area con una !
; . los trastornos mas frecuentes
actitud preventiva y .
. en su area.
profesional.
Aplica los principios médicos | Brinda al médico residente de
establecidos en su &rea de | Pediatria los conocimientos
especialidad para el | basicos y actualizados para
Calidad y aseguramiento  de  una | el analisis de casos clinicos
Seguridad en | atencion  médica integral | que le permitan ofrecer la . .
la atencion | oportuna que le permita | mejor atencion de los Obligatoria
clinica Il identificar las &areas de | pacientes en su é&rea de

oportunidad para la mejora
continua de la calidad y
seguridad de los servicios
profesionales que ofrece con

especialidad identificando
areas de oportunidad que le
permitan mejorar la calidad y
seguridad de la atencion
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una actitud
profesional.

ética y

médica que le orienten en la
mejora del desarrollo de la
medicina en su &rea.

Aplica los principios bioéticos
en el ejercicio profesional con
base a los lineamientos

legales respetando el | Brinda al médico residente de
contexto y sus principios | pediatria  los  principios
Bioética individuales en favor del | bioéticos y legales del
Médica individuo, su familia y su | profesionalismo médico que Optativa
comunidad de manera | corresponde al  ejercicio
responsable, asumiendo una | profesional en su area de la
actitud preventiva en la | especialidad.
limitacion del dafio,
preservacion de la funcion y
evitar las secuelas.
Brinda al Residente de
. L pediatria los conocimientos
Aplicar los principios de la L o
i - de las ciencias basicas, la
atencion meédica para la |, ..
. . historia natural de Ia
prevencion  mediante el
o . L ; enfermedad y los factores
Pediatria diagnosticoy el manejodelas | . . . . .
. biopsicosociales que afectan Obligatoria
ambulatoria lll | enfermedades agudas en . C
nifios y adolescentes de al paciente pedle_\trlco, la
. familia y la comunidad y le
manera fundamentada, eficaz . .
permita la deteccion oportuna
y oportuna.
de las enfermedades agudas
en nifios y adolescentes.
Integrar de manera oportuna | Provee al médico residente
los diagnésticos clinicos | de Pediatria los
infecciosos mas comunes que | conocimientos basicos de las
afectan a los pacientes | patologias infecciosas mas
pediatricos  mediante el | comunes cientificamente
Pediatria andlisis de casos clinicos que | sustentados y actualizados
Hospitalaria Il le permitan plantear las | que le orienten en la toma de Obligatoria
mejores propuestas  de | decisiones médicas para la
tratamiento para disminuir la | identificacién de
morbi-mortalidad en su area | problematicas de salud que
de especialidad con una | requieran atencion médica
actitud responsable y | preventiva y hospitalaria en
profesional. su area de especialidad.
. - Provee al médico residente
Aplicar los conocimientos del o
. D de pediatria las bases para la
método cientifico en la|. S o
. . investigacion clinica
basqueda, seleccion Yy
i . cientificamente
andlisis, de articulos .
N ; fundamentada en el método
L cientificos mediante elusode | - - .
Seminario de A cientifico que le permita
L bases bibliograficas que le : . .
Investigacion proponer mejores Obligatoria

permitan elaborar propuestas
de mejores tratamientos de
las patologias mas frecuentes
en su area de especialidad
con una actitud propositiva y
ética.

alternativas de tratamiento a
las distintas  patologias
agudas o0 cronicas que
afectan a la edad pediatrica
con un interés social y
humanista.
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Seminario de

Aplica los conocimientos
basicos de los principios de
estilos de vida saludable
establecidos en su &rea de
especialidad para prevenir
alteraciones del equilibrio bio-

Brinda al médico residente de
pediatria  los principios
basicos de aspectos que
influyen en el desarrollo de
estilos de vida saludable que
afectan el equilibrio bio-

Educacion 11l psico-social de los pacientes | psico-social del paciente en Obligatoria
en su area de especialidad | su area de especialidad para
para la deteccién y atencion | aplicarlos en la orientacién y
oportuna de los trastornos | vigilancia desde el RN hasta
mas frecuentes en su area | el adolescente para prevenir
con una actitud preventiva y | los trastornos mas frecuentes
profesional. en su area.
Brinda al médico residente de
Pediatria los conocimientos
Aplicar los conocimientos | basicos para el analisis de los
basicos de la Gestion clinica | elementos de la gestion
identificando areas de | clinica que le permitan
Gestion oportunidad para brindar la | ofrecer la mejor atencion de Optativa
Clinica | mejor atencibn médica de | los pacientes en su area de
calidad para los pacientes en | especialidad identificando
su area de especialidad con | areas de oportunidad que le
una actitud profesional. orienten a desarrollarse para
la mejora de la medicina en
su especialidad.
Proporciona al médico
residente de pediatria los
Aplicar el método cientifico y | conocimientos basicos de la
epidemiolégico en el andlisis | epidemiologia clinica que le
de su propuesta investigativa | permita establecer y analizar
para brindar las mejores | la estructura de su proyecto
. . .| alternativas de atencion del | investigativo con fundamento .
Epidemiologia . o e . Optativa
paciente pediatrico de | cientifico y método
acuerdo con los referentes | epidemiolégico para la
profesionales propios de la | bisqueda de las mejores
especialidad de manera | alternativas de atencion de
responsable. los pacientes en su area de
especialidad de manera
profesional.
. Brindar al Residente de
Analiza los problemas oo L
g L Pediatria los conocimientos
medicos agudos y cronicos e .
o basicos y actualizados
del nifio y los adolescentes . P
necesarios para el analisis de
fundamentados en el uso de Y . .
. la prevencion, el diagnostico
los conocimientos de las )
> L - ..~ | yel manejo de los problemas
o ciencias basicas, la historia S
Pediatria de salud del nifio y los . .
natural de la enfermedad y los Obligatoria

ambulatoria IV

factores biopsicosociales
para establecer medidas
preventivas en  estados

privativos de la alimentacion y
de manejo con una actitud
responsable.

adolescentes que le orienten
en la toma de decisiones
médicas de acuerdo con el
marco de referencia propio

de la especialidad
fundamentado en la ética
profesional.
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Pediatria
Hospitalaria 1V

Aplicar los conocimientos
bésicos  del area de
cardiologia, nefrologia vy

urologia para la integracién
diagnostica de las afecciones
mas comunes en cada una de
estas areas, con énfasis en la
identificacién de los factores
de riesgo que le permitan
establecer medidas
preventivas y oportunas, asi

como realizar los
procedimientos  necesarios
para el diagnostico vy

tratamiento que impacten en
una disminucion de estas
patologias en su area de
especialidad con una actitud
profesional.

Provee al médico residente
de Pediatria los
conocimientos basicos
cientificamente sustentados
y actualizados que le orienten
en la toma de decisiones
médicas para la identificacién
de problematicas de salud
gue requieran  atencién
médica en su area de
especialidad.

Obligatoria

Seminario de
Investigacion
v

Aplica la metodologia de
investigacién en su proyecto
de investigacion clinica
atendiendo los lineamientos
establecidos en la NOM 313
con base a la problematica de
salud en la edad pediatrica
que le permita plantear
alternativas de atencién de
manera ética y profesional.

Orientar al médico residente
al desarrollo de su proyecto
de investigacion para
participar y/o colaborar en
proyectos de investigacion de
la especialidad como apoyo
en su desempefio profesional
segun las problematicas de
salud y enfermedad del
paciente pediatrico en los
ambientes comunitario 'y
hospitalario.

Obligatoria

Seminario de
Educacioén IV

Aplica los conocimientos del
método cientifico e
investigativo en el desarrollo
de programas de prevencion
para la atencién oportuna de
los nifios y adolescentes con

enfermedades agudas o
crénicas que afectan su
adecuado desarrollo  bio-

psico-social y su adaptacién
al medio que lo rodea, con
una actitud propositiva.

Brinda al médico residente de
pediatria los conocimientos
basicos del método cientifico
para la identificacion de los
factores de riesgo que
favorecen el desarrollo de las
enfermedades agudas vy
cronicas mas comunes en su
area de especialidad, que le
permitan elaborar programas
de prevencién en la atencién
de los nifios y adolescentes.

Obligatoria

Gestion
Clinica ll

Aplicar los conocimientos
béasicos de la Gestion clinica
identificando areas de
oportunidad para brindar la
mejor atencibn médica de
calidad para los pacientes en
su area de especialidad con
una actitud profesional.

Brinda al médico residente de
Pediatria los conocimientos
basicos para el analisis de los
elementos de la gestion
clinica que le permitan
ofrecer la mejor atencion de
los pacientes en su area de
especialidad identificando
areas de oportunidad que le
orienten a desarrollarse para

Optativa
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la mejora de la medicina en
su especialidad.

Resucitacion
Cardiovascular

Aplicar los conocimientos
bésicos de la atencién del
paro  cardiovascular  del
neonato, de una manera
clinicamente fundamentada,
oportuna y eficaz con base a

Proveer al médico residente
de Pediatria los
conocimientos basicos
cientificamente sustentados

P ) - : P R ST Optativa
Basicaen el | la integracion del diagndstico | en el andlisis y aplicacion de P
neonato clinico de cualquier patologia | las medidas basicas del paro
médica complicada que | cardiorrespiratorio en el
conlleve a paro | neonato.
cardiovascular con  una
actitud profesional.
Proporcionar al residente de
. - pediatria los conocimientos
Aplicar los procedimientos | 7.7~ "
P cientificamente fundados
médicos comunes de la para realizar los
especialidad para la atencion procedimientos médicos
del niflo y el adolescente en comunes de la especialidad
escenarios reales de i P .
conformidad con los de pediatria en escenarios
Pediatria . . reales de acuerdo con los . .
) . estandares de calidad . : Obligatoria
Hospitalaria V establecidos para cada uno estandares de calidad para la
de ellos qug le permitan atencion del nifio y el
resolver eficazmente los adolescente que le permitan
problemas médicos resolver la mayor parte de los
i . problemas médicos propios
asumiendo una actitud L
responsable y ética de la especialidad con
y ' compromiso y sensibilidad
social.
Brinda al médico residente de
- ediatria  los rincipios
Promueve la responsabilidad Fnédicos de su érr)ea p?ara
social y cultural reconociendo brindar la atencion médica de
las caracteristicas de la L
poblacién y el ambito del especialidad de las
d o d _— patologias més frecuentes
Pediatria esarrofio - de su _practlca que afectan a los pacientes . .
o meédica en diferentes o . Obligatoria
Comunitaria | ambientes locales pediatricos considerando el
regionales nacional e’ contexto en su ambiente
. o local, regional, nacional e
internacional respetando el | . .
. ) . internacional, respetando la
contexto y la diversidad social | . ; )
tud " diversidad social con una
con actitud propositiva. -
actitud responsable e
inclusiva.
Aplica el método cientifico e | Proporciona  al — medico
investigativo para la reS|dept(_a de pediatria los
Seminario de | realizacién de un protocolo de rcnoerl[g?jlgl]:)e?;os de elg
Investigacion | investigacion con base a la 9 Obligatoria

\Y

NOM 313, para desarrollarlo
durante su estancia en la
especialidad y aplicarlo a un
problema de salud relevante a

investigacion y la estructura
de un protocolo de
investigacion con base a la
NOM 313.
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su area de especialidad con
una actitud ética.

Seminario de

Aplicar los principios éticos y
normativos en su practica
profesional cotidiana
respetando el contexto y sus
principios personales en la
atencion de sus pacientes con
implicaciones médico-

Provee al médico residente
de Pediatria los principios de
la ética, del profesionalismo

. : . 4 L Obligatoria
Educacion V | sociales proporcionando la | médico y la legislacion 9
mejor opcién de tratamiento | correspondiente al ejercicio
para prevenir el dafo, | profesional en medicina.
alteracién de la funcién y
aparicion de secuelas
mediante con una actitud
Responsable y profesional.
Aplicar los principios médicos | Provee al médico residente
establecidos para la atencion | de Pediatria los
de los pacientes con | conocimientos bésicos
alteraciones congénitas que | cientificamente sustentados
le permitan la integracion | y actualizados que le orienten
diagndstica de los principales | en la toma de decisiones
Genéticaen | problemas congénitos para | médicas para la identificacion .
L . A . Optativa
Pediatria aplicar medidas de | de los pacientes con
tratamiento y consejo | problemas congénitos, asi
genético a la familia de | como las bases para poder
acuerdo con el marco de | brindar consejo genético en
referencia en su area de | las principales alteraciones
especialidad con una | genéticas que  se le
conducta responsable. presenten.
. L L Proporcionar al residente de
Aplica los principios basicos L L
' . pediatria los conocimientos
del manejo de paciente | 7.7 .
o : cientificamente fundados
pediatrico con alteraciones :
. para realizar los
agudas o cronicas que ponen - -
; ; .~ | procedimientos médicos
en riesgo la vida y 1a funcion comunes de la especialidad
S mediante la  integracion . P
Pediatria . ; en escenarios reales de . .
: . diagnostica  fundamentada . Obligatoria
Hospitalaria VI | .2 .~ ; acuerdo con los estandares
cientificamente para brindar . -
. S . | de calidad para la atencion
el manejo terapéutico mas o
. del nifio y el adolescente que
completo que le permita .
R L le permitan resolver la mayor
disminuir las complicaciones
. parte de los problemas
y secuela, con una actitud - ;
) médicos con compromiso y
profesional. - )
sensibilidad social.
Aplicar los aspectos médicos
de la antropologia, economia | proveer al médico residente
y sociologia a través de 10s | de pediatria los principios de
e vigentes en la deteccion de | economia y sociologia con Obligatoria
Comunitaria Il

factores de riesgo para el
desarrollo de incidentes que
afecten de forma directa o
indirecta a los pacientes
pediatricos desde RN hasta la

base a la legislacién
correspondiente al ejercicio
profesional en medicina.
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adolescencia que le permita
aplicar propuestas de
prevencion y atencion integral
en un marco de
responsabilidad social.

Redaccion del
Escrito Médico

Elaborar un protocolo de
investigacion con base a las
probleméticas de salud vy
enfermedad en la edad
pediatrica sustentado en la
medicina basada en
evidencias, respetando la
NOM 313, con una actitud
ética y profesional.

Orientar al médico residente
de la especialidad de
pediatria a elaborar el
informe final de su proyecto
de investigacion de acuerdo
lo establecido en la NOM
313, respetando la
metodologia y el disefio del
protocolo de investigacién
sustentado en la lectura
critca de la literatura
cientifica del conocimiento
médico y bioestadistica, que
le permita atender Ia
problemética de salud en los
ambientes comunitario 'y
hospitalario.

Optativa
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3.8 Mapa curricular

Las actividades académicas, asistenciales, de educacion e investigacién, toman en cuenta los

elementos necesarios para el logro de las competencias integrales en la formacién del Especialista en

Pediatria. Los contenidos estan alineados de acuerdo a la normativa institucional y se integran a las

diferentes unidades de aprendizaje del Programa Académico de la Especialidad de Pediatria que se lleva

durante 6 semestres.

La distribucién de créditos y unidades de aprendizaje por semestre se muestra el siguiente mapa

curricular:
HC HL HC: Numero de horas/semana/mes de teoria.
Unidad de HL: Nimero de horas/semana/mes de laboratorio,
Aprendizaje HPC: Numero de horas/semana/mes de talleres/campo/prdctica clinica
HPC | CR CR: Créditos.
ler sesmstie 2dc semestie 3ar semestze 40 seomztie 5° semestce ¢ sepestce
1 1 - - —_— = ] Ll ! 1) B
FEDIATEIA FEDIATEIA EEDIATRIA FETIATRIA FEDIATRIA PEDIATEIA
WOZPITALARIA 1 HOSFITALARIA 11 BOSPITAIARIA 112 NOSPITALARLIA IV NOSPITALARIA ¥ HOSPITALARLIA V1
| | 3 | ] 20 | | 2 | 20 5] | ED | | 20
— — |
FEDIATRIA FEDIATRIA JMSULATCRIS FEDIATRIA JMSULATORIA
EMBTLATEIA il 112
I | 53 J | | 22 | | 12
BEMINARIO FEMINAKIC SEMINREIO FEMINAR 10 SIMIIGELC SPTRYIVA V1
INVESTIGACION 3 INVEITIGACION II INVEETIGMIIOR 113 INVESTIGACION IV INVEITIGRIION ¥
1 < Ll ] « ]| | s | |« 1 I | ¢
[C3 L LAl L L] LA | | P
SIMINARIO X SDMIRAFIC IE CEMIRRFIO T€ TUORARIC X ITMTIARIC IS
ELRCACTAN 3 E20CACTAN 33 Eocactdu 311 ELOCACION IV EDUCAC 10N V
1 [ | ] ¢ | | ¢ | |1 | | |
(] 2l L L L] 4 | -
e Seeaier e BB T mna.xna FTATIVA ¥
o 1f 1 1
g | | |
(I L Ll
] = ) i =
e CPTATIVA 111 OCPTATIVA IV 1 1 | 1 |
T T+ L 1o L Lo L ]« — —
ToTAL ToTAL ToTAL oA 1 1o L1 1 3]
E_k 1= L1 1se] 1 | IEC) I | ||

TOTAL DE CREDITOS 284

32 UNIDADES DE APRENDIZAJE (26 OBLIGATORIAS Y 6 OPTATIVAS)
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3.9 Ruta critica de Diplomacion

Para concluir el periodo de adiestramiento de la especialidad es necesario, en primera instancia,
cumplir con los requisitos que soliciten ambas instituciones, tanto IMSS como UABC. Al egresar de la
especialidad en pediatria el IMSS otorgara el Diploma de Especialidad, mientras que la UABC otorgara el
titulo de Médico Especialista en Pediatria.

En el Programa operativo de la especialidad (Anexo 3) se detallan los requisitos de permanencia,
tales como asistencia, rotaciones, practica clinica complementaria, vacaciones y demas aplicaciones del

reglamento de las residencias médicas.

En el siguiente esquema se ilustra los momentos y actividades importantes para finalizar con éxito
el proceso de graduacion.

Cumplir los § Proceso do
requisitos do . ‘ | o ' ‘ Titutacion
Permanencis | P

+ Establecidos en * Aplicados por la * Promedio minimo + En modaiidad « Entregar
el Programa UABC y &1 IMSS ponderado de 80 escrita y en documentacidn
Oparativo de ia exposicion requerda por el
Especiatidad, « Cubrir 100% de IMSS y la UABC
que incluyen: los créditos * Dabera ser PR 8L PGS0
sometido y de titulacion
* Rotaciones aprobado por el
parciales y Comité de Etica
exiamas en Investigacion
* Practica clinica » » » * Difundir los
complementaria resuitados del
{guardias) trabajo en un
evenio
« Actividades académico
académicas
programadas

Fuente: Elaboracion propia en base a Programa Operativo de la Especialidad

Figura 5. Ruta critica para la obtencién del Diploma y Titulo de la especialidad.

3.10 Programas de Unidad de Aprendizaje

Los programas de unidad de aprendizaje (PUA) se han construido en base a las tematicas que
se mencionan en el programa operativo y que se revisan durante el desarrollo del programay con los
cuales los médicos residentes desarrollan competencias y habilidades de especializacion en el area de
pediatria. La totalidad de los PUAs se encuentran en el Anexo 5.
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3.11 Evaluacion de los alumnos

El sistema de evaluacion de las actividades en el hospital esta regido por la normatividad del IMSS,
en particular de la Coordinacién de Educacion en Salud; la UABC a través de la FACISALUD y la comision
representada por ambas instituciones tendra participacion en la evaluacion de los residentes médicos de
manera semestral, colaborando con el IMSS en actividades que evallen el desempefio, conocimiento y
competenticas de los médicos residentes, siguiendo los lineamientos de evaluacion establecidos por el

IMSS y lo aplicable correspondiente a la UABC.

El documento institucional del IMSS titulado “Procedimiento para la Evaluacién del Aprendizaje de
los Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad” con clave 2510-003-013 tiene
como objetivo establecer las politicas y las actividades que efectuaran los Profesores Titulares, Adjuntos,
Ayudantes e Instructores de Practica Clinica, asi como todas aquellas figuras de coordinaciones y
direcciones de areas médicas de las unidades hospitalarias para la evaluaciéon del aprendizaje de los
médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad (Anexo 6).

La evaluacién se realiza de manera integral, durante todo el afio segun el grado, para tal fin se
utilizan 3 formatos para evaluacion por competencias de las areas Cognoscitiva, Psicomotriz y Afectiva
(Anexos 7,8y 9).

a) Area afectiva: La evaluacion es mensual de todos los aspectos que se integran en el formato oficial
institucional CEM-3 (comportamiento profesional, criterio, relaciones interpersonales, disciplina,
actividades académicas, responsabilidad y compromiso) (Anexo 7). Esta evaluacion la realizan los
médicos del servicio por el que rota el médico residente de todos los turnos. El profesor que coordina el
grado académico correspondiente recibira dichas evaluaciones, listas de cotejo, rubricas de evaluacion de
presentacion de casos clinicos, sesiones bibliograficas y revision de guias de practica clinica y generara
el promedio de las evaluaciones del mes, esta serd entregada al profesor titular para el tramite
correspondiente, con fecha limite de entrega del 5°. dia del inicio del mes, sin excepcion. Tres calificaciones
afectivas reprobatorias implican revisidn por el Comité de Posgrado y posible baja de la especialidad.

b) Area psicomotora: Se evaluara mensualmente en el formato CEM-2 (Anexo 8), y consistira en la
evaluacion mediante el método de observacion directa, lista de cotejo y la bitacora de procedimientos-
técnico médicos del residente, de acuerdo al grado que cursen y el servicio de rotacion. Los formatos seran
firmados por los médicos adscritos del servicio por el cual rota el residente y entregados al profesor que
coordina el grado académico; el profesor generara el promedio de las evaluaciones del mes y las entregara
al profesor titular para el trdmite correspondiente, con fecha limite de entrega del 5°. dia del inicio del mes,
sin excepcion

c) Area cognoscitiva: Se evaluara mediante examen que el profesor titular o adjuntos aplicaran. En caso
de obtener una evaluacidn cognoscitiva reprobatoria, el alumno presentara examen extraordinario en una

sola ocasion en los siguientes 10 a 15 dias de la evaluacion inicial. En caso de reprobar el examen
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extraordinario serd dado de baja de la especialidad previo analisis por el Comité de Posgrado de la
especialidad. El profesor titular entregara al final del afio el formato CEM-1 (Anexo 9) con el resumen de
las evaluaciones cognoscitivas anuales de cada residente. Cuando por motivos de incapacidad o
vacaciones, el residente no haya presentado la evaluacién correspondiente, el residente esta obligado a
presentar las evaluaciones del area cognoscitiva y psicomotora que no haya realizado en el transcurso de

la siguiente semana de su retorno.

Cada una de las areas se califican de manera cuantitativa, de acuerdo al “Procedimiento para la
Evaluacion del Aprendizaje de los Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad”,
numeral 4.11, se debe evaluar con una escala de 0 a 100 y las calificaciones menores de 70 son
consideradas reprobatorias, al igual que lo marca el Estatuto Escolar de la UABC en el Articulo 65 (UABC,
2018a).

La calificacién global se obtiene de la suma de las calificaciones ponderadas y la calificacion
ponderada se obtiene de multiplicar la calificacién obtenida en cada area (cognoscitiva, psicomotora y

afectiva), por el porcentaje asignado a cada grado académico de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 5. Porcentajes de la calificacion global y ponderada que resulta de las 3 areas a desarrollar y calificar.

Grado % Area cognoscitiva % Area Psicomotora % Area Afectiva
1 60 20 20
2 50 30 20
3 50 30 20
4 50 30 20
5 50 30 20

3.12 Caracteristicas del trabajo terminal

El programa de especialidad, en sus requisitos de egreso, menciona que los estudiantes
deberan presentar un trabajo terminal en la modalidad escrita y en exposicion, que haya sido

sometido y aprobado por un Comité de Etica en Investigacion.

La estructura y rubrica para evaluar trabajo terminal de la especialidad se presenta en el
Anexo 10.

Asi mismo, dentro del Reglamento interno para Médicos Residentes en periodo de
adiestramiento, Articulo 8 sobre las Obligaciones y responsabilidades, define en el apartado 1)
Realizar las actividades de investigacion asignadas y sefialadas en los programas Académico y

Operativo que incluye:
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e Elaboracién del protocolo de investigacion.
e Desarrollo de la investigacion.
e Redaccion del trabajo terminal.

e Presentacién del trabajo terminal en algun foro local, estatal o nacional.

De igual manera, el Programa operativo de la Especialidad menciona dentro de las responsabilidades
asociadas al desarrollo del trabajo terminar que los médicos residentes deberan difundir los resultados de

su trabajo terminal en algtn foro nacional o internacional.

3.13 Lineas de Generacién y Aplicacion del Conocimiento (LGAC)

relacionadas con el programa

El IMSS mantiene y trabaja sobre Lineas de Generacion y aplicacion del Conocimiento en donde

los estudiantes desarrollan sus trabajos terminales, las cuales se enlistan a continuacion:

e Enfermedades cardiovasculares y circulatorias (enfermedades hipertensivas, isquémicas del
corazon, cerebrovasculares)

e Diabetes mellitus.

¢ Neoplasias malignas

e Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

o Enfermedades digestivas

o Enfermedades respiratorias crénicas

e Salud reproductiva, condiciones neonatales y anomalias congénitas

e DesoOrdenes mentales y del comportamiento (depresién, ansiedad, desordenes por el uso de
alcohol)

e Condiciones neuroldgicas

e Sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2

La FACISALUD se alimenta de LGAC en areas especificas de la Medicina y la salud en general,
con la finalidad de crear un punto convergente entre ambas instituciones se propone el establecimiento de
la Linea: “Estudios relativos a la prevencion, manejo y tratamiento de enfermedades pediatricas”, la cual

sera sostenida y fortalecida por la productividad de los docentes y alumnos de ambas instituciones.
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4. Planta académica y productos del programa »

El programa de especialidad contara con una planta académica operativa, la cual, como se ha
mencionado anteriormente dependera directamente de los profesores adscritos al IMSS y a sus programas
de especialidad. Por otra parte, los docentes adscritos actualmente a la Facultad de Ciencias de la Salud
podran colaborar en ciertas actividades del programa, tales como asesorias a los residentes médicos en
sus trabajos terminales, participaciones en comités académicos, y demas acciones que coadyuven al
desarrollo exitoso del programa. Se fomentara la colaboracion entre ambas Instituciones con la finalidad

de establecer alianzas que permitan obtener productos académicos en conjunto.

4.1 Nucleo académico basico
Se describe a continuacion la planta académica de la sede hospitalaria:

e Profesor Titular en la clinica sede:
o Dra. Rosa Gabriela Pacheco Flores

e Profesor Adjunto ler. afio:
o Dra. Graciela Contreras Reyes

e Profesor Adjunto 2°. afio:
o Dr. Mario Ivan Fiero Flores

e Profesor Adjunto 3er. afio:
o Dr. Julio Valenzuela Montoya

Tabla 6. Planta académica de Profesores ayudantes y responsables de la practica
clinica adscritos a la sede hospitalaria.

Nombre Turno/Tiempo de apoyo
Dra. Maria Trinidad Villalobos Cardenas Matutino
Dr. Francisco Arnoldo Chan Dzib Matutino
Dr. José Rubén Romero San Luis Matutino
Dra. Maria Genoveva Maciel Maldonado Matutino
Dra. Concepcién Gutiérrez Hernandez Matutino
Dra. Maria de los Angeles Borboa Araiza Matutino
Dr. Edgar Augusto Gomez Matutino
Dr. Juan Antonio Vacas Partida Matutino
Dra. Verénica Cérdova Arellano Vespertino
Dra. Alejandra Martin Mattar Vespertino
Dr. René Vazquez Amaya Vespertino
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Dr. Héctor F. Fernandez Yafiez Vespertino
Dra. Campos Garcia Claudia Cristina Nocturno
Dra. Monica Yéfiez Pulido Nocturno

Dra. Lizeth Leyva Luzanilla Nocturno

Dr. Jorge Arias Leo6n Nocturno

Dra. Blanca Estela Barrera Marquez Nocturno
Dr. Humberto Dominguez Arenas Nocturno
Dra. Ninfa Jimenez Felix Nocturno

Dra. Berenice Rodriguez Oliden

Jornada Acumulada

Dr. José Maria Franquez Celeddn

Jornada Acumulada

Dr. Juan José Robledo Benitez

Jornada Acumulada

Dr. Efrén Rodriguez Lizarraga

Jornada Acumulada

Dr. Héctor Frayde

Profesor externo

Dr. Alberto de la Mora Rivas

Profesor externo

Dra. Maria Elena Haro Acosta

Profesor externo

Dr. Ernesto Rafael Rivera Macias

Profesor externo

Dra. Dania Judith Juarez Padilla

Profesor externo

Dra. Maria Dolores Hernandez Almaguer

Profesor externo

Dr. Jorge Adonai Valdez Romero

Profesor externo

Dra. Abril Géngora Lugo

Epidemiologia Matutino

En la siguiente tabla se indican los Profesores de tiempo completo adscritos a FACISALUD que

podrian potencialmente apoyar el desarrollo de ciertas actividades del programa:

Tabla 7. Profesores de Tiempo completo de la Facultad que podrian apoyar en

actividades del programa.

No. de Empleado Nombre
7790 Torralva Sandoval Ramén Francisco
8037 Santillana Marin Ernestina
15040 Castillo Martinez Nydia Alejandra
20582 Alvelais Palacios Jorge Arturo
22350 Leal Avila Maria De Los Angeles
23497 Mier Maldonado Paris Astrid
23498 Candolfi Arballo Ofelia
23741 Castafieda Gonzélez Lidia Magdalena
30205 Palomino Vizcaino Giovanni
30204 Peralta Alarcon Christian Javier
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Tabla 8. Codificacion de los Profesores de Tempo completo de la Facultad.

Codificacion:

1. Grado académico: M = Maestria; D =
Doctorado; E = Especialidad; P =
Posdosctorado

2. Formacién y experiencia en

3. Linea(s) de trabajo o investigacion

4. Institucién de Educacion que le otorgé el grado
mas alto obtenido

Nombre 1 2 3 4
Torralva Sandoval Ramén Francisco E Cirugia Cirugia
Santillana Marin Ernestina D Nutricion Nutricion UABC
Castillo Martinez Nydia Alejandra D Microbiologia Enferm(_adades UABC
infecciosas
Alvelais Palacios Jorge Arturo D Inmunologia Inmunologia/VIH UABC
Leal Avila Maria De Los Angeles D Medicina Embriologia UABC
Mier Maldonado Paris Astrid M Patologia Patologia/Histologia UABC
Candolfi Arballo Ofelia M |  Microbiologia Enfermedades CICESE
infecciosas
Castafieda Gonzalez Lidia Magdalena | M Nutricion Nutricion
Palomino Vizcaino Giovanni P | Biologia molecular Genética CINVESTAV
Peralta Alarcén Christian Javier M Inmunologia Salud publica INSP

4.2 Profesores de tiempo parcial o dedicacién menor

En la siguiente tabla se indican los Profesores de tiempo parcial (de asignatura) adscritos a

FACISALUD que podrian potencialmente apoyar el desarrollo de ciertas actividades del programa:

Tabla 9. Profesores de Asignatura de la Facultad que podrian apoyar en

actividades del programa.

No. de Empleado Nombre
6597 Ortiz Soto Irma
7787 Ojeda Vargas Sara Carmen
15405 Lépez Espinoza Graciano
17296 Oceguera Lépez Eugenio
17444 Pefia Garcia Genaro
18238 Paredes Gonzalez Rodolfo
18302 Castafieda Hernandez lliana
19339 Falcon Noriega Leticia
19942 De La Cruz Casimiro Enrique
20835 Maldonado Millan Ménica
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20858 Valdez Cérdenas Luis Alonso
23636 Flores Moreno José Ernesto
24383 Ortega Gonzalez Alfredo
24389 Aguilar Vega Johanna
24635 Haros Gutiérrez Tomas Francisco
24728 Estrada Ruelas Isaac
24924 Gonzéalez Carmen De Guadalupe
24958 Hernandez Aguilar Allan Guillermo
25199 Bueno Brito Daniel

25356 Escalante Dominguez Alberto José
25395 Olivares Rodriguez Aida Del Rosario
25398 Lépez Orrantia Fernando
25689 Olivas Valdez Marco Antonio
25997 Rojo L6pez Ramon

26010 Sanchez Gonzalez Evangelina
26039 Frausto Gonzéalez Armando
26239 Torres Reyes Dara Ofelia
26241 Cervantes Mejia Maria Guadalupe
26293 Osuna lzaguirre Manuel Alfredo
26723 Cecefia Gonzalez Martha Patricia
26724 Ponce Medina Daysi Guadalupe
26761 Gonzélez Rico Maria Patricia
26766 Luna Arellano Jesus

26792 Esquer Cota Oscar Omar
26971 Ontiveros Duries Manuel
27015 Herrera Dominguez Sehila Denisse
27016 Paniagua Padilla Jenny Angélica
27031 Chan Torres David Jesus
27116 Llamas Figueroa Rolando
27834 Santos Leon Miguel Angel
27846 Rios Torres Carolina

28135 Martinez Martinez Jade Eleonor
28156 Castafieda Valtierra Victoria Eliana
28228 Luis Reyes Fernando
28891 Mufioz Gomez Beatriz Andrea
30204 Peralta Alarcon Christian Javier
30417 Lépez Villamar Carlos
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Tabla 10. Codificaciéon de los Profesores de Asignatura de la Facultad.

Codificacion:

1. Grado académico: M = Maestria; D =
Doctorado; E = Especialidad; P =
Posdosctorado

2. Formacién y experiencia en

3. Linea(s) de trabajo o investigacion

Nombre 2 3
Ortiz Soto Irma Salud Publica Salud Publica
Ojeda Vargas Sara Carmen Salud Publica Salud Publica

Lopez Espinoza Graciano

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Oceguera Lépez Eugenio

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Pefia Garcia Genaro

Salud Publica

Salud Publica

Paredes Gonzalez Rodolfo

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Falcon Noriega Leticia

Medico Salud Publica

Medico Salud Publica

De La Cruz Casimiro Enrique

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Maldonado Millan Ménica

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Valdez Cardenas Luis Alonso

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Flores Moreno José Ernesto

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Ortega Gonzélez Alfredo

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Aguilar Vega Johanna

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Haros Gutiérrez Tomas Francisco

Medico Salud Publica

Medico Salud Publica

Estrada Ruelas Isaac

Urgenciologo

Urgenciologo

Gonzélez Carmen De Guadalupe

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Hern&dndez Aguilar Allan Guillermo

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Bueno Brito Daniel

Urgenciélogo

Urgenciélogo

Escalante Dominguez Alberto José

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Olivares Rodriguez Aida Del Rosario

Medico Infect6logo
Pediatra

Medico Infectélogo Pediatra

Lopez Orrantia Fernando

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Olivas Valdez Marco Antonio

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Rojo Lépez Ramoén

Medico Nefrélogo

Medico Nefrélogo Pediatra

Pediatra
Sanchez Gonzdalez Evangelina Medicina Familiar Medicina Familiar
Frausto Gonzélez Armando Salud Publica Salud Publica
Torres Reyes Dara Ofelia Salud Publica Salud Publica

Cervantes Mejia Maria Guadalupe

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Osuna lzaguirre Manuel Alfredo

Urgenciélogo

Urgenciélogo

Cecefia Gonzalez Martha Patricia

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Ponce Medina Daysi Guadalupe

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Gonzéalez Rico Maria Patricia

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Luna Arellano Jesus

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Esquer Cota Oscar Omar

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Ontiveros Duries Manuel

Médico Familiar

Médico Familiar

Herrera Dominguez Sehila Denisse

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Paniagua Padilla Jenny Angélica

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Chan Torres David Jesus

Medico Pediatra
Hematoncoldgica

Medico Pediatra
Hematoncoldgica

Llamas Figueroa Rolando

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Santos Leon Miguel Angel

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Rios Torres Carolina

Médico Pediatra

Médico Pediatra

Martinez Martinez Jade Eleonor

mimmm| m [mmm{m{m{mmm{mmmmm m [mm| m mmmmmmmmImmmmImmIZ| -

Urgencidlogo

Urgencidlogo
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Castafieda Valtierra Victoria Eliana E Médico I?edlatra Médico Pediatra Alergélogo
Alergdlogo
Luis Reyes Fernando E Medicina Familiar Medicina Familiar
Mufioz Gmez Beatriz Andrea E Medicina Familiar Medicina Familiar
Lépez Villamar Carlos E | Medico Salud Publica Medico Salud Publica

4.3 Participacion de la planta académica en la operacién del programa

Tabla 11. Codificacion de los Profesores de Tempo completo de la Facultad en cuanto a la participacion

en la operacion del programa.

Codificacién: (escribir Si o No en el espacio correspondiente)

1. Docencia

2. Conferencias

3. Direccioén de tesis

4. Participacion en eventos especializados

5. Ex&menes de grado/sinodalias

6. Actividades de gestion

7. Tutores

8. Promocién y difusion

Nombre

112 |3 |4 |5 |6 |7 8

Torralva Sandoval Ramon Francisco

No | Si No | No | Si No | No | No

Santillana Marin Ernestina

No | Si No | No | Si No | No | No

Castillo Martinez Nydia Alejandra

No | Si No | No | Si No | No | No

Alvelais Palacios Jorge Arturo

No | Si No | No | Si No | No | No

Leal Avila Maria De Los Angeles

No | Si No | No | Si No | No | No

Mier Maldonado Paris Astrid

No | Si No | No | Si No | No | No

Candolfi Arballo Ofelia

No | Si No | No | Si Si No | Si

Castafieda Gonzalez Lidia Magdalena

No | Si No | No | Si No | No | No

Palomino Vizcaino Giovanni

No | Si No | No | Si No | No | No

Peralta Alarcén Christian Javier

No | Si No | No | Si No | No | No

Tabla 12. Codificacion de los Profesores de Asignatura de la Facultad en cuanto a la participacion en la

operacion del programa.

Nombre

112 |3|4 |5 |6 |7 8

Ortiz Soto Irma

No | Si No | No | Si No | No | No

Ojeda Vargas Sara Carmen

No | Si No | No | Si No | No | No

Lépez Espinoza Graciano

No | Si No | No | Si No | No | No

Oceguera Lépez Eugenio

No | Si No | No | Si No | No | No

Pefia Garcia Genaro

No | Si No | No | Si No | No | No

Paredes Gonzéalez Rodolfo

No | Si No | No | Si No | No | No

Falcon Noriega Leticia

No | Si No | No | Si No | No | No

De La Cruz Casimiro Enrique

No | Si No | No | Si No | No | No

Maldonado Millan Ménica

No | Si No | No | Si No | No | No

Valdez Cardenas Luis Alonso

No | Si No | No | Si No | No | No

Flores Moreno José Ernesto

No | Si No | No | Si No | No | No

Ortega Gonzélez Alfredo

No | Si No | No | Si No | No | No
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Aguilar Vega Johanna No | Si No | No | Si No | No | No
Haros Gutiérrez Tomas Francisco No | Si No | No | Si No | No | No
Estrada Ruelas Isaac No | Si No | No | Si No | No | No
Gonzalez Carmen De Guadalupe No | Si No | No | Si No | No | No
Hernandez Aguilar Allan Guillermo No | Si No | No | Si No | No | No
Bueno Brito Daniel No | Si No | No | Si No | No | No
Escalante Dominguez Alberto José No | Si No | No | Si No | No | No
Olivares Rodriguez Aida Del Rosario No | Si No | No | Si No | No | No
Lépez Orrantia Fernando No | Si No | No | Si No | No | No
Olivas Valdez Marco Antonio No | Si No | No | Si No | No | No
Rojo Lopez Ramén No | Si No | No | Si No | No | No
Sanchez Gonzalez Evangelina No | Si No | No | Si No | No | No
Frausto Gonzélez Armando No | Si No | No | Si No | No | No
Torres Reyes Dara Ofelia No | Si No | No | Si No | No | No
Cervantes Mejia Maria Guadalupe No | Si No | No |Si No | No | No
Osuna lzaguirre Manuel Alfredo No | Si No | No | Si No | No | No
Cecefa Gonzéalez Martha Patricia No | Si No | No | Si No | No | No
Ponce Medina Daysi Guadalupe No | Si No | No | Si No | No | No
Gonzélez Rico Maria Patricia No | Si No | No | Si No | No | No
Luna Arellano Jesus No | Si No | No | Si No | No | No
Esquer Cota Oscar Omar No | Si No | No | Si No | No | No
Ontiveros Duries Manuel No | Si No | No | Si No | No | No
Herrera Dominguez Sehila Denisse No | Si No | No | Si No | No | No
Paniagua Padilla Jenny Angélica No | Si No | No | Si No | No | No
Chan Torres David Jesus No | Si No | No | Si No | No | No
Llamas Figueroa Rolando No | Si No | No | Si No | No | No
Santos Leon Miguel Angel No | Si No | No | Si No | No | No
Rios Torres Carolina No | Si No | No | Si No | No | No
Martinez Martinez Jade Eleonor No | Si No | No | Si No | No | No
Castafieda Valtierra Victoria Eliana No | Si No | No | Si No | No | No
Luis Reyes Fernando No | Si No | No | Si No | No | No
Mufioz Gémez Beatriz Andrea No | Si No | No | Si No | No | No
Lépez Villamar Carlos No | Si No | No | Si No | No | No

Tabla 13. Codificacion de los Profesores ayudantes y responsables de la practica clinica adscritos a la
sede hospitalaria.

Nombre 1 2 3 4 5 6 7 8
Dra. Maria Trinidad Villalobos Cardenas Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Francisco Arnoldo Chan Dzib Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. José Rubén Romero San Luis Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Maria Genoveva Maciel Maldonado Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Concepcién Gutiérrez Hernandez Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Maria de los Angeles Borboa Araiza Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Edgar Augusto Gomez Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Juan Antonio Vacas Partida Si Si Si Si Si No | Si Si
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Dra. Verénica Cérdova Arellano Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Alejandra Martin Mattar Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. René Vazquez Amaya Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Héctor F. Fernandez Yéafiez Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Campos Garcia Claudia Cristina Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Monica Yéafiez Pulido Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Lizeth Leyva Luzanilla Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Jorge Arias Leo6n Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Blanca Estela Barrera Marquez Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Humberto Dominguez Arenas Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Ninfa Jimenez Felix Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Berenice Rodriguez Oliden Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. José Maria Franquez Celedo6n Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Juan José Robledo Benitez Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Efrén Rodriguez Lizarraga Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Héctor Frayde Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Alberto de la Mora Rivas Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Maria Elena Haro Acosta Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Ernesto Rafael Rivera Macias Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Dania Judith Juérez Padilla Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Maria Dolores Hernandez Almaguer Si Si Si Si Si No | Si Si
Dr. Jorge Adonai Valdez Romero Si Si Si Si Si No | Si Si
Dra. Abril Gongora Lugo Si Si Si Si Si No | Si Si

4.4 Evaluacion de la planta académica

Las funciones y los servicios ofrecidos por la planta académica que atiende a los médicos
residentes en la operatividad del programa dentro del ambito hospitalario son evaluadas mediante el
Modelo de competitividad Institucional, basados especificamente en el criterio 5, el cual “comprende la
implementacion de procesos y mecanismos para favorecer el conocimiento, desarrollo laboral,
competencias, bienestar y satisfaccion del personal; lo que promueve equipos de alto desempefio que
brindan servicios de calidad y contribuyen al desarrollo de la competitividad, a través del cumplimiento de

los objetivos estratégicos de la Unidad” (Anexo 4).
La evaluacion de las actividades de investigacion y posgrado de los profesores de la FACISALUD

que participan en la especialidad se evaluaran con los instrumentos disefiados para tal propoésito de

acuerdo a las funciones de la coordinacion de investigacion y posgrado de la unidad académica.
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4.5 Productos académicos del programa

Se promovera la colaboracién entre la planta académica del IMSS y FACISALUD, con la finalidad
de elevar la cantidad y calidad de los productos logrados mediante el desarrollo del programa. Podran
existir colaboraciones en los productos finales de los estudiantes (trabajos terminales) mediante asesorias
y participaciones en comités académicos, y se buscara fortalecer las alianzas académicas para lograr
publicaciones indexadas.

En la figura 6 se muestra un resumen de la productividad de los profesores adscritos a la Facultad
en el periodo de 2017 al 2020.

* Incluye articulos indizados y arbitrados
** |ncluye participaciéon de académicos y estudiantes que participaron con la asesoria de los docentes

Figura 6. Productividad del periodo 2017 — 2020 de la planta académica que
potencialmente podria participar en el programa y que se encuentra adscrito a
FACISALUD.

La Facultad de Ciencias de la Salud, a través de la Coordinacién de Investigacion y Posgrado, cuenta
con mecanismos para recopilar de manera semestral la productividad de los profesores. Se ha adoptado
una metodologia digital para solicitar, recibir, organizar y, si se requiere, compartir la productividad docente,
a través de un formulario, que se envia por medios oficiales, donde los docentes describen su producto y
adjuntan el probatorio (liga a formulario: https://forms.gle/SARUcsHbMFeypuuL9).

Los productos solicitados se enlistan a continuacion:

e Articulo indizado

e Articulo arbitrado

e Articulo de divulgacion
e Libro

e Capitulo de libro
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e Memorias con ISBN
e Participacion en evento académico como ponente/conferencista/trabajo libre
e Asesoria/preparacion de estudiantes para eventos académicos
e Direccion de tesis (presentada)
e Informe técnico
e Sinodalia de Tesis (presentada)
e Citas a sus publicaciones
o Editor/Miembro de consejo Editorial de Revistas

e Estancias de Investigacion

Empleando la misma metodologia, a través del Jefe de Ensefianza de las Unidades médicas en
donde se opera el Programa educativo de especialidad, se invitara a los docentes a participar en el envio

de su productividad para mantener un registro completo.

4.6 Seguimiento de egresados y servicios ofertados

En la actualidad, el IMSS no realiza un seguimiento sistematico de egresados. La Facultad realiza
de manera semestral la aplicacién de un instrumento titulado Encuesta Unica de Seguimiento de
Egresados (ENUSE), y se promovera establecer un sistema para el seguimiento similar a la ENUSE por
parte de la UABC, y en coordinacion con el IMSS, con la finalidad de conocer la situacion actual de los
egresados, evaluar el grado de satisfaccion, las areas de oportunidad, la mejora en los servicios, etc.

5. Vinculacion

Por la naturaleza del mismo programa, la Especialidad en Pediatria es altamente vinculado con

la(s) sede(s) y subsedes hospitalarias del IMSS, en donde se realiza todo el proceso practico del programa.

En lo que respecta al IMSS y de acuerdo al Contrato Colectivo del Trabajo 2019-2021 (IMSS-
SNTSS) en el apartado del Reglamento de médicos residentes en periodo de adiestramiento en una
especialidad, Articulo 18, menciona: “Las actividades propias de los médicos residentes se realizaran en
las instalaciones y establecimientos hospitalarios del Instituto Mexicano del Seguro Social en los cuales se
pueda cumplir con las residencias y que para este fin se consideraran Unidades Receptoras de

Residentes”.

Los médicos residentes podran realizar rotaciones en otros Hospitales del pais, ya sea en IMSS o

Secretaria de Salud siempre y cuando este contemplado en el programa operativo de la residencia y se
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realice las gestiones para llevarse a cabo. Incluso podran realizarse rotaciones en el extranjero, previa
autorizacién de la Coordinacién de Educacién en Salud de la Ciudad de México. Los hospitales privados
generalmente no son considerados en las rotaciones dado que no existen convenios que avalen dicha

actividad.

De ser necesario, la Facultad, en conjunto con el hospital sede, evaluaran y promoveran acciones

de vinculacion que se requieren en el futuro para seguir fortaleciendo el programa.

6. Servicios de apoyo e Infraestructura fisica

Debido a que éste programa de especialidad en pediatria se desarrollard en vinculacion con el
IMSS y que la operatividad del mismo se llevara a cabo en las sedes y subsedes hospitalarias, la
infraestructura base y esencial para el progreso del programa serd la de dichas sedes y subsedes

hospitalarias.

La Facultad de Ciencias de la Salud cuenta con un Hospital virtual que pone a disposiciéon de la
ensefianza y formacion de los médicos residentes de la especialidad en pediatria para cursos especificos

como el Soporte Vital Cardiolégico Avanzado (ACLS) y demas cursos complementarios a su formacion.

6.1 Servicios

Para la adecuada operatividad del programa es de suma importancia contar con los servicios de
las sedes y subsedes hospitalarias, asi como de la Facultad en las situaciones que el programay el IMSS
lo requiera y en base a las necesidades de ambas instituciones, todo con estricto apego a la

reglamentacién vigente y en apoyo a las actividades sustanciales del programa.

Los servicios ofrecidos por el IMSS se detallan en el Programa Operativo de la especialidad (Anexo
2). Se propone que para la mejora de los servicios ofrecidos se realicen encuestas de opinion a los médicos

residentes donde expresen opiniones y puedan realizar propuestas de mejora.

6.2 Infraestructura

Para el adecuado aprendizaje y el logro de las competencias establecidas se requiere de una
infraestructura relacionada con la atencién de los pacientes, asi como aquella destinada a las actividades
académicas y docentes en aulas. En el Anexo 11, se detalla la infraestructura con que cuenta la sede

hospitalaria.

Adicional a la infraestructura de las sedes y subsedes se cuenta con lugares de rotaciones
externas para los médicos residentes, consideradas para cumplimentar Programa Académico especifico

de la especialidad tales como Guarderias, Albergues DIF, etc.

52



Universidad Autbnoma de Baja California
Coordinacion General de Investigacion y Posgrado
6.2.1 Aulas
Dentro de las unidades hospitalarias se destinan areas para la docencia con requerimientos para
la imparticion de los cursos, en la siguiente tabla se detallan los recursos minimos con los que deben

contar las sedes y subsedes hospitalarias para la docencia:

Tabla 14. Recursos tecnolégicos e infraestructura con que cuentan las sedes y subsedes hospitalarias
para atender las actividades docentes.

Recurso Numero
Auditorios 1
Aulas asignadas para actividades académicas de la especialidad 2
Cafion

Pantalla de proyeccion
Computadoras Laptop
Reproductor CD

Equipo didactico y audiovisual

Se recomienda revisar el Anexo 11 para profundizar en los detalles de recursos e infraestructura

con que cuenta la sede hospitalaria.

6.2.2 Laboratorios y Talleres
Los espacios requeridos se solventaran dentro de la sede hospitalaria 0, en su caso, la subsede

requerida para complementar la formacién del médico especialista.

6.2.3 Cubiculos a &reas de trabajo
Las areas de trabajo corresponden a servicios clinicos de las sedes hospitalarias, bibliotecas, asi

como de las unidades de acuerdo a las actividades que desarrollan los médicos especialistas.

6.2.4 Equipo de coOmputo y conectividad

Las sedes hospitalarias cuentan con internet en areas de trabajo, de ser necesario se les
proporcionan equipos de computo internos para desarrollar las actividades; en caso de requerir desarrollar
actividades dentro de la Facultad o en algun area de la Unidad académica o de la Universidad, se cuenta
con servicio de red inalambrica que es posible conectarse a cualquier dispositivo electrénico. Adicional a

lo anterior, en la Facultad se cuenta con 2 salas de computo equipadas y de libre acceso a los estudiantes.
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6.2.5. Equipo de apoyo didéactico
Cada una de las sedes y subsedes hospitalarias cuenta con equipo audiovisual como apoyo
didactico (Tabla 14).

6.2.6 Acervos bibliograficos

Los médicos residentes deben consultar toda la bibliografia necesaria durante la residencia. Existe
bibliografia minima recomendada para cada servicio, y adicional a ello se da la libertad al médico residente
para consultar la literatura médica existente en internet, para lo cual todos los médicos residentes tienen
acceso a las bases de datos de recursos electrénicos de mayor prestigio para el desarrollo de sus
actividades.

En la Facultad se cuenta con el Departamento de Informacion académica (DIA), el cual se
comparte con la Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Tecnologia. El edificio cuenta con una Biblioteca
equipada con acervo impreso y electrénico, cubiculos y mesas de trabajo y equipo de cémputo de libre

acceso. Ademas, se cuenta con la Biblioteca digital UABC http://www.uabc.mx/biblioteca/, desde la cual

los estudiantes pueden ingresar a numerosas bases de datos de revistas y editoriales de prestigio.

7. Recursos financieros para la operacion del programa

El recurso financiero para la operatividad del programa se obtendra del presupuesto del IMSS

designado especificamente para el desarrollo de las actividades de especializacion.

Los estudiantes aceptados para cursar la especialidad deberan pagar una colegiatura
correspondiente a la cuota dispuesta por la UABC. El recurso podra ser empleado para apoyar las
necesidades de los estudiantes o del propio programa, tales como becas para participacion en eventos

académicos, seguimiento a la calidad y de egresados, atencion a areas de oportunidad, etc.
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9. Anexos
1. Convocatoria del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)

Convocatoria completa

ool

EDUCACION

S

Convocatoria

XLV EXAMEN NACIONAL PARA
ASPIRANTES A RESIDENCIAS
MEDICAS 2021
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2. Programa Operativo de la Especialidad en Pediatria 2019-2022 (IMSS)
Acceso a documento completo

PROGRAMA OPERATIVO DEL CURSO
DE

ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

SEDE

HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA CON MEDICINA
FAMILIAR No. 31

Mexicali, B.C.

CICLO 2019-2022

Profesor titular:
Dra. Rosa Gabrielas Pacheco Flores

gaby pS531@hotmail.com

Encargada de Despacho Coord. Clinico de Educacidén e
Investigacidén en Salud:

Dra. Sabrina Martinez Cisneros

sabrina.martinez@imss.gob.mx

CURSO DE ESPECIALIZACION MEDICA EN:
Pediatria
DELEGACION:

Baja California
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3. Contrato colectivo de Trabajo IMSS - SNTSS
Acceso a documento completo

CONTRATO
COLECTIVO
DE TRABAJO

2019-2021
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Modelo de Competitividad Institucional

Acceso a documento completo

v
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5. Programas de Unidad de Aprendizaje incluidas en e mapa curricular de la Especialidad en

Pediatria
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Ambulatoria I.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 10
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 12

Requisitos: No aplica

Perfil de egreso del programa

El egresado de la Especialidad en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencion de los procesos de
salud y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo
con alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales, académicos y de investigacion en el campo
de la pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Proveer al médico residente de Pediatria los conocimientos bésicos cientificamente
unidad de aprendizaje: . . - ..

sustentados y actualizados que le orienten en la toma de decisiones médicas para
la identificacibn de probleméticas de salud que requieran atenciébn médica

preventiva y ambulatoria en su area de especialidad.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos médicos adquiridos cientificamente sustentados en la
aprendizaje: . . . . L - : -

medicina basada en evidencias para la orientacion y vigilancia del crecimiento y
desarrollo fisico, psicomotor, intelectual y psicosocial normal en su area de

especialidad con una actitud profesional.




Evidencia de aprendizaje Busqueda de informacion actualizada en base de datos
(desempefio o producto a
evaluar) de launidad de

aprendizaje: Analisis de casos de la medicina basada en evidencias.

Discusion de articulos cientificos relacionados con su especialidad

Elaboracion de ensayos y resimenes de temas de interés en el area.

Temario

I. Nombre de la unidad: Crecimiento y Desarrollo Horas:

Competencia de la unidad: Aplicar los principios médicos fundamentados en el uso del conocimiento cientifico, para
la orientacion y vigilancia del crecimiento y desarrollo fisico, psicomotor, intelectual y psicosocial normal del nifio desde

la concepcion hasta la adolescencia con una actitud responsable.

Contenido:

1. Generalidades:
1.1 Crecimiento celular
1.2 Crecimiento tisular

2. Cambios durante el segundo brote de crecimiento
2.1 Factores genéticos
2.2 Neuroendocrinos
2.3 Ambientales

2.4 Nutrimentales

3. Gradientes de crecimiento

3.1 Caracteristicas del crecimiento en las diferentes etapas de la vida
3.2 El crecimiento y su medicion
3.3 Somatometria pediatrica.
3.4 Prediccidn de talla final
3.5 tablas de edad dsea,
3.6 tablas de crecimiento:

a. Denverll

b. Gessel

c. Goudenough

d. Wisc

e. Bender.




4. Denticidn

5. Etapasdelavida
5.1 Aspectos bioldgicos
5.2 Historia clinica

5.3 Radiologia del crecimiento y desarrollo dseo.
A. Lactante
B. Preescolar
C. Escolar
D. Adolescencia
6. Caracteristicas del desarrollo en las diferentes etapas de la vida.

6.1 Desarrollo bioldgico (edad bioldgica, desarrollo sexual "escala de tanner")

Préacticas de clinicas: Horas: 2
1. Aplicar las diferentes técnicas antropométricas
2. Aplicar las diferentes técnicas de evaluacion del desarrollo puberal.
3. Aplicar las diferentes tablas de valoracion de edad dsea
4. Aplicar las diferentes tablas de crecimiento en su préactica diaria.
5. Determinar el crecimiento y desarrollo 6seo mediante el apoyo de estudios
radioldgicos.

Estrategias de aprendizaje utilizadas: Sesiones presenciales, sesiones departamentales, sesiones bibliograficas,
manejo de bases de datos, revision y analisis bibliografica, elaboraciéon de historias clinicas, consulta externa,

interpretacion tablas.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar las evidencias documentales solicitadas durante el curso.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:




1. Rudolph-Colin D. Pediatria de Rudolph. 2010.

2. Hoekelman RA. Atencién primaria en pediatria. 2012.

3. Cruz-Hernandez M. Tratado de pediatria. 2007.

4. Robertson J, Shikofski N. Manual Harriet Lane de pediatria: para la asistencia pediatrica
ambulatoria. 182 ed. 2006.

5. Leal-Quevedo FQ, Lépez-L6pez P. Vacunas en pediatria. 2008.

6. Games-Eternod J, Troconis-Trens G, Palacios-Trevifio JL. Introduccion a la pediatria/2007
7. Crocetti M, .Barone MA, Oski FA. : Compendio de pediatria. 2006.

8. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson tratado de pediatria-192 ed. 2015.
disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-18va-edicin-volumen-i

9. Cloherty MD Manual De Neonatologia. 32. Edicion. Editorial Masson.

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria y/o maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcén Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Hospitalaria I.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 18
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 20

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proveer al médico residente de Pediatria los conocimientos bésicos cientificamente
unidad de aprendizaje: . . - -

sustentados y actualizados que le orienten en la toma de decisiones médicas para
la identificacibn de probleméticas de salud que requieran atenciébn médica

hospitalaria en su area de especialidad.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos médicos adquiridos cientificamente sustentados que le

aprendizaje: N . _— PR . .
permita integrar el diagndstico clinico integral para plantear un manejo terapéutico




adecuado disminuyendo las complicaciones y minimizando las secuelas con una

actitud responsable, ética y profesional.

Evidencia de aprendizaje Busqueda de informacion actualizada en base de datos

(desempefio o producto a
evaluar) de launidad de

aprendizaje:

Discusion de articulos cientificos relacionados con su especialidad

Analisis de casos de la medicina basada en evidencias.

Elaboracion de ensayos y resimenes de temas de interés en el area.

Temario

I. Nombre de la unidad: NEONATOLOGIA | Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios médicos mediante el uso de los conocimientos adquiridos para

integrar el diagnéstico clinico y manejo médico integral en el ambiente hospitalario desde el recién nacido hasta la

adolescencia con una actitud profesional y humanista.

Contenido:

1. Rnsano

2. Perinatologia

2.1 Periodo neonatal I, Il y llI

2.2 Tasas de morbilidad perinatal en México.

2.3 Curvas de crecimiento intrauterino

2.4 Embarazo normal y de alto riesgo.

3. Periodo neonatal

3.1 Valoracion de la maduracién anatdmica y fisioldgica.

3.2 Valoracion de Apgar y Silverman

3.3 Valoracion de edad gestacional.

3.4 Cuidados inmediatos y mediatos del RN, RN de termino, pretérmino y postérmino y sus caracteristicas:

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

3.4.4.

Anatdmicas,
Fisioldgicas
Respiratorias
3.4.3.1. Sindrome de adaptacién pulmonar
3.4.3.2. Taquipnea transitoria del RN
3.4.3.3. Enfermedad de membrana hialina
Circulatorias
3.4.4.1. Isoinmunizacién materno-fetal

3.4.4.2. Ictericia




3.4.4.3. Hidrops fetalis

3.45. Termorrelacidn metabdlicas

3.4.6.  Equilibrio hidroelectrolitico y acido-base

3.4.7. Caracteristicas del RN en el periodo de transicion
3.5 Sindrome hemorragico del RN
3.6 Trastornos endocrino-metabdlicos

3.6.1. Hipotiroidismo congénito

3.6.2. Hiperplasia suprarrenal

3.6.3. Hijo de madre diabética (macrosomia fetal)

3.6.4. Convulsiones neonatales de origen metabdlico.

3.7. Trauma Obstétrico

4. Interaccién madre-hijo
5. Puericultura prenatal y natal

6. Higiene general
7. Técnica de preparacion de alimentos

8. Caracteristicas del suefio durante las diferentes etapas del crecimiento

9. Atencidn neonatal

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Valoracién del RN en la sala de partos

2. Manejo y atencion del RN en la sala de partos.

3. Manejo y atencién del RN con respiratorios, circulatorios, de la coagulacion y de
control termorregulador del RN de termino, pretermino y postermino.

4. Manejo y atencion del RN con trastornos endocrino-metabdlico del RN.

Il Nombre de la unidad: Urgencias Pediatricas Horas:

Competencia de la unidad: Aplica los principios médicos en la integracion del diagndstico clinico con fundamento cientifico mediante el
andlisis de las patologias que ponen en estado critico al paciente pediatrico y plantea el manejo de los problemas médicos que ponen en

riesgo la vida con una actitud responsable y profesional.

Contenido:

1. Manejo del paciente con dificultad e insuficiencia respiratorias y urgencias neumoldgicas.




2.  Manejo del paciente con gastroenteritis aguda
3.  Manejo del paciente con deshidratacion

4. Manejo del paciente con quemado

5. Manejo del paciente con crisis convulsivas

6. Manejo del paciente politraumatizado

7. Manejo del paciente en estado de choque

8. Manejo del paciente intoxicado

Préacticas de clinicas: Horas:

Toma de productos biolégicas

Técnicas de apoyo ventilatorio

Intubacion endotraqueal.

Colocacion de catéteres periféricos y centrales.
Colocacion de tubos pleurales

Punciones lumbares, intradseas y ventriculares.

ok wNE

Il Nombre de la unidad: Urgencias Médico-Quirargicas

Competencia de la unidad: Aplica los principios médicos establecidos en su area de especialidad para integrar el diagnéstico
médico-quirurgico para brindar la atencion quirdrgica oportuna minimizando las complicaciones y secuelas en beneficio de sus

pacientes de manera oportuna y eficaz.

Contenido:

1. Ulcera gastroduodenal

2. Hemorragia de tubo digestivo
3. Hemorragia disfuncional
4. Apendicitis aguda y complicada

5. Abdomen agudo

Préacticas de clinicas:

1. Colocacién de sondas nasogastrica

2. Toma de productos biolégicos

3. Colocacion de catéteres periféricos y centrales

4. Toma de estudios de imagenologia basica para patologias médico-quirargicas.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:




Sesiones presenciales, andlisis de casos clinicos, analisis documental, discusion dirigida, manejo de bases de datos,

revision y andlisis bibliografica, aprendizaje auténomo y reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Exdmenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigaciéon debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Rudolph-Colin D. Pediatria de Rudolph. 2010.

2. Hoekelman RA. Atencién primaria en pediatria. 2012.

3. Cruz-Hernandez M. Tratado de pediatria. 2007.

4. Robertson J, Shikofski N. Manual Harriet Lane de pediatria: para la asistencia pediatrica

ambulatoria. 182 ed. 2006.

5. Leal-Quevedo FQ, Lépez-Lopez P. Vacunas en pediatria. 2008.

6. Games-Eternod J, Troconis-Trens G, Palacios-Trevifio JL. Introduccidn a la pediatria/2007

7. Crocetti M, .Barone MA, Oski FA. : Compendio de pediatria. 2006.

8. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson tratado de pediatria-192 ed. 2015.

disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-18va-edicin-volumen-i
9.Rodriguez WMA, Udaeta E. Neonatologia practica. México: McGraw Hill; 2004

Fecha de elaboracién / actualizacién: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion I.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Orientar al médico residente al desarrollo de su proyecto de investigacién para
unidad de aprendizaje: - . C .

participar y/o colaborar en proyectos de investigacion de la especialidad como apoyo
en su desempefio profesional segln las problematicas de salud y enfermedad del

paciente pediatrico en los ambientes comunitario y hospitalario.

Competencia de la unidad de | Aplica el método cientifico en el disefio de un protocolo de investigacién clinica de

aprendizaje: acuerdo con la NOM 313 con base a la problematica de salud en la edad pediatrica

que le permita plantear alternativas de atencion de manera ética y profesional.




Evidencia de aprendizaje Presentar y registrar un protocolo de investigacién que atienda alguna problematica
(desempefio o producto a
evaluar) de launidad de
aprendizaje:

de salud y enfermedad propia de la edad pediatrica.

Temario

I. Nombre de la unidad: CIENCIA E INVESTIGACION CIENTIFICA. Horas: 1

Competencia de la unidad: Elaborar una propuesta de protocolo de investigacién con base a la problematica de
salud y enfermedad en la edad pediatrica, sustentado en la medicina basada en evidencias que plantee la solucion

de esta, con una actitud ética y profesional.

Contenido:

1. La Investigacion cientifica en medicina.
1.1. Panorama Nacional e internacional.

2. Epistemologia y Conocimiento

3. Filosofia de la Ciencia

4. Estilos de referencia en ciencias de la Salud.
4.1 Estilo Vancouver.
4.2 Estilo APA.

5. Blsqueda en literatura cientifica.
5.1 Fuentes de informacion.
5.2 Manejo de Bases de datos.
6. Medicina Basada en evidencias.
6.1 Antecedentes
6.2 Clasificaciéon de la evidencia

6.3 Grados de evidencia.

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Elaboracién de propuesta de protocolo de investigacion.

2. Ejercicio comparativo de los estilos Vancouver y APA.

3. Manejo de bases de datos y fuentes de informacion.

4. Busqueda de literatura de la medicina basada en evidencia para el tema de interés.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%




Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1.Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica Val. Relevancia clinica. (Spanish). Revista
Médica Del IMSS [serial online]. Noviembre 2011; 49(6): 631-635. Available from: Medic Latina,
Ipswich, MA.

2. Manual para la elaboracion y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2008.

3. Argimon PJM, Jiménez VJ. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica. 4a ed.
Barcelona: Elsevier; 2012.

4. Talavera J, Rivas-Ruiz R, Bernal-Rosales L. Investigacion clinica V. Tamafio de muestra.
(Spanish). Revista Médica Del IMSS [serial online]. September 2011; 49(5): 517-522. Available
from: Medic Latina, Ipswich, MA.

5. Talavera J. Investigacion clinica I. Disefios de investigacién. (Spanish). Revista Médica Del
IMSS [serial online]. January 2011; 49(1): 53. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. 7.
Cahana A, Hurst S. El Consentimiento Informado Voluntario en la Investigacién y la Asistencia
Clinica: Una Actualizacion. (Spanish). Pain Practice [serial online]. November 2, 2009; 9: e15-e21.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

6. Juarez-Bengoa A, Figueroa-Damian R. Disefio y aplicacién de los estudios de casos y
controles. (Spanish). Perinatologia y Reproduccién Humana [serial online]. October 2007; 21(4):
218-225. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

7. Méndez Rodriguez, y Astudillo Moya. La Investigacién en la Era de la Informacion, Ed.
Trillas,

México, 2008.

8. Ortiz Uribe, Frida G. Garcia Ma. Del Pilar; Metodologia de la Investigacion, El proceso y sus
técnicas; Ed. Limusa, 2011

Fecha de elaboracién / actualizacién: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o maestria o doctorado

en investigacion clinica, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefio(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.




Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisd (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacion I.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proveer al médico residente de Pediatria los principios de la ética, del

unidad de aprendizaje: . . o . L . L .
profesionalismo médico y la legislacion correspondiente al ejercicio profesional en

medicina.

Competencia de la unidad de | Aplicar los principios éticos en su préctica profesional cotidiana respetando el

aprendizaje: L . .- :
contexto y sus principios personales en la atencion médica de sus pacientes

proporcionando la mejor opcion de tratamiento para prevenir el dafio, alteracion de




la funcion y aparicion de secuelas mediante con una actitud Responsable y
profesional.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias

(desempefio o producto a

evaluar) de launidad de

aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: Profesionalismo Médico Horas: 1

Competencia de launidad: Aplicar los principios éticos y legales del profesionalismo médico en su practica cotidiana
respetando el contexto y sus principios personales en la atencibn médica de sus pacientes proporcionando la mejor
opcion de tratamiento con una actitud Responsable.

Contenido:
1. Historia y Evolucion del Profesionalismo en las Ciencias de la Salud.

2. Conceptos Generales: Definicion de Profesién, profesionista, profesionalismo en General y aplicada a la
Medicina

3. El profesional reflexivo.

4. Estrategias para ensefar y modelar el profesionalismo

5. Aplicacion de los principios éticos en la atencion de los pacientes.

6. Aplicacion practica del profesionalismo médico en atencidn de los pacientes

7. Aspectos legales del profesionalismo

3.1. Legislacion y Reglamentacion en México

3.2. Ley general de Salud

3.3. Consentimiento informado

3.4. Derechos del médico y del paciente

3.5. CONAMED vy sus funciones

3.6 CNDH y sus funciones

3.7 Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina
3.8. Relacidon médico-paciente

3.9. Consentimiento informado

4  Evaluacion del Profesionalismo
4.1. Autoevaluaciéon

4.2. Evaluacion por pares

4.3. Evaluacion por pacientes




4.4. Evaluacion de 360 grados

4.5. Observacion por los profesores.
4.6. Portafolio de evidencias

4.7. Incidencias Criticas

4.8. Encuestas

4.9. ECOE

4.10. Simuladores.

4.11. Certificacion y Acreditacion.

Préacticas de clinicas: Horas: 2
1. Aplica la legislacion y reglamentacion de México en su préactica profesional cotidiana.
2. Conoce la ley de salud en México
3. Aplica la cedula de consentimiento informado a todos sus pacientes en la practica
diaria.
4. Se somete a la evaluacion correspondiente de acuerdo con su area de especialidad de
manera continua.
I. Nombre de la unidad: Problemas Médico-Sociales mas frecuentes en Pediatria Horas:

Competencia de la unidad: Aplicar los conocimientos béasicos en la identificacion de los problemas médico-sociales

mas frecuentes que afectan a los pacientes de su area de especialidad para proporcional de forma oportuna las

mejores alternativas de manejo médico para prevenir complicaciones con una actitud profesional.

Contenido:

1. Maltrato infantil
1.1.Violencia Social e intrafamiliar contra el menor
1.2. Abuso
1.3. Maltrato
1.4. Negligencia

2. Uso de Drogas

3. Menores en estado de abandono
4. Embarazo en Adolescentes

5. Propuestas de protocolos de atencion.

Préacticas de clinicas:

1. Analiza las causas de los problemas médico-sociales méas frecuentes en los nifios y
adolescentes.

2. Promueve la intervencion preventiva para la atencién de los problemas médico-
sociales mas frecuentes.

3. Establece vinculos con los departamentos de apoyo a la infancia para remitir a los
pacientes con necesidades especiales producidos por los problemas médico-sociales
gue afectan a la comunidad.

4. Desarrolla propuestas de protocolos de atencién oportuna a los distintos problemas
médico-sociales que afectan su comunidad.

Horas:




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Exdmenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. SwickHM. Towards a normative definition of professionalism. Acad Med 2009; 75:612-6

2. Correia T. An open-system approach to medical professionalism: a controversy within the
sociology of professions. Interface - Comunicagdo, Saude, Educacao [serial online]. July 2011;
15(38): 779-791. Available from: Education Research Complete, Ipswich, MA.

3. American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM), American College of Physician Foundation (ACP),

European Foundation of Internal Medicine. Medical professionalism | the new millennium. Physician charter.
Ann Intern Med 2012; 136:243-6

4. Ramirez Arias J, Lujano R, Weber F. Profesionalismo en Medicina. (Spanish). Anales De

Radiologia, Mexico [serial online]. October 2009; 8(4): 331-335. Available from: Academic Search
Complete, Ipswich, MA.

5. Cruess SR. Jhonston S, Cruess RL. Professionalism: a working definition for medical educators.
Teaching and Learning in Medicine 2014; 16:74-6

6. Pefia, L, Ausin T, Diego O (eds.). Etica y servicio publico. Pozuelo de Alarcon (Madrid): Plaza y

Valdés, 2010.




7. Horwitz NC. El sentido social del profesionalismo médico. RevMed Chile 2006;134:520-4
8. Funciones | Comision Nacional de los Derechos Humanos. 2014 disponible en:
www.cndh.org.mx/Funciones

9. Sanchez Gonzalez M.A. Bioética en ciencias de la salud. Madrid: Elsevier, 2012

10. Fundacion Victor Grifols | Lucas. Etica y Salud Publica. Barcelona, 2012

Fecha de elaboracién / actualizacion: 28 julio 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en &rea afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de
Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Calidad y Seguridad en la atencion clinica .

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencion de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Brindar al médico residente de Pediatria los conocimientos basicos y actualizados
unidad de aprendizaje: S - L .

para el andlisis de los elementos de la administracion que le permitan ofrecer la
mejor atencidn de los pacientes en su area de especialidad identificando areas de
oportunidad que le orienten a desarrollarse como emprendedor para la mejora del

desarrollo de la medicina en su especialidad.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos basicos de la administracion identificando areas de

aprendizaje: .
P J oportunidad en las que se pueda desarrollar como emprendedor en el desarrollo de




la medicina que le permita ofrecer mejor atencién a los pacientes de su area de

especialidad con una actitud propositiva y responsable.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Portafolio de evidencias.

Temario

I. Nombre de la unidad: Administraciéon de la Atencién Médica. Horas:

Competencia de la unidad: Aplicar los conocimientos basicos de la administracion en la identificacion de las areas

de oportunidad en las que se pueda desarrollar como emprendedor para ofrecer la mejor atencién de los pacientes

pediatricos con una actitud ética y responsable.

Contenido:

Costo-beneficio
Costo-efectividad

CoNoOOR~WNE

El proceso administrativo
Administracién y planeacion estratégica
Calidad de los servicios de salud
Estudio y analisis de costos

Planeacién de los servicios de salud para la atencion pediatrica
Evaluacion de los servicios de salud en la atencion pediétrica.
Aplicar los conocimientos de la administracion y de la calidad de la atencion en el area médica en sus

acciones individuales y colectivas

Préacticas de clinicas:

1. Aplica los conocimientos de administracion en sus acciones individuales
2. Aplica los lineamientos de la planeacién estratégica en sus actividades profesionales

diarias.

3. Analiza los servicios de salud en el area de pediatria
4. Evalla los servicios de salud pediatrica y propone acciones de mejora continua.

Horas:

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Discusion dirigida, analisis documental, aprendizaje reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.




Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Pavén-Ledn P, Gogeascoechea-Trejo MC. La importancia de la administracion en salud. Revista
Médica de la Universidad Veracruzana. 2004; 4(1) (Consultado 11 —mar-2014) disponible en:
www.uv.mx/rem/num_anteriores/revmedica_vol4.../admon-salud.htm

2. Gonzalez-Robledo L, Nigenda G, Gonzalez-Robledo M, Reich M. Separacion de funciones en el
Sistema de Proteccion Social en Salud, México 2009: avances y retos. (Spanish). Salud Publica De
México [serial online]. November 5, 2011; 53: S416-S424. Available from: Business Source
Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

3. Loza C, Castillo-Portilla M, Rojas J, Huayanay L. PRINCIPIOS BASICOS Y ALCANCES
METODOLOGICOS DE LAS EVALUACIONES ECONOMICAS EN SALUD. (Spanish). Revista
Peruana De Medicina Experimental y Salud Puablica [serial online]. July 2011; 28(3): 518-527.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

4. Ron A. La atencién médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extension de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional de Seguridad Social [serial online].
January 2010; 63(1): 84-104. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed
July 13, 2013.

5. Herndndez-Prado B, Kestler E, Melo-Zurita M, et al. Perfil situacional y estrategias de intervencion
en la region mesoamericana en el area de salud materna, reproductiva y neonatal. (Spanish). Salud
Publica de México [serial online]. November 4, 2011; 53: S312-S322. Available from: Business
Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

6. Preciado J, Paredes C. Iniciativas de salud en Latinoamérica: de la Oficina Sanitaria
Panamericana a la Iniciativa Mesoamericana de Salud Publica. (Spanish). Salud Publica de México
[serial online]. November 4, 2011; 53: S289-S294. Available from: Business Source Complete,
Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

7. Valencia-Mendoza A, Danese-dISantos L, Sosa-Rubi S, Aracena-Genao B. Costo-efectividad de
practicas en salud publica: revision bibliografica de las intervenciones de la Iniciativa
Mesoamericana de Salud. (Spanish). Salud Publica de México [serial online]. November 4, 2011;
53: S375-S385. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.
8. El médico emprendedor. MEDICAL ECONOMICS | Edicion Espafiola | 27 de octubre de 2006
disponible en: d14aafm5ckv3lj.cloudfront.net/n58/mesaredonda.pdf

9. Granados-Cosme J, Tetelboin-Henrion C, Torres-Cruz C, Pineda-Pérez D, Villa-Contreras B.
Operacién del programa Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD). La funcién de los
gestores en atencion primaria y hospitales. (English). Salud Publica De México [serial online].
November 5, 2011; 53: S402-S406. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA.
Accessed July 13, 2013.

10. Sistemas y métodos administrativos - Scribd (consultado 2013) disponible en:
es.scribd.com/doc/2234625/sistemas-y-métodos-administrativos .

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria y especialista en
administracién en salud maestria o doctorado en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa

en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:




DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisod (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Cuidados Paliativos (optativa).

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 4
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 6

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proveer al médico residente de Pediatria los principios de la ética, del

unidad de aprendizaje: . . o . L . L .
profesionalismo médico y la legislacion correspondiente al ejercicio profesional en

medicina en su area de especialidad.

Competencia de la unidad de | Aplicar los principios éticos en su practica profesional cotidiana respetando el

aprendizaje: . o .- : ,
contexto y sus principios personales en la atencién médica de sus pacientes al final

de la vida proporcionando la mejor opcion de tratamiento para minimizar el dolor y




brindar el acompafiamiento médico-psicoldgico y tanatoldgico requerido con una
actitud sensible y ética.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: Atributos y Conductas del Profesionalismo Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios éticos y normativos establecidos en su area de especialidad
mediante la atencién del paciente en fase terminal para brindarle la mejor alternativa de manejo del dolor y el

acompafiamiento médico-psicolégico y tanatoldgico requerido con una actitud sensible y ética.

Contenido:

1. Etica profesional y médica
1.1 Responsabilidad profesional (Altruismo, Honor, Integridad, Confiabilidad, Confidencialidad, humanismo,
compasion, Responsabilidad, Rendicién de cuentas, Excelencia, Liderazgo)
1.2 Preocupacion por los demas y la sociedad
1.3 Altos estandares éticos y morales
1.4 Reflexiones sobre sus acciones y decisiones
1.5 Manejo de problemas complejos y la incertidumbre
1.6 Uso apropiado del poder y la autoridad
1.7 Multiculturalismo

2. Manejo del dolor
3. Cuidados al final de la vida.

4. Acompafiamiento Psicolégico y Tanatologico

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Aplica los lineamientos éticos y normativos en la atencién del paciente terminal.

2. Aplica en su practica profesional cotidiana los principios éticos con responsabilidad
profesional.

3. Reflexiona y analiza su practica profesional de manera sistematica sobre sus acciones
y decisiones.

4. Muestra sensibilidad en el manejo de los problemas médicos complejos

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%




Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Martin Zurro A. Atencién primaria, conceptos, organizacion y practica clinica. 52 ed. Espafia:
Elsevier; 2010. Vol.1y 2.

2. Terdn-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez L, Mejia-Quintanar L. La responsabilidad
social de las instituciones de salud publica (caso centro de rehabilitacion e integracion social zona
oriente del estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial online].
July 2011;10(21):48-59. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

3. Fajardo-Dolci G, Meljem-Moctezuma J, Aguirre-Gas H, et al. Recomendaciones para prevenir
el error médico, la mala practica y la responsabilidad profesional. (Spanish). Revista CONAMED
[serial online]. January 2012; 17(1): 30-43. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

4. Ron A. La atencion médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extension de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional De Seguridad Social [serial online].
January 2010;63(1):84-104. Available from: Fuente Académica, Ipswich, MA.

5. Aular R. ATENCION MEDICA, ESTADO Y MERCADO. (Spanish). Debates IESA [serial online].
January 2012; 17(1): 49-52. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o maestria o doctorado

en &rea afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.
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Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Ambulatoria Il.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 10
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 12

Requisitos: Haber aprobado pediatria ambulatoria |

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencion de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proveer al médico residente de Pediatria los conocimientos bésicos cientificamente
unidad de aprendizaje: . . . o

sustentados y actualizados de la nutricién normal en el paciente pediatrico sano y
enfermo aplicando las diferentes técnicas de alimentacion disponibles de acuerdo
con el marco de referencia dentro de la especialidad que le orienten en la toma de
decisiones médicas para brindar la atencién médica adecuada a las necesidades en

su area de especialidad.

Competencia de la unidad de | Comparar las diferentes técnicas de alimentacién disponibles para el manejo de la

aprendizaje: . . . . . .
P J alimentacion adecuada del nifio sano o enfermo mediante la integracion de




honesta y responsable.

diagnostico clinico identificando las necesidades especificas del paciente en su area
de especialidad y brindar las mejores alternativas de alimentacion con una actitud

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

realizadas durante el curso.

Presentar un portafolio de evidencias que de muestra de las diferentes actividades

Temario

I. Nombre de la unidad: NUTRICION E IMPLICACIONES EN LOS DISTINTOS GRUPOS
DE EDAD.

Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los conocimientos basicos de una buena nutricion mediante el uso de las leyes de

la alimentacion de acuerdo con los requerimientos por grupo de edad como una alternativa de prevencion de los

trastornos alimenticios mas comunes en su area de especialidad con una actitud responsable.

Contenido:

1.

Aporte y requerimientos caldrico, proteico y vitaminico por grupo de edad

Requerimientos liquidos por grupo de edad

Nutricidn en el nifio sano.

3.1

3.2

Conceptos generales:
3.1.1. Metabolismo energético
3.1.2. Metabolismo de los nutrimentos

3.1.3. Leyes de la alimentacion

Nutricién y alimentacion en:

3.2.1. EIRN
A. Alimentacidn al seno materno, mixta y artificial.
B. Ablactacidn y destete.
C. Requerimientos nutricionales.

3.2.2. Lactante (Requerimientos nutricionales)

3.2.3. Preescolar (Requerimientos nutricionales)

3.2.4. Escolar (Requerimientos nutricionales)

3.2.5. Adolescente (Requerimientos nutricionales)

3.2.6. Ayuno: Fisiologia y efectos en la nutricion.

3.2.7. Evaluacién del estado nutricional.




Préacticas de clinicas: Horas: 2
1. Comparar las distintas tablas de requerimientos caléricos, proteico y vitaminicos de
acuerdo con el grupo de edad.
2. Aplicar las leyes de la alimentacion en el control de nifio sano
3. Aplicar las medidas preventivas de alimentacién y nutricion de acuerdo con el grupo
de edad.
Temario
I. Nombre de la unidad: Inmunizaciones en el nifio sano. Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los conocimientos basicos de los diferentes esquemas de inmunizaciones en

México y en el mundo en los diferentes grupos de edad para promover y aplicar los esquemas de vacunacion

respetando los lineamientos especificos y evitar o disminuir los brotes de enfermedades prevenibles por vacunas en

su area de especialidad con una actitud honesta y responsable.

Contenido:

1. Inmunizacién en el Nifio Sano
2. Esquema Nacional de Vacunacién por edad

Préacticas de clinicas: Horas: 2
1. Comparar los diferentes esquemas de vacunacion en México de acuerdo con los
diferentes grupos de edad.
2. Comparar el esquema de vacunacién en México y el mundo.
3. Aplicar los lineamientos especificos establecidos para cada uno de los bioldgicos.
4. Conocer y aplicar las limitaciones del uso especifico de los biolégicos en casos de
pacientes con patologias especiales.
Temario
I. Nombre de la unidad: Inmunologia y Alergia. Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los conocimientos basicos de la funciéon del sistema inmune en el analisis de casos

clinicos para la integracién diagndstica oportuna de padecimientos inmunolégicos y/o alérgicos para establecer un

tratamiento oportuno y eficaz en la poblacion de su &rea de especialidad con una actitud profesional.

Contenido:

1.

Sistema Inmune; origen y desarrollo
1.1 Larespuesta inmune

1.2 Hipersensibilidad y alergia

1.3 Autoinmunidad

1.4 Inmunidad y trasplante

Enfermedades por deficiencia inmunoldgica.

2.1 Deficiencia a la fagocitosis

2.2 Deficiencia en el complemento

2.3 Deficiencia en la inmunidad humoral
2.4 Deficiencia en la inmunidad celular
Enfermedades por hipersensibilidad




3.1 Alergia y atopia
3.2 Rinitis alérgica
3.3 Asma
3.4 Alergia a drogas
3.5 Reacciones transfusionales
4. Enfermedades reumatoideas
4.1 Poliarteritis nodosa
4.2 Dermatomiositis
5. Pruebas cutaneas; indicaciones y técnicas.

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Comparar los diferentes esquemas de vacunacion en México de acuerdo con los
diferentes grupos de edad.

2. Comparar el esquema de vacunacion en México y el mundo.

3. Aplicar los lineamientos especificos establecidos para cada uno de los bioldgicos.

4. Conocer y aplicar las limitaciones del uso especifico de los bioldgicos en casos de
pacientes con patologias especiales.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Gomis-Mufioz P, Gémez-Lépez L, Martinez-Costa C, Moreno-Villares JM, Padron-
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NUTRITION: A DOCUMENT (revisado en 2012)
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719, 10p, 13 Charts; Language: Spanish; (AN 27746750) available from Database:
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Pediatric Anesthesia Apr2009; 19 (4):300-312, 13p, 2 Charts, 2 Graphs; DOI:
10.1111/j.1460- 9592.2009.02954.x; (AN 36892514) available from Database: Academic
Search Complete
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care children: prevalence and environmental risk factors Acta Pediatric, May2009;98 (5):
817-822, 6p, 3 Charts; DOI: 10.1111/j.1651-2227.2008. 01198.x; available from
Database: Academic Search Complete

8. Petty RE. Texbook of rheumatology 62 ed. Philadelphia: WB Saunders; 2010.
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Barcelona: Elsevier- Masson, 2005.
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Wilkins; 2008
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Elsiever; 2006
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2008

15. McRae R. Exploracion clinica ortopédica 52 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2005
16. Roselli CP, Duplat JL, Uribe IC, Turriago C. Ortopedia infantil. Bogota: Médica
Panamericana;2005

17. Skinner HB. Diagnéstico y tratamiento en ortopedia. 52 ed. México: el Manual
Moderno;2007

18. Rivera LR. Hematooncologia pediatrica. Principios generales. México: ETM (Editores
de textos mexicanos); 2006
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(Spanish). Boletin Médico Del Hospital Infantil De México [serial online]. July 2003;
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Fecha de elaboracién / actualizacién: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en &rea afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.
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DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Hospitalaria Il.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 18
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 20

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Proveer al médico residente de pediatria las bases clinicas en el diagndstico y
unidad de aprendizaje: . . . o

P ! tratamiento oportuno de los problemas médicos que afectan el paciente pediatrico
sustentado en las ciencias béasicas que le permita la toma de decisiones médicas

cientificamente fundamentadas.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos médicos adquiridos cientificamente sustentados en la

aprendizaje: . . . : s .
P J medicina basada en evidencias, mediante el analisis de los casos clinicos que se




le presenten que le permitan integrar el diagnostico y tratamiento oportuno de
manera responsable.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Portafolio de evidencias.

Temario

I. Nombre de la unidad: Cirugia Pediétrica Horas:

Competencia de la unidad: Establecer los principios médicos para la atencién oportuna de los problemas

quirurgicos agudos que se presentan en el paciente pediatrico fundamentados en el conocimiento clinico, pruebas

de laboratorio y gabinete que le permitan la toma de decisiones cientificamente fundamentadas, de manera

responsable y ética.

Contenido:

1. Respuesta metabdlica al trauma

2. Procesos de reparacion y regeneracion tisular

3. Concepto y técnicas de asepsia y antisepsia.

4. Estado pre-transy postoperatorio.

5. Patologia del canal inguinal

6. Hernia umbilical

7. Estenosis hipertroéfica del piloro

8. Oclusién intestinal

9. Malformaciones de tubo digestivo:

9.1. Onfalocele
9.2. Gastrosquisis

9.3. Ano-rectal.

10. Atresia de vias biliares

11. Atresia intestinal:
11.1 Yeyuno
11.2 ileon
11.3 Colon




12. Hernias diafragmaticas
12.1 Bochdaleck.
12.2 Hiatal

12.3 Morgagni

13. Atresia de es6fago

Préacticas de clinicas: Horas:

1. Aplicar las diferentes técnicas de obtencién de muestras bioldgicas Utiles para el
diagnéstico clinico en las patologias quirargicas.

2. Realizar las diferentes técnicas de diagnostico clinico y de imagenologia que le
permitan sustentar sus diagndésticos quirrgicos.

3. Interpretar de manera fundamentada las diferentes pruebas de laboratorio y gabinete
en las patologias quirdrgicas.

4. Aplicar las diferentes técnicas quirdrgicas en el manejo de las patologias pediatricas
que lo requieran.

Temario

I. Nombre de la unidad: Infectologia Horas:

Competencia de la unidad: Aplicar el método cientifico para la integracion diagnésticas de los padecimientos
infecciosos que afectan al nifio y el adolescente sustentado en el conocimiento actualizado y la medicina basada en

evidencias que le permitan ofrecer la mejor alternativa de tratamiento médico con una actitud ética y responsable.

Contenido:

1. Relacion agente-huésped y ambiente

2. Relacién huésped-parasito
3.  Mecanismos de patogenicidad de los microorganismos infecciosos
4. Mecanismos de defensa del huésped y el agente

5. Infecciones del RN
5.1 Complejo TORCH
5.2 Sepsis neonatal

5.3 Meningitis
6. Estudio del paciente con fiebre de larga evolucion.
7. Estudio y control de las infecciones intrahospitalarias

8. Farmacologia y uso apropiado de los antimicrobianos




9. Eosinofilia y sindrome hipereosinofilico
Préacticas de clinicas: Horas:
1. Aplicar las diferentes técnicas en la obtencién de muestras biolégicas necesarias
para la integracion diagnostica.
2. Aplicar los conocimientos de la historia natural de la enfermedad para el sustento
clinico de los padecimientos infecciosos.
3. Interpretar los examenes de laboratorio y gabinete para sustentar el diagnostico
clinico de los padecimientos infecciosos.
4. Aplicar los conocimientos clinicos actualizados en el estudio del paciente con fiebre
de larga duracién.
Temario
I. Nombre de la unidad: Hematologia y Hematoncologia Horas:

Competencia de la unidad:

Contenido:

1.

Aspectos fundamentales de la hematopoyesis y célula tallo hematopoyética

Fisiologia de la serie roja, blanca, plaquetas y cascada de la coagulaciéon normal

Mecanismos y tipos de anemias:
3.1 Carenciales

3.2 Hemoliticas

3.3 Congénitas y adquiridas

3.4 Anemia medular

Causas de pancitopenia:
4.1 Anemia aplasica adquirida y constitucional
4.2 Sindrome mielodisplasico

4.3 Enfermedades por atesoramiento

Purpuras:
5.1 trombocitopénica

5.2 No trombocitopénica
Pancitopenias (hematologia maligna)

Alteraciones de la coagulacion:
7.1 Hemdfilias

7.2 Trombofilias

7.3 CID




7.4 Hematologia maligna:
7.4.1. Linfomas
7.4.2. Leucemias

7.4.3. Histiocitosis

8. Hemoderivados:

8.1. indicaciones y contraindicaciones para su uso.

9. Farmacos utiles en hematologia.
10. Nociones bdasicas de cancerologia
10.1. Concepto y definicion de cancer
10.2. Benignidad y malignidad
10.3. Anatomia patoldgica de los tumores cancerosos (Displasia, metaplasia, hiperplasia, noeplasia y tumor)
10.4. Nomenclatura y clasificacion clinico-patolégicas de las neoplasias pediatricas

10.5. Epidemiologia del cancer infantil en México

Practicas de clinicas: Horas:

1. Aplicar los conocimientos de la fisiologia de los componentes hematicos y su aplicacion
en la terapéutica médica.

2. Aplicar los conocimientos cientificos en el manejo de las alteraciones de la cascada de
la coagulacion.

3. Comparar las ventajas y desventajas del uso de los derivados hematinicos en el manejo
de enfermedades hemato-oncologicas.

4. Aplicar los derivados hematinicos para el control de las enfermedades hemato-
oncologicas que lo requieran.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, discusion de casos clinicos, analisis documental, sesiones bibliograficas, estudio autbnomo y

reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)
Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.




La calificacién minima aprobatoria es de 70.
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Fecha de elaboracién / actualizacién: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria, especialista en
toxicologia, especialista en infectologia, o especialista en urgencias pediatricas con experiencia profesional,

pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:




DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisod (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion Il.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proporcionar al médico residente de pediatria los conocimientos en metodologia

unidad de aprendizaje: de la investigacién y la estructura de un protocolo de investigacion con base a la

NOM 313.

Competencia de la unidad de | Aplica el método cientifico e investigativo para el disefio de un protocolo de
aprendizaje: investigacion con base a la NOM 313, para desarrollarlo durante su estancia en la
especialidad y aplicarlo a un problema de salud relevante a su area de

especialidad con una actitud ética.




Evidencia de aprendizaje Protocolo de investigacion
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: Protocolo de Investigacion Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica el método cientifico e investigativo en el disefio elaboracion de un protocolo de
investigacién para la integracion de propuestas de solucion a diversos problemas de salud en su area de
especialidad de manera responsable.

Contenido:

1. Inicio de un proyecto: ideas, antecedentes.

2. Planteamiento del problema de investigacion:
2.1. Criterios
2.2. Elementos
2.3. Objetivos

2.4. Justificacion

3. El Marco Tedrico:
3.1. Elementos
3.2. Fundamentacién

3.3. Redaccidn

4. Las hipdtesis en investigacion
4.1. Tipo de hipotesis
4.2. Elementos de una hipédtesis

4.3. Criterios para redactar una hipodtesis

5. Lasvariables en investigacion
5.1. Tipos de variables
5.2. Clasificacién

5.3. Operacionalizacion

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Realiza la busqueda y seleccion de material bibliografico para su andlisis critico y
sistematico.

2. Elabora el planteamiento del problema a desarrollar.

3. Elabora el marco teorico del problema a investigar.

4. Elabora las hipotesis de investigacion a desarrollar




5. Clasifica e identifica las variables de investigacion

I. Nombre de la unidad: Disefio de Investigacion Horas: 1

Competenciade launidad: Define el disefio de investigacién pertinente con base al método cientifico para estructurar
su proyecto de investigacion respetando los principios socio-humanista en el abordaje del tema de interés para la

mejora de la atencién de sus pacientes de manera responsable.

Contenido:

1. Tipos de Estudios:
1.1. De casos

1.2. Tipo de encuestas
1.2.1. Longitudinales
1.2.2.  Transversales.
2. Estadndares para establecer curso clinico
2.1. Prondstico
2.2. Etiologia o causalidad de la enfermedad
2.3. Ensayo clinico aleatorio
2.4. Estudio clinico de cohorte
2.5. Estudio de casos y controles

2.6. Series de casos.

3. Estudios para identificar
3.1. Tratamientos utiles
3.2. Tratamientos inutiles o perjudiciales
3.3. Fases de investigacidon farmacoldgica
3.3.1. Terapéutica
3.3.2. Fase preclinica
3.3.3.  Fase Clinica I, II, lll, IV
3.3.4. Diseiios experimentales
3.3.4.1. Dedos grupos al azar
3.3.4.2. De multigrupos con niguales y n desiguales
3.3.4.3. Disefios factoriales

3.3.4.4. Doble ciego

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Analiza los diferentes tipos de estudios investigativos disponible en la actualidad.




Establece el tipo de enfoque para su estudio investigativo

Define los estandares del tema de interés

Analiza las alternativas disponibles para el manejo estadistico o tratamiento de los
datos a obtener en su estudio investigativo
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Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, analisis documental, manejo de bases de datos, aprendizaje autbnomo y reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigaciéon debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1.Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica Val. Relevancia clinica. (Spanish). Revista
Médica Del IMSS [serial on line]. Noviembre 2011; 49 (6): 631-635. Available from: Medic Latina,
Ipswich, MA.

2. Manual para la elaboracion y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2008.

3.Argimon PJM, Jimenez VJ. Métodos de investigacién clinica y epidemiologica. 4ta. ed.
Barcelona: Elsevier;2012

4.Talavera J., Rivas-Ruiz R, Bernal-Rosales L. Investigacion clinica V. Tamafio de la muestra. (
Spanish). Revista médica del IMSS (serial on line). September 2011; 49 (5): 517-522. Available
from: Medic Latina, Ipswich, MA

5.Talavera J. Investigacion clinica y disefios de investigacion (Spanish). Revista médica del IMSS
(serial on line). January 2011; 49(1):53. Available from: Medical Latina, Ipswich, MA.

6. Cahana A. Hurst S.El consentimiento informado voluntario en la investigacion y la asistencia
clinica: una actualizacion (spanish). Pain Practice (serial on line). November 2, 2009;9: e15-e21.
Available from: Academic Search complete. Ipswich. MA.




Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o maestria o doctorado

en investigacion clinica, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefio(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacion Il.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Brindar al médico residente de pediatria los principios béasicos de las alteraciones
unidad de aprendizaje: R L S . . .

psicoldgicas y psiquiatricas que afectan el equilibrio bio-psico-social del paciente
en su area de especialidad para aplicarlos en la orientacién y vigilancia desde el

RN hasta el adolescente para prevenir los trastornos mas frecuentes en su area.

Competencia de la unidad de | Aplica los conocimientos basicos de los principios psicolégicos y psiquiatricos
aprendizaje: establecidos en su area de especialidad que afectan el equilibrio bio-psico-social de
los pacientes en su area de especialidad para la deteccién y atencién oportuna de

los trastornos mas frecuentes en su area con una actitud preventiva y profesional.




Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias.
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y/O PSIQUIATRICOS Horas: 1

Competencia de la Unidad: Aplica los conocimientos basicos de los principios psicologicos y psiquiatricos
establecidos en su area de especialidad que afectan el equilibrio bio-psico-social de los pacientes en su area de
especialidad para la deteccién y atencion oportuna de los trastornos mas frecuentes en su area con una actitud
preventiva y profesional.

Contenido:

1. Historia clinica y técnicas de entrevista psiquiatrica.
Generalidades de pruebas psicométricas
Desarrollo normal (psicomotor, intelectual y afectivo)
Modelos de Freud (psicosexual), Erickson (psicosocial) y Piaget
Caracteristicas del crecimiento y desarrollo durante la adolescencia
Desarrollo emocional
Afecciones frecuentes:
Trastornos de la funcién vegetativa
8.1. Anorexia nerviosa
8.2. Pica
8.3. Enuresis
8.4. Encopresis
8.5. Trastornos del suefio.
9. Trastornos de habito
9.1. Burcismo
9.2. Habitos orales
9.3. Tics
9.4. Masturbacion
9.5. Tartamudeo.
10. Alteraciones emotivas:
10.1.  Neurosis
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10.2. Fobias
10.3.  Depresién
10.4. Intento suicida

10.5.  Psicosis infantil.
11. Trastornos de la conducta:
11.1.  Espasmo del sollozo
11.2.  Desafio
11.3.  Negativismo
11.4.  Crisis temperamental
11.5. Mentira.
12. Trastornos alimenticios
12.1.  Malnutricién: Desnutricion y Obesidad
12.2.  Nutricidn parenteral.




13. Sexualidad
6.1 Trastornos de la sexualidad
6.2 Homosexualidad
6.3 Pubertad precoz

14. Drogadiccion
15. Violencia familiar

16. Violencia comunitaria

17. Pandillerismo

18. Trastornos del aprendizaje.
19. Sindrome hiperquinético

20. Sindrome del nifio maltratado

21. Reacciones ante la enfermedad crénica y aguda (el nifio enfermo)

Practicas de clinicas: Horas: 2

Habilidades de exploracién neuroldgica

Evaluacion de Gessel

Evaluacion de Goodenaugh

Estimulacion temprana.

Elabora alimentacién parenteral para el nifio enfermo.
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Estrategias de aprendizaje utilizadas.

Sesiones presenciales, analisis de casos clinicos, manejo de bases de datos, revision y analisis bibliografica,

aprendizaje reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.




Bibliografia:

1. American Psichiatric association. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
DSM-5 52 ed. México: Editorial Médica Panamericana 2014

2. Rudolph-Colin D. Pediatria de Rudolph. 2014 RJ 45. P42

3. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson Tratado de pediatria-192 ed.
2015.disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-18va-edicin-volumen-i

4. Protocolos de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Infantil 12 ed. 2008 disponible en
www.aeped.es/.../protocolos-sociedad-espanola-psiquiatria-infantil-aep

5. Linares AR. Desarrollo Cognitivo: Las Teorias de Piaget y de Vygotsky disponible en:
www.paidopsiquiatria.cat/files/Teorias_desarrollo_cognitivo.pdf

6. Diagnosis a statistical manual of mental disorders 5a ed. 2013

7. Gomis-Mufioz P, Gomez-Lopez L, Martinez-Costa C, Moreno-Villares JM, Padron-Giner C,
Pérez- Portabella MC y col. CONSENSUS ON PAEDIATRIC PARENTERAL NUTRITION: A
DOCUMENT (revisado en 2012)

8. APPROVED BY SENPE/SEGHNP/SEFH. Nutricibn Hospitalaria nov2007; 22(6): 710-719,
10p, 13 Charts; Language: Spanish; (AN 27746750) available from Database: Academic Search
Complete

9. Flaring U, Finkel Y. Nutritional support to patients within the pediatric intensive setting.
Pediatric Anesthesia Apr2009; 19 (4):300-312, 13p, 2 Charts, 2 Graphs; DOI: 10.1111/j.1460-
9592.2009.02954.x; (AN 36892514) available from Database: Academic Search Complete
10. Nappo-Dattoma L. Dietary Recommendations and Guidelines During Growth and
Development of the Pediatric Patient and Eating Patterns Affecting Oral Health. Access Feb2010;
24 (2):6-10, 3p; (AN 47982064) available from Database: Academic Search Complete
11. Nutrition in children with CRF and on dialysis. Rees L, Shaw V. dialysis. Pediatric Nephrology
Oct2007, 22 (10): 1689-1702, 14p, 4 Charts; available from Database: Academic Search
Complete.

12. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson tratado de pediatria-192 ed.
2015. disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-18va-edicin-volumen-i

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria, especialista en nutricion

0 maestria o doctorado en area afin, con experiencia profesional, pedagégica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Calidad y Seguridad en la atencidn clinica ll.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencion de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Brindar al médico residente de Pediatria los conocimientos basicos y actualizados
unidad de aprendizaje: s . . . .

para el andlisis de casos clinicos que le permitan ofrecer la mejor atencion de los
pacientes en su &rea de especialidad identificando &reas de oportunidad que le
permitan mejorar la calidad y seguridad de la atencién médica que le orienten en la

mejora del desarrollo de la medicina en su area.

Competencia de la unidad de | Aplica los principios médicos establecidos en su area de especialidad para el

aprendizaje: . - SR o o
aseguramiento de una atencion médica integral oportuna que le permita identificar




las areas de oportunidad para la mejora continua de la calidad y seguridad de los

servicios profesionales que ofrece con una actitud ética y profesional.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: ATENCION MEDICA EN PEDIATRIA Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los principios médicos establecidos en su area de especialidad para el
aseguramiento de una atencidon médica integral oportuna que le permita identificar las areas de oportunidad para la
mejora continua de la calidad y seguridad de los servicios profesionales que ofrece con una actitud ética y

profesional.

Contenido:

1. Realizar atencién a los nifios hospitalizados

2. Realizar la atencion a los nifios quirirgicos y posquirdrgicos
3. Atender la consulta externa de pediatria

4. Desarrollar la relacion médico-paciente y sus familiares.

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Elaboracion y analisis de historia clinica pediatrica

2. Integracion diagnéstica oportuna

3. Desarrolla una comunicacién adecuada para crear empatia con sus pacientes de forma
cotidiana y favorecer el desarrollo de la relacion médico-paciente.

4. Realiza trabajo colaborativo en la atencién multidisciplinar de sus pacientes

Estrategias de aprendizaje utilizadas: (Especificar las actividades que debera realizar el alumno para lograr el
aprendizaje). Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y analisis

bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)
Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.




La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Martin Zurro A. Atencién primaria, conceptos, organizacién y practica clinica. 52 ed. Espafa:
Elsevier; 2010. Vol.1y 2.

2. Teran-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez L, Mejia-Quintanar L. La responsabilidad social
de las instituciones de salud publica (caso centro de rehabilitacion e integracion social zona oriente
del estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial online]. July
2011;10(21):48-59. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

3. Fajardo-Dolci G, Meljem-Moctezuma J, Aguirre-Gas H, et al. Recomendaciones para prevenir el
error médico, la mala practica y la responsabilidad profesional. (Spanish). Revista CONAMED
[serial online]. January 2012; 17(1): 30-43. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

4. Ron A. La atencién médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extensién de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional De Seguridad Social [serial online].
January 2010;63(1):84-104. Available from: Fuente Académica, Ipswich, MA.

5. Aular R. ATENCION MEDICA, ESTADO Y MERCADO. (Spanish). Debates IESA [serial online].
January 2012; 17(1): 49-52. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA

Fecha de elaboracién / actualizacién: 28 julio 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Bioética Médica (optativa).

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 4
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 6

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Brindar al médico residente de pediatria los principios bioéticos y legales del

unidad de aprendizaje: . . L L . .
profesionalismo médico que corresponde al ejercicio profesional en su area de la

especialidad.

Competencia de la unidad de | Aplica los principios bioéticos en el ejercicio profesional con base a los lineamientos
aprendizaje: S L

P ! legales respetando el contexto y sus principios individuales en favor del individuo,
su familia y su comunidad de manera responsable, asumiendo una actitud

preventiva en la limitacion del dafio, preservacion de la funcién y evitar las secuelas.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias.
(desempefio o0 producto a




evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: Etica Médica. Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los principios bioéticos en su practica profesional cotidiana en la atencion de sus
pacientes con base a la legislacion, respetando la diversidad y multiculturalidad en el contexto en el que se desarrolla

para mejorar las condiciones de salud de manera responsable.

Contenido:

1. Antecedentes histdricos

2. Corrientes bioéticas

3. Principios fundamentales de la bioética

4. Cédigo de NUremberg "declaracién de helsinki"
5. Juramento hipocratico.

6. Dilemas clinicos y de investigacidn con implicaciones éticas

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Analiza las corrientes bioéticas.

2. Aplica el cédigo de nuremberg en su practica profesional.

3. Aplica el juramento hipocrético en su actividad profesional continua.
4. Analiza casos clinicos con enfoque ético en se area de especialidad.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revisién y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.




Bibliografia:

1. Swick HM. Towards a normative definition of profession alism. Acad Med 2009; 75:612-6

2. Correia T. An open-system approach to medical profession alism:a controvers y within the
sociology of professions. Interface- Comunicagéo, Salde, Educacéo[serial on line]. July
2011; 15(38): 779-791. Available from: Education Research Complete, Ipswich, MA.

3. American Board of Internal Medicine Foundation(ABIM), American College of Physician
Foundation(ACP), European Foundation of Internal Medicine. Medical profession alism |
the new millennium. Physician charter. Ann Intern Med 2012; 136:243-6

4. Ramirez Arias J, Lujano R, Weber F. Profesionalismo en Medicina. (Spanish). Anales De
Radiologia, Mexico [serial on line]. October 2009; 8(4): 331-335. Available from:
Academic Search Complete, Ipswich, MA.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria | Plan de estudios:
Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria ambulatoria lll
Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas practicas de campo
(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 10
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 12

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencién de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta | Brindar al Residente de pediatria los conocimientos de las ciencias basicas, la
unidad de aprendizaje: historia natural de la enfermedad y los factores biopsicosociales que afectan al
paciente pediatrico, la familia y la comunidad y le permita la deteccién oportuna de
las enfermedades agudas en nifios y adolescentes.

Competencia de la unidad de | Aplicar los principios de la atencién médica para la prevencion mediante el
aprendizaje: diagnostico y el manejo de las enfermedades agudas en nifios y adolescentes de
manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a | Portafolio de evidencias
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

Nombre de la unidad: Accidentes e Intoxicaciones Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica el conocimiento de las ciencias bésicas y clinicas en la integracion del diagnéstico
clinico para establecer el manejo médico opotuno minimizando las secuelas y aplicando las medidas de rehabilitacion
acorde a las necesidades del paciente pediatrico con una actitud profesional y ética.

Contenido:
1. Epidemiologia y prevencion de accidentes

2. Traumatismos (cabeza, cara, cuello, oculares, otros)

3. Quemaduras




4. Asfixia por inmersion

5. Herida por arma de fuego

6. Cuerpo extrafio en vias aéreas, via digestiva

Practicas de clinicas: Horas: 2
1. Aplicacién de técnicas de inmovilizacién del paciente politraumatizado
2. Aplicacion de técnicas de vendales en el paciente traumatizado
3. Aplicacion de técnicas de extraccion de cuerpo extrafio en vias aéreas y digestiva
4. Aplicacion de técnicas de cuantificacion de quemaduras corporales con base a su
extension y profundidad.
Horas: 1

Nombre de la unidad: Liquidos, Electrolitos y Equilibrio Acido-Base

Competencia de la unidad: Aplica los principios médicos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
alteraciones hidroelectroliticas y acido-base que afectan a la edad pediatrica médiante la deteccion oportuna de las
mismas, estableciendo las medidas correctivas requeridas para cada caso en particular con una actitud responsable
y profesional.

Contenido:
1. Metabolismo del agua y requerimientos hidroelectroliticos
2. Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico, metabolismo
3. Diagnostico y tratamiento de desequilibrio acido-base e hidroelectrolitico
3.1 Acidosis metabdlica
3.2 Alcalosis metabdlica
3.3 Acidosis respiratoria
3.4 Alcalosis respiratoria
3.5 Trastornos mixtos
4. Fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas

Practicas de clinicas:

1.

Aplicar las diferentes formulas de calculo de requerimientos liquidos y electrolitos
normales en el paciente pediatrico.

Manejo de las técnicas de extraccion de productos biolégicos para pruebas
laboratoriales y de diagnéstico.

Ejercicios de interpretacion de gasometrias en el diagndstico temprano de alteraciones
del equilibrio acido-base.

Horas: 2




4. Manejo de los eventos del desequilibrio hidroelectrolitico.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:
Sesiones presenciales, Discusion dirigida, analisis de casos clinicos, sesiones bibliograficas y analisis documental,
aprendizaje autbnomo y reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar las evidencias documentales solicitadas durante el curso.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:
1. Gamboa-Marrufo J. Temas de pediatria: autoevaluacion y repaso. Asociacion Mexicana de
Pediatria. 2005.
2. Salas-Alvarado M, Pefialoza-Munguia JL. Pediatria: bases fisiopatoldgicas, clinicas y
terapéuticas: Sindromes pediatricos/2012.
3. Coria-Lorenzo JJ, Gimez-Barreto D. Manual de terapéutica antiinfecciosa en pediatria. 2009
4. Kliegman RM. Red Book Enfermedades infecciosas en pediatria. 2008.
5. Robertson J, Shikofski N. Manual Harriet Lane de pediatria: para la asistencia pediatrica
ambulatoria. 18a México: El Manual Moderno. 2006.
6. Garcia R, Reyes N, Contreras M. Epidemiologia de los Accidentes e Intoxicaciones en
Urgencias Pediatricas en un Hospital General. (Spanish). Boletin AMUP [serial online]. September
2008; 12(52):6-32. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed June 25,
2012.
7. Pimentel L, Gamiz A, Santamaria R, Romo R. Panorama epidemiolégico de las intoxicaciones
en México. (Spanish). Medicina Interna De Mexico [serial online]. March 2005; 21(2):123-132.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed June 25, 2012.
8. Pizarro P. Accidentes en pediatria. (Spanish). Revista Chilena De Pediatria [serial online].
January 2008; 79(1):105. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA. Accessed June 25, 2012.
9. Grossfeld JL. Pediatric surgery 62 ed.St. Louis:Mosby;2006
10. Gutiérrez VR. Procedimientos clinicos y cuidados posoperatorios. México: Prado, 2007.
11. American Academy of Pediatrics. Red Book. Report of the committee on Infectious Diseases
27th ed. Elk Grove(lll): AAP:2006.
12. Kumate J, Gutiérrez TG, Mufioz O, Santos-Preciado JI. Manual de infectologia clinica.lta ed.
México:Mendez Oteo; 2008
13. Long S, Pickering L, Prober C. Principles and practice of pediatrics infectious diseases .32 ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone; 2008.
14. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson tratado de pediatria-192 ed.
2015. disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-18va-edicin-volumen-i
15.- American Journal of Pediatrics 2012-2016 disponible en www.journals.elsevier.com/the-
journal-of-pediatrics




Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado en
area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de
Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Hospitalaria lll.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas  practicas de
campo (HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 18
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 20

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencion de los procesos
de salud y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su
profesionalismo con alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de
investigacion en el campo de la pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdésito general de esta
unidad de aprendizaje: Proveer al médico residente de Pediatria los conocimientos basicos
de las patologias infecciosas mas comunes cientificamente
sustentados y actualizados que le orienten en la toma de decisiones
médicas para la identificacion de probleméticas de salud que
requieran atencion médica preventiva y hospitalaria en su area de
especialidad.




Competencia de la unidad
de aprendizaje:

Integrar de manera oportuna los diagndsticos clinicos infecciosos mas
comunes que afectan a los pacientes pediatricos mediante el analisis de
casos clinicos que le permitan plantear las mejores propuestas de
tratamiento para disminuir la morbi-mortalidad en su area de especialidad
con una actitud responsable y profesional.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Portafolio de evidencias.

Temario

l. Nombre de la unidad: INFECTOLOGIA Horas: 1

Competencia de la unidad: Integrar los diagnésticos clinico-infecciosos mas comunes que afectan a los
pacientes en su area de especialidad mediante el andlisis de casos clinicos e interpretacién de examenes
de laboratorio y gabinete que le permitan establecer un plan de tratamiento integral para disminuir la morbi-
mortalidad de sus pacientes con una actitud responsable.

Contenido:

1. Infecciones del aparato respiratorio

1.1. Vias respiratorias Altas
1.1.1. Resfriado comun
1.1.2. Otitis media y sinusitis agudas y croénica.
1.1.3. Laringotraqueitis

1.1.4. Epiglotitis

1.1.5. Faringoamigdalitis

1.2. Vias respiratorias Bajas

1.2.1. Neumonias

1.2.2. Bronquiolitis
1.2.3. Tuberculosis Pulmonar
1.2.4. Coccidioidomicosis pulmonar

1.2.5. Empiema
1.2.6. Derrames

2. Infecciones del aparato digestivo

2.1 Gastroenteritis infecciosa

2.2 Fiebre tifoidea, salmonelosis

2.3 Parasitosis

2.4 Hepatitis infecciosa




Infecciones del SNC

3.1 Meningitis bacteriana, viral, tuberculosa

3.2 Absceso cerebral

3.3. Encefalitis; Poliomielitis, rabia, tétanos
Infecciones del corazén

4.1 Miocarditis
4.2 Cardiomiositis

Infecciones intraabdominales
5.1 Peritonitis
5.2 Absceso intraabdominal

Enfermedades exantematicas
6.1 Sarampion

6.2 Rubeola

6.3 Varicela

6.4 Escarlatina

6.5 Eritema infeccioso

6.6 Roseola

6.7 Exantema subito

6.8 Enfermedad De lyme

6.9 Enfermedad De kawasaki

Infecciones genitourinarias

7.1 Infeccion de vias Urinarias,

7.2 Vulvovaginitis

7.3 Enfermedades de Transmisién sexual
7.3.1. Sifilis congénita
7.3.2. Herpes congénito

Infecciones de piel y tejidos blandos

8.1 Caracteristicas anatémicas y fisioldgicas de la piel en funcién del crecimiento

8.2 Patologias frecuentes en dermatologia (virales, bacterianas, micoticas, parasitarias)

8.3 Eritemas polimorfos (urticaria, eczema, dermatitis por contacto, dermatitis del pafal, prurigo,
reacciones psicopatolégicas de la piel, manifestaciones cutdneas de enfermedades sistémicas).

8.4 Miositis y piomiositis

8.5 Celulitis




9. Infecciones osteoarticulares

9.1.
9.2.
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Anatomia y fisiologia del sistema musculoesqueletico
Afecciones frecuentes:

Escoliosis, cifosis y lordosis.

Luxacion congénita de cadera

Osteomielitis y artritis séptica.

Fracturas y luxaciones

Patologia congénita del pie

Traumatismo obstétrico

Necrosis aséptica de la cabeza femoral

Tumores benignos de huesos

Manifestaciones 6seas de enfermedades sistémicas.

10. Miscelaneas

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8

Parotiditis,
Brucelosis
Mononucleosis
VIH/SIDA

Hepatitis viral

Meningococcemia

Neumococcemia

Infecciones nosocomiales.

Practicas de clinicas:

1. Técnica de toma de muestras (productos biol6gicos) para examenes de

laboratorio).

2. Aplicacion de técnicas de apoyo ventilatorio.

3. Aplicacion de técnicas de puncion (toracica, abdominal, lumbar, venosa,

arterial, 6sea)

4, Debridaciéon de abscesos

5. Curacion y tratamiento de heridas.

6. Técnica de vendajes e inmovilizacion con férulas.

Horas: 2




l. Nombre de la unidad: EL RECIEN NACIDO ENFERMO Horas: 1

Competencia de la unidad: Integrar los diagnosticos clinicos del recien nacido enfermo mediante el
analisis de las patologias mas frecuentes de los diferentes aparatos y sistemas con el proposito de minimizar
la morbi-mortalidad con una actitud responsable y profesional

Contenido:
1. Sistema respiratorio

1.1. Sindrome de dificultad respiratoria
1.2. Apneadel RN
1.3. Sindrome de aspiracion de meconio
1.4. Displasia broncopulmonar
1.5. Hemorragia pulmonar
1.6. Fugas aéreas
1.6.1. Neumotoérax y enfisema intersticial
1.7. Hipertension pulmonar persistente
1.8. Malformaciones congénitas del sistema respiratorio

2. Sistema gastrointestinal
2.1 enterocolitis necrotizante.

2.2 Malformaciones congénitas del sistema digestivo

3. Sistema Neurolégico
3.1 Hemorragia periventricular
3.2 Encefalopatia hipdxico-isquemica
3.3 Crisis convulsivas
3.4 Malformaciones del SNC

4. Hematologico
4.1 Anemias
4.2 Policitemias
4.3 Enfermedad Hemorragica del RN
4.3.1. Coagulacion Intravascular Diseminada
4.3.2. Trombocitopenia

4.3.3. Isoinmunizacién materno-fetal




Renal (insuficiencia renal)

Endocrino y metabdlico

6.1 Hipo e hiperglicemia

6.2 Hipo e hipercalcemia

6.3 Hipo e hipermagnesemia

6.4 Hipo e hiper fosfatemia

6.5 Hipo e hipertiroidismo

6.6 Fetopatia diabética

6.7 Hiperplasia suprarrenal congénita
6.8 Ambigledad sexual

Infeccioso

7.1. Gastroenteritis

7.2 Neumonias

7.3. Infeccion Vias Urinarias
7.4. Meningoencefalitis

7.5. Tétanos

7.6. TORCH

7.7. VIH/SIDA

Miscelaneos

8.1. Ictericia del RN

8.2.  Trauma obstétrico

8.3. Hijo de madre alcohdlica y drogadicta

Farmacologia
9.1 Manejo de farmacos en el RN
9.2 Manejo de farmacos en el embarazo y lactancia

Practicas de clinicas:

1.

Técnica de toma de muestras (productos biol6gicos) para examenes de
laboratorio).

Aplicacion de técnicas de apoyo ventilatorio.

Aplicacion de técnicas de puncion (toracica, abdominal, lumbar, venosa,

arterial, 6sea)

Horas: 2




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, sesiones departamentales, sesiones generales, seminarios,
talleres, manejo de bases de datos, revisién y analisis bibliogréafica.

Criterios de evaluacion:

Exdmenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Hatakka K, Piirainen L, Pohjavuori S, Poussa T, Savilahti E, Korpela R. Allergy in day
care children: prevalence and environmental risk factors Acta Pediatric, May2009;98 (5):
817-822, 6p, 3 Charts; DOI: 10.1111/j.1651-2227.2008. 01198.x; available from Database:
Academic Search Complete

2. Petty RE. Texbook of rheumatology 62 ed. Philadelphia: WB Saunders; 2010.

3. Ramos.Cassals M. Enfermedades autoinmunes sistémicas y reumatoldgicas.
Barcelona: Elsevier- Masson, 2005.

4. Lahita RG-texbook of the autoinmune diseases. Philadelphia: Lippincott, Williams &
Wilkins;2008

5. Gutiérrez RM. Sindromes hematol6gicos. Su relacion con las enfermedades que los
producen. México: Prado, 2006

6. Sans-Sabrafen J, Vives CJL, Besses RC. Hematologia clinica 5% ed. Barcelona:
Elsiever; 2006

7. Turen ML. Hematologia clinica y procedimientos. México: El Manual Moderno; 2006

8. Martinez-Murillo C, Quintana GS. Hemostasia y trombosis. 22 ed. México: Prado; 2008
9. McRae R. Exploracion clinica ortopédica 52 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2005

10. Roselli CP, Duplat JL, Uribe IC, Turriago C. Ortopedia infantil. Bogota: Médica
Panamericana;2005

11. Skinner HB. Diagnostico y tratamiento en ortopedia. 52 ed. México: el Manual
Moderno;2007

12. Rivera LR. Hematooncologia pediatrica. Principios generales. México: ETM (Editores
de textos mexicanos); 2006




13. Rivera-Luna R. Los problemas de la hemato-oncologia pediatrica en México.
(Spanish). Boletin Médico Del Hospital Infantii De México [serial online]. July 2003;
60(4):454. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA. Accessed June 25, 2012.

14. Arenas R. Dermatologia: Atlas, diagndstico y tratamiento. 32 Ed. México: McGraw-Hill;
2005.

15. Krowchuk D. Dermatologia pediatrica: guia de consulta rpida. Madrid: Ars Medica;
2008

16. Saul CA. Lecciones en dermatologia 152 ed. México: Méndez;2008

17. Bonifazi E. Diagnosi Differenziale in Dermatologia Pediatrica. (Italian). European
Journal of Pediatric Dermatology [serial online]. July 2010; 20(3):156-157. Apr2008; 18
(2):68-69, Jul2008; 18 (3):134-135, Oct2008; 18 (4):198-199, Jan2009; 19 (1):4-5,
Apr2009; 19(2): 68-69, Jul2009; 19 (3): 132-133. Available from: Academic Search
Complete, Ipswich, MA. Accessed June 25, 2012.

18. Hernandez D, Sanchez D. Relacién entre la pérdida de la audicién y la exposicion al
ruido recreativo. (Spanish). Anales De Otorrinolaringologia Mexicana [serial online].
December 2010;56(1):15-21. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA. Accessed June
25, 2012.

19. Larsen WJ. Tratado de endocrinologia de Williams.2v.10 ed. Barcelona: Elsevier; 2003
20. Diéguez GC, Yturriaga MR. Actualizaciones en endocrinologia. Crecimiento.3? ed.
México: McGraw-Hill: 2005

21. Nelson tratado de pediatria-192 ed. 2015. disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-
tratado-de-pediatra-18va-edicin-volumen-i

22.- American Journal of Pediatrics 2012-2016 disponible en:
www.journals.elsevier.com/the-journal-of-pediatrics

Fecha de elaboracién / actualizacién: agosto 2021.

Perfil del profesor:
Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria e infectologia o en area afin, con
experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:
DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizo el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el
Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion lll.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Proveer al médico residente de pediatria las bases para la investigacion clinica
unidad de aprendizaje: cientificamente fundamentada en el método cientifico que le permita proponer
mejores alternativas de tratamiento a las distintas patologias agudas o crénicas que

afectan a la edad pediétrica con un interés social y humanista.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos del método cientifico en la blsqueda, seleccion y analisis,

aprendizaje: de articulos cientificos mediante el uso de bases bibliograficas que le permitan




elaborar propuestas de mejores tratamientos de las patologias mas frecuentes en
su area de especialidad con una actitud propositiva y ética.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias.
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los conocimientos de la estadistica descriptiva e inferencial en su proyecto
investigativo para la obtenciéon de resultados que brinden las bases fundamentales en la propuesta de mejores
alternativas de tratamiento de las enfermedades que afectan a los pacientes en su area de especialidad en un marco

de responsabilidad y ética.

Contenido:

1. Poblacién o universo
1.1. Marco muestral
1.2. Delimitacion de la poblacidn

2. Disefios de investigacion
2.1. Tipos de disefio
2.2. Metaandlisis
2.3. Revisidn sistematica
2.4. Estudios metacéntricos

2.5. Revision tradicional o histdrica

3. Muestra del estudio
3.1. Determinacion del tamafio muestral

3.2. Técnicas de muestreo

4. Sesgos en investigacion

4.1. Errores mas comunes y sus implicaciones
5. Bioestadistica descriptiva

6. Estadistica inferencial
6.1. Significancia estadistica
6.2. Intervalos de confianza
6.3. Errores tipoly ll

6.4. Pruebas no paramétricas




6.5. Prueba Ji cuadrada de independencia

6.6. Prueba U de Mann-whitney

6.7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

6.8. Pruebas de correlacién y regresion simple
6.9. Pruebas Parametricas

6.10.  Prueba de t para muestras dependientes

6.11.  Prueba de t para muestras independientes

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Aplica las técnicas para la obtencion de la muestra o poblacion de interés.
2. Distingue los disefios de investigacion

3. ldentifica los errores mas comunes en la investigacion clinica.

4. Aplica los conocimientos basicos de la bioestadistica en ejercicios clinicos

Temario

I. Nombre de la unidad: INVESTIGACION DIDACTICA Horas: 1

Competencia de la unidad: Elabora el andlisis critico de articulos cientificos sobre pruebas diagndsticas, prondstico
y tratamiento de diversas patologias que afectan la salud de los nifios y adolescentes mediante la elaboracion de
fichas bibliograficas y pruebas de hipétesis para el andlisis de datos con argumentos légicos fundamentados

cientificamente con una actitud ética.

Contenido:

1. Conocer la metodologia cientifica para evaluar criticamente: la literatura médica y la actividad clinica, asi como
aplicarla a la solucién de problemas médicos y cientificos

2. Evaluacion de una prueba Diagndstica:
2.1 Concepto de estandar de oro
2.2 Disefio para evaluacién de una prueba diagndstica
2.3 Caracteristicas de una prueba diagndstica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo, exactitud)
2.4 Interpretacion y uso de una prueba diagndstica.
2.5 Analisis critico de los articulos médicos sobre una prueba diagnéstica.

3. Evaluacidn del curso clinico y prondstico de las enfermedades
3.1 Concepto de curso clinico e historia natural de la enfermedad
3.2 Concepto de prevalencia e incidencia
3.3 Importancia de la prediccion del curso clinico de las enfermedades
3.4 Concepto de factor prondstico
3.5 Disefios para delinear el curso clinico y prondstico: Serie de casos y estudios de cohorte

3.6 Interpretacion y uso clinico de la prediccién del curso clinico de las enfermedades




3.7 Analisis critico de los articulos médicos sobre curso clinico y prondstico
4. Evaluacién de tratamientos
4.1 Fases de la investigacion farmacoldgica terapéutica
4.2 Disefios experimentales:
a. Aleatorizacion y cegamiento
b. De grupos y factoriales
c. Fases de la investigacion clinica.
5. Proponer proyectos de investigacién que coadyuven a su solucidn y aplicarla a la solucidn de problemas

médicos y cientificos.

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Analiza las bases bibliograficas disponibles para la investigacion médica

2. Selecciona las bases bibliograficas mas adecuadas a su proyecto de investigacion.

3. Elabora fichas bibliogréaficas con apoyo de articulos cientificos

4. Reconoce las caracteristicas y diferencias de las diferentes pruebas clinicas en la
investigacion médica.

5. Propone un proyecto de investigacion clinica en atencién de algun problema médico o
cientifico.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y analisis bibliografica,

elaboracion de fichas bibliograficas.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacién.

Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Sanchez-Mendiola M, Martinez-Franco Al. Informatica Biomédica 2da ed. Elsevier-UNAM: México 2014.
2. Capurro D, SotoM, Vivent M, Lopetequi M, Herskovic JR. Informatica Biomédica. Rev. Med Chile 2011;139:
1611-1616 disponible en: www.scielo.cl/scielo.php?=S0034-98872011001200013&script



http://www.scielo.cl/scielo.php?=S0034-98872011001200013&script

3. Romero-Mufioz, Sanchez-Gémez. Aoproximacion a la lectura critica de un articulo médico. 2010 disponible
en: www. Centrodesaluddedollullos.es/.../Medicina/Lectura%20critica/LECTU

4. Diaz Portillo J. Guia practica de lectura critica de articulos cientificos originales en ciencia de la salud. 2013
disponible en: bibliovirtual.files.wordpress.com/2013/02/gplecturacritica.pdf

5. Ruiz-Morales A, Morillo-Zarate LE. Epidemiologia clinica aplicada a la toma de decisiones en medicina.
2014. Ed. Médica Panamericana: Bogota, Colombia. Disponible en:
books.google.es/books/about/Epidemiologia_clinica. Manual Moderno: México.2009
Ardilla. E. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Manual Moderno: México. 2009

7. Dawson B, Trapp R G. Estadistica Médica. 4ta ed. México: Manual Moderno, 2005.

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en investigacion clinica o en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacion lll.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Brindar al médico residente de pediatria los principios basicos de aspectos que
unidad de aprendizaje: influyen en el desarrollo de estilos de vida saludable que afectan el equilibrio bio-
psico-social del paciente en su area de especialidad para aplicarlos en la
orientacion y vigilancia desde el RN hasta el adolescente para prevenir los

trastornos mas frecuentes en su area.

Competencia de la unidad de | Aplica los conocimientos basicos de los principios de estilos de vida saludable

aprendizaje: . . .- : . I
P J establecidos en su area de especialidad para prevenir alteraciones del equilibrio

bio-psico-social de los pacientes en su area de especialidad para la deteccién y




preventiva y profesional.

atencion oportuna de los trastornos mas frecuentes en su area con una actitud

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a

evaluar) de la unidad de Portafolio de evidencias.

aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PEDIATRIA

Horas: 1

Competencia de la unidad: Evaluar el crecimiento y desarrollo del paciente pediatrico desde el RN hasta el

adolescente considerando las condiciones ambientales, familiares y del paciente con el proposito de identificar,

prevenir y corregir las alteraciones que se pudieran presentar en un momento determinado con una actitud responsable

y profesional.

Contenido:

1.

Aplicar los conceptos actuales de nutricidn en pediatria para el crecimiento y desarrollo saludable

2. Participar en la aplicacion de programas de prevencién y atencidn de trastornos alimenticios en pediatria

3. Suefio en los diferentes grupos de edad

4. Juegoy ejercicio en los diferentes grupos de edad.

5. Eljardin de nifios

6. Escuela primaria, secundaria y preparatoria

7. Actividades cotidianas y recreativas

8. Higiene personal

Practicas de clinicas:

1.

2.

w

No gk

Disefiar diferentes propuestas de planes de nutricién para asegurar un buen
crecimiento y desarrollo en los diferentes grupos de edades.

Promover y aplicar medidas preventivas para la atencion de trastornos alimenticios
en pediatria.

Promover estrategias de prevencion del ejercicio adecuado en los diferentes
grupos de edad.

Elaboracion de historias clinicas

Evaluacion del crecimiento y desarrollo del paciente pediatrico

Exploracion fisica y neurol6gica completa

Evaluacion de riesgos de salud

Horas: 2




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Exdmenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigaciéon debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Rudolph-Colin D. Pediatria de Rudolph. 2010.

2. Hoekelman RA. Atencién primaria en pediatria. 2012.

3. Cruz-Hernandez M. Tratado de pediatria. 2007.

4. Robertson J, Shikofski N. Manual Harriet Lane de pediatria: para la asistencia
pediatrica ambulatoria. 182 ed. 2006.

5. Leal-Quevedo FQ, Lépez-Lépez P. Vacunas en pediatria. 2008.

6. Games-Eternod J, Troconis-Trens G, Palacios-Trevifio JL. Introduccién a la
pediatria/2007

7. Crocetti M, .Barone MA, Oski FA. : Compendio de pediatria. 2006.

8. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson tratado de pediatria-
192 ed. 2015. disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-
18va-edicin-volumen-i

9. Martinez y Martinez Gilberto. La salud del nifio y del adolescente, Interamericana. México 1991.




Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o maestria o doctorado

en area afin puericulturista, con experiencia profesional, pedagogica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizo el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Gestion Clinica l.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Brindar al médico residente de Pediatria los conocimientos béasicos para el anélisis
unidad de aprendizaje: e . . .

de los elementos de la gestion clinica que le permitan ofrecer la mejor atencién de
los pacientes en su &rea de especialidad identificando areas de oportunidad que le

orienten a desarrollarse para la mejora de la medicina en su especialidad.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos bésicos de la Gestion clinica identificando areas de

aprendizaje: oportunidad para brindar la mejor atenciéon médica de calidad para los pacientes

en su area de especialidad con una actitud profesional.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias
(desempefio o0 producto a




evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: GENERALIDADES Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los lineamientos de la Gestién clinica para la mejora de la atencion médica de los
pacientes pediatricos identificando las areas de oportunidad que asegure la calidad de la atencién médica con una

actitud propositiva y responsable de los recursos de los sistemas de salud.

Contenido:

1. Aplicar los procesos administrativos y el uso adecuado de los recursos.

1.1. El sistema econdmico

1.2. Problemas basicos en la economia

1.3. Nivel de vida y sus indicadores

1.4. Economia para la salud en sus diferentes areas

1.5. Crecimiento y desarrollo econdmico

1.6. Economia del bienestar y la salud como un valor econémico
1.7. La salud como objeto de consumo.

1.8. Mercadotecnia y sus alcances en los servicios de salud

1.9. Recursos econdmicos

1.10. Recursos materiales
1.11. Recursos humanos
Préacticas de clinicas: Horas: 2
1. Analizar el sistema econémico de los servicios de salud
2. ldentificar las areas de oportunidad para enfocar los servicios de mejora continua
3. Reflexionar sobre la salud como objeto de consumo.
4. Aplicar los recursos econémicos, materiales y humanos en el aseguramiento de la
calidad de la atencion de los pacientes en su area de especialidad.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, andlisis documental, manejo de bases de datos, aprendizaje reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%




Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Pavén-Ledn P, Gogeascoechea-Trejo MC. La importancia de la administracion en salud. Revista Médica de la
Universidad Veracruzana. 2004; 4(1) (Consultado 11 —mar-2014) disponible en:
www.uv.mx/rem/num_anteriores/revmedica_vol4.../admon-salud.htm

2. Gonzalez-Robledo L, Nigenda G, Gonzalez-Robledo M, Reich M. Separacion de funciones en el Sistema de
Proteccion Social en Salud, México 2009: avances y retos. (Spanish). Salud Publica De México [serial online].
November 5, 2011; 53: S416-S424. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13,
2012.

3. Loza C, Castillo-Portilla M, Rojas J, Huayanay L. PRINCIPIOS BASICOS Y ALCANCES METODOLOGICOS DE
LAS EVALUACIONES ECONOMICAS EN SALUD. (Spanish). Revista Peruana De Medicina Experimental y Salud
Puablica [serial online]. July 2011; 28(3): 518-527. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.
Accessed July 13, 2012.

4. Ron A. La atencién médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para la extension de la
cobertura. (Spanish). Revista Internacional de Seguridad Social [serial online]. January 2010; 63(1): 84-104.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

5. Hernandez-Prado B, Kestler E, Melo-Zurita M, et al. Perfil situacional y estrategias de intervencion en la region
mesoamericana en el area de salud materna, reproductiva y neonatal. (Spanish). Salud Publica de México [serial
online]. November 4, 2011; 53: S312-S322. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July
13, 2013.

6. Preciado J, Paredes C. Iniciativas de salud en Latinoamérica: de la Oficina Sanitaria Panamericana a la Iniciativa
Mesoamericana de Salud Publica. (Spanish). Salud Publica de México [serial online]. November 4, 2011; 53: S289-
S294. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

7. Valencia-Mendoza A, Danese-dISantos L, Sosa-Rubi S, Aracena-Genao B. Costo-efectividad de practicas en
salud publica: revision bibliografica de las intervenciones de la Iniciativa Mesoamericana de Salud. (Spanish). Salud
Puablica de México [serial online]. November 4, 2011; 53: S375-S385. Available from: Business Source Complete,
Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

8. El médico emprendedor. MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espafiola | 27 de octubre de 2006 disponible en:
d14aafmb5ckv3lj.cloudfront.net/n58/mesaredonda.pdf

9. Granados-Cosme J, Tetelboin-Henrion C, Torres-Cruz C, Pineda-Pérez D, Villa-Contreras B. Operacion del
programa Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD). La funcién de los gestores en atencién primaria y
hospitales. (English). Salud Publica De México [serial online]. November 5, 2011; 53: S402-S406. Available from:
Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

10. Sistemas y métodos administrativos - Scribd (consultado 2013) disponible en:
es.scribd.com/doc/2234625/sistemas-y-métodos-administrativos.

Fecha de elaboracién / actualizacién: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.




Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisod (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Epidemiologia (optativa).

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Optativa
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 4
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 6

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Proporcionar al médico residente de pediatria los conocimientos basicos de la
unidad de aprendizaje: ; . . . . .

epidemiologia clinica que le permita establecer y analizar la estructura de su
proyecto investigativo con fundamento cientifico y método epidemiolégico para la
bldsqueda de las mejores alternativas de atencion de los pacientes en su area de

especialidad de manera profesional.

Competencia de la unidad de | Aplicar el método cientifico y epidemioldgico en el analisis de su propuesta

aprendizaje: : I . . . . .
P J investigativa para brindar las mejores alternativas de atencion del paciente




de manera responsable.

pediatrico de acuerdo con los referentes profesionales propios de la especialidad

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias.
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: TIPOS DE ESTUDIOS, ALCANCES Y PROPOSITOS DE LA
INVESTIGACION MEDICA.

Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar el método cientifico y epidemioldgico en el andlisis de su propuesta investigativa

gue le permita definir el tipo, alcances y propdésito de la investigacion a desarrollar para brindar la mejor atencién de

sus pacientes en su area de especialidad con base al referente de salud y enfermedad de forma profesional.

Contenido:

1. Elaboracién de un examen y diagndstico clinico.

2. Interpretacion de pruebas diagnodsticas a través de modelos esquematicos.

3. Analisis de pruebas diagndsticas.

4. Estudio de las personas enfermas.

5. Medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.

6. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas

7. Estudios evaluativos de métodos diagndsticos (confiabilidad, precision, exactitud, reproducibilidad, validez;

sensibilidad y especificidad, y valor de prediccion).
8. Arbol de decisién
9. Diagnostico temprano y pruebas de deteccion.
10. Elementos que intervienen en la elaboracién de un prondstico
11. Anadlisis de sobrevida: Kaplan Meier

12. Disefios de investigacion en epidemiologia clinica.

Préacticas de clinicas:

1. Elaboracién de un examen y diagnostico clinico

2. Interpretacion de pruebas diagndsticas a través de modelos esqueméticos
3. Analisis de pruebas diagnésticas

4. Estudios evaluativos de métodos diagndsticos

5. Elaborar un disefio de investigacion de epidemiologia clinica.

Horas: 2




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, analisis documental, manejo de bases de datos, discusion de casos

clinicos, estudio autodirigido y reflexivo

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigaciéon debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1.Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica Val. Relevancia clinica. (Spanish). Revista Médica Del IMSS [serial
on line]. Noviembre 2011; 49 (6): 631-635. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

2. Manual para la elaboracién y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2008.

3.Argimon PJM, Jimenez VJ. Métodos de investigacién clinica y epidemiologica. 4ta. ed. Barcelona: Elsevier;2012

4.Talavera J., Rivas-Ruiz R, Bernal-Rosales L. Investigacion clinica V. Tamafio de la muestra. ( Spanish). Revista
médica del IMSS (serial on line). September 2011; 49 (5): 517-522. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA

5.Talavera J. Investigacion clinica y disefios de investigacion (Spanish). Revista médica del IMSS (serial on line).
January 2011; 49(1):53. Available from: Medical Latina, Ipswich, MA.

6. Cahana A. Hurst S.El consentimiento informado voluntario en la investigacion y la asistencia clinica: una
actualizacién (spanish). Pain Practice (serial on line). November 2, 2009;9: e15-e21. Available from: Academic
Search complete. Ipswich. MA.

Fecha de elaboracién / actualizacién: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagogica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.




Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria ambulatoria IV.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 10

Horas laboratorio (HL):

Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 12

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la

pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta
unidad de aprendizaje:

Brindar al Residente de Pediatria los conocimientos basicos y actualizados
necesarios para el analisis de la prevencion, el diagnostico y el manejo de los
problemas de salud del nifio y los adolescentes que le orienten en la toma de
decisiones médicas de acuerdo con el marco de referencia propio de la especialidad

fundamentado en la ética profesional.

Competencia de la unidad de
aprendizaje:

Analiza los problemas médicos agudos y cronicos del nifio y los adolescentes
fundamentados en el uso de los conocimientos de las ciencias basicas, la historia

natural de la enfermedad y los factores biopsicosociales para establecer medidas




responsable.

preventivas en estados privativos de la alimentacion y de manejo con una actitud

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Analisis de casos de la medicina basada en evidencias.

Discusion de articulos cientificos relacionados con su especialidad

Elaboracion de ensayos y resimenes de temas de interés en el area.

Temario

I. Nombre de la unidad: NUTRICION EN EL NINO ENFERMO.

Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los conceptos generales de la nutricion y metabolismo de los alimentos en las

diferentes edades pediatricas con implicaciones patoldgicas y estados privativos de la alimentacion para establecer la

mejor alternativa de manejo estableciendo el calculo y administracion de una alimentacion artificial en caso necesario

con una actitud responsable.

Contenido:

1.

Conceptos generales de alimentacion y nutricion
1.1. Metabolismo energético

1.2. Metabolismo de los nutrimentos

1.3. Leyes de la alimentacion.

Nutricién y alimentacion en las diferentes edades.

2.1. RN

2.2. Lactante

2.3. Preescolar

2.4. Escolar

2.5. Adolescente.

Nutricion en patologias especificas

3.1. Cardiopatias

3.2. Neuropatia crénica

3.3. Hepatopatias

3.4. Colestasis cronica

3.5. Encefalopatia hepatica

3.6. Insuficiencia renal

3.7. Sindrome nefrético.




Nutricion en errores innatos del metabolismo
4.1. Galactosemia
4.2. Tirosemia
4.3. Acidemias organicas,
4.3.1. Glucogénosis

4.3.2.  Hiperlipidemias
Nutricion en pacientes postquirurgicos de intestino corto.
Nutricion en deficiencias de oligoelementos, vitaminas y minerales.

Manejo de trastornos nutricionales
7.1. Sindrome de mala absorciéon
7.2. Malnutricién

7.3. Desnutricidn

7.4. Obesidad

Nutricion y alimentacion artificial

8.1. Nutricién elemental

8.2. Alimentacion parenteral central y periférica
8.2.1.  PorSNG,
8.2.2.  Con alimentador

8.2.3.  Formulas especiales.

Practicas de clinicas:

aghrwnhpE

No

Elaboracion de historias clinicas
Aplicacion de diferentes técnicas de alimentacion central y periférica.

Aplicar las diferentes técnicas de alimentacion del paciente pediatrico postquirargico.

Aplicar alternativas de manejo alimenticio en pacientes con trastornos nutricionales.
Aplicacién de programas de prevencion y educacion en alimentacion y nutricién a la
comunidad

Calculo de requerimientos nutricios en las diferentes edades pediatricas

Calculo de la alimentacion parenteral total.

Horas: 2

I. Nombre de la unidad: ENFERMEDADES EN LA ADOLESCENCIA

Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica el conocimiento cientifico en la integracién diagnéstica de las patologias clinicas

mas frecuentes de la adolescencia para brindar las mejores alternativas de tratamiento fundamentadas en la ética y

sensibilidad profesional.

Contenido:

Sindrome de talla baja/ gigantismo




2. Pubertad precoz

3. Trastornos alimenticios
3.1. Desnutricidn aguda y crénica
3.2. Bulimia
3.3. Anorexia

3.4. Obesidad

4. Desarrollo emocional.
5. Patologias psicosociales
5.1 Busqueda de la identidad
5.2 Relacion y comunicacion con los padres
5.3 El adolescente trabajador
5.4 Escala de valores
5.5 Busqueda de pareja

5.6 Formacion de grupos
6. Depravacién emocional

7. Toxicomanias en la adolescencia
7.1. Alcoholismo
7.2. Tabaquismo

7.3. Toxicomanias
8. Anticoncepcién en la adolescencia.
9. Ginecologia y obstetricia en la adolescencia

10. Otros

10.1. Sindrome Conversivo.

Practicas de clinicas:

1. Manejo de las tablas de crecimiento y desarrollo

2. Aplicacion de medidas preventivas de toxicomanias en la adolescencia

3. Aplicacion de medidas preventivas de trastornos alimenticios en la adolescencia
4. Aplicacion de medidas preventivas de embarazo en la adolescencia.

Horas: 2

Estrategias de aprendizaje utilizadas: Sesiones presenciales, discusiones guiadas, andlisis documental, sesiones

bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y analisis bibliogréafica.

Criterios de evaluacion:




Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Fomon SJ. Nutricién infantil 2da ed. Ed. Interamericana, México 1995.

2. Nelson WE. Tratado de pediatria. Salvat. México 1995.

3. Ramos GR Alimentacion normal en nifios y adolescentes. Ed. Manual moderno. México

4. Vega FL. Conceptos de nutricién infantil. Ed. Médica del Hospital Infantil de México Federico Gomez. México
1986.

Fecha de elaboracién / actualizacién: 28 julio 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en &rea afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Hospitalaria IV.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 18

Horas laboratorio (HL):

Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 20

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la

pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta
unidad de aprendizaje:

Proveer al médico residente de Pediatria los conocimientos béasicos cientificamente
sustentados y actualizados que le orienten en la toma de decisiones médicas para
la identificacion de problematicas de salud que requieran atencién médica en su

area de especialidad.

Competencia de la unidad de
aprendizaje:

Aplicar los conocimientos basicos del area de cardiologia, nefrologia y urologia para
la integracion diagndstica de las afecciones mas comunes en cada una de estas
areas, con énfasis en la identificacion de los factores de riesgo que le permitan

establecer medidas preventivas y oportunas, asi como realizar los procedimientos




necesarios para el diagnéstico y tratamiento que impacten en una disminucion de

estas patologias en su area de especialidad con una actitud profesional.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a

evaluar)

aprendizaje:

de launidad de

Portafolio de evidencias

Temario

I. Nombre de la unidad: CARDIOLOGIA

Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los conocimientos basicos del area de cardiologia para la integracion de

diagnostico oportuno de las diferentes patologias que afectan a los pacientes en su area de especialidad, que le

permita implementar las medidas de diagnéstico y tratamiento oportuno para disminuir la morbi-mortalidad en el area,

con una actitud responsable.

Contenido:

1.

Desarrollo embriolégico del corazdn, arterias y venas

Fisiologia del corazén

2.1 EKG normaly patoldgico

Cardiopatias congénitas del corazén

3.1. Generalidades
3.2. Clasificacion
3.2.1.  Ciandgenos

3.2.2.  Acianégenos

Cardiopatias adquiridas

4.1 Generalidades

4.2 Cardiomiopatia dilatada
4.3 Cardiomiopatia hipertréfica
4.4 |nsuficiencia cardiaca

4.5 Reumdtica.

4.6 valvulopatias
Pericarditis y derrame pericardico
Insuficiencia cardiaca

Crisis de hipoxia




10.

11.

12.

13.

14.

Taquicardia paroxistica ventricular y supraventricular

Bloqueo auriculo-ventricular

Intoxicacion digitalica

Edema agudo pulmonar

Taquiarritmias, bradiarritmias, bloqueos, ectopatias auriculares y ventriculares.
Repercusiones cardiacas de enfermedades sistémicas.

Farmacos utiles en cardiologia

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1
2.
3.
4

Toma e interpretacion de EKG

Manejo del desfibrilador

Manejo de la bomba de infusién

Interpretacion de estudios de imagenologia y doppler-color

Temario

I. Nombre de la unidad: NEFROLOGIA Y UROLOGIA Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los conocimientos béasicos del area de Nefrologia y Urologia, para la integracion

de diagnéstico oportuno de las diferentes patologias que afectan a los pacientes en su area de especialidad, que le

permita implementar las medidas de diagnéstico y tratamiento oportuno para disminuir la aparicion de secuelas y

complicaciones, con una actitud responsable.

Contenido:
1. Desarrollo embrionario, anatdmico y funcional del sistema renal y aparato urinario.
2. Glomerulopatias (clasificacidén histopatoldgica)
2.1. Glomerulonefritis postinfecciosa
2.2. Sindrome nefritico
2.3. Sindrome nefrético
3.  Nefritis por purpura vascular
4. Nefropatia lupica
5. Sindrome nefrdtico puro o de cambios minimos y el corticorresistente
6. Reflujo vesicoureteral
7. Malformaciones congénitas renales y de vias urinarias
8. Insuficiencia renal aguda y crénica




9. Infeccidn de Vias Urinarias Bajas y Altas

10. Tubulopatias

11. Diabetes insipida y nefrogénica

12. Acidosis tubular renal

13. Hipertensidn arterial

14. Vejiga neuropatica

15. Uropatia obstructiva de la unién ureteropélvica.

16. Farmacodinamia en nefrologia y urologia (insuficiencia renal)
17. Interpretacidn del Examen General de Orina y Urocultivo

18. Trasplante renal y su manejo.

Préacticas de clinicas: Horas: 2

Interpretacion de examenes basicos de laboratorio (BHC, EGO, QS, ES, PFH, PFR).
Interpretacion de imagenologia, US, TAC, RS.

Manejo de técnica de aislado en trasplante renal.

Colocacion de sonda vesical.

Colocacion de vena periférica, PVC, Dialisis peritoneal, punciéon suprapubica,
instalacion de catéter subclavio.

Toma de presidn arterial, glucosa semicuantitativa, densidad urinaria.

agrONE

o

Estrategias de aprendizaje utilizadas: (Especificar las actividades que debera realizar el alumno para lograr el
aprendizaje). Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y analisis

bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.




Bibliografia:

1. Espino Vela. Cardiologia pediétrica. Francisco Méndez Oteo. México 1985.

2. Nadas A. Pediatric Cardiology. WB. Saunders. Philadelphia 1986.

3. Edelman ChM. Padiatric Kidney Disease 1 and 2. Little Brown USA 1992.

4. Gordillo G. Nefrologia pediatrica 4ta ed., ediciones médicas del Hospital Infantil de México. México
1987.

5. Holliday Malcolm A. Pediatric nephrology 2da ed. Williams and wilkins 1987.

Fecha de elaboracién / actualizacion: 28 julio 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcén Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion IV.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Orientar al médico residente al desarrollo de su proyecto de investigacién para
unidad de aprendizaje: - . S o

participar y/o colaborar en proyectos de investigacion de la especialidad como apoyo
en su desempefio profesional segln las problematicas de salud y enfermedad del

paciente pediatrico en los ambientes comunitario y hospitalario.

Competencia de launidad de | Aplica la metodologia de investigacién en su proyecto de investigacion clinica
aprendizaje: atendiendo los lineamientos establecidos en la NOM 313 con base a la probleméatica
de salud en la edad pediatrica que le permita plantear alternativas de atencién de

manera ética y profesional.




Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias.
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: COMUNICACION EN LA INVESTIGACION Horas: 1

Competencia de la unidad: Comunica de forma oral y escrita los avances de su investigacion mediante el uso
adecuado de las tecnologias de la informacion y comunicacién, sustentado en literatura confiable y actualizada
aplicando el método cientifico, para la busqueda de las mejores alternativas de atencion de los pacientes pediatricos
de manera fundamentada y respetuosa.

Contenido:

1. Clasificacién de informes de investigacidn

2. Errores comunes de los informes de investigacion

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Elaboracion de informes de investigacion
2. ldentificacién de errores comunes de informes de investigacion.

I. Nombre de la unidad: DEONTOLOGIA EN LA INVESTIGACION MEDICA Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios de la deontologia establecidos en su proyecto de investigacién con
apego a las normas éticas vigentes, respetando el contexto y sus principios personales de acuerdo con los criterios

éticos establecidos con una actitud Responsable y Profesional.

Contenido:

1. Antecedentes Histoéricos

El juramento Hipocratico

El cédigo de Maimonides

El Cédigo de Ginebra

Declaraciéon de Helsinki

Necesidades de la educacidn deontoldgica

Las tres vertientes de la deontologia

Los problemas deontoldgicos mas frecuentes en pediatria

N AEWN

9. Normas éticas para la investigacion en humanos

10. Legislacion y reglamento en México (Ley general de salud)

11. El proceso ensefianza-aprendizaje en la deontologia pediatrica




12. Los comités de ética en las unidades de atencidon médica.

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Aplica la Declaracion de Helsinki en sus actividades investigativas.

2. Aplica los criterios y lineamientos bioéticos establecidos para la investigacion en
pacientes humanos.

3. Aplica la ley general de salud de México en todas sus actividades cotidianas y
profesionales.

4. Asume el juramento Hipocratico

5. Aplica la ética y tanatologia en pediatria.

I. Nombre de la unidad: BIOETICA EN LA INVESTIGACION Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplica los lineamientos bioéticos establecidos en la legislacién para la realizacion de su
proyecto de investigacion, respetando los principios establecidos en su area de especialidad para la atencion, la
educacién y la investigacion para y con los pacientes para la blusqueda de mejores alternativas de atencion en el

contexto en el que se desarrolla, con una actitud transparente y ética.

Contenido:

1. Antecedentes de la bioética en investigacion

2.  Normatividad de la investigacion en humanos

3. Lineamientos de investigacion en México (Ley general de salud)
4. Comités Hospitalarios de Bioética

5. Propuesta de proyecto de investigacidn (Asignar asesor, cronograma de actividades)

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Conoce los lineamientos de la bioética en la investigacion.

2. Aplica los criterios establecidos para la investigacion en humanos

3. Aplica con respeto los lineamientos de la Ley General de Salud en su proyecto de
investigacion.

4. Promueve y participa en la integracién del Comité hospitalario de Bioética de su unidad
de salud.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%




Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1.Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica Val. Relevancia clinica. (Spanish). Revista
Médica Del IMSS [serial online]. Noviembre 2011; 49(6): 631-635. Available from: Medic Latina,
Ipswich, MA.

2. Manual para la elaboracion y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2008.

3. Argimon PJM, Jiménez VJ. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica. 4a ed.
Barcelona: Elsevier; 2012.

4. Talavera J, Rivas-Ruiz R, Bernal-Rosales L. Investigacién clinica V. Tamafio de muestra.
(Spanish). Revista Médica Del IMSS [serial online]. September 2011; 49(5): 517-522. Available
from: Medic Latina, Ipswich, MA.

5. Talavera J. Investigacion clinica I. Disefios de investigacion. (Spanish). Revista Médica Del
IMSS [serial online]. January 2011; 49(1): 53. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. 7.
Cahana A, Hurst S. El Consentimiento Informado Voluntario en la Investigacién y la Asistencia
Clinica: Una Actualizacion. (Spanish). Pain Practice [serial online]. November 2, 2009; 9: e15-e21.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

6. Juarez-Bengoa A, Figueroa-Damian R. Disefio y aplicacién de los estudios de casos y
controles. (Spanish). Perinatologia y Reproduccién Humana [serial online]. October 2007; 21(4):
218-225. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

7. Méndez Rodriguez, y Astudillo Moya. La Investigacién en la Era de la Informacion, Ed.
Trillas,

México, 2008.

8. Ortiz Uribe, Frida G. Garcia Ma. Del Pilar; Metodologia de la Investigacion, El proceso y sus
técnicas; Ed. Limusa, 2011

Fecha de elaboracién / actualizacién: Agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagogica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.




Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacion IV.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Brindar al médico residente de pediatria los conocimientos bésicos del método
unidad de aprendizaje: cientifico para la identificacion de los factores de riesgo que favorecen el desarrollo
de las enfermedades agudas y crénicas mas comunes en su area de especialidad,
que le permitan elaborar programas de prevencion en la atencion de los nifios y

adolescentes.

Competencia de la unidad de | Aplica los conocimientos del método cientifico e investigativo en el desarrollo de

aprendizaje: L L o
programas de prevencion para la atencion oportuna de los nifios y adolescentes con




enfermedades agudas o crénicas que afectan su adecuado desarrollo bio-psico-
social y su adaptacion al medio que lo rodea, con una actitud propositiva.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de Portafolio de evidencias.
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: PROGRAMAS DE PREVENCION EN LA ATENCION DE NINOS Y | Horas: 1
ADOLESCENTES

Competencia de la unidad: Aplica los programas de prevencién de afecciones médicas comunes en los pacientes
pediatricos que se presentan al interior de la familia, la comunidad, la regién y la nacién, mediante la vigilancia y
seguimiento médico de sus pacientes para proponer actualizaciones de esos programas y disminuir la morbimortalidad

de los pacientes como parte de su responsabilidad profesional.

Contenido:

1. Panorama epidemioldgico en México

Programa nacional de salud

Programas prioritarios de salud

Redes sociales para la salud

Interaccién con otros servicios de salud

Aplicar los programas de prevencién de maltrato infantil
Aplicar los programas de prevencion de accidentes
Aplicar los programas de prevencion del uso de drogas.

NN kAW

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Aplica los principios epidemioldgicos de México en la atencién del paciente pediatrico.

2. Aplica los lineamientos del programa nacional de salud para la mejora del crecimiento
y desarrollo del paciente pediatrico en su ambito local, regional y nacional.

3. Aplica los programas prioritarios de salud en beneficio de sus pacientes

4. Desarrolla actualizacién de los programas de prevencion existentes para la mejora de
la atencién médica de los pacientes bajo su responsabilidad.

Estrategias de aprendizaje utilizadas.

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y analisis bibliogréfica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%




Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:
Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.
Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Miller GO: Objetivos de la ensefianza en: Preparacion de programas para la

ensefianza de las profesiones sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en

WHO_PHP_52_ (partl)_spa

2. Guias de Préctica Clinica 2015

3. Martin Zurro A. Atencion primaria, conceptos, organizacion y practica clinica. 52 ed. Espafa:
Elsevier; 2010. Vol.1y 2.

4. Teran-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez L, Mejia-Quintanar L. La responsabilidad social de
las instituciones de salud publica (caso centro de rehabilitacién e integracion social zona oriente del
estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial online]. July

2011;10(21):48-59. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

Fecha de elaboracién / actualizacién: 28 julio 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdégica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Gestion Clinica .

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta Brindar al médico residente de Pediatria los conocimientos béasicos para el anélisis
unidad de aprendizaje: e . . .

de los elementos de la gestion clinica que le permitan ofrecer la mejor atencién de
los pacientes en su &rea de especialidad identificando areas de oportunidad que le

orienten a desarrollarse para la mejora de la medicina en su especialidad.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos bésicos de la Gestion clinica identificando areas de

aprendizaje: oportunidad para brindar la mejor atenciéon médica de calidad para los pacientes

en su area de especialidad con una actitud profesional.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias
(desempefio o0 producto a




evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: ADMINISTRACION Y ECONOMIA PARA LA SALUD Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios de la Gestion clinica en la adquisicion de los recursos necesarios
para la mejora de la atencion médica de los pacientes pediatricos que asegure la calidad de la atencién médica con

una actitud propositiva y responsable de los recursos de los sistemas de salud.

Contenido:

1. Como Gestionar Recursos Econdmicos para la Salud
2. Como Gestionar Recursos Materiales para la Salud.

Procesos de Certificacion de Atencién a la Salud.

3

4. Funcidn de los gestores en la atencidon primaria y de hospitales.

5. Coordinacion de acciones del equipo médico y participacion en el cuidado de los pacientes
6

La atencién médica como servicio de salud social.

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Analisis de las estrategias de gestion de recursos econémicos para la salud
2. Analisis de las estrategias de gestidn de recursos materiales para la salud
3. Analisis de las estrategias de gestidon de recursos humanos para la salud

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliogréfica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:




1. Pavén-Ledn P, Gogeascoechea-Trejo MC. La importancia de la administracion en salud. Revista Médica de la
Universidad Veracruzana. 2004; 4(1) (Consultado 11 —mar-2014) disponible en:
www.uv.mx/rem/num_anteriores/revmedica_vol4.../admon-salud.htm

2. Gonzalez-Robledo L, Nigenda G, Gonzalez-Robledo M, Reich M. Separacion de funciones en el Sistema de
Proteccion Social en Salud, México 2009: avances y retos. (Spanish). Salud Publica De México [serial online].
November 5, 2011; 53: S416-S424. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13,
2012.

3. Loza C, Castillo-Portilla M, Rojas J, Huayanay L. PRINCIPIOS BASICOS Y ALCANCES METODOLOGICOS DE
LAS EVALUACIONES ECONOMICAS EN SALUD. (Spanish). Revista Peruana De Medicina Experimental y Salud
Pdblica [serial online]. July 2011; 28(3): 518-527. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.
Accessed July 13, 2012.

4. Ron A. La atencion médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para la extension de la
cobertura. (Spanish). Revista Internacional de Seguridad Social [serial online]. January 2010; 63(1): 84-104.
Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

5. Hernandez-Prado B, Kestler E, Melo-Zurita M, et al. Perfil situacional y estrategias de intervencién en la region
mesoamericana en el area de salud materna, reproductiva y neonatal. (Spanish). Salud Publica de México [serial
online]. November 4, 2011; 53: S312-S322. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July
13, 2013.

6. Preciado J, Paredes C. Iniciativas de salud en Latinoamérica: de la Oficina Sanitaria Panamericana a la Iniciativa
Mesoamericana de Salud Publica. (Spanish). Salud Publica de México [serial online]. November 4, 2011; 53: S289-
S294. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

7. Valencia-Mendoza A, Danese-dISantos L, Sosa-Rubi S, Aracena-Genao B. Costo-efectividad de practicas en
salud publica: revision bibliografica de las intervenciones de la Iniciativa Mesoamericana de Salud. (Spanish). Salud
Puablica de México [serial online]. November 4, 2011; 53: S375-S385. Available from: Business Source Complete,
Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

8. El médico emprendedor. MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espafiola | 27 de octubre de 2006 disponible en:
d14aafmb5ckva3lj.cloudfront.net/n58/mesaredonda.pdf

9. Granados-Cosme J, Tetelboin-Henrion C, Torres-Cruz C, Pineda-Pérez D, Villa-Contreras B. Operacion del
programa Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD). La funcién de los gestores en atencién primaria y
hospitales. (English). Salud Publica De México [serial online]. November 5, 2011; 53: S402-S406. Available from:
Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

10. Sistemas y métodos administrativos - Scribd (consultado 2013) disponible en:
es.scribd.com/doc/2234625/sistemas-y-métodos-administrativos.

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagoégica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcén Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Resucitacion Cardiovascular Basica en el neonato (optativa).

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Optativa
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 4
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 6

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencion de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proveer al médico residente de Pediatria los conocimientos béasicos

unidad de aprendizaje: cientificamente sustentados en el andlisis y aplicacion de las medidas basicas del

paro cardiorrespiratorio en el neonato.

Competencia de la unidad de | Aplicar los conocimientos basicos de la atencion del paro cardiovascular del
aprendizaje: o ,

P J neonato, de una manera clinicamente fundamentada, oportuna y eficaz con base a
la integracion del diagnostico clinico de cualquier patologia médica complicada que

conlleve a paro cardiovascular con una actitud profesional.




Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: Resucitacién cardiovascular basica Horas: 1

Competencia de la unidad:

Contenido:

Epidemiologia y fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio en neonatos

Guias de reanimacion neonatal 2010 AHA Colegio Americano de Pediatras.

Material y equipo necesario para una buena reanimacion neonatal.

Guias de atencion del paro cardiorrespiratorio (AHA, ERC e ILCOR)

Cadena de socorro-supervivencia

Algoritmo basico de la reanimacion neonatal 2010

Ventilacién con presion positiva y oxigeno suplementario en la reanimacion neonatal.

Nogakrwbr

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Ventilacion boca-dispositivo de barrera, boca-mascarilla, dispositivo bolsa valvula
mascarilla.

2. Oxigeno en la resucitacién cardiopulmonar basica

3. Soporte vital basico con dos reanimadores

4. Reanimacion neonatal y sus implicaciones bioéticas.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Discusion dirigida, entrenamiento en modelos anatémicos, andlisis documental, aprendizaje autonomo y reflexivo

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.




2. Marc D. Berg, Chair; Stephen M.Schexnayder; Leon Chameides; Mark Terry; Aaron Donoghue; Robert W.
Hickey; part 13: Pediatric Basic Life Support. 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

3. John M. Field;Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Ledn Chameides; Stephen M. Schexnayder; Robin
Hemphill; Part 1: Executive Summary. 2015. Circulation. 2015.

4. Osorio GSP, Pulgarin TAM, Anduquia VPA-RCP en pediatria disponible en Actualizacién de la Guia de RCP
en nifios 2010 disponible en www.udea.edu.co/..../Actualizacion%20de%201a%20Guia%20de%20RCP.

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o neonatologo con

entrenamiento en RCP, con experiencia profesional, pedagogica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcén Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.



http://www.udea.edu.co/..../Actualización%20de%20la%20Guia%20de%252ORCP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Hospitalaria V.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 18

Horas laboratorio (HL):

Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 20

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la

pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta
unidad de aprendizaje:

Proporcionar al residente de pediatria los conocimientos cientificamente fundados
para realizar los procedimientos médicos comunes de la especialidad de pediatria
en escenarios reales de acuerdo con los estandares de calidad para la atencion

del nifio y el adolescente que le permitan resolver la mayor parte de los problemas

médicos propios de la especialidad con compromiso y sensibilidad social.




Competencia de la unidad de | Aplicar los procedimientos médicos comunes de la especialidad para la atencion del
aprendizaje: o . . .

P ! nifio y el adolescente en escenarios reales de conformidad con los estandares de
calidad establecidos para cada uno de ellos que le permitan resolver eficazmente

los problemas médicos asumiendo una actitud responsable y ética.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a

evaluar) de launidad de Portafolio de evidencias, reporte de analisis documental y andlisis de casos
aprendizaje: -
clinicos.
Temario
I. Nombre de la unidad: NEUMOLOGIA Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios médicos de las alteraciones neumoldgicos que afectan a los
pacientes en su area de especialidad para brindar las mejores alternativas de tratamiento con base a las guias clinicas
establecidas en el area, con una actitud responsable.

Contenido:

1. Desarrollo embrionario
1.1. Anatomia del sistema respiratorio

1.2. Fisiologia del sistema respiratorio

2. Semiologia clinica de sintomas
2.1. Rinorrea
2.2. Tos
2.3. Disnea, taquipnea, bradipnea
2.4. Sibilancias
2.5. Estertores
2.6. Dolor toracico

2.7. Sindromes Pleuropulmonares.

3. Patologias congénitas de vias aéreas
3.1. Secuestro Pulmonar
3.2. Hipoplasia pulmonar
3.3. Enfisema lobar
3.4. Enfermedad Adenomatosa quistica

3.5. Bronquitis recurrente y crénica




10.

11.

3.6. Hernia diafragmatica

3.7. Fistula Arteriovenosa diseminada

3.8. Empiema, neumotdrax y neumomediastino
3.9. Asma

3.10. Manejo de humedificadores y Respiradores artificiales mecanicos y oxigenoterapia.

Complicaciones Pleuropulmonares

Estudios de imagen de aparato respiratorio
5.1. Rx térax

5.2. TAC térax

5.3. US térax

5.4. RM de torax, correlacién imagenoldgica.
Pruebas de funcion respiratoria.

Farmacos utiles en neumologia

Guia para el estudio y manejo de neuropatia crénica

Guia para el estudio y manejo del nifio con estridor

9.1. Estenosis Congénita

9.2. Laringomalacia

9.3. Compresiones extrinsecas
9.3.1.  Anillos vasculares
9.3.2. Ganglios linfaticos

9.3.3. Tumores.

Guia para el estudio y manejo del nifio con supuraciéon broncopulmonar
10.1. Bronquiectasias

10.2.  Absceso pulmonar crénico

Guia para el estudio y manejo del nifio con afeccidn intersticial pulmonar
11.1. Neumonitis alérgica extrinseca
11.2. Hemosiderosis pulmonar

11.3. Proteinosis alveolar




11.4.  Vasculitis y otras enfermedades Autoinmunes y sus repercusiones pulmonares.

Préacticas de clinicas: Horas: 2

Aplicar las diferentes técnicas de aspiracion de secreciones.
Instalacion de sonda nasogastrica, orogastrica y oroduodenal
Intubacion endotraqueal

Toma de productos para cultivo

Intubacién orotraqueal

Manejo de ventiladores mecanicos

oukwnE

2. Nombre de la unidad: GASTROENTEROLOGIA Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios médicos de las alteraciones gastroenterales que afectan a los
pacientes en su area de especialidad para brindar las mejores alternativas de tratamiento con base a las guias
clinicas establecidas en el area, con una actitud responsable.

Contenido:

1. Desarrollo embrionario
1.1. Anatomia del Sistema Digestivo

1.2. Fisiologia del Sistema Digestivo

2. Sindrome diarreico agudo

2.1. Intolerancia a la lactosa

2.2. Complicaciones
2.2.1.  Deshidratacion
2.2.2.  Desequilibrio Hidroelectrolitico
2.2.3.  lleoparalitico metabdlico
2.2.4.  Enfermedad Isquémica intestinal
2.2.5.  Perforacién Intestinal

2.2.6. Neumatosis.
3. Diarrea persistente.

4. Sindrome de mala absorcién
4.1. Asociado a dafio de mucosa intestinal
4.1.1. Enfermedad Celiaca
4.1.2.  Asociado a defecto en la secrecidn intestinal

4.1.3. Sindrome de intestino corto




5. Trastornos funcionales del tubo digestivo

5.1. Sindrome de intestino irritable

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.

Dispepsia
Cdlicos del lactante
Disquezia

Constipacién funcional

6. Enfermedad Inflamatoria intestinal

6.1. Enfermedad De Crohn

6.2. Colitis ulcerativa crénica inespecifica

6.3. Enfermedad De Hirchsprung (Megacolon Congénito)

7. Otras colitis

7.1. Pseudomembranosa

7.2. Alérgica

8. Afecciones hepaticas

8.1. Enfermedad Hepatica aguda

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.

Hepatitis viral y toxica

Hepatitis fulminante

Hepatitis no infecciosa

Cirrosis hepatica, hipertensidn portal y coma hepatico

Sindrome De Reye

8.2 Hepatitis cronica

8.2.1. Infeccidn por virus BY C

8.2.2. Autoinmune

8.2.3. Colestasis Neonatal

8.2.4. Colecistitis y colelitiasis

8.2.5.

Sindrome de Hipertensidn Portal

9. Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico y enfermedad Acido-péptica.

10. Hemorragia de tubo digestivo

10.1. Alto
10.2.  Bajo




11. Hemorroides, fistula anal, absceso y fistula perianal.

12. Pancreatitis
12.1. Aguda
12.1.1. Edematosa

12.1.2. Hemorragica

12.2. Cronica
12.2.1. Pseudoquiste pancreatico

12.2.2. |Insuficiencia pancreatica

13. Farmacos utiles en gastroenterologia

Préacticas de clinicas: Horas: 2

Instalacién de sonda vesical

Intubacién endotraqueal.

Instalacién de venoclisis, osteoclisis.
Puncién de subclavia

Sutura de heridas

Instalacién de presion venosa central (PVC)
Colocacion de sello de agua

Colocacion de didlisis peritoneal
Paracentesis abdominal

CoNoOGOA~ALONE

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, analisis de casos clinicos, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y

andlisis bibliografica, aprendizaje autonomo y reflexivo.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:




1. Miller GO: Objetivos de la ensefianza en:; Preparacion de programas para la ensefianza
de las profesion es sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en WHO
PHP_52 (partl)_spa

2. Guias de Practica Clinica 2015

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Comunitaria I.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 10

Horas laboratorio (HL):

Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 12

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la

pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta
unidad de aprendizaje:

Brindar al médico residente de pediatria los principios médicos de su area para
brindar la atencién médica de especialidad de las patologias méas frecuentes que
afectan a los pacientes pediatricos considerando el contexto en su ambiente local,
regional, nacional e internacional, respetando la diversidad social con una actitud

responsable e inclusiva.

Competencia de la unidad de
aprendizaje:

Promueve la responsabilidad social y cultural reconociendo las caracteristicas de

la poblacion y el ambito del desarrollo de su practica médica en diferentes




ambientes locales, regionales, nacional e internacional respetando el contexto y la

diversidad social con actitud propositiva.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a

evaluar) de la unidad de Portafolio de evidencias
aprendizaje:
Temario
I. Nombre de la unidad: SALUD COMUNITARIA Horas: 1

Competencia de la unidad: Resuelve problemas relacionados al manejo especializado de las patologias mas
frecuentes de los pacientes en contextos locales, regionales, nacional e internacional promoviendo la responsabilidad
social y cultural de manera profesional respetando el contexto y la diversidad social.

Contenido:

1. Historia natural de la enfermedad
1.1. Periodo pre-patogénico y patogénico
1.2. Niveles de prevencion
1.3. Evolucién natural de la enfermedad de casos especificos de enfermedades transmisibles y no transmisibles
1.4. Elaboracién de programas prioritarios de atencién médica de acuerdo con el programa nacional de salud.
1.5. Responsabilidad social y cultural:
A. Responsabilidad social en la Universidad
B. Responsabilidad social en la atencion a la salud
C. Responsabilidad social en Instituciones de Salud Publica
D. Responsabilidad social en la practica privada.

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Manifiesta comportamientos profesionales y personales en el ambito en el que se desarrolla.

2. Promueve el desarrollo social en la comunidad en la que se desenvuelve

3. Valora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer profesional bajo los criterios de los
principios éticos y legales de su area.

4. Promueve el trabajo colaborativo para la mejora del contexto local, regional, nacional e
internacional de acuerdo con los principios de su area de especialidad.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revisién y andlisis bibliogréfica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:




Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.
Presentar el protocolo final de investigaciéon debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Martin Zurro A. Atencién primaria, conceptos, organizacién y practica clinica. 52 ed. Espafa:
Elsevier; 2010. Vol.1y 2.

2. Teran-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez L, Mejia-Quintanar L. La responsabilidad social
de las instituciones de salud publica (caso centro de rehabilitacion e integracion social zona oriente
del estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial online]. July
2011;10(21):48-59. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

3. Fajardo-Dolci G, Meljem-Moctezuma J, Aguirre-Gas H, et al. Recomendaciones para prevenir el
error médico, la mala practica y la responsabilidad profesional. (Spanish). Revista CONAMED
[serial online]. January 2012; 17(1): 30-43. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

4. Ron A. La atencién médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extensién de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional De Seguridad Social [serial online].
January 2010;63(1):84-104. Available from: Fuente Académica, Ipswich, MA.

5. Aular R. ATENCION MEDICA, ESTADO Y MERCADO. (Spanish). Debates IESA [serial

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o0 maestria o doctorado en

area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion V.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 2
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proporcionar al médico residente de pediatria los conocimientos en metodologia

unidad de aprendizaje: de la investigacién y la estructura de un protocolo de investigacion con base a la

NOM 313.

Competencia de la unidad de | Aplica el método cientifico e investigativo para la realizacion de un protocolo de
aprendizaje: investigacion con base a la NOM 313, para desarrollarlo durante su estancia en la
especialidad y aplicarlo a un problema de salud relevante a su area de

especialidad con una actitud ética.




Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias.
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: SEMINARIO DE INVESTIGACION Horas: 1

Competenciade la unidad: Desarrolla su proyecto de investigacion con base a la NOM 313, mediante el seguimiento
de las actividades establecidas en su cronograma de actividades, respetando la estructura, realizando las actividades
de campo, recoleccién y analisis de datos, para la obtencién de resultados que le permita construir la redaccion y

presentacion del informe final de la investigacion.

Contenido:

1. Proyecto de tesis (avances de la tesis)

2. Trabajo campo
2.1. Organizacion

2.2. Conduccioén y asesoria para la recoleccién de informacion

3. Analisis de resultados

3.1. Apoyo con software o paquete estadistico

4. Redaccion de informe final

5. Presentacion de Informe final.

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Establece cronograma de trabajo

2. Realiza las actividades establecidas para cada una de las fases de la investigacion

3. Aplica las técnicas de recoleccién de datos en el trabajo de campo.

4. Desarrolla una base de datos

5. Aplica métodos estadisticos para el tratamiento de los datos que le permita tener
resultados.

6. Analiza los resultados, redacta y presenta el informe final de la investigacion.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%




Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:
Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.
Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1.Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica Val. Relevancia clinica. (Spanish). Revista Médica Del IMSS [serial
on line]. Noviembre 2011; 49 (6): 631-635. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

2. Manual para la elaboracién y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2008.

3.Argimon PJM, Jimenez VJ. Métodos de investigacién clinica y epidemiologica. 4ta. ed. Barcelona: Elsevier;2012

4. Talavera J., Rivas-Ruiz R, Bernal-Rosales L. Investigacion clinica V. Tamafio de la muestra. ( Spanish). Revista
médica del IMSS (serial on line). September 2011; 49 (5): 517-522. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA

5.Talavera J. Investigacion clinica y disefios de investigacion (Spanish). Revista médica del IMSS (serial on line).
January 2011; 49(1):53. Available from: Medical Latina, Ipswich, MA.

6.Cahana A. Hurst S.El consentimiento informado voluntario en la investigacion y la asistencia clinica: una
actualizacion (spanish). Pain Practice (serial on line). November 2, 2009;9: e15-e21. Available from: Academic
Search complete. Ipswich. MA.

7.Ardilla. E. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Manual Moderno: México. 2009

8.Dawson B, Trapp R G. Estadistica Médica. 4ta ed. México: Manual Moderno, 2005.

9. Capurro D, SotoM, Vivent M, Lopetequi M, Herskovic JR. Informética Biomédica. Rev. Med Chile 2011;139: 1611-
1616 disponible en: www.scielo.cl/scielo.php?=S0034-98872011001200013&script

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria con experiencia en
investigacion clinica o maestria o doctorado en area afin, con experiencia profesional, pedagogica e investigativa en

el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:



http://www.scielo.cl/scielo.php?=S0034-98872011001200013&script

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisod (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacion V.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 0 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 4
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 4

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proveer al médico residente de Pediatria los principios de la ética, del

unidad de aprendizaje: . . o . L . L .
profesionalismo médico y la legislacion correspondiente al ejercicio profesional en

medicina.

Competencia de la unidad de | Aplicar los principios éticos y normativos en su préctica profesional cotidiana

aprendizaje: . L :
respetando el contexto y sus principios personales en la atencidn de sus pacientes

con implicaciones médico-sociales proporcionando la mejor opcion de tratamiento




para prevenir el dafio, alteracion de la funcién y aparicion de secuelas mediante

con una actitud Responsable y profesional.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias

(desempefio o producto a
evaluar) de launidad de

aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: DERECHO SANITARIO Horas: 1

Competencia de la unidad: Analiza los aspectos y su responsabilidad social en los diferentes ambientes en que

realiza su préactica clinica mediante la atencién de casos clinicos con el propésito de brindar las menores alternativas

de manejo a los problemas médico-sociales de su area de especialidad con una actitud reflexiva y responsable.

Contenido:

1.

Panorama epidemioldgico en México

2. Programa Nacional de Salud
2.1 Redes sociales para la salud.
2.2 Interaccidn con otros servicios para la salud
3. Programas prioritarios
4. Normas técnicas de la atencidon de nifios y adolescentes, asi como los aspectos a la salud publica y su aplicacion.
5. Responsabilidad social y cultural
5.1 Responsabilidad social
a. Enla Universidad
b. En laatencién a la salud
c. EnlasInstituciones de Salud Publica
d. EnlaPractica privada
Préacticas de clinicas: Horas: 2
1. Analiza el panorama epidemiolégico de México
2. Aplica los programas prioritarios de salud en beneficio de sus pacientes
3. Aplica las técnicas de los servicios de salud en nifios y adolescentes
4. Se conduce con responsabilidad social en su practica profesional continua.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y analisis bibliogréfica.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%




Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Martin Zurro A. Atencién primaria, conceptos, organizacion y practica clinica. 52 ed. Espafia:
Elsevier; 2010. Vol.1y 2.

2. Teran-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez L, Mejia-Quintanar L. La responsabilidad
social de las instituciones de salud publica (caso centro de rehabilitacion e integracion social zona
oriente del estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial online].
July 2011;10(21):48-59. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

3. Fajardo-Dolci G, Meljem-Moctezuma J, Aguirre-Gas H, et al. Recomendaciones para prevenir
el error médico, la mala practica y la responsabilidad profesional. (Spanish). Revista CONAMED
[serial online]. January 2012; 17(1): 30-43. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA.

4. Ron A. La atencion médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para
la extension de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional De Seguridad Social [serial online].
January 2010;63(1):84-104. Available from: Fuente Académica, Ipswich, MA.

5. Aular R. ATENCION MEDICA, ESTADO Y MERCADO. (Spanish). Debates IESA [serial online].
January 2012; 17(1): 49-52. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria o maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagogica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Genética en Pediatria.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Optativa
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 4

Horas laboratorio (HL):

Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 6

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la

pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta
unidad de aprendizaje:

Proveer al médico residente de Pediatria los conocimientos bésicos cientificamente
sustentados y actualizados que le orienten en la toma de decisiones médicas para
la identificacion de los pacientes con problemas congénitos, asi como las bases para
poder brindar consejo genético en las principales alteraciones genéticas que se le

presenten.

Competencia de la unidad de
aprendizaje:

Aplicar los principios médicos establecidos para la atencion de los pacientes con
alteraciones congénitas que le permitan la integracion diagnostica de los principales

problemas congénitos para aplicar medidas de tratamiento y consejo genético a la




familia de acuerdo con el marco de referencia en su area de especialidad con una

conducta responsable.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a

evaluar) de la unidad de Portafolio de evidencias.

aprendizaje:

Temario

1.Nombre de la unidad: INTRODUCCION A LA GENETICA

Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar las bases de la genética en la integracion diagnéstica de los principales

problemas congénitos para establecer la mejor alternativa de tratamiento y de consejo genético a la familia

con una actitud sensible y responsable.

Contenido:

1.

Introduccién a la Genética

1.1. Bases citologicas y moleculares de la herencia
1.2. Genética del Desarrollo

La genética médica

2.1.Métodos t técnicas para su estudio
2.2.Interrelacién con otras ramas médicas

2.3. Clasificacion de la patologia

Bases bioquimicas de la herencia

3.1. Acidos nucleicos

3.2. Codigo genético

3.3.Dogma central de la genética y su modificacion
3.4. Transcripcion, traduccion y sintesis de proteinas
3.5. Mecanismos de regulacion genética.

Bases citoldgicas de la herencia:

4.1 Divisién celular (mitosis, meiosis, singamia)
4.2. Técnicas de estudio citogenetico (cariotipo, cuerpo de Barr, corpusculo y estudio citogenetico en cultivo
de fibroblastos)

4.3. Heterogenicidad y homocigocidad

4.4 Dominancia y recesividad

4.5. Expresividad variable

4.6. Penetrancia

4.7. Heterogeneidad genética.

5. Crecimiento y desarrollo.

5.1. Mecanismos normalrs y factores de crecimiento
5.2. Mutaciones genéticas y agentes mutagenicos
5.3. Oncagenes y carcinogénicos

5.4. Inmunogenética

6. Mecanismos normales y patolégicos en la diferenciacion sexual




6.1. Gonosomas y sexo genético
6.2. Tipos de trastornos en la diferenciacién sexual
7. Comosomopatias
7.1. Cromosomas y nomenclatura
7.2. Mecanismos de las aberraciones cromosémicas
7.3. Principales cromosomopatias numéricas humanas
A. De los autosomas: Trisomia 21, 13y 18
B. De los Gonosomas: Sindrome de Turner y sind. De Klinefelter
8. Monogenopatias mendelianas:
8.1. Arboles genéalogicos
8.2. Autosomopatias: Dominantes y recesivas
8.3. Gonosomopatias Ligadas al X: dominantes y recesivas
9. Poligenopatias multifactoriales:
9.1. Accion sumatoria de genes menores
9.2. Formulas para determinar el riesgo genético.
10. Patologia malformativa adquirida en Gtero: Mecanica y mutagénica
11. Caracteristicas de la herencia autosémica recesiva
11.1 Albinismo
11.2 Fenilcetonuria
11.3 Galactosemia
11.4. Acidemia metilmaldnica
12. Enfermedades por atesoramiento
12.1. Glucogenosis
12.2. Lipoidosis
12.3. Mucopolisacaridosis

12.4. Asesoramiento genético.

Practicas de clinicas: Horas: 2

1. Elaboraciéon de ensayos de andlisis de las bases citolégicas y moleculares de la
herencia.

2. Analisis de las principales anomalias cromosomicas y del desarrollo

3. Andlisis de las principales entidades patolégicas de los errores innatos del metabolismo

4. Desarrollar propuestas de Consejo Genético de acuerdo con los principales problemas
congeénitos.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, Discusion dirigida, andlisis de casos clinicos, sesiones bibliogréficas, revision y analisis

documental, estudio autébnomo y reflexivo.




Criterios de evaluacion:

Exdmenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.

Presentar el protocolo final de investigacién debidamente autorizado y registrado.

La calificacién minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Hopper B, Buckman M, Edwards M. Evaluation of Satisfaction of Parents with the Use
of Videoconferencing for a Pediatric Genetic Consultation. Twin Research & Human
Genetics [serial online]. August 2011; 14(4):343-346. Available from: Academic Search
Complete, Ipswich, MA.

2. Metcalfe A, Plumridge G, Coad J, Shanks A, Gill P. Parents' and children's
communication about genetic risk: a qualitative study, learning from families' experiences.
European Journal of Human Genetics [serial online]. June 2011; 19(6):640-646. Available
from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

3. Wilfond B, Ross L. From Genetics to Genomics: Ethics, Policy, and Parental Decision-
making. Journal of Pediatric Psychology [serial online]. July 2009; 34 (6): 639-647.
Available from: Education Research Complete, Ipswich, MA.

4. Aparicio J. Malformaciones genéticas o congénitas en pediatria. (Spanish). Revista Oral
[serial online]. May 2011; 2 (7):85. Available from: Dentistry & Oral Sciences Source,
Ipswich, MA.

5. Hernandez-Almaguer D, Martinez-de Villarreal L, Arteaga-Alcaraz G, Elizondo-
Cardenas G, Esmer- Sanchez M. Experiencia en la aplicacion de la "Guia de salud para
personas con sindrome de Down" de la Academia Americana de Pediatria de 2011 en
pacientes del Hospital Universitario. (Spanish). Boletin Médico Del Hospital Infantil De
México [serial online]. July 2012; 65(4):261-268. Available from: MedicLatina, Ipswich, MA.
6. Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson Tratado de pediatria-192
ed. 2015.disponible en: www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-18va-edicin-
volumen-i

Fecha de elaboracién / actualizacién: 28 julio 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria, especialista en Genética

0 en &rea afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.




Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisd (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria

Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Hospitalaria VI.

Clave de la unidad de aprendizaje:

Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria

Horas clase (HC): 1

Horas préacticas de campo
(HPC):

Horas taller (HT):

Horas clinicas (HCL):

18

Horas laboratorio (HL):

Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 20

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la

pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Proporcionar al residente de pediatria los conocimientos cientificamente fundados

unidad de aprendizaje:

para realizar los procedimientos médicos comunes de la especialidad en

médicos con compromiso y sensibilidad social.

escenarios reales de acuerdo con los estandares de calidad para la atencion del

nifio y el adolescente que le permitan resolver la mayor parte de los problemas




Competencia de la unidad de
aprendizaje:

Aplica los principios béasicos del manejo de paciente pediatrico con alteraciones
agudas o crénicas que ponen en riesgo la vida y la funcién mediante la integracion
diagnostica fundamentada cientificamente para brindar el manejo terapéutico mas
completo que le permita disminuir las complicaciones y secuela, con una actitud

profesional.

Evidencia de aprendizaje
(desempefio o producto a
evaluar) de la unidad de
aprendizaje:

Portafolio de evidencias.

Temario

I. Nombre de la unidad: NEUROLOGIA Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios médicos de las alteraciones neurol6gicos que afectan a los

pacientes en su area de especialidad para brindar las mejores alternativas de tratamiento con base a las guias

clinicas establecidas en el area, con una actitud responsable.

Contenido:

1. Desarrollo embrionario del Sistema Nervioso

1.1. Etapas basicas de la neurulacién.

1.1.1.  Migracion, proliferacion, organizacién y mielinizacién.

1.2. malformacidnes congénitas asociadas a trastornos de neurulacion

1.2.1.  Espina bifida
1.2.2. Microcefalia
1.2.3. Hidrocefalia

2. Fisiologia del Sistema Nervioso

2.1. Transmisidn sinaptica

2.2. Neurotransmisores

3. Desarrollo Neuroldgico Infantil (etapas basicas)

4. Exploracién y semiologia neuroldgica en las etapas del desarrollo del nifio.

4.1. Historia clinica del desarrollo

4.2. Semiologia de la cefalea

4.3. Crisis convulsivas

5. Meningocele, mielomeningocele: abierto y cerrado




10.

11.

Evaluacion clinica del estado de conciencia

6.1.
6.2.
6.3.

Afecciones de nervios craneales

Valoracion de fondo de ojo

Sindromes neuronales;

6.3.1. Neurona motora superior

6.3.2.  Neurona motora inferior

6.3.3.  Sindrome cerebeloso

6.3.4. Sindrome meningeo

6.3.5. Sindrome de hipertensidn intracraneana
6.3.6. Sindrome neuropatico

6.3.7. Sindrome miopatico

Crisis convulsivas y estado epiléptico

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

Diagnostico diferencial
Tipos de crisis epilépticas
Tratamiento farmacoldgico de primera linea

Crisis convulsivas febriles y abordaje de la primera crisis.

Urgencias Neuroldégicas

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

Estado epiléptico

Hipertensidn endocraneana
Sindrome meningeo
Traumatismo Craneo encefélico
Trastornos del estado de alerta

Estado de coma

Cefalea

9.1.
9.2.

Abordaje clinico y diagnostico de la cefalea aguda

Abordaje clinico y diagnostico de la cefalea crénica.

Trastornos del desarrollo

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.

Abordaje global del desarrollo neuroldgico
Retardo mental y pardlisis cerebral infantil.
Reconocimiento temprano del espectro autista
Abordaje del sindrome de regresion del desarrollo

Manejo interdisciplinario de la paralisis cerebral

Trastornos del aprendizaje




11.1.  Trastorno por déficit de atencién
11.2. Dislexia
11.3.  Disgrafias

12. Sindromes neurocutaneos
12.1.  Esclerosis tuberosa
12.2.  Neurofibromatosis

12.3.  Sturge-weber

13. Estudios neurofisioldgicos y de imagen
13.1. RXsimple
13.2.  Ultrasonido
13.3. Tomografia axial computarizada
13.4.  Resonancia Magnética
13.5.  Electroencefalografia
13.6.  Electromiografia
13.7.  Potenciales evocados

13.8.  Velocidades de conduccion.

Practicas de clinicas:

1. Aplica la valoracion neurolégica en cada uno de sus pacientes de acuerdo con los
grupos de edad.

2. ldentifica las alteraciones neurolégicas de atencion neuroldgica de urgencias.

3. Aplica la valoracién del estado de conciencia de los pacientes neurolégicos (Escala de
Glasgow)

4. Realiza los Dx integrales de los diferentes sindromes neuronales

5. Diferencia la utilidad e interpreta los estudios neurofisiol6gicos y de imagen disponibles
con base a las ventajas de cada uno de ellos.

Horas: 2




I. Nombre de la unidad: TERAPIA INTENSIVA Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los principios médicos de las alteraciones médicas agudas o crénicas que
ponen en riesgo la vida y la funcién de los pacientes en su area de especialidad para brindar las mejores alternativas

de tratamiento con base a las guias clinicas con una actitud profesional.

Contenido:

1. Filosofia

2. Disefio y organizacion del area fisica; equipamiento minimo requerido.

3. Afectacion sistémica
3.1. Estado de choque
3.2. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
3.3. Sepsis
3.3.1. Sepsis grave
3.3.2.  Estado séptico
3.3.3.  Falla organica multiple
3.3.3.1. Clasificacion
3.3.3.2. Fisiopatologia
3.3.3.3. Cuadro clinico

3.3.3.4. Diagnéstico y tratamiento

4. Afectaciones Respiratorias

4.1. Insuficiencia respiratoria
4.1.1. Clasificacidn
4.1.2. Fisiopatologia
4.1.3. Cuadro clinico
4.1.4. Diagnostico y tratamiento

4.2 Estado Asmatico
421 indicaciones
4.2.2. Técnica de intubacién endotraqueal

4.2.3. Ventilacion asistida




4.3 RCP basico y avanzado

5. Insuficiencia renal aguda
5.1. Etiopatogenia
5.2. Diagnéstico y tratamiento
5.3. Prevencion de secuelas

5.4. Indicaciones y técnica de dialisis peritoneal.

6. Coagulacién intravascular diseminada
6.1. Fisiopatologia
6.2. Cuadro clinico
6.3. Diagndstico
6.4. Tratamiento

6.5. Prevencion de secuelas

7. Edema cerebral e hipertensiéon endocraneana
7.1. Fisiopatologia
7.2. Cuadro clinico
7.3. Diagnéstico y tratamiento

7.4. Prevencidn de secuelas

8. Quemaduras extensas
8.1. Clasificacion
8.2. Fisiopatologia
8.3. Manejo inicial y distintos sistemas de manejo
8.4. Complicaciones

8.5. Prevencién de secuelas

9. Epilepsiay estatus epiléptico
9.1. Clasificacién

9.2. Algoritmo de manejo

10. Insuficiencia hepatica
10.1. Aguda.
10.2.  Crodnica

10.3.  Diagndstico y tratamiento
11. Diagnostico y tratamiento del paciente politraumatizado.

12. Principios hemodinamicos del paciente sometido a bomba extracorpdrea y cirugia del corazén




13.

14.
15.
16.

17.

12.1. Manejo postquirurgico del paciente quirdrgico del corazén.

Diagndstico y tratamiento del paciente en estado de coma
13.1. Paciente en estado critico

13.1.1. Valoracién hemodinamica

13.1.2. Valoracion respiratoria

13.1.3. Valoracién nutricional

13.1.4. Resucitacion cardiopulmonar

Manejo del dolor en edad pediatrica.

Farmacos utiles en terapia intensiva.

Ventilacién mecanica convencional

16.1. Tipos de ventilacion

16.2.  Modos de ventilacion

16.3. Indicaciones

16.4. Complicaciones.

Implicaciones legales de la terapia intensiva

17.1.  Diagndstico y tratamiento del paciente con muerte cerebral

17.2.  Diagnéstico y manejo del paciente potencial donador de érganos

Practicas de clinicas:

1.

Realiza la integracion diagnostica con bases cientificas fundamentada de los pacientes
con patologias que ponen en riesgo la vida.

Aplica las diferentes técnicas de clasificacion del paciente quemado para establecer un
manejo médico adecuado.

Aplica las diferentes técnicas de rehidratacién del paciente quemado.

Aplica las diferentes técnicas de canalizacion vascular disponibles para la atencién del
paciente en el servicio de Terapia intensiva.

Aplica los principios hemodinamicos en el manejo del paciente postquirdrgico de
corazon.

Aplica el criterio médico fundamentado en el apoyo ventilatorio del paciente en la
Unidad de Terapia intensiva.

Horas: 2




Estrategias de aprendizaje utilizadas: (Especificar las actividades que debera realizar el alumno para lograr el
aprendizaje). Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y analisis
bibliografica.

Criterios de evaluacioén:
Examenes: 20%
Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:
Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.
Presentar el protocolo final de investigaciéon debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1. Clinicas pediatricas de Norteamérica 2006; 53 (3).

2. Fejerman N, Fernandez AE. Neurologia pediatrioca. 32 ed. Madrid: Médica
panamericana;2006.

3. Fenichel G. Neurologia pediatrica clinica. Un abordaje basado en los sintomas y
signos 52 ed. Barcelona Elsevier;2006.

4. Swaiman KF, Ferreiro DM. Pediatric neurology: principles and practice 42 ed.
Philadelphia:Mosby; 2006.

5. Koranyi K, Mahan J. V. Garcia Nieto, F. Santos Rodriguez, B. Rodriguez-Iturbe (eds):
Nefrologia Pediatrica, 2nd ed. Pediatric Nephrology [serial online]. September 2007,
22(9):1399. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA.

6. Seminarios de Nefrologia Pediatrica de la Universidad de Miami. (Spanish). Revista
Chilena De Pediatria [serial online]. October 2010; 81(5):468. Available from:
MedicLatina, Ipswich, MA.

7. Guadalajara BJF. Cardiologia. 6a ed. México: Méndez; 2006.

8. Park MK. Cardiologia pediatrica. 5 Ed. Barcelona: Elsevier;2008.

9. Eligio E, Celestino C, Cortés R, Hermida F. Prevalencia y manifestacién clinica de
cardiopatias en urgencias pediatricas de un hospital académico. (Spanish). Medicina
Universitaria [serial online]. October 2007; 9(37):181-185. Available from: MedicLatina,
Ipswich, MA. Accessed June 25, 2012.

10. Haberkorn B, Rivera-Rodriguez L, Torres P. Incidencia y comportamiento clinico de
las arritmias asociadas con cardiopatia congénita y correccion quirdrgica. (Spanish).
Archivos De Cardiologia De México [serial online]. Octubre 2007; 77(4):295-298.
Available from: MedicLatina, Ipswich, MA.

11. Nelson tratado de pediatria-192 ed. 2015. disponible en:
www.slideshare.net/.../nelson-tratado-de-pediatra-18va-edicin-volumen-i

12.- American Journal of Pediatrics 2012-2016 disponible en
www.journals.elsevier.com/the-journal-of-pediatrics.




Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria, subespecialista en

cardiologia, neumologia, nefrologia o area afin, con experiencia profesional, pedagégica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Pediatria Comunitaria Il.

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 10

Horas laboratorio (HL):

Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 12

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atenciéon de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la

pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propésito general de esta
unidad de aprendizaje:

Proveer al médico residente de Pediatria los principios de la ética, la antropologia,
economia y sociologia con base a la legislacion correspondiente al ejercicio

profesional en medicina.

Competencia de la unidad de
aprendizaje:

Aplicar los aspectos médicos de la antropologia, economia y sociologia a través de
los lineamientos éticos y codigos vigentes en la deteccion de factores de riesgo para

el desarrollo de incidentes que afecten de forma directa o indirecta a los pacientes




pediatricos desde RN hasta la adolescencia que le permita aplicar propuestas de
prevencion y atencién integral en un marco de responsabilidad social.

Evidencia de aprendizaje Portafolio de evidencias.

(desempefio o producto a
evaluar) de launidad de
aprendizaje:

Temario

I. Nombre de la unidad: ASPECTOS MEDICOS DE LA ANTROPOLOGIA, ECONOMIA Y Horas: 1

SOCIOLOGIA

Competencia de la unidad: Evaluar el concepto de salud-enfermedad a través de la salud publica y aplicar los

aspectos médicos de la antropologia, economia y sociologia a través de los aspectos éticos de la medicina y cédigos

vigentes para el ejercicio de la pediatria con responsabilidad social.

Contenido:
1. Origeny desarrollo de la familia
2. Caracteristicas socioldgicas de la familia (ubicacion dinamica y roles sociales)
3. Clases sociales (cultura, valores, normas y costumbres, procesos de socializacion)
4. Caracteristicas socio-médicas, antropoldgicos ante el proceso salud-enfermedad
5. Concepto salud-enfermedad, pensamiento magico y su relacion con la salud.
6. Demografia en los niveles de salud
6.1. Morbilidad
6.2. Fecundidad y natalidad
6.3. Indice de crecimiento
6.4. Corrientes de crecimiento demografico
7. Factores psicosociales que influyen en el proceso salud-enfermedad
8. Formatos Institucionales de registro de las condiciones socioecondmicas de la poblacion.
Practicas de clinicas: Horas: 2
1. Aplicacién de indicadores de medicion de la salud epidemiolégicos
2. Integracion del rol social y cultural de la familia a la sociedad
3. ldentificar factores econémicos que influyen en la salud y enfermedad
4. Evaluacién de riesgos de salud y reporte de enfermedades transmisibles
5. Aplicacion de la ética y tanatologia en pediatria




I. Nombre de la unidad: PREVENCION Horas: 1

Competencia de la unidad: Aplicar los conocimientos de los principios basicos establecidos en su &rea de
especialidad para la deteccién oportuna de incidentes que afecten a los pacientes pediatricos desde el RN hasta el

adolescente que le permitan establecer medidas preventivas para la limitacion del dafio, con una actitud responsable.

Contenido:

1. Prevencidn de lesiones por accidentes y desastres
2. Prevencidn de enfermedades infecciosas

3.  Prevencién por contaminacidon ambiental

4.  Educacién nutricional

5. Donacion de sangre

6. Uso de los servicios de salud en México

Préacticas de clinicas: Horas: 2

Elaboracion/aplicacion de modelos de historia natural de la enfermedad
Aplicacion de indicadores de medicina de la salud epidemioldgica
Elaboracion de programa prioritario de salud en su comunidad

Aplicar la ley de salud vigente

Evaluacion de riesgos para la salud.

ar®ONE

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, sesiones bibliograficas, manejo de bases de datos, revision y andlisis bibliografica, practica

reflexiva, analisis critico, entrevista a expertos.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)
Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacion.




Presentar el protocolo final de investigacion debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

Estado de salud mundial del nifio OMS, Oxford University Prese Génova Suiza 1989.
Kaplan M. Ciencia, sociedad y desarrollo. UNAM México 1982
Kumate J. La salud del mexicano. Manual moderno. Mexico 1982.

Lunhardt G. Antropologia social. Ed. Fondo de cultura econémica, México 1974.

a > 0D PE

San Martin H. Salud y Enfermedad. Prensa médica mexicana. México 1988.

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefid(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviséd (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

Datos de identificacion

Unidad académica: Facultad de Ciencias de la Salud

Programa: Especialidad en Pediatria Plan de estudios:

Nombre de la unidad de aprendizaje: Redaccion del Escrito Médico (optativa).

Clave de la unidad de aprendizaje: Tipo de unidad de aprendizaje: Obligatoria
Horas clase (HC): 1 Horas préacticas de campo

(HPC):
Horas taller (HT): Horas clinicas (HCL): 4
Horas laboratorio (HL): Horas extra clase (HE):

Créditos (CR): 6

Requisitos: No aplica.

Perfil de egreso del programa

El egresado Especialista en Pediatria poseera las competencias integrales para la atencion de los procesos de salud
y enfermedad del paciente pediatrico, en ambientes comunitarios y hospitalarios, destacando su profesionalismo con
alto sentido ético y capaz de integrarse a otros ambientes laborales académicos y de investigacion en el campo de la
pediatria.

Definiciones generales de la unidad de aprendizaje

Propdsito general de esta Orientar al médico residente de la especialidad de pediatria a elaborar el informe
unidad de aprendizaje: final de su proyecto de investigacién de acuerdo lo establecido en la NOM 313,
respetando la metodologia y el disefio del protocolo de investigacion sustentado en
la lectura critica de la literatura cientifica del conocimiento médico y bioestadistica,
que le permita atender la problematica de salud en los ambientes comunitario y

hospitalario.




Competencia de la unidad de | Elaborar un protocolo de investigacion con base a las probleméticas de salud y

aprendizaje: enfermedad en la edad pediatrica sustentado en la medicina basada en evidencias,

respetando la NOM 313, con una actitud ética y profesional.

Evidencia de aprendizaje Presentar su informe final del protocolo de investigacién que atienda alguna
(desempefio o producto a
evaluar) de launidad de
aprendizaje:

problematica de salud y enfermedad propia de su area de especialidad.

Temario

I. Nombre de la unidad: CIENCIA E INVESTIGACION CIENTIFICA. Horas: 1

Competencia de la unidad: Elaborar una propuesta de protocolo de investigacién con base a la problematica de
salud y enfermedad en la edad pediatrica, sustentado en la medicina basada en evidencias que plantee la solucién

de esta, con una actitud ética y profesional.

Contenido:

1. LaInvestigacion cientifica en medicina.
1.1. Panorama Nacional e internacional.
2. Epistemologia y Conocimiento

3. Filosofia de la Ciencia

4. Estilos de referencia en ciencias de la Salud.
4.1 Estilo Vancouver.
4.2 Estilo APA.

5. Busqueda en literatura cientifica.
5.1 Fuentes de informacion.

5.2 Manejo de Bases de datos.

6. Medicina Basada en evidencias.
6.1 Antecedentes
6.2 Clasificacion de la evidencia
6.3 Grados de evidencia.
7. Redaccion del Informe Final.
7.1 Revision de los pasos para la elaboracién del informe final de una investigacion
7.2 Revision de tipos de investigacion, métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
7.3 Repaso de guia para el analisis de articulos de investigacion

7.4 Revision de tesis previas, modelos y seleccién del asesor




7.5 Resumen estructurado
7.5.1 Introduccion.
7.5.2 Material y Métodos
7.5.3 Resultados
7.5.4 Discusion
7.5.5 Conclusién
7.5.6 Referencias
7.5.7 Anexos

Préacticas de clinicas: Horas: 2

1. Elaboracion de propuesta de protocolo de investigacion.

2. Ejercicio comparativo de los estilos Vancouver y APA.

3. Manejo de bases de datos y fuentes de informacion.

4. Busqueda de literatura de la medicina basada en evidencia para el tema de interés.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Sesiones presenciales, manejo de bases de datos, revision y andlisis documental, elaboracién del informe final.

Criterios de evaluacion:

Examenes: 20%

Practicas: 30%

Evidencia de desempefio o producto final: 50%)

Criterios de acreditacion:

Cumplir con los criterios de asistencia y evaluacién.

Presentar el protocolo final de investigacidon debidamente autorizado y registrado.

La calificacion minima aprobatoria es de 70.

Bibliografia:

1.Altman DG, Moher D. Elaboracion de directrices para la publicaciéon de investigacion
biomédica: proceso y fundamento cientifico. Med_Clin 2010;125:8-13

2.Day RA. Como escribir y publicar trabajos cientificos. Publicacién Cientifica y Técnica
No. 598. Organizacién Panamericana de la Salud. Washington. Tercera edicién es
espafiol, 2015. Disponible en: Como escribir y publicar trabajos cientificos-Centro de
Geociencias...www.geociencias.unam.mx/geociencias/.../trabajos_cientificos.pdf

3.Polit Hungler. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. 62 ed. México Manual
Moderno; 2010.

4. Velasquez, L. Redaccion del escrito médico. 42. Edicién. México: Editorial Prado.




5. Vargas, R. Como publicar escritos médicos. México: Editorial Prado. ISBN: 968-6899-
72-3, 2015

6.Martinez, R. Como escribir y estructurar un texto en ciencias de la salud. 32. Edicion.
México: Manual Moderno. ISBN: 970-729-102-8. 2006.

7. Martinez, R. Guia para organizar, escribir y editar un Best seller cientifico. 22. Edicion.
México: Manual Moderno. 2009

8. Salomon P. “Guia para redactar informes de investigacion” Ed. Trillas. México, 2015.
9. Mercado, Salvador “Como hacer una Tesis, de Licenciatura, Maestria y Doctorado” 42
ed. Limusa, México 2009 (preparacion de trabajos escolares).

Fecha de elaboracién / actualizacion: agosto 2021.

Perfil del profesor: Profesional de la salud con grado minimo de especialidad de pediatria 0 maestria o doctorado

en area afin, con experiencia profesional, pedagdgica e investigativa en el area.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) disefié(aron) el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila/ Dr. Enrique de la Cruz Casimiro/ Dra. Leticia Falcon Noriega.

Nombre y firma de quién autorizé el Programa de Unidad de Aprendizaje:

DCS. Ana Gabriela Magallanes Rodriguez.

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviséd (evaluaron/ revisaron) de manera colegiada el Programa de

Unidad de Aprendizaje:

DCS. Maria de los Angeles Leal Avila Lider de CA Salud y Biociencias.
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6. Procedimiento para la Evaluacion del Aprendizaje de los Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad

Acceso a documento completo

2(,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIM

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y CLAVE DEL DOCUMENTO

Procedimiento para la evaluacién del de los médicos residentes en
[ 10-003-01

: ToeTs g ueral
Titutar Unidad Educacidn, Investigacion y Titular de la Coordinacién de Educacion en
Politicas de Salud Salud
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Titular de ia Divisidn de Programas Educativos
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"J"IB\!Y-
Rt 1]

’ ———— —_—



https://drive.google.com/file/d/1_9-FP8NjbM0gOaRaVCDkm4m6_DQrpItf/view?usp=sharing
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7. Evaluacién por competencias del area Afectiva

CEM3

EVALUACION MENSUAL
DEL ARFA AFECTIVA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- COORDINACION DE EDUCACION MEDICA |
DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA
SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD MES
ANO
CIUDAD Y DELEGACION SERVICIO
ACTMDAD PRACTICA CLUNICA-
Leasta COMPLEMENT ARIA
AREA

1. COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

El residents &5 capaz de efectuar en forma adecuada:

1.1 Lawsitahospitalaraoconsulta. ... ... . i
1.2 El andisis de expedientes dinicos ..

13 Laeuahauommegsdd

pa':eme
14 L3 viglanca del tratamiento, la ewolucion del

pacaemeyla .....................................................................................................
deteccion oportuna de comglicaciones

2. CRITERIO

El resigente 25 capaz de

21 Tomar decisiones con base racional .. ...

22 Mansjar problemas en forma ntegral ...

23 Administrar los recursos de manera eficients

3. BELACIONES INTERPERSONALES

El residente es capaz de establecer reacciones nterpersonaies de
Manera respetuosa y empatica:

SSIMMEMMMMM&MM
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ACTPADAD PRACTICA CUNMCA-

4. DISCIPLINA

4;2 Presentarse unformado y pulcro._.
4.3 Cumplr ias nommas e ndicacones

5. ACTIVIDADES ACADEMICAS

Bl residents es capaz de:

LLASA COMPLENENTARIA

51 Parhaparcmcdidadyeotahumenhsamdadesdea\la

6. CRITICA
El residents es capaz de:

6.1 Solicitar y aceptar racionamente |as cnficas y aciuar en CoNsecuenca ...
©2 Ejercer la oritica con base racional, refiexna y de manera pertnents .

7. RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO
El residents s capaz de

7.1 Cumplir con las actvdades mherentes a su cargo con espiritu

Insttucional y con fundamento en el humanismo

72Asmirbsvsulzlosobtmidosensmmdadesyshsmu
7.3 Informar 3 135 SUDNCIES 02 105 resURa00S 08 SUS SCHNNI0SS ¥ CONSECUBNCIES ... .. .

SUMA
Escala: 03100 PROMEDIO PARCIAL
PROMEDIO FINAL
REZIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFEZOR TITULAR

O ADJUNTO

COORD. CLIN. DE EDUCACION
E INVEITIGACION MEDICAS
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Evaluacion por competencias del area Psicomotriz

CEM 2

EVALUACION
PSICOMOTORA MENSUAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
, COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA
SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO _ GRADO _ _ No.DEFOLIO _
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD CIUDAD Y DELEGACION

AREA DE APLICACION:

CONSULTAEXTERNA( )  HOSPITALIZACION ( ) QUIROFANOS  ( )
LABORATORIO ( )
GABINETERX ( )
MES EVALUADO: _ ARO: N
LISTADE | OBSERVACION CALIFICACION OBTENDA
DESTREZA EVALUADA COTEJO DIRECTA EVALUACION

ORDINARIA EXTRAORDINARIO

PROMEDIO

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS
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9. Evaluacién por competencias del area Cognoscitiva

B

‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
‘3) SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

EVALUACION COGNOSCITIVAANUAL CEM 1

CICLO LECTIVO: GRADO: CURP: __
NOMBRE: ESPECIALIDAD:
UNIDAD: CIUDAD Y DELEGACION
MODULO CALIFICACION OBTENIDA
- FECHA EXAMEN FECHA
UNIDAD DIDACTICA ORDINARIO
COMENTARIOS
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10. Rdbrica para evaluar trabajo terminal de la especialidad

ELEMENTOS Excelente 4 Bien 3 Regular 2 Deficiente 1 Puntuacion
Plantea Se plantea el | Se plantea el
claramente el | problema y | problema y
problema y | proposito de la | proposito pero es
propo_sno .,de la |nve'st|ga}0|on”pero poco relevante. El problema
investigacion. El | la justificacion o | Presenta
. ; e e presentado no es
Planteamiento mismo es | significado confusibn en la claro La
del problema relevante. Se | tedrico-practico no | justificacién en| .o
. . justificacion  no
sustenta la | esta claramente | terminos de su .
e S est4 sustentada.
justificacion o su | sustentado. La | significado
significado evidencia que | tedrico-practico y

tedrico-practico
con evidencia.

presenta a veces
no es relevante

la evidencia que
presenta.

Las preguntas o

Las preguntas o

Las preguntas o

hipotesis estan | Las preguntas o | hipotesis las hipotesis
Preguntas de | planteadas de | hip6tesis se | necesitan causan confusion
investigacion manera clara y se | relacionan con el | mejorarse para |y no se
relacionan con el | problema. relacionarse con | relacionan con el
problema el problema. problema.
Se identifican . -
) No se identifican
todas las variables . .
del estudio. Las Algunas variables Las variables no las variables y no
Variables  del . : fueron definidas . existe su
) variables  fueron fueron definidas L
estudio . conceptual y . definicion
definidas . operacionalmente.
operacionalmente. conceptual y
conceptual y .
operacional.

operacionalmente.

Contribuye de

Su contribucién de

Contribuye muy

S Contribuye al -
Contribucion a | forma clara al o al conocimiento de | poco al
S . conocimiento de la o -
la disciplina conocimientodela | - . la disciplina es | conocimiento de
oo disciplina - o
disciplina limitada la disciplina

Relacion con el
tema de
investigacion

La revisibn de

literatura tiene
mucha relaciéon
con el problema

bajo estudio. Las
fuentes son muy
actualizadas
(dltimos 5 afios)

La revision de

literatura tiene
relacion con el
problema bajo
estudio. Las
fuentes son
bastante

actualizadas
(Ultimos 5 afios)

La revisibn de
literatura tiene una

relacion con el
problema bajo
estudio. Las
fuentesno  estan

muy actualizadas

La revision de
literatura  tiene
muy poca O
ninguna relacién
con el problema
bajo estudio.

La revision es
exhaustiva y se

La revisibn se

La revisibn es
limitada y se

La revision es
superficial y no

Exhaustividad . relaciona con las | relaciona un poco ;
relaciona con las . se relaciona con
. variables con algunas )
variables . algunas variables
variables
Las fuentes de Las variedad de | Las fuentes de
. -, Las fuentes de . .,
informacién  son | . - las fuentes de | informacién son
. informacién  son | . .,
variadas y se . informacion es | muy pocas. Se
. utilizan textos V"’?r.'adas- Se limitada. Algunos | utilizan muy
Variedad utilizan textos de

importantes de
distintos autores
reconocidos en el
area.

distintos autores
reconocidos en el
area.

textos de autores
reconocidos en el
area no son
consultados.

pocos textos de
autores
reconocidos en el
area.
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Disefio de
investigacion

Se describe de
manera detallada
el disenfo. El

disefio es
adecuado para
contestar las
preguntas o]
hipétesis.

Se describe el
disefio
parcialmente. El

disefio es
adecuado para
contestar las
preguntas o]
hipétesis.

Se describe el
disefilo de manera

superficial. El
disefio es
adecuado.

El disefio
presentado no
cumple con el
proposito del
estudio.

La poblacion de
estudio y la
muesta fueron

Se identifica la
muesta pero no la

Se identifica la

Se identifica la

Poblacion y | identificadas. El | poblacion. Se | muestra pero no el | muestra pero no
muestra método de | presenta el | método de | el método de
muestreo fue | método de | muestreo. muestreo.
descrito con | muestreo.
claridad.
Presenta
. . instrumentos
Los instrumentos . Los instrumentos )
Los instrumentos pero los mismos
son  adecuados son  adecuados
) son  adecuados ) no son
para recopilar los . para recopilar los
para recopilar los adecuados para
datos. Se datos. La .
Fase de datos. Se . . recopilar los
) 2 establecen evidencia que
instrumentacion evidencias presenta resenta de  la datos. No se
) evidencia de la | P presenta
contindentes de la ; validez y la : X
validez y la evidencia de

validez y la

confiabilidad es

Anonimato y
confidencialidad

confiabilidad. confiabilidad. limitada confiabilidad ~y
validez de los
instrumnetos.
Se explica Se explica de

detalladamente el
proceso que se
utilizara para
proteger el
anonimato de los
participantes y la
confidencialidad

de la informacién

Se explica el
proceso que se
utilizara para
proteger el
anonimato de los
participantes y la
confidencialidad

de la informacion

forma limitada el
proceso que se
utilizara para
proteger el
anonimato de los
participantes y de
manera superficial
la confidencialidad

No se explica el
proceso que se
utilizara para
proteger el
anonimato de los
participantes y la
confidencialidad

de la informacion

. recopilada. de la informacion | recopilada.
recopilada. .
recopilada.
Se explica de
. forma limitada los .
Se explica . . . No explica los
Se explica los | posibles riesgos y . .
detalaldamente : . posibles riesgos y
. : posibles riesgos y | de manera .y
Riesgos y | los posibles - - beneficios
e ) . beneficios a la | superficial los .
beneficios riesgos asociados A - asociados a la
participacion en el | beneficios

a la participacion
en el estudio.

estudio.

asociados a la
participacion en el
estudio.

participacion en
el estudio.

Recopilacion de
datos

La recopilacion de
datos es explicada
de manera
detallada. Las
instrucciones para
la administracion
de los

La recopilacién de
datos es explicada
de manera parcial.
Las instrucciones
para la
administraciéon de
los intrumentos
son claras

La recopilacion de
datos es explicada
de manera
superficial. Las
instrucciones para
la administracion
de los intrumentos

La recopilacién
de datos no esta

explicada de
manera
detallada. Las
instrucciones
para la

administracion de
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instrumentos son
claras y precisas.

presentan
confusién.

los instrumentos
no son claras ni
precisas.

Analisis de
datos

Se indica como se
codifican los datos
y se explican las

escalas de
medicién. El
analisis

estadistico es
adecuado para
contestar las
preguntas o]

someter a prueba
las hipétesis. El
uso de diagramas
o tablas permite
presentar los
resultados de
manera clara.

Se explican las
escalas de
medicion pero no
se indica como se

codifican los
datos. El andlisis
estadistico es
adecuado para
contestar las
preguntas o]

cometer a prueba
la hipotesis. El uso
de diagramas o

tablas es
adecuado al
presentar los
resultados.

Se explican las
escalas de
medicion pero no
se indica como se

codifican los
datos. El andlisis
estadistico
presenta
limitaciones para
contestar las
preguntas o]

semeter a prueba
la hipodtesis. Se

presentan los
resultados en
diagramas 0

tablas de forma
confusa.

No se indica
como se codifican
los datos y no se

explican las
escalas de
medicion. El
analisis

estadistico no es
adecuado para
contestar las
preguntas o]

someter a prueba
la hipotesis. No
se presentan los
resultados de
manera clara.

Conclusiones

Las conclusiones

contestan de
manera clara las
preguntas de

investigacion,

surgen del analisis
de resultados. Se
incorpora la
revision de
literatura en las
conclusiones.

Las conclusiones

contestan de
manera parcial las
preguntas de

investigacién y
surgen del analisis
de resultados. Se
incorpora la
revision de
literatura en las
conclusiones

aunque la misma

Algunas de las
conclusiones

contestan las
preguntas de
investigacion y
algunas

conclusiones

surgen del analisis
de resultados. Se
incorpora de
manera muy
limitada la revision
de literatura en las

Las conclusiones
no contestan de
manera clara las
preguntas de
investigacion. Las
conclusiones son
muy generales e
imprecisas. No se
incorpora la
revision de
litaratua en las
conclusiones.

Formato y estilo

Redacta el trabajo
siguiendo las
recomendaciones
en el uso de titulos

y subtitulos,
vocabulario
técnico y

presentacion  de
datos en tablas,
notacion

es limitada. .
conclusiones.
Redacta con

Redacta con | muchos errores el

erores menores el
trabajo, sigue las
recomendaciones
del uso de titulos y
subtitulos,
vocabulario
técnico y
presentacion  de
datos en tablas,
notacion

trabajo siguiendo
las
recomendaciones
del uso de titulos y
subtitulos,
vocabulario
técnico y
presentacion  de
datos en tablas,
notacién

No utiliza las
recomendaciones
de estilo en el
escrito, presenta
errores en todas
las citas y
referencias

utilizadas o no

estadistica, fichas L . P utiliza el manual
o estadistica, fichas | estad pistica, .
bibliograficas 2 I i de estilo.
- bibliograficas y | fichas
enumeracion en el - - .
texto enumeracion en el | bibliograficas y
’ texto. enumeracion en el
texto.
Hace referencias | Hace referencias | Hace referencias | No hace
Referencias en | directas e | directas e | directas e | referencias
el texto indirectas de las | indirectas de las | indirectas de las | directas o]

fuentes

fuentes

fuentes

indirectas de las
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bibliograficas que
consulté usando el
estilo
recomendado

bibliograficas que
consulté, son
errores menores
en algunas citas y
referencias

bibliograficas que
consulté con
muchos errores en
algunas citas y
referencias

fuentes
bibliograficas que
consulto.

utilizadas. utilizadas.
. Algunas La mitad o mas de .
Las referencias . : Las referencias
referencias  que | las referencias
gue componen la gue componen la
I . o : .| componen la | que componen las | . . ’ .
Bibliografia bibliografia estan | . . . . o X bibliografia estan
) bibliografia estén | bibliografia estan ;
escritas ; : escritas
escritas con | escritas con

correctamente.

errores menaores.

errores mayores.

incorrectamente.

11. Detalle de la infraestructura de la sede hospitalaria

Acceso a documento completo
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IQVBROnUBzxvJxpFCCZFK1GOsBwlURQX/edit?usp=sharing&ouid=117971852954988715511&rtpof=true&sd=true

