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Anteponiendo un cordial saludo a través del presente me permito poner a su
consideracién sea presentado ante el pleno del Consejo Universitario y turnado, en
su caso, a la Comisién Permanente de Asuntos Técnicos, la propuesta del plan de
estudios del programa educativo de la especialidad en Neonatologia, a solicitud del

Consejo Técnico de la Facultad de Medicina.

La informacion requerida se encuentra en:
https://drive.google.com/drive/folders/17nZCru2ereiz3KHRt_hoGomVQOPOxEn3?usp=sharing

Se anexa copia de minuta de la reunién del Consejo Técnico donde fue aprobado.

Sin otro asunto por el momento, me despido de Usted, envidndole las
consideraciones de mi respeto.
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c.c.p. Dr. Joaquin Caso Niebla. — Secretario General de la UABC.

c.c.p. Dra. Dora Luz Flores Gutiérrez. — Coordlinadora de Investigacién y Posgrado. Rectoria.

c.c.p. Dr. Victor Gpe. Garcia Gonzdélez. — Coord, de Investigacién y Posgrado de la Fac. de Medicina.
c.c.p. Archivo.
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MINUTA DE REUNION

MINUTA DE SESION DE CONSEJO TECNICO

Fecha 1 de diciembre 2022 Hora Inicio 12 HRS

Lugar Mexicali, B.C Hora Fin

Orden del dia

1.- Bienvenida por el Dr. José Manuel Avendafio Reyes
2.- Lista de asistencia
3.- Declaratoria de quorum legal.

Convoca: Direccidn

Asuntos tratados:

1. El Dr. José Manuel Avendafio Reyes, presenté el estado que guarda la
Facultad de Medicina en meses recientes.

2. Solicito la venia del pleno del Consejo Técnico el ingreso de los médicos
Ricardo Flores Renddn, Roberto Aguilar, Verdénica Santillan. Quienes
presentaron las propuestas de nuevas altas especialidades.

3. Se expuso la propuesta de la Alta Especialidad en Endoscopia
Intervencionista Gastrointestinal por parte del Médico Especialista Ricardo
Flores Renddn. Se realizaron preguntas por parte de miembros del Consejo
Técnico, las cuales fueron aclaradas.

4. Se expuso la propuesta de la Alta Especialidad en Segmento Anterior del

Ojo por parte del Médico Especialista José Roberto Aguilar Diaz. Se




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

MINUTA DE REUNION

realizaron preguntas por parte de miembros del Consejo Técnico, las cuales
fueron aclaradas.

. Se expuso la propuesta de la Especialidad en Neonatologia por parte del
Médico Especialista Verdnica Santilldn Bricefio. Se realizaron diversos
comentarios sobre esta propuesta

a. Lasede propuesta para esta Alta Especialidad no cuenta con médico
especialista en neonatologia en el turno vespertino. Lo que generaria
deficiencias en la formacidn de los egresados y margenes de error en
las actividades asistenciales realizados por estos.

b. La disponibilidad de espacio fisico para las éreas de descanso de los
médicos residentes es escasa y seria precaria en caso de contar con
mds médicos residentes.

c. Sibien, la propuesta de planta académica para esta Alta Especialidad
es de 7 profesores, se debe garantizar la disponibilidad de todos para
formar parte de ella.

d. No cuenta con espacio o aula destinada al desarrollo del programa
educativo.

e. No se cuenta en la sede, con médicos especialistas en Neonatologia
para cubrir incidencias (incapacidades, enfermedad, etc).

Acuerdos:

. Se sometid a votacidn la propuesta de la Alta Especialidad en Endoscopia
Intervencionista Gastrointestinal. La cual fue aprobada por unanimidad.

. Se sometio a votacidn la propuesta de la Alta Especialidad en Segmento

Anterior del Ojo por parte del Médico Especialista. La cual fue aprobada por
unanimidad.

. Se sometid a votacion la propuesta de la Alta Especialidad en Neonatologia.
La cual fue aprobada por mayoria, con 6 votos a favor, 5 en contra y tres
abstenciones. Se emitieron recomendaciones que deberan ser solventadas,
estas son:
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a. La Sede propuesta debera contar con médico especialista en
neonatologia en todos los turnos.

b. Garantizar espacio fisico para el descanso de los médicos residentes
de guardia.

c. Garantizar espacio fisico (aulas)para el desarrollo del programa
académico.

d. Garantizar el compromiso de la planta de neonatdlogos con el
proceso de formacion y acompafiamiento a los residentes de
neonatologia.

Dr. José Manuel Avendaiio Reyes

Director
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LISTA DE ASISTENCIA

REUNION DE CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI, EL DIA
JUEVES 01 DE DICIEMBRE DEL 2022, A LAS 12:00 HORAS EN EL AULA MAGNA DE ESTA

FACULTAD.
CONSEJEROS DOCENTES PROPIETARIOS

NOMBRE

PAULINA BRISENO SAHAGUN

RAUL DIAZ MOLINA
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LISTA DE ASISTENCIA

REUNION DE CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI, EL DIA
JUEVES 01 DE DICIEMBRE DEL 2022, A LAS 12:00 HORAS EN EL AULA MAGNA DE ESTA

FACULTAD.

CONSEJERO ALUMNOS PROPIETARIOS

NOMBRE

FIRMA

CESAR ALONSO LOPEZ

DANIEL EDUARDO BEAVEN VILLA

MARIA ALMENDRA PAYAN RUIZ

JOAQUIN RIESTRA ESPINOZA

ELIEZER JESUS VALENCIA ANDRADE

FRANCISCO JAVIER RUIZ VILLEGAS
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CONSEJEROS ALUMNOS SUPLENTES

NOMBRE

ANA LILIA ROMERO CORTES

LUIS ANGEL BANUELOS MOJICA

MARIO ALBERTO SANCHEZ ESCANDON

MARIA FERNANDA COTA AYALA

FRIDA ALEXANDRA OROS LUCERO

VALERIA SANTIAGO LIZARRAGA
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CITATORIO

C. DOCENTES Y ALUMNOS INTEGRANTES
DEL CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

PRESENTES.

Por este medio, se le cita a reunion de Consejo Técnico para el proximo jueves
01 de diciembre del afio en curso, a las 12:00 horas, en el Aula Magna de 1a Facultad,
bajo el siguiente

ORDEN DEL DIA

Lista de Asistencia.

Establecimiento del quérum legal.

Aprobacion del Orden del Dia.

Presentacion del Programa de Alta especialidad en Endoscopia Digestiva
Presentacion del Programa de Alta especialidad en Camara Anterior.
Presentacion del Programa de Especialidad en Neonatologia.

Clausura de la Sesion.

S Y (T =

Agradezco de antemano su presencia, ya que es indispensable para llevar a cabo

esta junta. Se anexan documentos correspondientes.
UNIVERSIDAD AUTONDOMA
DE BAJA CAL IFORNIA UNIVERSIDAD AUTONONA
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FACULTAD DE MEDICINA
MEXICALI, B.C. \./)

oviembre del 2022
OR LA REALI ENA DEL SER”
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DIREGCIGN OE LA FAGULTAD
DE MEDICINA
MEXICALI, B.C.

DR. JOSE MANUEL AVENDANO REYES
DIRECTOR

C.c.p. Archivo.
JMAR/HJJR
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MINUTA DE REUNION

MINUTA DE SESION DE CONSEJO TECNICO

Fecha 5 de septiembre del 2023 Hora Inicio 12 horas
Lugar Mexicali, B.C Hora Fin 13 horas
Orden del dia

1.- Lista de asistencia

2.- Establecimiento del Quorum Legal

3.- Aprobacién del Orden del Dia

4.- Presentacion del Programa de Especialidad en Neonatologia
5.- Clausura de Sesién

Convoca: Direccién de la Facultad de Medicina.

Asistentes

Nombre Puesto Asistencia Firma Bl

Por parte de la facultad | Dire
de Medicina Mexicali:
Dr. José Manuel Faaif
Avendaiio Reyes

Dr. Hiram Jaramillo Sublirector
Ramirez

Asuntos tratados:
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1. Se realiza el pase de lista. ‘

2. Se presentaron 5 consejeros docentes propietarios, con ausencia del Dr. Ratl Diaz

Molina, quien fué sustituido por la Dra. Diana Reyes Pavén. Ademas, 4 Consejerog
docentes suplentes. |

3. Se cont6 con la asistencia de 5 consejeros alumnos propietarios, con la ausencia

de Francisco Javier Ruiz Villegas, a quien sustituyé su suplente Valeria Santiago

Lizarraga.

4. Se establece el quorum legal con 16 asistentes, como lo establece el Articulo 164

del Estatuto General de la UABC.

5. Se solicita la autorizacién al pleno del Consejo para el ingreso al recinto a los

representantes del HGR 1 Tijuana, aprobandose la solicitud. ‘

6. La Dra. Carmen de Guadalupe Gonzélez Martinez presenta la exposmon de la

propuesta de creaciéon del Programa de Estudios de la ESpeCIahdad en

Neonatologia.

7. Posterior a la presentacién se abrié un periodo para que los miembros de Consejo

Técnico externaran dudas, comentarios y sugerencias.

8. LaDra. Paulina Brisefio pregunté si como requisito de ingreso a aquellos as;lalrantes

que aun son residentes de dltimo afio de la especialidad de Pediatria se Ies pediria

cédula y diploma de la especialidad. Se comenta por parte de la Dra. Gonzalez

Martinez que se otorgara un plazo para su entrega posterior.

9. Ademas, se precisa que para el ingreso es requisito que el aspirante sea Médico

Certificado por el Consejo Mexicano de Pediatria y para el egreso debe aprobar el

examen del Consejo Mexicano de Pediatria seccién Neonatologia.

10. Posterior a ello, se solicita a los médicos visitantes, se retiren del recinto para llevar

a cabo la votacion de la propuesta.

11.L a votacion se desarrolla obteniendo la decisién personal y abierta de cada uno

de los consejeros con derecho a voto.

12.Se obtuvieron en total 12 votos a favor de la propuesta de creacién Programa de

Estudios de la Especialidad en Neonatologia. 0 votos en a y 0 abstenciones.
13.Se da por clausurada la sesién. '

Director
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LISTA DE ASISTENCIA

FACULTAD.

REUNION DE CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI, EL
NARTES 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, A LAS 12:00 HORAS EN EL AULA MAGNA DE E

CONSEJEROS DOCENTES PROPIETARIOS

DIA
STA

NOMBRE

FIRMA

PAULINA BRISENO SAHAGUN (\é}uv

RAUL DIAZ MOLINA

ROSA PATRICIA CRUZ NIEVES
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CONSEJEROS DOCENTES SUPLENTES
NOMBRE e FIRMA
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JOSE LUIS VIQUE SANCHEZ %‘f .

ARMANDO RUIZ HERNANDEZ / M

FAY.
MARIA JOSSE NAVARRO IBARRA
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LISTA DE ASISTENCIA

REUNION DE CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI, EL DIA

NARTES 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, A LAS 12:00 HORAS EN EL AULA MAGNA DE ESTA
FACULTAD.

CONSEJERO ALUMNOS PROPIETARIOS

NOMBRE FIRMA

CESAR ALONSO LOPEZ » =
DANIEL EDUARDO BEAVEN VILLA ‘ﬁ S

MARIA ALMENDRA PAYAN RUfZ 1
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DOCENTES Y ALUMNOS (PROPIETARIOS Y SUPLENTES)
INTEGRANTES DEL CONSEJO TECNICO DE LA FMM
PRESENTE.-

CITATORIO

Por este medio, se le hace la cordial invitacién a Ia reunion de Consejo

I 4 " r s - ~ |
Técnico que se llevara a cabo el dia martes 5 de septiembre del presente afio, a

las 12:00 horas en el Aula Magna de la Facultad.

R

C.c.p.- Hiram J. Jaramillo Ramirez. -subdirectot de la FMM.
C.c.p.- Archivo.

IMAR/HJIR/ oyt

Agradezco de antemano su presencia, ya que es indispensable para llevar a cabo
e

ORDEN DEL DiA

Lista de Asistencia.
Establecimiento del quérum legal.
Aprobacién del Orden del Dia.

Presentacién del Programa de Especialidad en Neonatologia.
Clausura de la Sesion.
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sta reunién. Se anexan documentos correspondientes.

£ . ATEN TAM ENT E UNIVERSIDAD AUTGNOMA
" 79 Mexicali B. C., 29 de agosto del 2023. -l
| POR LA REALIZACION PLENAQEL SER”

A ECICINA
XICALI B.C.

DR. JOS! AVENDANO REYES st ™"

MEXICALL B.C.
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Propuesta de creacion del programa

educativo de posgrado que presenta la
Facultad de Medicina, Mexicali.
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Documento de Referencia para la Operacion del

Programa de Posgrado de Especialidad en Neonatologia
Facultad de Medicina Mexicali
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DIRECTORIO

Dr. Luis Enrique Palafox Maestre
Rector

Dr. Joaquin Caso Niebla
Secretario General

Dr. Jesus Adolfo Soto Curiel
Vicerrector del campus Mexicali

Dra. Dora Luz Flores Gutiérrez
Coordinadora General de Investigacion y Posgrado

Dr. José Manuel Avendafo Reyes
Director de la Facultad de Medicina Mexicali

Dr. Victor Guadalupe Garcia Gonzalez
Coordinador de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina Mexicali

Dra. Paulina Guadalupe Brisefio Sahagun
Responsable de la Especialidad en Neonatologia de la Facultad de Medicina
Mexicali

Mtra. Vanessa Saavedra Navarrete
Jefa del Departamento de Posgrado de la Coordinacién General de Investigacion y
Posgrado

Dra. Yaralin Aceves Villanueva
Jefa del Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion, Mexicali



Personal Directivo del Hospital Materno Infantil de Mexicali

Dr. José Adrian Medina Amarillas
Secretario de Salud y Director General del ISESALUD

Dr. Néstor Saul Hernandez Milan
Subdirector General de Salud

Dr. Julio César Mora Pérez
Jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion

Dr. Leonardo Valdez Ramirez
Coordinador de Residencias Médicas

Dr. José Rojas Serrato
Director del Hospital Materno Infantil de Mexicali

Dr. Jorge Zamora Palacios
Jefe de Ensefanza

Dra. Verdnica Santillan Bricefio
Profesora Titular de Curso de la Especialidad en Neonatologia

Personal Directivo del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco
Titular de la Coordinacion de Educaciéon en Salud

Dra Fatima Borrego Pérez
Jefe de los Servicios de Prestaciones Médicas

Mtra. Susana Barcelo Corrales
Titular de la Divisién de Formacion de Recursos Humanos para la Salud

Dra. Norma Claudia Necoechea Silva
Jefa de Area de Programas Educativos de Posgrado

Dr. Angel Tamariz Landa
Jefe de Area de Calidad Educativa

Dr. Eusebio Rosales Partida
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional

Dr. Javier Carmona Mota



Coordinador Auxiliar Médico de Educaciéon en Salud

Dr. Héctor Miguel Macias Amaya
Director del Hospital General Regional No.1 Tijuana

Dr. Alberto Gonzéalez Agosto
Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzalez Martinez
Profesor Titular de Curso de la Especialidad en Neonatologia

PROYECTO DE CREACION O MODIFICACION

Coordinacion del proyecto
Dr. Raul Diaz Molina
Dra. Veronica Santillan Bricefno

Colaboraciones del proyecto

Dr. Victor Guadalupe Garcia Gonzalez
Dra. Carmen de Guadalupe Gonzéalez Martinez
MAIE. Victor Manuel Hernandez Poxtan

Asesoriay revision de la metodologia de disefio curricular
Mtra. Vanessa Saavedra Navarrete

Dra. Yaralin Aceves Villanueva

LCE. Luz Elena Franco Ruiz
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1. Datos de identificacion del programa educativo

Unidades académicas responsables: Hospital Materno Infantii de Mexicali
(ISESALUD, Baja California) y Hospital General Regional No. 1 de Tijuana del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre del programa educativo: Especialidad en Neonatologia.
Campo de orientacion: Profesional.

Grado que otorga: Especialidad.

Modalidad del programa educativo: Escolarizado.

Caracteristicas del programa educativo: multisede, interinstitucional.
Organizacion del programa educativo: Semestral.

Idioma en que se imparte el programa educativo: Espafol

Area de conocimiento: Ciencias de la Salud.



2. Justificacion del programa educativo

2.1. Pertinencia del programa educativo

2.1.1. Necesidades sociales regionales, nacionales e internacionales

Baja California ubicada al noroeste de la Republica Mexicana, colindante con la
frontera de los Estados Unidos de Ameérica, Sonora y Baja California Sur, tiene un
Producto Interno Bruto por actividades terciarias de 7.9% ubicandose en tercer lugar
a nivel nacional e indice de Desarrollo Humano (IDH) promedio de 0.793, el cual es
considerado alto entre los valores de 0.7 y 0.8 (PNUD Meéxico, 2022). Su poblacién
actual es de 3,769,020 habitantes, de los cuales Tijuana y Mexicali son los mas
poblados con 1,922,523 y 1,049,792 habitantes, respectivamente (INEGI, 2022).

El perfil epidemiologico, particularmente en Baja California, se articula
principalmente de enfermedades infecciosas, cronico-degenerativas, lesiones,
accidentes de trafico y laborales, necesidad de atencion ginecologica y obstétrica,
gue se incrementan por los casos de drogadiccion y de flujo migratorio. Por ejemplo,
entre 2015 y 2020 migraron a la entidad 211,416 personas procedentes del interior

del pais y Centroamérica.

Este flujo migratorio, aunque es considerado parte de la dinamica de una ciudad
fronteriza, representa cambios importantes en las solicitudes de atencion médica
especializada, pues las estadisticas permiten observar altas tasas de embarazo en
la poblacion que impactan en la capacidad de atencion perinatal de la entidad. Esta
situacion, como necesidad social en materia de salud, se ve reflejada en el
incremento progresivo de solicitudes de atencién de servicios neonatales, pues tras
la apertura del Hospital Materno Infantil de Mexicali (HMIM) en el 2011 y del Hospital
Materno Infantil de Tijuana (HMIT) en el 2019, se ha incrementado drasticamente
su namero (INEGI, 2021).

Otra de las necesidades sociales manifestadas en la entidad con relacién a los

neonatos, es que mas de la mitad (61.12%) de las muertes infantiles en Tijuana



ocurren durante el periodo perinatal (entre la semana 28 de gestaciéon y el dia 7

después del nacimiento).

Por su parte, de forma mas amplia, México cuenta con una poblacion de
126,014,024 habitantes y una tasa de natalidad de 17.01% por cada 1,000
habitantes (INEGI, 2020). Las necesidades sociales emanadas de estas cifras, se
observan en qué cantidades importantes de partos no reciben la atencion sanitaria
adecuada, tan solo en el 2020, de los 1,629,211 nacimientos registrados, 69,336
fueron atendidos en domicilio particular o lugares no especificados distintos a alguna

unidad hospitalaria.

De forma similar, en el contexto internacional, en el 2019 murieron
aproximadamente 2.4 millones de nifios y nifias en su primer mes de vida y se
calcula que en la actualidad cada dia mueren alrededor de 6,700 recién nacidos y
nacidas, quienes en el 80 % de los casos, fallecen por afecciones prevenibles y
tratables como el parto prematuro, asfixia perinatal, infecciones neonatales, entre
otras (OMS, UNICEF, 2014).

Cabe destacar que la atencion perinatal en el binomio madre hijo, se hace evidente
en particular desde la semana 28 de gestacion, pues es donde con mayor frecuencia
se producen el 44 % (1.2 millones) de los mortinatos, 73 % (2 millones) de las
muertes de recién nacidos y nacidas, y 61% (206,250) de las muertes de madres a
nivel mundial (OMS, 2014).

Con todo lo anterior queda evidenciado que para prevenir las muertes neonatales
es esencial lograr ofertar un parto seguro, libore de complicaciones y tener la
capacidad de brindar cuidados neonatales eficaces que respondan a las
necesidades especificas del contexto y que requieren la especializacion del
personal de salud, tomando en cuenta que los fines y objetivos primarios de la
preparacion profesional en Neonatologia es el cuidado de la salud neonatal a partir

del cuidado de la vida prenatal y perinatal, enfatizando la influencia que tienen en



estas etapas de la vida los factores modificables como la realidad social, economica,
cultural y sobre todo familiar, que al ser modificados pueden alterar el crecimiento y

desarrollo del nifio y de la nifia de forma favorable o desfavorable.

Situaciones que permiten considerar que existe un mayor indice de morbimortalidad
perinatal en este grupo, con el consiguiente incremento del requerimiento de
insumos, consumibles, recurso humano, especialista en enfermeria neonatal y

médicas y médicos especializados en el area,

Dentro del estado de Baja California, en el Hospital Materno Infantil de Mexicali
(HMIM) se atienden aproximadamente 4,000 partos en el afio y en el Hospital
Regional No. 1 (HGR) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 6,000 partos,
sin embargo, esta cifra aumenta gracias a los planes de servicios médicos vigentes
a nivel federal, por lo que el nUmero actual de especialistas en un futuro resultara
insuficiente. De tal manera que la formacion de especialistas permitira brindar
atencion perinatal de calidad a la poblacion marginada por su nivel socioeconémico
o carente de seguridad social, otorgandoles servicios de atencion perinatal de

calidad en un entorno de calidez y humanismo.

De ahi parte la importancia y necesidad de incrementar la cantidad de especialistas
en Neonatologia a nivel nacional, que de forma directa impactara en el bienestar,

desarrollo econdmico, y profesional de Baja California.

2.1.2. Andlisis del mercado laboral

Como se muestra en la Tabla 1 existe una gran diversidad de oferta de servicios
especializados en materia de Neonatologia en instituciones privadas locales, lo cual
no solo representa fuentes de empleo y emprendimiento para los egresados de la
residencia en Neonatologia, sino que representan alternativas que los usuarios
tienen para acceder a la consulta y a los servicios de especialidad. No obstante, la

mayor cantidad de usuarios y requerimiento de personal se encuentra en las
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instituciones publicas de salud como el IMSS e ISESALUD, considerando que la

demanda de servicios es alta para los centros con los que cuenta el Estado.

Tabla 1. Principales establecimientos particulares de servicios especializados de

salud en Baja California.

Unidad Médica

Servicios de especialidades afines a la Neonatologia

Sanatorio Quiroz

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Clinica Arce Quifionez

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital Santa Catalina

Atencion perinatal, estabilizacién, hospitalizacion y traslado
del recién nacido enfermo.

Hospital de las Californias

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Clinica Internacional

Atencién perinatal de urgencia, estabilizacion, y traslado
del recién nacido enfermo.

Hospital Almater
(Madero y Nuevo Mexicali)

Atencidén perinatal, estabilizacidn, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital de la Familia

Atencidn perinatal, estabilizacién, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital Hispano Americano
(Centro y Nuevo Mexicali)

Atencidén perinatal, estabilizacién, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital del Prado

Atencidn perinatal, estabilizacién, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Centro Médico y Hospital
Excel

Atencién perinatal, estabilizacién, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital Angeles de Tijuana

Atencién perinatal, estabilizacion, hospitalizacién y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital Infantil de las
Californias

Consulta de seguimiento pediatrica

Tabla de elaboracion propia con informacion basica de la Asociacion de Hospitales de Baja
California, A.C. (S.f.), y otros sitios. *La lista no incluye todos los servicios de especialidades

ofrecidos por la unidad médica.
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Otro de los grandes referentes en relacion con la demanda de especialidades
médicas, particularmente de Neonatologia y Pediatria, es el que esta constituido por
el turismo de salud que se establece entre Tijuana y Mexicali con sus respectivas
ciudades fronterizas. El turismo médico representa una actividad econdmica solida
para la region, ademas este fendmeno ha posicionado al Estado como un referente
a nivel nacional e internacional pues las ventajas competitivas que presenta el
estado de Baja California para el visitante, representadas por el ahorro de hasta
80% con respecto a los costos de servicios médicos en Estados Unidos, ademas de
la cercania de la frontera con los Estados de California y Arizona, y servicios
médicos bilingties de calidad, este motivo aumenta la necesidad de especialidades

médicas competentes en el estado (Morgan et.al. 2015).

2.2. Contextualizacion del programa educativo

2.2.1 Analisis de la profesion y su prospectiva

Durante décadas ha existido falta de personal médico en Neonatologia, el personal
resulta insuficiente para cubrir las necesidades crecientes de las instituciones
hospitalarias del pais, a pesar de que el trabajo continda siendo abrumador. Es
necesario contar con un mayor numero de especialistas en Neonatologia asi como
con equipo adecuado que permita afrontar el aumento constante de los problemas
criticos que se presentan en el periodo neonatal. El incremento del nUmero de
nacimientos prematuros ha aumentado la cantidad de recién nacidas y nacidos

prematuros que requieren cuidados especializados y terapia intensiva neonatal.

En el &mbito local, la salud materno-infantil es uno de los grandes retos en el campo
de la salud publica. En los proyectos que forman parte de la Revision de la Atencién
Primaria de la Salud (RAPS) realizados en la region fronteriza entre México y los
Estados Unidos a principios de la década 1990-2000, la atencién materno-infantil
fue identificada como una de las areas de mayor interés para la investigacion
colectiva binacional. Aun cuando no se ha logrado llegar a un consenso sobre el
namero ideal o minimo de consultas prenatales, se reconoce que tanto la frecuencia

como la calidad de la atencion prenatal afectan a la supervivencia infantil.
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Ademéas de que los avances tecnolédgicos y cientificos de nuestros dias han
permitido prolongar las expectativas de vida de la poblacion neonatal con una
mejoria sustancial de la esperanza de vida a los prematuros extremos en nuestro

pais.

La Secretaria de Salud de México esta uniendo esfuerzos para descentralizar el
sector salud, esto significa apoyar a los diferentes estados para la creacion de
instituciones de nivel Il en la Republica Mexicana, integrando obligatoriamente hoy
en dia el &rea de Neonatologia, lo que abrird mas campo de trabajo y necesidad de
Neonatdlogos a lo largo de todo el pais.

2.2.2. Andlisis de ofertay demanda

Se estima que por cada 6 a 12 recién nacidos y nacidas en estado critico que
ameritan terapia intensiva neonatal, se requiere de un neonatologo para la atencion
y tratamiento del paciente; ademas, todo paciente que haya presentado patologia
en el periodo neonatal amerita seguimiento pediatrico por tratarse de un nifio de alto
riesgo. Considerando lo anterior, el Neonat6logo es una pieza fundamental en las
Unidades de Ginecologia y Obstetricia donde su presencia es necesaria para la

atencion inmediata del recién nacido tanto sano como enfermo.

Ante este panorama, atendiendo a la implementacion de estrategias institucionales
para ofrecer programas académicos que respondan a las expectativas y
necesidades del entorno, la UABC ha otorgado el aval universitario desde 1993
(Facultad de Medicina Mexicali [FMM], 2021) a los programas de Especialidades
Médicas (EM) solicitados por el ISESALUD, el Instituto de Psiquiatria del Estado de
Baja California (IPEBC) e IMSS, cumpliendo con los requerimientos de formacion

de recursos humanos para la salud en la entidad.

Actualmente la oferta de especialidades médicas se constituye de 11 programas
cientifico-practicos con orientacion profesionalizante, dependientes de la Secretaria
de Salud (Tabla 2), cuyas sedes para realizar el proceso formativo de los médicos

residentes son el Hospital General de Mexicali, Hospital Materno Infantil de Mexicali,
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Unidades Hospitalarias del IMSS en Mexicali (Clinica 30, Clinica 16 y Clinica 28),
en Tijuana (Clinica 1 y Clinica 20), Ensenada (Clinica 8) y San Luis Rio Colorado,

Sonora (Clinica 38); asi como el IPEBC.

Tabla 2. Distribucion de las Especialidades Médicas avaladas por la Facultad de
Medicina Mexicali ofertadas en las unidades hospitalarias al 2022.

Unidad Especialidad

Pediatria

Medicina Interna

Anestesiologia
Hospital General de Mexicali o

Cirugia General

Medicina de Urgencias

Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica

Traumatologia y Ortopedia

Hospital Materno Infantil

Ginecologia y Obstetricia

Instituto de Psiquiatria de Baja California

Psiquiatria

UMF 16, IMSS, Mexicali, B.C.
UMF 28, IMSS, Mexicali, B.C.

Medicina Familiar

UMF 38, IMSS,San Luis Rio Colorado,
Sonora

HGR 1, IMSS,Tijuana, B.C.
HGZMF 8, IMSS, Ensenada, B.C.
HGR 20, IMSS, Tijuana, B.C.
HGZ 30, IMSS,Mexicali, B.C.

Urgencias Médico Quirurgicas

Tabla de elaboracién propia con informacion proporcionada por la Coordinacion de Investigacion y
Posgrado de la FMM.

De forma importante, la demanda de servicios educativos de especialidades
meédicas en la FMM ha mostrado un incremento en los Ultimos afios, pues tan solo
en el 2016 el promedio de ingresos de residentes oscilaba en 70 (FMM, 2019),
pasando a 90 en el 2020, afio en el que se incrementd el nimero de Unidades
Hospitalarias (UH) con el aval otorgado a las especialidades de Urgencias Médico
Quirargicas en la Clinica 30 del IMSS en Mexicali y la Clinica 8 del IMSS en
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Ensenada (FMM, 2020), dando una matricula de 274 residentes en el 2020, y datos
del 2022 muestran una matricula de 361 residentes.

Debido a la implementacién del programa de la Especialidad en Neonatologia en el
HMIM y el HGR1-IMSS, la region noroeste del pais contara con unidades médicas
y una universidad que ofertara y avalara dicha especialidad; por lo que las y los
médicos especialistas en pediatria formados en la ciudad de Mexicali, e interesados
en la Neonatologia ya no deberan trasladarse al estado de Sonora u otros estados
de la Republica Mexicana para continuar sus estudios.

Incorporar la Especialidad en Neonatologia al catalogo de especialidades ofertadas
en el Estado de Baja California y en especial las avaladas por la UABC resulta
benéfico para la unidad hospitalaria, la universidad y la entidad federativa, pues
permitira disminuir la fuga de especialistas y posibilitara concentrar un mayor
namero de neonatdlogos en el Estado, con la capacidad incluso de formar
profesionales de la salud que brinden atencidén especializada de calidad en otras

regiones.

En los dltimos 5 afios a nivel nacional se han ofertado 51,565 plazas para formarse
en alguna de las 27 especialidades médicas de entrada directa del Sistema Nacional
de Salud. Los resultados del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM) han mostrado un incremento significativo en la satisfaccion de la
demanda al 2020, pues casi se duplico la cantidad de espacios ofertados en
categoria mexicana en comparacion con el 2019. Cifras que responden al
compromiso del Gobierno Federal como acciones para reducir el déficit estructural
de especialistas y fortalecer el proceso de formacién de recursos humanos para la

salud.

Relacionado con Neonatologia, hasta el presente afio 2022 son mas de 10 las
instituciones educativas que ofertan la Especialidad, entre estas destacan las
siguientes, la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), Universidad de
Guadalajara (UdeG), Universidad Autébnoma de Sinaloa (UAS), Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, Universidad Autébnoma del Estado de México (UAEM),

Universidad Auténoma de Yucatan, Universidad Auténoma del Estado de Morelos,
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Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla, Tecnoldgico de Monterrey (Tabla 3), todas ellas reguladas, avaladas y
certificadas por la Federacion Nacional de Neonatologia de México, A.C. (FNNM).
Sus planes de estudios se encuentran homologados con el Plan Unico de
Especialidades Médicas (PUEM), alineadas a la NOM-EM-001-SSA3-2022 y
registradas ante la Direccion General de Profesiones (DGP) para la expedicion de

los titulos y cédulas profesionales.

Tabla 3. Instituciones educativas a nivel nacional que avalan la Especialidad en
Neonatologia.
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Instituciéon Educativa

Duracioén

Institucion de Salud / Dependencia* ~
en afos

1. Universidad de
Guadalajara

Hospital Civil de Guadalajara “Juan | Menchaca”

(SSA),

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Juan 2
Antonio Alcalde” (SSA),

Hospital General de Occidente

2. Universidad Nacional
Autdnoma de México

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE),
Fundacién Clinica Médica Sur (Privado),

Hospital Angeles de las Lomas (Privado),

Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez” (SSA),

Hospital de la Mujer (SSA),

Hospital General “Enrique Cabrera”

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
(SSA),

Hospital Infantil de Hermosillo (SSA),

Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”
(SSA),

Hospital para el Nifio Poblano (SSA),

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” (SSA),
Instituto Nacional de Pediatria (SSA),

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinos
de los Reyes” (SSA),

UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3,
La Raza (IMSS),

UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4
(IMSS),

UMAE Hospital de Pediatria del CMN de Occidente
(IMSS),

UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI
(IMSS),

UMAE Hospital General del CMN “La Raza” (IMSS)

3. Universidad
Auténoma del Estado
de México

Hospital Materno Infantil (ISSEMyM) 2

5. Universidad
Auténoma de San Luis
Potosi

Hospital Central “Ignacio Morones Prieto” (SSA) 2

6. TEC de Monterrey
TEC Salud Escuela de
Medicina y Ciencias de
la Salud

Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”
(SSA),

Hospital Materno Infantil de Alta Especialidad (SSA)
Centro de Atencion Médica (SSA)
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Hospital Pediatrico de Sinaloa, hoy Servicios de
7. Universidad Salud de Sinaloa (SSA),
Autonoma de Sinaloa Hospital Civil de Culiacan (SSA),

Hospital de la Mujer de Culiacan (SSA)

IMSS de Nuevo Leén,
ISSSTE de Nuevo Leodn
SSA de Nuevo Leon,
8. Universidad de Unidades Médicas del Grupo
Monterrey Christus Health (PRIVADAS): Clinicas Adelaida 2
Lafén de Muguerza,
Hospital Clinica Nova Monterrey,
Hospital Angeles Valle Oriente
Hospital Ginequito

9. Universidad Hospital de la Mujer de San Cristébal de las Casas
Autonoma de Chiapas  (SSA)

10. Universidad CMN “Ignacio Garcia Téllez” (IMSS)

Auténoma de Yucatan 2

Tabla de elaboracién propia *No incluye sedes y subsedes, solo las principales dependencias del
sector IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social; SSA = Secretaria de Salud; Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado=ISSSTE; Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios=ISSEMYM.

Cabe mencionar que ademas de la FNNM, existen otras organizaciones
académicas y profesionales que regulan, evaltan, certifican y vigilan el quehacer
del neonatélogo en nuestro pais, como son la Academia Mexicana de Pediatria, el
Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, seccidbn Neonatologia,
Asociaciones Estatales de Neonatologia y los Colegios de Neonatélogos y

Neonatologas de México.

2.2.3. Andlisis comparativo de los programas educativos iguales o afines

En el siglo pasado surgieron diferentes programas de especialidades médicas
ofertados por instituciones que otorgan un titulo oficial. No obstante, aunque se trate
de una misma especialidad, solian presentarse inconsistencias en la formacion
debido a las discrepancias curriculares, dando como resultado variaciones en el
tratamiento que se otorgaba a una misma patologia, empleando procedimientos

diferentes y resultados poco favorables para los pacientes.
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La falta de homogeneidad en los criterios de formacién académica y profesional,
propicio la toma de un consenso entre las diferentes Instituciones de Salud y los
Consejos Mexicanos de Especialistas, por lo que en 1994 la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) tomo la iniciativa social de disefiar e implementar el
“Plan Unico de Especializaciones Médicas” como un modelo pedagdgico para
unificar el funcionamiento de las residencias médicas a nivel nacional e
interinstitucional, convirtiéndose en un requisito para los programas operativos, que
ademas deben apegarse a la NOM-EM-001-SSA3-2022.

En 1997 la union de los principales centros de asistencia, docencia e investigacion
en Neonatologia del pais acordaron una propuesta para crear la Especialidad de
Neonatologia avalada por la UNAM, misma que se aprobd y desde entonces es
parte fundamental para la formacion de especialistas en Neonatologia, especialidad
reconocida oficialmente por la Facultad de Medicina de la UNAM en 1997, al ser

incorporada al Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM).

La unificacion del programa de especializacion de Neonatologia mejoro la calidad
académica y profesional del especialista, estimulando y propiciando la formacién de
un mayor numero de Neonatdlogos y Neonatologas, cientificamente preparados
para dar solucion a los problemas perinatales, logrando disminuir la morbilidad y
mortalidad neonatal, mediante la optimizacion de recursos y con ahorro econémico

para la sociedad.

Actualmente estd homologacion cobra importancia para la sociedad del
conocimiento y la globalizacién, pues favorece el intercambio y movilidad
interinstitucional de los residentes. Ademas, constituye un referente de calidad
nacional para los programas e incrementa las posibilidades de insercion laboral para

los egresados en cualquier parte del pais.

En este contexto, todas las instituciones formadoras de recursos humanos para la
salud que ofertan especialidades médicas comparten la estructura y organizaciéon
curricular del PUEM; la cual parte de las funciones profesionales del médico,

atencion, investigacion y educacion. Por lo tanto, las diferencias entre la oferta de
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una misma especialidad son situaciones de infraestructura de la institucién
formadora, de la trayectoria de los cuerpos académicos con los que cuente,
financiamiento, utilizacion de los campos clinicos o del nivel de atencién de la unidad
hospitalaria. Por la parte curricular, las diferencias que pueden existir hacen
referencia a contenidos adicionales que complementan el conocimiento necesario
para cubrir el perfil epidemioldgico de la region, cursos optativos para enriquecer el

perfil de egreso o para obtener créditos adicionales.

Al comparar los programas nacionales de la especialidad en Neonatologia, con
programas internacionales, podemos observar que los programas nacionales tienen
una menor duracion (2 afios) en comparacion con los programas internacionales (3

afios), aunque marcan un contenido curricular similar.

2.2.4. Andlisis de los organismos nacionales e internacionales

A nivel internacional, a través de la OMS y la UNICEF se han establecido objetivos
de salud para poner fin a las muertes prevenibles de recién nacidos y nacidas que
los gobiernos de los paises han tenido que integrar a sus estrategias nacionales, tal
es el caso del plan de accién “Todos los Recién Nacidos” derivado de la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) establecido
en la 70 Asamblea Mundial de la Salud en el 2014.

2.3. Estrategias para el aseguramiento de la calidad del programa

educativo

2.3.1 Estructura organizacional

En concordancia con el Estatuto Escolar y el Reglamento General de Estudios de
Posgrado de la UABC, la Direccién de la Unidad Académica tendra a su cargo la
organizacion académica y administrativa del programa, asi como el seguimiento a
la operatividad del programa en las unidades hospitalarias sedes participantes. Para
tal efecto, la Direccidén se apoyara en la Coordinacion de Investigacion y Posgrado
de la Facultad. Por parte de las unidades hospitalarias, el Hospital Materno Infantil

de Mexicali (HMIM) y el Hospital Regional No. 1 (HGR No.1), el seguimiento a la
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operatividad del programa lo realizan las respectivas Jefaturas de Ensefianza del
HMIM, la Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud del HGR No.1, y el
o la profesora titular de curso. Adicionalmente, para cada estudiante se conformara
su respectivo Comité de Trabajo Terminal. A continuacion, se describen las

funciones de cada uno de estos participantes y cuerpos colegiados.

2.3.1.1 Jefatura de Ensefianza del Hospital Materno Infantil de Mexicali (HMIM).
La funcién principal de la Jefatura de Ensefianza es coordinar y supervisar las
actividades de educacion médica continua para las areas de medicina, enfermeria
y todas aquellas disciplinas auxiliares al servicio médico. Entre las actividades que
desarrolla esta Jefatura podemos mencionar las siguientes:
e Vigilar el apego al reglamento interno del HMIM.
e Participar en la elaboracion de los programas operativos anuales de
enseflanza y capacitacion de médicos residentes del HMIM.
e Elaborar programas especificos de adiestramiento y capacitacion al personal
adscrito al HMIM (médicos, enfermeria, técnicos, administrativos).
e Supervisar el registro y evaluacion de las actividades de los estudiantes de
pregrado y posgrado.
e Supervisar las actividades docentes de los y las profesoras de los diferentes
cursos de especializacion.
e Registrar y dar seguimiento hasta su conclusion y difusion, a los proyectos
de investigacion de la unidad hospitalaria.
e Gestionar las rotaciones de los residentes en las instituciones con las que se

tienen convenios.

2.3.1.2 Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion del HGR No. 1

La Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion del HGR No. 1 su funcion
principal es coordinar y supervisar las actividades de educacién médica continua
para las areas de medicina, enfermeria y todas aquellas disciplinas auxiliares al
servicio médico. Entre las actividades que desarrolla la Coordinacion Clinica de

Educacién e Investigacion podemos mencionar las siguientes:
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e Vigilar el apego al reglamento de la normativa del IMSS para los programas
de residencia, reglamento interno del HGR No. 1.

e Participar en la elaboracién de los programas operativos anuales de
ensefianza y capacitacion de médicos residentes del HGR No. 1 del IMSS.

e Elaborar programas especificos de adiestramiento y capacitacién al personal
adscrito al HGR No. 1 del IMSS (médicos, enfermeria, técnicos,
administrativos).

e Supervisar el registro y evaluacion de las actividades de los estudiantes de
pregrado y posgrado.

e Supervisar las actividades docentes de los y las profesoras de los diferentes
cursos de especializacion.

e Registrar y dar seguimiento hasta su conclusion y difusion, a los proyectos
de investigacion de la unidad hospitalaria.

e Gestionar a traves de la Coordinacion Auxiliar de Educacion las rotaciones

de los residentes en las instituciones con las que se tienen convenios.

2.3.1.3 Profesor Titular de la Especialidad en Neonatologia. Es el médico o
meédica especialista con certificacion por el Consejo de la Especialidad, adscrito en
la Unidad Hospitalaria responsable de la planeacion, conduccion y evaluacion del
curso de Especialidad en Neonatologia. Sus principales funciones son:

1) Elaborar el Programa Operativo de la Residencia Médica, siguiendo los
lineamientos de la Institucion de Salud y de la Institucion de Educacion
Superior;

2) Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales,
académicas y de investigacion para el personal que cursa la residencia
médica, sefialadas en el Programa Operativo;

3) Cumplir con los Programas Académico y Operativo de las
especialidades médicas;

4) Evaluar el aprendizaje y desarrollo de competencias de quienes realizan
la residencia médica de acuerdo con los Programas Académico y
Operativo, y notificar a los residentes el resultado de la evaluacién por

escrito de manera individual, y;
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5)

Notificar al personal que realiza la residencia médica por escrito su
situacion de promovido o no promovido, de acuerdo con los
procedimientos establecidos por el area de formacién de recursos
humanos para la salud de la Unidad Hospitalaria, en coordinacion con
la Institucién de Educacion Superior que avala la especialidad médica.

2.3.1.4 Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la FMM. Coordinacién de

areas académicas definidas en la normatividad vigente aplicable encargado de

organizar, supervisar y verificar el cumplimiento de las actividades de investigacion,

posgrado y propiedad intelectual que se desarrollan en la unidad académica. Esta

coordinacion trabajara en estrecha colaboracion con los responsables del programa

y la Jefatura de Enseflanza de la Unidad Hospitalaria. Tendra las siguientes

funciones adicionales a las estipuladas en la normatividad institucional aplicable

vigente:
1)

2)

Supervisar el cumplimiento de las metas, estrategias y plan de mejoras
del programa, asi como de las disposiciones legales y reglamentarias
gue apliquen al mismo.

Apoyar a la Direccion de la FMM en el seguimiento y consolidacion del

programa.

3) Coordinar los esfuerzos para que el programa se registre en el SNP (o su
equivalente) del CONAHCYT.

4)

5)

6)

7

Supervisar el desarrollo de las actividades académico-administrativas
vinculadas a la operatividad del programa.

Coordinar las actividades relacionadas con la modificacion de los planes
de estudio de los programas de posgrado de la FMM.

Atender y dar seguimiento a cualquier planteamiento o solicitud que
realicen las o los residentes o adscritos vinculados al programa de
especialidad.

Mantener comunicacién permanente con la Jefatura de Ensefianza y el
o la profesora titular de curso en relacién con los procesos y requisitos

vinculados a la operatividad del programa.
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2.3.1.5 Analista de la Coordinacion de Investigacion y Posgrado. El analista de

la Coordinacion de Investigacion Posgrado de la FMM juega un papel importante en

el fortalecimiento del programa, particularmente por las actividades que desarrolla

en los procesos operativos asociados al mismo. Entre sus funciones especificas

estan las siguientes:

1.
2.

10.

11.

Recibir y turnar correspondencia.

Atencion a estudiantes de posgrado (Especialidad, Maestria y
Doctorado).

Elaborar y enviar oportunamente los documentos que soliciten las
dependencias administrativas, unidades académicas o0 instituciones
oficiales educativas.

Despacho de documentacion para solicitud de Certificados de Estudios y
Actas de Examen Reglamentario.

Llenado de Actas de Examen Reglamentario y registro de Actas en el
libro correspondiente.

Envio y seguimiento de Actas al Departamento de Servicios Estudiantiles
y Gestion Escolar para su registro.

Captura de unidades de aprendizaje (carga académica) y de
calificaciones para cada residente.

Seguimiento a los pagos de colegiatura de cada residente.
Actualizacion semestral del padron de residentes, y elaboracion de la
estadistica de los procesos académicos.

Asesoria a estudiantes de posgrado y responsables de programa para
los procesos de inscripcidn, reinscripcion y egreso.

Archivar y dar seguimiento a la documentacion recibida y despachada en

el Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar.

2.3.2 Principios de integridad y ética en el quehacer académico, equidad, no

discriminaciéon e inclusién de la dimensién de género, transparencia,

eficienciay honradez
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Institucionalmente se tiene el compromiso para fomentar y garantizar los principios
de igualdad, equidad de género, no discriminacion e inclusion en la dimension de
género, transparencia, eficiencia y honradez en las actividades universitarias. Estos
principios se encuentran en la normatividad institucional vigente, como el
Reglamento General de Estudios de Posgrado, el Reglamento de Propiedad
Intelectual de la UABC, el Reglamento General de Examenes Profesionales y

Estudios de Posgrado y el Reglamento de Investigacion.

De forma importante, se cuenta con el Codigo de Etica de la Universidad y el
Protocolo de Atencién y Seguimiento a Casos de Violencia de Género de la UABC.
En cada campus universitario opera el Comité de Prevencion y Atencion de la
Violencia de Género (COPAVIG) para proteger y salvaguardar los derechos y
prerrogativas de todas las personas que integran la comunidad universitaria,

independientemente de su género y orientacion.
2.3.3 Procedimientos para la prevencion del plagio

A través de la Coordinacion General de Investigacion y Posgrado (CGIP) y el
Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion, se han establecido
lineamientos para evitar el plagio en los trabajos académicos. De manera
institucional para los procesos de ensefianza-aprendizaje la UABC cuenta con la
herramienta antiplagio Ithenticate, la cual genera un informe sobre la proporcion del
documento que coincide con otras fuentes. A través del siguiente procedimiento se

le da seguimiento a esta actividad:

a) El personal académico solicita al Departamento de Servicios
Bibliotecarios la activacion de su cuenta, y puede acceder a través de

www.uabc.mx/biblioteca o bien http://.ithenticate.com/

b) En el caso de la Especialidad en Neonatologia, los Trabajos Terminales
son revisados por la Jefatura de Ensefianza del HMIM, o la Jefatura de
Ensefianza del HGR No.1 y por el Responsable de la Especialidad de la
FMM. La herramienta antiplagio es aplicada a los textos como parte del

proceso para obtener el Diploma de Especialidad.
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c) Cabe mencionar que a través del Sistema Bibliotecario de la UABC, se

promueve el uso de esta herramienta mediante cursos en linea.

2.3.4 La existencia de normas, procedimientos y 6rganos colegiados para la
toma de decisiones y la atencién a las controversias que surjan con las y los

estudiantes.

Institucionalmente, se cuenta con el compromiso para garantizar los principios de
igualdad en la resolucién de controversias con los estudiantes, teniendo como
objetivo la debida diligencia, la confidencialidad, la transparencia y la accesibilidad.
Estas premisas se encuentran en la normatividad institucional vigente, aplicable al
area y operacion de la Especialidad en Neonatologia, como el Reglamento General
de Estudios de Posgrado, el Reglamento General de Examenes Profesionales y
Estudios de Posgrado, el Reglamento de Investigacion. Ademas, se cuenta con el
Cédigo de Etica de la Universidad y el COPAVIG.

Se dispone de una estructura organizacional para la toma de decisiones a lo largo

de la ruta critica de las y los residentes:

a) Comité de Ensefianza del Hospital Materno Infantil de Mexicali (CE-
HMIM).

b) Comité Mixto de capacitacion del HGR No. 1.

c) Comité de Seleccion de aspirantes.

d) Comité de Trabajo Terminal.

e) Comité de Etica en Investigacion.
2.3.5 Protocolo institucional de atencién a casos de violencia de género,

Con la finalidad de proteger y salvaguardar los derechos y prerrogativas de todas
las personas que integran la comunidad universitaria, independientemente de su
género y orientacion, la UABC ha creado el acuerdo para la integracion y
funcionamiento de los COPAVIG. En donde cada campus universitario dispone de

un comité.
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La UABC dispone de un comité por campus universitario, el cual esta integrado por

estudiantes, profesores, personal administrativo, ademas del vicerrector o

vicerrectora, y el jefe o jefa del Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion

Escolar del campus universitario.

Los objetivos de los comités son:

a)

b)

Fomentar el desarrollo de las funciones sustantivas de la Universidad con un
enfoque de perspectiva de género.

Coadyuvar en la erradicacion de la violencia de género en la Universidad.
Desarrollar programas que fomenten el respeto a la dignidad humana de los
universitarios, independientemente del género, origen étnico, creencias u
orientacion sexual.

Proponer acciones para erradicar la discriminacion y la cultura de
estereotipos de género.

Proponer mecanismos que favorezcan la erradicacion del hostigamiento y

acoso sexual.

Las funciones de los comités son:

a)

b)

Proponer programas de sensibilizacion y prevencion en materia de violencia
de género dirigidos a la comunidad universitaria.

Trabajar de manera conjunta con las autoridades universitarias en la
adecuacion y mejora continua de los protocolos de atencién y seguimiento a
actos de violencia de género.

Recibir reportes y quejas de actos de violencia de género en los que
presuntamente estén involucrados miembros de la comunidad universitaria.
Revisar y analizar de manera colegiada los reportes y quejas de actos de
violencia de género que reciban por los medios que la Universidad disponga.
Emitir recomendaciones a las autoridades universitarias sobre el seguimiento

particular de cada uno de los reportes recibidos.
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Asi mismo, se tiene implementado por la UABC la aplicacion electrénica No+, a
través de la cual se puede denunciar y recibir atencion en tiempo real ante cualquier
situacion de acoso y violencia de género, de manera confidencial y accesible, para

garantizar la atencion oportuna de los casos.

2.3.6 Estrategias y la ruta para asegurar la calidad del programa educativo a
través de evaluaciones externas por medio de organismos acreditadores

nacionales e internacionales

En el programa mantenemos el compromiso de establecer mecanismos que
permitan fortalecer la calidad, de manera que para obtener el diploma
correspondiente, dentro de los requisitos principales, los estudiantes de la ECG

deben cumplir con lo siguiente:

a) Aprobar las evaluaciones periddicas establecidas en los programas
operativo y académico segun la NOM-EM-001-SSA3-2022 y el PUEM.

b) Aprobar los exdmenes de promocion anual.

c) Aprobar el examen del Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,

Seccidon Neonatologia A.C.

Cabe mencionar que el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, Seccion
Neonatologia A.C. es una asociacion encargada de promover, evaluar y otorgar la
certificacion de Especialistas en Neonatologia en el pais, asi como su recertificacion
cada cinco afios, para garantizar a la sociedad civil y a las autoridades
institucionales que los Médicos Especialistas en Neonatologia con certificado

vigente cumplen con los requisitos formales y legales para ejercer la Neonatologia.

3. Plan de estudios

3.1.1 Misioén, visién y objetivos del programa educativo
Durante décadas ha existido falta de personal médico en Neonatologia para cubrir
las necesidades de las instituciones hospitalarias del pais. De manera que es

necesario contar con un mayor numero de neonatélogas y neonatélogos, equipo
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multidisciplinario, e insumos adecuados y suficientes que permitan afrontar los

problemas criticos que las y los recién nacidos presentan.

Ante este panorama, la FMM, el HMIM y el HGR 1 se proponen contribuir al
incremento del nivel de desarrollo humano y calidad de vida de la sociedad
bajacaliforniana y del pais a través de la oferta de programas de especialidad de
alto nivel en la atencion médica que brindan a las y los estudiantes, las herramientas
necesarias para resolver problemas de salud con principios éticos y alto nivel de
responsabilidad social, que les permitan satisfacer las demandas de los sectores
sociales, a nivel publico y privado, y cumplir con las metas del proyecto universitario.
Con esta enmienda, a continuacion se describen la mision, vision y objetivos que
orientaran el desarrollo del programa de estudios de la Especialidad en
Neonatologia.

Mision

Formar Neonatblogas y Neonatélogos para el futuro con capacidad para realizar
investigacion de forma independiente y colaborativa, comprender y dominar la
docencia y la aplicacion de la tecnologia educativa; competentes para responder a
las necesidades de la entidad en materia de salud y capaces de insertarse en el
mercado laboral de su especialidad en cualquier region de la Republica Mexicana.
Ademas, se busca que desempefien su profesion con alto compromiso social y

valores y que sean conscientes de la necesidad de actualizacion permanente.

Vision:

Para el afio 2033 la Especialidad en Neonatologia es un programa consolidado que
responde a los requerimientos de la sociedad en materia de neonatologia y de la
profesion, que contribuye a la generacion y aplicacién del conocimiento a través de
la formacion integral de especialistas con reconocimiento nacional e internacional,

y que colabora con instituciones nacionales e internacionales.
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Objetivo general curricular

Formar especialistas del mas alto nivel académico, capaces de articular la atencion

médica integral en Neonatologia con actividades de investigacién y educacion.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos de la Especialidad en Neonatologia son:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Formar especialistas con destrezas y habilidades para la atencion del
paciente en las salas de reanimacién neonatal.

Formar especialistas que reconozcan problemas genéticos en la etapa
prenatal, que logren anticiparse a los requerimientos especiales y brinden
atencion neonatal eficiente y eficaz.

Forjar especialistas en neonatologia capaces de brindar diagndstico,
tratamiento, seguimiento, y rehabilitacion al nifio y la nifia con riesgo
neuroldgico, retraso en el neurodesarrollo o secuela establecida (todo
neonato en estado critico tiene riesgo neuroldgico).

Capacitar al especialista para la indicacion e interpretacion de estudios de
laboratorio e imagen, que faciliten la atencion de los pacientes.

Formar especialistas en neonatologia que desarrollen habilidades basadas
en la ética para favorecer la salud del recién nacido, aplicando las normas y
disposiciones legales en el ambito de la salud.

Lograr que el especialista en neonatologia genere procesos para la
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de patologias médico-
guirdrgicas, prevenga complicaciones y ofrezca rehabilitacion al paciente con
secuelas originadas en el periodo perinatal.

Proporcionar las bases tedrico-practicas, espacios y escenarios para el
desarrollo de las competencias requeridas en la atencion médica neonatal.
Facilitar en el especialista la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de
habilidades, destrezas y actitudes necesarias para ser competente en
aspectos de docencia e investigacion en neonatologia, para egresar

especialistas capaces de formar a nuevos especialistas.
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3.1.2 Metas y estrategias curriculares para cumplir con el perfil de egreso

En la Tabla 4 se presentan las metas, estrategias y actividades curriculares
orientadas al cumplimiento de los objetivos especificos de la Especialidad en
Neonatologia.

Tabla 4. Alineacién de las metas y estrategias de la Especialidad en Neonatologia.

Objetivos
especificos

Metas

Estrategias

Actividades

1. Formar especialistas
con destrezas y
habilidades para la
atencion del paciente en
las salas de reanimacion
neonatal.

1.1 Capacitar al 100%
de los residentes en
reanimacién neonatal,
mediante el curso de
reanimacién neonatal.

1.1.1 Impartir anualmente

el curso de reanimacioén

neonatal, durante el curso

de induccién para
residentes de ler afio.

1.1.2 Ofertar el curso de
reanimacion neonatal
previo al egreso de los

residentes de Ultimo afio.

1.1.1.1 Adiestramiento
tedrico-practico en
reanimacién neonatal.
1.1.1.2 Examen escrito
en reanimacion
neonatal

1.1.1.3 Examen
practico sobre
reanimacién neonatal
1.1.1.4 Expedicién de
constancias que avalen
la validez del curso a
los residentes que lo
hayan aprobado.

1.1.2.1 Adiestramiento
tedrico-practico en
reanimacién neonatal.
1.1.2.2 Examen escrito
en reanimacién
neonatal

1.1.2.3 Examen
practico sobre
reanimaciéon neonatal
1.1.2.4 Expedicion de
constancias que avalen
la validez del curso a
los residentes que lo
hayan aprobado

2. Formar especialistas
que reconozcan
problemas genéticos en
la etapa prenatal, que
logren anticiparse a los
requerimientos
especiales y brinden

2.1 Describir las
principales alteraciones
genéticas que afectan a
las y los recién nacidos y
capacitar al residente
para lograr
diferenciarlas.

2.1.1 Evaluar el nivel de
aprovechamiento de los
residentes en formacion.

2.1.1.1 Evaluacién
anual del rendimiento
académico de los
residentes en
formaciéon mediante
examen de
conocimiento ajustado
al PUEM.
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atencion neonatal 2.1.1.2 Gestionar los
eficiente y eficaz. recursos necesarios
que apoyen la
formacion integral de
las y los residentes.
2.1.1.3. Actualizar
constantemente las
unidades de
aprendizaje que
conforman el plan de
estudios de la
especialidad en
2.1.2 Evaluar las Neonatologia a través
capacidades y estrategias | del Programa
pedagdgicas del personal | Operativo Anual.

docente.
2.1.2.1 Evaluar las
capacidades y
estrategias
2.2 Lograr cubrir al pedagdgicas de los
100% el programa 2.2.1 Ajustar el programa | académicos mediante
académico y operativo académico de la sede a encuestas de
de la especialidad en los contenidos satisfaccion por UABC.
Neonatologia. establecidos por el PUEM.
2.2.1.1. Evaluacion
anual del nivel de
conocimientos y
2.2.2 Actualizacion habilidades adquiridas
continua de los docentes por los residentes en
gue forman el NA. formacion mediante la

aplicacién de examen
de conocimientos
ajustados al PUEM.

2.2.2.1 Contar con una
plantilla docente de
2.2.3 Evaluacion periddica | médicos especialistas
de los logros académicos | certificados.

de los residentes en 2.2.2.2. Ofrecer becas,
formacion. capacitaciones y
cursos de actualizacion
continua gratuitos para
el NA.

2.2.3.1 Aplicar el
examen anual ajustado
al PUEM segun el
grado académico del
estudiante

2.2.3.2 Comparar los
resultados académicos
de los especialistas con
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los logrados por sus
colegas en otras
unidades de su mismo
nivel formativo,

3. Forjar especialistas en | 3.1. Formar 3.1.1 Evaluar el nivel de 3.1.1.1 Evaluacion
neonatologia capaces de | neonatélogos capaces aprovechamiento de los anual del rendimiento
brindar diagnostico, de brindar manejo residentes en formacion. académico de los
tratamiento, seguimiento, | integral del recién nacido residentes en

y rehabilitacion al nifioy | en estado critico. formaciéon mediante
la nifia con riesgo examen de
neurologico, retraso en el conocimiento ajustado
neurodesarrollo o al PUEM.

secuela establecida 3.1.1.2 Gestionar los
(todo neonato en estado recursos necesarios
critico tiene riesgo que apoyen la
neurologico). formacion integral de

las y los residentes.
3.1.1.3. Actualizar
constantemente las
unidades de
aprendizaje que
conforman el plan de
estudios de la

3.1.2 Evaluar las Especialidad en
capacidades y estrategias | Neonatologia a través
pedagégicas del personal | del Programa
docente. Operativo Anual.

3.1.2.1 Evaluar las
capacidades y

3.2 Adiestrar a los 3.2.1 Capacitar a los estrategias
residentes en el residentes y al NA en la pedagdgicas de los
diagndstico, tratamiento | realizacion de académicos mediante
y rehabilitacién de evaluaciones encuestas de
patologias que neuroevolutivas. satisfaccion por UABC.
favorecen el riesgo
neurolégico y 3.2.1.1 Ofertar cursos y
alteraciones en el becas para realizar
neurodesarrollo. adiestramientos en
valoracion neurolégica
3.3 Lograr cubrir al y neuroevolutiva.
100% el programa 3.3.1 Ajustar el programa | 3.2.1.2 Ofrecer
académico y operativo académico de la sede a certificaciones en
de la especialidad en los contenidos valoracion neurolégica
Neonatologia. establecidos por el PUEM. | y neuroevolutiva.

3.3.1.1. Evaluacion

anual de los
conocimientos y
3.3.2 Actualizacion habilidades adquiridas
continua de los docentes por los residentes en
gue forman el NA. formacion mediante la
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3.3.3 Evaluacion periodica
de los logros académicos
de los residentes en
formacion.

aplicacion del examen
de conocimientos
PUEM.

3.3.2.1 Contar con una
plantilla docente de
médicos residentes
certificados.

3.3.2.2. Ofrecer becas,
capacitaciones y
cursos de actualizacién
continua gratuitos para
el NA.

3.3.3.1 Aplicar el
examen anual ajustado
al PUEM segun el
grado académico del
estudiante

3.3.3.2 Comparar los
resultados académicos
de los especialistas con
los logrados por sus
colegas en otras
unidades de su mismo
nivel formativo.

4. Capacitar al
especialista para la
indicacion e
interpretacion de
estudios de laboratorio e
imagen, que faciliten la
atencion de los
pacientes.

4.1. Enlistar y difundir
los principales estudios
de laboratorio y gabinete
frecuentemente
empleados en
neonatologia,

4.2 Capacitaciones
sobre indicaciones e
interpretacién de
estudios de laboratorio y
gabinete.

4.1.1 Elaborar un catalogo
de estudios de laboratorio
y gabinete disponibles en
la unidad para su empleo
en neonatologia.

4.2.1 Ofrecer cursos de
capacitacion para la
indicacion e interpretacion
de estudios paraclinicos.

4.1.1.1 Contar con un
catalogo institucional
de estudios
paraclinicos
disponibles en el
servicio de
neonatologia.

4.1.1.2 Contar con un
catalogo institucional
de estudios
paraclinicos
subrogados disponibles
en el servicio de
neonatologia.

4.2.1.1 Adiestramiento
y certificacion en
radiologia neonatal.
4.2.1.2 Adiestramiento
y certificacion en
ultrasonografia
neonatal.

4.2.1.3 Adiestramiento
para la indicacion de
estudios de laboratorio.
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5. Formar especialistas
en neonatologia que
desarrollen habilidades
basadas en la ética para
favorecer la salud del
recién nacido, aplicando
las normas y
disposiciones legales en
el &mbito de la salud.

5.1 Resaltar la
importancia de la ética
profesional en el
residente.

5.2 Resaltar la
importancia de brindar
tratamiento médico
apegado a los
lineamientos disponibles
en materia de salud.

5.1.1 Incluir los aspectos
bioéticos de la
Neonatologia en la
formacion de los
especialistas.

5.2.1 Describir el marco
normativo al cual debe
apegarse la préactica
médica en neonatologia.

5.1.1.1 Incluir en el
programa anual la
formacion en bioética.

5.2.1.1 Resaltar el
marco juridico que
norma el ejercicio de la
medicina perinatal
dentro de los
programas de
formacion de los
residentes.

6. Lograr que el
especialista en
neonatologia generé
procesos para la
prevencion, diagnostico y
tratamiento oportuno de
patologias médico-
quirurgicas, prevenga
complicaciones y ofrezca
rehabilitacion al paciente
con secuelas originadas
en el periodo perinatal.

6.1 Describir las
principales patologias
que afectan a las y los
recién nacidos y
adiestrar al especialista
en el diagnéstico
oportuno, el tratamiento
temprano, y la
rehabilitacion para limitar
el desarrollo de
secuelas.

6.2 Lograr cubrir al
100% el programa
académico y operativo
de la especialidad en
neonatologia.

6.1.1 Evaluar el nivel de
aprovechamiento de los
especialistas en
formacion.

6.1.2 Evaluar las
capacidades y estrategias
pedagdgicas del personal
docente.

6.2.1 Ajustar el programa
académico de la sede a
los contenidos

establecidos por el PUEM.

6.2.2 Actualizacion
continua de los docentes
gue forman el NA.

6.1.1.1 Evaluacion
anual del rendimiento
académico de los
residentes en
formacién mediante
examen de
conocimiento ajustado
al PUEM.

6.1.1.2 Gestionar los
recursos necesarios
que apoyen la
formacién integral de
las y los residentes.
6.1.1.3. Actualizar
constantemente las
unidades de
aprendizaje que
conforman el plan de
estudios de la
Especialidad en
Neonatologia a través
del Programa
Operativo Anual.

6.1.2.1 Evaluar las
capacidades y
estrategias
pedagdgicas de los
académicos mediante
encuestas de
satisfaccion por UABC.

6.2.1.1. Evaluacion
anual del nivel de
conocimientos y
habilidades adquiridas
por los residentes en
formacién mediante la
aplicacién de examen
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6.2.3 Evaluacion periodica
de los logros académicos
de los residentes en
formacion.

de conocimientos
ajustados al PUEM.

6.2.2.1 Contar con una
plantilla docente de
médicos residentes
certificados.

6.2.2.2. Ofrecer becas,
capacitaciones y
cursos de actualizacion
continua gratuitos para
el NA.

6.2.3.1 Aplicar el
examen anual ajustado
al PUEM segun el
grado académico del
estudiante

6.2.3.2 Comparar los
resultados académicos
de los especialistas con
los logrados por sus
colegas en otras
unidades de su mismo
nivel formativo,

6.2.3.3 Seguimiento de
los logros y alcances
de los egresados para
la retroalimentacion del
programa de

7. Proporcionar las bases
tedrico-précticas,
espacios y escenarios
para el desarrollo de las
competencias requeridas
en la atencion médica
neonatal.

7.1  Impartir  clases
tedricas en aulas
disponibles.

7.2 Practica clinica de
atencion perinatal.

7.3 Capacitar al
residente en la préctica

7.1.1 Contar con aulas y
docentes disponibles para
impartir las asignaturas.

7.1.2 Acompafiamiento del

residente en las
actividades asistenciales
de los pacientes

hospitalizados.

7.2.1 Evaluacion de la
practica clinica de los
residentes por el NA.

especialidad.

7.1.1.1 Gestionar los
recursos necesarios
que apoyen la
formacién integral de

las y los residentes.

7.1.2.1 Intervenciones y
retroalimentacion  del
residente  sobre su
desempefio en préactica
clinica.

7.21.1 Evaluacién
diaria de las habilidades
clinicas del médico en
formacion.

7.2.1.2 Evaluacién
anual del desempefio
del residente en las
actividades
asistenciales.
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médica mediante
guardias
complementarias.

7.4 Simuladores de
atencion perinatal.

7.3.1 Establecer un rol
anual de guardias para los
residentes.

7.4.1 Cursos practicos en
simuladores  neonatales.
(Reanimacion, Intubacion,
CPAP, Accesos
vasculares)

7.31.1 Cubrir la
totalidad de las
guardias asignadas.

7.3.1.2 Presentar al
final de la guardia un
reporte escrito de las

actividades realizadas
durante la guardia,
supervisado por el
médico adscrito
acompafante.

7.4.1.1 Certificacion en
Reanimacién neonatal
7.4.1.2 Certificacion en
CPAP neonatal.

7.4.1.3 Certificacion en
accesos vasculares.

8. Propiciar en el
especialista la
adquisicion de
conocimientos y el
desarrollo de
habilidades, destrezas y
actitudes necesarias
para ser competente en
aspectos de docencia e
investigacion en
neonatologia, para
egresar especialistas
capaces de formar a
nuevos especialistas.

8.1 Fortalecer la
profesionalizacion de los
docentes; brindar
adiestramiento a los
residentes para que
sean capaces de replicar
conocimiento y
compartirlo con sus
compafieros.

8.2 Capacitar a los
residentes para que
sean capaces de realizar
proyectos y protocolos
de investigacion.

8.1.1 Ofertar seminarios
para fortalecer habilidades
de comunicacién
(linguisticas).

8.1.2 Ofrecer cursos sobre
estrategias pedagodgicas y
fortalecimiento de
habilidades docentes

8.2.1 Impartir seminarios
de investigacion.

8.1.1.1 Mejorar las
habilidades para la
comunicacion.
8.1.1.2 Fortalecer las
habilidades de
expresion oral.
8.1.1.3 Fortalecer las
habilidades de
expresion escrita.

8.1.2.1 Ofrecer
Tutorias.

8.1.2.2 Clases
impartidas por
residentes de ultimo
afio para residentes de
nuevo ingreso.

8.1.2.3 Certificaciones
en educacion y
docencia.

8.2.1.1 Acreditacién de
seminarios de
investigacion.

8.2.1.2 Impulsar la
investigacion.

8.2.1.3 Incrementar el
numero de
investigaciones
realizadas en el area
de neonatologia del
HMIM.

37




3.1.3 Estrategias para la consolidacion y operacion del programa

En la Tabla 5 se presentan las metas y estrategias a corto, mediano y largo plazo

enfocadas en ofrecer un programa de posgrado de excelencia acorde a las

prioridades institucionales de la UABC, las unidades hospitalarias participantes y los

objetivos del programa.

Tabla 5. Metas y estrategias a corto, mediano y largo plazo.

Metas

Corto

Estrategias

Encabezar la formacion de
recursos humanos para la
salud de alto nivel en el
area de especialidad en
neonatologia

X

- Procedimiento adecuado de seleccion de aspirantes.

- NA consolidado para tutoria y direccion de trabajos terminales.

- Formacion de especialistas en neonatologia con reconocimiento
nacional e internacional.

- Mantenimiento de eficiencia terminal superior al 80% por cohorte
generacional.

- Supervision del cumplimiento a la ruta critica de la especialidad
en neonatologia en las UH sedes.

Fortalecer la
profesionalizacion y
actualizacion docente.

- Evaluacion del desempefio del NA y docentes de asignatura del
programa de acuerdo a los procedimientos institucionales de la
UABC y las UH participantes.

- Atencion de las necesidades emitidas en los resultados del
programa institucional de evaluacion docente y las
correspondientes a las emitidas por las instituciones de salud.

- Establecimiento de un plan interno de formacidn, actualizacion y
desarrollo docente.

Incrementar la
productividad del NA

- Establecimiento de liderazgos por LGAC

- Aumento de la productividad de todos los profesores y
residentes mediante trabajo en colaboracion.

- Publicacion de un promedio de 2 articulos indexados al afio por
LGAC.

- Proyeccion de la produccion del programa en foros nacionales e
internacionales.

- Promocion y apoyo para la difusion de los productos generados
por los residentes que cumplan con los requerimientos nacionales
e internacionales de la profesion.

Incrementar el nimero de
convenios de colaboracion
de con instituciones de
educacion superior,
centros e institutos de
investigacion nacionales y
extranjeros

- Estimulacion de la colaboracion interinstitucional a nivel local,
regional e internacional.

- Establecimiento de nuevos convenios especificos a partir de
experiencias de colaboracién institucional o individual.

- Fomento de la movilidad académica y estudiantil
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Evaluacion y seguimiento X X - Realizar seguimiento de egresados conforme al calendario de

del desarrollo del programacion generacional.

programa de la - Realizar encuestas de empleadores

especialidad en - Utilizar los resultados de las encuestas como apoyo a los
neonatologia. procesos de evaluacién y reestructuracion.

- Evaluar de manera integral el plan de estudios de la
especialidad de acuerdo con los periodos y mecanismos
establecidos en la normatividad universitaria vigente y en materia
de salud.

- Documentar la evaluacion de seguimiento de acuerdo con la
metodologia institucional.

Obtener la acreditacion de X - Orientar la produccion académica de la Especialidad en
calidad por el organismo Neonatologia hacia las LGAC.

correspondiente al - Cumplir con los indicadores del organismo acreditador
programa de la - Aplicar a la convocatoria del organismo acreditador
especialidad correspondiente.

Dentro de las metas a corto plazo, se pretende iniciar con la formacion de la primera
generacion de especialistas en Neonatologia, contando con la participacion de los
profesores de tiempo completo de las UH participantes para la direccion de los
trabajos terminales. De forma similar, al ser la evaluacion un proceso permanente,
desde el téermino del primer semestre se iniciaran las primeras labores de evaluacion
docente con el objetivo de encaminar los esfuerzos interinstitucionales a la mejora

continua del programa y el fortalecimiento de la planta docente a corto y largo plazo.

A mediano plazo, se pretende capitalizar la experiencia de las y los integrantes de
las LGAC para orientar la elaboracion de los trabajos terminales y encaminar los
esfuerzos hacia la difusion de los resultados en las principales revistas indexadas

de la especialidad, foros, simposios y conferencias.

Por su parte, a mediano y largo plazo el seguimiento oportuno a egresados, los
resultados de las evaluaciones docentes, la identificacion de las principales areas
de oportunidad (eficiencia terminal, indice de reprobacion por asignatura,
cumplimiento de la ruta critica, entre otros), asi como como el estimulo a la movilidad
estudiantil y la creacion de nuevas redes de colaboraciéon interinstitucionales,
proporcionaran las bases para dar seguimiento oportuno al desarrollo del programa

acorde a la normatividad aplicable vigente de la UABC.
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Estas acciones permitiran incrementar la excelencia del programa con miras a la
consolidacion del NA, las LGAC y la acreditacion, posicionandonos como lideres en
la formacion de especialistas en Neonatologia en la zona noroeste y en el resto del

pais.

3.2. Lineas de Generacién y Aplicacion del Conocimiento (LGAC)

El Hospital Materno Infantil de Mexicali y Hospital General Regional No 1 de Tijuana
del IMSS, buscan la actualizacion y generacion del conocimiento a través del
desarrollo de LGAC pertinentes. Ambas instituciones cuentan con cuerpos
colegiados de especialistas en Neonatologia que sin duda fortaleceran el proceso
de ensefanza-aprendizaje mediante el desarrollo investigacion clinica aplicada.
Esta encomienda permitira atender y comprender la problematica de salud del
neonato en el estado como zona transfronteriza que alberga a un importante flujo

migratorio proveniente del interior del pais y centroameérica.

Adicionalmente, el cuerpo académico facilitard materiales didacticos, tutorias y
asesorias participando de manera dindmica en la realizacion de cursos de
capacitacion y actualizacion e incorporara a las y los residentes en proyectos de
investigacion, para atender las necesidades de salud en el paciente neonato a
traves de las LGAC.

A continuacion se presentan dos LGAC vinculadas al programa de Especialidad en
Neonatologia que orientaran la productividad académica que se espera lograr
(Tabla 6). Esto es considerando la trayectoria académica de las y los integrantes
del NA, el trabajo de investigacion llevado al interior de las UH participantes y las
actividades que se efectuaran de forma conjunta con las y los residentes, la
poblacién neonatal que se asiste en la entidad en los hospitales y las posibilidades
de involucrar a la poblacion usuaria en los procesos de investigacion, asi como el
impacto que se espera generar en la calidad de los servicios asistenciales en los

diferentes niveles de atencion.

1. Estudios en el recién nacido sano y/o lactante sano.
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Esta linea permitird generar y aplicar conocimientos en el estudio e investigacion

perinatal y epidemiolégica del recién nacido sano y su seguimiento
extrahospitalario. La vigencia de esta linea de investigacion resulta idonea para
mantener la participacion de los residentes en neonatologia en el trabajo de
investigacion, y permitird la congruencia de los trabajos terminales para su
presentacion en congresos y lograr publicaciones que se desarrollen en el Servicio

de Neonatologia.
2. Estudios en el recién nacido enfermo

Esta linea permitirA generar y aplicar conocimiento en la investigacion
epidemiologica perinatal del recién nacido de riesgo, enfermo o criticamente
enfermo, y en el seguimiento intra y extrahospitalario. La vigencia de esta linea de
investigacion resulta idonea para mantener la participacion de los residentes en
neonatologia en el trabajo de investigacion, y permite la congruencia de los trabajos
terminales que se presentaran en congresos, asi como con las publicaciones que

se desarrollen en el Servicio de Neonatologia.

Tabla 6. Descripcion de las LGAC asociadas al Programa de Neonatologia.

LGAC Descripcién Integrantes

Dr. Cid Rafael Bravo Cortez
Dra. Maria G. Maciel Maldonado
Dr. Ernesto Rivera Macias

Dr. Aldo O. Castillo Meza

Dra. Natalia Matti Amador

Dra. Maria Dolores Almaguer
Dra. Paulina G. Brisefio S.

Permite generar y aplicar
conocimiento en la investigacion
epidemiolégica perinatal del recién
nacido sano y su seguimiento
extrahospitalario.

Enfocada en el estudio de las
caracteristicas del neonato que se

Estudios en el
recién nacido
sano y/o

lactante sano

atiende en el HMIM y el HGR No.1.
Esta linea engloba todas las
especialidades relacionadas al
servicio de Neonatologia, para
mejorar el conocimiento del recién
nacido atendido en nuestro medio.

Dr. Gilberto Parra Aguilar

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzalez
Martinez

Dra. Jaqueline Cortes Luchi

Dra. Irene Brambila de la Cruz

Dr. Juan Carlos Martinez Ruiz

Dr. Rene Tostado Gonzalez

Dr. Judith M. Quezada Gutiérrez

Dr. Eduardo José Calixto Ramirez
Barrantes

Dr. Oscar Armenta LLanes

Dra. Gabriela Curiel Ledn
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Dr. Martin Ruedas Moreno

Dr. Juan Alfonso Romero Morales
Dr. Jorge O. Ramirez del Valle
Dra. Ana Maria Suarez Castillo

Estudios en el

recién
enfermo

nacido

Permite generar y aplicar
conocimiento en la investigacion
epidemiolégica perinatal del recién
nacido de riesgo, enfermo o
critcamente  enfermo, y la
importancia del seguimiento intra y
extrahospitalario.

Enfocada en el estudio de las
caracteristicas del neonato que se
atiende en el HMIM y el HGR No.1.
Esta linea engloba todas las
especialidades relacionadas al
servicio de la Neonatologia, para
mejorar el conocimiento del recién
nacido atendido en nuestro medio,
buscando la solucibn a los
problemas de salud frecuentemente
observados.

Dr. Cid Rafael Bravo Cortez

Dra. Verénica Santillan Bricefio
Dra. Victoria Mateo Madrigal

Dra. Andrea L. Avendafio Leén
Dr. Victor M. Yafiez Lendizaval
Dr. José M. Rojas Villalvazo

Dra. Erika Chavez Delgado

Dra. Maria G. Maciel Maldonado
Dr. Ernesto Rivera Macias

Dr. Aldo O. Castillo Meza

Dra. Natalia Matti Amador

Dra. Maria Dolores Almaguer
Dra. Paulina G. Brisefio S.

Dr. Gilberto Parra Aguilar

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzalez
Martinez

Dra. Jaqueline Cortes Luchi

Dra. Irene Brambila de la Cruz

Dr. Juan Carlos Martinez Ruiz

Dr. Rene Tostado Gonzalez

Dr. Judith M. Quezada Gutiérrez
Dr. Eduardo José Calixto Ramirez
Barrantes

Dr. Oscar Armenta LLanes

Dra. Gabriela Curiel Ledn

Dr. Martin Ruedas Moreno

Dr. Juan Alfonso Romero Morales
Dr. Jorge O. Ramirez del Valle
Dra. Ana Maria Suarez Castillo

Las LGAC propuestas son coherentes en la busqueda de soluciones a los
problemas de salud mas frecuentes en la poblacion de acuerdo con el perfil
epidemioldgico de los usuarios, que involucra procesos de salud-enfermedad del
neonato. Para el desarrollo de las lineas de investigacibn se cuenta con la
colaboracion de profesores externos, quienes ademas pueden fungir como

asesores y codirectores de trabajos terminales y como profesores adjuntos.
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3.3. Perfil de ingreso

El aspirante a ingresar a la Especialidad en Neonatologia debe tener formacion de
médico, requiriendo ademas estudios de posgrado como médico pediatra y de
preferencia ser recién egresado o egresada de la especialidad, con un maximo de
dos afos de antigiedad. Debe poseer competencias profesionales para el ejercicio
de la medicina, fundamentada en conocimientos sobre la promocién, prevencion,
diagnéstico, rehabilitacion y control del proceso salud-enfermedad del recién
nacido; personal calificado, organizado y disciplinado con capacidad de estudio y
autocritica, certero en sus acciones; médicos y médicas que apliquen métodos y
técnicas de atencidn con eficacia y eficiencia en la préactica profesional; con sentido
de responsabilidad, honestidad y conciencia humanitaria para con la sociedad;
consciente de la gran velocidad con la que avanza el conocimiento y la tecnologia
gue lo obliga a mantenerse actualizado en conocimientos mediante la participacion
en cursos de educacion médica continua y otras modalidades formativas, ademas

de ser empatico y capaz de comprender a sus pacientes y a sus padres.

El residente en formacion debe ser un profesional activo, capaz de evaluar y
modificar su actividad cotidiana, para realizar acciones concretas y compartir
experiencias que enriquezcan el conocimiento en Neonatologia. Tendra salud y
resistencia fisica, coordinacidén y precision psicomotora, gusto por la lectura y la
investigacion, y facilidad para adaptarse e integrarse a grupos sociales, debe poseer

facilidad de palabra y disposicion para trabajar en equipo.

A continuacién, se presenta un listado de las caracteristicas y requerimientos que
las y los candidatos a ingresar a la Especialidad en Neonatologia deben poseer,

organizados en conocimientos, habilidades, valores y actitudes.
Conocimientos

Conocimientos basicos de Neonatologia.
Procedimientos preventivos, diagndésticos, terapéuticos y de rehabilitacion.
Manejo del seguimiento pediatrico del nifio sano, enfermo, con riesgo
neuroldgico o con secuela establecida.

e Evaluar el riesgo especifico de salud de cada nifio y la probabilidad de
enfermedad para aplicar medidas de prevencion.
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Idioma Inglés avalado por alguna institucién o puntaje TOEFL minimo 400
puntos.

Manejo de tecnologias de la informacion.

Métodos y técnicas de investigacion en el area de la medicina.

Aspectos biopsicosociales para prevenir, preservar y promover la salud.
Situaciones clinicas y paraclinicas.

Procesos fisiopatoldgicos que afectan al individuo y a la comunidad.
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos con base al método clinico.
Procesos de investigacion bésica, clinica y epidemioldgica.

Procesos y técnicas de estudio para mejorar la atencion de pacientes.

Habilidades:

Razonamiento critico.

Procedimientos basicos, diagndsticos presuntivos y definitivos en Pediatria.
Resolucion de problemas clinicos pediétricos.

Destreza fisica y habilidad manual, para realizar procedimientos invasivos.
Analisis, sintesis y comprension de libros de textos y revistas cientificas.
Destrezas en el manejo de métodos y técnicas de estudio individual.
Ordenar y manejar la evolucién y conclusién de procesos terapéuticos.
Recuperar e interpretar sistematicamente informacion clinica y médica.
Trabajar en equipos colaborativos.

Comunicarse efectivamente entre pares y pacientes, en forma oral y escrita.
Hablar, leer y traducir en inglés técnico.

Realizar lectura y comprension de textos médicos en espariol e inglés.
Manejar herramientas basicas de ofimatica, estadistica e internet.

Utilizar las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion para discriminar,
manejar y compartir fuentes de informacion con sentido critico.

Manejar adecuadamente el tiempo, adecuado rendimiento al trabajo bajo
presion y estrés, adecuada respuesta a la frustracion.

Actitudes:

Colaboracion para el trabajo en equipo.

Orden y disciplina.

Disponibilidad de tiempo completo

Adecuado nivel de tolerancia y manejo del estrés.

Comunicacion efectiva y asertiva.

Calidez y disponibilidad en la atencion al paciente y su familia.

Habitos de estudio y participacion en actividades de educacion continua.
Poseer actitud de superacion académica y de autoaprendizaje.

44



e Promover el estilo de vida saludable para prevenir enfermedades y gozar de
una mejor calidad de vida.

Valores:

e Disciplina, compromiso, orden y puntualidad.

e Honestidad y respeto, para consigo, sus pacientes y compafieros.
e Espiritu emprendedor.

e Responsabilidad y liderazgo en el equipo de salud.

e Autocuidado.

e Perseverancia para lograr desarrollo profesional.

o FEtica y perfil psicolégico aceptable.

3.4. Requisitos de ingreso

Las y los interesados en aplicar a la convocatoria para ingresar a la especialidad en

Neonatologia deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1) Carta aprobacion del ENARM a la Especialidad de Pediatria.

2) Promedio minimo de 8 en la licenciatura en medicina (certificado de estudios o
kardex)

3) Titulo de Médico Cirujano y Partero o titulo de equivalencia emitido por una IES.

4) Cédula profesional de medicina.

5) Diploma de la Especialidad en Pediatria.

6) Cédula profesional en pediatria (0 constancia de tramite).

7) Examen de idioma inglés avalado por UABC o examen TOEFL (400 puntos o mas).

8) Acta de nacimiento.

9) Dos cartas de recomendacion.

10) Llenar solicitud de ingreso a Neonatologia ante la SSA.

11) Presentar y aprobar examen de seleccién elaborado por la FMM, los hospitales sede
HMIMy el HGR No.1

12) Presentar y aprobar examen psicométrico.

13) Presentar una entrevista con el profesorado de la Especialidad en Neonatologia.

14) Carta de aceptacion emitida por el HMIM o el HGR No.1, segun corresponda

15) Contar con CURP y RFC

16) Curriculum vitae con constancias que lo avalen.

17) Constancia de no inhabilitacion.

18) Certificado de situacién laboral.

19) Certificado médico.

20) Cuatro fotografias tamafo infantil.
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3.5. Proceso de seleccion

El proceso de seleccion sera supervisado por el NA de la Especialidad en

Neonatologia, el cual debera cubrir en forma secuencial los siguientes

requerimientos:

A) El aspirante aplicara a la convocatoria emitida por el HMIM de ISESALUD o

por la Coordinacion de Educacion del Instituto Mexicano del Seguro Social,

segun corresponda.

B) El aspirante contactara con el HMIM y el HGR 1 para la programacion de

una entrevista y entrega de documentos, en los tiempos y lugares sefialados

por la convocatoria.
C) Sustentar examen médico en los tiempos y lugares sefialados en

convocatoria.

la

D) Sustentar y aprobar el examen de seleccidn interno elaborado por la FMM,

elHMIMy el HGR 1, en los tiempos y lugares sefialados en la convocatoria.

E) Presentary aprobar examen psicomeétrico en los tiempos y lugares sefalados

en la convocatoria.

F) Sustentar entrevista con el profesorado de la Especialidad en Neonatologia

en los tiempos y lugares sefialados en la convocatoria.

G) El Comité de Ensefianza del HMIM y la Coordinacion de Educaciéon del HGR

1 analizaran los resultados de las evaluaciones y entrevistas para realizar la

seleccidn de los candidatos que ingresaran al programa.

H) Los aspirantes seleccionados deberan entregar la documentacién requerida

en las siguientes areas:
a) Departamento de Recursos Humanos de ISESALUD y del HGR No. 1.

Cuatro fotos tamafio infantil a color de frente (2.5 x 3 cm con nombre al reverso).

Dos copias de los siguientes documentos:

- Acta de nacimiento, RFC y CURP.

- Certificado de estudios de la universidad de procedencia.
- Constancia de seleccionado del ENARM.

- Carta de presentacion o asignacion a sede hospitalaria.

- Titulo profesional en medicina (si no cuenta con él, presentar acta de examen).
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- Cédula profesional en medicina (limite para la entrega: 6 meses).
- Diploma de la especialidad en Pediatria (o acta de examen de grado).

- Cédula profesional en pediatria.

b) Direccibn de Ensefianza y Vinculacién de ISESALUD o0 a la
Coordinacion de Educacién e Investigaciéon en Salud del HGR No 1.

- Una fotografia tamafio infantil a color de frente (2.5 x 3 cm con nombre al reverso).
Copia de los siguientes documentos:

- Acta de nacimiento, RFC y CURP.

- Certificado de estudios de la universidad de procedencia.

- Constancia de seleccionado del ENARM.

- Titulo profesional en médico.

- Cédula profesional en medicina.

- Diploma de la Especialidad en Pediatria.

- Cédula profesional en pediatria.

- Formato de registro proporcionado en la Direccion de Ensefianza e Investigacion.

c) Coordinacién de Investigacion y Posgrado de la FMM
Llenar la solicitud de admision en linea.
Original del acta de nacimiento.
Titulo profesional en Medicina.
Cédula profesional en Medicina.
Diploma de la Especialidad en Pediatria.
Cédula profesional en pediatria.
Carta de aceptacion o asignacion a la Unidad Hospitalaria.
NOTA: Las y los egresados de la UABC no entregaran documentos originales del

acta de nacimiento, certificado de estudios, acta de examen profesional y titulo de
licenciatura (entregaran copia).

Los aspirantes extranjeros deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1) Acta de nacimiento.

2) Titulo de Médico.
3) Carta aprobacion del ENARM a la Especialidad de Pediatria.
4) Solicitud de ingreso a Neonatologia ante la SSA.
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5) Presentar y aprobar examen de seleccion elaborado por la FMM y el HMIM.

6) Presentar y aprobar examen psicométrico

7) Presentar entrevista con el profesorado de la Especialidad en Neonatologia.

8) Carta de aceptacion emitida por HMIM.

9) Curriculum vitae con constancias que lo avalen.

10) Certificado médico.

11) Cuatro fotografias tamafio infantil.

12) Acreditar su estancia legal en el pais, mediante la documentacién
correspondiente.

13) Cédula profesional para ejercer la medicina general en el pais, expedida en
México ya sea por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Puablica o por la autoridad educativa estatal competente;

14) Titulo o Diploma que avale el postgrado en pediatria, debidamente
protocolizado ante notario publico o con apostilla.

15) Pasaporte que acredite la identidad y nacionalidad del aspirante, mismo que
debera estar vigente.

16) Los documentos, disposiciones y requisitos adicionales que establezca la
UABC, ISESALUD y HMIM.

17) Los documentos deben estar apostillados y si se encuentran en un idioma
diferente al espafiol, deben estar traducidos por perito traductor.

3.6. Tiempo de dedicaciéon

El Programa de Neonatologia es de tiempo completo y se deben cumplir un minimo
de 40 horas a la semana para la realizacion de las actividades académicas tedricas
(asignaturas) y practicas que lo conforman. La preparacion de las mismas requiere,

ademas, de un minimo de 15 horas semanales de estudio individual.

El médico residente desarrollara actividades académicas y clinicas durante toda la
semana en horario diurno y actividades de practica clinica complementarias. Las
cuales se rigen en primera instancia por obligatoriedad de la NOM-EM-001-SSA3-
2022 y en segundo, por lo establecido en los programas operativos de las unidades
hospitalarias sedes. De manera que el residente tendra un maximo dos guardias
por semana con intervalos de tres dias entre cada una de ellas que incluyen

sdbados, domingos y dias no habiles. El promedio de horas-semana no podra

48



exceder las 80 horas de servicio, incluyendo la jornada de acuerdo a la NOM-EM-
001-SSA3-2022.

3.6.1. Criterios de permanencia

La permanencia en el programa de especialidad en neonatologia se sujetara a los
plazos que establece el Estatuto Escolar vigente de la UABC. Asi mismo, para su
permanencia en la residencia médica, los médicos residentes deben cumplir con las
disposiciones obligatorias de la NOM-EM-001-SSA3-2022 Educacion en salud para
la organizacion y funcionamiento de residencias médicas, asi como las que
establezcan las instituciones de salud correspondientes y la propia universidad.

Entre los principales requisitos se encuentran:

- Dedicar tiempo completo a sus estudios de especializacion.

- Cumplir con las actividades tedrico-practicas del programa.

- Cumplir con el reglamento de meédicos residentes en periodo de
adiestramiento en una especialidad.

- Cumplir con las asistencias requeridas (minimo 80%).

- Cumplir con el total de actividades académicas y créditos establecidos en el
plan de estudios, con base en la seriacion prevista.

- Obtener una calificacién aprobatoria al entregar los avances semestrales de
su trabajo terminal, estas evaluaciones seran otorgadas por las instancias
establecidas en cada unidad sede; dichos avances deben cumplir los
requisitos de entrega de informes del trabajo terminal en funcion de lo
establecido en la ruta critica.

- Sustentar los exdmenes departamentales propuestos por cada docente.

- Presentar y aprobar el examen anual de conocimientos aplicado por el NA.

- Mantener un promedio minimo ponderado de 80. El o la estudiante requerira
mantener un promedio global ponderado con los créditos, minimo de 80
(ochenta) en las unidades de aprendizaje cursadas a partir del segundo
periodo escolar.

- No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios de su
especializacion.
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- Realizar los tramites escolares de reinscripcion anual en la UABC.

El o la residente causara baja definitiva del programa en los demas casos previstos

en el Estatuto Escolar de la UABC vigente y la normatividad en salud aplicable.

Las unidades de aprendizaje que las y los estudiantes llevaran cada ciclo escolar
se encuentran sefialados en el mapa curricular y para ser promovidos, deberan
aprobar la totalidad de ellos (asistencia minima del 80% y calificacion minima

aprobatoria de 70).

En caso de que un residente no apruebe alguna de las unidades de aprendizaje,
tiene derecho a presentar un examen especial, esto con base en el Estatuto Escolar
vigente de la UABC.

3.7. Perfil de egreso

Las y los egresados de la Especialidad en Neonatologia son profesionales de la
salud encargados del cuidado médico preventivo, diagndstico, terapéutico y de
rehabilitacion de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones
presentes en el paciente recién nacido, asi como del seguimiento de éste
relacionado con los efectos de dichas enfermedades, lesiones y secuelas durante
el periodo neonatal. Se desempefian conforme al marco normativo en salud estatal,
nacional e internacional representando los valores institucionales y de la profesion.
De esta forma, acorde a las problematicas y necesidades sociales en materia de
salud, las y los egresados del programa de Especialidad en Neonatologia seran
capaces de:

e Formular acciones oportunas de diagnostico, de tratamiento, limitacion del
dafo y rehabilitacion de las enfermedades, malformaciones congénitas y
lesiones presentes en el paciente recién nacido, asi como del seguimiento
de esté relacionado con los efectos de dichas enfermedades, lesiones y
secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las
herramientas para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para
proporcionar atencion perinatal de alta calidad apegandose a los principios

bioéticos con actitud critica y propositiva.
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e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion
de la salud en equipo interdisciplinar, a través de la implementacion de
técnicas y estrategias de ensefianza-aprendizaje para la generacion,
evaluacion, desarrollo y transmision de nuevos conocimientos y fomentar una
cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la
formacién de recursos humanos a nivel posgrado y la articulacion de redes
de colaboracion, mediante la aplicacion del método cientifico y estrategias de
ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

e Resolver problemas de la préactica profesional aplicando los principios y
métodos cientificos para interpretar la realidad identificando al individuo
desde una perspectiva integral y apegada a la normatividad, con juicio critico
y respeto a la diversidad ideologica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la
atencion de la salud y apegandose a las normativas para maximizar sus

oportunidades con actitud prospectiva, propositiva y ética.

3.8. Requisitos de egreso

De acuerdo con la normatividad universitaria vigente, para obtener el diploma
correspondiente, los estudiantes de la Especialidad en Neonatologia deben cumplir

en su totalidad los siguientes requisitos:

- Completar un minimo de 208 créditos obligatorios, con promedio ponderado
minimo de 80.

- Cumplir con las rotaciones establecidas por la institucion de salud.

- Aprobar las evaluaciones periddicas establecidas en los programas operativo
y académico de conformidad con la normativa en salud aplicable vigente.

- Aprobar los examenes de promocién anual.

- Aprobar el examen del Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,
Seccién Neonatologia A.C.

- Presentar y aprobar el trabajo terminal de la especialidad.
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- Acreditar la totalidad del plan de estudios.

Ademas, deberan cumplir con las disposiciones adicionales y requisitos de la
Coordinacion General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar de la UABC.

En relacion con el trabajo terminal, este debera ser aprobado tanto en su fase escrita
como en su fase oral. La elaboracion de este trabajo sera supervisada por un
miembro del NA que hara las veces de director o directora de trabajo terminal y
tutoria del residente. El trabajo debera ser aprobado por el Comité de Trabajo
Terminal, el cual sera presidido por el director de trabajo terminal. La conformacion
del Comité de Trabajo Terminal sera propuesto por el director de trabajo terminal y

debera ser aprobado por el Comité de Ensefianza de las unidades hospitalarias.

El plazo maximo para presentar el examen de especializacion sera de seis meses
después de haber finalizado los estudios correspondientes, esto con base en el
Estatuto escolar de la UABC. En el examen de grado, el sinodo estara integrado
como minimo, por tres miembros propietarios y dos suplentes. Todos deberan tener,
cuando menos, el nivel de especialistas y la mayoria debera serlo en Neonatologia.
El resultado aprobatorio del examen de especializacion otorga al sustentante el

derecho a tramitar el diploma correspondiente.
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3.9. Mapa curricular
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3.10. Caracteristicas de las Unidades de Aprendizaje

A continuacion, se enlistan las unidades de aprendizaje obligatorias y optativas que

conforman el plan de estudios y su distribucién de créditos con base en el mapa

curricular. Su contenido se encuentra en el Anexo 1.

Tabla 7. Distribucion de créditos de las unidades de aprendizaje.

NUum. Nombre de Unidad de HC [HE | HT | HL |HPC [HCL|CR

Aprendizaje
Obligatorias

1 |Seminario de Atencion Médica en 6 6 4 - - - 16
Neonatologia |

2 [Trabajo de Atencién Médica en 2 2 - - - 20 | 24
Neonatologia |

3 [Seminario de Investigacion | 2 2 2 - - - 6

4 [Seminario de Educacion | 2 2 2 - - - 6

5  [Seminario de Atencion Médica en 6 6 4 - - - 16
Neonatologia Il

6 [Trabajo de Atencion Médica en 2 2 - - - 20 | 24
Neonatologia Il

7 [Seminario de Investigacion || 2 2 2 - - - 6

8  [Seminario de Educacion I 2 2 2 - - - 6

9  [Seminario de Atencion Médica en 6 6 4 - - - 16
Neonatologia Il

10  [Trabajo de Atencién Médica en 2 2 - - - 20 | 24
Neonatologia Il

11 [Seminario de Investigacion |l 2 2 2 - - - 6

12 [Seminario de Educacion Il 2 2 2 - - - 6

13 [Seminario de Atencion Médica en 6 6 4 - - - 16
Neonatologia [V
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14 |Trabajo de Atencion Médica en 2 2 - - - 20 | 24

Neonatologia IV

15 |Seminario de Investigacion IV 2 2 2 - - - 6
16 [Seminario de Educacion IV 2 2 2 - - - 6

3.11. Estrategias de flexibilidad curricular para el programa

educativo

El alumnado requiere participar en otros escenarios extramuros, por lo que se
consideran actividades de rotacion complementarias a través de movilidad
estudiantil en otros hospitales de la regién, nacionales o internacionales para

complementar su formacion.

Esta actividad representa el conjunto de actividades de caracter temporal que
ejecutan o prestan los profesionistas cursando especialidades o subespecialidades
como parte de su formacion. Las rotaciones se planean estratégicamente de
acuerdo al programa operativo, que considera las rotaciones que deben cumplir los

médicos residentes de acuerdo al afo.

4. Mecanismos de operacion del programa educativo

4.1. Comités de Estudios de Posgrado

Dentro de la operatividad del programa de Neonatologia, se encuentran Comité de
Ensefianza del HMIM (CE-HMIM), Comité Mixto de Capacitaciéon (CMC-IMSS);
Comité de Seleccion, Comité de Trabajo Terminal, Direccion de Trabajo Terminal,

y Comité de Etica. A continuacion se describen sus funciones.

4.1.1 Comité de Ensefianza del HMIM (CE-HMIM). Es un 6rgano de asesoria para
el cuerpo de gobierno del HMIM, en relacion con los procesos de ensefianza-

aprendizaje dirigidos a la formacién de recursos humanos en salud. Su propdésito es
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contribuir a la mejora continua de la ensefianza dentro del hospital, analizando y
evaluando aspectos operativos de las especialidades médicas, incluyendo la
relaciéon docente-estudiante, asi como la aplicacion y cumplimiento de la
normatividad aplicable vigente; todo encaminado hacia el logro de un proceso
educativo integral de alta calidad. EI CE-HMIM esta integrado por una o un
presidente, secretario y los jefes o jefas de servicios y titulares de cursos de las

areas donde cuentan con especialidades médicas.

Entre las funciones del CE-HMIM estan las siguientes:

e Promover la conducta ética, tanto de estudiantes como de docentes,
durante el desarrollo de las especialidades.

e Establecer y operar mecanismos para detectar las oportunidades de
mejora en el proceso ensefianza-aprendizaje.

e Participar en la solucibn de problemas especificos detectados y
vinculados con el proceso de ensefianza-aprendizaje, en relacion con
aspectos de caracter moral, ético, académico o administrativo.

e Vigilar la aplicacion de las normas vigentes en materia educativa que
aplique al proceso de ensefianza-aprendizaje dentro del Hospital.

e Promover y vigilar el desarrollo de los trabajos terminales de los médicos
residentes.

e Emitir las recomendaciones que sean necesarias a las autoridades del
HMIM, que permitan generar o reorientar acciones para la mejora del
proceso educativo.

e Autorizar el Reglamento Interno de los médicos residentes.

El CE-HMIM sesionara por lo menos dos veces al semestre de forma ordinaria,
pudiendo sesionar de manera extraordinaria, cuando exista una situacion o
problema que asi lo amerite. En estas sesiones se les dara seguimiento a los
indicadores del programa de especialidad (publicaciones, asistencia a congresos,
movilidad estudiantil y académica, eficiencia terminal, avances de los trabajos
terminales, premios o distinciones recibidas por estudiantes o docentes,

seguimiento a egresados y egresadas, etc.).
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4.1.2 Comité Mixto de Capacitacion (CMC-IMSS). Es un 6rgano conformado por

el cuerpo de gobierno y sindicato del HGR No. 1 en relacién con los procesos de

ensefanza-aprendizaje dirigidos a la formacién de recursos humanos en salud. Su

propésito es contribuir a la mejora continua de la enseflanza dentro del hospital,

analizando y evaluando aspectos operativos de las especialidades médicas,

incluyendo la relacién docente-estudiante, asi como la aplicacion y cumplimiento de

la normatividad aplicable vigente; todo encaminado hacia el logro de un proceso

educativo integral de alta calidad. EI CMC-IMSS esta integrado por una o un

presidente, secretario y las y los Coordinadores o jefas o jefes de servicios y

Coordinador Clinico de Educacion e investigacion o Subjefa de Educacion.

Entre las funciones del CMC-IMSS estan las siguientes:

Promover la conducta ética, tanto de estudiantes como de docentes,
durante el desarrollo de las especialidades.

Establecer y operar mecanismos para detectar las oportunidades de
mejora en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Participar en la solucion de problemas especificos detectados y
vinculados con el proceso de ensefianza-aprendizaje, en relacién con
aspectos de caracter moral, ético, académico o administrativo.

Vigilar la aplicacion de las normas vigentes en materia educativa que
aplique al proceso de ensefianza-aprendizaje dentro del Hospital.
Promover y vigilar el desarrollo de los trabajos terminales de los médicos
residentes.

Emitir las recomendaciones que sean necesarias a las autoridades del
HGR No 1, que permitan generar o reorientar acciones para la mejora del
proceso educativo.

Autorizar el Reglamento Interno de los médicos residentes.
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4.1.3. Funciones del Comité de Seleccion. Las actividades de este comité entran
en funciones una vez que el aspirante es seleccionado a través del Examen
Nacional de Residencias Médicas. El aspirante aplica a la convocatoria emitida en
el HMIM y del HGR No. 1, respectivamente, para la programacion de una entrevista
por el Comité de Seleccion y entrega de documentos de acuerdo al punto 3.5.

El comité de seleccion esta conformado por el Jefe de Ensefianza del HGM, el
Coordinador de Educacion e Investigacion del HGR No. 1, segun corresponda, el o
la Titular de la Especialidad en Neonatologia y el Responsable del Programa por la
UABC. El cual tendra las siguientes funciones:

a) Integracion y revision de los expedientes de los aspirantes que hayan
cumplido con los requisitos establecidos.

b) Programar las entrevistas con los aspirantes en los tiempos y lugares
sefialados en la convocatoria.

c) Turnar alos aspirantes a los departamentos respectivos del HMIM o del HGR
No. 1, segun corresponda, para su valoracion médica y psicométrica.

d) Llevar a cabo la evaluacion de los aspirantes, considerando los antecedentes
y perfil académico, habilidades clinicas y los criterios establecidos en las
rubricas ad hoc.

e) Emision de resultados de forma colegiada.

4.1.4. Funciones del Comité de Trabajo Terminal. Cuerpo colegiado encargado
del seguimiento y acompafiamiento en el desarrollo de un trabajo terminal de
posgrado. Sus integrantes no necesariamente formaran parte del Jurado. El Comité
de Trabajo Terminal estara conformado por el director de trabajo terminal y tres
docentes adscritos a la Unidad Hospitalaria, los cuales deberan tener experiencia
en el tema. El Comité de Trabajo Terminal, el cual sesionara al menos una vez al

semestre, tendra las siguientes funciones:

1) Aprobar los protocolos de trabajo terminal que presenten los estudiantes.

2) Evaluar los avances semestrales de los proyectos de trabajo terminal.
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3) Asesorar al estudiante en aspectos técnicos y metodolégicos
relacionados con su trabajo terminal.

4) Emitir recomendaciones relacionadas con las necesidades académicas
de los estudiantes.

5) Aprobar la terminacién de la fase experimental y la redaccion del
documento del trabajo terminal.

6) Fungir como sinodales en el examen para la obtencion del diploma.

7) Elaborar y remitir a los Comités de Ensefianza las actas de cada sesion
con los acuerdos u observaciones correspondientes.

8) Nombrar al secretario y al presidente del Sinodo.

Una vez concluida la elaboracion del protocolo del estudiante, éste se sometera a
consideracion del Comité de Trabajo Terminal y del Comité de Etica en
Investigacion, quienes lo evaluaran y remitiran el dictamen a los Comités de
Ensefianza (acta con el dictamen correspondientes), para que, en su caso, se

proceda con el registro formal del proyecto de trabajo terminal.

4.1.5. Direccion de Trabajo Terminal. Al inicio del programa, a los estudiantes de
nuevo ingreso, se les asignara un director o directora de trabajo terminal, quien hara
las veces de tutor. En todos los casos, el director de trabajo terminal debera
pertenecer al NA de la Especialidad en Neonatologia y tendra las siguientes
funciones:

1) Apoyar al estudiante en la elaboracion del protocolo de su proyecto de
trabajo terminal.

2) Someter a consideracion del CE-HMIM y CMC-IMSS la propuesta de
integrantes para la conformacion del Comité de Trabajo Terminal del
estudiante.

3) Dar seguimiento al estudiante durante el desarrollo del proyecto de
trabajo terminal, a través de reuniones para la presentacion y discusion
de los resultados que se vayan generando.

4) Dar seguimiento al cumplimiento de la ruta critica que el residente debe

cursar.
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5) Supervisar la escritura del trabajo terminal, y en su caso, la redaccion de
un articulo cientifico.

6) Guiar al estudiante en la preparacion de la defensa de su trabajo terminal.

7) Aprobar la version final del trabajo terminal mediante la firma de la carta
de votos aprobatorios.

8) Orientar a las y los estudiantes durante el desarrollo de sus estudios,
particularmente en la selecciobn de actividades complementarias y
actividades de movilidad que convengan a los intereses del estudiante; y
en todo aquello relacionado con las actividades académico-

administrativas para las que el estudiante requiera asesoramiento.

4.1.6. Comité de Etica. Es un organismo cuya responsabilidad es garantizar las

buenas practicas en investigacion y la proteccion de los derechos de los seres

humanos involucrados en los trabajos de investigacion en la Unidad Hospitalaria.

Es un organo colegiado institucional encargado de deliberar sobre los aspectos

eticos propios de las investigaciones que se desarrollen en las diferentes areas del

conocimiento; ademas de fungir como 6rgano consultor y asesor para la solucion

de conflictos de valores que se presentan en el campo de la investigacion cientifica.

Tiene autoridad para aprobar, la ejecucion de proyectos de investigacion que se

sometan a su consideracion. Este comité tiene bajo su responsabilidad las

siguientes funciones:

1)

2)

3)

4)

5)

Evaluar los aspectos éticos de los proyectos de investigacion que se sometan
a su consideracion.

Salvaguardar la dignidad, derechos, seguridad y bienestar de los sujetos
participantes en investigaciones realizadas en seres humanos.

Aprobar, en su caso, los proyectos de investigacién que sean sometidos a su
consideracién para su posible registro ante el comité.

Mantener bajo su custodia la documentacion generada por cada proyecto
evaluado.

Dar seguimiento al desarrollo de los proyectos evaluados y aprobados por el

comité.
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6)

Garantizar el respeto por la normatividad vigente relacionada con la

investigacion con seres humanos.

Ambas sedes, el HMIM y el HGR No. 1 cuentan con un Comité de Etica.

4.2. Mecanismos de evaluacién del programa educativo

4.2.1. Evaluacién del programa educativo

El programa educativo considera evaluaciones permanentes con el proposito de

mantener su pertinencia social, disciplinar, congruencia con el modelo educativo

institucional y el enfoque por competencias.

4.2.1.1. Reuniones colegiadas

Dentro de la operatividad del programa se planean reuniones colegiadas:

a)

b)

Reunion anual de la Jefatura de ensefianza del HGM, la Coordinacion Clinica
de Educacion e Investigacion del HGR No. 1, el profesor o profesora titular
de la especialidad, y autoridades de la Facultad de Medicina Mexicali,
Direccion, Subdireccion y Coordinacién de investigacion y Posgrado. Con la
finalidad de dar seguimiento al plan operativo anual y el seguimiento a la ruta
critica de los estudiantes

Semestralmente se reuniran el profesor profesora titular de la especialidad
con el responsable del programa de la UABC para la atencion a
problematicas que pudieran surgir relacionadas con la ruta critica de los
médicos residentes.

Se llevan a cabo reuniones anuales de los integrantes del comité de
seleccién de aspirantes para llevar a cabo el proceso de seleccion. Asi
mismo, los comités de trabajo terminal se rednen al menos una vez por

semestre para dar seguimiento al desarrollo de los trabajos terminales.

Dentro de las mismas reuniones, se identifican y abordan las necesidades en la

operatividad del programa y establecer las soluciones que correspondan. En todas

las reuniones de los distintos comités se levantaran minutas o actas, las cuales

seran resguardadas por los responsables de cada comité.
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4.2.2. Evaluacion del cumplimiento de la ruta critica

Una vez que el estudiantado haya sido aceptado al programa, éste sera vinculado

a la LGAC correspondiente, misma linea a la que debe pertenecer su director o

directora de trabajo terminal, para iniciar la ruta critica que lo llevara a la obtencién

de su diploma. Esta ruta critica sera supervisada por el Comité de Trabajo Terminal,

y estara en funcion del semestre, de las actividades que debe realizar el estudiante

y de los productos derivados de dichas actividades (Tabla 8). El director de trabajo

terminal tendra bajo su responsabilidad proponer al Comité de Estudios respectivo

de cada unidad hospitalaria las actividades de rotacién de los estudiantes,

congresos en los que participaran como ponentes; entre otras funciones vinculadas

a la ruta critica.

Tabla 8. Ruta critica para el programa de Especialidad en Neonatologia.

Semestre

Actividades

Productos

1%" Semestre

*Asignacion de director/a de trabajo
terminal.

*Designacion del Comité de Trabajo
Terminal.

*Aprobar las unidades de aprendizaje.
Aprobar el seminario de avances de
trabajo terminal (aprobacion de la versién
final del protocolo).

1) Unidades de aprendizaje aprobadas.
2) Nombramiento del director de tesis.
3) Nombramiento de los integrantes del
Comité de Tesis.

4) Version final del protocolo.

5) Acta de evaluacién del protocolo por
el Comité de Tesis.

2° Semestre

*Aprobar las unidades de aprendizaje.

*Aprobar el seminario de avances de tesis.

*Aprobacion del protocolo por el Comité
de Etica en Investigacion

1) Unidades de aprendizaje aprobadas.
2) Acta de evaluacion del seminario de
avance de tesis.

3) Acta con el dictamen del CELI.

3" Semestre

*Aprobar las unidades de aprendizaje.

*Aprobar el seminario de avances de tesis.

*Aprobar la rotacion de campo.
*Participar en congresos nacional o
internacional de la especialidad.

1) Unidades de aprendizaje aprobadas.

2) Acta de evaluacion del seminario de
avance de tesis, que incluya la aprobacion
para la redaccion de la tesis.

3) Constancia de aprobacion de la rotaciorn
de campo.

4) Constancia de participacion del
Congreso.
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4° Semestre *Aprobar las unidades de aprendizaje. 1) Unidades de aprendizaje aprobadas.
*Aprobar el seminario de avances de tesis. | 2) Acta de evaluacion del seminario de
*Presentar el examen de grado. avance de tesis.

3) Acta de examen de grado.

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo realizado por los integrantes del nlcleo académico,
2022.

4.2.3. Evaluacion del estudiantado

Los procesos de evaluacion que se aplicaran en la Especialidad en Neonatologia
estaran sujetos a lo establecido en el Estatuto Escolar y en el Reglamento General
de Exadmenes Profesionales y Estudios de Posgrado de la UABC, asi como en el
resto de la normativa universitaria y la normativa en materia de salud aplicable
vigente que pudiese aplicar en lo referente a la inscripcion, reinscripcion,
permanencia, bajas, evaluacion del proceso ensefianza aprendizaje, aplicacion de
examenes, evaluacion de actividades practicas o de campo, evaluacion y
seguimiento de los trabajos terminales y evaluacion de los avances de la ruta critica

del estudiante.

La evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje sera coordinada y realizada por
el o la profesora titular y los profesores adjuntos. Se evalla la aplicacion de
herramientas metodoldgicas de investigacion y habilidades para la docencia entre
paresy la educacion en salud a la poblacion en general y pacientes. En la ruta critica
de graduacion se establecen los productos relacionados con el trabajo terminal que
los residentes deben de realizar en cada ciclo escolar, con el apoyo y tutoria del

director/a de trabajo terminal, concluyendo con la presentacion y defensa de este.

Finalmente, los criterios de evaluacion de las unidades de aprendizaje que
conforman el programa se describen al interior de cada una de ellas y seran
transmitidos por los docentes al inicio de cada ciclo escolar en el encuadre. La
calendarizacion de las guardias, los horarios de la jornada laboral y las rotaciones
de campo se estableceran y proporcionardn en el programa operativo de la

especialidad.
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Los formatos y mecanismos requeridos en el proceso formativo y al término de los
estudios, se comunicaran a los y las residentes de manera electrénica a través de
la Jefatura de Ensefianza o de la Coordinacion de Investigacion en Salud, y del
profesor o profesora titular de curso, asi como por las vias de comunicacion
institucionales de los departamentos involucrados. Ademas, la FMM cuenta con un
sitio web oficial en donde son publicados de manera periddica avisos, noticias,

convocatorias y anuncios para los estudiantes.

4.3. Caracteristicas del trabajo terminal

El proceso de elaboracién del trabajo terminal para obtener el diploma de la
especialidad inicia desde el primer ciclo escolar con la asignacion del o la directora
de trabajo terminal por parte de la institucion de salud. EI Comité de Trabajo
Terminal del o la residente evaluard semestralmente los avances de este, el cual
partira de la informacién contenida en el protocolo previamente aprobado y
registrado por el CE-HMIM y el CMC-IMSS, mismo que se ira detallando y

extendiendo a medida que el o la estudiante transita por la ruta critica.

El alumnado desarrollara un trabajo terminal bajo la asesoria del o la directora de
trabajo terminal, quien se regira por la “Guia para la elaboracién del trabajo
terminal’, cuyas caracteristicas especificas se sefialan en el Anexo 2. La

estructuracion del trabajo terminal debera presentar el siguiente formato:

Titulo

Resumen

Introduccion

Marco tedrico
Antecedentes
Planteamiento del problema
Justificacion

Hipotesis y objetivos
Metodologia

Aspectos éticos, normativos y de seguridad
Resultados

Discusion

Conclusiones
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e Referencias (estilo APA)
e Anexos (carta de consentimiento informado, técnicas de laboratorio,
productos académicos derivados del trabajo de tesis, etc.)
La metodologia debe incluir el disefio del estudio, lugar del estudio, periodo de
realizacion, universo del estudio, muestreo y tamafio de la muestra, criterios de
seleccion (inclusién, exclusion y eliminacion); operacionalizacion de las variables,

procedimientos (métodos), plan de andlisis de resultados.

En la seccion de Aspectos Eticos, Normativos y de Seguridad se manifestara el
apego a la Declaracion de Helsinki, la Ley General de Salud y su Reglamento en
Materia de Investigacion para la Salud; y las Normas Oficiales Mexicanas que
apliquen. Debe incluirse también el nimero de registro ante el Comité de Etica en
Investigacion (o en su defecto, sefialar que el protocolo se sometera a la evaluacion
de dicho comité), los beneficios de los participantes, la descripcion detallada de los
riesgos y beneficios de la investigacion, una explicacion clara sobre la participacion

de los pacientes o individuos de estudio.

Los criterios de calidad de la estructura de los trabajos terminales también deberan
apegarse a los requerimientos de la SSA de Baja California, el IMSS y deberan ser
autorizados por los Comité de Etica de las unidades hospitalarias, respectivas. Asi
mismo, deberan mantener congruencia con los objetivos del programa y las lineas
de investigacion del programa. Debera estar redactado con letra Arial o Times New
Roman numero 12, con interlineado de 1.5. Las citas y la redaccion de las
referencias bibliograficas deben apegarse al formato APA. El comité de trabajo

terminal dara seguimiento a la calidad y estructuracion de los trabajos terminales.

Los criterios para el otorgamiento de mencién honorifica se regiran por la

normatividad universitaria aplicable vigente.

Por otro lado, el protocolo deberéa ser aprobado al término del primer semestre, tanto
por el Comité de Trabajo Terminal como por el Comité de Etica de la unidad
hospitalaria respectiva, en este Ultimo caso, al inicio del segundo ciclo escolar. El

trabajo terminal debera tener la siguiente estructura:

e Titulo del trabajo
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e Resumen

e Marco tedrico

e Antecedentes

e Justificacion

e Planteamiento del problema

e Hipotesis

e Objetivos

e Metodologia

e Aspectos éticos, normativos y de seguridad
e Recursos financieros y factibilidad

e Cronograma de actividades

e Referencias bibliograficas

e Anexos

El protocolo debera redactarse con el mismo estilo que se redactara el trabajo

terminal.

En relacidon con el trabajo terminal, este debera ser aprobado tanto en su fase escrita
como en su fase oral. La elaboracion de este trabajo serd supervisada por un
miembro del NA que hara las veces de director o directora de trabajo terminal y
tutoria del residente. El trabajo debera ser aprobado por el Comité de Trabajo
Terminal, el cual seré presidido por el director de trabajo terminal. La conformacion
del Comité de Trabajo Terminal sera propuesto por el director de trabajo terminal y
debera ser aprobado por el Comité de Ensefianza o el Comité Mixto de Capacitacion

de las unidades hospitalarias.

En el examen de grado, el sinodo estara integrado como minimo, por tres miembros
propietarios y dos suplentes. Todos deberan tener, cuando menos, el nivel de
especialistas y la mayoria debera serlo en Neonatologia. El resultado aprobatorio
del examen de especializacion otorga al sustentante el derecho a tramitar el diploma

correspondiente.
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4.4. Metodologia de ensefianza aprendizaje

Los avances y tendencias de las especialidades médicas en nuestro pais requieren
personal certificado por su especialidad con una formacion de acuerdo a las
necesidades sociales en materia de salud; actualizados, capaces y competentes
acorde a las exigencias de la profesion, para resolver problemas clinicos, brindar
atencion médica, desarrollar actividades de docencia e investigacion y aplicar los

avances tecnoldgicos en su quehacer.

Con esta encomienda, acorde con el sustento filoséfico y pedagdgico del Modelo
Educativo de la UABC (UABC, 2018), el proceso de ensefianza aprendizaje para
las residencias médicas se fundamenta en una metodologia educativa de corte
constructivista centrada en la solucion de problemas in situ que se desarrollan en el
guehacer médico cotidiano al interior de las instituciones de salud en donde se

preparan los residentes durante el periodo de formacion.

La complejidad de la atencion médica exige que el residente en formacion vincule
el conocimiento previo de diferentes enfoques (Figura 1) para abordar el fendmeno
salud-enfermedad mientras se enfrenta a problemas significativos de su quehacer

cotidiano.
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Figura 1. Enfoques disciplinarios para la solucién de problemas médicos

Humanista
Sociomedico Psicologico

e Problemas
de
atencion
medica

Biomeédico Clinico
Paraclinico

Plan Unico de Especializaciones Médicas (UNAM, 2021, p. 21).

El programa de especialidad en neonatologia es un programa de posgrado
profesionalizante, escolarizado y de tiempo completo. Tiene un enfoque
completamente practico y esta disefiado bajo el enfoque de formacion por
competencias. Durante su proceso formativo las y los residentes pueden acceder a
actividades extracurriculares en pro de su formacion integral, participar en
actividades de movilidad nacional e internacional segun la disponibilidad de

recursos y tener orientacion educativa y psicopedagdgica.

La organizacion de la metodologia ensefianza-aprendizaje, enmarcadas dentro del
plan de estudios, la ruta critica y el programa operativo de la unidad hospitalaria,
estan sistematicamente articuladas entre la teoria y la practica: la exposicion
permanente a situaciones reales de la practica cotidiana promueve en las y los
residentes la necesidad de busqueda, obtencion, andlisis, y reflexion de la
informacioén, integrando de esta forma los conocimientos previos de experiencias

pasadas a la resolucién de situaciones nuevas.
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4.4.1. Métodos y técnicas de Ensefianza-Aprendizaje

El aprendizaje basado en problemas (ABP), es uno de los métodos constructivistas
mas recomendados (mas no limitativos) para la ensefianza de la educacion médica
a nivel internacional. Este, fomenta en las y los residentes el: “Desarrollar
habilidades diagnosticas y de comunicacion, mayor capacidad para enfrentar la
incertidumbre, mayor comprension de los aspectos éticos y emocionales a los que
se enfrentan los profesionales de la salud y habilidades para el trabajo en equipo,
para la busqueda de informacién y para la compresiéon de la medicina basada en
evidencia, asi como para la integracién de las diferentes disciplinas que competen

al quehacer médico” (Laguna, et al, 2020, p. 46).

Basado en lo anterior, dentro de las principales estrategias de aprendizaje
recomendadas (mas no limitativas) (UNAM, 2021), se sugieren aquellas que
estimulen el aprendizaje autonomo; estrategias cognitivas de ensayo, elaboracion,
organizacion y de apoyo; estrategias que estimulen la funcién autorreguladora de la
metacognicion, planificacion, monitorizacion, supervisibn y autoevaluacion;
estrategias que estimulen aprender a aprender; asi como la ensefianza por

simulacion en educacion médica.

4.5. Seguimiento de egresados

El seguimiento de egresados es uno de los aspectos medulares en la operatividad
de un programa de estudios, ya que permite recabar informacion en forma de
indicadores que resulta determinante para su retroalimentacion, seguimiento y
evaluacion. Para incrementar la utilidad y confiabilidad de la informacién recabada
en los procesos de seguimiento a egresados, la informacion debe obtenerse de

manera precisa y objetiva.

Al inicio de cada ciclo escolar se generara una base de datos con la informacion de
cada uno de los residentes que ingresen en la generacién, misma que se actualizara
anualmente con la aplicacion de una encuesta de seguimiento. En este sentido, se
disefiaran dos encuestas con apoyo de los miembros del NA y del personal

académico externo a la UABC con experiencia en estudios de seguimiento a
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egresados de posgrado; una encuesta estara dirigida a egresados y otra a
empleadores. Ademas, se fomentaré el uso de redes sociales para crear grupos de
egresados y mantener contacto permanente con ellos. En cada actualizacion se
recabaran datos que permitan ubicar a los egresados, evaluar su desempefio, asi

como el impacto y pertinencia del programa de la especialidad.
Entre estos datos podemos mencionar los siguientes:

Datos personales.

Informacién laboral: empleo actual y funcion que desempena.
Fecha de obtencion del diploma.

Opinidn de las y los estudiantes sobre la calidad del programa.
Movilidad académica (estancias).

Publicaciones.

Presentacion de ponencias en congresos nacionales e internacionales.
Desarrollo de innovaciones (patentes, transferencia de tecnologia,
propiedad intelectual).

Formacion de recursos humanos.

Incorporacion al SNI (o su equivalente).

A partir de la informacién que la encuesta de seguimiento a egresados recabe, se
realizara un reporte técnico que incluird material grafico, y que permitira realizar una
evaluacion periddica de retroalimentacion del programa de especialidad, con

informacion actualizada que contribuya a la actualizacién o modificacion de este.

Para el seguimiento de egresados, se establece un plan que considera tres
momentos: 1) Al momento de egresar, 2) Dos afios después del egreso y 3) Cinco
afios después del egreso. A continuacion, se propone el cronograma para dicho

seguimiento (Figura 2).

Figura 2. Cronograma para el seguimiento de egresados.
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Generaciones

Momentos
2026-1 20271 2028-1 2029-1 2030-1 2031-1 2032-1 20331 2034-1 2035-1 20361

Momento 1.

Al egreso 2024-1 20251 2026-1 2027-1 2028-1 2028-1 2030-1 2031-1 2032-1 20331 2034-1

Momento 2.
Dos afios
después del
£Qgreso.

20241 20251 2026-1 2027-1 2028-1 2029-1 2030-1 2031-1 20321

Momento 3.
Cinco afios
después del
£Qreso.

20241 20251 2026-1 2027-1 2028-1 20291
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5. Descripcion de la planta académica, Cuerpos Académicos y productos del

Hospital Materno Infantil de Mexicali

5.1. Nucleo Académico (NA) del HMIM
Los integrantes del NA son médicos especialistas en Neonatologia adscritos al Hospital Materno Infantil de Mexicali.

Las actividades que desarrollan los médicos especialistas en la sede hospitalaria corresponden, en el 80% del tiempo
efectivo laboral contratado, a la asistencia meédica, donde las y los estudiantes reciben asesoramiento dentro de estas
actividades. Los titulares de los cursos de especialidad dedican el resto del tiempo asignado por la institucion de salud a

la atencion personalizada de los estudiantes de posgrado y al proceso enseflanza-aprendizaje.

Las Tablas 9 a la 11 describen las principales caracteristicas de formacion y participacion en el programa de Especialidad
en Neonatologia de los miembros del NA y de las y los profesores de dedicacion menor. El 85% de las y los médicos
neonatdlogos que forman el NA de la especialidad cuentan con la certificacion profesional del Consejo Mexicano de
Pediatria y Neonatologia A.C., ademas, los especialistas de otras disciplinas cuentan con la certificacion en pediatria y en
su especialidad. Finalmente, el 100% de las y los profesores de dedicacion parcial del programa de neonatologia cuentan

con la certificacion profesional del Consejo Mexicano de Pediatria.
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Tabla 9. Caracteristicas del nucleo académico del HMIM para la Especialidad en Neonatologia.

Nombre Grado IES de egreso Formacion y Linea de trabajo o No. de Horas Horas *Total de
académico experiencia investigacion estudiantes asignadas al asignadas alumnos
involucrados programa atencion de | asignados
en trabajos o por semana alumnos
investigacion por semana
Dr. Cid Rafael Bravo Cortez Especialidad Hospital Infantil de | Neonatologia Estudios en el recién nacido N/A 10 4 N/A
México, Federico sano y/o lactante sano.
Gémez / UNAM . . .
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dra. Veronica Santillan Bricefio Especialidad Hospital Civil de Formacion en | Estudios en el recién nacido NA 20 8 NA
Médica Guadalajara/ U de G | Neonatologia sano y/o lactante sano.
Postgrado de alta | INPER / UNAM Estudios en el recién nacido
especialidad Terapia intensiva | enfermo.
neonatal
Maestria
Instituto Universitario
Veracruzano Administracion de
los servicios de
salud
Dra. Victoria Mateo Madrigal Especialidad INPER/ UNAM Formacion ~en | Estudios en el recién nacido NA 10 4 NA
Médica Neonatologia sano y/o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dra. Andrea L. Avendafio Le6n Especialidad INP / UNAM Formacion e | Estudios en el recién nacido NA 10 4 NA
Medica Neonatologia sano y/o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dr. Victor M. Yaiiez Lendizaval Especialidad HIES / UNAM Formacion ~en | Estudios en el recién nacido NA 10 4 NA
Medica Neonatologia sano y/o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
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Dr. José M. Rojas Villalvazo Especialidad HIES / UNAM Formacion ~en | Estudios en el recién nacido NA 10 NA
Meédica Neonatologia sano /o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dra. Erika Chavez Delgado Especialidad HIES / UNAM Formacion ~en | Estudios en el recién nacido NA 10 NA
Médica Neonatologia sano /o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dra. Maria G. Maciel Maldonado Especialidad Instituto Nacional de | Formacién en | Estudios en el recién nacido NA 10 NA
Médica Cardiologia Ignacio cardiologia sano y/o lactante sano.
Chavez / UNAM pediatrica
Estudios en el recién nacido
Ecocardiografia enfermo.
Dr. Emesto Rivera Macias Especialidad INP /UNAM Formacion en | Estudios en el recién nacido NA 10 NA
Médica Infectologia sano y/o lactante sano.
pediatrica
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dr. Aldo O. Castillo Meza Especialidad Hospital de Pediatria | Formacién en | Estudios en el recién nacido NA 10 NA
Médica de Centro Médico de | cirugia pediatrica sano y/o lactante sano.
Occidente / UdeG
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dra. Natalia |. Matti Amador Especialidad clinica, | Children’s Retina Retina pediatrica | Estudios en el recién nacido NA 10 NA
quirdrgica e Institute of California | clinica y quirdrgica | sano y/o lactante sano.
investigacion
Estudios en el recién nacido
enfermo.
Dra. Maria Dolores Almaguer Especialidad Médica | UANL Formacion ~  en | Estudios en el recién nacido NA 10 NA
Genética Médica | sano y/o lactante sano.
Estudios en el recién nacido

enfermo.
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Dra. Paulina G. Brisefio Sahagun | Especialidad médica | UABC Formacion ~en | Estudios en el recién nacido NA 10 4 NA
Pediatria sano y/o lactante sano.
Doctorado
Estudios en el recién nacido
Nutricion pediatrica | enfermo.
Dr. Gilberto Parra Aguilar Especialista UNAM Onc_q—hematologia Estudios en el recién nacido NA 4 2 NA
pediatrica sano /o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
*Obligatorio solo en caso de modificacion del programa
5.2. Docentes de tiempo parcial o dedicacion menor en el HMIM
A continuacion se describe la planta docente de tiempo parcial o dedicacion menor que atenderan las necesidades del
programa en Neonatologia.
Tabla 10. Caracteristicas de docentes de tiempo parcial del HMIM
Nombre Grado IES de egreso Linea de trabajo o No. de estudiantes | Horas asignadas Horas *Total de
académico investigacion involucrados en al programa por asighadas alumnos
trabajos o semana atencion de | asignados
investigacion alumnos por
semana
Dra. Rosela Gallardo Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o 1 4 2 N/A
Fonseca lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Sandra G. Aguayo Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o 1 4 2 N/A
Garza lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
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Dr. Victor Payan Navarro | Esp. Médica UABC Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Melina Vidal Anaya | Esp. Médica UABC Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Graciela Ruiz Valdez | Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o N/A
lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Elia |. Lara Guluarte | Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Araceli Cervantes Esp. Médica UAS Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
Urbano lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dr. Erick Ramirez Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o N/A
Ramirez lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dr. Juan José Robledo Esp. Médicay UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o N/A
Benitez Maestria lactante sano.
Administracién
de los servicios Estudios en el recién nacido enfermo.
de salud
Dr. Rene Vasquez Anaya | Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o N/A

lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
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Dr. Juan José Noriega Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
Esparza lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Ana M. Ochoa Esp. Médica UABC Estudios en el recién nacido sano y/o N/A
Hernandez lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dr. Carlos F. Iriarte Serna | Esp. Médica UABC Estudios en el recién nacido sano y/o N/A
lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Edith G. Aguilar Esp. Médica UABC Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
Castillo lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Ivannia Preciado Esp. Médica UABC Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
Yarez lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dr. Francisco Javier Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo N/A
Carbajal Cadena lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra. Lizeth L. Leyva Esp. Médica UABC Estudios en el recién nacido sano y/o N/A
Luzanilla lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dra,, Karla Nava Tirado | Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o N/A
lactante sano.
Estudios en el recién nacido enfermo.
Dr. Ricardo Adrian Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o N/A

Bastidas Flores

lactante sano.
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Estudios en el recién nacido enfermo.

Dr. Juan Lépez Agiiero Esp. Médica UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo 1 4 2 N/A
lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.

5.3. Formacioén de la planta académica del HMIM para la modalidad no escolarizada.

No aplica.

5.4. Participacion de la planta académica del HMIM en actividades académico-administrativas

En la tabla 11 se incluye la informacion referente a la participacion de los profesores en las actividades de la ECG, las
cuales incluyen actividades de docencia, direcciones de trabajo terminal, examenes de grado, tutorias, conferencias,

participacion en eventos especializados, actividades de gestion, asi como promocion y difusion.
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Tabla 11. Participacion de la planta académica del HMIM en actividades académico-administrativas del programa

educativo.
Nombre Docencia Direccion de tesis | Examenes de Tutorias Conferencias Participacion en Actividades Promocion

o Direccion de grado eventos de gestion y difusién
trabajo terminal especializados

Dr. Cid Rafael Bravo Cortez Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dra. Victoria Mateo Madrigal Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dra. Andrea L. Avendafio Ledn Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dra. Verénica Santillan Bricefio Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dr. Victor M. Yafiez Lendizaval Sl Sl Sl Sl Sl Si Sl Sl

Dr. José M. Rojas Villalvazo Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dra. Erika Chavez Delgado Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dra. Maria G. Maciel Maldonado S| S| S| S| S Sl Sl Sl

Dr. Ernesto Rivera Macias Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dr. Aldo O. Castillo Meza Sl S| S| S| S| Si S| S

Dra. Natalia |. Matti Amador Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Dra. Maria Dolores Aimaguer Sl Sl Sl Sl S Sl Sl Sl

Dra. Paulina G Brisefio Sahagun Sl Sl Sl Sl S Sl Sl Sl

Dr. Gilberto Parra Aguilar Sl Sl Sl Sl S Sl Sl Sl
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5.5. Evaluacién de la planta académica en el HMIM

La evaluacion de la actividad docente de la Especialidad en Neonatologia se realizara a
través de una encuesta de percepcion de los estudiantes. Se trata de una encuesta
desarrollada institucionalmente que se aplicara semestralmente bajo la supervision de la
Facultad de Medicina Mexicali, la Coordinacion General de Investigacion y Posgrado y
el Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion del Campus Mexicali. Las 'y
los estudiantes deberan acceder a la encuesta con su correo institucional, de manera
semestral, en un periodo establecido en los meses de mayo y noviembre. El instrumento
evalla 7 indicadores referentes a cada unidad de aprendizaje y docente que la imparte:
1) Estructuracion de objetivos y contenidos, 2) Claridad expositiva, 3) Organizacion de la
clase, 4) Dominio de la unidad de aprendizaje, 5) Cualidades de interaccion, 6)
Evaluacion del aprendizaje y 7) Método de trabajo. El reporte generado con los puntajes
obtenidos en cada rubro, el promedio general y los comentarios de las y los estudiantes
presentados de manera andnima, se haran llegar a través del Coordinador de
Investigacion y Posgrado de la FMM a los docentes del posgrado al culminar el proceso

de evaluacion.

Ademas, se encuentra disponible una encuesta de seguimiento con el objetivo de evaluar
la operatividad de los programas, las condiciones de la infraestructura disponible, las
caracteristicas de la movilidad de residentes, el acceso a la informacion (referencias
bibliograficas, banco de datos, etc.), atencion recibida de parte del personal académico,
entre otros. Con los resultados de ambas encuestas se valorara el proceso ensefianza-

aprendizaje para la mejora continua del programa.

5.6. Produccion del NA del HMIM

Al tratarse de una especialidad de reciente creacion no existe un acervo de productividad
académica, sin embargo, el NA ha realizado actividades académicas, pedagdgicas y de
investigacion de forma individual destacable que demuestra su experiencia como
especialistas, académicos e investigadores, asi como el interés por participar en el
proceso educativo de los residentes. En el Anexo 3 se presentan los curriculum vitae de
los miembros del NA.
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6. Descripcion de la planta académica, Cuerpos Académicos y productos del

Hospital General Regional No. 1 de Tijuana

6.1. Nucleo Académico del HGR No. 1 Tijuana
Los integrantes del NA son médicos especialistas en Neonatologia adscritos al HGR No. 1 IMSS de Tijuana.

Las actividades que desarrollan los médicos especialistas en la sede hospitalaria corresponden, en el 80% del tiempo
efectivo laboral contratado, a la asistencia meédica, donde las y los estudiantes reciben asesoramiento dentro de estas
actividades. Los titulares de los cursos de especialidad dedican el resto del tiempo asignado por la institucion de salud a

la atencion personalizada de los estudiantes de posgrado y al proceso enseflanza-aprendizaje.

Las Tablas 12 a la 14 describen las principales caracteristicas de formacién y participacion en el programa de Especialidad
en Neonatologia de los miembros del nicleo académico y de las y los profesores de dedicacidon menor. El 85% de las y los
meédicos neonatologos que forman el NA de la especialidad cuentan con la certificacion profesional del Consejo Mexicano
de Pediatria y Neonatologia, ademas, los especialistas de otras disciplinas cuentan con la certificacion en pediatria y en
su especialidad. Finalmente, el 100% de las y los profesores de dedicacion parcial del programa de Neonatologia cuentan

con la certificacion profesional del Consejo Mexicano de Pediatria.
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Tabla 12. Caracteristicas del nucleo académico del HGR No. 1 Tijuana para la Especialidad en Neonatologia.

Nombre Grado IES de Formacion y Linea de trabajo o No. de Horas Horas *Total de
académico egreso experiencia investigacion estudiantes asignadas asignadas alumnos
involucrados al atencion de | asignados
en trabajos o programa | alumnos por
investigacion por semana
semana
Maestria y | UNIVERSIDAD -Maestria en Direccion | Estudios en el recién nacido | 4 20 10 4
DRA. CARMEN DE Especialidad DE de Instituciones de Salud | sano y/o lactante sano.
GUADALUPE GONZALEZ Médica GUADALAJARA | -Neonatélogo , . .
MARTINEZ Profesor de asignatura Estudios en el recién nacido
genética y pediatria enfermo.
UABC campus Valle de
las Palmas
-Profesor titular  MIP
Pediatria HGR No. 1
Tijuana
DRA. JAQUELINNE CORTES | Especialidad Neonatdlogo Estudios en el recién nacido | 4 16 8 2
LUCHI médica UNAM sano y/o lactante sano.
Estudios en el recién
nacido enfermo.
DRA. IRENE BRAMBILA DE LA | Especialidad UNAM Neonatélogo Estudios en el recién nacido | 4 16 8 2
CRUZ médica sano y/o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
DR. JUAN CARLOS MARTINEZ | Especialidad UNAM Neonatélogo Estudios en el recién nacido | 2 12 6 2
RUIZ médica sano y/o lactante sano.
Estudios en el recién nacido
enfermo.
DR. RENE TOSTADO | Especialidad UNAM Neonatélogo Estudios en el recién nacido | 2 12 6 2
GONZALEZ médica sano y/o lactante sano.
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Estudios en el recién
enfermo.

nacido

DRA. JUDITH M. QUEZADA | Especialidad UNIVERSIDAD Neonatélogo Estudios en el recién nacido 12
GUTIERREZ médica DE sano y/o lactante sano.
GUADALAJARA . ., .

Estudios en el recién nacido

enfermo.
DR. EDUARDO JOSE CALIXTO | Especialidad Neonatdlogo Estudios en el recién nacido 8
RAMIREZ BARRANTES médica UNAM sano y/o lactante sano.

Estudios en el recién nacido

enfermo.
DR. OSCAR ARMENTA | Especialidad UNIVERSIDAD Neonatdlogo Estudios en el recién nacido 8
LLANES médica DE sano y/o lactante sano.

GUADALAJARA \ ., .

Estudios en el recién nacido

enfermo.
DRA. GABRIELA CURIEL LEON | Especialidad UNAM Neonatélogo Estudios en el recién nacido

médica sano y/o lactante sano.

Estudios en el recién nacido

enfermo.
DR. MARTIN RUEDAS | Especialidad UNAM Neonatélogo Estudios en el recién nacido 8
MORENO médica sano y/o lactante sano.

Estudios en el recién nacido

enfermo.
DR. JUAN ALFONSO ROMERO | Especialidad UNAM Neonatélogo Estudios en el recién nacido 8
MORALES médica sano y/o lactante sano.

Estudios en el recién nacido

enfermo.
DR. JORGE O. RAMIREZ DEL | Especialidad UNAM Neonatélogo Estudios en el recién nacido 10
VALLE médica sano y/o lactante sano.

83




enfermo.

Estudios en el recién nacido

DRA. ANA MARIA SUAREZ
CASTILLO

Especialidad
médica

UNAM

Neonatélogo

enfermo.

Estudios en el recién nacido

Estudios en el recién nacido | 2
sano y/o lactante sano.

*Obligatorio solo en caso de modificacion del programa

6.2. Docentes de tiempo parcial o dedicacion menor en el HGR No. 1 Tijuana

A continuacion se describe la planta docente de tiempo parcial o dedicacion menor que atenderan las necesidades del

programa educativo.

Tabla 13. Caracteristicas de docentes de tiempo parcial del HGR No. 1 Tijuana.

Estudios en el recién nacido enfermo.

Nombre Grado IES de egreso Linea de trabajo o No. de Horas Horas *Total de
académico investigacion estudiantes asighadas al asignadas alumnos
involucrados programa atencion de asignados
en trabajos o por semana | alumnos por
investigacion semana
Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo 2 2 2 2
DRA. ALEJANDRA médica |actante sano.
FLORES MONTES
Estudios en el recién nacido enfermo.
DR. OSVALDO RAMIREZ Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o 2 2 2 2
DIOSDADO médica lactante sano.
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DR. MANUEL OSUNA Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo
IZAGUIRRE médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. ANDREA P. ARAUZ Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o
JIMENEZ médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DR. ISRAEL CARDENAS Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o
MONTEVERDE médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DR. JONATHAN AGUILAR Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano y/o
COTA médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DR. GABRIEL CAMACHO Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo
ALVA médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DR. OSCAR ESQUER Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo
COTA médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. AMERICA LILIAN Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo
CASTRO MENDOZA médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DR. EDUARDO Especialidad UNAM Estudios en el recién nacido sano ylo
GONZALEZ LOPEZ médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. MARTHA ESTHER Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
VIDRIO BECERRA médica lactante sano.
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Estudios en el recién nacido enfermo.

DRA. MYRNA CAMACHO Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
VARGAS médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. CARMEN RIVERA Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
HINOJOSA médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. EDNA ROBLES Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
MACIAS médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. MA. DE LOS Especialidad Estudios en el recién nacido sano ylo
ANGELES BRITO médica lactante sano.
GONZALEZ

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. PATRICIA DIAZ Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
REYNOSO médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. JAZMIN S. CAZARES Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
ZEPEDA médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DR. RICARDO ISRAEL Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
GUARNEROS PADILLA meédica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
DRA. MARIA VICTORIA Especialidad Estudios en el recién nacido sano y/o
GARCIA NORIEGA médica lactante sano.

Estudios en el recién nacido enfermo.
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*Obligatorio solo en caso de modificacion del programa.

6.3. Formacion de la planta académica del HGR No. 1 Tijuana para la modalidad no

escolarizada.

No aplica

6.4. Participacion de la planta académica del HGR No. 1 Tijuana en actividades académico-
administrativas

A continuacioén se indica la participacion de la planta docente de tiempo completo en actividades de docencia, direccion de
tesis, direcciones de trabajo terminal, examenes de grado, tutorias, conferencias, participacion en eventos especializados,

actividades de gestion, promocion y difusion.
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Tabla 14. Participacion de la planta académica del HGR No. 1 Tijuana en actividades académico-administrativas del

programa educativo.

Nombre Docencia Direccion de tesis Exadmenes Tutorias | Conferencias Participacion en Actividades | Promociony
o Direccion de de grado eventos de gestion difusion
trabajo terminal especializados
DRA. CARMEN DE GUADALUPE GONZALEZ MARTINEZ Sl Sl Sl S Sl Sl Sl Sl
DRA. JAQUELINNE CORTES LUCHI Sl Sl Sl S Sl Sl Sl Sl
DRA. IRENE BRAMBILA DE LA CRUZ Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DR. JUAN CARLOS MARTINEZ RUIZ Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DR. RENE TOSTADO GONZALEZ Sl Sl Sl Sl Sl Si Sl Sl
DRA. JUDITH M. QUEZADA GUTIERREZ Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DR. EDUARDO JOSE CALIXTO RAMIREZ BARRANTES Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DR. OSCAR ARMENTA LLANES Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DRA. GABRIELA CURIEL LEON Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DR. MARTIN RUEDAS MORENO Sl Sl Sl Sl Sl Si Sl Sl
DR. JUAN ALFONSO ROMERO MORALES Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DR. JORGE O. RAMIREZ DEL VALLE Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DRA. ANA MARIA SUAREZ CASTILLO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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6.5. Evaluacién de la planta académica en el HGR No. 1 Tijuana

La evaluacion de la actividad docente de la Especialidad en Neonatologia se realizara a
través de una encuesta de percepcion de los estudiantes. Se trata de una encuesta
desarrollada institucionalmente que se aplicara semestralmente bajo la supervision de la
Facultad de Medicina Mexicali, la Coordinacién General de Investigacion y Posgrado y
el Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion del Campus Mexicali. Las y
los estudiantes deberan acceder a la encuesta con su correo institucional, de manera
semestral, en un periodo establecido en los meses de mayo y noviembre. El instrumento
evalla 7 indicadores referentes a cada unidad de aprendizaje y docente que la imparte:
1) Estructuracion de objetivos y contenidos, 2) Claridad expositiva, 3) Organizacion de la
clase, 4) Dominio de la unidad de aprendizaje, 5) Cualidades de interaccion, 6)
Evaluacion del aprendizaje y 7) Método de trabajo. El reporte generado con los puntajes
obtenidos en cada rubro, el promedio general y los comentarios de las y los estudiantes
presentados de manera andnima, se haran llegar a través del Coordinador de
Investigacion y Posgrado de la FMM a los docentes del posgrado al culminar el proceso

de evaluacion.

Ademas, se encuentra disponible una encuesta de seguimiento con el objetivo de evaluar
la operatividad de los programas, las condiciones de la infraestructura disponible, las
caracteristicas de la movilidad de residentes, el acceso a la informacion (referencias
bibliograficas, banco de datos, etc.), atencion recibida de parte del personal académico,
entre otros. Con los resultados de ambas encuestas se valorara el proceso ensefianza-

aprendizaje para la mejora continua del programa.

6.6. Produccion del Nucleo Académico del HGR1 No. 1 Tijuana

Al tratarse de una especialidad de reciente creacion no existe un acervo de productividad
académica, sin embargo, el NA ha realizado actividades académicas, pedagogicas y de
investigacion de forma individual destacable que demuestra su experiencia como

especialistas, académicos e investigadores, asi como el interés por participar en el
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proceso educativo de los residentes. En el Anexo 3 se presentan los curriculum vitae de
los miembros del NA

7. Vinculacion

Los procesos de vinculacion son importantes para la formacion integral de especialistas,
ofertar intercambios con Unidades Especializadas de renombre y alto nivel educativo,
conlleva beneficios tanto para la FMM de la UABC y el NA de docentes de la Especialidad
de Neonatologia del HMIM y HGR No. 1 Tijuana, considerando que se podra mejorar la
calidad del estudiantado y brindar proyeccién nacional al programa de residencias. El
contar con un vinculo para el intercambio académico siempre enriquece al proceso
educativo, permite compartir experiencias, intercambiar conocimientos, adquirir y
perfeccionar habilidades y destrezas, ademas de fortalecer las competencias

profesionales de los residentes.

El programa de Especialidad en Neonatologia, al tratarse de un programa de reciente
creacion no cuenta con acuerdos de vinculacion con otras unidades formadoras de
neonatoélogos, sin embargo, el NA de la especialidad, asi como los académicos de tiempo
parcial conocen los lineamientos para gestionar convenios de vinculacion. Disponen
ademas de la informacion necesaria para requisitar rotaciones y establecer sistemas de

intercambio estudiantil con otras instituciones a nivel nacional e internacional.

La mayor parte del profesorado de la Especialidad en Neonatologia se encuentra
certificado en Pediatria y Neonatologia, y pertenecen a asociaciones de especialistas
como la Federacion Nacional de Pediatria y/o Neonatologia de México, asi como a los
colegios de Pediatria y Neonatologia del Estado de Baja California, lo que facilita el
establecer relaciones de compafierismo con especialistas locales y de otros estados de
la Republica, que pueden favorecer la gestion de rotaciones y/o agilizar los procesos de

autorizacion para la vinculacion interinstitucional.

Por tanto, de autorizarse el inicio de la Especialidad en Neonatologia en el HMIM vy el

HGR No. 1 Tijuana, se gestionaran las rotaciones necesarias para fortalecer el perfil
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académico de los residentes, el profesorado elaborara y gestionard convenios con otras
unidades académicas para el intercambio estudiantil.

7.1. Convenios con organizaciones

La FMM y la plantilla de docentes del NA de la Especialidad en Neonatologia del HMIM
y del HGR No. 1 Tijuana, gestionaran y trabajaran en la elaboracién de programas de
vinculacion y convenios de colaboracién académica necesarios para la formacion de los

residentes. Hasta el momento se tienen consideradas las siguientes instituciones:
Instituto Nacional de Perinatologia de México “Isidro Espinosa de los Reyes” (INPer).
Instituto Nacional de Pediatria (INP).

Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez” (HIM).

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

Hospital Civil de Guadalajara “Juan I. Menchaca”.

Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES)

7.2. Actividades de retribucion social

Considerando lo establecido en el plan de estudios y como requisito de egreso, los
residentes deben llevar a cabo la actividad de rotacion de campo. Esta actividad es el
conjunto de actividades de caracter temporal que ejecutan o prestan los profesionistas
gue estan cursando especialidades o subespecialidades como parte de su formacién y
en interés de la sociedad y el estado. De manera que su realizacion contribuye de forma
sustancial a la atencion a problemas de salud especializados que demanda la

comunidad.

La actividad estd contenida en el Programa Operativo de la especialidad que debe
realizar el personal que cursa una Residencia Médica en el ultimo afio de la especialidad.
Esta actividad de asistencia social y de formacion del médico residente debe tener una
duracion no menor de tres meses ni mayor a seis meses, en unidades médicas
receptoras de residentes de acuerdo a la NOM-EM-001-SSA3-2022.
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8. Servicios de apoyo e infraestructura fisica

Para el adecuado funcionamiento del programa, es de suma importancia el apoyo que
brindan el ISESALUD a través del HMIM, el IMSS a través del HGR1 de Tijuana, y la
UABC a través de la Facultad de Medicina Mexicali, mediante la aportacion de recursos

humanos, infraestructura y servicios para residentes y docentes.

Por parte de la UABC, participan en el apoyo académico-administrativo la Coordinacion
General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar, Departamento de Servicios
Estudiantiles y Gestién Escolar Campus Mexicali, Coordinacion General de Investigacién
y Posgrado, Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion Campus Mexicali,
y la Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la FMM.

Por parte de ISESALUD se contara con el apoyo de la Direccion de Calidad y Educacion
en Salud, Jefatura de Ensefianza e Investigacion, Coordinacion de Residencias Médicas,
las Jefaturas de Ensefianza del HMIM y el HGR1 de Tijuana, asi como los Servicios de
Neonatologia del HMIM y del HGR1 de Tijuana.

Ademas, el programa de Especialidad en Neonatologia se apoyara en los servicios que
ofrecen el HMIM y el HGR1 de Tijuana como son laboratorio, imagenologia, urgencias,
tococirugia, tococirugia neonatos, salas de expulsion, quirdfanos, estadistica, archivo,

trabajo social, dietologia y nutricién, entre otros.

Para llevar a cabo la evaluacion del desempefio de los servicios de apoyo al programa
de la especialidad, se considera de suma importancia el realizar encuestas de opinion a
residentes y docentes, mismos que permitiran expresar su opinion sobre dichos

servicios, y asi, desarrollar acciones de mejora de estos mismos.

8.1. Servicios de apoyo

8.1.1. Descripcién de la estructura organizacional

A continuacion, se describe la estructura organizacional de la Facultad de Medicina

Mexicali

92



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Junta de Gobierno I | Consejo Universitario I | Tribunal Universitario I

| Rector |

] Vicerrector |

Campus Mexicali
l Director I

| Subdirector | Administrador
Coordinador de la Unidad N
de Ciencias de la Salud Secretaria
Secretaria

Responsable de Compras
y Control Patrimonial

; Responsable de
(:oo!"dlnador d_e Coordinador de Coordinador de Informatica y Conectividad
Formacién Profesional Extensién y Vinculacion Investigacion y Posgrado

Secretaria I Responsable de Doctorado I Personal
Académico
Bibliotecario

de
Planeacion Responsable de Caja
y Desarrollo
Responsable de
Audiovisual y Reproduccion

Mensajero

Responsable
de Biblioteca

Responsable de
Programa Educativo

Responsable de Vinculacion I Responsable de Maestria I

Responsable de Laboratorio Académica con la Comunidad

|

Responsable del
Laboratorio de

Biologia Molecular Respadsable de

Control Escolar

Responsable de Movilidad
Académica e

a Planes de Estudio Intercambio Estudiantil

Responsable de Internado y

ici Responsable de Ingreso,
Responsable.le; Sesvicia | I Servicio Social Profesional I B g

Permanencia y e o
Titulacién de Posgrado Policlinica

Social Comunitario del Programa Educativo Médico

Supervisor de
Intendencia

0]

Responsable de Précticas

Profesionales y Servicio Social Unidad de

Profesional del Programa
Educativo Nutricion

Responsable de Orientacion
Educativa y Psicopedagégica

Centro de
ion de fa Jardinero

Comité de Investigacion Salud Nutricional
Responsable de Seguimiento (CEPSAN)
a Egresados y Titulacion Conserje
Comité de Etica
en Investigacion Programa Amigo
Educacion Continua del VIH)

I Responsable de seguimiento

|
R

Responsable de Tutorias

Responsable de
Asesorias Académicas

Consejo de Vinculacion 2-213-FMM-03-22

Figura 3. Organigrama de la unidad académica.

8.1.2. Funciones de la coordinacion del programa educativo

El programa de Neonatologia contara con un o una responsable por la UABC, quien
sera nombrado o nombrada por el director o directora de la FMM con base en los
siguientes criterios establecidos en el Reglamento General de Examenes
Profesionales y Estudios de Posgrado:
a) Ser miembro del personal académico de carrera de la unidad académica
del programa.

b) No desempeiiar a la fecha de su designacion, ni durante el desempefio de
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su funcion, cargo administrativo alguno en la Universidad.

c) Los demas requisitos establecidos en el Reglamento Interno de la unidad
académica.

Los responsables de los programas tendrén las siguientes funciones adicionales

a las estipuladas en la normatividad institucional aplicable vigente:

a) Disefar o actualizar el plan de mejoras para incrementar la calidad del
programa.
b) Vigilar el cumplimiento del objetivo del programa y de las disposiciones

legales y reglamentarias correspondientes.

c) Apoyar a la Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la unidad
académica en la coordinacion y desarrollo del programa.

d) Dar seguimiento al cumplimiento de las metas, estrategias y plan de
mejoras del programa.

e) Recopilar y concentrar la informacion necesaria para mantener
actualizados los indicadores del programa.

f) Dar seguimiento a las actividades operativas del programa (inscripciones,
captura de planta de profesores, captura de calificaciones, gestion de los
examenes de grado, mantenimiento de la pagina web del programa, entre
otros).

g) Vigilar el cumplimiento de la ruta critica por parte del estudiantado, a

través de los comités de trabajo terminal.

8.1.3. Servicios de apoyo para las y los estudiantes

Las y los estudiantes tendran acceso a las instalaciones de la FMM, como son aulas
(cada aula esta equipada con un proyector de multimedia), biblioteca (con servicio de
bases de datos para libros y revistas electrénicas especializadas), servicios de internet,

equipos de computo (biblioteca y laboratorio de cémputo).

Con la finalidad de dar un seguimiento estricto al desempefio de los y las residentes,
cada quien tendra un director de trabajo terminal, asi como un Comité de Trabajo
Terminal, quienes supervisaran la ruta critica de graduacién del o la residente. El o la

directora de trabajo terminal también hard las veces de tutora, teniendo como
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responsabilidad la de guiar o aconsejar al estudiantado durante su estancia en el
programa, buscar la graduacion oportuna del mismo, y asesorar en la seleccion de sus

opciones de movilidad (rotaciones de campo).

Por otro lado, la FMM cuenta con el Comité de Etica y Conducta, asi como con el Comité
de Prevencién y Atencion de la Violencia de Género (COPAVIG) a nivel institucional, los
cuales estan a disposicion del estudiantado, quienes atenderan las demandas o quejas
gue se interpongan por acciones que falten a la ética de estudiantes y docentes y
problemas vinculados con la violencia de género. Asi mismo, a nivel institucional, se
cuenta con el Tribunal Universitario, el cual tiene facultad para conocer de los juicios de
nulidad que se promuevan por las y los estudiantes contra actos u omisiones de las
autoridades universitarias que estimen violatorios de sus derechos que se deriven de

toda la normatividad vigente en la universidad.

8.1.4 Servicios de apoyo paralas y los profesores

El NA del programa estad conformado por docentes de tiempo de dedicacion mayor,
guienes cuentan con las instalaciones adecuadas el area de neonatologia en el HMIM, y
en el HGR No.1 que se emplea para la atencion de sus estudiantes y de sus actividades,
cuentan con acceso a equipos de computo, impresion y mobiliario de oficina. Asi mismo,
disponen de estacionamiento en las instalaciones de la FMM, del HMIM y en el HGR
No.l, servicios de comedor y cafeteria, servicio de internet y acceso a servicios
bibliotecarios que incluyen el acceso a bases de datos de revistas y libros electronicos

especializados.

Las y los profesores contaran con el apoyo de la Jefatura de Ensefianza y la Jefatura del
Servicio de Neonatologia del HMIM, la Coordinacién de Educacion e Investigacion en
Salud del HGR No. 1, asi como de la Coordinacién de Investigacion y Posgrado de la
FMM, y de los responsables del programa de la Especialidad en Neonatologia,

particularmente del profesor o profesora titular de curso.

8.1.5. Servicios de apoyo paralas y los responsables del programa

El programa de la Especialidad en Neonatologia contara con un responsable en el HMIM

y en la HGR No. 1, que ser& la o el profesor titular de curso, quien se encargara de
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supervisar la correcta operatividad del programa (procesos administrativos, gestion,
supervision y mejora continua). El responsable se apoyara en la Coordinacion de
Investigacion y Posgrado de la FMM, en la Jefatura de Ensefianza y la Jefatura del
Servicio de Neonatologia del HMIM, asi como en la Coordinacién de Educacion e
Investigacion en Salud y la Jefatura del Servicio de Neonatologia del HGR No. 1. De
manera externa a la FMM, se contara con el apoyo del Departamento de Apoyo a la
Docencia y la Investigacion de la Vicerrectoria Campus Mexicali, Departamento de
Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar del Campus Mexicali y el Departamento de
Posgrado de la Coordinacién General de Investigacion y Posgrado de la UABC; por parte
de ISESALUD, se contaréa con el apoyo de la Direccién de Calidad y Educacion en Salud,
Jefatura de Enseflanza e Investigacion y la Coordinacion de Residencias Médicas.
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8.2. Infraestructura de Unidades Hospitalarias y FMM

La formacion de los especialistas en neonatologia se llevara a cabo en el HMIM y el
HGR1 de Tijuana, por lo que estas unidades hospitalarias aportaran la infraestructura
necesaria para el correcto funcionamiento operativo del programa, complementandose
dicha infraestructura con la que aporta la FMM. Ademas, es importante precisar que la
infraestructura disponible para el programa por parte de la UABC no solo corresponde a
la que aporta directamente la FMM, sino el resto de la infraestructura y servicios de la
UABC que son de utilidad para el desarrollo del programa, ya que los residentes inscritos
en la UABC, cuentan con las mismas obligaciones y derechos de todo estudiante

universitario.

A continuacion, se describen los principales espacios, equipos y materiales del HMIM y
del HGR1 de Tijuana, asi como la FMM disponibles para el desarrollo y fortalecimiento
de la Especialidad en Neonatologia.

8.2.1. Infraestructura del HMIM

8.2.1.1. Aula/sala de juntas

El aula donada por una universidad privada se encuentra en la planta baja del HMIM. Es
el area donde se imparten clases a las y los residentes, esta equipada con equipo de
computo y proyector de multimedia y video, ademas de conexion a Internet. Por otro
lado, se cuenta con un area llamada “Sala de Médicos” que funciona como Sala de
Juntas, ubicada en el Servicio de Neonatologia, ubicada en el ler piso, donde se realizan
las entregas de guardia, asi como la imparticion de clases y exposiciones de diversa
indole por parte de los residentes. Esta equipada con mesa de trabajo, sillas, y Smart
TV.

8.2.1.2. Auditorio “Salén de Usos multiples”

Espacio acondicionado para conferencias, el cual cuenta con un vestibulo. En esta sala
se realizan sesiones de hospital general, se imparten clases y se organizan las reuniones
del Comité de Ensefianza. Tiene una capacidad para 75 personas y cuenta con sillas,

proyector de multimedia, micr6fono y pantalla.
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8.2.1.3. Servicio de urgencias

Area que brinda los cuidados inmediatos y de estabilizacion a los usuarios del HMIM, se
brinda atencién ginecologica, gineco-obstétrica, obstétrica, neonatal y pediatrica,
administrando cuidados iniciales y definiendo su seguimiento a sue ingreso, egreso a
domicilio o traslado a otra unidad de salud.

8.2.1.4. Areade Tococirugia

Salas especialmente acondicionadas para la atencién gineco—obstétrica del binomio
materno—fetal, consiste en una Unidad de labor y recuperacion donde se vigila el trabajo

de parto, el puerperio inmediato de las pacientes o el postquirdrgico inmediato de los
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pacientes atendidos (mujeres o recién nacidos o nacidas). También cuenta con una
Unidad de Neonatos donde se brinda atencion a las y los recién nacidos sanos o
enfermos, para brindar estabilizacién inicial, para esto cuenta con dos cunas radiantes y
dos incubadoras, dos salas de expulsion donde se atiende el periodo expulsivo de las
pacientes y un quir6fano donde se atienden las urgencias gineco-obstétricas de las
pacientes o que puede funcionar como sala de expulsién, segun la demanda de servicios

asistenciales lo requiere.

8.2.1.5. Quiroéfanos

Se cuenta con tres salas de quir6fano para realizar intervenciones quirdrgicas,
ginecoldgico-obstétricas, neonatales y/o perinatales. Las salas de quiréfano estan
equipadas con maquinas de anestesia (incluye monitor, vaporizadores de gas, equipo de
ventilacion), mesa quirdrgica, monitores fisioldgicos para signos vitales, equipo de

laparoscopia, sistemas de gas, aspiracion y aire; carro rojo y material quirargico.
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8.2.1.6. Area de recuperacion

La Unidad de Recuperacion es una unidad donde ingresan todos los pacientes que han
sido sometidos a una intervencion quirdrgica con anestesia general, regional o sedacion
gue precisen ingreso hospitalario y que no requieran cuidados intensivos. En esta zona
se realizan los cuidados asociados al postoperatorio inmediato hasta su paso al piso de
hospitalizacion. En esta unidad se desarrolla todo el proceso de recuperacion gradual de
las funciones organicas y reflejos vitales que pueden quedar anulados tras cualquier acto

anestésico. Esta unidad se comparte con la Sala de Labor.

Cada cama esta equipada con dos salidas de O2 central con medidores de flujo, tres
tomas eléctricas con aislamiento, un nebulizador, un esfingomandémetro, un oximetro de
pulso y un monitor cardiolégico con sus respectivas alarmas de limites graduables
conectadas, iluminacion individual, pedestales porta sueros para ambos laterales y una

bomba de infusién automatica.
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8.2.1.7. Equipo de coOmputo y conectividad

En el HMIM se cuenta con un espacio fisico para el trabajo de médicos en cada servicio,
equipado con computadoras conectadas a la red del hospital, en las cuales se realizan
las notas clinicas, cuentan con Word, Excel, Power Point y conexion a internet. A su vez,
sirve como area comun de médicos. Se cuenta con acceso para conexion a internety se

puede tener acceso a la red hospitalaria para la consulta de laboratorio y radiologia.

]

8.2.1.8. Area de alojamiento conjunto

Por su parte, el HMIM cuenta con servicio de hospitalizacion en el 1ler piso del nosocomio
donde se mantiene en alojamiento conjunto con la madre a las y los recién nacidos
sanos, mientras se monitoriza su periodo transicional desde la vida intrauterina hacia la
extrauterina, y la adaptacion a los cambios fisiologicos del inicio de la vida. Tiene

capacidad para hasta 40 recién nacidos o nacidas en alojamiento conjunto.
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8.2.1.9. Area de hospitalizacion de Neonatologia

El primer piso del Hospital Materno infantil de Mexicali cuenta con un area designada
para la hospitalizacion de pacientes recién nacidos o nacidas. Los residentes cuentan
con todas las facilidades para la atencién y seguimiento de estos pacientes, los cuales
se distribuyen en cuatro areas de cuidados segun la severidad de sus patologias y la
necesidad de cuidados especializados. Se cuenta con una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, donde se brinda atencion a 16 recién nacidos o nacidas en estado
critico, con 12 unidades generales y 4 aislados donde se atiende a pacientes
infectocontagiosos 0 que ameritan aislamiento por alguna situacion inherente a su
patologia de base; se cuenta ademas con Terapia Intermedia Neonatal con capacidad
para la atencion de hasta 20 pacientes; una area de crecimiento y desarrollo para la
atencion de 6 pacientes en promedio donde se brinda atencién a pacientes que se
encuentran estables, pero por su prematurez ameritan asegurar incremento ponderal
para su egreso hospitalario; y finalmente una Unidad de Bacinetes con capacidad de
atencion para 20 pacientes estables pero que aun requieren vigilancia, tratamiento
antimicrobiano o se encuentran en espera de resultados diagndsticos o terapéuticos; sin
embargo la capacidad de atencion de los dos ultimos servicios es variable segun las

necesidades derivadas de la demanda de servicios.
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8.2.1.10. Seguimiento pediatrico
Se cuenta con un consultorio para impartir la consulta de seguimiento pediatrico, donde
se atiende a los pacientes egresados del servicio y se ofrecen ademas consultas de

seguimiento para cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica.

8.2.1.11. Jefatura de Pediatria: Neonatologia, simuladores, cursos y talleres

En el primer piso del HMIM se ubica la Jefatura de Pediatria—Neonatologia donde se
tratan los asuntos académico-administrativos con el jefe de servicio. Dentro de la
formacion académica se brindan cursos y talleres tanto al personal médico y de
enfermeria, como a los médicos internos y residentes de ginecologia y neonatologia en
formacion, tanto para reanimacién neonatal, como para la colocaciébn y uso de
administraciéon de presion positiva en la via aérea (CPAP) nasal, durante los cuales es

comun el empleo de simuladores y maniquies de uso hospitalario.
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8.2.1.12. Areas de comedor y residencias médicas

El comedor es el area del hospital destinada a brindar servicios de comedor para los
estudiantes y trabajadores de la institucion con capacidad para la atencion de 28

personas de forma simultanea.
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La residencia médica es la habitacion destinada al descanso de los médicos en
formacién, es una habitacion ubicada en la planta baja del hospital que cuenta con un
cuarto exclusivo para hombres y uno para mujeres, con dos literas cada uno y un total
de cuatro camas cada uno; ademas de una sala de estar y descanso y una cocineta.
Cuenta ademas con un bafio para mujeres y uno para hombres con 3 unidades

funcionales cada uno.
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8.2.2. Infraestructura del HGR No.1

8.2.2.1. Espacios, equipos y materiales de la unidad hospitalaria

A continuacioén, se describen los principales espacios, equipos y materiales de la Unidad
Hospitalaria del IMSS-Tijuana y de la UABC disponibles para el desarrollo y
fortalecimiento de la especialidad en Neonatologia.

8.2.2.2. Aula/ Sala de juntas

Cinco aulas anexas a la Jefatura de ensefianza en investigacion disponibles con pantalla

y equipo de proyeccidn para transmitir.

8.2.2.3. Auditorio “Salén de Usos multiples”

Espacio acondicionado para conferencias, proyector de multimedia, microfono y pantalla.

8.2.2.4. Servicio de urgencias

Area que brinda los cuidados inmediatos y estabilizacién a los usuarios del HGR1
Tijuana, atencidén ginecolégica, gineco - obstétrica, obstétrica, neonatal y pediatrica,
administrandose cuidados iniciales y definiendo su seguimiento al ingreso, egreso a

domicilio o traslado a otra unidad de salud.

8.2.2.5. Area de Tococirugia

Salas especialmente acondicionadas para la atencion gineco—obstétrica del binomio
materno — fetal, consiste en 1 unidad de labor y recuperacién donde se vigila el trabajo
de parto, 2 salas de expulsion donde se atiende el periodo expulsivo de las pacientes y
2 quirofano donde se atienden las urgencias gineco-obstétricas de las pacientes o que
puede funcionar como sala de expulsién, segun la demanda de servicios asistenciales lo
requiera. Equipadas con cunas térmicas y monitores ademas del material necesario para

la reanimacion de acuerdo a las guias de la Academia Americana de Pediatria.
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8.2.2.6. Area de Recuperacion

La Unidad de Recuperacion es una unidad donde ingresan todos los pacientes que han
sido sometidos a una intervencion quirdrgica con anestesia general, regional o sedacion
gue precisen ingreso hospitalario y que no requieran cuidados intensivos. En esta zona
se realizan los cuidados asociados al postoperatorio inmediato hasta su paso al piso de
hospitalizacion. En esta Unidad se desarrolla todo el proceso de recuperacion gradual
de las funciones organicas y reflejos vitales que pueden quedar anulados tras cualquier
acto anestésico. Y cumple con la funcidon de binomio fisiolégico para tener el apego

inmediato con el recién nacido, de estar en condiciones adecuadas la salud de la madre.

Cada cama esta equipada con dos salidas de O2 central con medidores de flujo, tres
tomas eléctricas con aislamiento, un esfingomandémetro, un oximetro de pulso y un
monitor cardiolégico con sus respectivas alarmas de limites graduables conectadas,
iluminacién individual, pedestales porta sueros para ambos laterales y una bomba de

infusidn automatica.
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8.2.2.7. Equipo de coOmputo y conectividad

En el HGR No. 1 Tijuana se cuenta con un espacio fisico para el trabajo de médicos en
cada servicio, equipado con computadoras conectadas a lared del hospital, en las cuales
se realizan las notas clinicas, a través del sistema de expediente electronico PHEDS, de
uso obligatorio. A su vez, sirve como area comun de médicos. Se cuenta con acceso
para conexion a internet y se puede tener acceso a la red hospitalaria para la consulta
de resultados de laboratorio y radiologia.

8.2.2.8. Area de alojamiento conjunto

Por su parte, el HGR No. 1 Tijuana, cuenta con servicio de hospitalizacion en el 1ler piso
del nosocomio donde se mantiene en alojamiento conjunto con la madre a los recién
nacidos sanos, mientras se monitoriza su periodo transicional desde la vida intrauterina
hacia la extrauterina y la adaptacion a los cambios fisiolégicos del inicio de la vida, en

esta area se brinda atencion hasta a 40 recién nacidos en alojamiento conjunto.

8.2.2.9. Area de hospitalizacion Neonatologia

El cuarto piso del HGR No. 1 Tijuana, cuenta con un area designada para la
hospitalizacion de pacientes recién nacidos. Los residentes cuentan con todas las
facilidades para la atencidon y seguimiento de estos pacientes, los cuales se distribuyen
en 2 areas de cuidados segun la severidad de sus patologias y la necesidad de cuidados
especializados. Se cuenta con la unidad de Cunero Patolégico, con capacidad de hasta
30 recién nacidos y un area de cunero prematuro con capacidad hasta para 10 unidades.
En el primer piso del hospital se encuentra la Unidad de Cuidados intensivos, donde se
cuenta con 12 unidades completas que incluyen cunas térmicas, ventiladores neonatales
convencionales, ventiladores de alta frecuencia, bombas de infusiébn, monitores
neonatales y 2 areas de aislado en caso necesario, con el mismo equipamiento. Cuenta

con equipamiento de computadoras e impresoras para el trabajo médico.

108



109



110



8.2.2.10. Seguimiento pediatrico.

Se cuenta con 4 consultorios en el cuarto piso de pediatria para impartir la consulta de
seguimiento pediatrico; donde se lleva el seguimiento de los pacientes egresados del
servicio y se ofrecen ademas consultas de seguimiento para cardiologia pediatrica,

neumologia pediatrica y cirugia pediatrica, y las especialidades que asi lo ameriten.

8.2.2.11. Coordinacién Clinica de Pediatria, Jefatura de Pediatria — Neonatologia,
cursos y talleres.

En el cuarto piso del HGR1 se ubica la jefatura de Pediatria, encargada también del
servicio de Neonatologia donde se tratan los asuntos académico — administrativos con
la Coordinadora clinica de Pediatria, y la jefa de servicio, con una sala de médicos anexa
donde se encuentra el equipo de computo para el trabajo necesario de todo el 4°. piso
Dentro de la formacion académica se brinda cursos y talleres tanto al personal médico y
de enfermeria, como a los médicos internos y residentes de pediatria en formacion, tanto
para reanimacion neonatal, como para la colocacion y uso de CPAP nasal, asi como
manejo de ventilacion neonatal, durante los cuales es comun el empleo de simuladores

y maniquies de uso hospitalario.
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8.2.2.12. Coordinacién clinica de Educacién e Investigacion en Salud HGR No. 1

8.2.2.13. Area de hemeroteca HGR No. 1
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8.2.2.14. Area de comedor HGR No. 1

El comedor es el area del hospital destinada a brindar servicios de comedor para los
estudiantes y trabajadores de la institucién con capacidad para la atencién de personal

becario y trabajadores.

8.2.2.15. Area de descanso HGR No. 1

La residencia médica es la habitacion destinada al descanso de los médicos en
formacion, la cual se encuentra ubicada en el 4°. Piso para los residentes de pediatria y
especialidades relacionadas con la pediatria, asi como médicos internos de pregrado en

su rotacion en el area.
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8.2.3. Infraestructura de la Facultad de Medicina Mexicali

La Facultad de Medicina Mexicali dispone de una infraestructura robusta para

complementar la operatividad del programa

8.2.3.1. Aulas

A continuacion, se describen (Tabla 15) los espacios fisicos de la Facultad de Medicina

Mexicali para la realizacion de actividades académicas.

Tabla 15. Infraestructura fisica de la Facultad de Medicina Mexicali

Descripcion

Capacidad

Cantidad

Equipo con el que se cuenta

Edificios

1,200

10

Aulas

25-60

19

Las aulas tienen distintas capacidades de 25 a 60 alumnos,
estan debidamente equipadas con mesabancos y/o mesas de
trabajo, escritorio y silla para docente, pizarron de acrilico,
pizarron inteligente en algunas aulas, proyector, bocinas,
pantallas y con contactos eléctricos suficientes, y estan
refrigeradas.

Audiovisuales

30

Sala de
estudiantes

En la Biblioteca de la Facultad se tiene 6 cubiculos disponibles
para estudio con capacidad hasta de 7 alumnos, Cada espacio
cuenta con: una mesa de trabajo, sillas, ventilacién,
iluminacion, contactos eléctricos, internet y pizarrén acrilico.

Sala de usos
multiples

30-120

Un Aula Magna con capacidad para 120 personas, esta
equipada con pantalla de proyeccion, sistema de voz y datos,
equipo Policom para la realizacion de videoconferencias;
butacas, presidium, poédium. El uso de esta aula esta
debidamente controlado por agenda.

Una sala de micro proyeccién con capacidad para 33
personas, habilitada con pantalla de proyeccion, sistema de
voz y datos, butacas tipo teatro, pizarrén acrilico, escritorio y
silla para el expositor, esta refrigerada.

Una sala de usos multiples en el &rea de educacion continua
con capacidad para 30 personas, habilitada con pantalla de
proyeccion, sistema de voz y datos, televisor, mesas de
trabajo con conectividad y espacio para cafeteria.

Auditorio
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8.2.3.2. Laboratorios y Talleres

En la tabla 16 se enumeran los laboratorios de apoyo a las actividades docentes y el

mantenimiento de la FMM.

Tabla 16. Laboratorios y talleres para el apoyo a las actividades docentes

Descripcién | Capacidad | Cantidad |Equipo con el que se cuenta
Dos laboratorios de computo para 10-15 personas en
Laboratorio de biblioteca y uno mas grande con capacidad de 30 todos
. 15-30 L . ;
cémputo 2 cuentan con conectividad a internet, computadoras, sillas,
mesas de trabajo, proyector y pizarron.
Laboratorio de i - i
radio
. Existe un almacén general y 7 mas pequefios uno por edificio,
Almaceén de .
impi 8 donde se encuentran: Cloro, escobas, motas, recogedores,
impieza S oo
papel, jabon, liquidos de limpieza y bolsas de basura
) 2 fotocopiadoras grandes, un impresor multifuncional y
Area de materiales de préstamo como, estuches de diagndstico,
copiado 1 laptops, proyectores, estetoscopios, martillo de reflejos y

adaptadores informaticos.

8.2.3.3. Cubiculos y areas de trabajo

En la tabla 17 se incluye la descripcion de aulas, laboratorios, espacios para docentes,

aula magna, sala de docentes, almacén y cubiculos para las actividades académicas que

se llevan a cabo en la Facultad.
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Tabla 17. Descripcion de espacios académicos en la Facultad de Medicina Mexicali

Descripcion

Capacidad

Cantidad

Equipo con el que se cuenta

Aulas

25-60

19

Las aulas tienen distintas capacidades de 25 a 60 alumnos,
estan debidamente equipadas con mesabancos y/o mesas de
trabajo, escritorio y silla para docente, pizarrén de acrilico,
pizarron inteligente en algunas aulas, proyector, bocinas,
pantallas y con contactos eléctricos suficientes, y estan
refrigeradas.

Laboratorios

Los laboratorios estan equipados con mesas de trabajo o
islas de trabajo, bancos, proyectores, pantallas de
proyeccion, pizarron acrilico, asi como aire acondicionado,
sefialamientos de evacuacidon y emergencia, en algunos
casos se cuenta con tomas de gas y agua, tarjas, television y
bocinas.

Dependiendo de las actividades a realizar se cuenta con
equipamiento especifico tales como; Microscopios,
incubadoras, termocicladores, campanas de extraccion,
campanas de flujo laminar, mecheros, centrifugas, vortex,
balanzas analiticas, ultracongeladores, congeladores,
estufas industriales, extractores de grasas, camaras de
electroforesis, espectrofotometro, autoclave, fisiégrafo,
potenciémetros, cristaleria, regaderas de emergencia.

Espacios para
docentes

30

Sala de maestros ubicada en la direccion de la facultad con
conectividad y equipos de cOmputo, proyector, pantalla y
televisor.

Aula magna

Un Aula Magna con capacidad para 120 personas, esta
equipada con pantalla de proyeccion, sistema de voz y datos,
equipo Policom para la realizacién de videoconferencias;
butacas, presidium, poédium. El uso de esta aula esta
debidamente controlado por agenda.

Salas para
docentes

Almacén

Cubiculos

32

Todos los cubiculos se encuentran equipados con escritorio,
silla, impresora y equipo de computo.
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8.2.3.4. Equipo de coOmputo y conectividad

Descripcion de equipo de coOmputo

La Facultad cuenta con un total de 170 computadoras para profesores de tiempo
completo, técnicos académicos, directivos, personal administrativo y de servicios, asi
como para alumnos. Estos equipos permiten la realizacién de las diversas actividades
tanto académicas como administrativas y se encuentran distribuidos de la siguiente

manera:

Tabla 18: Cantidad de Computadoras por Tipo de Uso*

Para Docentes Para Apoyo Para uso de Total
Administrativo alumnos
60 49 61 170

*Descripcion de Tipos de Uso

e Para Docentes: incluye aquellos equipos que son utilizados por Docentes de
Tiempo Completo (PTCs) y Técnicos Académicos en sus cubiculos, Docentes por
Asignatura (sala de maestros), asi como equipos de apoyo para docencia en aulas
y laboratorios.

e Para Apoyo Administrativo: incluye aquellos equipos que son utilizados por
personal de Apoyo Administrativo (secretarias, bibliotecarios, directivos,
coordinadores, responsables de area y personal de servicios).

e Para uso de Alumnos: incluye aquellos que son utilizados directamente por los
Alumnos en areas de computo y laboratorios.

Aulas o Laboratorios de Computo: se dispone con dos areas de cOmputo para ser
utilizadas principalmente por estudiantes:

Laboratorio de Informatica: localizado en el Edificio E. Contiene 20 computadoras y
son utilizadas para la imparticion de cursos, capacitaciones, asi como para la elaboracion
de précticas de asignaturas que requieran utilizar los equipos. Entre el software instalado
se encuentra: Paqueteria Microsoft Office, navegadores de Internet Google Chrome y
Mozilla Firefox, Adobe Reader, programas estadisticos (como Epi Info y SPSS), entre
otros.

Aula de Coémputo: localizado dentro del edificio G (Biblioteca). Contiene 18
computadoras y son utilizadas principalmente para la realizacion de trabajos de clase e
impresiones, asi como la consulta de bases de datos cientificas. Ocasionalmente se
utiliza como para impartir cursos de capacitacion que requieren el uso de computadoras.
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Entre el software instalado se encuentra: Paqueteria Microsoft Office, navegadores de
Internet Google Chrome y Mozilla Firefox, Adobe Reader.

8.2.3.5. Software

Se cuenta con la paqueteria Microsoft Office, navegadores de Internet Google Chrome y
Mozilla Firefox, antivirus, asi como lector de documentos PDF (Adobe Reader) para
todos los equipos de computo. Se cuenta con programas adicionales segun las
necesidades de cada area, entre ellos: Programas Estadisticos: IBM SPSS y CDC
Epilnfo; Programas para Nutricion: Nutrikcal VO y Esha Food Processor; para
videoconferencia: Zoom; Acceso a sistemas de bases de datos: Reflection, Borland
Delphi, IBM Informix, entre otros. Adicionalmente al software, se tiene acceso a
aplicaciones en Internet entre las que se encuentran: Correo electronico institucional y
aplicaciones derivadas de la empresa Google, Plataforma para cursos en linea
Blackboard y diversos sistemas contables, académicos y administrativos desarrollados
para la institucion.

8.2.3.6 Infraestructura de la red

Se cuenta con infraestructura de red de datos para brindar conectividad a todos los
equipos de computo instalados en las diversas areas que comprende la Facultad
(cubiculos de maestros, aulas y laboratorios de computo, laboratorios de investigacion,
Biblioteca y salas de maestros, entre otras). Dicha conectividad se realiza principalmente
por red cableada Ethernet para asegurar mayor estabilidad en la comunicacion.

Para los equipos moviles tales como computadoras Laptop, tabletas electronicas y
teléfonos celulares, se brinda conectividad a través de antenas (servicio WiFi)
distribuidas en los diversos espacios de esta unidad académica. Por el momento se
cuenta con 31 antenas. Para finales del mes de agosto 2023 se contara con un total de
51 antenas. Esto garantizard una cobertura del servicio para usuarios en aulas,
laboratorios, oficinas, areas de estudio y espacios externos donde suelen estar alumnos
(jardineras, bancas y pasillos).

Cada edificio de la Facultad cuenta con un cuarto de red donde se encuentran instalados
los equipos que permiten la conectividad a cada area (switches de red). Esta
conectividad se realiza por medio de cableado tipo Ethernet. Adicionalmente, se dispone
de un area acondicionada donde se concentran los equipos de red principales (Site de
Informatica) que permiten la conectividad con el proveedor de Internet y con otras
unidades de la universidad. Esta area conecta con cada edificio de la Facultad a través
de enlaces de fibra Optica para garantizar un buen desempefio de los servicios. Ahi
mismo se encuentra también un conmutador telefénico de tecnologia IP para proveer
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extensiones telefénicas con formato homologado a cada departamento u oficina, asi
como un servidor de datos que hospeda la pagina Web de la institucion.

El servicio de instalacion y configuracion, asi como el monitoreo del funcionamiento y
desempeiio de los equipos de red y antenas se llevan a cabo por medio de una empresa
externa. Actualmente este servicio lo provee la empresa de conectividad Reto, como
resultado de un proceso de licitacion a nivel institucional.

8.2.3.7 Servicio de Internet

Actualmente se cuenta con servicio de Internet con un ancho de banda simétrico de 300
Mbps para garantizar la consulta y descarga de informacion académica, enlaces de
videoconferencia y utilizacion de sistemas académicos y administrativos de forma
eficiente. Este servicio lo provee actualmente la empresa TotalPlay, como resultado de
un proceso de licitacion a nivel institucional. La conectividad la realiza a través de fibra
optica.

8.2.3.8 Seguridad de Red

Para brindar seguridad de red, minimizar ataques externos y evitar que se realice la
consulta de material no apropiado para la institucion, se cuenta con un equipo
cortafuegos (firewall) que utiliza politicas de nivel institucional. Dicho equipo es
administrado de forma centralizada por personal del campus Mexicali de esta Institucion.

8.2.3.9 Equipo de apoyo didactico

La Facultad dispone del siguiente apoyo didactico.
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Tabla 19. Equipo did4ctico disponible por aula

Descripcion | Cantidad | Equipo con el que se cuenta
Pizarron 1 Equipamiento fijo en cada aula
Computadora 1 Equipamiento fijo en cada aula
Mesabancos 1 Equipamiento fijo en cada aula
Silla 1 Equipamiento fijo en cada aula
Escritorio 1 Equipamiento fijo en cada aula
Proyector 1 Equipamiento fijo en cada aula
Refrigeracion 1 Equipamiento fijo en cada aula
Bocinas 1 Equipamiento fijo en cada aula

8.3 Acervos bibliograficos

Como apoyo a los programas educativos, se dispone de los acervos bibliogréaficos de
la Biblioteca Central del Campus Mexicali de la UABC, la cual cuenta con
suscripciones a revistas especializadas sobre el area y varias redes de acceso a
revistas de medicina y otras areas de la salud. Dichos acervos se actualizan mediante
apoyos federales concursados ante diversas instancias, a través de proyectos para
la mejora y el apoyo de programas educativos y de cuerpos académicos (Tabla 20).
Ademas, se actualizan a través de recursos propios de la unidad académica,
generados a través de proyectos de vinculacion o presupuesto interno. Por otro lado,
la Biblioteca de la Facultad de Medicina Mexicali cuenta con un acervo de 6,442
titulos y un total de 12,510 volumenes disponibles como apoyo a los programas de

posgrado.

A través de la pagina electronica de la Biblioteca Central de la UABC
(https://bibliotecas.uabc.mx/), los usuarios tienen acceso a un niumero significativo de
bases de datos de todas las areas del conocimiento. A continuacion, se presentan

aqguellas relacionadas con el area de la salud.

Tabla 20. Acervos bibliogréaficos disponibles en el Sistema de Bibliotecas de la UABC
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Editorial

Contenido

Area del
Conocimiento

BMJ

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Biblioteca Cochrane

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Clarivate Analytics (Web of Science Group)

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Core

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Digital.CSIC

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

DOAB

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

DOAJ

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

EBSCO Host

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Elsevier B.V.

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

iThenticate

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Latindex

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

MIAR

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Plos One

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Qartuppi

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Redib

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Repositorio Digital CEPAL

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Repositorio Nacional CONACYT

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Scopus

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Pubmed Center (PMC)

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Bioscience Reports

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

American Society for Microbiology

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Oxford University Press

Revistas cientificas

Ciencias de la Salud

Alfaomega

Libros electronicos

Ciencias de la Salud

Audiolibros EBSCO

Libros electronicos

Ciencias de la Salud

CENGAGE Learning

Libros electronicos

Ciencias de la Salud

121



Editorial DIKAIA

Libros electronicos

Ciencias de la Salud

eBooks 7-24

Libros electronicos

Ciencias de la Salud

EBSCO

Libros electronicos

Ciencias de la Salud

eLibro

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

IntechOpen

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

Manual Moderno

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

McGraw Hill Education

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

Editorial Médica Panamericana

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

Wolters Kluwer

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

PEARSON

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

Proyecto Gutenberg

Libros electrénicos

Ciencias de la Salud

ScienceDirect Freedom Collection (ELSEVIER) Libros electrénicos Ciencias de la Salud

8.4 Servicios de soporte técnico

8.4.1 Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de cdmputo

Mantenimiento preventivo: se realiza mantenimiento preventivo a todo el equipo de
computo de la Facultad, el cual consiste en limpieza fisica interna y externa. Se utiliza
aire comprimido para retirar el polvo que se acumula en el interior de los equipos, asi
como en los periféricos (teclado, mouse). Se realiza una revision del software en general
para asegurar que el equipo esté funcionando en O6ptimas condiciones y en caso
necesario, se realizan procesos para optimizar su funcionamiento (instalacion de
actualizaciones del sistema operativo y paqueteria, eliminacion de archivos temporales,
limpieza del registro, eliminacion de virus y malware). En caso de encontrarse algun
problema en el funcionamiento, se procede a realizar un mantenimiento correctivo.

Dicho mantenimiento se calendariza y se realiza 2 veces por afio (1 mantenimiento por
semestre escolar).
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Mantenimiento correctivo: se lleva a cabo a solicitud del usuario del equipo cuando se
reporta alguna falla en el funcionamiento, errores en los programas, disminucion del
rendimiento o problemas de conectividad a Internet.

9. Recursos financieros parala operacion del programa

Las y los residentes de la Especialidad en Neonatologia recibiran practicamente toda su
formacién en las unidades hospitalarias, en este caso, en el Hospital Materno Infantil de
Mexicali y en el Hospital General Regional 1 de Tijuana, por lo que el recurso financiero
gue se aplica en las actividades vinculadas con la operatividad del programa de
especializacion proviene de las mismas unidades hospitalarias, las que a su vez reciben

un presupuesto del Gobierno Estatal y Federal.

Por otro lado, las y los aspirantes aceptados para cursar la Especialidad en Neonatologia
deben pagar su colegiatura semestralmente, de acuerdo con lo dispuesto en la normativa
universitaria. Parte de este recurso se podra destinar para apoyar las rotaciones de
residentes, participacion en eventos académicos (foros, congresos) donde se participe a
través de la presentacion de trabajos terminales, de tal manera que estas actividades

resulten autofinanciables.

La NOM-EM-001-SSA3-2022 para la organizacion y funcionamiento de las residencias
meédicas, establece que los médicos residentes podran recibir las remuneraciones y
prestaciones estipuladas por la institucion de salud, conforme a lo establecido en la
normatividad vigente. Ademas, también define que las EM son de tiempo completo. Esto
es muy importante ya que contribuye a la dedicacidon exclusiva de las y los residentes al

programa.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina

Programa educativo: Especialidad en Neonatologia

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Atencién Médica en Neonatologia |

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:6 HE:6 HT:4 HL: _ HPC:_ HCL:_ CR:16

Fecha de elaboracién: 24 julio 2023

Validacién de los directores (as) de la (s)

Equipo de disefio de la unidad de aprendizaje: unidad (es) académica (as)

Dra. Veronica Santillan Bricefio Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Dra. Carmen de Guadalupe Gonzéalez Martinez

Sello CGIP Sello de Unidad Académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

° Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafo y
rehabilitaciéon de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el
paciente recién nacido, asi como del seguimiento de esté relacionado con los efectos de dichas
enfermedades, lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las
herramientas para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién
perinatal de alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

° Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud
en equipo interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisidon de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

) Desarrollar proyectos de investigacion y educacion médica, para favorecer la formacién
de recursos humanos a nivel posgrado y la articulacion de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

° Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos
cientificos para interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y
apegada a la normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideologica.

° Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de
la salud y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud

prospectiva, propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propoésito de la asignatura Seminario de Atencion Médica en Neonatologia | es sentar las bases
tedricas que permitan formar a un reumatélogo capaz de brindar atencion meédica de alta calidad, dotada
de un sentido humanista, y apegada a los principios bioéticos y normatividad vigente que busque el
bienestar de los pacientes, y logre identificar los factores del embarazo y parto que influyen en las
condiciones y evolucion del recién nacido sano y enfermo. Conceptualizar la importancia de la
farmacologia y su aplicacion clinica en el area de Neonatologia, asi como los factores que modulan la
terapia medicamentosa.




La asignatura permite al egresado brindar tratamiento integral del neonato sano, el recién nacido
enfermo, criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento solido adquirido al lograr las
competencias teoricas que le permitiran brindar una atencion de calidad, colaborar en equipos

multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos conocimientos, asi como apoyar en la formacion de

nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Elaborar diagnésticos y tratamientos con eficacia y eficiencia basandose en conocimiento

clinico, paraclinico, biomédico, psicolégico, socio médico y humanista propio de la circunstancia
en a través los tratamientos disponibles para atender las patologias del recién nacido con

respeto a la bioética y a la normatividad aplicable en el area de la salud.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas);
- Escalas estimativas del desempefio profesional (bipolares, de calificaciones, rubricas);
- Listas de comprobacion (cotejo) y guias de observacion;
- Control de lecturas y analisis critico del material bibliohemerografico;
Trabajos escritos (estudios médicos, informe de casos, ensayo)

VI. TEMARIO
Unidad I: Atencion especializada del neonato (manejo nutricional, manejo Horas: 24

cardiopulmonar, manejo por gastroenterologia y manejo por infectologia).

Competencia de la unidad:

Evaluar el estado de salud fetal a través de las técnicas y herramientas de diagndstico y
tratamiento para lograr la estabilizacion y atencion especializada del embarazo, con
pensamiento critico y respeto a los principios bioéticos.

Temay subtemas:

1. EMBARAZO DE BAJO RIESGO

11 Concepto de parto de bajo riesgo.

2. EMBARAZO DE ALTO RIESGO

2.1 Situaciones que afectan la gravidez.




2.1.1 Embarazo de altoriesgo

2.1.2 Antecedentes, caracteres biolégicos, ambientales y sociales; patologias agregadas y patologias
propias del embarazo.

2.1.3 Condiciones socioeconémicas.

2.2 Repercusiones de estas entidades en la salud perinatal.

2.2.1 Morbimortalidad perinatal en las principales entidades patolégicas relacionadas con el
embarazo de alto riesgo

3. OPERATORIA OBSTETRICA

3.1 Criterio actual para la utilizacion de férceps.

3.1.1 Indicaciones actuales

3.1.2 Complicaciones mas frecuentes

3.1.3 Principal morbilidad

3.1.4 Riesgos parasu aplicacion

3.2 Situacion actual de la operaciéon cesarea

3.2.1 Indicaciones maternasy fetales

3.2.2 Complicaciones mas frecuentes

3.2.3 Caracteristicas de ejecucion en diversas situaciones

3.2.4 Morbilidad perinatal y operacion cesarea

4, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA CONDICION FETAL

4.1 Estado de salud fetal

4.2 Evolucidn fisiolégica del feto durante el embarazo

4.2.1 Crecimientoy desarrollo fetal. Factores intrinsecos y extrinsecos

4.2.2 Curvade crecimiento intrauterino

4.3 Capacidad funcional del feto

4.3.1 Concepto dereserva fetal y factores que influyen. Concepto de madurez y factores que influyen.
4.3.2 Resistencia placentaria (flujo placentario).

4.3.3 Curvade crecimiento intrauterino

5. EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD FETAL

5.1 Ultrasonido de alta definicién, sistema Doppler y Modo M; indicaciones.

5.2 Aplicacién de la cardiotocografia

5.2.1 Basesdel registro ante e intraparto

5.2.2 Criterios para lainterpretaciéon

5.2.3 Limitaciones del método e indicaciones actuales para su uso.

5.3 Valor de las pruebas bioquimicas en sangre materna

5.3.1 Descripcion de las principales pruebas

5.3.2 Indicacioén e interpretacion de resultados.

54 Procedimientos diagnésticos invasivos; técnicas, indicaciones, contraindicaciones y riesgo-
beneficio de:

5.4.1 Amniocentesisy cordocentesis

5.4.2 Toma de biopsia de vellosidades coridnicas

5.4.3 Toma de micromuestras sanguineas fetales.ultrason

6. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS CONDICIONES PATOLOGICAS MAS RELEVANTES
6.1 Bases para el diagnéstico del sufrimiento fetal agudo:

6.1.1 Conceptoy etiologia

6.1.2 Intercambio materno-fetal y alteraciones del estado acido-base

6.1.3 Principales indicadores biofisicos y bioquimicos

6.1.4 Requisitos para un diagnéstico confiable

6.1.5 Tratamiento etioldgico: reanimacioén intrauterina y extrauterina

6.2 Bases para el diagnéstico y tratamiento del crecimiento intrauterino:




6.2.1 Concepto, etiologiay fisiologia

6.2.2 Problemasy metodologias de las curvas peso/edad gestacional

6.2.3 Tipoderetardo: simétricoy asimétrico

6.2.4 El papel de la flujometria Doppler; diagrama diagnédstico: aplicacion de los métodos de menor o
mayor complejidad

6.2.5 Conducta antenatal general y obstétrica.

6.3 Bases para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad hemolitica por anti D

6.3.1 Detecciéon de isoinmunizacién materna

6.3.2 Diagnéstico de enfermedad hemolitica fetal; curva de espectrofotometria, esquema de Liley,
hematocrito de sangre fetal. Conducta de tratamiento: transfusion intrauterina (intraperitoneal
intravascular)

6.3.3 Inmuno-prevencion, maniobras de atencion del parto, gammaglobulina

6.4 Bases para la deteccion de anomalias cromosémicas:

6.4.1 Elconsejogenético

6.4.2 Pruebas biofisicas en sangre materna: alfafetoproteina, estriol no conjugado y gonadotropina
coridénica.

6.4.3 Deteccion por ultrasonido de patologia congénita de trisomia 13, 18 y otras

6.4.4 Estudio cromosémico en vellosidades coriales y liquido amniético.

6.5 Bases para el diagnéstico y tratamiento de malformaciones congénitas:

6.5.1 Papel del ultrasonido de alta definicion, la ecocardiografia y flujometria Doppler en el
diagnéstico

6.5.2 El enfoque multidisciplinario: revisiéon de las anomalias: neuroldgica, cardiovasculares, renales,
urinarias, defectos de pared, tumores.

6.5.3 Conducta ante el feto malformado: tratamiento de defectos corregibles

6.5.4 Estado actual y perspectivas futuras del tratamiento fetal invasivo

7. TECNICAY UTILIDAD DE LAS MICROMUESTRAS SANGUINEAS DEL FETO

7.1 Estado acido-base del feto y sus alteraciones:

7.1.1 Utilidad clinica de estas muestras

7.2 Técnicas de evaluacion fetal:

7.2.1 Amniocentesis

7.2.2 Fetoscopia

7.2.3 Toma de muestras sanguineas de cordén umbilical

7.3 Evoluciéon del feto y de los factores que depende

7.3.1 Conceptos de crecimiento y desarrollo; elementos que intervienen en el crecimiento fetal;
métodos intrinsecos y extrinsecos para valorar el crecimiento del feto.

7.3.2 Capacidad funcional del feto y los factores que la modifican

7.3.3 Concepto de madurez; condiciones que la influyen; criterios para valorarla

7.4 Factores etiopatogénicos del sufrimiento fetal agudo y su fisiopatologia

7.5 Condiciones fetales en el trabajo de parto:

7.5.1 Causas de sufrimiento fetal

7.5.2 Alteraciones metabdlicas: mecanismos de compensacidn; principales signos

7.5.3 Principales indicadores relacionados con el sufrimiento fetal

7.6 Meconio en el liquido amniético:

7.6.1 Amnioscopia

7.6.2 Monitorizacién biofisica durante el trabajo de parto

7.7 Muestra de sangre fetal

7.7.1 Criterios parala toma de decisién obstétrica.

Practicade taller: | Horas: 16




1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin
de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos
de Baja California, la Federacién Nacional de Neonatologia de
México o el consejo mexicano para la certificacion en Pediatria,
seccion de Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad Il: Reanimacion neonatal

Competencia de la unidad:

Evaluar el estado de salud del recién nacido a través de las técnicas y herramientas de
diagndstico y tratamiento para lograr la estabilizacion y atencion especializada del recién nacido
sano o enfermo, con pensamiento critico, y respeto a los principios bioéticos.

Otorgando los cuidados iniciales al recién nacido sano o enfermo, reanimacién neonatal basica
y avanzada, segun la vigorosidad del recién nacido lo amerite y en caso de haber presentado
patologia perinatal que ameritara reanimacion neonatal, ser capaz de derivarlo a los servicios
especializado para otorgar cuidados postreanimacion segun su estado de salud lo requiera.

Temas y subtemas:
1. CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO POR PESO Y EDAD GESTACIONAL
1.1. Métodos mas usuales para determinar la edad gestacional desde el punto de vista somatico y
neurolégico. Ubicacion en las curvas de crecimiento intrauterino.
1.1.1. Método de Usher
1.1.2. Método de Dubowitz
1.1.3. Método de Ballard
1.1.4. Método de Capurro
1.1.5. Curvas de crecimiento intrauterino de Lubchenco
1.1.6. Curvas de crecimiento intrauterino de nuestro medio
2. EVALUACION DE LA CONDICION NEONATAL
2.1. Riesgo al nacimiento
2.1.1. Andlisis de modelos preventivos
2.1.2. Riesgo de morbilidad
2.1.3. Riesgo de mortalidad
2.2. Concepto de recién nacido normal o de bajo riesgo
2.2.1. Definicion
2.2.2. Evaluaciéon de APGAR
2.2.3. Adaptacion cardiorrespiratoria (Silbaran-Anderson)
2.2.4. Acciones basicas de atencién al nacimiento
2.3. Post-madurez




2.3.1. Método de Clifford
FISIOPATOLOGIA DE LA ASFIXIA
3.1. Asfixia Intraparto
3.2. Condiciones patolégicas mas frecuentes que cursan con la asfixia Intraparto
3.2.1. Cambios bioquimicos que se registran durante la asfixia Intraparto
3.2.2. Caracteristicas fisiopatolégicas de la asfixia
3.2.3. Mecanismos buffer de que se vale el organismo del recién nacido para controlar la asfixia
3.2.4. Cambios metabdlicos en el ambito organico condicionados por la asfixia
3.2.5. Clasificacion de la asfixia
REANIMACION
4.1. Pasos iniciales de la reanimacion
4.1.1. Prevencionde laperdidade calor
4.1.2. Permeabilizacién de las vias aéreas
4.1.3. Estimulacioén tactil
4.1.4. Evaluaciéndel recién nacido
4.1.5. Uso de flujo libre de oxigeno
4.1.6. Presentaciéon de meconio en liquido amniético
4.2. Uso de Bolsa y Mascarilla.
4.2.1. Tipos de Bolsay elementos de seguridad
4.2.2. Frecuenciay presion ventilatoria
4.2.3. Tipos de mascaras
4.2.4. Técnica para mejorar la ventilacion con presion positiva (MR SOPA)
4.2.5. Introduccion de sonda orogastrica
4.2.6. Evaluaciénde la frecuencia ventilatoria
4.3. Masaje cardiaco.
4.3.1. Indicaciones
4.3.2. Técnicadel masaje y complicaciones
4.3.3. Ventilaciéony masaje
4.3.4. Evaluaciénde lafrecuencia cardiaca
4.4, Intubacién Endotraqueal
4.4.1. Indicaciones
4.4.2. Técnicade intubacién
4.5. Medicamentos
4.5.1. Soluciones expansoras
45.2. Adrenalina
4.5.3. Naloxona
4.6. Consideraciones especiales
4.6.1. Situaciones especiales que pueden complicar la reanimacién
4.6.2. Cuidados que requieren los bebes que requirieron reanimacion inmediatamente al
nacimiento o fuera de la sala de partos.
4.7. Reanimacioén de bebes prematuros
4.7.1. Factores de riesgo asociados con los nacimientos prematuros
4.7.2. Estrategias adicionales para conservar la temperatura corporal de un bebé prematuro
4.7.3. Factores adicionales para el manejo de oxigeno en prematuros
4.7.4. Como aplicar ventilacion de un prematuro
4.7.5. Formas de disminuir las posibilidades de lesién cerebral en prematuros
4.7.6. Precauciones especiales después de reanimar a un bebé prematuro
4.8. Eticay cuidados al final de la vida.
4.8.1. Principios éticos asociados con el inicio y la suspensién de la reanimacion neonatal




4.8.2. Comunicacién con los padres

4.8.3. Momento adecuado de detener la reanimacion
4.8.4. Manejo del pronéstico incierto

4.8.5. Qué hacer cuando un bebe muere

4.8.6. Ayuda parapadresy personal en el proceso de duelo

. TERMOREGULACION DEL RECIEN NACIDO

5.1. Bases biofisicas de la termorregulacion
5.1.1. Mecanicade control de la temperatura del feto
5.1.2. Formas de pérdida de calor del recién nacido
5.1.3. Producciéon de calor en el recién nacido
5.1.4. Termogénesisy termorregulaciéon
5.1.5. Efectos del ambiente térmico sobre el recién nacido
5.1.6. Manejo del ambiente térmico del recién nacido
5.1.7. Medidasy procedimientos en el traslado del recién nacido
RECIEN NACIDO TRAUMATIZADO
6.1. Trauma obstétrico y su trascendencia
6.1.1. Lesiones corporales en el recién nacido
6.1.2. Riesgo de invalides permanente o definitiva
6.1.3. Secuelas neurolégicas
6.1.4. Factores maternos, obstétricosy fetales
6.2. Trauma obstétrico y su manejo
6.2.1. Lesiones superficiales
6.2.2. Lesiones vasculares
6.2.3. Lesiones musculares
6.2.4. Lesiones nerviosas
6.2.5. Lesiones dseas
6.2.6. Lesiones viscerales
RECIEN NACIDO DE MADRE CON PATOLOGIA ESPECIFICA
7.1. Complicaciones mas frecuentes en el recién nacido hijo de madre con patologia
7.1.1. Senalara las alteraciones en el recién nacido producto de madre con Lupus Eritematoso,
Parpura Trombocitopénica, TORCH, Diabetes Mellitus, Toxemia, Miastenia Gravis,
Incompatibilidad a Rh, Enfermedad de Tiroides.
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO SANO
8.1. Acciones médicas ante un neonato sano en la cuna
8.1.1. Concepto del recién nacido sano
8.1.2. Frecuenciay caracteristicas del examen fisico
8.1.3. Periodo de estancia hospitalaria
8.1.4. Indicaciones para el bafio
8.1.5. Tipoderopa
8.1.6. Cuidados del cordén umbilical
8.1.7. Indicaciones para la alimentacién
8.1.8. Indicaciones para la administracion de vitamina K
8.2. Indicaciones de procedimientos y examenes de laboratorio
8.2.1. Circuncision
8.2.2. Grupo sanguineo
8.2.3. Pruebas de Guthrrie
8.2.4. Indicaciones de alta (Puericultura)
CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL RECIEN NACIDO SANO
9.1. Cambios que tienen lugar durante las primeras horas posteriores al parto (Periodo Transicional)




9.1.1. Periodo de sueio o vigilia
9.1.2. Cambios en los signos vitales
9.1.3. Cambios intravasculares
9.1.4. Circulacion transicional
9.1.5. Circulacion neonatal
9.1.6. Tensidn arterial
9.1.7. Auscultaciéon de térax
9.1.8. Normalizaciény estabilizacién gasométrica
9.2. Cambios que tienen lugar durante la primera semana.
9.2.1. Postura, peso
9.2.2. Tiempo de presentacion y caracteristicas de los emuntorios
9.2.3. Piel y anexos
9.2.4. Tono activo y reflejos
9.3. Cambios que se presentan en la hemostasia
9.3.1. Glicemia
9.3.2. Calcio
9.3.3. Hemoglobina y hematocrito
9.3.4. Catecolaminas
9.3.5. Liquidosy electrolitos
10. SENALES DE ALARMA
10.1. Significado de sintomas y signos que salen de la normalidad
10.1.1. Ictericia
10.1.2. Cianosis
10.1.3. Taquipnea
10.1.4. Respiracion periddica
10.1.5. Movimientos finos
10.1.6. Convulsiones
10.1.7. Vomito, distension abdominal
10.1.8. Llanto agudo
10.1.9. Termolabilidad

10.1.10. Hipotonia, signo de Ortolani
10.1.11. Dificultades para la alimentacién
10.2. Discutira el significado de alteraciones en el examen de laboratorio

10.2.1. Concepto de anemia

10.2.2. Poliglobulia, Trombocitopenia y formula leucocitaria con relacion a la edad gestacional

10.2.3. Examen general de orina anormal, bililabstix anormal en evacuaciones, acidosis
metabdlica tardia

Practica de taller: Horas: 5

Presentacion de historia clinica, revision y analisis critico del
material bibliohemerografico (lectura).

VI. TEMARIO

' Unidad Ill: Embriologiaygenética ~ Horas: 24



Competencia de la unidad:

Valorar las diferentes etapas de formacidn, crecimiento y desarrollo del organismo humano, los factores
intrinsecos y extrinsecos que la modulan, su relacién con el organismo materno y las alteraciones que lo
modifican y como estos procesos y sus alteraciones intervienen en el estado de salud del recién nacido
a través de conocimientos en genética clinica, para generar un diagnéstico integral de recién nacidos con
defectos con actitud critica y a pego a los principios bioéticos.

Temay subtemas:

1. GENERALIDADES Y GAMETOGENESIS

1.1. Concepto de embriologia y su utilidad para el Neonatélogo.
1.1.1. Division de la Embriologia, términos empleados y conceptos actuales
1.2. Etapasen que se divide el desarrollo perinatal.

1.3. Etapaembrionariay fetal, clasificacion del crecimiento y desarrollo fetal
1.4. Concepto de gametogénesis, espermatogénesis, ovogénesis, meiosis.
1.4.1. Etapas

1.4.2. Explicacion

1.4.3. Importancia

2. FECUNDACION Y NIDACION

2.1. Importancia anatomo funcional del aparato genital

2.1.1. Aparato genital femenino

2.1.2. Aparato genital masculino

2.2. Proceso de fecundacion en el ser humano

2.2.1. Lago seminal y capacitaciéon espermatica

2.2.2. Reaccion acrosémicay de zona

2.2.3. Reaccion cortical y fusiéon de prontcleos

2.2.4. Tipos de huevos con relacién al vitelo

2.3. Comportamiento-segmentacion del huevo fecundado

2.3.1. Traslado por la trompa de Falopio

2.3.2. Implantacion del blastocito

2.3.3. Formacion de las tres capas embrionarias

3. ORGANIZACION DEL DESARROLLO

3.1. Concepto de organizacién primaria

3.1.1. Evocador,competenciay niveles de diferenciacion

3.2. Formacion de las capas embrionarias.

3.2.1. Formacion final de las tres capas: tubo neural, crestas neurales, mesodermo paraxial, intermedio,
lateral y extraembrionario

3.3. Derivados finales de las tres capas embrionarias

3.3.1. Endodermo, Ectodermo, Mesodermo, Anexos embrionarios

4, FORMACION Y DESARROLLO DE LAPLACENTAY EL CORDON
4.1. Formacionde la placenta humana.

4.2. Trofoblastos, corion, vellosidades coridnicas, deciduas

4.3. Establecimiento de la circulacion placentaria.

4.3.1. Componente fetal, componente materno y espacio intervelloso
4.4. Alteraciones placentarias

4.4.1. Aberraciones de laimplantaciény del desarrollo

4.4.2. Implantacion ectépica

4.5. Desarrollo del amnios y del liquido amniético

4.5.1. Origen, evolucién y funciones




4.5.2.

4.6.

4.6.1.

5.
5.1

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.

5.2.

5.2.1.

5.3.

5.3.1
5.3.2.
5.3.3.
5.3.4.
5.3.5.

5.4.

5.4.1.
5.4.2.
5.4.3.
5.4.4.

6.
6.1.

6.1.1.
6.1.2.

6.2.

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.

7.
7.1

Mecanismos de produccion del liquido amniético
Desarrollo del cordén umbilical y sus alteraciones
Formacion, estructuray alteraciones

FORMACION DE APARATOS Y SISTEMAS

Sistema circulatorio

Circulacion primitiva

Formacion del corazén y de los grandes vasos
Cardiopatias congénitas

Aparato respiratorio

Embriogénesis y anomalias mas frecuentes

Sistema nervioso

Tubo neural

Sistema nervioso centra

Telencéfalo, Mesencéfalo, Rombencéfalo

Origen de los pares craneales y de los ntcleos centrales
Anomalias del desarrollo

Aparato Digestivo

Caray derivados faringeos

Bolsas faringeas, surcos y areas branquiales

Derivados del intestino anterior y posterior

Anomalias frecuentes

ALTERACIONES DEL DESARROLLO E INTEGRACION DEL SEXO
Clasificacion de las alteraciones del desarrollo y sus repercusiones
Factores fisicos, quimicos y biolégicos

Malformaciones letales y no letales

Teorias sobre la integracion del sexo y sus alteraciones
Teorias recientes

Divisién del sexo

Experimentos de Jost

Diferenciacién sexual y sus alteraciones

GENETICA DEL DESARROLLO DISMORFOLOGICO
Bases y comportamientos moleculares del material genético en humano y la aplicacién de las

diferentes técnicas moleculares en el diagnéstico de las enfermedades genéticas

7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.14.
7.1.5.
7.1.6.
7.1.7.
7.1.8.
7.1.9.

7.2.

El ADN, ARN y Cromatina

Qué es un Gen y cémo funciona

Genes, Cromosomas y Genoma

Replicacion, regulacion, reparacion y mutacion del ADN

Principios fundamentales en la sintesis de polipéptidos

Medicina molecular

Bases moleculares de las enfermedades hereditarias

Reaccidn en cadena de la polimerasa

Southern, Nothern, Westhern y enzimatico

Patrones de herencia a través de los arboles genealégicos, con el analisis clinico de las

enfermedades pediatricas y sus variantes

7.2.1.

Herencia tradicional Mendeliana

7.2.1.1. Autosémica dominante

7.2.1.2. Autosémica recesiva

7.2.1.3.Ligada al X dominante y recesiva
7.2.1.4.Conceptos de alelos, homocigoto-heterocigoto




7.3. Expresividad, heterogeneidad y pleiotropia que pueden ser diagnosticadas neonatalmente
7.3.1. Herencia neo-mendeliana

7.3.2. Mitocondrial-citoplasmica materna

7.3.3. Disomiauniparental

7.3.4. Sobre expansion alélica

7.3.5. Anticipacién

7.3.6. Mosaico germinal

7.3.7. Patrones clinicos

7.3.8. Terapiagenética

8. CITOGENETICA

8.1. Conocimiento de citogenética para indicar estudios dirigidos y su especificidad en el diagnéstico
de cromosomopatias

8.1.1. Patron clinico de las cromosomopatias mas frecuentes, Monosomia del X, Trisomia 21, Trisomia
18, Trisomia 13, Triploidia

8.1.2. Mosaico-mixoploidia somaticay germinal

8.1.3. Aneuploidias parciales

9. ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

9.1. Nivel biolégico de la expresién de las enfermedades metabdlicas y el papel del pediatraenla
deteccion temprana

9.2. Fundamentos de los padecimientos metabélicos

9.2.1. Pruebas e indicaciéon del tamiz neonatal y metabdlico

9.2.2. Manifestaciones clinicas

9.2.3. Terapia

9.2.4. Patrones de herencia

9.2.5. Manejoy pronéstico de los padecimientos mas frecuentes

10. DEFECTOS CONGENITOS DISMORFOGENESIS

10.1. Abordaje genético integral del recién nacido con defectos congénitos, aplicando la nueva
nomenclatura

10.2. Etapas criticas del desarrollo normal y patolégico

10.2.1. Clasificacidn y categorizacion de los defectos congénitos

10.2.2. Incidencia y prevalencia de los DC

10.2.3. Etiologia y etiopatologia

10.2.4. Teratégeno, trofégeno y halégeno

10.2.5. Abordaje clinico, manejo y prondstico del recién nacido con desordenes congénitos

Practicas de taller: Horas: 16
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios asistenciales
otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin de semana con
una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos de
Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
consejo mexicano para la certificacion en Pediatria, seccion de
Neonatologia).




VI. TEMARIO

Unidad IV: Bases y principios de la farmacologia aplicada al recién nacido para el Horas: 24
tratamiento de sus principales patologias
Competencia de la unidad:

Analizar la importancia de la farmacologia y su aplicacion clinica en el area de Neonatologia, asi como
los factores que modulan la terapia medicamentosa utilizando las bases farmacolégicas y clinicas para
el uso de medicamentos con pensamiento critico y apego a los principios bioéticos.

Temay subtemas:

1 FACTORES QUE MODULAN LA TERAPIA MEDICAMENTOSA

11 Factores que modulan la terapia medicamentosa y farmacocinética en el recién nacido
1.1.1 Aspectos generales de la Terapéutica

1.1.2 Viade administracion

1.1.3 Absorcion

1.1.4 Distribucion

1.1.5 Metabolismo general

1.1.6 Eliminacion

2 MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA

2.1 Mecanismos de transferencia placentaria

2.1.1 Difusiéonsimple

2.1.2 Difusién factible

2.1.3 Transporte activo

2.14 Pinocitosis

2.2 Factores quimicos de las sustancias que determinan su paso a través de placenta
2.2.1 Liposolubilidad

2.2.2 Polarizacién

2.2.3 Fragmentacion de principio activo

2.2.4 Unidénde proteinas

2.3 Mecanismos de accion y agresion sobre el feto

2.3.1 Tasade concentracién materno-fetal

2.3.2 Momento de administracion

2.3.3 Dosis

2.3.4 Tiempo de exposicion

2.3.5 Metabolismo

24 Factores que determinan el paso de las sustancias a la leche materna




2.4.1 Tasade concentracion sangre-leche

2.4.2 Metabolismo

2.4.3 Viasde eliminacion

3 MANEJO FARMACOLOGICO DE LA APNEA

3.1 Bases farmacolégicas y clinicas para el uso de los medicamentos (tiles en el control de las apneas
en el neonato.

3.1.1 Teofilina

3.1.2 Cafeina

4 MANEJO FARMACOLOGICO DE LA DISPLASIA BRONCOPULMONAR

4.1 Bases farmacoldgicas y clinicas para el uso de los medicamentos (tiles en el manejo de la bronco
displasia pulmonar

4.1.1 Diuréticos (furosemida, tiazidas)

4.1.2 Broncodilatadores

4.1.3 Metilxantinas

4.1.4 Adrenérgicos

4.1.5 Cromoglicato de sodio

4.1.6 Esteroides

4.1.7 Antioxidantes

5 TERAPIA CON SURFACTANTE

51 Bases farmacoldgicas y clinicas para el uso del surfactante en el manejo del sindrome de
dificultad respiratoria en el recién nacido

5.1.1 Surfactante

5.1.1.1 Naturales

5.1.1.2 Sintéticos

5.1.1.3 De origen animal

6 MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LA REANIMACION DEL RECIEN NACIDO

6.1 Bases farmacoldgicas y clinicas para el uso de los medicamentos empleados en la reanimacién
del recién nacido

6.1.1 Adrenalina

6.1.2 Dopamina

6.1.3 Dobutamina

6.1.4 Expansores de volumen (solucién salina 0.9% y lactato Ringer)




6.1.5 Consideraciones especiales gluconato de calcio y bicarbonato

7 MANEJO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION PULMONAR DEL RECIEN NACIDO
71 Bases farmacologicas y clinicas para el uso de los medicamentos empleados en el manejo de la
hipertensiéon pulmonar del recién nacido.

7.1.1 Sildenafil

7.1.2 Oxido nitrico

8 MANEJO FARMACOLOGICO DE PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO

8.1 Bases farmacolégicas y clinicas para el uso de los medicamentos empleados en el cierre del
conducto arterioso

8.1.1 Indometacina

8.1.2 Furosemide

9 MANEJO FARMACOLOGICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

9.1 Bases farmacologicas y clinicas para el uso de los medicamentos empleados en la insuficiencia
cardiaca en el recién nacido

9.1.1 Digital

9.1.2 Vasodilatadores

9.1.3 Captopril

9.1.4 Diuréticos

10 TERAPIA ANTIBACTERIANA EN EL RECIEN NACIDO

10.1 Bases farmacolégicas de los antibioticos mas utiles en el manejo clinico de las infecciones
neonatales

10.1.1 Betalactamicos

10.1.2 Amninoglucésidos

10.1.3 Cefalosporinas

10.1.4 Macrélidos

10.1.5 Glucopéptidos

10.1.6 Carbapenémicos

11 TERAPIA ANTIMICOTICA EN EL RECIEN NACIDO

11.1 Basesfarmacoldgicas de los medicamentos empleados en el manejo clinico de las micosis en el
recién nacido.

11.1.1 Anfotericina

11.1.2 Fluconazol




11.1.3 Caspofungina

12 INSUFICIENCIA RENAL Y SU MANEJO FARMACOLOGICO

12.1 Bases farmacoldgicas de los medicamentos empleados en el manejo de la insuficienciarenal en el
recién nacido

12.1.1 Diuréticos

12.1.2 Dopamina

13 MANEJO FARMACOLOGICO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS

13.1 Bases farmacoldgicas de los medicamentos empleados en el control de crisis convulsivas en el
recién nacido

13.1.1 Fenobarbital

13.1.2 Fenitoina

13.1.3 Diacepam

13.1.4 Lidocaina

14 ANALGESICOS Y RELAJANTES MUSCULARES EN LOS PROCEDIMIENTOS COMUNES EN EL
NEONATO

14.1 Bases farmacoldgicas de los medicamentos empleados mas frecuentemente en analgesiay
anestesia en el neonato

14.1.1 Lidocaina

14.1.2 Morfina

14.1.3 Fentanil

14.1.4 Midazolam

14.1.5 Diacepam

14.1.6 Vecuronio

Practicas de taller: Horas: 16
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios
asistenciales otorgados diariamente durante el horario de
trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes
o fin de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali,
el Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de
Neonatdlogos de Baja California, la Federacion Nacional de
Neonatologia de México o el consejo mexicano para la
certificacién en Pediatria, seccién de Neonatologia).




VII. METODO DE TRABAJO
Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccion social y cuestionamiento, que
estimulen el pensamiento y el proceso reflexivo. Discusion en grupo, coordinada por el tutor,
ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado.

Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error,
Principio de desaprendizaje, Principio de la reflexion escrita.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes a través de la identificacion y solucion de problemas de salud
concernientes al embarazo, el parto, el recién nacido y las repercusiones que patologias
gestacionales tienen en el recién nacido, valorando e integrando los saberes propios a sus
competencias profesionales.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacion por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de
procedimientos realizados, misas que se entregaran al finalizar el semestre: 20% de la
calificacion final.

b) Caso clinico (presentacién oral y revision bibliogréfica, presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.

c) Examen departamental: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do
trimestre): 20% de la calificacion final.

d) Examen de promocion semestral: Se trata de la solucion de un “Caso problema” con
evaluacion tedrico practica, donde se ponderara la calidad de la atencion clinica que el
especialista en formacién brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de
la calificacion final.

Evaluacion: a) (20%) + b) (20%) + c) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico pediatra neonatdlogo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1
Tijuana, que desemperie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o
areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticién de unidades de aprendizaje
en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos
especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desemperie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o
con al menos 2 afios de experiencia en la imparticién de unidades de aprendizaje en el campo
de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades
comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos especialistas.
Médico subespecialista (cardidlogo pediatra, infectologo pediatra, neumologo pediatra,
endocrinélogo pediatra, neurdlogo pediatra, gineco — obstetra, perinatélogo, médico materno
fetal), adscrito HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que desempefie actividades asistenciales con
estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la
imparticiéon de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud. Profesional,
integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empdtico, interesado en la
ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

° Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafo y
rehabilitaciéon de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el
paciente recién nacido, asi como del seguimiento de esté relacionado con los efectos de dichas
enfermedades, lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las
herramientas para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién
perinatal de alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

° Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud
en equipo interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisidon de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

) Desarrollar proyectos de investigacion y educacion médica, para favorecer la formacién
de recursos humanos a nivel posgrado y la articulacion de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

° Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos
cientificos para interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y
apegada a la normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

° Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de
la salud y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud

prospectiva, propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la asignatura Seminario de Atencidon Médica en Neonatologia Il es conceptualizar la
importancia de un diagnoéstico certero y temprano, tratamiento individualizado y oportuno para lograr el
bienestar del recién nacido, asegurar un adecuado aporte de nutrientes, un 6ptimo estado nutricional,
con adecuada ganancia ponderal, velocidad de crecimiento y asi asegurar un adecuado crecimiento y
desarrollo, ser capaces de sospechar, diagnosticar y brindar tratamiento a las principales patologias
cardiopulmonares, gastrointestinales y estomatoldgicas, asi como el manejo de las patologias

infecciosas. Proporcionar al estudiante conocimiento basado en evidencias que fundamente las bases




tedricas de su especialidad, convirtiéndolo en un neonatélogo capaz de brindar atencibn médica
especializada, de alta calidad.

La asignatura permite al egresado brindar tratamiento integral del neonato sano, el recién nacido
enfermo, criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento soélido adquirido al lograr las
competencias teoricas que le permitiran brindar una atencion de calidad, colaborar en equipos
multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos conocimientos, asi como apoyar en la formacion de

nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Elaborar un diagnostico y tratamiento con eficacia y eficiencia basandose en conocimiento clinico,

paraclinico, biomédico, psicoldgico, socio médico y humanista para de la atencién de alteraciones a nivel
nutricional, cardiopulmonar, gastrointestinal, estomatolégico, e infeccioso disponibles para tratar las
patologias del recién nacido con apego a la bioética y a la normatividad aplicable en el area de la salud.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Resolucion de caso problema y portafolio de evidencias

Evaluacion tedrica. Donde se ponderara la calidad del plan de tratamiento otorgado al paciente durante
la estancia en el servicio.

Se calificaran los aspectos psicomotor y afectivo, asi como la capacidad de integracién teérico-practica,
mediante lista de cotejo correspondientes a las diferentes destrezas que debe de desarrollar el médico
residente a su paso por los distintos departamentos y servicios que indique su plan de estudios tanto
durante las actividades ordinarias como durante su instruccion clinica complementaria. Se calificara
también la responsabilidad, el cumplimiento y la disciplina, asi como la eficacia y la organizacion del
trabajo.

VI. TEMARIO

Unidad I: Nutricion del recién nacido Horas: 24
Competencia de la unidad:

Planear un tratamiento nutricional para el manejo de los recién nacidos a su cargo, a través de
las bases tedricas de los aspectos nutricionales mas sobresalientes durante el periodo neonatal
para atender las patologias del recién nacido con pensamiento critico y apego a los principios
bioéticos.

Temay subtemas:

1. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES




1.1. Requerimientos nutricionales del recién nacido de término y pretérmino

1.1.1. Requerimientos energéticos en Kcal/kg/dia

1.1.2. Gasto calérico

1.1.3. Requerimientos de proteinas

1.1.4. Requerimientos de grasas

1.1.5. Requerimientos de hidratos de carbono.

1.2.  Caracteristicas del recién nacido macrosémico y de bajo peso, asi como los requerimientos
nutricionales para cada uno de ellos

1.2.1. Caracteristicas de crecimiento en el recién nacido macrosémico y requerimientos nutricionales
1.2.2. Caracteristicas de crecimiento en el recién nacido de bajo peso y requerimientos nutricionales.
1.3.  Requerimientos de vitaminas, minerales y elementos trazas en el periodo neonatal

1.3.1. Requerimientos diarios de sodio, potasio, cloro, calcio y fésforo

1.3.2. Requerimientos diarios de vitaminas hidrosolubles y liposolubles.

1.3.3. Requerimientos de Zinc, Cobre, hierro.

2. NUTRICION ENTERAL.

2.1. Lechehumana

2.1.1. Mecanismos para la promocion, proteccion y apoyo para la lactancia materna

2.1.2. Composicion de laleche materna

2.1.3. Manejo prenatal en el parto y puerperio inmediato y tardio

2.1.4. Medicamentos que contraindican la lactancia materna

2.1.5. Métodos de extraccion manual, conservacion y administracion de la leche materna

2.2. Foérmulasinfantiles

2.2.1. Porcentaje de calorias, proteinas, grasas e hidratos de carbono de cada una de ellas

2.2.2. Diferencias entre la leche maternay las férmulas

3. NUTRICION PARENTERAL

3.1. Alimentacion parenteral utilizada dentro de la UCIN

3.1.1. Composicion nutricional y contenido calérico de las soluciones parenterales

3.1.2. Indicaciones

3.1.3. Complicaciones de la nutricién parenteral

Practica de taller: Horas: 16

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin
de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos de
Baja California, la Federacién Nacional de Neonatologia de México o
el consejo mexicano para la certificacion en Pediatria, seccion de
Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 2: Sistema cardiopulmonar del recién nacido Horas: 24




Competencia de la unidad:

Diagnosticar y brindar tratamiento a las principales patologias cardiopulmonares del recién
nacido, a través de las bases tedricas del funcionamiento, y factores de riesgo del sistema
cardiopulmonar para atender las patologias relacionadas con pensamiento critico y apego a los
principios bioéticos.

Temay subtemas:

1. FISIOLOGIA DE LA CIRCULACION

11 Fisiologia cardiovascular en el recién nacido

1.1.1. Ciclo cardiaco

1.1.2. Ruidos cardiacos

1.1.3. Soplos cardiacos

1.1.4. Hemodinamica normal en el recién nacido

2. PARAMETROS CIRCULATORIOS NORMALES EN EL RECIEN NACIDO
2.1. Circulacion fetal

2.1.1. Hemodinamica fetal

2.1.2. Cambios de resistencias pulmonares y sistémicas

2.1.3. Tiempo de evolucion de la circulacién transicional

2.1.4. Presiones.

3. CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL PERIODO NEONATAL
3.1. Persistencia del conducto arterioso

3.1.1. Embriologia

3.1.2. Fisiologiaen el recién nacido de término y pretérmino

3.1.3. Conducto arterioso en el recién nacido con ventilacion asistida
3.1.4. Tratamiento

3.2. Otras cardiopatias en el periodo neonatal

3.2.1. Comunicacién interventricular

3.2.2. Comunicacién interauricular

3.2.3. Coartacién aodrtica

3.2.4. Estenosis adrticay pulmonar

3.2.5. Drenaje pulmonar anémalo

3.2.6. Corazén izquierdo hipoplasico

3.2.7. Transposicion de grandes vasos

3.2.8. Tetralogiade Fallot

3.2.9. Atresia pulmonar

4. INSUFICIENCIA CARDIACA

4.1. Sindrome de insuficiencia cardiaca en el periodo neonatal
4.1.1. Concepto de insuficiencia cardiaca

4.1.2. Cuadroclinico

4.1.3. Tratamiento del recién nacido con insuficiencia cardiaca.

5. ESTADO DE CHOQUE

5.1. Factores deriesgo perinatal causantes de estado hipotensivo y/o hipovolémico en el periodo

neonatal inmediato.

5.1.1.
5.2.
5.2.1.
5.3.
5.3.1
5.3.2.

Condiciones prenatales y perinatales.

Valores hemodinamicos

Tension arterial y presion venosa central en relacion al peso, edad gestacional y edad
Tipos de choque y sus bases fisiopatogénicas

Choque hipovolémico

Choque endotoxico




5.3.3.
5.3.4.
5.4.
54.1.
5.4.2.
5.4.3.
5.4.4.
5.4.5.
5.4.6.
5.5.
5.5.1.
5.5.2.
5.5.3.
5.5.4.
6.
6.1.

Choque cardiogénico

Choque neurogénico

Datos clinicos, de laboratorio y gabinete esenciales para el diagndstico
Caracteristicas cardiorrespiratorias, hemodinamicas y de circulacién periférica
Temperaturay diuresis

Caracteristicas hematolégicas y gasométricas del equilibrio acido-base
Caracteristicas metabdlicas y electroliticas

Datos de Rx de térax, ECG

Estudios hemodinamicos de volemia y presién oncoética

Manejo basico del estado de choque

Termorregulacion

Oxigenacion, ventilaciéon

Indicaciones y tipos de expansores de volumen, dosis y efectos colaterales
Indicaciones y dosis de los siguientes farmacos: dopamina, digoxina y esteroides
DESARROLLO MORFOLOGICO DEL PULMON

Desarrollo embrionario del aparato respiratorio, asi como caracteristicas morfolégicas del

pulmén del recién nacido

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.

Ontogenia del sistema respiratorio
Desarrollo de las vias aéreas

Desarrollo de vasos sanguineos y linfaticos
Desarrollo de glandulas y de los cilios

6.1.4.1.Morfologia macroscoépica
6.1.4.2. Morfologia microscépica

6.2.
6.2.1.
7.
7.1
7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.2.
7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.3.
7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.
7.4.
7.4.1.
7.4.2.
8.
8.1.
8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.2.
8.2.1.
8.2.2.

Cambios del crecimiento postnatal del pulmoén

Alvéolos, vias aéreas y cambios histoquimicos

SURFACTANTE

Células que integran el epitelio alveolar

Funcién de las células tipo |

Funcién de las células tipo I

Ontogenia del agente tensoactivo pulmonar

Propiedades del agente tensoactivo pulmonar

Concepto de tension superficial

Propiedades fisicas y composicion

Caracteristicas ultra estructurales

Perfil de maduracion y efectos de algunos compuestos en la sintesis del surfactante
Biosintesis y componentes de fosfolipidos del surfactante

Esquema de fosfolipidos en el liquido amniético seglin la semana de gestacién
Efectos de las hormonas y otros compuestos del agente tensoactivo
Surfactante Exégeno

Terapia con surfactante exégeno

Tipos de surfactante

INICIO DE LA RESPIRACION

Caracteristicas de la respiracion fetal

Instalacion de movimientos respiratorios en el Gtero

Registro de la respiracion

Estudio en modelos animales

Estimulos que inician la primera respiracion

Cambios gasométricos

Centro respiratorio




8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.3.
8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.
9.
9.1.
9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.
9.1.4.
9.1.5.
9.1.6.
9.2.
9.2.1.
9.2.2.

Quimiorreceptores

Reflejos del pulmoén

Fuerzas que se oponen a la introduccién del aire al pulmén

Presiones requeridas para la primera respiracion

Patrén de la respiracion neonatal con relacién a los estados conductuales
Curva de presion-volumen

Respiracion durante el sueio NO-REM del recién nacido

Respiraciéon durante el suefio REM del recién nacido

Respiracion durante el suefio indeterminado

FISIOLOGIA PULMONAR

Concepto de distensibilidad y las caracteristicas de la ventilacién en el neonato
Definicion de distensibilidad estatica y dinamica

Voluimenes y capacidades pulmonares

Espacio muerto anatémico y fisiolégica

Métodos de estudio de la funcién pulmonar en el recién nacido

Concepto de resistencia

Medidas de resistencia de acuerdo al nivel anatémico de las vias aéreas
Mecanica respiratoria normal y anormal

Diferencias en mecanica pulmonar entre el neonato y el adulto

Factores que determinan el volumen pulmonar residual, la capacidad residual funcional y el

volumen corriente y como éstos cambian en diferentes alteraciones pulmonares

9.2.3.
9.24.

Factores que alteran distensibilidad pulmonar
Factores que afectan la resistencia de la via aéreay cdmo ésta cambia con diferentes

alteraciones pulmonares

9.2.5.
9.2.6.
9.2.7.
9.2.8.
9.2.9.
9.2.10.
9.2.11.
9.2.12.
10.
10.1.
10.1.1.
10.1.2.
10.1.3.
10.1.4.
10.1.5.
10.1.6.
10.1.7.
10.1.8.
10.2.
10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.
10.2.4.
10.2.5.
11.

Factores que influyen en la permeabilidad de la via aérea superior
Mecanica de la pared toracica

Aspectos de desarrollo de la mecanica de la pared toracica y cémo afectan la funcién pulmonar
Musculos respiratorios y caracteristicas de desarrollo

Tipo y caracteristicas de las fibras musculares en el recién nacido
Importancia de las constantes ventilatorias de tiempo corto y largo
Principios fisicos que regulan el flujo de gas

Consecuencias pulmonares de falla cardiaca congestiva
TRANSPORTE DE OXIGENO

Aspectos basicos del gas atmosférico y mecanismos para el transporte de oxigeno en la sangre
Presiéon barométrica

Composicion del gas atmosférico

Presién parcial de oxigeno en las diferentes partes de organismo
Hemoglobina fetal y cambios postnatales en el transporte de oxigeno
Curva de disociacion de la hemoglobina y factores que la modifican
2,3 DGP y cambios postnatales en la afinidad por el oxigeno
Captacidn del oxigeno en el capilar pulmonar

Contenido de oxigeno en la sangre

Valores normales de la PO2 y métodos de medicion

Valores de la PO2 en el feto y en el neonato

Sitio de obtencion de la muestra

Manejo de la muestra

Métodos de medicién

Valores de laPO2 de acuerdo al sitio de obtencién de la muestra
TRANSPORTE DEL CO2, PH Y BALANCE ACIDO BASE




11.1.
11.1.1.
11.1.2.
11.1.3.
11.2.
11.2.1.
11.2.2.
11.2.3.
11.24.
11.2.5.
11.3.
11.3.1.
11.3.2.
11.3.3.
11.3.4.
11.3.5.
12.
12.1.
12.1.1.
12.2.

Mecanismos para el transporte del CO2 en la sangre.

Transporte del CO2 enfetoy en el recién nacido

Curva dedisociaciéon del CO2 en el capilar pulmonar

Valores normales de laPCO2

Concepto de pH. Balance acido-base en el periodo neonatal

Definicion del pH

Ecuacién de Henderson-Hasselbach

Relacién de la concentracién de hidrégenos con el pH

Reserva alcalina y exceso de base

Valores normales en relacion con el sitio de muestra

Perfil del equilibrio acido-base en la condicién de acidosis y alcalosis

Manejo de normogramas

Acidosis respiratoria y metabdlica en situacién compensada y descompensada

Alcalosis respiratoria y metabélica en situaciones compensada y descompensada
Condiciones del desequilibrio

Acidosis lactica y el principio del exceso de lactato

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Etiologia del Sindrome de Dificultad Respiratoria por Déficit de surfactante y su epidemiologia
Definicion, patogénesis, incidencia y mortalidad

Curso clinico radiolégico y gasométrico del Sindrome de Dificultad Respiratoria por Déficit de

Surfactante

12.2.1.
12.2.2.
12.2.3.
12.3.
12.3.1.
12.3.2.
12.4.
12.4.1.
12.4.2.
12.4.3.
13.
13.1.
13.1.1.
13.1.2.

Manifestaciones clinicas

Funcién cardiovascular, pulmonar y renal

Cambios gasométricos y de pH

Complicaciones

Barotrauma

Complicaciones hemodinamicos y cerebrales

Prevenciéon y manejo del Sindrome de Dificultad Respiratoria por déficit de surfactante
Inductores de la madurez pulmonar

Indicacién de los esteroides en la etapa fetal

Cuidados generales

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

Taquipnea transitoria del neonato

La patogénesis, fisiopatologia y factores de riesgo de la Taquipnea Transitoria del recién nacido
Las caracteristicas clinicas, de laboratorio radiograficas y patolégicas de la taquipnea transitoria

del recién nacido

13.1.3.
14.
14.1.
14.1.1.
14.1.2.
15.
15.1.
15.1.1.
15.1.2.
15.1.3.
15.1.4.
15.1.5.
15.2.

La prevenciéon y manejo del recién nacido

NEUMONIA NEONATAL

Neumonias Neonatales

Formular diagnoéstico diferencial en un neonato en el cual se sospecha Neumonia Neonatal
Planear el manejo de un neonato en cual tiene y en el que se sospecha Neumonia Neonatal
UNIDAD: EDEMA PULMONAR

Etiologia y fisiopatologia de Edema Pulmonar

Indicaciones de la asistencia ventilatoria

Retencion del liquido pulmonar (Taquipnea Transitoria del Recién Nacido)

Edema post-asfixia

Insuficiencia cardiaca

Hemorragia pulmonar

Metodologia diagnéstica de las entidades referidas




15.2.1.
15.2.2.
15.3.
15.3.1.
15.3.2.
15.3.3.
16.
16.1.
16.1.1.
16.1.2.
16.2.
16.2.1.
16.2.2.
16.3.
16.3.1.
16.3.2.
16.3.3.
16.4.
16.4.1.
16.4.2.
16.4.3.
16.5.
16.5.1.
16.5.2.
17.
17.1.
17.1.1.
17.1.2.
17.1.3.
17.1.4.
17.1.5.
17.2.
17.2.1.
17.2.2.
17.2.3.
17.3.
17.3.1.
17.3.2.
17.3.3.
17.3.4.
17.3.5.
17.3.6.
17.3.7.
18.
18.1.
18.1.1.
18.1.2.
18.1.3.
18.2.

Curso clinico

Caracteristicas radiolégicas y gasometria

Tratamiento y pronédstico del Edema Pulmonar

Medidas generales y especificas

Particularidades de asistencia ventilatoria

Morbimortalidad

SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO Y OTROS

Incidencia y causas de los principales sindromes de aspiraciéon
Sindrome de aspiracién de meconio

Otros sindromes de aspiracion

Medidas para prevenir la aspiracién de meconio

Medidas a realizar por el gineco-obstetra

Medidas a realizar por el Neonatélogo

Fisiopatologia, caracteristicas clinicas y radiolégicas del Sindrome de Aspiracién de Meconio
Sufrimiento fetal agudo y crénico

Efectos del material aspirado en la ventilacién-perfusion

Signos clinicos y radiolégicos

Medidas terapéuticas ttiles en el Sindrome de Aspiracion de Meconio
Cuidados generales: Humidificacion, fisioterapia y oxigeno
Indicaciones para la asistencia ventilatoria

Manejo y vigilancia de los 6rganos de choque por el proceso de asfixia
Complicaciones cardiorrespiratorias y su manejo

Ruptura alveolar

Hipertensién pulmonar secundaria

BAROTRAUMA

Epidemiologiay fisiopatologia de las entidades que integran el barotrauma en el recién nacido
Enfisema pulmonar

Neumomediastino

Neumotérax

Neumopericardio

Aire extra toracico

Manifestaciones clinicas, radiolégicas y gasométricas del barotrauma
Alteraciones cardiorrespiratorias y hemodinamicas

Diagnostico radiolégico

Cambios gasométricos y del pH

Medidas preventivas, procedimientos del manejo y pronéstico
Presiones en la ventilacion

Posicién de canula y manejo de las secreciones

Hipoxia

Toracocentesis

Sellode agua

Pericardiocentesis

Manejo de instalacién de sonda pleural y sello de agua

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Etiologia y patogénesis de la enfermedad

Factores contribuyentes

Caracteristicas de los IV estadios desde el punto de vista patolégico y radiolégico
Aspectos epidemiolégicos e incidencia

Describira el curso y pronéstico de la Displasia Broncopulmonar




18.2.1. Complicaciones respiratorias y cardiovasculares

18.2.2. Dependencia de oxigeno y asistencia respiratoria

18.2.3. Caracteristicas radiologicas y pruebas funcionales

18.3. Revisaralas medidas de prevenciény tratamiento

18.3.1. Vitamina E

18.3.2. La utilidad de los medicamentos: teofilina, digitalicos y diuréticos

19. APNEA CENTRAL Y PERIFERICA

19.1. Definicién de apnea, su incidencia, su clasificacion y factores predisponentes

19.1.1. Concepto de apnea central

19.1.2. Concepto de apnea periférica

19.1.3. Concepto de apnea mixta

19.1.4. Edad gestacional, peso, tipo de sueno, patologia y trastornos metabdlicos en la génesis de la
apnea periférica

19.2. Fisiopatologia de estos cuadros

19.2.1. Inmadurez del tallo cerebral como principal factor de la génesis de la apnea central
19.2.2. Alteraciones metabdlicas del funcionamiento neuronal en la génesis de la apnea
19.2.3. Influencia de los estadios del sueno

19.3. Cuadroclinico

19.3.1. Datos clinicos de laboratorio y de gabinete para integrar el diagnéstico de tipo de apnea
19.4. Tratamientoy prondstico de las apneas.

19.4.1. Farmacologia de las xantinas y su uso

19.4.2. Ventilacién asistida

19.4.3. Secuelas motoras, neurosensoriales

19.4.4. Caracteristicas neuropatolégicas

20. MALFORMACIONES CONGENITAS DEL APARATO RESPIRATORIO

20.1. Malformaciones mas comunes de las vias aéreas superiores. Su diagndstico y manejo
20.1.1. Atresiay anomalias de laringe y traquea

20.1.2. Fistulas traqueo esofagicas

20.2. Malformaciones broncopulmonares mas comunes. Su diagnéstico y tratamiento
20.2.1. Hernia diafragmatica

20.2.2. Agenesia e hiperplasia pulmonar

20.2.3. Enfisema lobar congénito

20.2.4. Quistes pulmonares

20.2.5. Tumores y quistes mediastinales

20.2.6. Malformaciones de la caja toracica

21. ALTERACIONES PLEURALES

21.1. Alteraciones pleurales

21.1.1. Lafisiopatologia, las manifestaciones clinicas y radiolégicas del hidrotérax

21.1.2. El manejo del hidrotérax

22. UNIDAD: HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE

22.1. Hipertension pulmonar persistente

22.1.1. La patogénesis, fisiopatologia y factores de riesgo de la hipertension pulmonar persistente
22.1.2. Las caracteristicas clinicas, de laboratorio, radiograficas y patolégicas de la hipertensién
pulmonar persistente

22.1.3. La prevencion y manejo de la hipertensiéon pulmonar persistente

Practica de taller: Horas: 16




1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios
asistenciales otorgados diariamente durante el horario de
trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes
o fin de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali,
el Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de
Neonatologos de Baja California, la Federacion Nacional de
Neonatologia de México o el consejo mexicano para la
certificacion en Pediatria, seccion de Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 3: Gastroenterologiay estomatologianeonatal Horas: 24
Competencia de la unidad:

Elaborar un diagnéstico y tratamiento con eficacia y eficiencia sobre el desarrollo del tractogastrointestinal
a través de las herramientas y técnicas disponibles para atender las patologias del recién nacido
relacionadas, con respeto a la bioética y a la normatividad aplicable en el area de la salud.

Temay subtemas:

1. DESARROLLO DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

1.1.  Proliferacién, diferenciacién y maduracion celular

1.1.1. Agentesde ladietay hormonas que tienen efecto tréfico en el tracto gastrointestinal del recién
nacido

1.2. Desarrollo de capacidades digestivas y de absorcion

1.2.1. Digestidny absorcion de proteinas

1.2.2. Secrecién gastrica

1.2.3. Patrén de desarrollo de las enzimas requeridas para la digestion y absorcion de carbohidratos
1.2.4. Factores involucrados para la digestion y absorcion de lipidos

1.2.5. Diferencias entre la digestion y absorcién de acidos grasos de cadena media contra cadena larga.
2. FUNCION INMUNITARIA DEL TUBO DIGESTIVO

2.1. Funciéninmunitaria del tubo digestivo

2.1.1. Inmadurezlade la funcién inmunitaria en el tracto gastrointestinal durante el desarrollo

3. ANOMALIAS DEL DESARROLLO DEL TUBO DIGESTIVO

3.1. Importanciade algunos signos y sintomas del tubo digestivo

3.1.1. Voémitoy distension abdominal en el neonato

3.1.2. Diagnéstico diferencial del retardo en la expulsiéon del meconio

3.1.3. ileo meconial y peritonitis meconial.

3.1.4. Como reconocer y evaluar el neonato con excesivo contenido gastrico e hidramnios

3.2.  Alteraciones del desarrollo de Boca, faringe, eséfago y estdmago

3.2.1. Alteraciones del desarrollo de boca y faringe

3.2.2. Hallazgos clinicos, diagnéstico y tratamiento de la atresia esofagica y fistula traqueo esofagica
3.2.3. Alteraciones del desarrollo y adquiridas del estémago, incluyendo ausencia, vélvulos y estenosis
pilérica.

3.3. Embriologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de alteraciones del Intestino
Delgado




3.3.1. Atresia

3.3.2. Estenosis

3.3.3. Diverticulo

3.3.4. Duplicacién de intestino delgado

3.3.5. Malformacionesy vélvulos.

3.4. Embriologia, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de alteraciones de Intestino Grueso
3.4.1. Atresia

3.4.2. Estenosis

3.4.3. Diverticulos

3.4.4. Sindrome de tapén meconial

3.4.5. Consecuencias de lareseccion de ileon distal y ciego.

3.5. Alteracionesderectoy ano

3.5.1. Enfermedad de Hirschsprung

3.5.2. Embriologia de malformaciones anales y rectales

3.5.3. Diferenciacidn entre lesiones altas y bajas en la atresia anal

4, ALTERACIONES DEL PANCREAS

4.1. Desarrolloy patologias del pancreas en la etapa neonatal

4.1.1. Desarrollo del pancreas

4.1.2. Hipoplasia pancreatica

4.1.3. Fibrosis quistica, alteraciones pulmonares asociadas

4.1.4. Pancreas anular

4.1.5. Sxde Schwachman

5. DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL

5.1. Embriologia, datos clinicos, defectos asociados y tratamiento de los defectos de pared
abdominal.

5.1.1. Gastrosquisis

5.1.2. Onfalocele

5.1.3. Sxde BeckwithWiedeman

6. ENTEROCOLITIS NECROSANTE

6.1. Incidencia, cuadro clinico, diagnéstico, y manejo de la enterocolitis necrosante
6.1.1. Epidemiologia e incidencia

6.1.2. Factores predisponentes

6.1.3. Hallazgos clinicos, de laboratorio y radiolégicos

6.1.4. Abordaje terapéutico

6.1.5. Diferentes causas de neumoperitoneo

6.1.6. Complicaciones

7. SINDROMES DE MALA ABSORCION

7.1. Analizaralos sindromes de mala absorcién congénitos

7.1.1. Etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento
7.1.2. Sindrome congénito de mala absorcion mineral y de electrélitos
7.2.  Analizara los sindromes de mala absorcion adquiridos

7.2.1. Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento

8. ENFERMEDADES HEPATICAS DEL RECIEN NACIDO

8.1. Malformaciones congénitas de Higado y Vias biliares, manifestaciones clinicas, diagnéstico y
tratamiento.

8.1.1. Quistes de colédoco

8.1.2. Hipoplasia biliar intrahepatica

8.1.3. Atresia biliar extra hepatica

8.2. Fisiopatologia de la Colestasis neonatal




8.2.1.
8.2.2.
8.3.
8.3.1
9.
9.1.
9.1.1.

Causas metabdlicas y familiares

Asociada a nutricién parenteral total

Fisiopatologia y tratamiento de enfermedades infecciosas del Higado

Etiologia, manifestaciones clinicas y abordaje diagnostico de la Hepatitis neonatal.

MASAS ABDOMINALES

Etiologia y abordaje de las masas abdominales en la edad neonatal.

Sefalara la etiologia, hallazgos clinicos y de laboratorio, asi como el abordaje terapéutico de las

masas abdominales en el neonato

10.
10.1.
10.1.1.
10.1.2.
10.1.3.
10.1.4.
10.1.5.
10.1.6.
10.1.7.
10.1.8.
10.1.9.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIALY DE LAS DENTICIONES
Crecimiento y desarrollo prenatal craneofacial y de las denticiones.
Embriologia de las estructuras oro-faciales.

Paladar

Lengua

Faringe

Mandibula

Ciclo de vida del diente

Crecimiento y calcificacion

Morfogénesis radiograficas

Prenatal de la denticién humana

10.1.10. Efectos de ciertas drogas.

11.
11.1.
11.1.1.
11.1.2.
11.1.3.
11.1.4.
11.1.5.
11.1.6.
11.1.7.
11.1.8.
12.
12.1.
12.1.1.
12.2.
12.2.1.
12.2.2.
12.2.3.
12.2.4.
12.2.5.
13.
13.1.
13.1.1.
13.1.2.
13.1.3.
13.1.4.
13.1.5.
13.1.6.
13.1.7.

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO DEL RECIEN NACIDO
Aspectos basicos del examen clinico Estomatolégico en el recién nacido
Condiciones bucales y su significacion clinica.

Estructura anatémica normal

Labios

Paladar

Lengua

Piso de laboca

Mandibula

Frenillos labiales y linguales.

VALORACION DE LA SUCCION, DEGLUCION Y ERUPCION DENTAL
Reflejos de succion y deglucién

Fisiologia de la succion y deglucion.

Caracteristicas de la Erupcién dental

Fechas de erupcién de la denticién primaria

Secuelas de erupcién dentaria

Funcién masticatoria

Estéticay lenguaje

Denticién como factor de crecimiento y desarrollo maxilo-facial
ANORMALIDADES DE LA REGION BUCAL DEL RECIEN NACIDO
Anormalidades mas comunes en el desarrollo dental, asi como de la regién bucal
Dientes natales y neonatales

Quistes de erupcion

Hematoma de erupcién

Anomalias dentarias

Labio y paladar hendido

Anomalia de Pierre-Robin

Macroglosia - anquiloglosia




13.1.8. Hipertrofia del frenillo labial

Practicas de taller: Horas: 16
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios asistenciales
otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin de semana con
una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos de
Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
consejo mexicano para la certificacién en Pediatria, seccién de
Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 4: Infectologia e inmunologiaenelreciénnacido . Horas: 24
Competencia de la unidad:

Elaborar un diagnostico y tratamiento de los problemas infecciosos mas frecuentes del periodo neonatal,
a través de las bases tedricas de la respuesta inmune del recién nacido ante las enfermedades
infecciosas, para ajustar los manejos antimicrobia o0 a las necesidades de cada paciente segun el
patdégeno implicado y la capacidad de respuesta inmunolégica con pensamiento critico y apego a los
principios bioéticos.

Temay subtemas:
1. INFECCIONES NOSOCOMIALES
1.1. Determinan la presentacion epidémica y endémica de las infecciones nosocomiales
1.1.1. Gérmenes virales y bacterianos mas comunes
1.1.2. Vectores
1.1.3. Fémites
1.2.Medidas de prevencion para las infecciones hospitalarias
1.2.1. Asepsia y antisepsia durante los procedimientos invasivos
1.2.2. Desinfeccion y esterilizacién del equipo e instrumental
1.2.3. Indicaciones de gorro, cubre bocas, bata y guantes
1.2.4. Limpieza y desinfeccion del &rea fisica
1.2.5. Vigilancia bacteriolégica del personal, equipo y fomites
1.2.6. Estado de salud de los visitantes y personal
1.3.Medidas para la deteccién y control de un brote epidémico
1.3.1. Infecciones cruzadas
1.3.2. Concepto de flora predominante
1.3.3. Técnica de aislamiento
1.3.4. Técnicas para el muestreo e identificacion epidemiolégica.
2. UNIDAD: SEPSIS NEONATAL
2.1.Concepto, incidencia y ruta de infeccion y etiologia
2.1.1. Caracteristicas de la septicemia y bacteremia
2.1.2. Condiciones prenatales predisponentes
2.1.3. Tasas de incidencia en el recién nacido de término y pretérmino




2.1.4. Inmunologia del recién nacido
2.1.5. Diseminacién hematogena
2.1.6. Ruta ascendente, otras rutas de infeccion
2.1.7. Gérmenes GRAM positivos y negativos mas comunes
2.1.8. Otros microorganismos
2.2.Elementos de diagnostico e identificacion de infeccion neonatal
2.2.1. Signos y sintomas
2.2.2. Examenes de laboratorio, Inmunologia
2.2.3. Auxiliares de diagndstico
2.2.4. Complicaciones mas comunes
2.3. Tratamiento de la Sepsis neonatal
2.3.1. Medidas generales
2.3.2. Vigilancia del estado hemodinamico y de la coagulacién
2.3.3. Indicaciones de la exanguinotransfusion, del plasmaféresis y concentrado
plaguetario
2.3.4. Tratamiento especifico
2.3.5. Esquema de antibiéticos y dosis ante un germen desconocido
2.3.6. Esquema de antibioticos cuando el germen se tiene identificado

. MENINGITIS

3.1. Aspectos epidemioldgicos y etiopatogénicos
3.1.1. Incidencia
3.1.2. Agentes bacterianos comunes
3.1.3. Caracteristicas y vias de acceso al SNC
3.2. Manifestacion clinica y de laboratorio
3.2.1. Alteraciones fisicas y neurolégicas
3.2.2. Caracteristicas de liquido cefalorraquideo
3.2.3. Alteraciones en la biometria hemética y electrolitos
3.3. Tratamiento y prondstico
3.3.1. Medidas generales
3.3.2. Esquema y dosis de antibiéticos ante un germen desconocido y conocido
3.3.3. Indicaciones para repetir puncion lumbar o realizar puncion intraventricular
3.3.4. Criterio para determinar la duracion del tratamiento
3.4.Conocera el pronéstico de la meningitis bacteriana en el periodo neonatal
3.4.1. Porcentajes de mortalidad
3.4.2. Secuelas a corto y largo plazo
. INFECCIONES LOCALIZADAS
4.1. Caracteristicas etiolégicas, de las infecciones localizadas mas comunes del neonato
4.1.1. Osteomielitis y artritis séptica
4.1.2. Infecciones cutaneas
4.1.3. Pielonefritis
4.1.4. Onfalitis
4.2.Exdmenes de laboratorio y gabinete para el diagnéstico de las infecciones localizadas
4.2.1. Técnica para la toma de cultivos y frotis de GRAM
4.2.2. Indicaciones para los estudios radiologicos
4.3.Métodos de tratamiento y pronostico
4.3.1. Esquema de antibidticos
4.3.2. Tratamiento local




4.3.3. Aspectos de morbimortalidad

. BRONCONEUMONIAS

5.1.Incidencia, diagnéstico y manejo de neumonia intrauterina
5.1.1. Etiopatogénesis
5.1.2. Pruebas diagnésticas
5.1.3. Caracteristicas radiologicas y clinicas
5.2. Caracteristicas de la neumonia adquirida
5.2.1. Etiopatogénesis de la neumonia secundaria a sepsis y de la adquirida por
contaminacion
5.2.2. Pruebas diagnésticas
5.2.3. Caracteristicas clinicas y radiolégicas de la neumonia por germen GRAM
positivo, GRAM negativo y por virus
5.3.Manejo terapéutico
5.3.1. Esquema de antibidticos
5.3.2. Medidas generales
5.3.3. Indicaciones de oxigeno
5.3.4. Humedad y ventilacion

. INFECCIONES CONGENITAS

6.1. Epidemiologia y patogénesis de las infecciones congénitas englobadas en el complejo
TORCH
6.1.1. Toxoplasmosis
6.1.2. Rubéola
6.1.3. Citomegalovirus
6.1.4. Herpes simple
6.2. Caracteristicas clinicas y métodos de diagnéstico y pronéstico de las enfermedades del
TORCH
6.2.1. Diagnostico diferencial
6.2.2. Pruebas serologicas en la madre y en el neonato
6.2.3. Inmunoglobulinas
6.2.4. Anticuerpos fluorescentes
6.2.5. Cultivos, Rx de craneo y huesos
6.2.6. Histologia de la placenta, citologia en orina
6.2.7. Prondstico durante el periodo neonatal y a largo plazo
6.2.8. Repercusion neonatal inmediata
6.2.9. Malformaciones
6.3. Medidas de prevencion, control y tratamiento
6.3.1. Indicacién de aislamiento, inmunizacién activa, inmunoglobulina humana
6.3.2. Indicaciones para utilizar medicamentos antimicrobianos y antivirales
6.3.3. Acciones preventivas
6.3.4. Manejo de la embarazada expuesta a la infeccién

. DESARROLLO DEL SISTEMA INMUNE

7.1.Funcion de los leucocitos polimorfonucleares y fagocitos mononucleares
7.1.1. Funcion
7.1.2. Patron normal
7.1.3. Papel clinico
7.1.4. Alteraciones y repercusion clinica
7.2.Sistema de complemento y otros factores inmunoldgicos




7.2.1. Vias de complemento
7.2.2. Funcion, desarrollo y alteraciones clinicas
7.2.3. Fibronectina plasmatica
7.2.4. Lactoferrina
7.2.5. Proteina C reactiva
7.2.6. Citocina

8. INMUNIZACIONES

8.1.Principales esquemas de inmunizaciones y sus indicaciones en el recién nacido de

término y pretérmino
8.1.1. Esquema universal
8.1.2. Esquema ideal
8.1.3. Inmunizaciones del recién nacido de término y pretérmino
8.1.4. Situaciones especiales

Practicas de taller: Horas: 16
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios
asistenciales otorgados diariamente durante el horario de
trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes
o fin de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali,
el Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de
Neonatélogos de Baja California, la Federacion Nacional de
Neonatologia de México o el consejo mexicano para la
certificacion en Pediatria, seccion de Neonatologia).

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccion social y cuestionamiento, que
estimulen el pensamiento y el proceso reflexivo. Discusién en grupo, coordinada por el tutor,
ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado.

Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error,
Principio de desaprendizaje, Principio de la reflexion escrita.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):
Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos,

habilidades y actitudes a través de la identificacion y solucion de problemas de salud
concernientes al embarazo, el parto, el recién nacido y las repercusiones que patologias




gestacionales tienen en el recién nacido, valorando e integrando los saberes propios a sus
competencias profesionales.

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacién por meédico adscrito al servicio y lista de cotejo de
procedimientos realizados, misas que se entregaran al finalizar el semestre: 20% de la
calificacion final.

b) Caso clinico (presentacion oral y revision bibliografica, presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.

c) Examen departamental: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do
trimestre): 20% de la calificacién final.

d) Examen de promocion semestral: Se trata de la solucion de un “Caso problema” con
evaluacion teérico practica, donde se ponderara la calidad de la atencién clinica que el
especialista en formacion brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de
la calificacién final.

Evaluacion: a) (20%) + b) (20%) + c) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Perfil del profesor:

Médico pediatra neonatdlogo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1
Tijuana, que desemperie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o
areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje
en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos
especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o
con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo
de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades
comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos especialistas.

Médico subespecialista (oncohematologia pediatrica, genética médica, endocrinologia
pediatrica, Infectologia pediatrica, cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica), adscrito al servicio
de pediatria y neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que desempefie actividades
asistenciales con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de
experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud.
Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empatico,
interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos especialistas.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

° Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafo y
rehabilitaciéon de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el
paciente recién nacido, asi como del seguimiento de esté relacionado con los efectos de dichas
enfermedades, lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las
herramientas para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién
perinatal de alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

° Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud
en equipo interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisidon de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

) Desarrollar proyectos de investigacion y educacion médica, para favorecer la formacién
de recursos humanos a nivel posgrado y la articulacion de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

° Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos
cientificos para interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y
apegada a la normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

° Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de
la salud y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud

prospectiva, propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La asignatura de Seminario de Atencion Médica en Neonatologia Ill tiene como propésito sentar las
bases tedricas que permitan formar a un neonatélogo capaz de brindar atencion médica de alta calidad,
dotada de un sentido humanista, y apegada a los principios bioéticos y normatividad vigente; que busque
el bienestar de los paciente y logre diagnosticar de forma oportuna, brindar tratamiento especializado, de
alta calidad, temprano y certero; con cuidados y procedimientos eficaces y eficientes de las principales
patologias neuroldgicas y/o alteraciones, con cuidados asistenciales especializados e individualizados,
segun las necesidades propias del paciente; capaz de abordar y resolver las principales patologias




neonatales a nivel neurologico, las alteraciones en el neurodesarrollo, los problemas hematolégicos,
patologias endocrinas, alteraciones metabdlicas y entidades dermatologicas, que merman la salud del
recién nacido. Conceptualizar la importancia de cada una de estas patologias y la necesidad de un

manejo integral del recién nacido enfermo.

La asignatura permite al egresado brindar tratamiento integral del neonato sano, el recién nacido
enfermo, criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento soélido adquirido al lograr las
competencias teéricas que le permitiran brindar una atencion de calidad, colaborar en equipos
multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos conocimientos, asi como apoyar en la formacién de

nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Aplicar con eficacia y eficiencia la terapéutica a las guias de manejo, protocolos terapéuticos y a los

esquemas de manejo disponible a través de los conocimientos tedricos y practicos en la atencion integral
del recién nacido, para incrementar la certeza diagnostico-terapéutica y minimizar complicaciones y

efectos secundarios con apego a la bioética y a la normatividad aplicable en el area de la salud.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas); Escalas estimativas del desempefio profesional
(bipolares, de calificaciones, rubricas);

- Listas de comprobacion (cotejo) y guias de observacion;

- Control de lecturas y analisis critico del material bibliohemerografico;

- Trabajos escritos (monografia, informe de casos, ensayo)

VI. TEMARIO

Unidad I: neurologia neonatal, beneficios de brindar estimulacién tempranay su Horas: 20
impacto en el neurodesarrollo
Competencia de la unidad:

Ejecutar el abordaje clinico y paraclinico de las enfermedades neurolégicas mas frecuentes del
neonato y las estrategias de tratamiento actual, aplicando las bases tedricas fundamentales para
lograr diagnostico temprano, estabilizacion y atencion especializada del recién nacido sano, con
riesgo neuroldgico, con patologia neuroldgica, o con secuela neuroldgica establecida, ademas
de reconocer los beneficios de la estimulacién temprana y el impacto benéfico en la calidad de
vida, y el resultado neurolégico a largo plazo, con pensamiento critico y apego a los principios
bioéticos.




Temay subtemas:

1.
11

BASES ANATOMICAS Y EMBRIOLOGICAS DE LA PATOLOGIA NEUROLOGICA NEONATAL
Identificara las diferentes bases del desarrollo embrionario del sistema nervioso y la anatomia

funcional del recién nacido

1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.14
1.1.5
2.
21
211
2.1.2
213
214

3.
3.1

Componentes de la induccion y diferenciacién del tubo neural
Desarrollo embrionario de la médula espinal

Fases de la migracién neuronal

Anatomia funcional del sistema nervioso

Fases del desarrollo neurolégico

EXPLORACION NEUROLOGICA DEL RECIEN NACIDO

Diferentes componentes de la exploracion neurolégica del recién nacido.
Componentes principales de la exploracién neurolégica de Amiel-Tison
Variantes normales de los datos obtenidos en la exploracion neurolégica
Caracteristicas del método de seguimiento neurolégico

Hallazgos comunes en neonatos enfermos

UTILIDAD DEL ELECTROENCEFALOGRAMA Y POLIGRAFIA NEONATAL
Desarrollo electroencefalografico, el patrén respiratorio normal del neonato y sus principales

alteraciones.

3.11
3.1.2
3.1.3
3.14
3.1.5
4,
4.1
4.1.1

Componentes habituales del estudio poligrafico del suefio

Desarrollo habitual de los ritmos electroencefalograficos durante la etapa neonatal
Principales tipos y causas de apneas

Datos electroencefalograficos de lesién

Datos electroencefalograficos de epilepsia

CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES

Diferentes tipos de crisis neonatales, su tratamiento y efecto sobre el desarrollo neurolégico
Video de diferentes tipos de crisis neonatales

4.1.1.1 Discusién sobre el tratamiento farmacolégico
4.1.1.2 Abordaje de diagnéstico etiolégico de las crisis neonatales

5.
5.1
5.11
5.1.2
5.1.3
5.14
6.
6.1

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Causas y la evolucién neurolégica del neonato asfixiado.

Causas de encefalopatia Hipéxico-isquémica

Fases clinicas

Tratamiento inmediato y profilaxis

Secuelas y complicaciones

ALTERACIONES DE FORMA-VOLUMEN CRANEAL

Abordaje diagnodstico y terapéutico de las alteraciones de la forma y volumen craneal durante la

etapa neonatal.

6.1.1
6.1.2
7.
7.1
7.11
7.1.2
7.1.3
7.1.4
7.1.5
8.
8.1

Abordaje del neonato con macrocraneo no hidrocefalico

Diagnostico diferencial de la microcefalia

HIDROCEFALIA NEONATAL

Abordaje diagnoéstico y terapéutico del recién nacido con hidrocefalia.
Abordaje perinatal del neonato con hidrocefalia congénita

Causas mas frecuentes de hidrocefalia congénita

Lineamientos de tratamiento del neonato con hidrocefalia posthemorragica
Procedimientos mas comunes en el neonato con hidrocefalia posthemorragica
Procedimientos mas comunes en el neonato con hidrocefalia

ENFERMEDAD VASCULAR DEL RECIEN NACIDO

Causas y sindromes neurolégicos mas frecuentes de enfermedad cerebral vascular del neonato.




8.1.1

Abordaje clinico y clasificacion de hemorragia subependimaria/intraventricular (HSE/IV) del

recién nacido

8.1.2
8.1.3
8.14
8.1.5
8.1.6
9.

9.1
9.1.1
9.1.2
9.1.3
9.1.4
10.
10.1
10.1.1
10.1.2
10.1.3
10.1.4
10.1.5
10.1.6
10.1.7
10.1.8
10.1.9
11.
111
11.2
11.3
12.
121
12.1.1
12.1.2
13.
131

Causas y profilaxis de laHSE/IV

Causas, manifestaciones y tratamiento de la trombosis venosa cerebral

Causas, manifestaciones y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea
Hematoma subdural, etiologia y tratamiento

Infarto cerebral, etiologia y tratamiento

VALORACION AUDIOLOGICA DEL LACTANTE Y PREESCOLAR

Principales métodos de evaluacion auditiva en lactantes y preescolares.
Audiometria de observacion conductual de 0-6 meses de edad.

Audiometria de observacion conductual de 0-30 meses de edad.

Audiometria total condicionada

Potenciales auditivos evocados de tallo cerebral y su aplicacién en audiologia pediatrica.
REGISTRO EPIDEMIOLOGICO DE ALTO RIESGO PARA IMPEDIMENTO AUDITIVO
Grupos de riesgo para impedimento auditivo.

Factores de riesgo para daiio auditivo

Asfixia perinatal

Hiperbilirrubinemia

Bajo peso al nacer

Hemorragia intraventricular

Ototoxicidad por farmacos

TORCH

Hipoacusia familiar

Sindrome genético y sordera

UNIDAD: CLASIFICACIONES DE LOS TRASTORNOS AUDITIVOS

Audicién normal y anormal.

Tipos y grado de pérdida auditiva

Pronéstico de la pérdida auditiva

ESTRATEGIAS DE MANEJO PARA EL NINO AUDITIVAMENTE DISCAPACITADO
Planeara estrategias de manejo en el nifio auditivamente discapacitado.
Habilitacion auditiva verbal temprana

Auxiliares auditivos eléctricos

NEURODESARROLLO INFANTIL

Caracteristicas que conforman en el desarrollo neuromotor del lactante de término y

pretérmino durante el primer afno de vida.

13.1.1
13.1.2
13.1.3
13.1.4
13.1.5
13.2

13.2.1
13.2.2
13.2.3
13.2.4
13.3

13.3.1
13.3.2
13.3.3

Desarrollo neuromotor: Tono, postura, movimientos y conducta
Reflejos primitivos

Reacciones del desarrollo

Habilidades motoras basicas

Diferencias en relacién al recién nacido de término y de pretérmino
Evaluaciéon nuero motora y neuroconductal basica.

Valoracién neuroconductual

Registro de la posicién prona

Escala de reactividad postural

Perfil de reflejos primitivos y reacciones del desarrollo

Signos e indicadores de dafio neurolégico.

Signos de alarma

Indicadores de dafio neurolégico

Incidencia y prevalencia de las alteraciones del desarrollo.




14. ESTIMULACION TEMPRANA

14.1 Conceptos de intervencion y estimulacién temprana.

14.1.1 Conceptos, caracteristicas de intervencion tempranay estimulacion temprana
14.1.2 Modelos de atencion de intervencién temprana

14.1.3 Técnicas de neurodesarrollo

14.1.4 Recomendaciones basicas en el manejo del pretérmino

14.1.5 Limitaciones

Practica de taller: Horas: 12

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin
de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos
de Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de
México o el consejo mexicano para la certificacion en Pediatria,
seccion de Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 2: Hematologia neonatal Horas: 19

Competencia de la unidad:

Elaborar el diagndstico y proporcionar terapia especializada a las principales alteraciones
hematoldgicas de la homeostasia en el recién nacido, a través de los conocimientos tedricos y
practicos de las caracteristicas clinicas, criterios, factores predisponentes y diagnostico
diferencial, para incrementar la certeza diagnostico-terapéutica y minimizando complicaciones y
efectos secundarios con apego a la normatividad aplicable en el area de la salud, pensamiento
critico y respeto a los principios bioéticos.

1. ICTERICIA E HIPERBILIRRUBINEMIA

1.1.  Aspectos basicos en el metabolismo de las bilirrubinas y su toxicidad

1.1.1. Metabolismo de los pigmentos biliares durante el periodo fetal y neonatal.

1.1.2. Factores que influyen en el riesgo de toxicidad de la bilirrubina.

1.2.  Criterios para el diagnéstico de ictericia fisiologica y etiolégica de la Hiperbilirrubinemia
indirecta no hemolitica.

1.2.1. Niveles normales de bilirrubinas de acuerdo a la edad gestacional y edad extrauterina
1.2.2. Defectos enzimaticos del hepatocito

1.2.3. Defectos morfolégicos del eritrocito

1.2.4. Hemoglobinopatias

1.2.5. Otras causas de Hiperbilirrubinemia prolongada.

2. ANEMIA NO HEMOLITICA

2.1. Concepto de anemia durante al periodo neonatal y conocera las principales causas etiolégicas.
2.1.1. Definicién de anemia enrelacién con la edad

2.1.2. Pérdida de sangre por causas ocultas

2.1.3. Anemiafisiolégica




2.1.4.
2.1.5.
2.2
2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.3.
2.3.1.
2.3.2.
inicio.
3.
3.1.
3.1.1.
3.2.

Anemia de la Prematurez

Anemia iatrogénica

Datos clinicos y de laboratorio para integrar el diagnéstico de anemia.
Antecedentes obstétricos

Caracteristicas clinicas de la anemia

Datos de la biometria hematica

Pruebas de Coombs

Pruebas especiales

Pruebade APT

Preparacion de Kleinhauer

Examinara la terapéutica aplicable.

Indicaciones para la transfusién de sangre o paquete globular
Minerales y vitaminas para prevenir o disminuir la anemia de la Prematurez: Dosis y tiempo de

ENFERMEDAD HEMOLITICA NEONATAL AL GRUPO RH

Fisiopatogenia de las causas principales de la enfermedad hemolitica neonatal.
Eritroblastosis al grupo Rh, ABO y subgrupos sanguineos

Aspectos basicos sobre el diagndstico del grado de inmunizacién al factor Rh en la mujer

embarazada, asi como su manejo.

3.2.1
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.3.
3.3.1
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.
4.
4.1.
4.1.1.
4.1.2.
4.2.

Antecedentes

Titulacion de Coombs indirecto

Espectrofotometria del liquido amniético. Método de Lilley
Indicaciones para el inicio de la amniocentesis y su frecuencia
Transfusidén intrauterina

Interrupcién terapéutica pretérmino del embarazo

Manejo posterior al nacimiento de un recién nacido isoinmunizado.
Fototerapia

Uso de farmacos

Indicaciones y técnica de la Exanguinotransfusion

Tipos de sangre y cantidad

Examenes de laboratorio a solicitar

Profilaxis.

ENFERMEDAD HEMORRAGIA DEL RECIEN NACIDO

Mecanismos normales de la coagulacién.

Factores de coagulacién

Fases y vias de la coagulacién.

Caracteristicas clinicas, diagnéstico diferencial y tratamiento de la enfermedad hemorragica del

recién nacido.

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
5.
5.1
5.1.1
5.2.
5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.

Antecedentes y factores desencadenantes

Manifestaciones clinicas

Examenes de laboratorio

Vitamina K.

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

Factores predisponentes.

Factores que activan el sistema intrinseco y extrinseco de la coagulacién

Datos clinicos y de laboratorio para integrar el diagnéstico, asi como su manejo integral
Valores de pruebas de coagulacién con relacién a la edad

Manifestaciones clinicas en el periodo neonatal

Alteraciones de los tiempos de protrombina, trombina y parcial de tromboplastina




5.2.4. Variaciones del fibrindgeno productos de degradacion de fibrina

5.2.5. Disminuciéndelos factores|l, V, VI

5.2.6. Medidas generales de tratamiento

5.2.7. Heparinizacién

5.2.8. Indicaciones para la exanguinotransfusién

5.2.9. Manejo hemodinamico

6. SINDROME DE HIPERVISCOSIDAD (POLIGLOBULIA)

6.1. Concepto de Poliglobulia en el periodo neonatal y examinara causas.

6.1.1. Niveles de hematocrito central y periférico

6.1.2. Sobretransfusion placentaria

6.1.3. Insuficiencia placentaria

6.1.4. Causasdiversas.

6.2. Explicaralafisiopatologia, manifestaciones clinicas, metodologia diagnéstica, asi como manejoy
pronostico.

6.2.1. Efectos del hematocrito sobre la viscosidad, flujo sanguineo y transporte de oxigeno
6.2.2. Efectos del hematocrito elevado a nivel cardiovascular, neurolégico, renal y metabélico
6.2.3. Valores de hematocrito y valores de viscosidad

6.2.4. Indicaciones para la exanguinotransfusion parcial (Plasmaféresis)

6.2.5. Técnica de laPlasmaféresis

6.2.6. Morbilidad

Practica de taller: Horas: 13

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios
asistenciales otorgados diariamente durante el horario de
trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes
o fin de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali,
el Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de
Neonatélogos de Baja California, la Federacion Nacional de
Neonatologia de México o el consejo mexicano para la
certificacion en Pediatria, seccion de Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 3: Endocrinologia del recién nacido Horas: 19
Competencia de la unidad:

Elaborar un diagndstico y tratamiento de las patologias enddcrinas frecuentes en el recién nacido
mediante la identificacion de los aspectos de diferenciacion sexual, la hiperplasia suprarrenal congénita,
y los problemas tiroideos para incrementar la certeza diagnostico-terapéutica y minimizando
complicaciones y efectos secundarios con apego a la normatividad aplicable en el area de la salud,
pensamiento critico y respeto a los principios bioéticos.

1. UNIDAD: DIFERENCIACION SEXUAL
1.1. Desarrollo sexual normal.
1.1.1. Sexocromosémico: XyY, AgHy, el TDF




1.1.2. Desarrollo gonadal: Cresta gonadal, Testiculo, ovario
1.1.3. Desarrollo fenotipico: Factor Antimulleriano, genitales internos y externos
1.1.4. Aspectos psicolégicos: Identidad de género, orientacién sexual.
1.2. Diferentes aspectos de la diferenciacion sexual anormal.
1.2.1. Pseudohemafroditismo femenino.

1.2.2. Pseudohemafroditismo masculino

1.2.3. Hemafroditismo verdadero

1.2.4. Hipospadias, criptorquidias, micro pene.

2. HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

2.1. Fisiopatologia de la Hiperplasia suprarrenal congénita.
2.1.1. Definicion

2.1.2. Aspectos genéticos

2.1.3. Metabolismo esteroideo

2.1.4. Deficiencia enzimatica mas comun. 21 hidroxilasa.

2.1.5. Manifestaciones clinicas y de laboratorio.

2.1.6. Diagnéstico diferencial

2.1.7. Tratamientoy seguimiento

3. PROBLEMAS TIROIDEOS

3.1. Problemas del hijo de madre con patologia de tiroides.
3.1.1. Eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides en la madre y el producto
3.1.2. Madre hipertiroideay repercusién en el producto

3.2. Problemas del recién nacido con patologia de tiroides.
3.2.1. Hipotiroidismo congénito

3.2.2. Diagnéstico, tratamiento y tamiz neonatal

3.2.3. Hipertiroidismo neonatal

3.2.4. Tiroides del prematuro

3.2.5. Pruebas de funcidn tiroidea.

Practicas de taller: Horas: 13
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios asistenciales
otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin de semana con
una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos de
Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
consejo mexicano para la certificacion en Pediatria, seccién de
Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 4: Trastornos metabolicos del recién nacido Horas:19

Competencia de la unidad:

Elaborar el diagnéstico y tratamiento a las principales alteraciones metabdlicas del recién nacido
identificando los aspectos fundamentales, los factores de riesgo, mecanismos de control de los trastornos




metabdlicos, para dar atencion oportuna al paciente con pensamiento critico y apego a los principios
bioéticos.

1 ALTERACIONES EN LA HOMEOSTASIS DE LA GLUCOSA

11 Aspectos fundamentales del metabolismo de la glucosa durante el periodo perinatal.
1.1.1 Metabolismo de la glucosa en la embarazada

1.1.2 Metabolismo de la glucosa en el feto

1.1.3 Paso transplacentario de glucosa

1.1.4 Metabolismo de la glucosa en el neonato

1.2 Definicion de hipoglicemia y la causa mas frecuente de la misma.

1.2.1 Cifras de glucosa en neonatos pretérmino y de término

1.2.2 Clasificacion de la hipoglicemia

1.3 Métodos de diagnodstico y su confiabilidad

1.3.1 Técnicade dextrostix

1.3.2 Caracteristicas de la muestra para la determinacion.

1.4 Caracteristicas de hipoglicemia, la forma de monitorizar, asi como la prevencion y el tratamiento
correctivo.

1.4.1 Signosy sintomas

1.4.2 Frecuenciay periodo de tiempo para la monitorizacion y glicemia.

1.4.3 Cuidados generales y caracteristicas de la alimentacion temprana.

1.4.4 Indicaciones parala administracion “en bolo de glucosa”

1.4.5 Indicaciones para el uso de glucagén e hidrocortisona

1.4.6 Meétodo para discontinuar la glucosa parenteral e hidrocortisona.

1.5 Factores de riesgo para hiperglicemia y su manejo.

1.5.1 Causas de hiperglicemia

1.5.2 Caracteristicas del tratamiento

1.5.3 Indicaciones para el manejo de insulina

2 METABOLISMO DEL CALCIO FOSFORO Y MAGNESIO

2.1 Metabolismo normal y anormal del Calcio (Ca), Fésforo (P), Magnesio (Mg).
2.1.1 Metabolismo normal, incluyendo tasas de ganancia (creacion) fetal.

2.1.2 PapeldelaPTH, Calcemiay Vitaminas. D.

2.1.3 Hipo e hipercalcemia

2.1.4 Hipo de Hipermagnesemia

2.1.5 Osteopeniadel prematuro.

3 ALTERACIONES DE LA HOMEOSTASIS DE LOS ELECTROLITOS

3.1 Distribucion de liquidos e iones durante el periodo neonatal.

3.1.1 Porcentaje de distribucién del agua en los espacios intra y extracelulares
3.1.2 Distribucion de electrolitos en los compartimentos plasmaticos e intracelulares.
3.2 Mecanismos de control de liquidos y electrolitos.

3.2.1 Control endocrino

3.2.2 Controlrenal

3.2.3 Pérdidasinsensibles y factores que le afectan.

3.3 Requerimientos hidroelectroliticos de acuerdo al peso y edad gestacional.
3.3.1 Necesidades de liquidos en el neonato sin patologia

3.3.2 Requerimientos de electrélitos por Kg/dia.

34 Patogénesis, etiologia y caracteristicas clinicas de las principales alteraciones
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3.4.1 Tipos de deshidratacién, hipo e hipernatremia

3.4.2 Hipo e hipercalcemia

3.4.3 Hipo e hiperkalemia

3.4.4 Sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética

3.4.5 Hipo e Hipermagnesemia

4 MANEJO DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

4.1 Principios basicos para la terapéutica de liquidos y electrolitos en el periodo neonatal.
4.1.1 Calculo de porcentaje de deshidratacién

4.1.2 Calcular liquidos y electrolitos tomando en cuenta las pérdidas y los requerimientos
4.2 Caracteristicas de vigilancia clinica y de laboratorio durante la administracién de liquidos y
electrolitos.

4.2.1 Signos clinicos de sobre hidratacion o deshidratacion

4.2.2 Meétodo de balance de liquidos

4.2.3 Monitoreorenal

4.2.4 Determinacionde electrolitos: Na, K, CI.

4.3 Métodos de diagnostico y manejo de los problemas relacionados con los cationes calcioy
magnesio.

4.3.1 Nivelesséricos de lafraccién iénica

4.3.2 Caracteristicas del ECG

4.3.3 Tratamiento de Hipocalcemia sintomatica, asintomatica y persistente

4.3.4 Tratamiento del hipo e Hipermagnesemia.

Practicas de taller: Horas: 13
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios asistenciales
otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin de semana con
una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos de
Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
consejo mexicano para la certificacion en Pediatria, seccién de
Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 5: Dermatologia enfocada al nacido Horas: 19
Competencia de la unidad:

Analizar los principales cambios dermatoldgicos transitorios del neonato e identificar la posibilidad de
aplicar la terapia especifica para las dermatosis mas frecuentes en el recién nacido para curar 0 minimizar
los sintomas, aplicando el pensamiento critico y apegandose a los principios bioéticos.

Temay subtemas:

1. 1. DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA PIEL Y ANEXOS
1.1. Embriologia béasica de la piel neonatal.
1.1.1. Origenes embrioldgicos de la piel
2. FISIOLOGIA DE LA PIEL




2.1. Aspectos fisioldgicos de la piel del recién nacido.
2.1.1. Pérdida transepidérmica de agua
2.1.2. Absorcion transcutanea en los recién nacidos

3. DERMATOSIS MAS COMUNES

3.1. Dermatosis mas comunes en el recién nacido.
3.1.1. Contenido: Eritema toxico neonatorum
3.1.2. Dermatitis seborreica
3.1.3. Dermatitis atopica
3.1.4. Hematomas sebaceos (nevo sebaceo)
3.1.5. Nevos epidérmicos asociados a sindromes neurologicos
3.1.6. Aplasia cutis
3.1.7. Lesiones sacras de la linea media.

4. ANORMALIDADES DE LA PIGMENTACION

4.1. Anormalidades de la pigmentacion mas frecuentes, y realizara diagnéstico diferencial
en base a cada una de ellas.
4.1.1. Lesiones hiperpigmentadas
4.1.2. Nevo melanocitico gigante
4.1.3. Nevos melanociticos no gigantes
4.1.4. Manchas cafés con leche y diagnéstico diferencial
4.1.5. Mancha mongdlica
4.1.6. Lesiones hipopigmentadas
4.1.7. Esclerosis tuberosa
4.1.8. Nevo anémico
4.1.9. Albinismo

4.1.10. Sindrome de Waardenburg

4.1.11. Nevo despigmentado

4.1.12. Lesiones vasculares

4.1.13. Hemangioma superficial, profundo y mixto

4.1.14. Malformaciones vasculares: flammeus

4.1.15. Malformaciones arteriales, venosas, linfaticas y mixtas
4.1.16. Cutis marmorata

5. LESIONES VESICULO-BULOSAS
5.1. Secuencia diagndstica ante lesiones vesiculo-bulosas en el recién nacido.
5.1.1. Impétigo buloso
5.1.2. Miliaria
5.1.3. Eritema toxico neonatorum
5.1.4. Bulas por succion
5.1.5. Melanosis pustular transitoria
5.1.6. Sifilis congénita
5.1.7. Herpes neonatal
5.1.8. Varicela neonatal
5.1.9. Lupus neonatal
5.1.10. Penfigoide gestacional transmitido al neonato.
6. OTRAS DERMATOSIS
6.1. Urgencias dermatologicas neonatales.
6.1.1. Manifestaciones cutaneas de sepsis
6.1.2. Sx de piel escaldada




6.1.3. Biopsia a través de sacabocado
6.1.4. Frotis teflidos con Gimsa

6.1.5. Tzanck

6.1.6. Biopsia para inmunofluorescencia

Practicas de taller: Horas: 13
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios
asistenciales otorgados diariamente durante el horario de
trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes
o fin de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali,
el Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de
Neonatélogos de Baja California, la Federacion Nacional de
Neonatologia de México o el consejo mexicano para la
certificacion en Pediatria, seccion de Neonatologia).

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccion social y cuestionamiento, que
estimulen el pensamiento y el proceso reflexivo. Discusién en grupo, coordinada por el tutor,
ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado.

Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error,
Principio de desaprendizaje, Principio de la reflexiéon escrita.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes a través de la identificacion y solucion de problemas de salud
concernientes al embarazo, el parto, el recién nacido y las repercusiones que patologias
gestacionales tienen en el recién nacido, valorando e integrando los saberes propios a sus
competencias profesionales.

VIIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacién por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de
procedimientos realizados, misas que se entregaran al finalizar el semestre: 20% de la
calificacion final.

b) Caso clinico (presentacion oral y revision bibliografica, presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.




c) Examen departamental: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do
trimestre): 20% de la calificacion final.

d) Examen de promocién semestral: Se trata de la solucién de un “Caso problema” con
evaluacion tedrico practica, donde se ponderard la calidad de la atencion clinica que el
especialista en formacién brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de
la calificacidn final.

Evaluacion: a) (20%) + b) (20%) + c) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico pediatra neonatdlogo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1
Tijuana, que desemperie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia 0
areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje
en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos
especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desemperie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o
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con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo
de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades
comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos especialistas.

Médico subespecialista (neurélogo pediatra, hematdlogo pediatra, endocrinélogo pediatra,
dermatdlogo pediatra), adscrito al HMIM o HGR No. 1 Tijuana, o que desempefie actividades
asistenciales con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de
experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud.
Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empatico,
interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos especialistas.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

) Formular acciones oportunas de diagnostico, de tratamiento, limitaciéon del dafio y
rehabilitacion de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el
paciente recién nacido, asi como del seguimiento de esté relacionado con los efectos de dichas
enfermedades, lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las
herramientas para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién
perinatal de alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

° Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud
en equipo interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefanza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

° Desarrollar proyectos de investigacion y educacion médica, para favorecer la formacion
de recursos humanos a nivel posgrado y la articulacion de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

° Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos
cientificos para interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y
apegada a la normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideolégica.

° Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de
la salud y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud
prospectiva, propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La asignatura de Seminario de Atencion Médica en Neonatologia IV reafirmara la importancia de un
diagndstico certero y temprano, un tratamiento oportuno, especializado, individualizado y de calidad con
estrategias terapéuticas eficientes y eficaces que logre el bienestar del recién nacido. Formar y adiestrar
especialistas capaces de desenvolverse en las areas académicas y pedagodgicas con habilidades de
investigacion que logren generar y reproducir conocimiento, capaces de participar en equipos
multidisciplinarios y dispuestos a contribuir en la formacién de nuevos especialistas. Neonat6logos

capaces de sospechar, diagnosticar y brindar tratamiento integral a los recién nacidos, capaces de




manejar las principales patologias nefro-uroldgicas, quirdrgicas, ortopédicas y oftalmoldgicas del recién
nacido, brindando atencion de alta especialidad.

La asignatura permite al egresado brindar tratamiento integral del neonato sano, el recién nacido
enfermo, criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento sélido adquirido al lograr las
competencias teoricas que le permitiran brindar una atencion de calidad, colaborar en equipos
multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos conocimientos, asi como apoyar en la formacion de

nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

clinico, paraclinico, biomédico, psicoldgico, socio médico y humanista a través de los protocolos de
diagnéstico — terapéuticos disponibles para las alteraciones principales a nivel renal, tracto urinario,
guirdrgicas, ortopédicas y oftalmolégicas del recién nacido, disponibles para la rehabilitacion del neonato
enfermo, con apego y respeto a los principios bioéticos y a la normatividad aplicable en el area de la

salud.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

e Pruebas de rendimiento (orales y escritas); Escalas estimativas del desempefio profesional
(bipolares, de calificaciones, rubricas);

e Listas de comprobacion (cotejo) y guias de observacion;

e Simuladores clinicos (escritos, en computadora, robots);

e Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerogréfico;

e Trabajos escritos (monografia, informe de casos, ensayo).

VI. TEMARIO

Unidad 1: Nefrologia para el recién nacido y padecimientos urolégicos en el Horas: 24
neonato
Competencia de la unidad:

Aplicar las bases tedricas de la fisiologia renal, las patologias que afectan la funcién renal,
padecimientos renales y urolégicos mas comunes en el periodo neonatal, con habilidades y
destrezas tedrico - practicas para resolverlas, 0 en caso necesario derivarlas a los servicios




especializados para su tratamiento definitivo con pensamiento critico y respeto a los principios

bioéticos.

Temay subtemas:

1. EMBRIOLOGIA Y FUNCIONAMIENTO RENAL

1.1.  Fases principales del desarrollo del rinén.

1.1.1. Pronefros

1.1.2. Mesonefros

1.1.3. Metanefrogénesis

1.1.4. Proceso del desarrollo glomerular

1.1.5. Caracteristicas del desarrollo postnatal

1.1.6. Caracteristicas de la funcion glomerular y del sistema renina-angiotensina
1.1.7. Funcidn tubular

1.1.8. Regulacion acido-base

1.1.9. Control de la homeostasis hidrica.

2. EXPLORACION ANATOMOFUNCIONAL RENAL

2.1. Examenes de laboratorio basicos, asi como de gabinete para explorar la funcién renal.
2.1.1. Examendeorina

2.1.2. Quimicasanguinea

2.1.3. Determinar la velocidad de filtracion glomerular

2.1.4. Determinar la capacidad de concentracion y dilucion

2.1.5. Relaciéon U/P

2.1.6. FENA

2.1.7. Rxsimple de abdomen

2.1.8. Urografia excretora

2.1.9. Estudio cistoscopico

2.1.10. Métodos radio isotopicos.

3. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

3.1. Aspectos etiolégicos y fisiolégicos, datos clinicos, diagnéstico y manejo de la insuficiencia renal

en el periodo neonatal.

3.1.1
3.1.2.
3.1.3.
3.14.
3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.
3.1.10.
3.1.11.
4.

4.1.
4.1.1.
4.1.2.
4.2.
4.2.1.
4.2.2.

Definicion de insuficiencia renal

Causas de origen prerrenal, intrarrenal y postrrenal.
Concepto de oliguria e hipertensién

Alteraciones electroliticas y del equilibrio acido-base
Caracteristicas del examen general de orina

Pruebas de funcionamiento renal mas usuales
Manejo de liquidos

Tratamiento de la hiperkalemia

Hipocalcemiay acidosis metabdlica

Tratamiento de la hipertension arterial

Dialisis peritoneal

DIALISIS PERITONEAL

Indicaciones para la dialisis peritoneal.

Insuficiencia renal

Intoxicaciones

Técnicay método de didlisis, asi como las complicaciones mas frecuentes.
Preparacion de laregion

Sitio de puncidn y posicion del catéter




4.2.3. Dificultades en el drenaje

4.2.4. Tiposy cantidad de solucién a introducir, niimero de baios y tiempos de introduccion.

4.2.5. Extraccién

4.2.6. Complicaciones mecanicas, inflamatorias, cardiopulmonares, metabdlicas, equilibrio acido-base.
4.2.7. Datos de control de dialisis

4.2.8. Examenes de laboratorio

4.2.9. Técnicaparaelretiro del catéter

5. UROPATIA OBSTRUCTIVAY ENFERMEDAD QUISTICA

5.1. Aspectos basicos desde el punto de vista clinico, de laboratorio y gabinete para el diagnéstico de
uropatia obstructiva.

5.1.1. Antecedentes familiares

5.1.2. Historiadel embarazo

5.1.3. Examen fisico

5.1.4. Valoracién de laboratorio

5.1.5. Técnicas diagnosticas

5.2. Métodos de tratamiento de acuerdo al sitio de obstruccion.

5.2.1. Medidas generales

5.2.2. Uretra
5.2.3. Vejigaurinaria
5.2.4. Uréter

5.3. Patogeniade la enfermedad renal quistica y el diagnéstico seguin la variedad de la enfermedad.
5.3.1. Teorias de la etiopatogenia

5.3.2. Enfermedad renal poliquistica recesiva y dominante

5.3.3. Diagnéstico diferencial con tumores abdominales y trombosis de la vena renal

5.4. Analizaralas medidas de tratamiento y pronéstico.

5.4.1. Cuidados generales

5.4.2. Cuidados especificos a las manifestaciones de hipertension arterial e insuficiencia renal

5.4.3. Trasplanterenal

5.4.4. Morbimortalidad

Practica de taller: Horas: 16

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin
de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos
de Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de
México o el consejo mexicano para la certificacion en Pediatria,
seccion de Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 2: Patologia quirurgica del recién nacido Horas: 24




Competencia de la unidad:

Brindar diagndstico temprano de las patologias quirdrgicas a través de la comprension de las
bases fisiopatologicas de la patologia quirdrgica neonatal, fomentando la curiosidad para
sospechar factores, causas y consecuencias para derivar al servicio de cirugia pediatrica,
ademas de favorecer la participacion en la estabilizacion perioperatoria del paciente y participar
activamente en equipo multidisciplinario y manejo conjunto con cirugia pediatrica con actitud de
cooperacion, respeto y apego a la bioética.

Temay subtemas:

1. CIRUGIA NEONATAL

1.1. Respuesta metabdlica ala cirugia.

1.1.1. Definicion

1.1.2. Objetivos fisiologicos

1.1.3. Respuesta metabdlica y factores que la modifican

1.2.  Anatomia quirdrgica.

1.2.1. Relacién anatémica de los principales accesos venosos periféricos

1.2.2. Diferentes vias de abordaje quirtrgico y los elementos que involucran en las patologias
quirdrgicas neonatales mas frecuentes

1.3.  Cirugiadel cuello.

1.3.1. Higroma quistico (Linfagiomas)

1.3.2. Hemangiomas

1.4. Cirugiade Abdomen.

1.4.1. Procedimientos diagnosticos

1.4.2. Hipertrofia congénita de piloro

1.4.3. Atresias Duodenal, Yeyunoileal y de vias biliares

1.4.4. Colestasis

1.4.5. Enfermedad por reflujo gastroesofagico

1.4.6. Malformacion ano rectal: cloaca, agenesia de vagina, seno urogenital.

1.4.7. Sindrome obstructivo: Mal rotacién Intestinal, Bridas Congénitas, Quiste de Colédoco, Meconio
Espeso-ileo Meconial, Vélvulos

1.4.8. Megacolon congénito

1.4.9. Pseudo obstruccién intestinal

1.4.10. Defectos de pared abdominal: Gastrostomia, lleostomia, manejo de estomas

1.4.11. Hernia diafragmatica

1.4.12. Tumores neonatales

1.4.13. Hepatoesplenomegalia.

1.5. Cirugiade Térax.

1.5.1. Procedimientos diagnésticos

1.5.2. Procedimientos terapéuticos: sello pleural, paralisis diafragmatica, puncion plural, traqueotomia
1.5.3. Atresia Esofagica

1.5.4. Cirugia Cardiovascular: Control hemodinamico, Cateterismo Cardiaco (Indicaciones, manejo
anticoagulante, cateterismo intervencionista), Cardiopatias congénitas (Estabilizacion pre quirurgica,
Bases de la circulacion extracorporea)

1.5.5. Técnicas de Paliacién Quirurgica: Fistulas sistémico pulmonares, Derivaciéon cavo-pulmonar,
Cerclaje de arteria pulmonar, Plastia de salida de ventriculo derecho, Técnica de Norwood

1.5.6. Técnicas correctorasy sus implicaciones: Reparacion de los defectos de tabique, Sustitucion
valvular, Correcciones totales en neonato (Conexiones venosas anémalas, Tronco arterioso, Hipoplasia
de arco adrtico, Ventana aorto pulmonar, Tetralogia de Fallot)




1.5.7. Trasplante cardiaco

1.5.8. Ligadurade conducto arterioso, Correcciéon de Coartaciéon de Aorta
1.5.9. Marcapaso, uso manejo y retiro

1.5.10. Manejo postoperatorio: Monitorizacién, Farmacologia, Manejo ventilatorio, Complicaciones
1.5.11. Endocarditis infecciosa

1.5.12. Tumores cardiacos

1.5.13. Trombosis arteriales y venosas

1.6. Endoscopia.

1.6.1. Indicaciones

1.6.2. Preparacion del paciente

1.6.3. Complicaciones

1.7.  Urologia.

1.7.1. Procedimientos diagnosticos en el periodo neonatal

1.7.2. Torsion testicular

1.7.3. Hernia e Hidrocele

1.7.4. Deficiencia congénita de misculo abdominal

1.7.5. Obstruccién de vias urinarias

1.7.6. Hidronefrosis

1.7.7. Genitales ambiguos

1.7.8. Vejiga neurogénica

1.7.9. Rinones poliquisticos

1.7.10. Circuncision

1.8. Neurocirugia.

1.8.1. Manejo prey postoperatorio del recién nacido con cirugia de SNC
1.8.2. Derivacién Ventriculoperitonial

1.8.3. Correccién de meningocele y mielomeningocele

1.8.4. Drenaje de hematomas

1.8.5. Ventriculostomia abierta y manejo del sistema colector

Practica de taller: Horas: 16

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios
asistenciales otorgados diariamente durante el horario de
trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios
asistenciales otorgados durante las guardias de lunes a viernes
o fin de semana con una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali,
el Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de
Neonatologos de Baja California, la Federacion Nacional de
Neonatologia de México o el consejo mexicano para la
certificacion en Pediatria, seccion de Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 3: Traumatologia y ortopedia para el recién nacido Horas: 24




Competencia de la unidad:

Brindar diagndéstico temprano de patologias traumaticas y ortopédicas a través de la comprension de las
bases fisiopatoldgicas de la ortopédica neonatal, para derivar o interconsultar al servicio de traumatologia
y ortopedia pediatrica para su manejo, y participar activamente en equipo multidisciplinario y manejo
conjunto con dicha subespecialidad, con actitud de cooperacion, respeto y apego a la bioética.

Temay subtemas:

1. TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA APLICADAEN EL RECIEN NACIDO
1.1. Ortopedia.

1.1.1. Artritis séptica

1.1.2. Osteomielitis

1.2.  CirugiaPlastica y Reconstructiva.

1.2.1. Labioy paladar hendido

2. PROBLEMAS ORTOPEDICOS MAS FRECUENTES

2.1. Problemas ortopédicos mas frecuentes.

2.1.1. Pieequinovaro

2.1.2. Luxacion congénita de cadera

2.1.3. Artrogriposis

2.1.4. Traumatizados del parto

2.1.5. Posturadel recién nacido y factores prenatales y postnatales que influyen.
3. ANOMALIAS CONGENITAS EN LAS ARTICULACIONES

3.1. Principales trastornos del sistema musculo esquelético en el recién nacido, mencionando
frecuencia, etiologia, caracteristicas clinicas y radiolégicas, asi como su abordaje terapéutico.
3.1.1. Artrogriposis multiple congénita

3.1.2. Genorecuvarum

3.1.3. Anomalias de extremidades

3.1.4. Anomalias de duplicaciony reduccion

3.1.5. Polidactilia

3.1.6. Sindactilia

4, TRASTORNOS DEL PIE

4.1. Trastornos del pie que se presentan en la etapa neonatal mencionando etiopatogenia,
caracteristicas clinicas y manejo médico.

4.1.1. Piecalcaneovalgoy talovalgo.

4.1.2. Pieequinovaroy metatarso varo

5. ANOMALIAS DE CUELLO

5.1. Anomalias de cuello, explicara las caracteristicas clinicas y el tratamiento.
5.1.1. Torticolis congénita

5.1.2. Sindrome de Klippel-Feil

5.1.3.

6. ALTERACIONES CONGENITAS QUE AFECTAN LOS HUESOS

6.1. Trastornos congénitos que afectan los huesos, describira la patogenia, cuadro clinico,
diagnéstico y manejo.

6.1.1. Sindrome de Marfan

6.1.2. Osteogénesis imperfecta

7. TRASTORNOS ADQUIRIDOS

7.1.  Trastornos adquiridos que afectan los huesos.

7.1.1. Fracturas. Mecanismos de lesion

7.1.2. Osteomielitis. Epidemiologia, etiopatogenia y manejo




7.1.3. Artritis séptica

Practicas de taller: Horas: 16
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios asistenciales
otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin de semana con
una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos de
Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
consejo mexicano para la certificacion en Pediatria, secciéon de
Neonatologia).

VI. TEMARIO

Unidad 4: Oftalmologia para el recién nacido Horas:24

Competencia de la unidad:

Detectar los problemas oculares mas frecuentes en el periodo neonatal, a través de la revisién, desglose
y comprensién los aspectos basicos de embriologia y fisiologia de ojo y sus anexos; para derivar a
oftalmologia pediatrica a sus pacientes para su atencién especializada, con pensamiento critico y respeto
de los principios bioéticas

Temay subtemas:

1. EMBRIOLOGIA DEL OJO Y ANEXOS

11 Desarrollo embriolégico de ojo y anexos

1.2 Fisiologia de ojo

2. EXPLORACION OFTALMOLOGICA EN EL NEONATO

21 Desarrollo visual

2.2 Exploracién oftalmolégica neonatal

2.2.1 Historiaclinica

2.3 Valoracién de la vision

2.3.1 Inspeccidn palpebral y ocular

2.3.2 Reaccion pupilar

2.3.3 Movilidad ocular

2.3.4 Exploracion del reflejo rojo

3. TRASTORNOS OCULARES

3.1 Oftalmia neonatal (Conjuntivitis neonatal).

3.1.1 Profilaxis neonatal

3.1.2 Conjuntivitis quimica

3.1.3 Conjuntivitis por Chlamydia trachomatis

3.1.4 Conjuntivitis por gonococo

3.1.5 Conjuntivitis bacteriana

3.1.6 Conjuntivitis viral

3.2 Retinopatia de la Prematurez

3.2.1 Introduccién

3.2.2 Anatomia

3.2.3 Patogenia




3.2.4 Diagnéstico

3.2.5 Tratamiento

3.2.6 Prevencion

3.3 Malformaciones oculares congénitas

3.3.1 Alteraciones del Segmento Anterior ( Glaucoma, Cataratas)
3.3.2 Alteraciones del Segmento Posterior (Retina)

34 Patologia de las vias lagrimales

3.4.1 Anormalidades congénitas del sistema de secrecién

3.4.2 Anormalidades congénitas del sistema de excrecién

3.5 Malformaciones congénitas de los parpados

3.5.1 Microftalmosy anoftamos

3.5.2 Ectropiony eversion

3.5.3 Retraccion congénita de los parpados

3.5.4 Ptosis palpebral congénita

3.6 Tumores 6culo-orbitarios

3.6.1 Tumores orbitarios (Hemangioma capilar, Teratoma, Quiste dermoide orbitario)
3.6.2 Tumores oculares (Dermoidelimbar/dermolipoma, Melanosis ocular, Retinoblastoma)
3.7 Teratologia ocular

3.7.1 Rubéola

3.7.2 Citomegalovirus

3.7.3 Herpes Simplex

3.7.4 VaricelaZoster

3.7.5 Toxoplasmosis

3.7.6 Diabetes

3.7.7 Sindrome fetal alcohdlico

Practicas de taller: Horas: 16
1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO (servicios asistenciales
otorgados diariamente durante el horario de trabajo)

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA (servicios asistenciales
otorgados durante las guardias de lunes a viernes o fin de semana con
una periodicidad de cada 4 dias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS
(actividades organizadas por la Facultad de Medicina Mexicali, el
Hospital Materno Infantil de Mexicali o el Colegio de Neonatélogos de
Baja California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
consejo mexicano para la certificacion en Pediatria, seccién de
Neonatologia).

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccidon social y cuestionamiento, que
estimulen el pensamiento y el proceso reflexivo. Discusion en grupo, coordinada por el tutor,
ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado.




Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error,
Principio de desaprendizaje, Principio de la reflexion escrita.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes a través de la identificacion y solucion de problemas de salud
concernientes al embarazo, el parto, el recién nacido y las repercusiones que patologias
gestacionales tienen en el recién nacido, valorando e integrando los saberes propios a sus
competencias profesionales.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacion por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de
procedimientos realizados, misas que se entregaran al finalizar el semestre: 20% de la
calificacion final.

b) Caso clinico (presentacién oral y revision bibliogréfica, presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.

c) Examen departamental: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do
trimestre): 20% de la calificacion final.

d) Examen de promocion semestral: Se trata de la solucion de un “Caso problema” con
evaluacion tedrico practica, donde se ponderara la calidad de la atencion clinica que el
especialista en formacion brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de
la calificacion final.

Evaluacion: a) (20%) + b) (20%) + c) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e (Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Perfil del profesor:

Médico pediatra neonatologo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1
Tijuana, que desemperie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o
areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje
en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos
especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desemperie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o0 areas afines; o




con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo
de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades
comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos especialistas.
Médico subespecialista (oncohematologia pediatrica, genética médica, retinologia pediatrica,
Infectologia pediatrica, cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica), adscrito al servicio de
neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que desempefie actividades asistenciales con
estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la
imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud. Profesional,
integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empatico, interesado en la
ensefianza y en la formacion de nuevos especialistas.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
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Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Dra. Verénica Santillan Bricefio

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzéalez Martinez

Sello CGIP Sello de Unidad Académicas



Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagnéstico, de tratamiento, limitacién del dafio y rehabilitacién de
las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién nacido, asi
como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades, lesiones y
secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas para el manejo
integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencion perinatal de alta calidad
apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencién de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacién de técnicas y estrategias de ensefianza-aprendizaje
para la generacidn, evaluacion, desarrollo y transmisiéon de nuevos conocimientos y fomentar una
cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigaciény educacién médica, para favorecer laformacion de recursos
humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la aplicacion del

método cientifico y estrategias de enseianza -aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la

normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideolégica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencién de la salud y
apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva, propositiva

y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La unidad de aprendizaje Seminario de Educacion |, permitird al residente de neonatologia desarrollar
conocimientos y habilidades para ofrecer actividades de educacién sobre temas de salud para familiares de
pacientes, mujeres embarazadas, usuarios de los sistemas de salud, grupos sociales y colegas. Estara
capacitado para realizar funciones educativas con residentes, internos, enfermeras, estudiantes de

medicina, profesores y los familiares de los pacientes. Dominara y aplicar principios pedagoégicos del




aprendizaje. Impartird y recibira capacitacion en actividades de educacion médica continua con sus pares,
residentes de la especialidad, y con los miembros de las generaciones de profesionales que le suceden. Sera
participe del proceso de formacién profesional del médico como fenédmeno humano y social, tomando en
consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su especialidad y su

ensenanza.

Esta asignatura aporta al perfil de egreso conocimientos sobre planeacién y programacion de la educacion
médica; métodos de ensenanza individualizada y socializada; técnicas y herramientas de ensefnanza en la
medicina; conceptos fundamentales del proceso de ensefanza-aprendizaje en las ciencias de la salud,
habilidades para realizar actividades de educacién médica a residentes de la especialidad; interpretar el
proceso de formacion profesional del médico; emplear estrategias y técnicas de aprendizaje eficaces que
procuren su educacién permanente y superacién profesional para su continuo perfeccionamiento y el

empleo ético del conocimiento adquirido.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Analizar la funcién docente del médico especialista en neonatologia, a través del estudio de teorias y
fundamentos del proceso educativo, para participar en la formacién de médicos residentes, capacitaciéon de
familiares de pacientes, mujeres embarazadas, grupos sociales relacionados, con amplio sentido humano y
humildad.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

e Técnicas de observacion, microensefianza (desarrollo de sesiones de ensefianza).

e Trabajos escritos (anteproyecto de ensefianza, anteproyecto de evaluacion del aprendizaje y
realimentacion de resultados ensayo sobre la docencia médica).

e Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

e Control de lecturay analisis critico del material bibliohemerografico.

e Sociodramay practica simulada.




VI. TEMARIO

Unidad 1. La educacion en medicina Horas: 8

Competencia de la unidad:

Identificar las funciones educativas del médico residente en neonatologia, a través de la revision del acto
educativo y la formacion profesional del médico, para participar en la formacion de médicos residentes,
capacitacion de familiares de pacientes y grupos sociales relacionados, con responsabilidad y respeto a
la diversidad.

Contenido:
1.1. El acto educativo: de un concepto general de educacién a la educacién médica.
1.2. Laformacion profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias actuales.

1.3. La funcién educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si mismo y ante sus

colegas. La educacion para la salud.
1.4. El papel del paciente en el proceso educativo.
1.5. La educacién médica en el posgrado y las residencias.

1.6. El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con otros

residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los pacientes.

Practica de taller: Horas: 8

Presentacion de ensayo critico sobre la funcion de la educacién en

Medicina.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Los fundamentos del aprendizaje en medicina. Horas: 8

Competencia de la unidad:

Identificar los fundamentos del aprendizaje en medicina, a través del estudio teorias y principios

psicopedagogicos, para participar como facilitador de conocimiento en la formacion de médicos




residentes en neonatologia, ofreciendo cursos de capacitacion a familiares de pacientes y grupos
sociales relacionados, con amabilidad y objetividad.

Temas y subtemas:

2.1. El proceso del aprendizaje: atencién, memoria, comprensién, soluciéon de problemas.

2.2. Teorias y mecanismos del aprendizaje: teorias conductistas, constructivista, experiencial.
2.3. Principios psicopedagégicos del aprendizaje.

2.4. El aprendizaje por descubrimiento; el aprendizaje significativo; las teorias del procesamiento de la

informacion; principios de educacion del adulto.

2.5. Estilos individuales de aprendizaje, educacion individualizada.

Practica de taller: Horas: 8

Presentar un ensayo critico sobre el proceso de aprendizaje y sus

diferentes teorias.

VI. TEMARIO

Unidad 3. Motivacion y aprendizaje Horas: 8

Competencia de la unidad:

Identificar los factores que influyen en la motivacion del neonatélogo en formacion para fungir como
facilitador de conocimiento, fortalecer sus habilidades para la revisién de los principios y técnicas de
ensefianza y aprendizaje, impulsar su gusto por la docencia, y otorgarle capacitacion que le permita
participar en la formacion de médicos residentes, ofrecer capacitacion a familiares de pacientes y grupos
sociales relacionados, con humanismo y disposicion para trabajar en equipo.

Temas y subtemas:
3.1. Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivacion positiva y negativa.
3.2. Factores involucrados en la motivacion: del alumno, del profesor, del contexto, de la ensefanza.

3.3. Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion del estudiante.




3.4. Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Practicas de taller: Horas: 8

Ejemplificar por escrito situacion-problema donde se requiera motivar
al alumno, utilizando las diferentes técnicas de motivacion en la

ensefianza.

VI. TEMARIO

Unidad 4. Educacion por competencias Horas: 8

Competencia de la unidad:

Analizar el modelo de educacion por competencias, que permita definir competencias profesionales y
clinicas especificas para el médico neonatélogo en formacion, que le permitan participar en la formacion
de médicos residentes, capacitacion a familiares de pacientes y grupos sociales relacionados, con
humanismo y disposicién para trabajar en equipo.

Temas y subtemas:

4.1. Tendencias mundiales en la educacién por competencias.

4.2. Competencia profesional, competencias clinicas.

4.3. Piramide de Miller: conocimiento, aplicacion del conocimiento, competencia, desempeiio.
4.4. Competencias en las residencias médicas.

4.5. Profesion y profesionalismo en Medicina.

Practicas de taller: Horas: 8

Presentacion de ensayo critico, englobando todos los temas de Ia
unidad y elaborar por lo menos 10 competencias en las residencias

médicas.




VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Asociacion, practica, competencias, repeticion, revision, ensayo, analisis, estructuracion,
preguntas intercaladas, discusion guiada, problemas, proyectos, resimenes y simulacion,
microensefianza, analisis in situ del problema, Busqueda, obtencion, analisis y reflexion de la
informacion para resolver problemas, investigacion y analisis bibliohemerograficos, participacion

activa en la presentacion y discusion de la informacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

Estilos de aprendizaje:

e Aprendizaje basado en investigacion
e Aprendizaje basado en problemas

e Aprendizaje basado en proyectos

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimacion de sus logros
educativos en términos de las competencias siguientes: el empleo de técnicas eficaces
en su formacion permanente; la aplicacion de recursos didacticos idoneos que le permitan
participar eficazmente en la ensefianza, supervision y evaluacion de los profesionales
gue conforman el equipo de salud (residentes, internos, estudiantes de medicina,
enfermeras); asi como de la capacidad para desempefar actividades de educacién para
la salud dirigidas al paciente y su familia, y a grupos sociales.

Criterios de evaluacién

Productosdelaunidad | .................oo... 15%
Productosde launidad Il ......................... 15%
Productos de launidad Il ...............ccoo.... 15%

Productosdelaunidad IV .........coeeeeii... 15%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista o profesor con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al menos 2
afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud.

Se busca un profesional integro, paciente, tolerante, incorruptible, honesto, empatico, con pensamiento
y juicio critico, con habilidades de comunicacién asertiva, humano, solidario, y con capacidad resolutiva.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencion perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefanza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacion de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La unidad de aprendizaje Seminario de Educacion Il, permitira al residente desarrollar conocimientos y
habilidades para: emplear principios y técnicas de motivacion en el proceso ensefianza — aprendizaje.
Se propiciara que el residente logre identificar y dominar el modelo de educacién por competencias;
adiestramiento y capacitacion del residente para realizar actividades de educaciéon médica continua, a
sus pares, residentes de la especialidad, y a las generaciones de profesionales que le suceden; adiestrar
al especialista en el conocimiento del proceso de formacion docente del médico como fendmeno humano
y social, tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su
especialidad y su ensefianza.

Esta asignatura aporta al perfil de egreso conocimientos sobre planeacién y programacion de la
educacién médica; métodos de ensefianza individualizada y socializada; técnicas y herramientas de
ensefianza en la medicina; conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las
ciencias de la salud, habilidades para realizar actividades de educacion médica a residentes de la
especialidad; interpretar el proceso de formacién profesional del médico; emplear estrategias y técnicas




de aprendizaje eficaces que procuren su educacion permanente y superacion profesional para su
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Aplicar la metodologia educativa en la educacion médica, a traves del estudio de los elementos del
curriculo, métodos, técnicas y herramientas de ensefianza-aprendizaje, para participar en la formacion
de médicos residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con tolerancia y creatividad.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

e Técnicas de observacion, microensefianza (desarrollo de sesiones de ensefianza).

e Trabajos escritos (anteproyecto de ensefianza, anteproyecto de evaluacion del aprendizaje y
realimentacion de resultados ensayo sobre la docencia médica).

e Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
e Control de lectura y andlisis critico del material bibliohemerogréfico.
e Sociodrama y practica simulada.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Planeacién y programacion de la educacion médica.. Horas: 10

Competencia de la unidad:

Definir la planeacion didactica, a través del estudio de los fundamentos del disefio curricular; estimular al
especialista en neonatologia en formacion, para participar en la formacion de médicos residentes, en las
actividades de capacitacion a familiares de pacientes y grupos sociales relacionados, en un contexto de
respeto a la diversidad y responsabilidad.

Contenido:

1.1. El curriculo médico formal, fundamentacion y disefio.
1.2. Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeacion y de programacion.
1.3. Planeacion didactica y estructuracion ldgica y psicolégica de contenidos programaticos.

1.4. El curriculo real y el oculto.

Practica de taller: Horas: 10




- Presentar avance de ante proyecto de ensefianza,
abarcando los contenidos de la unidad

VI. TEMARIO

Unidad 2. Metodologia educativa y técnicas de ensefianza. Horas: 10

Competencia de la unidad:

Describir técnicas de ensefianza en la medicina, a través del andlisis, estudio y seleccion de métodos de
ensefianza y estrategias educativas, que permitan al neonatdlogo en formacién, participar como
replicador de conocimiento en el proceso de formacion de médicos residentes, capacitacion a familiares
de pacientes y grupos sociales relacionados, en un marco de responsabilidad y actitud colaborativa.

Temas y subtemas:
2.1. Métodos de ensefanza individualizada y de ensefianza socializada (la dinamica de grupos y el
trabajo en equipo).

2.2. El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en evidencias y
educacion; educacion médica basada en evidencias; ensefianza del método cientifico.

2.3. Principales técnicas de ensefianza en la medicina: descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones,
preparacion, realizacion y desarrollo.

2.4. La ensefianza con grupos grandes; como planear, implementar y evaluar una conferencia.
2.5. El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

Practica de taller: Horas: 12
- Presentar ensayo sobre la metodologia educativa,
englobando la medicina basada en evidencias y educacion;
educacién médica basada en evidencias y la ensefianza del
método cientifico.

VI. TEMARIO

Unidad 3. Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacién
meédica.
Competencia de la unidad:

Desarrollar una propuesta de formacion de médicos residentes, capacitaciones a familiares de pacientes
0 grupos sociales relacionados a traves de la identificacion de las herramientas auxiliares de ensefianza
y aprendizaje pedagdgicas para fortalecer las actividades docentes, favorecer la educacion a distancia y
en ambientes virtuales, en un marco de equidad y responsabilidad.

Temas y subtemas:
3.1. Conceptos; clasificacion, seleccion, disefio y utilizacion de los principales auxiliares de ensefianza.

3.2. Habilidades de comunicacién en educacioén y practica médica.




3.3. Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.
3.4. Simuladores en educacion médica, robotica.

3.5. Educacion a distancia, educacién en ambientes virtuales.

Practicas de taller: Horas: 12

- Presentar diferentes propuestas de ensefanza utilizando los

medios-audiovisuales necesarios enfocandose en la
Medicina.

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):
Asociacion, practica, competencias, repeticion, revisién, ensayo, analisis, estructuracion, preguntas
intercaladas, discusion guiada, problemas, proyectos, resimenes y simulacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):
e Aprendizaje basado en investigacion
e Aprendizaje basado en problemas

e Aprendizaje basado en proyectos

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion:

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimacion de sus logros educativos
en términos de las competencias siguientes: el empleo de técnicas eficaces en su formacion permanente;
la aplicacién de recursos didacticos idoneos que le permitan participar eficazmente en la ensefianza,
supervision y evaluacion de los profesionales que conforman el equipo de salud (residentes, internos,
estudiantes de medicina, enfermeras); asi como de la capacidad para desempefiar actividades de
educacioén para la salud dirigidas al paciente y su familia, y a grupos sociales.

Productos de launidad | .......................... 20%
Productosde launidad Il ......................... 20%
Productos de la unidad Il ......................... 20%
Portafolio de evidencias ........................... 40%
Total oo, 100%

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra normatividad
aplicable.




e Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista o profesor con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al menos 2
afos de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud.

Se busca un profesional integro, paciente, tolerante, incorruptible, honesto, empético, con pensamiento
y juicio critico, con habilidades de comunicacién asertiva, humano, solidario, y con capacidad resolutiva.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina

Programa educativo: Especialidad en Neonatologia

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacion Il

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:2 HE:2 HT:2 HL:_ HPC:_ HCL:_ CR:6

Fecha de elaboracion: 24 julio 2023

Validacién de los directores (as) de la (s)

Equipo de disefio de la unidad de aprendizaje: unidad (es) académica (as)

Dra. Verénica Santillan Bricefio

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzélez

Martinez

Sello CGIP Sello de Unidad Académicas



Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante ser& capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagnostico, de tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de esté relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacién de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educaciéon médica, para favorecer la formacion de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y

solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La unidad de aprendizaje Seminario de Educacion Ill, permitird al residente desarrollar conocimientos y
habilidades para participar en la planeacion y programacion de la educacion médica, fomentando el
empleo de métodos de ensefianza individuales y grupales; capacitar en el empleo de técnicas de
ensefianza en la medicina. Impulsar al residente para realizar actividades de educacion médica a sus
pares, residentes de la especialidad, y a las generaciones de profesionales que le suceden. Garantizar
gue el proceso de formacion profesional del neonat6logo sea visto como un fenémeno humano y social,
tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su
especialidad y su ensefianza. Preparacion académica que le permita emplear estrategias y técnicas de
aprendizaje eficaces que garanticen su educacion permanente y superacion profesional continuando con
su perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido. Se requiere comprender los




conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud y su
relevancia en la formacion profesional del médico especialista.

Esta asignatura aporta al perfil de egreso:

Conocimientos para evaluar las competencias de los residentes; disefiar e implementar instrumentos de
evaluacion por competencias; realizar evaluacion de contenidos; evaluar el desempefio de docentes en
las residencias médicas; realizar actividades de educacion médica; interpretar el proceso de formacion
profesional del médico; emplear estrategias y técnicas de aprendizaje eficaces; conceptos fundamentales
del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud; situar al estudiante como sujeto de
su propio aprendizaje.

Habilidades para empleo ético del conocimiento adquirido; facilitar el aprendizaje de equipo de salud en
diferentes escenarios clinicos; propiciar la iniciativa y creatividad en el estudiante.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Gestionar la educacion clinica en las residencias médicas, mediante el estudio de técnicas de ensefianza
y evaluacion en el desarrollo de habilidades y destrezas médicas, asi como identificar factores que
interfieren en el proceso de ensefanza-aprendizaje, para participar en la formacién de médicos
residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con amplio sentido humano y respeto a la
diversidad.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

- Técnicas de observacion, microensefianza (desarrollo de sesiones de ensefianza).

- Trabajos escritos (anteproyecto de ensefianza, anteproyecto de evaluacion del aprendizaje y
realimentacion de resultados ensayo sobre la docencia médica).

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

- Control de lectura y andlisis critico del material bibliohemerografico.

- Sociodrama y practica simulada.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Estrategias de aprendizaje. Horas: 10
Competencia de la unidad:




Analizar y fortalecer la implementacion de estrategias de ensefianza, a través del estudio de los
elementos del proceso de aprendizaje, que permitan al residente en neonatologia replicar conocimiento
y participar en la formacion de médicos residentes, la capacitacion de pacientes y grupos sociales
relacionados, en un marco de humanismo y objetividad.residentes, capacitacion de familiares de

pacientes y grupos sociales relacionados, con responsabilidad y respeto a la diversidad.

Contenido:
1.1. Concepto, criterios para su clasificacion, tipos y funciones en la consecucion de la meta educativa
de aprender a aprender.

1.2. Relacion e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y
reflexivos del aprendizaje significativo.

1.3. Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacion practica en las
residencias.

Practicade taller: Horas:10

Presentar por lo menos 10 estrategias de aprendizaje aplicandolas
en la practica clinica.
Incluir avance en ante proyecto de ensefianza.

VI. TEMARIO

Unidad 2. La educacién clinica y destrezas médicas. Horas: 10

Competencia de la unidad:

Identificar las técnicas de educacion que favorezcan la adquisicion de destrezas clinicas, a través de la
revision y estudio teorias y principios psicopedagdgicos propios del proceso de ensefianza clinica de la
Neonatologia para participar en la formacién de médicos residentes, capacitacion a los familiares de
pacientes, grupos sociales relacionados, con base en los principios bioéticos y con sentido de amabilidad
y tolerancia.

Temas y subtemas:

2.1. La educacion clinica en las residencias médicas.

2.2. El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

2.3. Técnicas de educacion en destrezas clinicas.

2.4. La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas psicomotrices.

2.5. El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.

Practicade taller: | Horas: 12




- Elaborar un ensayo de la unidad abarcando los diferentes
subtemas de la unidad.
- Presentar avances del anteproyecto de ensefianza

VI. TEMARIO

Unidad 3. Evaluacién en educacion médica. Horas: 12

Competencia de la unidad:
Evaluar el proceso de educacion médica, mediante la revision de los momentos centrales de la

evaluacién, con la finalidad de retroalimentar a los residentes de neonatologia en formacion, la evaluacién
de la plantilla educativa y el nicleo académico y los logros del programa dentro de un marco de
humanismo, con ética y tolerancia.

Temas y subtemas:
3.1. La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagoégica de

la evaluacion.
3.2. Andlisis critico de la utilizacién actual de la evaluacién en las especializaciones médicas.

3.3. Momentos centrales de la evaluacion: diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones en la
educacion.

3.4. Realimentacion en educacion médica.
3.5. Técnicas e instrumentos de evaluacion: informales y formales; validez y confiabilidad.

3.6. La evaluaciéon como herramienta de mejora de calidad continda.

Practicas de taller: Horas: 12

- Elaborar ensayo de la unidad y los diferentes subtemas.
- Presentar avance del anteproyecto de ensefianza.

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):
Asociacion, practica, competencias, repeticion, revision, ensayo, analisis, estructuracion, preguntas
intercaladas, discusidon guiada, problemas, proyectos, resimenes y simulacién, microensefianza,
andlisis in situ del problema, Busqueda, obtencion, analisis y reflexion de la informacion para resolver
problemas, investigacion y analisis bibliohemerogréaficos, participacion activa en la presentacion y
discusion de la informacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

e Aprendizaje basado en investigacion

e Aprendizaje basado en problemas




e Aprendizaje basado en proyectos

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimacion de sus logros educativos
en términos de las competencias siguientes: el empleo de técnicas eficaces en su formacion permanente;
la aplicacién de recursos didacticos idoneos que le permitan participar eficazmente en la ensefianza,
supervision y evaluacion de los profesionales que conforman el equipo de salud (residentes, internos,
estudiantes de medicina, enfermeras); asi como de la capacidad para desempefiar actividades de
educacion para la salud dirigidas al paciente y su familia, y a grupos sociales.

Productosdelaunidad | .......................... 20%
Productos de launidad Il ......................... 20%
Productos de la unidad Il ...................c..s 20%
Portafolio de evidencias ................c......... 40%
Total .o 100%

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra normatividad
aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 80.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista o profesor con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al menos 2
afos de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud.

Se busca un profesional integro, paciente, tolerante, incorruptible, honesto, empatico, con pensamiento
y juicio critico, con habilidades de comunicacién asertiva, humano, solidario, y con capacidad resolutiva.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina

Programa educativo: Especialidad en Neonatologia

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacion IV

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:2 HE:2 HT:2 HL:_ HPC:_ HCL:_ CR:6

Fecha de elaboracion: 24 julio 2023

Validacién de los directores (as) de la (s)

Equipo de disefio de la unidad de aprendizaje: unidad (es) académica (as)

Dra. Verénica Santillan Bricefio
Dr. José Manuel Avendafio Reyes

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzéalez Martinez

Sello CGIP Sello de Unidad Académicas

Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO



El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagnostico, de tratamiento, limitacién del dafio y
rehabilitacion de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en
el paciente recién nacido, asi como del seguimiento de esté relacionado con los efectos
de dichas enfermedades, lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la
metodologia y las herramientas para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo
para proporcionar atencion perinatal de alta calidad apegandose a los principios bioéticos

con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud
en equipo interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de
ensefianza-aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmision de
nuevos conocimientos y fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y

propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacién
de recursos humanos a nivel posgrado y la articulacion de redes de colaboracion,
mediante la aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje,

con actitud critica y solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos
cientificos para interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva
integral y apegada a la normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideolégica.

Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud

y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La unidad de aprendizaje Seminario de Educacion 1V, permitira al residente descubrir las competencias
gue su grado académico implica, ademas de desarrollar conocimientos y habilidades para evaluar el
logro de sus competencias; permitiéndole disefiar e implementar instrumentos de evaluacién por
competencias; realizar evaluacion de contenidos; evaluar el desempefio de los docentes en la residencia
de neonatologia; realizar actividades académicas con sus compafieros y colegas; Interpretar el proceso
de formacion profesional del médico como un fendmeno humano y social, tomando en consideracion las
condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su especialidad y su ensefianza.; emplear




estrategias y técnicas de aprendizaje eficaces que propicien educacion permanente y superacion
profesional para perfeccionamiento y ejercicio del conocimiento adquirido. Comprender los conceptos
fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud, y su relevancia en la
formacion de especialistas.

Esta asignatura aporta al perfil de egreso:

Conocimientos para evaluar las competencias de los residentes; disefiar e implementar instrumentos de
evaluacion por competencias; realizar evaluacion de contenidos; evaluar el desempefio de docentes en
las residencias médicas; realizar actividades de educacion médica; interpretar el proceso de formacion
profesional del médico; emplear estrategias y técnicas de aprendizaje eficaces; conceptos fundamentales
del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud; situar al estudiante como sujeto de
su propio aprendizaje.

Habilidades para empleo ético del conocimiento adquirido; facilitar el aprendizaje de equipo de salud en
diferentes escenarios clinicos; propiciar la iniciativa y creatividad en el estudiante.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar los procesos, objetos, sujetos e instrumentos que intervienen en la educacion clinica en las
residencias médicas de neonatologia, mediante la revisién de los criterios y paradigmas de evaluacion,
el andlisis las implicaciones éticas del proceso educativo y su impacto en los servicios asistenciales; con
la finalidad de comprender la importancia de la retroalimentacion para la mejora de los proceso de
ensefanza aprendizaje en la formacién de especialistas y los programas educativos para la comunidad;
con objetividad, profesionalismo médico y actitud critica.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

- Técnicas de observacion, microensefianza (desarrollo de sesiones de ensefianza).

- Trabajos escritos (anteproyecto de ensefianza, anteproyecto de evaluacion del aprendizaje y
realimentacion de resultados ensayo sobre la docencia médica).

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

- Control de lectura y andlisis critico del material bibliohemerografico.

- Sociodrama y practica simulada.




VI. TEMARIO

Unidad 1. La evaluacion del educando. Horas: 10

Competencia de la unidad:

Desarrollar los instrumentos de evaluacion de la ensefianza-aprendizaje a través de la diferenciacion de
los conocimientos declarativos, procedimentales y actitudinales y sus sugerencias de evaluacion para
gue estos respondan a los objetivos de aprendizaje establecidos, con actitud responsable y critica.

Contenido:

1.1. Evaluacion de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificacion de
actitudes.

1.2. Planeacién, construccién, administracion y calificacion de los principales instrumentos de evaluacion:
pruebas objetivas de opcion mdltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas de ensayo,
portafolios, evaluacién de competencias profesionales, otros instrumentos.

Practicade taller: Horas: 10

- Elaborar 3 diferentes tipos de evaluacion.
- Presentacién de avance del proyecto.

VI. TEMARIO

Unidad 2. La evaluacién del profesor. Horas: 10

Competencia de la unidad:

Valorar sujetos que intervienen en la educacion clinica en las residencias médicas, mediante la revision
de paradigmas de evaluacion, para participar en la formacion de médicos residentes, pacientes y grupos
sociales relacionados, con asertividad y confianza.

Temas y subtemas:

2.1. La calidad de la ensefianza como variable multidimensional.
2.2. Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.

2.3. La calidad de la educacién; la innovacion educativa..

Practica de taller: Horas: 10

- Elaborar ensayo abarcando los tres subtemas de la unidad.
- Presentar avances de anteproyecto.

VI. TEMARIO ‘




Unidad 3. Aspectos éticos de la educacién médica. Horas: 12

Competencia de la unidad:
Evaluar los aspectos éticos de la practica clinica, su funcién e impacto en los cuidados asistenciales y

en la formacién de recursos en salud, a través de la revision de las implicaciones éticas del proceso
educativo tedrico y practico de la neonatologia para provocar la participacién de los residentes en
formacion en la replicacion de conocimiento y proceso educativo de los especialistas, capacitacién de
familiares de pacientes y grupos sociales relacionados, con objetividad y actitud critica.

Temas y subtemas:
3.1. La ensefanza y aprendizaje de la ética en las residencias.

3.2. Implicaciones éticas del proceso educativo.

3.3. Ensefanza, aprendizaje y evaluacién del profesionalismo en las residencias.

Practicas de taller: Horas: 12
- Presentar avance de anteproyecto de ensefianza conforme

los temas vistos en la unidad.

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Asociacion, practica, competencias, repeticion, revisién, ensayo, analisis, estructuracion, preguntas
intercaladas, discusién guiada, problemas, proyectos, resumenes y simulacién, microensefianza, analisis
in situ del problema, Blsqueda, obtencidn, analisis y reflexion de la informacién para resolver problemas,
investigacion y analisis bibliohemerogréficos, participacién activa en la presentacion y discusion de la
informacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

e Aprendizaje basado en investigacion
e Aprendizaje basado en problemas

e Aprendizaje basado en proyectos

VIIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimacion de sus logros educativos
en términos de las competencias siguientes: el empleo de técnicas eficaces en su formacion permanente;
la aplicacion de recursos didacticos idoneos que le permitan participar eficazmente en la ensefianza,
supervision y evaluacion de los profesionales que conforman el equipo de salud (residentes, internos,
estudiantes de medicina, enfermeras); asi como de la capacidad para desempefiar actividades de
educacion para la salud dirigidas al paciente y su familia, y a grupos sociales.




Productos de launidad |................cooneet.. 20%

Productos de launidad Il.......................... 20%

Productos de launidad Ill.......................... 20%
Portafolio de evidencias ..................c.c.cue. 40%
Total..oe 100%

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra normatividad
aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

IX. BIBLIOGRAFIA

Basica

Akunjee, N., Akunjee, M., Jalali, S., Siddiqui, S., Pimenta, D., & Yilmaz, D. (2017). The Easy Guide
to OSCEs for Specialties: A Step-by-Step Guide to Success, (2a ed.). CRC Press.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=1769380&lang=es&site=eds-live

Harden, R. M., & Laidlaw, J. M. (2021). Essential Skills for a Medical Teacher: An Introduction to
Teaching and Learning in Medicine (3a ed.). Elsevier.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=2523585&lang=es&site=eds-live .

Olivarez, S. L., & Valdez-Garcia, J. E. (2017). Aprendizaje basado en el paciente: Cuatro

perspectivas para un abordaje integral. Médica Panamericana.

Sanchez-Mendiola, M., & Martinez-Gonzéalez, A. (Eds.). (2020). Evaluacién del y para el
aprendizaje: Instrumentos y  estrategias. UNAM. https://www.codeic.unam.mx/wp-

content/uploads/2020/01/Evaluacion_del y para_el_aprendizaje.pdf

Thomas, P. A., Kern, D. E., Hughes, M. T., & Chen, B. Y. (2018). Desarrollo curricular para la
educacion médica: Un enfoque de seis pasos. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=2217798&lang=es&site=eds-live

Wood, D., Yardley, S., & Cantillon, P. (2017). ABC of Learning and Teaching in Medicine (3a ed.).
BMJ Books.



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=1553408&lang=es&site=eds-live

Clasica
Dent, J. A., & Harden, R. M. (2013). A Practical Guide for Medical Teachers (4a ed.). Churchill
Livingstone.

http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=973730&lang=es&site=eds-live

Diaz-Barriga, F., & Hernadndez, G. (2010). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo:
una interpretacion constructivista (3a ed.). McGraw-Hill.

Durante-Montiel, M. |., Lozano-Sanchez, J. R., Martinez-Gonzalez, A., Morales-Lopez, S., &
Sanchez-Mediola, M. (2012). Evaluacién de competencias en Ciencias de la Salud. Médica

Panamericana.

Martiafiez, N. L., Terrén, M. J., Gallego, T., Alvarez, M. J., Rubio, M., Hernando, M. A. (2016).
Competencias en las practicas clinicas en Ciencias de la Salud. Guia de estrategias y recursos
para su desarrollo y evaluacién. Médica Panamericana.

Martinez, A., Varela, M. E., Graue, E., Sanchez, M., Lifshitz, A., & Vilar, P. (2015). Educacién
médica. Teoria y préactica. Elsevier.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=1151552&lang=es&site=eds-live

Millan, J. (2015). Principios de Educacién Médica. Desde el grado hasta el desarrollo profesional.

Editorial Médica Panamericana.

Wong, J. B., Kassirer, J. P., & Kopelman, R. I. (2011). Manual de razonamiento clinico (2a. ed.).
Wolters Kluwer Health.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edselb&AN=edselb.125298&lang=es&site=eds-live

Rider, E. A., & Nawotniak, R. H. (2010). A Practical Guide to Teaching and Assessing the ACGME
Core Competencies (2a ed.). HCPro.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=493901&lang=es&site=eds-live

Ruiz-Moral, R. (2015). Comunicacion Clinica. Principios y habilidades para la practica. Editorial

Médica Panamericana.



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=cat05865a&AN=cim.240995&lang=es&site=eds-live

Ruiz-Moral, R. (2010). Educaciéon médica: manual practico para clinicos. Médica Panamericana.

Sanchez-Cuevas, M. (2016). Aprendizaje Basado en Problemas. Fundamentos, aplicacion y
experiencias en el aula. Médica Panamericana.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=cat05865a&AN=cim.241002&lang=es&site=eds-live

Zabar, S., Kachur, E., Kalet, A., & Hanley, A. (2013). Objective Structured Clinical Examinations:
10 Steps to Planning and Implementing OSCEs and Other Standardized Patient Exercises.
Springer.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&
db=edsebk&AN=528953&lang=es&site=eds-live

X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista o profesor con estudios de posgrado en docencia o0 areas afines; o con al menos 2
afos de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud.
Un profesional integro, incorruptible, honesto, empatico, con pensamiento y juicio critico, con habilidades
de comunicacion asertiva, humano, solidario, y con capacidad resolutiva.
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. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagnéstico, de tratamiento, limitacién del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

o Desarrollary participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

o Desarrollar proyectos de investigacion y educaciéon médica, para favorecer la formacién de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y

solidaridad.

o Resolver problemas de la préactica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la

normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,

propositiva y ética.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Trabajo de Atencion Médica en Neonatologia | es fortalecer las
bases teoricas y practicas para la atencion médica especializada, de alta calidad, dotada de un sentido
humanista, y apegada a los principios bioéticos y normatividad vigente con acciones de atencién médica

actualizada, de calidad y excelencia en el campo de la Neonatologia.




Esta asignatura aporta al perfil de egreso la posibilidad de adquirir habilidades cientificas y practicas que
permitan al neonatélogo brindar tratamiento integral del neonato sano, el recién nacido enfermo,
criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento solido que le permitirdn brindar una atencién de
calidad, colaborar en equipos multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos conocimientos, asi como

apoyar en la formacion de nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar las necesidades individuales del recién nacido sano o enfermo, a través del estudio, reflexién,

andlisis y discusion de su periodo de transicion para que, en caso de detectar anormalidades, sea capaz
de derivarlo a los servicios especializados segun su estado de salud lo requiera, brindando atencién

neonatal de excelencia con apego a la bioética y profesionalismo médico.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
1. Encuestas de evaluacién por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de

procedimientos realizados.

2. Presentacién oral y escrita de un caso clinico.

En ambos se evaluara la calidad de la atencién clinica que el especialista en formacion brindada
a los pacientes atendidos en el servicio. mediante lista de cotejo correspondientes a las diferentes
destrezas que debe de desarrollar el médico residente a su paso por los distintos departamentos
y servicios que indique su plan de estudios tanto durante las actividades ordinarias como durante
su instruccion clinica complementaria. Se calificara también la responsabilidad, el cumplimiento

y la disciplina, asi como la eficacia y la organizacion del trabajo.

3. Examenes departamentales

4. Examen de promocion semestral




Todos los elementos deberan entregarse como evidencia final en forma de portafolio para
considerarse el curso aprobado.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Atencion inicial (basica) del recién nacido. Horas: 32

Competencia de la unidad:

Reconocer las caracteristicas generales de procedimientos y aspectos técnicos de la atencién inicial del
recién nacido, a través de la realizacion de practicas de indicaciones, técnicas, manejo de complicaciones
y riesgos para aplicar procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en la atencion del paciente
con eficiencia, con actitud colaborativa y amplio sentido humano.

1. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
1.1 Manejo de cuna térmica.
1.2 Manejo de incubadora.
1.3 Manejo de monitores (signos vitales).
1.4 Manejo de sistemas dispensadores de oxigeno.
1.5 Manejo de bombas de infusion.
1.6 Toma de muestras capilares.
1.7 Toma de productos para cultivos microbiolégicos.
1.8 Interpretacion de cintas reactivas instantaneas.

1.9 Manejo de transporte neonatal intra y extra hospitalario.

2. ATENCION EN SALA DE PARTOS
2.1 Antropometria neonatal.
2.2 Aspiracion de secreciones.
2.3 Valoracion de Apgar y Silverman.
2.4 Valoracion fisica y neuroldgica de edad gestacional.
2.5 Reanimacion neonatal al nacimiento.
2.6 Intubacion orotraqueal y nasotraqueal.
2.7 Instalacion de sonda orogastrica y nasogastrica.

2.8 Instalacion de venoclisis.




VII. PRACTICAS CLINICAS

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO. Horas: 320
.Las actividades académicas y asistenciales que se realizan durante la
jornada laboral donde se brinda atencion médica especializada, se
centran en ejercitar al residente en la aplicacion del conocimiento, de los
métodos y técnicas de prevencion, diagnéstico, terapéutica, y
procedimientos asistenciales neonatales, aplicando también los
fundamentos de rehabilitacion antes de ser evaluados en la resolucion

de casos problema (Clasificadas como horas clinicas).

El alumno debera conocer los procedimientos asistenciales basicos para
la atencién hospitalaria del recién nacido, las indicaciones para su
realizacion, la secuencia de pasos necesarios para su implementacion,
las posibles complicaciones y el resultado final del procedimiento;
ademéas debe estar capacitado para su ejecucién, todos estos,
conocimientos necesarios para lograr la estabilidad y el bienestar de los
pacientes recién nacidos, pues el especialista debe ser capaz de
proporcionar manejo integral del recién nacido, sano, enfermo o
criticamente enfermo, brindar cuidados paliativos o bien estimulacion

temprana y rehabilitacion fisica cuando el paciente lo amerite.

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA

El especialista en formacién participara de forma activa en la atencion
hospitalaria de los pacientes recién nacidos durante las guardias
hospitalarias previamente asignadas y calendarizadas, donde pondra en
practica los conocimientos teérico cientificos y clinicos alcanzados
durante sus actividades académicas, permitiéndole aplicar, practicar y
adiestrarse en la ejecucion de procedimientos invasivos de la asistencia
médica neonatal, puntos de vital importancia en el aspecto clinico de su
especialidad. Brindara servicios en las unidades tocoquirdrgicas
permitiendo reforzar sus conocimientos de recién nacido sano y

reanimacion neonatal, asistencia en servicios hospitalarios como




Alojamiento conjunto, cunero o prematuros y UCIN, donde brindara
cuidados asistenciales con diferentes grados de dificultad segun la
gravedad e inestabilidad de los pacientes lo requiera. Ademas, otorgara
consulta de seguimiento y asesoria sobre los cuidados y medidas
higiénico dietéticas necesarias y pertinentes (Servicios asistenciales
otorgados durante las guardias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS:

Son actividades extrahospitalarias en las que el especialista en
neonatologia en formacién debera participar para mantenerse
informado, actualizados y abierto a las innovaciones cientificas vy
tecnoldgicas disponibles para el tratamiento integral de los recién
nacidos, estas actividades organizadas por la Facultad de Medicina
Mexicali, el HGR1 Tijuana o el Colegio de Neonatdlogos de Baja
California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
Consejo Mexicano para la Certificacion en Pediatria, seccion de
Neonatologia pretenden ser el fundamento de la actualizacion médica
continua para los neonatélogos en México, incluyen platicas, cursos,

talleres, diplomados y postgrados, certificaciones y actualizaciones.

VIIl. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccion social y cuestionamiento, que estimulen el
pensamiento y el proceso reflexivo. Cada caso-problema debera abarcar 3 sesiones de trabajo, en la
primera, el docente-tutor presentara el caso problema y se discutirdn las dudas generadas durante la
presentacion del caso. La segunda sesion debera servir para discusion en grupo, coordinada por el tutor,
de los ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado. Y en la tercera

sesion se analizara el caso expuesto al pie de la cama del paciente.

Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error, Principio de

desaprendizaje, Principio de la reflexion escrita.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):




Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos, habilidades
y actitudes a través de la identificacion y solucién de problemas de salud concernientes a la Neonatologia,

valorando e integrando los saberes propios a sus competencias profesionales.

IX. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacién por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de procedimientos
realizados (se realizaran 2 evaluaciones en el semestre): 20% de la calificacion final.

b) Caso clinico (presentacién oral y escrita, se realizard la presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.

¢) Exdmenes departamentales: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do trimestre):
20% de la calificacion final.

d) Examen de promocion semestral: Se trata de la soluciéon de un “Caso problema” con evaluacién
tedrico practica, donde se ponderara la calidad de la atencion clinica que el especialista en formacion
brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de la calificacién final.

Evaluacién: a) (20%) + b) (20%) + c) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE
Médico pediatra neonatélogo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o0 HGR No. 1 Tijuana que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al
menos 2 afios de experiencia en la imparticién de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias
de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empdtico,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de pediatria y neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al

menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias




de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empético,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico subespecialista (oncohematologia pediatrica, genética médica, retinologia pediatrica,
Infectologia pediatrica, cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica), adscrito al servicio de neonatologia
del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que desempefie actividades asistenciales con estudios de posgrado en
docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de
aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos

especialistas.
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. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagnéstico, de tratamiento, limitacién del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

o Desarrollary participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

o Desarrollar proyectos de investigacion y educaciéon médica, para favorecer la formacién de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y

solidaridad.

o Resolver problemas de la préactica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la

normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La asignatura de Trabajo de atencion médica en Neonatologia Il tiene como proposito fortalecer las bases
tedricas y practicas que permitan formar a un neonatdlogo capaz de brindar atencién médica
especializada, de alta calidad, dotada de un sentido humanista, y apegada a los principios bioéticos y

normatividad vigente que busque el bienestar de los pacientes recién nacidos; otorgandoles un




diagnostico temprano, tratamiento especifico y oportuno y en caso necesario, una rehabilitacién que logre
impacto benéfico en su calidad de vida a corto y largo plazo.

Esta asignatura aporta al perfil de egreso las bases para brindar tratamiento integral del neonato sano,
el recién nacido enfermo, criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento solido que le permitirdn
brindar una atencién de calidad, colaborar en equipos multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos

conocimientos, asi como apoyar en la formacion de nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar las necesidades individuales del recién nacido sano o enfermo, a través del estudio, reflexién,

andlisis y discusién de su periodo de transicion para que, en caso de detectar anormalidades, el
especialista sea capaz de solicitar un abordaje diagnéstico con estudios de laboratorio y gabinete
oportunos, y ademas posea las habilidades necesarias para poner en practica procedimientos invasivos,
segun el estado de salud del paciente lo requiera, permitiéndole brindar atencion neonatal de excelencia

con apego a la bioética y profesionalismo médico.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
1. Encuestas de evaluacién por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de

procedimientos realizados.

2. Presentacién oral y escrita de un caso clinico.

En ambos se evaluara la calidad de la atencién clinica que el especialista en formacion brindada
a los pacientes atendidos en el servicio. mediante lista de cotejo correspondientes a las diferentes
destrezas que debe de desarrollar el médico residente a su paso por los distintos departamentos
y servicios que indique su plan de estudios tanto durante las actividades ordinarias como durante
su instruccion clinica complementaria. Se calificara también la responsabilidad, el cumplimiento

y la disciplina, asi como la eficacia y la organizacion del trabajo.

3. Examenes departamentales

4. Examen de promocion semestral




Todos los elementos deberan entregarse como evidencia final en forma de portafolio para considerarse
el curso aprobado.

VI. TEMARIO
Unidad 1. Atencion inicial (basica) del recién nacido, estudios de laboratorio  Horas: 32

y gabinete y realizacién de procedimientos invasivos.

Competencia de la unidad:

Reconocer las caracteristicas generales de los procedimientos y los aspectos técnicos de la atencion
inicial del recién nacido, a través de la realizacion de practicas clinicas, que posibiliten la realizacion e
interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete; la ejecucion de procedimientos invasivos realizando
el ejercicio diagndstico terapéutico, empleando los recursos técnicos de la especialidad en la atencion
de pacientes, con actitud colaborativa y amplio sentido humano.

1. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE FRECUENTES EN NEONATOLOGIA
1.1 Interpretacion oximetro de pulso. gases arteriales.
1.2 Interpretacion de tiempos de coagulacion.
1.3 Interpretacion del electrocardiograma.

1.4 Interpretacion tamiz de neurodesarrollo.

2. PROCEDIMIENTOS FRECUENTES EN NEONATOLOGIA
2.1 Realizacion de paracentesis abdominal.
2.2 Debridacion de abscesos.
2.3 Instalacion de exanguinodilucion (salinoferesis)
2.4 Exanguinotransfusion.
2.5 Preparacion de nutricion parenteral.
2.6 Realizacion de la resucitacion cardiopulmonar.

2.7 Técnica de aislamiento y reporte de enfermedades transmisibles.




VII. PRACTICAS CLINICAS

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO. Horas: 320
Las actividades académicas y asistenciales que se realizan durante la
jornada laboral donde se brinda atencion médica especializada, se
centran en ejercitar al residente en la aplicacion del conocimiento, de los
métodos y técnicas de prevencion, diagnéstico, terapéutica, y
procedimientos asistenciales neonatales, aplicando también los
fundamentos de rehabilitacion antes de ser evaluados en la resolucion

de casos problema (Clasificadas como horas clinicas).

El alumno debera conocer los procedimientos asistenciales basicos para
la atencion hospitalaria del recién nacido, las indicaciones para su
realizacion, la secuencia de pasos necesarios para su implementacion,
las posibles complicaciones y el resultado final del procedimiento;
ademéas debe estar capacitado para su ejecucion, todos estos,
conocimientos necesarios para lograr la estabilidad y el bienestar de los
pacientes recién nacidos, pues el especialista debe ser capaz de
proporcionar manejo integral del recién nacido, sano, enfermo o
criticamente enfermo, brindar cuidados paliativos o bien estimulacién

temprana y rehabilitacion fisica cuando el paciente lo amerite.

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA

El especialista en formacion participara de forma activa en la atencion
hospitalaria de los pacientes recién nacidos durante las guardias
hospitalarias previamente asignadas y calendarizadas, donde pondra en
practica los conocimientos teérico cientificos y clinicos alcanzados
durante sus actividades académicas, permitiéndole aplicar, practicar y
adiestrarse en la ejecucion de procedimientos invasivos de la asistencia
médica neonatal, puntos de vital importancia en el aspecto clinico de su
especialidad. Brindara servicios en las unidades tocoquirirgicas

permitiendo reforzar sus conocimientos de recién nacido sano y




reanimacion neonatal, asistencia en servicios hospitalarios como
Alojamiento conjunto, cunero o prematuros y UCIN, donde brindara
cuidados asistenciales con diferentes grados de dificultad segun la
gravedad e inestabilidad de los pacientes lo requiera. Ademas, otorgara
consulta de seguimiento y asesoria sobre los cuidados y medidas
higiénico dietéticas necesarias y pertinentes (Servicios asistenciales
otorgados durante las guardias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS:

Son actividades extrahospitalarias en las que el especialista en
neonatologia en formacién debera participar para mantenerse
informado, actualizados y abierto a las innovaciones cientificas y
tecnoldgicas disponibles para el tratamiento integral de los recién
nacidos, estas actividades organizadas por la Facultad de Medicina
Mexicali, el HGR1 Tijuana o el Colegio de Neonatdlogos de Baja
California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
Consejo Mexicano para la Certificacion en Pediatria, seccion de
Neonatologia pretenden ser el fundamento de la actualizacion médica
continua para los neonatélogos en México, incluyen platicas, cursos,

talleres, diplomados y postgrados, certificaciones y actualizaciones.

VIIl. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccion social y cuestionamiento, que estimulen el
pensamiento y el proceso reflexivo. Cada caso-problema debera abarcar 3 sesiones de trabajo, en la
primera, el docente-tutor presentara el caso problema y se discutiran las dudas generadas durante la
presentacion del caso. La segunda sesion debera servir para discusion en grupo, coordinada por el tutor,
de los ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado. Y en la tercera

sesion se analizara el caso expuesto al pie de la cama del paciente.




Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error, Principio de

desaprendizaje, Principio de la reflexion escrita.
Estrategia de aprendizaje (estudiante):

Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos, habilidades
y actitudes a través de la identificacion y solucién de problemas de salud concernientes a la Neonatologia,

valorando e integrando los saberes propios a sus competencias profesionales.

IX. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacién por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de procedimientos
realizados (se realizaran 2 evaluaciones en el semestre): 20% de la calificacion final.

b) Caso clinico (presentacién oral y escrita, se realizard la presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.

¢) Exdmenes departamentales: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do trimestre):
20% de la calificacion final.

d) Examen de promocién semestral: Se trata de la solucién de un “Caso problema” con evaluacion
tedrico practica, donde se ponderara la calidad de la atencion clinica que el especialista en formacién
brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de la calificacion final.

Evaluacién: a) (20%) + b) (20%) + c) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e (Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE
Médico pediatra neonatélogo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o0 HGR No. 1 Tijuana que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al
menos 2 afios de experiencia en la imparticién de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias
de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empdtico,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de pediatria y neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al

menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias




de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empético,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico subespecialista (oncohematologia pediatrica, genética médica, retinologia pediatrica,
Infectologia pediatrica, cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica), adscrito al servicio de neonatologia
del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que desempefie actividades asistenciales con estudios de posgrado en
docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de
aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos

especialistas.
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IIl. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante ser& capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagnéstico, de tratamiento, limitacién del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

o Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencién de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacién de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

o Desarrollar proyectos de investigacion y educacidon médica, para favorecer la formacién de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y

solidaridad.

e Resolver problemas de la préactica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La asignatura Trabajo de Atencion Médica en Neonatologia Il tiene como proposito fortalecer las bases
tedricas y practicas del especialista en formacion, de tal forma que le permitan formarse como un
neonatdlogo capaz de brindar atencibn médica especializada, de alta calidad, dotada de un sentido
humanista, y apegada a los principios bioéticos y normatividad vigente, que busque el bienestar de los
pacientes recién nacidos; otorgandoles un diagndéstico temprano, tratamiento especifico y oportuno y en
caso necesario, una rehabilitacion que logre impacto benéfico en su calidad de vida a corto y largo plazo.




Esta asignatura contribuye al perfil de egreso poner en préctica los conocimientos adquiridos, realizando
procedimientos clinicos basicos para brindar tratamiento integral del neonato sano, el recién nacido
enfermo, criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento sélido que le permitiran brindar una
atencion de calidad, colaborar en equipos multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos conocimientos,

asi como apoyar en la formacion de nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar las necesidades individuales del recién nacido sano o enfermo, a través del estudio, reflexién,

andlisis y discusién de su periodo de transicion para que, en caso de detectar anormalidades y realizar
procedimientos invasivos para el estudio de su estado neurolégico y la realizacién de procedimientos
invasivos diagndstico terapéuticos a nivel abdominal, con la finalidad de brindar atencion neonatal de
excelencia con apego a la bioética y profesionalismo médico.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
1. Encuestas de evaluacion por médico adscrito al servicio y

lista de cotejo de

procedimientos realizados.

2. Presentacién oral y escrita de un caso clinico.

En ambos se evaluara la calidad de la atencion clinica que el especialista en formacion brindada
a los pacientes atendidos en el servicio. mediante lista de cotejo correspondientes a las diferentes
destrezas que debe de desarrollar el médico residente a su paso por los distintos departamentos
y servicios que indigue su plan de estudios tanto durante las actividades ordinarias como durante
su instruccion clinica complementaria. Se calificara también la responsabilidad, el cumplimiento

y la disciplina, asi como la eficacia y la organizacion del trabajo.

3. Examenes departamentales

4. Examen de promocion semestral




Todos los elementos deberan entregarse como evidencia final en forma de portafolio para
considerarse el curso aprobado.

VI. TEMARIO
Unidad 1. Atencion especializada del recién nacido en estado critico Horas: 32

(abordaje neurolégico y abdominal)

Competencia de la unidad:

Examinar las caracteristicas generales de procedimientos y aspectos técnicos de la atencién inicial del
recién nacido, a través de la realizacién de practicas de estudio, reflexion, analisis y discusion de su
estado neurolégico y la realizacion de procedimientos invasivos diagnésticos terapéuticos a nivel
abdominal para aplicar procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en la atencién de pacientes,

con actitud colaborativa y amplio sentido humano.

1. PROCEDIMIENTOS PARA EL ABORDAJE NEUROLOGICO DEL RECIEN NACIDO
1.1 Puncién lumbar
1.2 Realizacién de puncién ventricular
1.3 Interpretacion de ultrasonografia cerebral
1.4 Exploracion de neuroldgica de Amiel Tisson
1.5 Exploracion de Voytia o de Gessel

1.6 Exploracion de Bayley

2. PROCEDIMIENTOS PARA EL ABORDAJE ABDOMINAL DEL RECIEN NACIDO
2.1 Colocacion de sonda transpilorica

2.2 Instalacion de didlisis peritoneal




VII. PRACTICAS CLINICAS

1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO. Horas: 320
Las actividades académicas y asistenciales que se realizan durante la
jornada laboral donde se brinda atencion médica especializada, se
centran en ejercitar al residente en la aplicacion del conocimiento, de los
métodos y técnicas de prevenciéon, diagnostico, terapéutica, y
procedimientos asistenciales neonatales, aplicando también los
fundamentos de rehabilitacién antes de ser evaluados en la resolucion

de casos problema (Clasificadas como horas clinicas).

El alumno debera conocer los procedimientos asistenciales basicos para
la atencién hospitalaria del recién nacido, las indicaciones para su
realizacion, la secuencia de pasos necesarios para su implementacion,
las posibles complicaciones y el resultado final del procedimiento;
ademas debe estar capacitado para su ejecucién, todos estos,
conocimientos necesarios para lograr la estabilidad y el bienestar de los
pacientes recién nacidos, pues el especialista debe ser capaz de
proporcionar manejo integral del recién nacido, sano, enfermo o
criticamente enfermo, brindar cuidados paliativos o bien estimulaciéon

temprana y rehabilitacion fisica cuando el paciente lo amerite.

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA

El especialista en formacion participar4 de forma activa en la atencién
hospitalaria de los pacientes recién nacidos durante las guardias
hospitalarias previamente asignadas y calendarizadas, donde pondra en
practica los conocimientos tedrico cientificos y clinicos alcanzados
durante sus actividades académicas, permitiéndole aplicar, practicar y
adiestrarse en la ejecucion de procedimientos invasivos de la asistencia
médica neonatal, recobrando importancia el abordaje y estabilidad
neuroldgica y abdominal, puntos de vital importancia en el aspecto
clinico de su especialidad. Participard en el abordaje neurologico y

abdominal de los neonatos, reforzando sus conocimientos de recién

nacido sano y reanimacion neonatal, asistencia en servicios




hospitalarios como Tococirugia, Alojamiento conjunto, cunero y
prematuros, UCIN, donde brindara cuidados asistenciales con diferentes
grados de dificultad segun la gravedad e inestabilidad de los pacientes
lo requiera. Ademas, otorgara consulta de seguimiento y asesoria sobre
los cuidados y medidas higiénico dietéticas necesarias y pertinentes
(Servicios asistenciales otorgados durante las guardias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS:

Son actividades extrahospitalarias en las que el especialista en
neonatologia en formacién debera participar para mantenerse
informado, actualizados y abierto a las innovaciones cientificas vy
tecnoldgicas disponibles para el tratamiento integral de los recién
nacidos, estas actividades organizadas por la Facultad de Medicina
Mexicali, el HGR1 Tijuana o el Colegio de Neonatdlogos de Baja
California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
Consejo Mexicano para la Certificacion en Pediatria, seccion de
Neonatologia pretenden ser el fundamento de la actualizacion médica
continua para los neonatélogos en México, incluyen platicas, cursos,

talleres, diplomados y postgrados, certificaciones y actualizaciones.

VIIl. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccién social y cuestionamiento, que estimulen el
pensamiento y el proceso reflexivo. Cada caso-problema debera abarcar 3 sesiones de trabajo, en la
primera, el docente-tutor presentara el caso problema y se discutiran las dudas generadas durante la
presentacion del caso. La segunda sesion debera servir para discusion en grupo, coordinada por el tutor,
de los ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado. Y en la tercera

sesion se analizara el caso expuesto al pie de la cama del paciente.

Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error, Principio de

desaprendizaje, Principio de la reflexion escrita.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):




Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos, habilidades
y actitudes a través de la identificacion y solucién de problemas de salud concernientes a la Neonatologia,

valorando e integrando los saberes propios a sus competencias profesionales.

IX. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacién por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de procedimientos
realizados (se realizaran 2 evaluaciones en el semestre): 20% de la calificacion final.

b) Caso clinico (presentacién oral y escrita, se realizard la presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.

¢) Exdmenes departamentales: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do trimestre):
20% de la calificacion final.

d) Examen de promocion semestral: Se trata de la soluciéon de un “Caso problema” con evaluacién
tedrico practica, donde se ponderara la calidad de la atencion clinica que el especialista en formacion
brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de la calificacién final.

Evaluacién: a) (20%) + b) (20%) + c) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE
Médico pediatra neonatélogo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o0 HGR No. 1 Tijuana que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al
menos 2 afios de experiencia en la imparticién de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias
de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empdtico,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de pediatria y neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al

menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias




de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empético,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico subespecialista (oncohematologia pediatrica, genética médica, retinologia pediatrica,
Infectologia pediatrica, cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica), adscrito al servicio de neonatologia
del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que desempefie actividades asistenciales con estudios de posgrado en
docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de
aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos

especialistas.
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IIl. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante ser& capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagnéstico, de tratamiento, limitacién del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencién perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

o Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencién de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacién de técnicas y estrategias de ensefianza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

o Desarrollar proyectos de investigacion y educacidon médica, para favorecer la formacién de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

e Resolver problemas de la préactica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,

propositiva y ética.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la asignatura Trabajo de Atencion Médica en Neonatologia IV tiene como propésito
fortalecer las bases tedricas y practicas del especialista en formacion, de tal forma que le permitan
formarse como un neonatélogo capaz de brindar atencién médica especializada, de alta calidad, dotada
de un sentido humanista, y apegada a los principios bioéticos y normatividad vigente, que busque el
bienestar de los pacientes recién nacidos; otorgandoles un diagndstico temprano, tratamiento especifico
y oportuno y en caso necesario, una rehabilitacion que logre impacto benéfico en su calidad de vida a
corto y largo plazo.




Esta asignatura contribuye al perfil de egreso de la especialidad otorgando las bases para que el
neonatdlogo en formacion sea capaz de brindar tratamiento integral del neonato sano, el recién nacido
enfermo, criticamente enfermo o de alto riesgo, con conocimiento sélido que le permitiran brindar una
atencion de calidad, colaborar en equipos multidisciplinarios, generar y reproducir nuevos conocimientos,

asi como apoyar en la formacion de nuevos especialistas.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Planear los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en la prevencién, diagnostico,

pronostico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitacion de los pacientes a través de la
colaboracién con grupos de trabajo multidisciplinarios del ambito de la salud, y procurando una vision
integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas profesionales del area, para
garantizar la seguridad del paciente con apego a la bioética y profesionalismo médico.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
1. Encuestas de evaluacion por médico adscrito al servicio y

lista de cotejo de

procedimientos realizados.

2. Presentacién oral y escrita de un caso clinico.

En ambos se evaluara la calidad de la atencion clinica que el especialista en formacion brindada
a los pacientes atendidos en el servicio. mediante lista de cotejo correspondientes a las diferentes
destrezas que debe de desarrollar el médico residente a su paso por los distintos departamentos
y servicios que indique su plan de estudios tanto durante las actividades ordinarias como durante
su instruccion clinica complementaria. Se calificara también la responsabilidad, el cumplimiento

y la disciplina, asi como la eficacia y la organizacion del trabajo.

3. Examenes departamentales

4. Examen de promocion semestral




5. Todos los elementos deberan entregarse como evidencia final en forma de portafolio para

considerarse el curso aprobado.

VI. TEMARIO
Unidad 1. Atencion especializada del recién nacido en estado critico Horas: 32

(abordaje ventilatorio y hemodindmico)

Competencia de la unidad:

Examinar las caracteristicas generales de procedimientos y aspectos técnicos de la atencién
especializada del recién nacido en estado critico, a través de la realizacion de préacticas de abordaje
ventilatorio y hemodindmico para aplicar procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en la
atencion de pacientes, con actitud colaborativa y amplio sentido humano.

1. PROCEDIMIENTOS PARA EL ABORDAJE VENTILATORIO DEL RECIEN NACIDO
1.1 Manejo de ventiladores
1.2 Realizaciéon de toracocentesis

1.3 Instalacion de sello de agua

2. PROCEDIMIENTOS PARA EL ABORDAJE HEMODINAMICO DEL RECIEN NACIDO
2.1 Instalacion de PVC
2.2 Instalacion de cateterismo subclavio
2.3 Interpelacion de ecocardiografia

2.4 Realizacion de pericardiocentesis

VII. PRACTICAS CLINICAS



1. ADIESTRAMIENTO CLINICO DIRIGIDO.
Las actividades académicas y asistenciales que se realizan durante la
jornada laboral donde se brinda atencion médica especializada, se
centran en ejercitar al residente en la aplicacion del conocimiento, de los
métodos y técnicas de prevencion, diagnéstico, terapéutica, y
procedimientos asistenciales neonatales, aplicando también los
fundamentos de rehabilitacién antes de ser evaluados en la resolucion

de casos problema (Clasificadas como horas clinicas).

El alumno debera conocer los procedimientos asistenciales basicos para
la atencién hospitalaria del recién nacido, las indicaciones para su
realizacion, la secuencia de pasos necesarios para su implementacion,
las posibles complicaciones y el resultado final del procedimiento;
ademéas debe estar capacitado para su ejecuciéon, todos estos,
conocimientos necesarios para lograr la estabilidad y el bienestar de los
pacientes recién nacidos, pues el especialista debe ser capaz de
proporcionar manejo integral del recién nacido, sano, enfermo o
criticamente enfermo, brindar cuidados paliativos o bien estimulacién

temprana y rehabilitacion fisica cuando el paciente lo amerite.

2. PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA

El especialista en formacién participara de forma activa en la atencion
hospitalaria de los pacientes recién nacidos durante las guardias
hospitalarias previamente asignadas y calendarizadas, donde pondra en
practica los conocimientos tedrico cientificos y clinicos alcanzados
durante sus actividades académicas, permitiéndole aplicar, practicar y
adiestrarse en la ejecucion de procedimientos invasivos de la asistencia
médica neonatal, recobrando importancia el abordaje y estabilidad
neuroldgica y abdominal, puntos de vital importancia en el aspecto
clinico de su especialidad. Participara en el abordaje neurologico y
abdominal de los neonatos, reforzando sus conocimientos de recién
nacido sano y reanimacion neonatal, asistencia en servicios

hospitalarios como Tococirugia, Alojamiento conjunto, cunero y

Horas: 320




prematuros, UCIN, donde brindara cuidados asistenciales con diferentes
grados de dificultad segun la gravedad e inestabilidad de los pacientes
lo requiera. Ademas, otorgara consulta de seguimiento y asesoria sobre
los cuidados y medidas higiénico dietéticas necesarias y pertinentes
(Servicios asistenciales otorgados durante las guardias).

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS EXTRAHOSPITALARIAS:

Son actividades extrahospitalarias en las que el especialista en
neonatologia en formacion deberd participar para mantenerse
informado, actualizados y abierto a las innovaciones cientificas vy
tecnoldgicas disponibles para el tratamiento integral de los recién
nacidos, estas actividades organizadas por la Facultad de Medicina
Mexicali, el HGR1 Tijuana o el Colegio de Neonatdlogos de Baja
California, la Federacion Nacional de Neonatologia de México o el
Consejo Mexicano para la Certificacion en Pediatria, seccion de
Neonatologia pretenden ser el fundamento de la actualizacion médica
continua para los neonatdlogos en México, incluyen platicas, cursos,

talleres, diplomados y postgrados, certificaciones y actualizaciones.

VIIl. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):

Técnica de discusion coordinada, con interaccién social y cuestionamiento, que estimulen el
pensamiento y el proceso reflexivo. Cada caso-problema debera abarcar 3 sesiones de trabajo, en la
primera, el docente-tutor presentara el caso problema y se discutiran las dudas generadas durante la
presentacion del caso. La segunda sesién debera servir para discusién en grupo, coordinada por el tutor,
de los ensayos de investigacion bibliografica generados a partir del caso presentado. Y en la tercera

sesion se analizara el caso expuesto al pie de la cama del paciente.

Otras estrategias: Aprendiz como perceptor y representador, Aprendizaje del error, Principio de

desaprendizaje, Principio de la reflexion escrita.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):




Aprendizaje basado en problemas. Es decir, se propicia la adquisicion de conocimientos, habilidades
y actitudes a través de la identificacidn y solucion de problemas de salud concernientes a la Neonatologia,
valorando e integrando los saberes propios a sus competencias profesionales.

IX. CRITERIOS DE EVALUACION

a) Encuesta de evaluacion por médico adscrito al servicio y lista de cotejo de procedimientos
realizados (se realizaran 2 evaluaciones en el semestre): 20% de la calificacion final.

b) Caso clinico (presentacion oral y escrita, se realizara la presentacion de 1 caso clinico en el
semestre): 20% de la calificacion final.

c) Examenes departamentales: (Examen escrito en el primer trimestre y examen oral en 2do trimestre):
20% de la calificacion final.

d) Examen de promocion semestral: Se trata de la soluciéon de un “Caso problema” con evaluacién
tedrico practica, donde se ponderara la calidad de la atencion clinica que el especialista en formacion
brindada a alguno de los pacientes atendidos en el servicio: 40% de la calificacién final.

Evaluacién: a) (20%) + b) (20%) + c¢) (20%) + d) (40%) = Total: 100%.

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE
Médico pediatra neonatélogo, adscrito al servicio de neonatologia del HMIM o0 HGR No. 1 Tijuana que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al
menos 2 afios de experiencia en la imparticién de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias
de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empdtico,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico pediatra, adscrito al servicio de pediatria y neonatologia del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que
desempefie actividades asistenciales, con estudios de posgrado en docencia o areas afines; o con al

menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de aprendizaje en el campo de las ciencias




de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con habilidades comunicativas, empético,

interesado en la ensefianza y en la formacién de nuevos especialistas.

Médico subespecialista (oncohematologia pediatrica, genética médica, retinologia pediatrica,
Infectologia pediatrica, cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica), adscrito al servicio de neonatologia
del HMIM o HGR No. 1 Tijuana, que desempefie actividades asistenciales con estudios de posgrado en
docencia o areas afines; o con al menos 2 afios de experiencia en la imparticion de unidades de
aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud. Profesional, integro, responsable, respetuoso, con
habilidades comunicativas, empatico, interesado en la ensefianza y en la formacion de nuevos

especialistas.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atenciéon perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefanza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y

fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacion de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacion de redes de colaboracion, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideol6gica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,

propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE




La unidad de aprendizaje Seminario de Investigacion I, permitira al residente desarrollar
conocimientos y habilidades para analizar el panorama nacional e internacional de la
investigacion en salud; reconocer la finalidad y funcion de la investigacion cientifica. El
especialista en formacidén dominara el conocimiento de la metodologia, estrategias, instrumentos
y técnicas de la investigacion médica en Neonatologia; ademas sera capaz de otorgar mérito y
valoracion de la calidad de la literatura de investigacion médica publicada sobre neonatologia,
gue le permitira adecuar su plan de investigacion, lograr su realizacion y obtener el analisis
I6gico que sustente con evidencia de calidad la toma de decisiones. El neonatdlogo sera capaz
de aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el
conocimiento especifico de la Neonatologia.

La asignatura aporta al perfil de egreso el fortalecimiento de habilidades de pensamiento critico,
incrementar las habilidades para el correcto escrutinio de informacion cientifica; empleo de
informacion bibliografica con un alto grado de evidencia para otorgar sustento a sus
participaciones. Desarrollo de habilidades y competencias en la investigacion clinica, busqueda
de nuevo conocimiento e innovaciones en técnicas y procedimientos. Actualizacién continua y
empleo de la medicina basada en evidencias para mejorar la calidad de los cuidados
asistenciales.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Reconocer los objetivos de la investigacion en salud en el contexto nacional e internacional, a través del
estudio de técnicas, procedimientos e instrumentos empleados en la realizacién y presentacion de
informes y resultados de investigacion médica, que permitan abordar situaciones problematicas,
meritorias de investigacion en el campo de la Neonatologia, con actitud critica y participativa.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

- Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.

- Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.

- Trabajos escritos (analisis critico de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos -
protocolos- de investigacion).

VI. TEMARIO



Unidad 1. Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud. Horas: 8

Competencia de la unidad:

Relacionar los avances en la medicina con la investigacién cientifica, mediante la reflexion de las
dimensiones de la investigacion en salud, para realizar investigaciones en Neonatologia, con ética y
objetividad.

Contenido:

1.1. La investigacion cientifica en el desarrollo de la Medicina, del conocimiento de la enfermedad y de
la preservacion de la salud.

1.2. Prospectiva de la investigacion médica.

Practica de taller: Horas:8

- Lecturay presentacion de ensayo critico sobre los temas
estudiados.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Finalidad y funcién de la investigacion cientifica. Horas: 8

Competencia de la unidad:

Reconocer los objetivos de la investigacion en salud, mediante la identificacion de sus funciones, para
realizar investigaciones en Neonatologia con responsabilidad y humanismo.

Temas y subtemas:

2.1. La descripcion de fendmenos y la explicacion de la realidad.
2.2. La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.

2.3. El desarrollo tecnolégico en la profesiéon médica.

Practica de taller: Horas: 8

- Lecturay presentacion de ensayo critico sobre los temas
estudiados.

VI. TEMARIO




Unidad 3. La ciencia Horas: 8

Competencia de la unidad:
Reconocer el concepto y clasificacion de la ciencia, mediante el andlisis del conocimiento cientifico, para
realizar investigaciones en Neonatologia, con ética y respeto.

Temas y subtemas:
3.1. Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucién histérica del método

cientifico.

3.2. Caracterizacion del conocimiento cientifico

Practicas de taller: Horas: 8

- Presentacion de reporte de lectura critica.

VI. TEMARIO
Unidad 4. Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la Horas: 8

investigacion.

Competencia de la unidad:

Relacionar la funcidon de la teoria cientifica en la investigacion, mediante la identificacion de sus
elementos conceptuales, para realizar investigaciones en Neonatologia, con objetividad y confianza.

Temas y subtemas:

4.1 El significado de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma, teorema, corolario, hipotesis,
hecho y dato, concepto y constructo, estructura tedrica, ley, modelo, paradigma.

Practicas de taller: Horas:8

- Reflexion, andlisis y discusion de los temas estudiados.

VII. METODO DE TRABAJO
Estrategia de ensefianza (docente):




Asociacion, practica, competencias, repeticion, revision, ensayo, analisis, estructuracion,
preguntas intercaladas, discusion guiada, problemas, proyectos, resimenes y simulacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

e Aprendizaje basado en investigacion
e Aprendizaje basado en problemas

e Aprendizaje basado en proyectos

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y permanente en el
quehacer cotidiano de la atencién médica.

Productosdelaunidad | .......................... 12.5%
Productos de launidad Il ......................... 12.5%
Productos de la unidad Il ......................... 12.5%
Productos de launidad IV ...................c.e. 12.5%
Portafolio de evidencias ...................cooeenee. 50%

Total ..o 100%

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra normatividad
aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista o profesor con grado de maestria o doctorado, con experiencia docente minima de
2 afios, ademas de experiencia en la elaboracion y evaluacion de protocolos de investigacion orientados
al campo de las ciencias de la salud. Es deseable que tenga experiencia en la direccién de tesis o trabajos
terminales. Un profesional integro, incorruptible, honesto, empatico, con pensamiento y juicio.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina

Programa educativo: Especialidad en Neonatologia

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion |l

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:2 HE:2 HT:2 HL:_ HPC:._ HCL:_ CR:6

Fecha de elaboracion: 24 de julio de 2023

Requisitos: Haber cursado y aprobado la unidad de aprendizaje “Seminario de Investigacion |

Validacién de los directores (as) de la (s)

Equipo de disefio de la unidad de aprendizaje: unidad (es) académica (as)

Dra. Veronica Santillan Bricefio
Dr. José Manuel Avendafio Reyes.

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzéalez Martinez

Sello CGIP Sello de Unidad Académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencion perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefanza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacion de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La unidad de aprendizaje Seminario de Investigacion I, permitira al residente desarrollar conocimientos
y habilidades para analizar el panorama nacional e internacional de la investigacion en salud; reconocer
la finalidad y funcion de la investigacion cientifica. El especialista en formacion dominaré el conocimiento
de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion médica en Neonatologia;
ademds seré capaz de otorgar mérito y valoracion de la calidad de la literatura de investigacion médica
publicada sobre neonatologia, que le permitira adecuar su plan de investigacion, lograr su realizacién y
obtener el analisis l6gico que sustente con evidencia de calidad la toma de decisiones. El neonatélogo
seré capaz de aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el
conocimiento especifico de la Neonatologia.

La asignatura aporta al perfil de egreso el fortalecimiento de habilidades de pensamiento critico,
incrementar las habilidades para el correcto escrutinio de informacion cientifica; empleo de informacion
bibliografica con un alto grado de evidencia para otorgar sustento a sus participaciones. Desarrollo de
habilidades y competencias en la investigacion clinica, busqueda de nuevo conocimiento e innovaciones




en técnicas y procedimientos. Actualizacion continua y empleo de la medicina basada en evidencias para
mejorar la calidad de los cuidados asistenciales.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Reconocer los objetivos de la investigacidon en salud en el contexto nacional e internacional, a través del
estudio de técnicas, procedimientos e instrumentos empleados en la realizacién y presentacion de
informes y resultados de investigacion médica, que permitan abordar situaciones complejas, meritorias
de investigacidon en el campo de la Neonatologia, con actitud critica y participativa.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:
Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.

Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerogréfico.

Trabajos escritos (andlisis critico de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos -protocolos-
de investigacion).

VI. TEMARIO

Unidad 1. Nociones de teoria del conocimiento. Horas: 5

Competencia de la unidad:

Distinguir las implicaciones de la teoria del conocimiento en la investigacion médica, mediante el estudio
de los elementos del conocimiento, para realizar investigaciones en Neonatologia, con actitud
participativa y seguridad..

Contenido:

1.1. Interpretaciones y problemas filoséficos del conocimiento.
1.2. Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operacién cognoscitiva y el pensamiento.
1.3. Las posturas del idealismo y el realismo.

1.4. El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antirreduccionismo, la explicacion
teleoldgica

Practica de taller: Horas: 5




- Lecturay presentacion de ensayo critico sobre los temas
estudiados.

VI. TEMARIO

Unidad 2. El método como instrumento de la investigacion. Horas: 5

Competencia de la unidad:

Analizar las implicaciones del método cientifico en la investigacibn médica y sus etapas, a través del
reconocimiento de los sus alcances, limitaciones y necesidades actuales en el campo de la Neonatologia
para fomentar el desarrollo de habilidades de investigacién en los residentes, con humanismo y
objetividad.

Temas y subtemas:

2.1. Las etapas ldgicas principales del método cientifico.
2.2. Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.

2.3. Alcances y limitaciones del método cientifico.

Practica de taller: Horas: 5

- Lecturay presentacion de ensayo critico sobre los temas
estudiados.

VI. TEMARIO

Unidad 3. El proyecto (protocolo) de investigacién.

Competencia de la unidad:
Identificar las caracteristicas de un protocolo de investigacion, mediante la revision de sus elementos de
forma, que permita realizar investigaciones en Neonatologia, con actitud critica y asertividad.

Temas y subtemas:
3.1. Titulo.

3.2. Resumen o sintesis del proyecto.

3.3. Antecedentes (revision de la literatura), justificacioén y planteamiento del problema.
3.4. Formulacion de hipétesis: centrales, subsidiarias.

3.5. Definicion de variables: conceptual, operacional.

3.6. Tipo y disefio de investigacién. Implicaciones éticas.

3.7. Poblacion y muestra; criterios de seleccion.

3.8. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio piloto.




3.9. Recoleccion de datos.

3.10. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial.
3.11. Logistica: recursos, cronograma de actividades.
3.12. Fuentes de informacion consultadas.

3.13. Apéndices 0 anexos.

Practicas de taller: Horas: 5
- Presentar el protocolo de investigacion a elaborar.

VI. TEMARIO

Unidad 4. Tipos de estudio en lainvestigacion. Horas: 8

Competencia de la unidad:

Elaborar trabajos escritos de investigacion, revision y andlisis de las caracteristicas de los diferentes tipos
de estudios de investigacion médica, a través del abordaje de probleméticas de la practica cotidiana en
el campo de la Neonatologia para fortalecer las habilidades de investigacién con pensamiento critico,

objetividad y confianza.

Temas y subtemas:

4.1. Alcances y propdsitos fundamentales de los principales estudios.

4.2. El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de
riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).

4.3. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

4.4. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).

4.5. Las revisiones sistematicas..

Practicas de taller: Horas:5

- Presentar técnica y formalmente un ensayo critico sobre los
diferentes tipos de estudio en la investigacion..

VI. TEMARIO

Unidad 5. Los estudios evaluativos de los métodos diagnésticos.




Competencia de la unidad:

Emplear elementos de validacion en el desarrollo del trabajo escrito de investigacion de acuerdo al tipo
de estudio seleccionado, a través de la revision de la confiabilidad de los métodos diagndsticos, que
permitan abordar la problemética comun en el ejercicio de la Neonatologia, con objetividad y confianza.

Temas y subtemas:

5.1. Confiabilidad de los métodos diagnésticos, precision, exactitud, reproducibilidad, validez

(sensibilidad y especificidad), valor de prediccion.

Practicas de taller: Horas: 6

Presentar técnica y formalmente un ensayo critico sobre los métodos
diagnésticos

VI. TEMARIO

Unidad 6. Los estandares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia  Horas: 6
o la causalidad de la enfermedad.
Competencia de la unidad:

Emplear estdndares para establecer el curso clinico de la enfermedad en el desarrollo del trabajo escrito
de investigacion de acuerdo al tipo de estudio seleccionado, a través de la revision de estandares de
ensayos clinicos y estudios de cohortes, casos y controles, que permitan el abordaje de probleméaticas
de la practica cotidiana del campo de la Neonatologia, con objetividad y amplio sentido humano.

Temas y subtemas:
6.1. Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o mas cohortes, estudio

de casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

Practicas de taller: Horas: 6

Lectura critica de bibliografia.
Presentacion de avances correspondientes a la unidad para proyecto
de investigacion.

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):
Asociacion, préctica, competencias, repeticion, revision, ensayo, analisis, estructuracion, preguntas
intercaladas, discusion guiada, problemas, proyectos, resimenes y simulacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):

e Aprendizaje basado en investigacion




e Aprendizaje basado en problemas

e Aprendizaje basado en proyectos

VIIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y permanente en el
quehacer cotidiano de la atencién médica.

Productosdelaunidad | .......................... 10%
Productos de launidad Il ......................... 10%
Productos de launidad lll ......................... 10%
Productos de launidad IV ................ooeee. 10%
Productosdelaunidad V ............cc...oeeee. 10%
Productos de launidad VI ........................ 10%
Portafolio de evidencias ........................... 40%
Total. ..o 100%

Criterios de acreditacion:
El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra normatividad aplicable.

Callificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista o profesor con grado de maestria o doctorado, con experiencia docente minima de
2 afios, ademas de experiencia en la elaboracion y evaluacion de protocolos de investigacion orientados
al campo de las ciencias de la salud. Es deseable que tenga experiencia en la direccion de tesis o trabajos
terminales. Un profesional integro, incorruptible, honesto, empatico, con pensamiento y juicio critico, con
habilidades de comunicacion asertiva, humano, solidario, y con capacidad resolutiva.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina

Programa educativo: Especialidad en Neonatologia

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion llI

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:2 HE:2 HT:2 HL:_ HPC:._ HCL:_ CR:6

Fecha de elaboracion: 24 de julio de 2023

Requisitos: Haber cursado y aprobado la unidad de aprendizaje “Seminario de Investigacion Il

Validacién de los directores (as) de la (s)

Equipo de disefio de la unidad de aprendizaje: unidad (es) académica (as)

Dra. Veronica Santillan Bricefio
Dr. José Manuel Avendafio Reyes.

Dra. Carmen de Guadalupe Gonzéalez Martinez

Sello CGIP Sello de Unidad Académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atencion perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefanza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacion de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La unidad de aprendizaje Seminario de Investigacion Ill, permitird al residente desarrollar conocimientos
y habilidades para analizar el panorama nacional e internacional de la investigacion en salud; reconocer
la finalidad y funcion de la investigacion cientifica. El especialista en formacion dominara el conocimiento
de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion médica en Neonatologia;
ademas sera capaz de otorgar mérito y valoracion de la calidad de la literatura de investigacion médica
publicada sobre neonatologia, que le permitird adecuar su plan de investigacion, lograr su realizacion y
obtener el andlisis l6gico que sustente con evidencia de calidad la toma de decisiones. El neonat6logo
ser& capaz de aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el
conocimiento especifico de la Neonatologia.

La asignatura aporta al perfil de egreso el fortalecimiento de habilidades de pensamiento critico,
incrementar las habilidades para el correcto escrutinio de informacion cientifica; empleo de informacion
bibliografica con un alto grado de evidencia para otorgar sustento a sus participaciones. Desarrollo de




habilidades y competencias en la investigacion clinica, busqueda de nuevo conocimiento e innovaciones
en técnicas y procedimientos. Actualizacién continua y empleo de la medicina basada en evidencias para
mejorar la calidad de los cuidados.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Emplear elementos y estandares de confiabilidad y evaluacion en el desarrollo del trabajo escrito de
investigacion, mediante la revision de los diferentes tipos de estudios de investigacion médica, para
abordar problematicas de la préactica cotidiana en el campo de la Neonatologia, con apego a la bioética
y profesionalismo médico.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:

e Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
e Ejercicios précticos referidos a la metodologia de investigacion.
e Control de lecturas y analisis critico del material bibliohemerogréfico.

e Trabajos escritos (andlisis critico de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos -
protocolos- de investigacion).

VI. TEMARIO

Unidad 1. Tipos de estudi en la investigacion. Horas: 5

Competencia de la unidad:

Analizar las caracteristicas de los diferentes tipos de estudios de investigacion médica, a través del
abordaje de problematicas de la practica cotidiana en el campo de la Neonatologia de manera escrita,
para fortalecer las habilidades de investigacion con pensamiento critico, objetividad y confianza.

Contenido:

1.1. Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios.

1.2. El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de
riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).

1.3. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.
1.4. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).

1.5. Las revisiones sistematicas.




Practica de taller: Horas: 5

- Presentar técnica y formalmente un ensayo critico sobre los
diferentes tipos de estudio en la investigacion.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Los estudios evaluativos de los métodos diagndésticosl método Horas: 5
como instrumento de la investigacién.
Competencia de la unidad:

Emplear elementos de validacion en el desarrollo del trabajo escrito de investigacién de acuerdo al tipo
de estudio seleccionado, a través de la revision de la confiabilidad de los métodos diagndsticos, que
permita abordar problematicas de la practica cotidiana en el campo de la Neonatologia con objetividad y
confianza.

Temas y subtemas:

2.1. Confiabilidad de los métodos diagnoésticos, precision, exactitud, reproducibilidad, validez
(sensibilidad y especificidad), valor de prediccion.

Practica de taller: Horas: 5

- Presentar técnica y formalmente un ensayo critico sobre los
métodos diagndsticos.

VI. TEMARIO
Unidad 3. Los estandares para establecer el curso clinico, el pronéstico, la

etiologia o la causalidad de la enfermedad.

Competencia de la unidad:

Emplear estandares para establecer el curso clinico de la enfermedad en el desarrollo del trabajo escrito
de investigacion de acuerdo al tipo de estudio seleccionado, a través de la revision de estandares de
ensayos clinicos y estudios de cohortes, casos y controles, que facilite el abordaje de las probleméaticas
de la practica cotidiana del campo de la neonatologia, con objetividad y amplio sentido humano.

Temas y subtemas:
3.1. Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o mas cohortes, estudio

de casos y controles (ex-post facto), serie de casos..

Practicas de taller: Horas: 5
- Presentacién de ensayo critico sobre los temas estudiados.

- Presentacién de avances correspondientes a la unidad para
proyecto de investiga

VI. TEMARIO




Unidad 4. Estudios para identificar tratamientos utiles, inGtiles o perjudiciales. Horas: 5

Competencia de la unidad:

Reconocer la pertinencia de tratamientos, mediante la discriminacion de sus fases, medidas y disefios, para
optimizar el abordaje de problematicas de la practica cotidiana en el campo de la neonatologia en desarrollo
del trabajo escrito de investigacién, con objetividad y actitud critica.

Temas y subtemas:
4.1. Fases de la investigacion farmacologica terapéutica.
4.2. Fases preclinica y clinica (1, Il, Il y IV).

4.3. Medidas de eficacia del tratamiento.

4.4. Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales
y n desiguales, disefios factoriales.

4.5. Estudios doble ciego.

Practicas de taller: Horas:5

- Presentacion de ensayo critico sobre los temas estudiados.

VI. TEMARIO

Unidad 5. El problema de investigacion médica.

Competencia de la unidad:

Desarrollar el planteamiento del problema de investigacion médica, mediante la seleccion y
discriminacion de fuentes, para lograr el abordaje de las problematicas cotidianas en la practica clinica
de la neonatologia con asertividad y confianza..

Temas y subtemas:
5.1. Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion y redaccion del planteamiento del problema.

Practicas de taller: Horas: 6

Presentar formalmente el planteamiento del problemay avances para
el proyecto de investigacion

VI. TEMARIO

Unidad 6. La hipotesis. Horas: 6

Competencia de la unidad:

Desarrollar la hipotesis del problema de investigacion médica, mediante el analisis de sus criterios de
formulacion y evaluacion, con la finalidad de abordar problematicas de la practica cotidiana en el campo
de la Neonatologia, con ética y tolerancia.

Temas y subtemas:




6.1. Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.

6.2. Criterios de clasificacion y tipos de hipoétesis; fuentes para su obtencion.
6.3. La evaluacion de hipétesis, criterios para juzgar su utilidad.

6.4. Formulacion, redaccion y prueba empirica de hipotesis.

Practicas de taller: Horas: 6

Presentar formalmente la hip6tesis del problema y avances para el
proyecto de investigacion.

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):
Asociacién, practica, competencias, repeticion, revisién, ensayo, analisis, estructuracion, preguntas
intercaladas, discusion guiada, problemas, proyectos, resimenes y simulacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):
e Aprendizaje basado en investigacion

e Aprendizaje basado en problemas

e Aprendizaje basado en proyectos

VIIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y permanente en el
guehacer cotidiano de la atenciobn meédica.
Productosdelaunidad | .......................e. 10%
Productos de launidad Il ......................... 10%
Productos de launidad Il ......................... 10%
Productos de launidad IV ................eeee. 10%
Productosdelaunidad V ............cc.coeeeee. 10%
Productos de launidad VI ........................ 10%
Portafolio de evidencias ......................c... 40%
Total. ..o 100%
Criterios de acreditacion:




El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra normatividad aplicable.

Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante sera capaz de:

e Formular acciones oportunas de diagndstico, de tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacion
de las enfermedades, malformaciones congénitas y lesiones presentes en el paciente recién
nacido, asi como del seguimiento de este relacionado con los efectos de dichas enfermedades,
lesiones y secuelas durante el periodo neonatal, a través de la metodologia y las herramientas
para el manejo integral del neonato sano y de alto riesgo para proporcionar atenciéon perinatal de
alta calidad apegandose a los principios bioéticos con actitud critica y propositiva.

e Desarrollar y participar en diferentes programas educativos y de prevencion de la salud en equipo
interdisciplinar, a través de la implementacion de técnicas y estrategias de ensefanza-
aprendizaje para la generacion, evaluacion, desarrollo y transmisién de nuevos conocimientos y
fomentar una cultura de salud con una actitud ética, critica y propositiva.

e Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacion de
recursos humanos a nivel posgrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y
solidaridad.

e Resolver problemas de la practica profesional aplicando los principios y métodos cientificos para
interpretar la realidad identificando al individuo desde una perspectiva integral y apegada a la
normatividad, con juicio critico y respeto a la diversidad ideoldgica.

e Administrar y gestionar con eficiencia y eficacia los recursos destinados a la atencion de la salud
y apegandose a las normativas para maximizar sus oportunidades con actitud prospectiva,
propositiva y ética.

I1l. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

La unidad de aprendizaje Seminario de Investigacion IV, permitir4 al residente desarrollar conocimientos
y habilidades para analizar el panorama nacional e internacional de la investigacion en salud; reconocer
la finalidad y funcion de la investigacion cientifica. El especialista en formacion dominara el conocimiento
de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion médica en Neonatologia;
ademas sera capaz de otorgar mérito y valoracion de la calidad de la literatura de investigacion médica
publicada sobre neonatologia, que le permitird adecuar su plan de investigacion, lograr su realizacion y
obtener el andlisis I6gico que sustente con evidencia de calidad la toma de decisiones. El neonatélogo
sera capaz de aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el
conocimiento especifico de la Neonatologia.

La asignatura aporta al perfil de egreso el fortalecimiento de habilidades de pensamiento critico,
incrementar las habilidades para el correcto escrutinio de informacion cientifica; empleo de informacion
bibliografica con un alto grado de evidencia para otorgar sustento a sus participaciones. Desarrollo de




habilidades y competencias en la investigacion clinica, busqueda de nuevo conocimiento e innovaciones
en técnicas y procedimientos. Actualizacién continua y empleo de la medicina basada en evidencias para
mejorar la calidad de los cuidados asistenciales.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Analizar medidas de eficacia de tratamientos, mediante la revisiébn de las fases de investigacion y
disefos, para lograr abordar la problematica cotidiana de la préactica en el campo de la neonatologia, en
la estructuracion, redaccion, elaboracion, ejecucion, recoleccion de resultados y analisis de los resultados
del proceso de investigacion, con apego a la bioética y profesionalismo médico.

V.EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:
e Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
e Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.
e Control de lecturas y analisis critico del material bibliohemerogréfico.

e Trabajos escritos (andlisis critico de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos
protocolos- de investigacion).

VI. TEMARIO

Unidad 1. Las variables, indicadores, indices y reactivos

Competencia de la unidad:

Desarrollar variables e indicadores de investigacion médica, mediante el analisis de sus criterios de
formulacion y medicion, buscando abordar con asertividad y confianza las problematicas de la practica
cotidiana en el campo de la Neonatologia con apego a la bioética y profesionalismo médico.

Contenido:
1.1. Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.

1.2. Definicion de variables y construccion de indicadores e indices.
1.3. Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

Practica de taller: Horas: 4




- Presentar formalmente avances correspondientes a los
temas de la unidad para el proyecto de investigacion.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Poblacién y muestra Horas: 4

Competencia de la unidad:

Formular calculos de muestreo poblacional de investigacion médica, mediante el analisis de sus criterios
de elaboracion y medicion, buscando lograr el abordaje de las problematicas de la practica cotidiana en
el campo de la Neonatologia con objetividad y tolerancia.

Temas y subtemas:

2.1. Tipos de muestreo.

2.2. Probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerado).
2.3. No probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

2.4. Empleo de las tablas de nimeros aleatorios.

2.5. Célculo del tamafo de la muestra.

Practica de taller: Horas: 4

Presentar formalmente avances correspondientes a los temas de la
unidad para el proyecto de investigacion.

VI. TEMARIO

Unidad 3. La estadistica en la investigacion Horas: 4

Competencia de la unidad:

Analizar la funcion estadistica en el desarrollo de investigacion médica, mediante el estudio de modelos
estadisticos, que permitan lograr el abordaje de las probleméticas de la practica cotidiana en el campo
de la neonatologia, con objetividad y tolerancia.

Temas y subtemas:
3.1. Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.

3.2. El uso de modelos en la estadistica.

Practicas de taller: Horas: 4
- Presentar técnica y formalmente un ensayo critico sobre la

estadistica y uso de modelos de estadistica en la
investigacion.




VI. TEMARIO

Unidad 4. La estadistica descriptiva Horas: 4

Competencia de la unidad:

Implementar estadistica descriptiva en el desarrollo de investigacion médica, mediante el estudio de
modelos estadisticos, con el deseo de abordar problematicas de la practica cotidiana en el campo de la
neonatologia, con ética y asertividad.

Temas y subtemas:

4.1. Organizacion y presentacion de datos.

4.2. Medidas de tendencia central y de dispersion.

4.3. La curva de distribucion normal, propiedades y aplicaciones.
4.4. Puntuaciones estandar.

4.5. Disefio de tablas, cuadros y gréficas.

Practicas de taller: Horas: 4

- Presentar formalmente los avances correspondientes a la
unidad para el proyecto de investigacion.

VI. TEMARIO

Unidad 5. La estadistica inferencial Horas: 4

Competencia de la unidad:

Valorar la implementacion de estadistica inferencial en el desarrollo de investigacién médica, mediante
el estudio de modelos estadisticos buscando el abordaje de los problemas cotidianos en la préactica
clinica de la neonatologia con respeto y confianza.

Temas y subtemas:
5.1. Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba

de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlacion y regresion).

5.2. Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de correlacion y

regresion).

5.3. Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamafio del efecto;
errores tipo | y tipo Il.

5.4. Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalion y con intervenciones, efecto
placebo, sesgo del observador).

5.5. Andlisis estadistico secundario: metandlisis.

Practicas de taller: | Horas: 4




Presentar formalmente los avances correspondientes a la unidad
para el proyecto de investigacion.

VI. TEMARIO

Unidad 6. La comunicacion de la investigacion Horas: 4

Competencia de la unidad:

Analizar la difusion de resultados de investigacion médica, a través del estudio de los requerimientos de
preparacion de manuscritos, para lograr el abordaje de la problematica frecuentemente observada, en la
practica diaria de los servicios asistenciales a los recién nacidos, con amplio sentido humano y
profesionalismo médico.

Temas y subtemas:
6.1. Clasificacion de los informes de investigacion.

6.2. La preparacion del manuscrito para su publicacion; los errores mas frecuentes.

6.3. Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Practicas de taller: Horas: 4
Reflexién y analisis de los temas estudiados.

VI. TEMARIO

' Unidad 7. Eticay legislacién de la investigacionmédica ~ Horas: 4

Competencia de la unidad:

Integrar las normas juridicas en el desarrollo y difusion de resultados de investigacion médica, a través
del estudio del marco ético y normativo en materia de salud, buscando lograr el abordaje certero de la
problematica en salud frecuentemente observada en la practica clinica de la Neonatologia, con
objetividad y respeto.

Temas y subtemas:
7.1. Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia; el consentimiento

con plena informacion y la carta de asentimiento.
7.2. La Declaracion de Helsinki en 1964 adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial, y sus enmiendas.

7.3. Norma juridica y legislacion en México; Ley General de Salud y reglamentacion para la investigaciéon

en humanos.

Practicas de taller: Horas: 4
Presentar analisis reflexivo de acuerdo a los temas vistos de la
unidad.




VI. TEMARIO

Unidad 8. Medicina Basada en Evidencias (MBE) Horas: 4
Competencia de la unidad:

Evaluar la Medicina Basada en Evidencias en el desarrollo y difusién de resultados de investigacion
médica, a través del analisis del modelo de la MBE, en la basqueda constante del abordaje y resolucion
de los problemas de salud frecuentemente observados en la practica diaria de los servicios asistenciales
en neonatologia, siempre ofreciendo cuidados especializados con amplio sentido humano y
profesionalismo.

Temas y subtemas:
8.1. Historia y evolucién del concepto.
8.2. Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
8.3. Concepto de MBE.
8.4. Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldgicos y médico-legales.
8.5. El modelo de los cinco pasos de la MBE.
8.5.1. Formulacion de la pregunta.
8.5.2. Busqueda de respuestas.
8.5.3. Evaluacion de la evidencia.
8.5.4. Aplicacioén de resultados en el paciente.
8.5.5. Valoracion del resultado.
8.6. Necesidades de informacion del médico.
8.6.1. Elaboracién de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
8.6.2. Preguntas de cuatro partes.
8.6.3. Preguntas PICO (paciente-intervencién-comparacion-observacion de resultados).
8.7. Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.

8.7.1. Libros de texto.




8.7.2. Trabajos de investigacion primarios y secundarios.

8.7.3. Bases de datos electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WIinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca
Virtual en Salud Cochrane Plus.

8.8. Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacion.
8.8.1. Guias del usuario de la literatura médica.
8.8.2. Tipos de estudios; cémo analizar articulos.
8.8.3. De terapéutica y diagndstico; de revisiones sisteméaticas y metanalisis.

8.8.4. De prondstico, de riesgo y dafio, estudios econdémicos, analisis de decisiones, guias de practica
clinica.

8.8.5. De investigacion cualitativa.

8.9. Cémo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la poblacion.
8.9.1. Traduccidn de la investigacion a la practica.
8.9.2. Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.

8.10. Evaluacién del proceso de MBE

Practicas de taller: Horas: 4
Presentar técnica y formalmente el trabajo de evidencias durante su
proyecto de investigacion basado en los componentes de la MBE.

VII. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente):
Asociacion, préactica, competencias, repeticion, revision, ensayo, analisis, estructuracion, preguntas
intercaladas, discusion guiada, problemas, proyectos, resimenes y simulacion.

Estrategia de aprendizaje (estudiante):
e Aprendizaje basado en investigacion

e Aprendizaje basado en problemas
e Aprendizaje basado en proyectos

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION



La evaluacién del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y permanente en el
guehacer cotidiano de la atencién médica.

Productosdelaunidad | .......................... 10%
Productos de launidad Il ......................... 10%
Productos de launidad Il ......................... 10%
Productos de launidad IV .................o.ee. 10%
Productosdelaunidad V ....................ee. 10%
Productos de launidad VI ........................ 10%
Productos de launidad VII ....................... 10%
Productos de la unidad VIII ...................... 10%
Portafolio de evidencias ...................c..o.. 20%
Total..o 100%

Criterios de acreditacion:

e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra normatividad
aplicable.

e Calificacion en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 80.
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XXI' IMSS. Universidad Nacional Autbnoma de México. 2011-2013. Cedula
profesional 8367377 y Titulo #146364

e Logros Académicos

e Co-autor y presentacion del Trabajo libre de la presentacion de “Cierre
Percutaneo de anastomosis Blalock-Taussig modificada con Amplatzer
vascular plug II”.

e Co-autor del trabajo libre “Cierre percutaneo del conducto arterioso
permeable en nifios utilizando el Amplatzer vascular plug II”. Presentado en
el XV Congreso Nacional de Cardiologia. Acapulco Guerrero 5-8 Diciembre
2012.


about:blank
about:blank

Tesis para obtener el titulo de Pediatria Médica:
“Patrén de morbilidad renal en una serie temporal de pacientes operados de
cardiopatia congénita en un hospital de referencia”

Tesis para obtener el titulo Cardiologia Pediétrica:
“Cierre transcateter del conducto arterioso permeable con el dispositivo
amplatzer duct occluder Il en nifios”

Cursos y congresos

e Pediatric Advanced Life Support + basic Life Support, American Heart
Association 14 y 15 de Noviembre del 2009, 17 horas de crédito.

e Primera sesién estatutaria 2011. Nuevos enfoque terapeuticos de la
Fibrilacion Auricular y algo mas. Ciudad de México 5 Marzo del 2011.
Otorgado por la Sociedad Mexicana de Cardiologia.

e Asistente XXVII Congreso Mexicano de Cardiologia Puerto Vallarta,
Jalisco. Noviembre 2011. Otorgado por la Sociedad Mexicana de
Cardiologia.

e Constancia asistencia Segunda sesion Estatutaria 2012. Arritmias y
Estimulacion Cardiaca. Ciudad de México 1y 2 de Junio de 2012.

e Asistente al XV Congreso Nacional de Cardiologia. Acapulco, Guerrero 5-8
Diciembre 2012.

¢ Diploma XV Congreso Interamericano de Pediatria. Por la Asociacion
Médica del Hospital Infantil Privado. 23-25 de Enero 2013. México DF.

e Profesor del XXIl Congreso Anual Cardiologia Contemporanea 2013, por la
Asociacion de Cardiol6gos de Baja California. Ruta del Vino 10, 11y 12 de
Octubre.

e Curso de Soporte Avanzado a la vida en pediatria (Pediatric Advanced Life
Support + Basic Life Support, Tijuana, Baja California. 17 y 18 de Mayo del
2014. CMCP-PALS 492-14 Con los lineamiento de American Heart
Association.

e Asistente al STS 515 Annual Meeting in San Diego, California on January
24-28 2015.

e Asistente al Congreso Mexicano de Cardiologia 9-12 Noviembre del 2019
Querétaro.

e Asistente al 2do Congreso Internacional de Ecocardiografia Neonatal 27-30
de Agosto del 2021. Lima-Pera.

e Certificacion en Soporte de vida Extracorporea 08 de Febrero al 23 de
Octurbe del 2021. UDEM

Certificaciones
Certificado por el Consejo Mexicano de Pediatria A.C. 2012-2017 No. 16668
Recertficiacion del 30 de septiembre del 2018 al 30 de septiembre del 2023 No.
16668
Certificado por el Consejo Mexicano de Cardiologia A.C 2013-2018 No. 2825.
Recertificaci{on 01 de marzo 2018 al 28 de febrero del 2023 No 2825



Experiencia profesional

e Médico General del Instituto Mexicano del Seguro Social. Adscrito a Los
Cabos, Baja California Sur Febrero 2006-Diciembre 2006.

e Cardidlogo Pediatra adscrito Hospital General Regional #1 Tijuana, BC.
Instituto Mexicano Del Seguro Social. Desde 01 de Marzo 2013.

e Profesor de materia de Cardiologia Clinica de la Universidad Autbnoma de
Baja California. CISALUD Valle de las Palmas. Desde Agosto 2013.

e Cardiélogo Pediatra en Hospital Infantil de las Californias.
Tijuana, BC. Desde Abril 2013-2019

e Cardidlogo Pediatra en SIMNSA. Sistemas Médicos Nacional SA. Tijuana,
Baja California. Desde Enero 2014.

Idiomas
Ingles: escrito 95%, hablado 85%



CURRICULUM VITAE
DATOS PERSONALES
Nombre: GABRIELA CURIEL LEON
Fecha de Nacimiento: 24 AGOSTO 1972
Nacionalidad: Mexicana
Estado Civil: Casada
Cell: 6643215061.
E-mail: gabrielacuriell@yahoo.com.mx
R.F.C.: CULG7208243S5 C.U.R.P.: CULG720824MBCRNBO3
CEDULA PROFESIONAL:
3029686 (Médico Cirujano y Partero)
3815543 ( Pediatria) Certificado del Consejo Mexicano : NUM: 10552. Recertificado: 2018-2023

3815486 (Neonatologia) Certificado del Consejo Mexicano: NUM: 689. Recertificado: 2017-2022

FORMACION:

Basica:

1.- Primaria: Afo de la Patria, periodo de 1978-1980, Mexicali, B.C.
Ing. José G. Valenzuela, periodo de 1980-1984, Mexicali, B.C.

2.- Secundaria: Sec. Federal No. 1 "18 de Marzo de 1938", periodo 1984-1987, Mexicali, B.C.

3.- Preparatoria: Centro de Ensefianza Técnica y Superior (CETYS), Campus Mexicali, B.C. , periodo
1987-1990.

Profesional:

Médico Cirujano y Partero, Facultad de Medicina, Universidad Autdonoma de Baja California (UABC)
Campus Mexicali B.C. Generacion XXVI. (1990-1997).

Internado de Pregrado en IMSS de Mexicali B.C. durante ano 1995 a 1996.

Servicio Social realizado en el Centro de Diagndstico de la Facultad de Medicina de la UABC,
Mexicali B.C. durante afio 1996 a 1997.

Posgrado:



Especialidad en Pediatria Médica en el Hospital Infantil de México "Federico Gomez”, CDMX,
durante el periodo de 1998-2001.

Sub-Especialidad en Neonatologia en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), durante el
periodo del 2001-2003.

Certificado por el consejo Mexicano de Certificacién en Pediatria 2001.

Certificado por el Consejo Mexicano de Certificacién en Pediatria , Seccién Neonatologia 2003.

ACTIVIDADES PROFESIONALES:

Actualmente médico adscrito al servicio de la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales de la
Clinica no.1 del IMSS Tijuana, desde hace 15 afios.

PRODUCCION CIENTIFICA:

Articulo de publicacién: Fernandez C. L., Curiel L. G. Evaluacion de la morbimortalidad neonatal
con el uso de esteroides prenatales . Perinatol Reprod Hum 2005;19:133-140.

DISTINCIONES Y CARGOS:

Ex Secretaria del Colegio de Neonatologia capitulo Tijuana.

SOCIEDADES:
Socio Activo del Colegio de Neonatologia de Tijuana A.C.

Socio Activo del Colegio de Pediatria de Tijuana A.C.

DESARROLLO PROFESIONAL ACTUAL:

Medico Adscrito al servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del HGR No. 1 de
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde hace 19 afos.



RRICULUM VITAE
NAME: JORGE OCTAVIO RAMIREZ DEL VALLE

DATE OF BIRTH: NOVEMBER 21, 1974
PLACE OF BIRTH: MEXICO CITY, MEXICO
MEXICAN NATIONALITY
MARITAL STATUS MARRIED
CHILDREN: 3
PLACE OF RESIDENCE: TIJUANA, B. C. MEXICO SINCE JUNE 2006
PRIVATE PRACTICE: IMAGINEM GROUP OFFICE 6. TORELA BUILDING
OFFICE PHONE: 52 664 8938801
CELL PHONE: 664-6753210
EMAIL: drramirezdelvalle @gmail.com

STUDIES
PROFESSIONAL: FACULTY OF MEDICINE, CAREER OF GENERAL DOCTOR,;
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, UNIDAD TIJUANA (1993-1999) 5th PLACE OF THE GENERATION.
AVERAGE SCORE DURING THE CAREER 8.5

* TITLE OF GENERAL DOCTOR BY THE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA (UABC), TIJUANA CAMPUS,
OCTOBER 8, 1999

* FEDERAL PROFESSIONAL CERTIFICATE OF GENERAL DOCTOR No. 3015831, JANUARY 31, 2000
* XXII NATIONAL EXAM OF APPLICANTS TO MEDICAL RESIDENCES MEXICO (2000) PEDIATRICS, PLACE OBTAINED No 18

* POSTGRADUATE: PEDIATRICS (2000-2003) HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
* TITLE IN PEDIATRICS FROM THE NATIONAL AUTONOMOUS UNIVERSITY OF MEXICO (UNAM) (JANUARY 16, 2003)

“FEDERAL PROFESSIONAL CERTIFICATE OF PEDIATRICS No. 3872024, JUNE 24, 2003

*CERTIFIED BY THE MEXICAN BOARD OF CERTIFICATION IN PEDIATRICS (2003): 4th PLACE IN THE COUNCIL EXAM
*POSTGRADUATE: NEONATOLOGY (2003-2005) HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

* CERTIFIED BY THE MEXICAN BOARD OF CERTIFICATION IN PEDIATRICS, NEONATOLOGY SECTION (2005)

* TITLE IN NEONATOLOGY BY THE NATIONAL AUTONOMOUS UNIVERSITY OF MEXICO, (OCTOBER 19, 2006)

* FEDERAL PROFESSIONAL CERTIFICATE OF NEONATOLOGY No. 5052181, FEBRUARY 22, 2007

“ LANGUAGE: ENGLISH (100%). TEST OF ENGLISH AS A FOREIGN LANGUAGE (TOEFL) COURSE APPROVED’ON 2
OCCASIONS: ONE BY THE CENTER OF FOREIGN LANGUAGES, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO (2003),
AND BY THE LANGUAGE SCHOOL OF THE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TIJA CALIFORANA (2009) )

* CERTIFIED BY THE MEXICAN BOARD OF CERTIFICATION IN PEDIATRICS UPDATED TILL 2025

* CERTIFICATION BY THE MEXICAN BOARD OF CERTIFICATION IN PEDIATRICS, NEONATOLOGY SECTION UPDATED TILL
2027



COURSES

* ACORN NATIONAL INSTRUCTOR COURSE (2009)
* NATIONAL INSTRUCTOR COURSE S.T.A.B.L.E, JANUARY 7 AND 8, 2008, SAN DIEGO, CALIFORNIA, UNITED STATES
* NATIONAL INSTRUCTOR NEONATAL RESUSCITATION COURSE (2012)
* POSTGRADUATE PEDIATRIC NUTRITION COURSE, BOSTON UNIVERSITY (2017)
* EARLY NUTRITION SPECIALIST COURSE, MUNICH UNIVERSITY (2020)
* CURRENT NEONATAL RESUSCITATION COURSE PROVIDER
* PEDIATRIC ADVANCED SUPPORT COURSE PROVIDER (PALS) (2021)

PUBLISHED ARTICLES

* Ramirez Del Valle JO, Sadowinski Pine S, Pérez Marin P, Murguia de Sierra T. Nemaline myopathy, neonatal variety, report of 1
case. Bol Med Hosp Inf Mex 2003, 60: 197-203.

POSTERS PRESENTED AT CONGRESSE

* NEONATAL FULMINATING PURPLE DUE TO PROTEIN C DEFICIENCY. PRESENTATION OF 1 CASE. XLIX MEDICAL
CONFERENCE OF THE MEXICO CHILDREN'S HOSPITAL FEDERICO GOMEZ, NOVEMBER 19 TO 22, 2003 MONTERREY,
NUEVO LEON. MEXICO

* BILATERAL RETINAL DETACHMENT SECONDARY TO HOMOZYGOUS PROTEIN C DEFICIENCY, REPORT OF TWO CASES.
24TH INTERNATIONAL CONGRESS OF PEDIATRICS, AUGUST 15-20, 2004 CANCUN, QUINTANA ROO. MEXICO

* TIDAL VOLUMEN (VT) DELIVERY AND STABILITY OF DIFFERENT VENTILATORY PARAMETERS DURING SYNCHRONIZED
MECHANICAL VENTILATION WITH OR WITHOUT VOLUMEN GUARANTEE. IS VT STABILITY ALWAYS ASSOCIATED WITH
PEAK INSPIRATORY CHANGES? 2006 PEDIATRIC ACADEMIC SOCIETIES ANNUAL MEETING, APRIL 28 TO MAY 2, 2006,
SAN FRANCISCO, CALIFORNIA. U.S
PREVI EMPLOYMENT
*DOCTOR N34 RURAL HOSPITAL MEXICAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY (IMSS), SOLIDARIDAD, SAN QUINTIN, B. C.
MEXICO, AUGUST 1, 1999 TO JANUARY 4, 2000
CURRENT JOB
*PEDIATRICIAN-NEONATOLOGIST IN HOSPITAL GENERAL REGIONAL # 1 IMSS TIJUANA,
B. C. MEXICO SINCE JULY 2006
*PRIVATE PRACTICE IN TIJUANA, B. C. MEXICO SINCE 2006
ASSOCIATIONS AND SOCIETIES
*ACTIVE MEMBER OF THE TIJUANA MEDICAL COLLEGE SINCE JANUARY 2007
*ACTIVE MEMBER OF THE BAJA CALIFORNIA COLLEGE OF PEDIATRICS TIJUANA CHAPTER, SINCE JANUARY 2007

*ACTIVE MEMBER OF THE ASSOCIATION OF NEONATOLOGY OF THE STATE OF BAJA CALIFORNIA, A. C., SINCE JANUARY
2007

*FORMER VICE PRESIDENT OF THE ASSOCIATION OF NEONATOLOGY OF THE STATE OF BAJA CALIFORNIA, A. C.
PERIOD 2011-2012

*FORMER PRESIDENT OF THE ASSOCIATION OF NEONATOLOGY OF THE STATE OF BAJA CALIFORNIA, A. C. PERIOD
2013-2014

*MEMBER OF POCUS NEO CANADA SINCE 2021
PECIAL INTEREST:

“NEONATAL INFECTIONS, NUTRITION, NEUROLOGY, RESPIRATORY SUPPORT



CURRICULUM VITAE

NOMBRE: Maria Victoria Garcia Noriega

EDAD: 48 Afos

ESTADO CIVIL: Soltera

DOMICILIO: Calle Lago de Chalco 4625, Frac. El Lago CP 22210
TELEFONO: Cel. 664-3687383

Casa (664) 9-75-22-71

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO: Tijuana, BC. 28 noviembre de 1969
CORREO ELECTRONICO: dravictoriagarcia@yahoo.com
ESCOLARIDAD: Profesionista, Médico Pediatra

ESCOLARIDAD:
-PREPARATORIA:

FEDERAL LAZARO CARDENAS, TIJUANA, BC (1984-1987), Especialidad “Técnico Laboratorista Clinico”
-UNIVERSIDAD:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, PLANTEL TINUANA, CARRERA MEDICO
GENERAL (1987-1993)
-INTERNADO:

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
Internado de Pregrado del lero de Enero

al 31 diciembre 1994

-SERVICIO SOCIAL:

SECRETARIA DE SALUD (SSA) Servicio Social en San Hipdlito, BCS, 1994

-ESPECIALIDAD MEDICO PEDIATRA:

SECRETARIA DE SALUD (SSA) HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA, Especialidad en
Pediatria reconocida por: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO de marzo 1996 a febrero
1999

-SERVICIO SOCIAL DE ESPECIALIDAD MEDICA:

SECRETARIA DE SALUD (SSA) Guaymas, Sonora del 01 Julio al 31 de octubre 1998

-RECONOCIMIENTO ACADEMICO:

MEJOR RESIDENTE DE PEDIATRIA DE LA XIX GENERACION 1996-1999,

por la Asociacién Médica del Hospital Infantil del Estado de Sonora

-Cédula Federal para ejercer la Especialidad de Pediatria autorizada por la Direccion General de Profesiones No.
AE-012040

-Certificacion por EL CONSEJO MEXICANO DE PEDIATRIA, A.C. N0.8632 1999- 2026

-DIPLOMADO EN GESTION DE LA CALIDAD EN INSTITUCIONES DE SALUD, CESUN Universidad
con mencién honorifica, 2005-2006.

-ADIESTRAMIENTO EN MEDICINA DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO, con énfasis en Cuidados
del Paciente Critico Pediatrico Postquirtrgico Cardiol6gico, Sept-Dic 2006 Centro Médico Nacional Siglo XXI
IMSS

-ESPECIALIDAD EN DOCENCIA UNIVERSITARIA, Universidad Xochicalco, Plantel Tijuana, 2007-2008,
titulo profesional vigente.

-DIPLOMADO EN METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN SALUD, Centro de Estudios de Posgrado de Excelencia,
A.C. marzo-junio 2021.

-MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, Universidad del Pacifico, 2023.

TESIS:
Efectividad de la Monodosis: Efecto Pos antibidtico de la Amikacina en el Neonato con Sepsis. Estudio Comparativo, 1999

PUBLICACIONES:

-Persistencia de la vena cava superior izquierda, su importancia clinica y diagndstica. Presentacion Clinica en un

Lactante Menor. Dr. Guillermo Lopez Cervantes, Dr. Antonio Gonzalez Ramos, Dra. Maria Victoria Garcia

Noriega. REVISTA MEXICANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA. ENE-FEB, num. 27, Pag. 20-23, 1998.

-Clinica and Epidemioldgica Caracteristica of Guillan Barré Sindrome and it’s Variant in Tijuana General Hospital, Delgado Ochoa
A., Bataller Méndez M., Defigado Hernandez C., Garcia Noriega M., Taboada Pérez G., Archives in Neurologia & Neuroscience,
14(5):2023.




CURSOS ULTIMOS 3 ANOS:

-SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO, American Heart Association, Hospital Angeles Tijuana, vigencia 10 agosto
2018- agosto 2020.

- SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO, American Heart Association, Cruz Roja Mexicana delegacién Tijuana, vigen-
cia - 2020.-2022

-SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO, American Heart Association, Cruz Roja Mexicana, delegacion Tijuana, vigen-
cia 2023-2024

-INSTRUCTOR SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO, American Heart Association. Cruz Roja Mexicana, delegacion
Tijuana, vigencia del 2020-2023.

-SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CUIDADOS DEL PACIENTE ONCOCRITICO PEDIATRICO, Asociacion Mexicana de
Terapia Intensiva Pediatrica, A.C. febrero 2022.

-CURSO VIRTUAL SOBRE FUNAMENTOS DEL CUIDADO PALIATIVO, OPS, noviembre 2022.

CURSOQOS IMPARTIDOS Y PONENCIAS:

-Curso Avanzado de Apoyo Vital Pre hospitalario en Trauma, sede Centro Universitario Medico Asistencial y de

Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Baja California, agosto 1994

-Curso Avanzado de Apoyo Vital Pre hospitalario en Trauma, Sede en las instalaciones de la Facultad de Medicina

de la Universidad Auténoma de Baja California, septiembre 1995

-1V Simposio de Infecciones Respiratorias Agudas, con el tema “Manejo del Paciente con Dificultad

Respiratoria”, octubre 2004

-leras Jornadas Medicas del Paciente Poli traumatizado, Cruz Roja Mexicana Delegacion Tijuana, diciembre 2004

-XLIX JORNADAS PEDIATRICAS ANUALES, sede San Carlos Nuevo Guaymas, Sonora, 13-14 y 15 Julio 2006

-Médulo de Urgencias Pediatricas, Especialidad de Enfermeria Pediatrica, Universidad Iberoamericana, Plantel

Tijuana, BC. Febrero a junio 2005.

- “Infecciones y Estancias Infantiles”, 1ler CURSO DE PUERICULTURA, HGR No.1 IMSS 23-25 marzo 2006.

-Médulo de Enfermeria en Urgencias Médicas, Sexto semestre de la Escuela de Enfermeria Cruz Roja Mexicana

Delegacion Tijuana, en del 2007-2008.

-Mddulo de Aparatos Electro-médicos, sexto semestre de la Escuela de Enfermeria Cruz Roja Mexicana Delegacion

Tijuana, del 2007-2008.

-Materia Urgencias Pediatricas, con dos grupos de decimo semestre, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA,
PLANTEL VALLE DE LAS PALMAS, desde 2010-2017

-Materia de Pediétrica Clinica (Practica) modular, en 9 no semestre en UNIVERSIDAD XOCHICALCO, PLANTEL TIJUANA
desde 2012-2017

-Modulo “NINO CRITICO”, Escuela de Enfermeria, especialidad Enfermeria Pediétrica, INSTITUTO MEXICANO DEL SE-
GURO SOCIAL, septiembre-octubre 2017.

-1l Congreso Internacional de Ciencias de la Salud, Urgencias, Emergencias en Ciencias de la Salud, UNIVERSIDAD AUTO-
NOMA DE BAJA CALIFORNIA, Escuela de Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas, con el tema “TRAUMA PEDIATRICO”
15, 16 y 17 de noviembre del 2017.

- Universidad Nacional Auténoma de México, facultad de estudios superiores Iztacala, Carrera de enfermeria en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, Curso Técnico especializado en ENFERMERIA EN PEDIATRIA, participacion como Profesor Titular de
la Unidad Didéctica “NINO EN ESTADO CRITICO” del 31 agosto al 04 de octubre del 2017.

- Curso de actualizacion en enfermeria en paciente pediatrico critico en quiréfano, TEMA: CUIDADOS POSTPARO EN LA UCIP,
Hospital Infantil de las Californias, 20 abril 2018.

EMPLEOQS:

-Médico General adscrita a Urgencias Cruz Roja Mexicana, Delegacion Tijuana, 1995

Meédico Pediatra adscrita de contrato ISSSTE, Guerrero Negro BCS, 2000-2001

-Médico Pediatra de base asignada al area de Urgencias Pediatricas y Cuidados Criticos Pediatricos, Cruz Roja
Mexicana Delegacion Tijuana, octubre 2001- 2008.

-HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON, Médico Pediatra de llamado para consulta de Urgencias Médicas
Pediétricas, 2005

-Hospital General Regional, No.1, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Médico pediatra de
basificada a partir de mayo del 2001 hasta la actualidad.

-UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA, Plantel Tijuana, Maestra asignada a la materia Patologia Pediatrica I,
en Enfermeria Bésica y Urgencias Pediatricas en la Especialidad Enfermeria Pediatrica 2005-2009.

-CRUZ ROJA MEXICANA DELEG. TIJUANA, Escuela de Técnicos en Enfermeria General, asignada a la



materia de Patologia Pediatrica, Enfermeria en Urgencias Médicas y Enfermeria en Aparatos Electro-médicos,

Agosto 2017 hasta 2020.
-Materia Urgencias Pediatricas, con dos grupos de decimo semestre, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA,
PLANTEL VALLE DE LAS PALMAS, desde 2010 hasta la actualidad.
-Materia de Pediatrica Clinica (Practica) modular, en 9 no semestre en UNIVERSIDAD XOCHICALCO, PLANTEL TIJUANA
desde 2012 hasta el 2017.
-Hospital General Regional, No.1, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Médico pediatra de

base asignada a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, partir del 01 de abril 2006 hasta la actualidad.
-HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA, Médico Pediatra asignada al servicio de urgencias, desde 2011-actualidad.
-HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA, Médico Titular de la Residencia de Pediatria Medica de marzo 2020-hasta la actualidad.
-CRUZ ROJA MEXICANA, DELEGACION TIJUANA, Jefatura de Pediatria con disponibilidad las 24 horas para paciente
critico pediatrico noviembre 2019-hasta la actualidad.
-HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA, UNIDAD ONCOLOGICA, vigilancia y atencion de los pacientes de cuidados criticos
pediatricos con disponibilidad las 24 horas junio 2017 hasta la actualidad.

DRA. MARIA VICTORIA GARCIA NORIEGA
MEDICO PEDIATRA

Tijuana, Baja California a 29 de agosto 2023.
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SINTESIS CURRICULAR

NOMBRE: DRA. CARMEN DE GUADALUPE GONZALEZ MARTINEZ

DATOS PERSONALES

1. Lugar de nacimiento: AGUASCALIENTES, AGS.

. RFC: GOMC690809G13

. Estado Civil: CASADA

. CURP: GOMCG690809MASNRR04

. Domicilio particular: BLVD. REAL DE GUANAJUATO 24021-21A, FRACCIONAMIENTO
REAL DE SAN FRANCISCO, TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, CP 22236

. Teléfono: 6641632025

. e-mail: carmendeguadalupe@hotmail.com, gonzalez.carmen@uabc.edu.mx

abrwdN

~N O

DATOS LABORALES

Categoria de base: MEDICO NO FAMILIAR

Adscripcién de base: HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1, TIJUANA, B.C.
Categoria actual: MEDICO NO FAMILIAR, NEONATOLOGO
Adscripcién actual: UCIN HGR1

Matricula: 1298413

Antigiiedad: 24 ANOS, 20 QUINCENAS 8 DIAS

FORMACION ACADEMICA

GRADO INSTITUCION ANOS CEDULA CERTIFICACION | RECERTIFICACION
PROFESIONAL

MEDICO UNIVERSIDAD 1987-

CIRUJANO AUTONOMA DE 1992 2006653 NR NR
AGUASCALIENTES

MEDICO UNIVERSIDAD 1997-

PEDIATRA AUTONOMA DE 2001 3624509 10900 2023
GUANAJUATO

MEDICO UNIVERSIDAD DE | 2001-

NEONATOLOGO GUADALAJARA 2003 4623253 0701 2027

CURSOS DE EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA INSTITUCION DURACION ANO
DIRECCION DE ORGANIZACIONES 2020-
DE SALUD UNITEC 18 MESES 2021
MONOGRAFICOS INSTITUCION HORAS ANO
INTRODUCCION A LA PEDIATRIA 11 MAYO
GENOMICA UNAM AL 28 DE 2013
JUNIO
CURSO DE REANIMACION

NEONATAL PARA PROVEEDORES FEPENORO DIC 2021
TALLERES INSTITUCION HORAS ANO
Herramientas tecnolégicas UNITEC 2019

CPAP NASAL Y ALTO FLUJO
NEONATAL FNNM 1 DIA 2021
Como dar malas noticias en pediatria SMP 2021
CURSOS INSTITUCION HORAS ANO
Estrategias educ;atlvas para el IMSS 200 2018

docente semipresencial

El proceso de lectura y escritura en la IMSS 30 2018

préactica docente

Lactancia y Amamantamiento INSP 40 2018

Instrumentos de evaluacion, toma de IMSS 24 2019



mailto:carmendeguadalupe@hotmail.com
mailto:gonzalez.carmen@uabc.edu.mx

decisiones y mejora continua del
aprendizaje

Prevencidn del sindrome de Burn Out DAR 14 2019
Evaluacion dgl aprgnd|zaje en UNAM 2020
escenarios clinicos
Formacidén en educacion a distancia IMSS 80 2020
'{gdo sobre la prevenciéon de COVID IMSS 3 2020
Retorno seguro allérabajo ante covid IMSS 6 2021
Estrategia en salud mental ante la
contingencia por COVID-19 IMSS 2021
Formacion inicial para do'ce’ntgs IMSS IMSS 26 2021
fase 1 Planeacion didactica
Introduccién a la Il3lt')et|ca en el ambito IMSS 34 2021
clinico
Nutricion en la mfanma yla IMSS 30 2021
adolescencia
Recomendaciones para un retorno
seguro al trabajo por contingencia IMSS 6 2021
covid 19
Seguridad hospitalaria Criterios de SECRETARIA DE SALUD 17 2021
Evaluacion TABASCO
Pediatrics in the pandemlc: update in JHON HOPKINS 4 2021
covid19
Nutricion en el nifio deportista FNNC 2021
VI curso de neonatpl_ogla en lineay IV SMHAP 2021
curso de medicina perinatal
Dimensiones Bioéticas en ciencias de Secretaria de Salud del
17 2021
la salud Estado de Tabasco
Nutricion clinica pediatrica FNNC 9 2021
Desafios en el cuidado del prematuro HIMFG 7 2021
Diagnéstico y tratamiento de los
principales trastornos de_l IMSS 13 2022
neurodesarrollo en el primer nivel de
atencién
Lactancia Materna IMSS 14 2022
Economia de la salud: temas selectos IMSS 23 2023
Higiene de manos . Ma?os limpias IMSS 20 2023
salvan vidas
Responsabilidades legales en el
actuar de las y los servidores publicos IMSS 30 2023
en los servicios de salud
Fundamentq; y aphcgcpnes de la IMSS o8 2023
medicina genémica
Prevencidn, diagndstico y tratamiento
de las anomalias congénitas en el IMSS 25 2023
primer nivel de atencién
Bases para el tratamiento nutricional IMSS 22 2023
Temas selectos de nutricion IMSS 28 2023
CONGRESOS INSTITUCION HORAS ANO
IX CONGRESO NACIONAL DE ACADEMIA NACIONAL DE 3 DIAS 2021
EDUCACION MEDICA EDUCACION MEDICA
SOCIEDAD
V JORNADA EPIC LATINO ECUATORIANA DE 40 2020
PEDIATRIA
ler. ENCUENTRO ACADEMICO
VIRTUAL FEPENORO 25 2021
XXX FORTO NACIONAL DE IMSS 2021

INVESTIGACION EN SALUD




XXI CONGRESO INTERNACIONAL
DE NEONATOLOGIA FENNM 3 DIAS 2021
PARTICIPACION COMO PROFESOR O PONENTE
PROFESOR/PONENTE INSTITUCION HORAS ANO
CONGRESO REGIONAL DE
NEONATOLOGIA ANEBC 10 2010
MANEJO DE ACCESOS VASCULARES IMSS 1 Marzo 2011
MANEJO DE ACCESOS VASCULARES IMSS 1 Agosto 2011
REANIMACION NEONATAL IMSS 24 Marzo 2012
REANIMACION NEONATAL IMSS 24 Abril 2012
HOSPITAL
RCP NEONATAL BASICO jroniios 12 NOV 2012
MANEJO INTEGRAL DEL RECIEN HOSPITAL ) 2012
NACIDO ANGELES
TIPO DE ACCESOS VASCULARES EN
PEDIATRIA IMSS 2 2013
TIPO DE ACCESOS VASCULARES EN
PEDIATRIA 2 IMSS 1 2013
CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA
PEDIATRICA IMSS 38 2017
CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA
PEDIATRICA IMSS 38 2018
CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA
PEDIATRICA IMSS 38 2022
CURSO POSTECNICO DE ENFERMERIA
PEDIATRICA IMSS 38 2023
PROFESOR TITULAR MEDICOS
INTERNOS DE PREGRADO IMSS NA 2018-2023
PROFESOR ADJUNTO MEDICOS
RESIDENTES DE PEDIATRIA IMSS NA 2021-2023
COLEGIO DE
REANIMACION NEONATAL PEDIATRIA DE 2 2021
B.C.
TRABAJOS DE INVESTIGACION
NOMBRE ANOS

Identificar y caracterizar las cardiopatias
congénitas ductus dependientes de los
neonatos atendidos en el HGR1 Tijuana

Publicado 2019. Revista del centro
estatal de inteligencia epidemiolégica

RECONOCIMIENTOS

INOMBRE INSTITUCION ANOS
PREMIO A.H. ROBINS FUNDACION AH ROBINS 1989
PREMIO ESTATAL DE LA INAJUD AGS. 1991

JUVENTUD

ACADEMICO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

2000

SECRETARIO DE LA ASOCIACION
DE NEONATOLOGIA DEL ESTADO

DE BAJA CALIFORNIA ANEBC 2005-2015
RECONOCIMIENTO AL MERITO
MEDICO IMSS 2011
RECONOCIMIENTO AL ISESALUD 2014

PROFESIONALISMO




PRESIDENTE DEL COMITE DE
BIOETICA HOSPITALARIA IMSS 2021-2023

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CATEGORIA INSTITUCION AROS
MEDICO PEDIATRA- N
NEONATOLOGO IMSS 20 ANOS
MEDICO PEDIATRA- N
DO PEDATR ISESALUD 9 AROS
PROFESOR DE -
ASIGNATURA GENETICA Y UABC 11 ANOS
PEDIATRIA
CONSULTA MEDICA N
PEDIATRICA PARTICULAR PARTICULAR 20 ANOS

DRA. CARMEN DE GUADALUPE GONZALEZ MARTINEZ

Nombre y firma




PEDIATRA
Dra. Yasmin Zukey Cazares Zepeda

CURRICULUM VITAE

Cedula Profesional 3703029
Cedula Especialista 4371731
Telefono Cel. 664-111-3077
Tel. Casa 689-0006
Email drazuky@hotmail.com

OBIJETIVO
Desarrollar y aplicar mediante mis conocimientos y criterio ético estrategias diagnosticas terapéuticas y
preventivas de salud dirigidas a la comunidad pediatrica de nuestra region.

DESARROLLO PROFESIONAL
2002-2005 Posgrado en la Especialidad en Medicina Pediatria, Sede Hospital Infantil del Estado de
Sonora (HIES). Avalado por el Colegio Universitario de la Universidad Autonoma de Mexico (UNAM).

SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL

2000-2001 Medico pasante adscrita a la Jurisdiccion No. Il de ISESALUD en Tijuana, B.C.

Centro Medico Asistencial y de Investigacion (CUMAI) en la Universidad Autonoma de Baja California
(UABC),Campus Tijuana.

SERVICIO SOCIAL RURAL DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA
Junio 2004 Serivicios de Salud de Sonora, Jurisdiccion Sanitaria No. Il Hospital General Dr. Francisco
Lanz Perez, en la Comunidad de Magdalena de Kino, Son.

PRACTICAS PROFESIONALES
1999-2000 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Tijuana, B.C.
- Hospital General Regional No. 20
- Hospital de Gineco-Obstetricia No. 7
- Unidad de Medicina Familiar No. 27
2002-2005 Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), Hermosillo, Son. Cargo> Residente de Pediatria.

CERTIFICACION ESPECIALIDAD
Reconocimiento de Idoneidad a especialidades por el comité normativo nacional y el consejo de
especialidades medicas.
A) Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, A.C. (CMCP) avalando la Certificacion de Medico
Pediatra, No. 13257. Examen aprobado el 08 Enero del 2005, con vigencia al ano 2010.
B) Recertificacion como Especialista en Pediatria en virtud de haber demostrado la competencia
requerida para el ejercicio de la especialidad en la Republica Mexicana con Vigencia al 2015.

PUBLICACIONES
Covarrubias R., Sotelo N., Hurtado J., Cazares Y., Un caso de Encefalopatia de Hashimoto, Revista
Mexicana de Pediatria, Vol. 71, No. 2, Mar-Abr 2004, pp. 79-81.

TESIS
Aspectos Epidemiologicos del Varicocele en Adolescentes, Asesores... Dra.Elba Vazquez Pisana
(Medicina Adolescentes), Dra. Alba Rocio Barraza Leon (Cirugia Pediatrica), HIES, Octubre de 2004.

1



PEDIATRA
Dra. Yasmin Zukey Cazares Zepeda

EXPERIENCIA LABORAL

1.

E

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) HGR No.1
Cargo.... Medico NO Familiar de Base Turno Vespertino (Pediatra),
periodo....agosto 2006-hasta la fecha agosto 2012. 6 anos 2 quincenas 8 dias

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL GOBIERNO Y
MUNICIPIOS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA (ISSSTECALI)
Las Palmas, Tijuana, B.C., periodo..... 28 nov 2005-enero 2008 (suplencias).

HOSPITAL GENERAL DE THUANA periodo.... Octubre 2011-enero 2012 (suplencias)
ISSSTE, C.H. Fray Junipero Serra, periodo.....2005-2006 (suplencias).
CRUZ ROJA DELEGACION TIJUANA, periodo..... 2007-2008.

HABILIDADES Y HERRAMIENTAS
Manejo de Equipo de Oficina.... Windows XP, Vista, Word, Excel, Power Point, Internet.
Ingles 80%

CURSOS DE ACTUALIZACION RECIENTES

1.

10.

11.
12.

XIX Congreso Estatal de Pediatria de Baja California, XXI Jornadas Pediatricas del Colegio de
Pediatria de Ensenada, B.C., 28 al 30 Junio del 2012.

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar en el Recien Nacido, IMSS HGR No.1, Tijuana, B.C. del 7
al 9 de marzo del 2012.

XXVIII Jornadas Binacionales Tijuana, B.C., Sin Fronteras por la Salud de Nuestros Ninos,
Tijuana,B.C., del 10 al 11 de Febrero del 2012.

Instituto de Serivicios de Salud POublica del eStado de Baja California, Jurisdiccion de Serivicios
de Salud, Curso Teorico-Practico DiagnosticoOportuno de Cancer Infantil, Tijuana, B.C. 21
Octubre 2011.

ler Curso de Alergia, Asma, Congestion e Inflamacion, Instituo Nacional de Pediatria, Consejo
Latinoamericano de Alergia, Congestion e Inflamacion, del 21 de Julio de 2010 al 15 Junio de
2011, CMCP-PED-19810.

Live Med Institute, Improving Medical Education, Necesidades NO Satisfechas en el Manejo de la
Rinitis Alergica, 24 septiembre del 2011.

IIl Foro A Favor de los Derechos de las Personas con Autismo, Tijuana, B.C. 8 septiembre 2010.
IMSS — SNTSS Calidez y Cultura de Serivicio al derechohabiente, Tijuana,B.C. del 20 al 22 Junio de
2011.

XXVI Congreso de Pediatria del Noroeste, XVIII Congreso Estatal de Pediatria de B.C.,

XXVII Jornada Binacional de Tijuana, B.C., del 14 al 16 Julio del 2011.

XIll Congreso Nacional de Pediatria CONAPEME, Guadalajara, Jalisco, Mex, del 19 al 22 de mayo
del 2011.

Conceptos Actuales en Pediatria, Tijuana B.C. del 24 al 26 Febrero 2010.

Fundacion Mexicana para Ninas y Ninos con Inmunodeficiencias Primarias, A.C., Curso Taller
Diagnostico Diferencial y Tratamiento del Nino con Infeccion Recurrente, Tijuana, B.C. 29 Julio
2010 Hospital Infantil de las Californias.

2
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13. Taller de Oncologia Pediatrica, Colegio de Pediatria de B.C., Capitulo Tijuana, 20 Agosto 2010.

14. Taller de Vacunas en Pediatria, Colegio de Pediatria de B.C.,Capitulo Tijuana,03 Sept. 2010.

15. Confederacion Nacional de Pediatria de Mexico, A.C., Federacion mesoamericana y del Caribe
de Pediatria, A.C., XIl Congreso CONAPEME y Ill Congreso Mesoamericano y del Caribe de
Pediatria, Cancun, Quintana Roo, del 21 al 24 Noviembre del 2009.



Dr. Israel Cardenas Monteverde

CURRICULUM VITAE

Datos Generales

Nombre:

Cédula profesional:
Cédula Pediatria

Cédula Infectologia:
Certificacion Pediatria:
Certificacion Infectologia:
RFC:

Domicilio:

Teléfonos:

Correo electronico:

Experiencia profesional

Nombre de la compaiia:
Domicilio:

Teléfono:
Actividades realizadas:
Duracion:

Formacion académica

Institucion:
Carrera:
Periodo:

Institucion:
Carrera:
Periodo:

Institucion:

Carrera:
Periodo:

Intemmado Rotatorio de Pregrado:

Institucion:

Tijuana, B.C.
Periodo:

Israel Cardenas Monteverde

4098911

5419132

9938142

13599

1910

CAMI760919890

Mision de San Diego 1527 Consultorio 308
Zona Rio C.P. 22010, Tijuana, B.C.
Consultorio: (664) 634 1435 y 634 2058
Celular: (664) 675 1450
mi_pediatra@me.com

IMSS Hospital General Regional No.1
Canada 16801 Tercera Etapa Zona Rio
Tijuana 22226

(664) 660 9323

Infectologia Pediatrica

Mayo 2008 a la fecha

Instituto Nacional de Pediatria
Infectologia Pediatrica.
2006 — 2008

Jefe de Residentes

Instituto Nacional de Pediatria
Pediatria Médica
2003 — 2006

Universidad Auténoma de Baja
California. Facultad de Medicina
Médico General

1995 - 2002

Instituto Mexicano del Seguro Socal
Hospital General Regional # 20

1 de julio de 2000 a 30 de junio de 2001



Dr. Israel Cardenas Monteverde

Otros Estudios

BACTERIOLOGIA MEDICA

Instituto Politécnico Nacional Profesora Titular: Silvia Gionno.
Agosto a Noviembre de 2007

ROTACION EN EL INCMNSZ

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia — Profesor Titular: Alejandro Macias

Agosto de 2007

ROTACION EN EL INCMNSZ

MICROBIOLOGIA CLINICA

Laboratorio de Microbiologia Clinica — Profesor Titular: José Sifuentes Osornio
Junio y Julio de 2007

DIPLOMADO EN MEDICINA TROPICAL
(PARASITOLOGIA MEDICA)

UNAM, México D.F.

Marzo a Julio 2007 ] .

CURSO DE VIROLOGIA MEDICA

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

México D.F. Marzo a Diciembre 2006.

Publicaciones

1. Co-autor del libro: Guia de terapia antimicrobiana
Camacho Ortiz A. Primera edicién. Elsevier 2014

1er lugar en el Premio Nacional Schering-Plough de Investigacion en Infecciones
con el tema Complicaciones de Varicela en Nifios sanos
México D.F 20 de octubre de 2006



Dr. Gabriel Camacho Alva

Celular 6643862061/ Oficina 6646343321 drped gca@yahoo.com.mx.

RFC. CAAG770817CA1.  CURP CAAG770817HDFMLBO0O

Diego Rivera 2351 interior 606 Zona Urbana Rio C.P. 22010 Tijuana, Baja California

Perfil

Licenciatura de médico cirujano. Universidad Auténoma Metropolitana, Ciudad de
México. 1996- 2001

Médico interno de pregrado, Hospital Juarez de México, Ciudad de México. 1999-2000

Médico pasante en servicio social, Secretaria de salud del estado de Querétaro.
2000-2001

Médico residente en pediatria médica, Hospital Pediatrico de Sinaloa. Culiacén, Sinaloa.
2002-2005

Médico residente en cirugia pediatrica, Instituto Nacional de Pediatria, Ciudad de
México. 2005-2009

Cirujano pediatra adscrito al turno matutino , Hospital general regional nimero 1 IMSS;
Tijuana, Baja California. 2009 a la fecha

Cirujano pediatra adscrito a urgencias pediatricas, Hospital General de Tijuana SSA ;
Tijuana, Baja California. 2010 a la fecha

Cirujano pediatra voluntario en Hospital Infantil de las Californias y Centro de
Especialidades y Cirugia Ambulatoria. 2010 a la fecha

Profesor de la licenciatura en Medicina en la materia de cirugia practica.Universidad
Xochicalco campus Tijuana. 2012 a 2016

Miembro de la sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica del 2009 al presente

Miembro del colegio de Pediatria de Baja California, capitulo Tijuana del 2012 al
presente

Miembro del colegio de cirugia pediatrica de Baja California del 2010 al presente

Miembro del Colegio de cirugia de obesidad y enfermedades metabdlicas 2017 al
presente


mailto:drped_gca@yahoo.com.mx

Miembro del International Federation for the Surgery of Obesidad and Metabolic Disease
del 2017 al presente

Profesor adjunto de médicos internos de pregrado en el servicio de pediatria, médulo de
cirugia pediatrica. Hospital General Regional No.1. IMSS. Del 2016 al presente

Educacién

Universidad Auténoma Metropolitana, campus Xochimilco, Ciudad de México
Licenciatura de médico cirujano Ciclo. 1995-2001 No. 030575/ 066295 Cédula
Profesional 3681911

Universidad Auténoma de Sinaloa, campus Culiacan, Facultad de Medicina Especialidad
en pediatria médica 2002-2005. Cédula profesional. 5721036

Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina. Especialidad en
cirugia pediétrica 2005 -2009. Cédula profesional 6323004

Actualizacion y Formacion continua

e Curso de Inhaloterapia. Universidad Auténoma Metropolitana, campus Xochimilco.
México, D.F. 25 de octubre de 1995

e Curso de Formacion de Educadores para la salud. Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado México, D.F. Del 5 de Noviembre
de 1996 al 28 de Enero de 1997

e XXIII Congreso Anual de la Asociacién Mexicana de Infectologia y Microbiologia
Clinica . ®V Congreso Nacional de antimicrobianos y quimioterapia. Asociacién
Mexicana de Infectologia y microbiologia Clinica, A.C. México, San Luis Potosi. Del
21 al 24 de Octubre de 1998



XVIII Congreso Mexicano de Dermatologia. Curso de Dermatologia para el primer
nivel de atencién. Sociedad Mexicana de Dermatologia, A.C.México, D.F. Del 17 al
21 de Noviembre de 1998

XVII Congreso Interamericano de Infectologia Pediétrica. XI Simposio
Interamericano de SIDA. XlI Simposio Nacional de Enfermeria Infectologica. VIII
Simposio Nacional de Microbiologia Clinica. Asociacion Mexicana de Infectologia
Pediatrica. Colegio de Pediatria del Estado de Verucruz. Secretaria de Salud del
Estado de Veracruz. Del 25 al 28 de Noviembre de 1998

Infecciones Gastrointestinales y Padecimientos Digestivos. Unidad de Congresos
del Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS ,México, D.F. 7 de Septiembre de 1999 e

VI Congreso Nacional de Urgenciologos Pediatras. Curso de Reanimacion
Neonatal Avanzada.Taller de Accesos Vasculares e Infusion Intradsea. Asociacion
Mexicana de Urgenciologos Pediatras. Toluca, Edo. De México. Del 24 al 29 de
Octubre de 1999

[l Curso de Urgencias Pediatricas. Hospital Infantil de México "Federico Gémez"
México, D.F. Del 18 al 29 de Septiembre 2001

Curso-Taller: Desequilibrio hidroelectrolitico por diarrea e hidratacién oral Del 3
al 5 de Septiembre 2002. .Universidad Auténoma de Sinaloa. Hospital Pediétrico
de Sinaloa. Culiacén, Sinaloa. Ponente

XXl Jornadas Pediatricas Conmemorativas. Universidad Auténoma de Sinaloa.
Hospital Pediatrico de Sinaloa .Culiacan, Sinaloa. Del 1 al 5 de Octubre

Curso-Taller en Neonatologia para Enfermeria. Universidad Auténoma de Sinaloa.
Hospital Pediétrico de Sinaloa Culiacan, Sinaloa. Del 20 de Enero al 1 de Febrero del
2003. Ponente

XXl Jornadas Pediatricas Conmemorativas. Universidad Auténoma de Sinaloa.
Hospital Pediatrico de Sinaloa .Culiacan, Sinaloa. Del 6 al 8 de Noviembre del 2003

Il Jornadas de Médicos Residentes . Universidad Auténoma de Sinaloa. Hospital
Pediatrico de Sinaloa. Culiacan, Sinaloa. Asistente y Ponente. Del 21 al 23 de Enero
del 2004



PA.LS. Curso de Reanimacidon Avanzada Pediatrica. Subcomité Pedidtrico del
Comité Mexicano de Reanimaciéon Cardiopulmonar y Cuidados Cardiacos de
Emergencia.Los Mochis, Sinaloa. 18 y 19 de Junio 2004

Il Jornadas Pediatricas de Médicos Residentes. Universidad Autdnoma de Sinaloa.
Hospital Pediétrico de Sinaloa “Dr. Rigoberto Aguilar Pico”. Culiacén, Sinaloa Del 2 al
4 de Febrero 2005

Certificacién Nacional de Médico Pediatra .El Consejo Mexicano de Certificacién
en Pediatria, A.C. Certificado No.13190 Ano 2005.

3er Simposium Internacional sobre Transplantes de 6rganos en Pediatria. Centro
Nacional de Trasplantes. Instituto Nacional de Pediatria. México, D.F. 17 y18 de
noviembre 2005

IX Curso Nacional de Actualizacién en el manejo de las enfermedades
respiratorias y alérgicas. Instituto Nacional de Pediatria. Centro de Asma y Alergia
de México. México, D.F. Del 30 de Agosto al Ter de Septiembre 2006

XVIII Reunién de Residentes y Ex residentes del Instituto Nacional de Pediatria. VII
Reunion México-Espafia. Hospital Infantil del Estado de Sonora. Sociedad de
Cirujanos Pediatras Egresados del Instituto Nacional de Pediatria. Sociedad
Espafiola de Cirugia Pedidtrica, Sonora. Asistente y Ponente GuaymasDel 28 al 30 de
abril 2007

1er Diplomado de Atencién Integral al Paciente Ostomizado y Manejo de Heridas.
Instituto Nacional de Pediatria. México, D.F. 3 de Octubre 2007. Ponente

Diplomado de Cuidado Especializado en Enfermeria Neonatal. Médulo VI
Procesos Patoldgicos. Instituto Nacional de Pediatria. México, D.F. Ponente 28 de
Febrero 2008

Curso Pos técnico de Enfermeria Quirdrgica. Instituto Nacional de Pediatria.
México, D.F. Ponente .7 y 9 de Abril 200

XLl Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia
Pediatrica. IxtapaZihuatanejo. 13 a 15 de Septiembre del 2008



X Curso de Posgrado en Enfermeria Infantil. Instituto Nacional de Pediatria México,
D.F Ponente 19 de Septiembre 2008

V Jornadas de Medicos Residentes y Exresidentes. Instituto Nacional de Pediatria.
Hospital Infantil de México “Federico Gomez"México, D.F. Del 4 a 6 de Febrero de
2009

Certificacién en Cirugia Pediétrica. Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C.
Constancia No. 56 Folio 1 Febrero 2009

Sesién Clinica Hospitalaria. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital General “Dr.
Carlos Estrada Ruibal” ISSSTE, La Paz, BCS. 31 de Julio 2009

ler curso internacional de problemas colo-rectales en pediatria. Centro colorectal
para nifios de México y Latinoamérica. Puebla, Puebla. Del 31 de julio al 2 de Agosto
del 2012

XXVIIl Jornadas Binacionales en Pediatria. Hospital General de Tijuana. Rady
Childrens hospital San Diego. Febrero 2012

PALS PROVIDER, AAP. Rady Childrens Hospital San Diego. 2012

Curso: Prevencidn y atencién de accidentes en Pediatria: Ingestion de Cuerpo
Extrafio. Hospital General de Tijuana. SSA. Junio 2013. Ponente

Taller de deteccién oportuna de cancer infantil: Abordaje diagndstico de masas
abdominales en Pediatria. Hospital General de Tijuana. SSA. Octubre 2013. Ponente

XLVI Congreso nacional de Cirugia pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia
Pediatrica. Monterrey, Nuevo Ledén. Del 11 al 15 de septiembre 2013

Curso transcongreso "Trauma Pedidtrico". Sociedad Mexicana de Cirugia Pediétrica.
Monterrey, Nuevo Ledn. 15 de septiembre 2013

Recertificacion en Cirugia Pediatrica . El Consejo Mexicano de Cirugia Peditrica.
Marzo 2016. Folio 940

XLVIII Congreso Nacional de Cirugia Pedidtrica. Sociedad Mexicana de Cirugia
Pediatrica. Huatulco, Oaxaca. Del 13 al 15 de septiembre del 2015



XLIX Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia
Pediatrica. Chihuahua, Chihuahua. Del 13 al 15 de septiembre del 2016

| Curso avanzado en Cirugia Bariatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica.
Chihuahua, chihuahua. Del 11 al 12 de septiembre 2016

Adiestramiento en Cirugia Laparoscépica Avanzada y de Obesidad. AMCE. Hospital
Angeles de Tijuana. Tijuana, Baja California. Enero a Diciembre 2016

Curso en Minima Invasién Neonatal. Sociedad Mexicana de Cirugia Pediétrica. Hospital
Espanol, Ciudad de México. 9y 10 de marzo 2017

L Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica.
Los Cabos, Baja California Sur. Del 10 al 15 de septiembre del 2017

1era Reunidn IPEG Capitulo Latinoamericano . Los Cabos, Baja California Sur. Del 11 al
12 de septiembre 2017

IV Curso Avanzado en Cirugia Bariatrica y Metabdlica. Sociedad Espafiola de Cirugia de
la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas. Del 2 de octubre al 26 de noviembre de
2017

XXXIX Reunién Anual de Residentes y cirujanos pediatras egresados del Instituto
Nacional de Pediatria. Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica. Leon, Guanajuato. Del
25 al 27 de mayo del 2018

XX Congreso Internacional de Cirugia para la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas.
Colegio Mexicano de Cirugia para la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas. Del 3 al 7
dejulio del 2018

XL Reunién Anual de Residentes y Cirujanos Pediatras egresados del Instituto Nacional
de Pediatria. Ensenada, Baja California. Del 2 al 5 de mayo del 2019

Sesién General del Hospital Regional General No. 1. Obesidad Infantil y Bariatria.
PONENTE. Instituto Mexicano del Seguro Social. 17 de mayo 2019

XXVI Congreso de Pediatria de Baja California. Colegio de Pediatria de Baja California.
Lo Bueno, lo malo y lo feo de la cirugia Bariatrica en pediatria. Quien, como, cuando,
donde y porque?.PONENTE. Ensenada, Baja California. 22 de Junio del 2019



Sesion General del Hospital de Gineco-obstetricia con Medicina Familiar No.7.
Obesidad Infantil, cuando las dietas no funcionan. Tijuana, Baja California.16 de Agostro
del 2019

LIl Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia
Pediatrica.Merida, Yucatén. Del 11 al 15 de septiembre 2019. Asistente

Re- Certificacion de Cirugia Pediétrica. Consejo Mexicano de Cirugia Peditrica. Febrero
2021 al 2026. Certificado 940

Pefia Course: The 65th Workshop for the Surgical Treatment of Colorectal Problems in
Children. Colorado , USA. Marzo 2021. Asistente

Virtual Annual Meeting of the American Pediatric Surgical Association. Mayo 20-22,
2021. APSA. San Diego, USA. Asistente

LIl Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia Pediétrica.
Ledn, Guanajuato. 21 al 23 de septiembre 2021. Asistente.

LIV Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica.
Tijuana, Baja California . Del 10 al 15 de septiembre 2022. Asistente

LIV Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica. Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica.
Tijuana, Baja California . Del 10 al 15 de septiembre 2022. Profesor.



CURRICULUM VITAE

Nombre y Apellidos: Patricia Elizabeth Diaz Reynoso

Fecha de Nacimiento : 22. De Noviembre 1977

Lugar de Nacimiento : Santa Rosa California EUA

CURP : DIRP771122MNEZYTO1

Direccion : Rio Tijuana.16584 Frac. Vista del Rio. Tijuana BC CP 22226
Telefono : 664 212 6917

Email. : pattydr77@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

Medico Cirujano y Partero : 1996-2002 Titulo Expedido por Universidad de Guadalajara
Internado de pregrado:  Hospital Civil de Belen 2000

Especialidad de Pediatria : 2002 -2006 Efectuado en Centro Medico de Noroeste Torreon
Coahulia Avalado por Universidad Autonoma De Coahuila

Certificacion en Pediatria: 2023-2028 por el Consejo Mexicano de Certificacion en
Pediatria

Ejercicio Profesional en pediatria : Instituto Mexicano del Seguro Social . HGR1 Tijuana
Baja California. Fecha de ingreso 1 de Marzo 2022,Turno Matutino

Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal : 2022-2025 Secretaria de Salud , folio 142776

Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada Pediatrica :2021-2023 Eduvesa S C, CCPR
Simulacion y Destrezas

Diplomado “Actualizacion en Urgencias Pediatricas “ : 2018-2019 Universidad Nacional
Autonoma de Mexico

Docente del Programa Academico de Residencia Pediatrica 2021 -2022-2023 Hospital
General Regional No 1. IMSS. Tijuana. BC

Miembro Activo del Colegio de Pediatria Baja California periodo 2023


mailto:pattydr77@hotmail.com

DRA. OLIVIA ALEJANDRA FLORES MONTES

PEDIATRA NEUMOLOGA

= AGOSTO 2023 -

Identificacion
Edad: 34 anos

Lugar de nacimiento: Ciudad Obregdn, Sonora
Celular: 6622220785

Correo: alejandrafloresmontes@gmail.com

Educacion

Universidad de Sonora. Hermosillo, Sonora.
2007-2013 = Licenciatura en Medicina

Universidad Autbnoma de Sinaloa. Sede: Hospital General Regional #1 de Ciudad Obregon, Sonora.
2013-2016 = Especialidad en Pediatria

Universidad Nacional Autbnoma de México. Sede: UMAE Pediatria de Centro Médico Nacional de
Occidente. Guadalajara, Jalisco.
2017-2019 = Subespecialidad en Neumologia Pediatrica

Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina.
Octubre 2018-Noviembre 2018 = Rotacion en Neumonologia Pediatrica en los servicios de Fibrosis
quistica y Laboratorio de Suefo

Experiencia laboral

- Abril 2019-actual. Médico adscrito al Servicio de Pediatria de Hospital General Regional #1
Tijuana, Baja California.
- Mayo 2019-actual. Consultorio de Neumologia pediatrica en Hospital Angeles de Tijuana.

Certificaciones y Cursos

- Certificado como Especialista en Pediatria por el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,
A.C. (No. de certificado: 20533). Vigencia: 30 de Marzo 2017 a 30 de Marzo 2022. Rectificacion
aprobada en mayo 2023, expedicion de certificado en curso.

- Certificado como Subespecialista en Neumologia Pediatrica por el Consejo Nacional de
Neumologia, A.C. (No. de certificado: CNN-1361). Vigencia: 01 de Abril 2019 a 31 de Marzo
2024.

- Diplomado en Profesionalizacion Docente: Planeacién didactica. Del 4 de julio de 2022 al 29 de
noviembre 2022.

Asociaciones profesionales
- Miembro del Colegio de Pediatria de Baja California, Capitulo Tijuana, A.C. Miembro desde 2019.

- Miembro de la Sociedad de Neumologia y Cirugia de Térax de Baja California, A.C. Miembro
desde 2019.



- Miembro activo de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Toérax, Sociedad Mexicana
de Neumologia y Cirugia de Torax, A.C, Miembro desde 2019.

- Miembro del Colegio Mexicano de Neumologos Pediatras, Colegio Mexicano de Neumodlogos
Pediatras, A.C, 2019-2020.

- Miembro de la Sociedad Americana de Tdrax, American Thoracic Society, 2020.

Publicaciones

- Tumores solidos neonatales en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. Experiencia de 69
afios. Gaceta Mexicana de Oncologia. 2013;12(3):143-149.

- Sindrome de Evans en el lactante: reporte de dos casos. Bol Med Hosp Infant Mex.
2017;74(2)141-146.

- Factores de riesgo asociados a complicaciones cardiovasculares en pacientes con enfermedad
de Kawasaki en el noroeste de México. Bol Med Hosp Infant Mex. 2018;75.



Actividad en Investigacion

Dra. Paulina Guadalupe Briseiio Sahagun

Escolaridad: Médico CED 7895861
Especialista en Pediatria CED 9941290
Maestria en Ciencias de la Salud CED 12221529

Tesis de grado

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermosillo, Sonora.

Tesis de Titulacion para Especialidad en Pediatria, Enero 2023. Ensayo clinico “Uso de salbutamol
inhalado en el tratamiento de la taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora”.

Universidad Auténoma de Baja California

Facultad de Medicina, Campus Mexicali

Maestria en Ciencias de Salud con enfoque en Nutricion.

Tesis: “Efecto de una intervencién nutricional en recién nacidos de bajo peso mediante monitoreo
del crecimiento posnatal”

Universidad Auténoma de Baja California

Facultad de Medicina, Campus Mexicali

Septiembre 2020- Actual

Doctorado en Ciencias en Biomedicina.

Proyecto de Tesis: Efecto de la lactancia materna y método mama canguro en la microbiota fecal y su
relacién con el neurodesarrollo y estado nutricional de nifios preescolares con antecedente de
prematuridad

Trabajos en investigacion

Congreso Latinoamericano de Nutricién en La Habana, Cuba

Noviembre 2012

Presentacién del cartel: Relacién de la Proteina C-Reactiva Ultrasensible con ansiedad y estilo de
vida en estudiantes de Medicina

Semana Nacional de Gastroenterologia Mérida, Yucatan

Noviembre 2012. Presentaciones en cartel.

-Relacion de la ansiedad con los sintomas digestivos en pacientes con dispepsia

-Caracteristicas generales de la dispepsia en una poblacién abierta del noroeste de la Republica

-La pirosis se presenta en menor proporcién en el traslape de sintomas de reflujo gastroesofagico y
sindrome de angustia posprandial: un estudio comparativo

CEIFCRHIS

-Presentacion en el Sexto Foro Estatal de Investigacidn en Salud Baja California con el cartel:
“Impacto de un modelo educativo ecolégico en la evolucidn postnatal temprana de nifios con bajo
peso al nacer”. Obteniendo el 3er lugar. Octubre 2019.

-7° encuentro Estatal de Jovenes Investigadores en Baja California 2020. Presentacidn oral del tema:
Efecto del método mama canguro en recién nacidos de bajo peso mediante monitoreo del
crecimiento postnatal. Octubre 2020.

2do Congreso Internacional de Actualidades en Nutricidn
“Impacto del Profesional de la Nutricién dentro del equipo
interdisciplinario”. Tijuana, Baja California



[Escriba el nombre de la compaiiia]

Presentacién del cartel: “Consecuencias del método mama canguro en el prematuro a corto y largo
plazo”. Mayo 2022

Universidad Auténoma de Baja California

Participaciéon oral en Concurso Institucional UABC-3MT 2022

Proyecto: “Efecto del método mama canguro y lactancia materna en la microbiota intestinal y su
asociacién con el desarrollo neurolégico y estado nutricional de niflos preescolares con antecedente
de prematuridad. Agosto 2022

Publicaciones

Ramos, B., Arizaga, H. J. D., Nieves, R. P. C., Sahagun, P. G. B., Moedano, A. |.,, Gomez, D. L., ... &
Rendon, R. F. (2013). M01884 The Relation of Anxiety and Digestive Symptoms in Uninvestigated
Dyspepsia: A Different Look on Troublesome Symptoms. Gastroenterology, 144(5), S-683.

Arizaga, H. J. D., Ramos, B., Nieves, R. P. C., Sahagun, P. G. B.,, Moedano, A. |, Pena, N.C. A,, ... &
Rendon, R. F. (2013). M01883 Differences on Esophageal Symptoms in Patients With Overlap of
Gastroesophageal Reflux Disease and Postprandial Distress Syndrome: A Comparative

Study. Gastroenterology, 5(144), S-682.

Esther Mejia-Leon, M., Arglielles-Lopez, A., Brisefo-Sahagun, P., V. Aguayo-Patron, S., Maria
Calderon De La Barca, A., 2022. Could Alterations in the Infant Gut Microbiota Explain the
Development of Noncommunicable Diseases from the DOHaD Perspective?, in: ..
doi:10.5772/intechopen.105168

Directora de Tesis de Especialidad

Universidad Autonoma de Baja California

Tesista: Gamaliel Cruz Ramirez

Especialidad: Pediatria

Junio 2022

Tesis: Efecto de la ausencia de método mama canguro en el crecimiento de prematuros del Hospital
Materno Infantil, secundario a restricciones Por la pandemia COVID-1

Pdgina 2



CURRICULUM VITAE
DATOS PERSONALES

Nombre completo: Verdnica Santillan Bricefio

Lugar y fecha de nacimiento: Mexicali Baja California, 3 de Febrero de 1984.

Edad: 38 arfios

Nacionalidad: Mexicana

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Direccion permanente (calle, niumero, colonia, cédigo postal, ciudad, estado, pais):

Honorato de Balzac # 78 Fraccionamiento Justo Sierra, CP 21230, Mexicali Baja

California, Mexicali, México.

8. Teléfono fijo, teléfono celular y correo electronico: Teléfono: 686 5617975, Celular: 664
38 55 124, correo electronico: verito_s_b@hotmail.com

9. Numero de cédula profesional: Cedula profesional (Médico general): 6299481, Cédula
profesional (Pediatria): 09292596, Cédula profesional (Neonatologia): 10127665.

10. Registro federal de causantes (con homoclave): RFC: SABV8402035I5

11. CURP (Registro unico poblacional): CURP: SABV840203MBCNRRO3

NOuUVThWN —

ESTUDIOS DE PREGRADO
Universidad de procedencia: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

Periodo escolar: AGOSTO 2002 - JUNIO 2008
Promedio de Licenciatura (indicar escala): PROMEDIO: 88.09. (en base a 100)
Ciudad y Pais: MEXICALI BAJA CALIFORNIA, MEXICO.

ESTUDIOS DE POSGRADO

Nombre de la Especialidad: PEDIATRIA MEDICA.

Lugar donde la curs6: HOSPITAL GENERAL DE TUUANA, ABALADO POR UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA. 01 Marzo 2010 a 28 de febrero del 2013.

Nombre de la subespecialidad: NEONATOLOGIA

Lugar donde la cursé: Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara Jalisco. 01 Marzo 2013 a 28 de febrero del 2015.

Nombre del Postgrado de Alta Especialidad en Medicina: CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES.

Lugar donde cursa el postgrado: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los
Reyes” (INPer), Ciudad de México, Distrito Federal. Fecha de inicio: 1 de marzo del 2015 a 29 de
febrero del 2016.

Nombre de la Maestria: Maestria en Admiistracion de los Servicios de Salud.

Lugar donde cursa la Maestria: Instituto Universitario Veracruzano, Veracruz de Ignacio de la
Llave. Fecha de inicio: Abril 2018 a diciembre 2019.

IDIOMAS QUE HABLA (Nivel 50%, 75%y 100%):
ESPANOL: 100%
INGLES: 80%.

A.- Cursos de Actualizacién o Capacitacion que haya recibido:
Capacitacion y Actualizacion:
1. “De infecciones Respiratorias Agudas en Pediatria” 23 Noviembre del 2012, Tijuana Baja
California.
2. “ler Seminario Internacional de Neonatologia de Tercer Nivel Problematica Neonatal en
México” 19 - 21 de junio del 2013, Ciudad de México, Distrito Federal.



e Taller de Soporte Respiratorio en Neonatologia de Tercer Nivel

Ultrasonido Transfontanelar Ante la Gravedad

3. “Jornadas de actualizacion en Pediatria 25 & 96 aniversarios de las divisiones de Pediatria
del Hospital Civil de Guadalajara: Dr. Luis Gustavo Orozco Alatorre” 28 al 30 de agosto
2013, Guadalajara, Jalisco.

e Taller de ventilacion neonatal

4. “Curso Taller de Reanimacion Neonatal” 12 de abril del 2014, Guadalajara Jalisco.

5. “22 ciclo de Conferencias Médicas: Dr. Alfonso Gutiérrez Padilla, Modulo de Pediatria”’19 al
21 de Noviembre 2014, Guadalajara Jalisco.

6. “XVIII Congreso Nacional de Neonatologia” 19 a 21 de febrero 2015, Ledn, Guanajuato.

e Presentacion de trabajo de investigacién:"Perfil epidemiolégico en recién nacidos con peso
menor de 1500 gramos al nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital Civil de
Guadalajara: Fray Antonio Alcalde.

e Asistente

7. “30 Reunion anual INPer” 20 al 24 de abril 201, Ciudad de México, Distrito Federal.

8. “Curso - taller CPAP Nasal y Ventilacién no Invasiva Neonatal’20 al 22 de mayo 2015,
Ciudad de México, Distrito Federal.

9. “Curso Lactancia materna perspectivas ante los retos del milenio”5 al 7 de agosto 2015.

10. “Seminario internacional de Neonatologia INPer 2015”23 al 25 de septiembre 2015.

e Secretaria de sesién

e Asistente

11. “Taller de formacién de instructores Hospitalarios en Lactancia Materna (Nivel 1)” 27 al 29 de

enero 2016. Ciudad de México, Distrito Federal.

12. “Hipertensién arterial pulmonar del recién nacido y uso de éxido nitrico”29 de enero 2016.
Ciudad de México, Distrito Federal.

13. “XVIII Congreso interamericano de Pediatria” 3 al 5 de febrero 2016. Ciudad de México,
Distrito Federal.

14. “Examen de Certificaciéon en Pediatria: Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria”
Noviembre 2014 a noviembre 2019, Guadalajara Jalisco.

15. “Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal” Abril del 2014 a Abril 2017 Folio No.
72428, Guadalajara Jalisco.

16. “Curso Avanzado de Apoyo a la Lactancia Materna CAALMA, 6 de mayo 2014, Guadalajara
Jalisco.

17. “Examen de Certificacién en Neonatologia: Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,
Capitulo Neonatologia” febrero 2015 a febrero del 2019, Le4n Guanajuato.

18. “Curso de alta especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales” marzo 2015 a febrero del
2016. Ciudad de México, Distrito Federal.

19. “Curso Taller de Reanimacion Neonatal (provedor)” Octubre 2017, Tijuana Baja Califronia.

20. “Curso Taller de Reanimacién Neonatal (Instructor)” Noviembre 2017, Tijuana Baja
California.

21. “Curso Taller de Reanimacién Neonatal (Provedor)” 3 de diciembre 2021, Tijuana Baja
California.

B.- Actividades Docentes, Asistenciales o de Investigacién
Asistenciales: Jefa de Guardia en la Especialidad de Neonatologia en el Instituto Nacional de
Perinatologia durante el periodo del 1ro de marzo del 2015 al 29 de febrero del 2016.
DOCENCIA:
Docente de la Especialidad en Enfermeria del Meonato Por la UNAM en la sede Hospital Materno
Infantil de Mexicali. Generacion 3(2019), Generacion 4 (2019), Generacién 5 (2022).
Docente del modulo de Neonatologia de la Especialidad en Pediatria, por la Universidad Auténoma
de Sinaloa en la Sede Hospital de Gineco Pediatria IMSS 1ra (2020), 2da (2021) y 3ra (2022)
generacion.

C.- Diplomas, Distinciones o Premios Recibidos
Distinciones: Mencion Honorifica en el Curso de Postgrado de Alta Especialidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, impartido en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) durante el periodo
del Tro de marzo del 2015 al 29 de febrero del 2016.

D.- Trabajos Presentados o Publicados
Presentacion de trabajo de investigacion: “Perfil epidemiolégico en recién nacidos con peso menor
de 1500 gramos al nacimiento en el servicio de neonatologia del Hospital Civil de Guadalajara: Fray



Antonio Alcalde” en el XVIII Congreso Nacional de Neonatologia del 19 a 21 de febrero 2015, Leén,
Guanajuato.

Publicaciones: “Carrera S, Santillan V, Cordero G, Yllescas E, Fernandez L, Barrera P, Corral E. Citrato
de cafeina: jPor qué usarlo en los recién nacidos? Perinatol Reprod Hum 2015; 29 (3):"106 - 112.
“Cordero G, Santillan V, Frias B, Carrera S, Yllescas E, Barrera P. Sindrome de transfusion feto - feto:
resultados neonatales en un hospital de tercer nivel en la ciudad de México. Perinatol Reprod Hum
2016;30(1):"2 - 8.

“Cordero G, Santillan V, Carrera S, Corral E, Fernandez Lestrategias de ventilacion a favor de la
neuroproteccion: ;Qué podemos hacer?. Perinatol Reprod Hum 2017.

Fecha de Entrega 11 de junio 2022

SUSTENTANTE.

Dra. Verénica Santillan Briceno



Curriculum Vitae

DATOS PERSONALES

Nombre: Maria Dolores Hernandez Almaguer
Estado civil: Casada

Nacionalidad: Mexicana

Edad: 41 afios

Fecha de nacimiento: 21 de Marzo de 1981
Lugar de Nacimiento: Monterrey, N.L.
Celular: 6862434216

EDUCACION

1999-2005 Médico Cirujano Partero
Facultad de Medicina UANL
Monterrey, N.L.

2005-2006 Servicio Social
Departamento de Genética, Facultad de Medicina, UANL
Monterrey, N.L.

2007-2010 Residencia en Genética Médica
Departamento de Genética, Facultad de Medicina, UANL
Monterrey, N.L.

Sept-Oct 2009 Rotacidn clinica

Genetics Unit, MassGeneral Hospital for Children
Boston, MA, USA
Febrero de 2019 Doctorado en Medicina

Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, UANL

EXPERIENCIA LABORAL
Marzo 2010 - Junio 2013 Profesor de Pregrado y Posgrado

Departamento de Genética



Marzo 2010 — Junio 2013

Maro 2012 — Junio 2013

Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José  E.
Gonzalez”, UANL

Médico Genetista

Departamento de Genética

Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, UANL
Médico Genetista

Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad,
Guadalupe N.L.

Septiembre 2013- Mayo 2014 Profesor de lo curso de Embriologia

Marzo 2014- ala fecha

Marzo 2014 ala fecha

Mexicali, Baja California

Septiembre 2021 a la fecha

Mexicali, Baja California
Junio 2017 a la fecha
Mexicali, Baja California
Junio 2016 a Marzo 2020
Mexicali, Baja California

Junio 2016 ala fecha

Mexicali, Baja California
Junio 2016 ala fecha

Mexicali, Baja California

Unidad de Ciencias de la Salud

Universidad Auténoma de Baja California
Profesor del curso de Genética Médica

Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Baja California

Profesor del curso Genética Médica para
residentes de Pediatria del Hospital General de Mexicali

Profesor del curso Genética Médica para residentes de
Pediatria de la Clinica materno-pediatrica no. 31 del IMSS,

Médico Genetista en Pediatrics Mexicali

Médico Genetista de apoyo para Clinica 31 del IMSS

Médico Genetista de apoyo para ISESALUD
(Hospital Materno Infantil de Mexicali y Hospital General de
Mexicali)

Médico Genetista de apoyo para ISSSTECALI



MEMBRESIAS

Socio de la Asociacién Mexicana de Genética Humana desde 2007

Socio de la Sociedad Americana de Teratologia 2011-2013

Socio del colegio mexicano para el estudio y tratamiento de los defectos congénitos desde
2011

Presidenta del colegio mexicano para el estudio y tratamiento de los defectos congénitos
periodo 2011-2012

ACTIDADES DE DOCENCIA

>

Profesor de pregrado impartiendo la asignatura de Genética Médica y Medicina Gendmica
en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, marzo 2010 a junio
2013

Profesorde posgrado impartiendo la asignatura de Citogenética y Genética Prenatal para los
alumnos de la Residenciade Genética Médicay para los residentes del Hospital U niversitario
en el curso de Genética

Profesor de pregrado impartiendo la asignatura de Embriologia en la Facultad de Medicina
campus Mexicali de la Universidad Auténoma de Baja California, Julio de 2013 a mayo 2014
Profesor de pregrado impartiendo la asignatura de Genética Médica en la Facultad de
Medicina campus Mexicali de la Universidad Auténoma de Baja California, Julio de 2013 a la
fecha

Profesorde posgradoimpartiendo elmdédulo de Genética para residentes de la especialidad
de Pediatria en el Hospital General de Mexicali de enero 2014 a la fecha

Profesorde posgrado impartiendo el médulo de Genética para residentes de Psiquiatria del
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, enero 2016 a la fecha

Profesorde posgradoimpartiendo elmédulo de Genética para residentes de la especialidad
de Pediatria en el Hospital General de Mexicali de SEPTIEMBRE 2022 a la fecha

PUBLICACIONES

Hernandez-Almaguer D, Martinez-de Villarreal L, Arteaga-Alcaraz G, Elizondo-
Cardenas G. y Esmer-Sdnchez MC. “Experiencia en la aplicacién de la Guia de salud
para personas con sindrome de Down de la Academia Americana de Pediatria de
2001 en pacientes del Hospital Universitario”. Julio 2008, Bol Med Hosp Infant Mex,
65, pp. 261-8

Elizondo-Cardenas G, Herndndez-Almaguer D, Rangel-Guerra R. y Arteaga-Alcaraz G.
“Complicaciones psiquiatricas de un diagnostico tardio de Porfiria Aguda en un varén
afectado”. Septiembre 2009. Salud Mental 32: 365-9.

Garg A, Herndndez MD, Sousa AB, Subramanyam L, Martinez-de Villarreal L, G-dos
Santos H, Barboza O. An Autosomal Recessive Syndrome of Joint Contractures,
Muscular Atrophy, Microcytic Anemia, and Panniculitis-Associated Lipodystrophy. J
Clin Endocrinol Metab, September 2010, 95(9):0000—-0000



e Dolores Hernandez-Almaguer, Gabriela Elizondo-Cardenas, Carlos Barrén-Gdmez,
Laura E. Martinez-de-Villarreal, Laura Villarreal-Martinez. Aumento de la incidencia
de gastrosquisis en un hospital de alta especialidad al norte de México. Medicina
Universitaria 2010;12(48):159-164

e Anil K. Agarwal, Chao Xing, George N. DeMartino, Dario Mizrachi, Maria Dolores
Hernandez, Ana Berta Sousa, Laura Martinez de Villarreal, Heloisa G. dos Santos and
Abhimanyu Garg. PSMB8 Encoding the B5i Proteasome Subunit Is Mutated in Joint
Contractures, Muscle Atrophy, Microcytic Anemia, and Panniculitis-Induced
Lipodystrophy Syndrome. Am Jour Hum Gen 2010, 87: 866-872

e Pengfei Liu, Ayelet Erez, Sandesh C. Sreenath Nagamani, Shweta U. Dhar, Katarzyna
E. Kotodziejska, Avinash V. Dharmadhikari, M. Lance Cooper, Joanna Wiszniewska,
Feng Zhang, Marjorie A. Withers, Carlos A. Bacino, Luis Daniel Campos-Acevedo,
Mauricio R. Delgado, Debra Freedenberg, Adolfo Garnica, Theresa A. Grebe, Dolores
Hernandez-Almaguer, LaDonna Immken, Seema R. Lalani, Scott D. McLean, Hope
Northrup, Fernando Scaglia, Lane Strathearn, Pamela Trapane, Sung-Hae L. Kang,
Ankita Patel, Sau Wai Cheung, P.J. Hastings, Pawet Stankiewicz, James R. Lupski,
Weimin Bi. Chromosome Catastrophes Involve Replication Mechanisms Generating
Complex Genomic Rearrangements. Cell 2011, 146: 889-903

e Bravo A, Hernandez D, Martinez-Villarreal L, Elizondo G, Esmer C. Severe
consequences of carbamazepine exposure in utero. BMJ Case Rep. 2011 doi:
10.1136/bcr.05.2011.4243. PMID: 22687674; PMCID: PMC4545117.

e Hernandez-Almaguer MD, Calvo-Anguiano G, Cerda-Flores RM, Salinas-Torres VM,
Orozco-Galicia F, Glenn E, Garcia-Guerra J, Sdnchez-Cortés G, Lugo-Trampe J,
Martinez-Garza LE. Genetic Variants at the rs4720169 Locus of TBX20 and the
rs12921862 Locus of AXINI May Increase the Risk of Congenital Heart Defects in the
Mexican Population: A Pilot Study. Genet Test Mol Biomarkers. 2019 Sep;23(9):664-
670. doi: 10.1089/gtmb.2019.0029. PMID: 31524541

e Gonzdlez-Pena SM, Calvo-Anguiano G, Martinez-de-Villarreal LE, Ancer-Rodriguez PR,
Lugo-Trampe JJ, Saldivar-Rodriguez D, Hernandez-Almaguer MD, Calzada-Davila M,
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ASESOR DE TESIS

e Titulo del proyecto: Prevalencia de Malformaciones congénitas en el Hospital Materno
Infantil de ISSESALUD de Mexicali en el periodo de octubre de 2016 a octubre de 2017
o Tesista: Dra. Angela Ulloa Montoya
o Paraobtener el diploma de especialidad en Pediatria

ASISTENCIA A CONGRESOS Y SIMPOSIUMS



Asistencia en el XXIV Congreso Nacional de Investigacion Biomédica, agosto 2007,
Monterrey N.L.

Asistencia en el XXXIl Congreso Nacional de Genética Humana, noviembre 2007, Oaxaca,
Oaxaca.

Asistente en el XXXIIl Congreso Nacional de Genética Humana, noviembre 2008, Puerto
Vallarta, Jalisco.

Asistente en “Teratology Society 49th Annual Meeting”, Julio 2009, Rio Grande, Puerto Rico
Asistente en el XXXIV Congreso Nacional de Genética Humana, noviembre 2009, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

Asistente en la XX Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Neurologia Pediatrica.
Aguascalientes, Aguascalientes. Mayo 2011

Asistente en la “Teratology Society 51th Annual Meeting a June 25-29, 2011 San Diego
California

Asistente en el “Tercer Simposium sobre Enfermedad de Fabry” en Culiacan, Sinaloa.
Septiembre, 2011

Asistente en el “ VIl Congreso Latinoamericano de Errores innatos del metabolismo” en
Cuzco, Perud. Sptiembre, 2011

Asistente en la “38th Annual Meeting of the Clearinghouse for Birth Defects”, Ginebra,
Suiza. Septiembre, 2011

Asistente en el XXXVI Congreso Nacional De Genética Humana. Mérida, Yucatan.
Noviembre, 2011

Asistente en la Reunién Anual del Colegio Americano de Genética Médicay Gendmica,
Charlotte, NC. Marzo 2012

Asistente en elevento “El poder de informar”, Universidad la Salle. Ciudad de México. Junio
2012.

Asistente en las Sesiones Académicas 2012 del Colegio Mexicano para el Estudio y
Tratamiento de los Defectos Congenitos, impartidos en el Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzalez”, Monterrey, NL, de enero a julio 2013

Asistente en el curso “Genética para no Genetistas”, impartido por la Facultad de Medicina
UANL, Monterrey NL 17-19 Octubre, 2012

Asistencia y presentacion del péster “Clinical Variability in three patients with suspected
short chain acylcoenzyme A Dehydrgenase Deficiency” en el XXIll Reunién Anual de la
Sociedad Latinoamericana de Endocrinologia Pediatrica, Montevideo, Uruguay, 20-23
Noviembre de 2012

Asistente en las Sesiones Académicas 2012 del Colegio Mexicano para el Estudio y
Tratamiento de los Defectos Congenitos, impartidos en el Hospital Universitario “Dr. Josée E.
Gonzalez”, Monterrey, NL, de enero a noviembre 2012

Asistente en las Segundas Jornadas Médicas del Hospital Materno Infantil de Mexicali, 22 al
23 de Agosto de 2013, Mexicali, BC

Asistente en las XV Jornadas Pediatricas del Colegio de Pediatria de Baja California, en
Mexicali, BC, del 24-26 de Octubre 2013

Asistente en el lll Congreso Latinoamericano y XXXVIII Congreso Nacional de Genética
Humana, realizado en la Riviera Maya, en Noviembre, 2013

Asistente a la Reunién Anual de Enfermedad de Gaucher realizado el 28 y 29 de marzo del
2014 en la Ciudad de México

Asistente en el XXI Congreso Estatal de Pediatria de Baja California realizado del 26 al 28 de
Junio de 2014 en Ensenada, Baja California



e Asistente en el XL Congreso Nacional de Genética Humana, en Monterrey NL, del9al 10 de
noviembre de 2015

e Asistente alas XXVI Jornadas Pediatricas del Colegio de Pediatras de San Luis Rio Colorado,
SLRC Sonora, del 13 al 14 de Mayo de 2016

e Asistente en el XXIIl Congreso Estatal de Pediatria, Tijuana BC, 9-11 Junio de 2016

e Asistente enelXLI Congreso Nacional de GenéticaHumana, en Ledn, Guanajuato, del 9al 12
de noviembre de 2016

e Asistente en el 13th International Congress of Inborn Error of Metabolism del5al 8 de
Septiembre de 2017 en Rio de Janeiro, Brasil

e Asistente en el XLII Congreso Nacional de Genética Humana, en Mérida, Yucatan del 29 de
Noviembre al 2 de Diciembre de 2017

e Asistente ala Cumbre de Enfermedades Lisosomales, del 6-8 Septiembre de 2018,
Monterrey Nuevo Ledn

e Asistente en el XLIII Congreso Nacional de Genética Humana, en Aguascalientes,
Aguascalientes, del 28 de noviembre al 1 de Diciembre de 2018, 18.5 horas

e Asistente en el evento “Estado del Arte Morquio A”, en la Ciudad de México el 7 de
Diciembre de 2018

ASISTENCIA A CURSOS Y TALLERES

e Asistente enel “XL Curso Anual Tedrico Practico de Genética Humana”, Ciudad Universitaria,
junio 2008, México D.F.

e Asistente en el curso “Human Teratogens: Enviromental factors which cause Birth Defects”,
Harvard Medical School, abril 2009, Boston, Massachusetts

e Asistente enel “VI Curso de Actualizacién en Genética Humana”, UMAE Hospital de Pediatria
CMN SXXI, marzo 2010, México D.F.

e Asistente en el “lll Curso Internacional de Enfermedades Neuromusculares”, Instituto
Nacional de Rehabilitacidn, agosto 2010, México D.F

e Asistente en el curso "Human teratogens: Environmental Factors Which causes Birth
Defects", Harvard Medical School, Abril 2011, Boston, Massachusetts

e Asistente en el “Training Program on Surveillance and Prevention of Birth Defects and
Preterm Births”. WHO Headquarters Ginebra, Suiza. Octbre, 2011

e Asistente en el “Curso Tedrico-Practico Citogenética en Hematologia”, en el Departamento
de Genética UANL. Febrero 2012

e Asistente en el “Curso taller: Manejo Basico del SPSS en Investigacion Biomédica”. CRIDS.
Febrero 2012

e Asistente en el “Curso Basico de Sindrome de Turner”, impartido por la Secretaria de Salud
del estado de Nuevo Ledn, 7 de Febrero de 2012

e Asistente en el Curso para la Prevencion de la Discapacidad en Nifios y Nifias, impartido por
la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn, 27 de Abril de 2012

e Asistente en el “Curso-Taller de Prevencidén y combate de incendios”, impartido por la
Direccién de la Facultad de Medicina y el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez” a
través de la Coordinacion de Salud, Seguridad, Higiene y Ambiente . Junio 2012

e Asistente al curso “Current concepts in the management of Gaucher Disease”, impartido en
el Colegio de Medicina de Baylor en Septiembre, 2012



Asistente en el curso “Genética para no Genetistas”, impartido por la Facultad de Medicina
UANL, Monterrey NL 17-19 Octubre, 2012

Asistente en eltaller “Procesos Institucionales en Pacientes con Enfermedades Lisosomales”
realizado durante el Ill Congreso Latinoamericano y XXXVIII Congreso Nacional de Genética
Humana, realizado en la Riviera Maya, en Noviembre, 2013

Asistente en eltaller “Autoevaluacidony Acreditacién de la Educacion Médica ” en la Facultad
de Medicina UABC campus Mexicali realizado del 7 al 10 de Diciembre 2015 en Mexicali,
Baja California (24 hrs)

Asistente al Curso Pre-Congreso “Genética Perinatal” en el marco del XL Congreso
Nacional de Genética Humana, en Monterrey NL, del 9 al 10 de noviembre de 2015
Asistente al Curso “Fundamentos e interpretacidon de Pruebas Moleculares como
Herramienta Diagndstica en Genética Clinica” durante el XL Congreso Nacional de Genética
Humana, en Monterrey NL, del 9 al 10 de noviembre de 2015

Asistente al taller “Autoevaluacién y Acreditacidon de la Educacion Médica” en la Facultad de
Medicina UABC campus Mexicali, del 7 al 10 de diciembre de 2015

Asistente en el curso “Investigacién Clinica” en la Facultad de Medicina UABC campus
Mexicali realizado del 27 de Febrero al 29 de Mayo de 2016 en Mexicali, Baja California (45
hrs)

Asistente al taller “Enfermedades Metabdlicas” dentro de las XXVI Jornadas Pediatricas del
Colegio de Pediatras de San Luis Rio Colorado, SLRC Sonora, del 13 al 14 de Mayo de 2016
Asistente al Curso Pre-Congreso “Terapéutica de los Errores Innatos del Metabolismo” en el
marco del XLI Congreso Nacional de Genética Humana, en en Ledn, Guanajuato, del 9 al 12
de noviembre de 2016

Asistente al Curso “Manejo con Hormona de Crecimiento en la Patologia Genética: un

I”

Abordaje Multidisciplinario” durante el XLI Congreso Nacional de Genética Humana, en en
Ledn, Guanajuato, del 9 al 12 de noviembre de 2016

Asistente al Curso “Gendmica en la practica clinica” durante el XLIl Congreso Nacional de
Genética Humana, en Mérida, Yucatan, el 28 de noviembre de 2017, con duracién de 8
horas

Asistente al Curso “Abordaje Genético de las Enfermedades Psiquidtricas” durante el XLII
Congreso Nacional de Genética Humana, en Mérida, Yucatan, el 30 de noviembre y el 1de
Diciembre de 2017, con duracidon de 4 horas

Asistente al XLII Congreso Nacional de Genética Humana, en Mérida, Yucatan, el 29 de
noviembre al 2 de Diciembre de 2017

Asistente al Curso “El Expediente Clinico en Investigacion”, en Monterrey, Nuevo Leédn, el 16
de Febrero de 2018

Asistente en el Curso-Taller de “Estrategias de Ensefianza en Valores”, MexicaliBCa 11 de
mayo de 2018, 25 horas

Asistente al Curso “Diagndstico Prenatal” 27 y 28 de Noviembre, Aguascalientes, 8, 11 horas
Asistente al Curso “Pérdida Gestacional de Causa Genética” 30 de Noviembre,
Aguascalientes, Ags, 26 de noviembre — 1 diciembre de 2018, 2 horas

Asistente al XLIV Congreso Nacional De Genética Humana, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas el 16
de Noviembre de 2019.

Asistente al Curso “Neurogenética Pedidtrica”, en el marco del XLIV Congreso Nacional De
Genética Humana, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas el 12y 13 de Noviembre de 2019, con valor
de 9horas



DIPLOMADOS

Diplomado en “Docencia y Educacién Médica”. Nivel Posgrado tipo “C” de 120 horas y 12
puntos de valor curricular, EP de México, Inicio: 3 de marzo 2020, Culminacidn: 29 de Junio
2020

PONENCIAS

“Cardiopatias Congénitas”, dentro de las Sesiones Académicas 2011 de Colegio Mexicano
para el Estudio y Tratamiento de los Defectos Congénitos, A.C. en Monterrey N.L. Febrero
2011

“Manejo Multidisciplinario de la Paciente con Sindrome de Turner” en el Curso Basico de
Sindrome de Turner, impartido por la Secretaria de Salud del estado de Nuevo Ledn, 7 de
Febrero de 2012

“Genética de la Comunidad” en la sesidn mensual de la Sociedad Nuevoleonesa de Salud
Publica, 21 de Abril, 2012

“Suplementacién con Acido Félico para la Prevencion de los Defectos Congénitos” en el
Curso para la Prevencion de la Discapacidad en Nifios y Nifias, impartido por la Secretaria de
Salud del Estado de Nuevo Ledn, 27 de Abril de 2012

“Actualizacion en la Prevencién de las Malformaciones Congénitas y Estadisticas de las
mismas en el estado de Nuevo Ledn” en la Sesién General del Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda”. Monterrey, Nuevo Ledn. Mayo, 2012

“Nuevas opciones de tratamiento para enfermedades genéticas”, dentro de las Sesiones
Académicas 2012 de la Asociacién de Médicas de Nuevo Ledn en Monterrey N.L. el 28 de
Julio 2012

“Principios basicos de Genéticay glosario médico en Inglés” en el XXVI Curso de Capacitacion
para el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas. Facultad de Medicina de la
UANL. Agosto, 2012

“Abordaje y Consejo Genético” en el XXVI Curso de Capacitacidn para el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas. Facultad de Medicina de la UANL. Agosto, 2012

“Cancer Hereditario en la Infancia” en la Capacitacion para el diagndstico oportuno del
Cancer en la Infancia y Adolescencia, impartido por la Secretaria de Salud del Estado de
Nuevo Ledn el 25y 26 de Octubre del 2012

“Nueva técnicas de Diagndstico Genético II: Casos Clinicos” en el curso “Genética para no
Genetistas”, impartido por la Facultad de Medicina UANL, Monterrey NL 17-19 Octubre,
2012

“Enfermedad de Hunter”, en la Sesion General del Hospital General Regional no.1, Tijuana,
BC, Noviembre 2012

“Cancer Hereditario en la Infancia”, en el Programa de Capacitacion por Telemedicina de la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn, Monterrey, NL, Febrero 2013

“Defectos Congénitos susceptibles de prevencién por Acido Félico” en el curso “Estrategias
para disminuir la Discapacidad y Mortalidad Infantil”, impartido por la Secretaria de Salud
del Estado de Nuevo Ledn del 2-4 de Mayo del 2013

“Drogas sociales como factor de riesgo para Malformaciones Congénitas” en el curso
“Estrategias para disminuir la Discapacidad y Mortalidad Infantil”, impartido por la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn del 2-4 de Mayo del 2013



“Cardiopatias Congénitas”, dentro de las Sesiones Académicas 2013 de Colegio Mexicano
para el Estudio y Tratamiento de los Defectos Congénitos, A.C. en Monterrey N.L. el 8 de
Mayo de 2013

“Sindromes Genéticos frecuentes en la Infancia” y “Taller de Dismorfologia”, en las XV
Jornadas Pediatricas del Colegio de Pediatria de Baja California, en Mexicali, BC, del 24-26 de
Octubre 2013

“Enfermedad de Gaucher”, en la Sesion General del Hospital de Gineco-Pediatria con MF
no. 21, BC, Enero, 2014

“Avances en Tamiz Metabdlico Neonatal” durante el XXI Congreso Estatal de Pediatria de
Baja California realizado del 26 al 28 de Junio de 2014 en Ensenada, Baja California
“Enfermedad de Fabry”, en la Sesién General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Tijuana, BC, Octubre, 2014

“Aspectos Genéticos del Cancer en la Mujer”, en el 1er Congreso Jurisdiccional de Salud
Publica 2015, en Mexicali, BC, llevado a cabo los dias 20y 21 de Marzo de 2015
“Enfermedades Lisosomales”, durante la sesién modular de la Clinica HGZ no. 30, en
Mexicali, BC, el 24 de Junio de 2015

“Técnicas de Diagndstico Genéticoy Tamiz Metabdlico” en la Sesidén Mensual de San Luis Rio
Colorado, en San Luis RC, el 24 de Septiembre de 2015

“Diagndstico Genético de la Discapacidad Intelectual” durante el Curso Pre-Congreso
“Topicos de Genética” en el marco del XL Congreso Nacional de Genética Humana, en
Monterrey NL, del 9 al 10 de noviembre de 2015

“Sindrome de Hunter”, en la Sesién General del Hospital General “5 de diciembre” del
ISSSTE, en Mexicali BC, el 25 de Febrero de 2016

“Patologias Lisosomales Raras”, durante las conferencias para conmemorar el “Dia Mundial
de las Enfermedades Raras” en la Facultad de Medicina y Psicologia UABC campus Tijuana,
llevado a cabo el 26 de Febrero de 2016

“iQué son los Defectos Congénitos?”, durante el simposio “Crenado conciencia sobre las
Enfermedades Raras y los Defectos Congénitos” en la Facultad de Medicina UABC campus
Mexicali, llevado a cabo el 4 de Marzo de 2016

“iQué son los Defectos Congénitos?”, en la Sesion General de la UMF no 31 del IMSS, en
Mexicali BC llevado a cabo el 18 de Marzo de 2016

“Factores Genéticos asociados a los Defectos de la Pared Abdominal”, en la Sesidon General
del Hospital Materno Infantil, Mexicali, BC, 11 Marzo, 2016

“Tamiz Metabdlico Neontal” en el Taller de Enfermedades Metabdlicas durante el XXVI
Congreso Anual del Colegio de Pediatras del Estado de Sonora, en San Luis RC, el 13 Mayo
2016

“Tamiz Metabdlico Neonatal” durante el XXIIl Congreso Estatal de Pediatria, realizado del 9-
11 de Junio de 2016 en Ensenada, Baja California

“MPS-1l Atenuada” en la sesidn general del Hospital General ISSSTE “5 de Diciembre”,
realizada en Enero 2017, con duracion de 1 hora

“Sindromes de 1y 2 arcos branquiales” durante la sesién mensual del Colegio de
Otorrinolaringologia de Mexicali, el 18 de Enero de 2017

“Enfermedad de Gauchery Fabry, aspectos pediatricos” durante la sesion mensual del
Colegio de Otorrinolaringologia de Mexicali, el 19 Abril de 2017

“Defectos Congénitos: Su Frecuencia y Prevencion” durante las XXII Jornadas Médicas 2017
del Colegio de Médicos Generales y Familiares, el 22 de Abril de 2017



e “Generalidades sobre alteraciones cromosdmicas, diagndstico prenatal, infancia,
adolescencia y vida adulta” durante el Simposio “Diagndstico Oportuno y Manejo Integral
del Sindrome de Turner” el 30 de Agosto de 2017, con duracién de 2 horas

e “Estudio de Malformaciones Congénitas en el Hospital Materno Infantil de Mexicali”
durante la Sesién General del Hospital Materno Infantil el 13 de Octubre de 2017

e “Panorama de los Defectos Congénitos en un Hospital de Mexicaliy Prevencién de los
Defectos Congénitos” durante el 3er Simposio sobre Defe ctos Congénitos y Enfermedades
Raras, Mexicali BC 2 de marzo 2018

e “Fenilcetonuriay Galactosemia” en el Programa de Capacitacién sobre “Tamiz Neonatal
Metabdlico” de la Jurisdiccién de Servicios de Salud Mexicali, el 6 de Diciembre de 2018,
1.20 hrs

e “Generalidades de Enfermedades Lisosomales y Genéticas” en el curso “Enermedades
Lisosomales” en el Hospital General de Mexicali, Mexicali Baja California 15 de Marzo de
2019

e “Pérdida gestacional recurrente” durante la Semana Cultural por el 48avo Aniversario de la
Facultad de Medicina, Mexicali Baja California 26 de Septiembre de 2019

e “Estudio del Enfoque de la Genética” dentro de las Sesidn Académica de la Asociacion
Bajacaliforniana de Salud Publica A.C. el 16 de Octubre de 2019, Mexicali Baja California”

e “Sindrome de Hunter” durante las VI Jornadas de Actualizacion en Pediatria del Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, Monterrey Nuevo Ledn, 27 de Septiembre de
2019

e “Manifestaciones Gastroenterdlogicas de Enfermedades Genéticas” en el congreso de la
Sociedad de Gastroenterologia de Baja California A.C. el 1y 2 de noviembre de 2019 en
Mexicali BC.

e “Displasias Esqueléticas” dentro de las Sesiones Académicas 2020 de la Asociacion Mexicana
para el Estudio de los Defectos Congénitos A.C. el 8 de Julio 2020, Monterrey Nuevo Ledn

PRESENTACION DE POSTER Y/O TRABAJOS LIBRES ORALES EN CONGRESO

e Presentacién deltrabajo oral “Experienciaen la aplicacién de la Guia de salud para personas
con Sindrome de Down en pacientes del Hospital Universitario” en el XXIV Congreso
Nacional de Investigacidon Biomédica, agosto 2007, Monterrey N.L.

e Presentacién del trabajo oral “Experiencia en la aplicacién de la Guia de salud para personas
con Sindrome de Down en pacientes del Hospital Universitario” en el XXXIl Congreso
Nacional de Genética Humana, noviembre 2007, Oaxaca, Oaxaca.

e Presentacidon del poster “Propuesta de nuevo sindrome con Lipodistrofia, Contracturas
articulares y Alteraciones Hormonales” en el XXXIIl Congreso Nacional de Genética Humana,
noviembre 2008, Puerto Vallarta, Jalisco.

e Presentacién del pdster “Rising Incidence of Gastroschisis in a Medical Center at Northeast
México” en “Teratology Society 49th Annual Meeting”, Julio 2009, Rio Grande, Puerto Rico

e Presentacién del pdster “Sindrome Dismorfoldgico en un paciente con monosomia 10p
involucrando la region DGS2” en el XXXIV Congreso Nacional de Genética Humana,
noviembre 2009, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

e Autorade los trabajos “Andlisis Genético de los Transtornos del Neurodesarrollo” y “Utilidad
de los estudios moleculares para el diagndstico de nifios con Retraso Mental”, en la XX
Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Neurologia Pediatrica. Aguascalientes,
Aguascalientes. Mayo 2011



e Co-autoradel pdster “Malformations Related To Diabetic Mothers In A Population Of The
Northern Mexico”, en la “Teratology Society 51th Annual Meeting a June 25-29, 2011 San
Diego California

e co-autorade los trabajos “Analisis Molecular del gen NLRP7 en dos familias mexicanas con
Embarazo Molar Recurrente”, “Frecuencia de Malformaciones Congénitas en hijos de
madres diabéticas en una poblacidn del Norte de México” y “Prevalencia de Alteraciones
Cromosodmicas en pacientes con Trastornos Reproductivos” en el XXVI Congreso Nacional de
Investigacion Biomédica. Monterrey, Nuevo Ledn. Septiembre, 2011.

e Co-autorade los pésteres “Translocacién del cromosoma 6y 12 como causa de pérdida
gestacional recurrente. Reporte de un caso”y “Inversidn Pericéntrica del cromosoma 9
como causa de pérdida gestacional recurrente” en el 62 Congreso Mexicano de Ginecologia
y Obstetricia. Boca del Rio, Veracruz. Octubre, 2011

e Co-autora del poster “Hallazgos Citogenéticos en una Paciente con Sindrome de Bloom” en
el XXXVI Congreso Nacional De Genética Humana. Mérida, Yucatan. Noviembre, 2011

e Autor del péster “Secuencia de Pierre Robin en un paciente con microdelecion 11p15.2” en
el XL Congreso Nacional de GenéticaHumana, en Monterrey NL, del 9 al 10 de noviembre de
2015

e Co-Autordelpdster “Nuevo Sindrome de delecién 11p15.2 en un paciente con Secuencia de
Pierre Robin” en el XXIII Congreso Estatal de Pediatria, Tijuana BC, 9-11 Junio de 2016

e Co-Autordelpdster “Sindrome de Exposicion a Hidantoina Fetal” en el XXIII Congreso Estatal
de Pediatria, Tijuana BC, 9-11 Junio de 2016

e Co-Autor del péster “Mucolipidosis tipo Il, presentacién de un caso” en el XXl Congreso
Estatal de Pediatria, Tijuana BC, 9-11 Junio de 2016

e Co-Autor del péster “Importancia del cariotipo en el diagnéstico de Sindrome de Down, a
propdsito de un caso” en el XXIII Congreso Estatal de Pediatria, Tijuana BC, 9-11 Junio de
2016

e Autordel péster “Hipomelanosis de Ito como manifestacion cutaneadelSindromede Turner,
a propdsito de una caso” en el XLIl en el Congreso Nacional de Genética Humana, en
Mérida, Yucatan el 30 de noviembre de 2017

e Presentador del trabajo “Variantes en TBX1, TBX20, ASTX-18AS1, AXIN1, MTHFR, NKX2.5,
BMP4Y NFATC1 en pacientes con cardiopatias congénitas” en el XLIIl en el Congreso
Nacional de Genética Humana, en Mérida, Yucatan el 1 de Diciembre de 2018

e Co-Autordelpdster “Prevalenciade Defectso Congénitos y Factores de Riesgo Asociados en
un Hospital Materno Infantil de Mexicali” en el XLIIl en el Congreso Nacional de Genética
Humana, en Mérida, Yucatan el 1 de Diciembre de 2018

e Autordel pdster “Nuevamutaciénen el gen FHL1 asociado a distrofiade Emery-Dreifuss” en
el XLIV Congreso Nacional De Genética Humana, en Tuxtrla Gutiérrez, Chiapas el 16 de
Diciembre de 2019.

COORDINACION DE CURSOS Y TRABAJO ADMINISTRATIVO
e Coordinadora del curso de “Genética” para los estudiantes de segundo afio de la carrera de

Médico Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina de la UANL, en el periodo junio 2010-
junio 2012



Coordinadora del curso de “Medicina Gendmica” para los estudiantes de cuarto afio de la
carrera de Médico Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina de la UANL, en el periodo
junio 2010-junio 2012

Coordinadora del area de “Genética Clinica” del Departamento de Genética del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”, durante el periodo enero 2011-junio 2013
Coordinadora del curso “Genética para no Genetistas”, impartido por la Facultad de
Medicina UANL, Monterrey NL 17-19 Octubre, 2012

Coordinadora de las Sesiones Académicas del Colegio Mexicano para el Estudio y
Tratamiento de los Defectos Congenitos, impartidos en el Hospital Universitario “Dr. Jose E.
Gonzalez”, Monterrey, NL, de enero a noviembre 2012

Coordinadora de la carrera de Licenciatura en Medicina, en la Facultad de Medicina Mexicali
de la UABC desde 2021 ala fecha

DISTINCIONES POR TRABAJOS REALIZADOS

3er lugar en el Concurso de Presentacidon de Casos Clinicos, llevado a cabo durante la
Semana Cultural de la Facultad de Medicina UABC campus Mexicali, en Mexicali BC, el 25 de
Septiembre 2015

2do Lugar por el poster “Importancia del cariotipo en el diagnéstico de Sindrome de Down, a
propdsito de un caso” en el XXIII Congreso Estatal de Pediatria, Tijuana BC, 9-11 Junio de
2016

3er Lugar por el péster “Nuevo Sindrome de delecién 11p15.2 en un paciente con Secuencia
de Pierre Robin” en el XXIII Congreso Estatal de Pediatria, Tijuana BC, 9-11 Junio de 2016

CERTIFICACIONES

Certificada por el Consejo Mexicano de Genética Médica, Mayo 2010 a la fecha

Colowsof8O

MEXICALI, B.C. Mayo 2022



CURRICULUM VITAE

Marzo 2022
A. Informacién Personal
Nombre Natalia Ivone Matti Amador
Celular (664) 3031344
e-mail nataliamatti@hotmail.com

Fecha de Nacimiento  Mayo 8, 1975

Lugar de Nacimiento  Tijuana, México

Direccién Vision Kids and Teens
Blvd Aguacaliente 11988 Local 10
Tijuana, B.C. México

Teléfono (664)6210361

Cédula Profesional Médico General 4333296

Cédula Profesional Oftalmologo 5446322


mailto:nataliamatti@hotmail.com

B. Educacion

Escuela de Medicina  Universidad Autbnoma de Baja California, Tijuana,
México

Médico General, 2001

Especialidad
Residencia en Oftalmologia

Instituto de Oftalmologia “Fundacién Conde de
Valenciana” México D.F.

Marzo 2002 — Febrero 2005

Subespecialidad Clinica y
Quirdrgica Retina y Vitreo

Instituto de Oftalmologia “Fundaciéon Conde de
Valenciana” México D.F.

Dr. Federico Graue Weichers Director

Marzo 2005 — Febrero 2007



Subespecialidad Clinica

Quirurgica e Investigacion
Retina Pediatrica Clinica y Quirurgica
Children’s Retina Institute of California
Khaled A. Tawansy, M.D. Director

Enero 2009 — Enero 2010

D.Cargos

Programa de Valoracion y Tratamiento de Retinopatia del Prematuro
IMSS Tijuana, Mexicali y Ensenada

ISSSTECALI Tijuana, Mexicaliy Ensneada

Hispital General Tijuana y Ensenada

Hospital Materno Infantil Mexicali



Curriculum Vitae

1.- DATOS GENERALES

Nombre: Dr. Aldo Omar Castillo Meza
Edad: 46 afios
Estado Civil: Casado
Esposa: Alma Danisa Valenzuela Duarte
Hijos: Alejandra Castillo Valenzuela 17 afios
Jorge Omar Castillo VValenzuela 11 afios
Jesus Omar Castillo Valenzuela 11 afios
Nacionalidad: Mexicano
Profesion: Cirujano Pediatra
Fecha de Nacimiento: 24 de febrero 1971
Lugar de Nacimiento: Ranchos de Santiago, Mpio. de Gro, Chihuahua México
Direccién: Pastor Ramos 1661 Col. Nueva Mexicali B.C. 21100
Teléfonos: Casa 01 (686) 5547206, Celular 044 (686) 1130790, consultorio 5540111
E-mail: castilloaldo@hotmail.com
R.F.C. CAMA710224530
C.U.R.P. CAMAT710224HCHSZL.09
D.G.P. 2563939
Ced Esp. 5004463
Certificacidn 783, Recertificacion 2008, recertificacion 2013

2.- FORMACION

Primaria: Escuela Virgilio Casale, Cd. Cuauhtémoc Chih. 1976-1982

Secundaria: Escuela Secundaria Federal 08DES0018H, Cd. Cuauhtémoc Chih. 1982-1985
Preparatoria: Colegio de Bachilleres Cuauhtémoc, Cd. Cuauhtémoc Chih. 1985-1988
Medicina: Facultad de Medicina, UABC, Mexicali B.C. 1989-1994

Internado de Pregrado: Hospital General de Mexicali, 1995-1996

Examen Profesional: 7 de Junio de 1996

Servicio Social: Centro de Salud Rural Pescaderos, IMSS Solidaridad, Valle de Mexicali
1996

Estudios de Postgrado

Pediatria: Primer afio en el hospital de pediatria IMSS, Hermosillo Sonora 1997-1998
Segundo Ao Hospital de Pediatra, CMNO, Cd. Obregdn Sonora 1998-1999

Cirugia Pediatrica: Hospital de Pediatria, CMNO, Guadalajara Jalisco 1999-2003

Examen del Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica: Escrito y Oral 7y 8 de febrero 2003,

hospital de PEMEX Picacho México D.F.

Certificado por el Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica No 783, recertificacion por

curriculum febrero del 2008

Examen préctico, febrero 17 del 2003, Hospital de Pediatria CMNO, Guadalajara Jal.



Tesis: Efecto antioxidante de la melatonina exdgena en las lesiones esoféagicas por
causticos. Estudio experimental

Reconocimiento Universitario por la U de G, Guadalajara Jalisco 2003.

Colegios y Sociedades.

Miembro del consejo mexicano de cirugia pediatrica

Miembro de la sociedad mexicana de cirugia pediatrica

Miembro del colegio de pediatria de Baja California
Miembro del colegio de cirugia pediatrica de Baja California

Cursos y Talleres recibidos.
Espéndilo artropatias seronegativas, Mexicali B.C. 28 Nov. 1992

Seminario de Infectologia, Mexicali B.C. 14 y 15 de Octubre 1994
Actualidades de Diabetes Mellitus, Mexicali B.C. Octubre de 1994

Curso Internacional de Tépicos Selectos de Cirugia, Mexicali B.C. 5 al 7 de oct. 1995.
Pediatric Advanced Life Support Course, Hermosillo Sonora del 27 al 29 de Enero 1997.
I11 Curso de Perinatologia, Hermosillo Sonora, 30 y 31 de Mayo 1997

Liporegulacion, Hermosillo Sonora, 16 de Oct. 1997.

Temas Selectos de Urologia Pediatrica, Guadalajara Jalisco, 14 y 15 de Mayo 1999.

Curso Taller intensivo: Tratamiento Quirargico de Malformaciones Ano Rectales,
Guadalajara Jalisco, del 22 al 24 de Enero del 2001.

Asistente al VI CONGRESO ESTATAL DEL COLEGIO DE PEDIATRIA 23, 24 y 25 de
oct 2003 Mexicali B.C.

Simposio de maltrato infantil Mexicali 30 abril 2004.

Conceptos basicos de calidad, hospital general, 9 de junio 2004, 23 junio del 2004, 29
junio 2004 2 hrs., 30 junio 2004 2 hrs., 7 julio 2004 2 hrs.

Asistente al VI CONGRESO ESTATAL DE PEDIATRA 28, 29 y 30 oct 2004 Mexicali
B.C.

Taller de equipos 4 x 4 de arranque parejo en la vida 6 y 7 dic 2004 ensenada b.c. 16 hrs.

VIl Jornadas Medicas del Hospital General de Mexicali del 10 al 12 de febrero del 2005.



Hematologia pediatrica del 31 de mayo al 8 julio 2005 H.G.M.

Asistencia a las V11 Jornadas medicas del hospital general de Mexicali del 10- 12 febrero
del 2005 Mexicali B.C.

Asistencia a las V111 Jornadas medicas del hospital general de Mexicali del 16 al 18
febrero del 2006 Mexicali B.C.

Asistente al IX JORNANDAS PEDIATRICAS DEL COLEGIO DE PEDIATRIA

Asistencia al curso Manejo de Residuos Peligrosos realizado el 21 de Julio del 2006 en el
Hospital General de Mexicali.

3.- ACTIVIDADES DE DOCENCIA

Proceso Enfermero en Recién Nacido en Estado Critico, Atresia de Eséfago, Guadalajara
Jalisco, Diciembre 6 del 2001.

Efecto Antioxidante de la Melatonina Exdgena en las Lesiones Esoféagicas por Causticos.
Estudio Experimental, Acapulco Guerrero, XXXV Congreso Nacional de Cirugia
Pediatrica, XVIII Congreso Panamericano de Cirugia Pediatrica, Septiembre del 2002.

Imparticion de la clase de cirugia pediatrica para enfermeria quirtrgica en la U de G.

Colaborador como ponente en el capitulo de cirugia pediatrica para la preparacion de
médicos pasantes para el examen nacional de residencias en la facultad de medicina UABC

Ponente en sesion general del hospital General de Mexicali con el tema Efecto
Antioxidante de la Melatonina Exdgena en las Lesiones Esofagicas por Causticos. Mayo
del 2003 Mexicali B.C.

Ponente en sesion general del hospital de ginecopediatria del IMSS con el tema Efecto
Antioxidante de la Melatonina Exdgena en las Lesiones Esoféagicas por Causticos. 17 de
Octubre del 2003 Mexicali B.C.

Ponente, Diagnostico y tratamiento actual de hernia diafragmatica 24 septiembre del 2004

Curso de lactancia materna patrones de succion 20 de abril del 2004 ponente

Vigilancia de crecimiento del lactante 22 de abril del 2004 ponente



Vigilancia de crecimiento y desarrollo de recién nacido y lactante 29 de septiembre del
2004 ponente

Ponente en el curso de salud reproductiva con el tema Prevencion y Deteccion de Defectos
de Nacimiento 25 de Noviembre del 2004.
Profesor adjunto del curso de Pediatria con sede en el HMI desde el 2004 y hasta la

actualidad.

Ponente en el colegio de Pediatria de B.C con el tema Circuncision y sinequiotomia 26 de
noviembre del 2004

Trauma abdominal en paciente pediatrico en VII jornadas médicas del hospital general de
Mexicali ponente 10 — 12 febrero del 2005

Patrones de succion del 7 al 11 de marzo del 2005.

Congresista en el XXXVIII congreso nacional de cirugia pediatrica del 11 al 15 de
septiembre del 2005.

Coordinador del modulo de Pediatra de las V111 Jornadas medicas del hospital general de
Mexicali del 16 al 18 febrero del 2006 Mexicali B.C

Ponente en el curso Lactancia Materna, Hospital general de Mexicali 8 de agosto del 2006.

Coordinador del modulo de Pediatra de las IX Jornadas medicas del hospital general de
Mexicali del 15 al 17 febrero del 2007 Mexicali B.C

Asistente al XL congreso nacional de cirugia pediatrica del 11 al 15 de septiembre del 2007
en Mérida Yucatan.

4.- ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Participe como colaborador adjunto en el proyecto de investigacion ‘Efecto
Antioxidante de la Melatonina Exdgena en las Lesiones Esofagicas por Causticos. Estudio
Experimental’’ el cual fue realizado ene | centro de investigacion biomédica de occidente.

Experiencia de pacientes con Gastrosquisis en el hospital general de Mexicali. 2005

Diplomado en Investigacion Biomédica por UABC 2011



5.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

Luego de haber terminado la subespecialidad en marzo del 2003, se presento la
oportunidad de iniciar labores en dos instituciones como son IMSS clinica 31 como
cirujano pediatra, ademas pediatria medica y en ISSSTECALI como cirujano pediatra,
Ademas estoy ejerciendo la medicina privada en los principales hospitales de esta ciudad.
Jefe de servicio de pediatria 2004-2008 Hospital General de Mexicali.

Jefe de servicio de pediatria ISSSTECALI 2008 AL 2010
Actualmente me desempefio como Unico cirujano pediatra en dos instituciones, Hospital
Materno infantil de Mexicali e ISSSTECALI del 2011 a la fecha

6.- OTROS

Mencién Honorifica en Internado de Pregrado, Hospital General de Mexicali, Diciembre
de 1995.

Primer Lugar en el Curso de Soporte Vital Avanzado Pediatrico, Hermosillo Sonora, Enero
1997.

Segundo Premio en Trabajos Libres del XXXV Congreso Nacional de Cirugia Pediétrica,
XVIII Congreso Panamericano de Cirugia Pediatrica, con el Tema Efecto Antioxidante de
la Melatonina Exdgena en las Lesiones Esofagicas por Causticos. Estudio Experimental

Jefe de Residentes de Cirugia Pediatrica del Hospital de Pediatria CMNO, Guadalajara
Jalisco, 2002-2003.

Certificacion por acreditacion del curso ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT
Noviembre del 2005

Certificacion por acreditacion del Curso de Soporte Vital Avanzado Pediétrico en el 2006
Mexicali B.C.

DR ALDO OMAR CASTILLO MEZA
CIRUJANO PEDIATRA



10.

11.

12.

DRA. ANDREA LIZBETH AVENDANO LEON

CURRICULUM

. PREESCOLAR, PRIMARIA'Y SECUNDARIA, REALIZADA EN INSTITUTO

FELIX DE JESUS ROUGIER, PROMEDIO. 9.3.

EDUCACION  MEDIA-SUPERIOR TECNICA, EN CBTIS No. 21,
ESPECIALIDAD LABORATORISTA CLINICA, CEDULA VIGENTE
6009579, PROMEDIO 9.8.

. LICENCIATURA EN MEDICINA REALIZADA EN UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, CAMPUS MEXICALI, PROM 8.3.

. VERANO DE INVESTIGACION EN EL ANO 2013, EN INSTITUTO

NACIONAL DE NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN” EN AREA DE
ENDOSCOPIA, CONTRIBUYENDO CON PROYECTO PARA LA
“DOSIFICACION DE POLIETILENGLICOL PARA LA PREPARACION DE
COLONOSCOPIA”.

INTERNADO EN HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI, PROMEDIO 8.7.

. CENEVAL REALIZADO EN MAYO 2014 SON RESULTADO

SATISFACTORIO. (DS, DSS, DS)
REALIZO SERVICIO SOCIAL EN ISESALUD JUL-2015, EJIDO ESTACION
DELTA- OAXACA, CON DESEMPENO EXCELENTE.

. CEDULA PROVISIONAL EXPEDIDA POR SECRETARIA DE EDUCACION

Y BIENESTAR SOCIAL, DEPARTAMENTO DE PROFESIONES. CON
REGISTRO ESTATAL PROFESIONAL NUMERO 3445/85.

. TITULO DE MEDICO ENTREGADO EN EL ANO 2017, CON CEDULA

PROFESIONAL 10382673.

EXPERIENCIA EN FRARMACIA-CONSULTORIO GENERICOS EN
COLONIA PROGOHAR, BAJA CALIFORNIA, UN PERIODO DE 1 afio.
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA, CEDE HOSPITAL INFANTIL DEL ESADO
DE SONORA 2016-2019

PALS REALIZADO EN 2018. CURSO DE CHOQUE SEPTICO EN
PEDIATRIA ACTUALIZACION 2018.




13. TITULO DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA ENTREGADO EN EL ANO
2019, CON CEDULA PROFESIONAL 12137515.
14.RESIDENCIA DE NEONATOLOGIA EN INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA 2019-2021, ACTUALMENTE.
15. CURSO STABLE EN 2019.
16. ROTACIONES DURANTE LA SUBESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA:
EN TOCOCIRUGIA: INPer y Hospital de la mujer.
17. ROTACION EN ECOCARDIOGRAFIA EN HOSPITAL DE LA MUJER.
18. ACTUALMETNE REALIZO CALCULADORA PARA TRATAMIENTO DE
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN RECIEN NACIDOS.
19. ACTUALIZACION DE RENEO EL 20 DE FEBRERO DEL 2021, PENDIENTE
ENVIAR CERTIFICADO OFICIAL.

And E@e/t%b& dafo Ledn.

Edad: 32 afios.
Celular: 686.1.07.17.68
E-mail: andrea_ave_88@hotmail.com

DOCUMENTOS ANEXOS: AVALAN LO DESCRITO ANTERIORMENTE.




Teléfono Celular 6865690397
Consultorio 6865519525
Correo electrénico
genovevamaciel@yahoo.com.mx

Maria Genoveva Maciel
Maldonado

Informacion Estado civil: Soltera
personal = Nacionalidad: Mexicana
= Edad: 52 afios
= Lugar de nacimiento: Gpe. Victoria, Km. 43, B. C.

Educacion
1976 - 1981 Esc. Primaria “Gral. Manuel Avila Camacho “ Cd.
Morelos, B. C.
1981 - 1984 Esc. Secundaria Estatal “Héroes del 47 *

Cd. Morelos, B. C.

1984 — 1987 Colegio de Bachilleres de Baja California
“Plantel Morelos”
Cd. Morelos, B. C.

1988 - 1995 Universidad Autonoma de Baja California Facultad
de Medicina

Mexicali, B. C,



1996 — 1999 Hospital General de Mexicali.
Universidad Auténoma de Baja
California
Mexicali, B. C.

1999 — 2001 Instituto Nacional de Cardiologia
“Dr. Ignacio Chavez “
Universidad Auténoma de México

México, D. F.
[ Titulos ]
= Meédico Cirujano y partero
= Pediatra
= Cardi6loga Pediatra
Experiencia
profesional . . cigs
Cardiologia Pediatrica
2001 — 2022 Consulta privada
Av. Lerdo #1010, Segunda seccion
Mexicali B. C.
2001 - 2013 Voluntaria en la clinica de Cardiologia Pediatrica
Hospital General de Mexicali
2013 - 2022 Hospital Materno Infantil , Mexicali B . C.
Servicio Cardiologia Pediatrica
2001 - 2022 Hospital Gineco- Pediatria 31 IMSS
Servicio Cardiologia Pediatrica
Actividades Profesor adjunto a las Clinicas de Cardiologia
profesionales

- Universidad Autbnoma de Baja California 2002 - 2022
adicionales



Asociaciones
profesionales

Acreditaciones

Educacion médica
continua

Profesor :

Profesor de Clinicas de Cardiologia

Universidad Xochicalco Campus Mexicali 2014 — 2022

Miembro de la Sociedad de Cardiologia de Baja California

Miembro de la Asociacion de Médicos Especialistas en Cardiopatias
Congénitas

Miembro del Colegio de Pediatria de Baja California , Capitulo
Mexicali B. C.

Miembro de la Asociacion Nacional de Cardiélogos de México

Presidente del Colegio de Pediatria de Baja California , Capitulo
Mexicali B.C. 2017 - 2018

Certificada por el Consejo Mexicano de Pediatria No. 10242

Vigencia 2023

Certificada por el Consejo Mexicano de Cardiologia No. 1752

Vigencia 2027

VIl Jornadas Meédicas “ Salud Integral “

Mexicali, B. C. 21 y22 de Marzo 2014

Taller Cardiopatias Congénitas

Mayo 16 del 2014

San Luis Rio Colorado , Sonora

XXI Congreso Estatal de Pediatria de B.C.



Asistente :

Soplos Cardiacos en Pediatria

Ensenada B.C. 26, 27 y 28 de Junio de 2014

“Sincope en Pediatria ”

"Hospital General“ 5 de Diciembre”

26 de febrero del 2015 . Mexicali. B.C.

Manejo del Conducto arterioso en el RN pretérmino

Curso Conmemorativo del dia del prematuro Hospital General

“ 5 de Diciembre” . 17 de Noviembre del 2015 . Mexicali B.C.

“Cardiopatias Congénitas , Experiencia en Hospital Materno Infantil ”
IV Jornadas Médicas . ISESALUD .

27y 28 de Agosto del 2015 . Mexicali . B.C.

“Profesora titular de la unidad didactica de Cardiologia del curso pos
técnico de Enfermeria Pediatrica “
IMSS Hospital Ginecopediatria — Medicina Familiar No. 31

Mexicali, B.C. 14 deabril al27de mayo . 26 horas curriculares

Semana de la prematurez .
IMSS Hospital Ginecopediatria — Medicina Familiar No. 31

16 de noviembre del 2021 . Mexicali B.C.

IV Congreso Nacional AMECC
7,8y9 de Agosto de 2014

Cd de México



XV Congreso de la Sociedad Latina Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Pediatrica 17, 18,19y 20 de Septiembre 2014

Barcelona , Espafia

7mo Congreso Anual de Cardiologia. CADECI Internacional

Febrero 18—-21 de 2015 . Guadalajara , Jalisco.

ler Taller de Imagen en Cardiopatias Congénitas
Sociedad Mexicana de Ecocardiografia e Imagen cardiovascular
23y 24 de Octubre del 2015

México. D. F.

XXII Congreso Estatal de Cardiologia

Mexicali , Baja California 16y 17 de Octubre del 2015.

“XXVII Congreso de la Sociedad de Cardiologia de Baja California ”
Paradigmas en Cardiologia

Ensenada, B.C. 26,27y 28 de Septiembre 2019

Entrenamiento del programa de SVCA (del inglés Advanced Cardiovascular Life
Support, Soporte vital cardiovascular avanzado) de la American Heart Association.
Vigencia Noviembre 2021 - Noviembre 2023

Entrenamiento en el programa de Soporte Vital Basico (RCP y DEA) de la

American Heart Association. Vigencia Noviembre 2021 - Noviembre 2023

“Simposio Internacional de trombosis y anticoagulaciéon enla Mujer *

Asociacion Nacional de Cardiélogos de México



Modalidad en Linea 14 de octubre 2021

“Simposio Internacional de Manejo de la Insuficiencia Cardiaca en la Mujer “
Asociacion Nacional de Cardiélogos de México

Modalidad enLinea 10de Noviembre del 2021

“XXXII Congreso Mexicano de Cardiologia “
Sociedad Mexicana de Cardiologia

Mérida , Yucatan 30y 31 de Octubre y1y2 de Noviembre 2021

“Taller de accesos vascularesy embriologia cardiovascular “
Sociedad Mexicana de Cardiologia

Mérida , Yucatan 30 de Octubre 2021

“2do Congreso Internacional de Ecocardiografia Neonatal “
Instituto Peruano de Ecocardiografia Fetal

Modalidad en Linea 27,28,29 y 30de Agosto 2021

“1er Simposium Internacional de Cardiologia Neonatal ”
Federacion Nacional de Neonatologiade México AC

29 de septiembre y 1 de octubre de 2021, Hermosillo, Sonora, México.



CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Nombre: Erika Michelle Chavez Delgado

Edad:40 afos

Estado Civil: Casada

Fecha de nacimiento: 09 de septiembre de 1982
Nacionalidad: mexicana

Domicilio particular: Calle Rodez 163 Residencial Marsella
Teléfono celular: (686) 5696850

E-mail: emcd7@hotmail.com

RFC: CADE8209096L6

CURP: CADE820909MDFHLROS8

FORMACION ACADEMICA

- Octubre 2019: Certificacion por el Consejo Mexicano de Certificacidon
en Pediatria de octubre 2019 a octubre 2024.

- 01 marzo 2012 - 28 febrero 2014: Residencia Medica en la Sub-
Especialidad de Neonatologia; realizada en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora “Dra. Luisa Maria Godoy Olvera” en Hermosillo
Sonora.

- 01 marzo 2009 - 29 febrero 2012: Residencia Médica en Ia
Especialidad de Pediatria; realizada en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora “Dra. Luisa Maria Godoy Olvera” en Hermosillo Sonora.

- 14 noviembre 2007: Titulacién de Médico en modalidad de Examen
General de Egreso de Licenciatura (EGEL) con Testimonio de
Desempefio Sobresaliente.



01 agosto 2007 - 31 Julio 2008: Médico Pasante de Servicio Social en
Centro Avanzado de Atencidn Primaria a la Salud (CAAPS) ubicado en
Cd. Morelos, Valle de Mexicali, Baja California.

01 Julio 2006 — 30 junio 2007: Internado Rotatorio de Pregrado en
Hospital General de Zona #30 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Mexicali, Baja California.

01 agosto 2001 - 30 junio 2007: Licenciatura en Medicina en
Universidad Autéonoma de Baja California, campus Mexicali;
obteniendo el Titulo de Médico con Cedula Profesional 5869123.

1997 — 2000: Bachillerato en Colegio de Bachilleres del Estado de Baja
California (campus Mexicali) en Mexicali, Baja California.

1994 — 1997: Educacion Secundaria en Escuela Secundaria Técnica #18
en Mexicali, Baja California.

1988 — 1994: Educacion Primaria en Escuela Primaria “Prof. Antonio
Barbosa Heldt”.

IDIOMA

Inglés: Dominio de 100%

Avalado por: Universidad Auténoma de Baja California

RECONOCIMIENTOS

Noviembre 2007: Mencion Honorifica por Desempeio Sobresaliente
en Examen General de Egreso para Licenciatura en Medicina General
(EGEL), CENEVAL.



ACTIVIDADES DOCENTES

- Curso: XXXIll Jornadas de Pediatria
Periodo: 23, 24 y 25 de septiembre 2010
Institucidn: Hospital Infantil del Estado de Sonora

- Curso: XXXIV Jornadas de Pediatria
Periodo: 3,4y 5 de noviembre 2011
Institucidn: Hospital Infantil del Estado de Sonora

- Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal. No folio 38686.
Vigencia marzo 2009 a marzo 2012

- Curso: XXXVI Jornadas de Pediatra
Periodo: 24,25y 26 de octubre del 2013
Institucion: Hospital Infantil del Estrado de Sonora

- Asistente al Taller: Desastres
Colegio de Pediatras de San Luis Rio Colorado A.C
Colegio de Pediatras de Sonora. 14 de mayo 2015

- Asistente al Taller: Infecciones Relacionadas con la Atencion Medica
Colegio de Pediatras de San Luis Rio Colorado A.C
Colegio de Pediatras de Sonora. 15 de mayo 2015

- Asistente al Taller: Crisis Convulsivas en la Edad Pediatrica
Colegio de Pediatras de San Luis Rio Colorado A.C
Colegio de Pediatras de Sonora. 16 de mayo 2015

- Asistente al Taller: Trastornos Hematoldgicos en Pediatria
Colegio de Pediatras de San Luis Rio Colorado A.C
Colegio de Pediatras de Sonora. 16 de mayo 2015

- Curso: V Jornadas Médicas del Hospital Materno Infantil
Periodo: 1y 2 de septiembre del 2016
Institucion: Hospital Materno Infantil de Mexicali



Asistencia a Taller: Asfixia Neonatal e Hipotermia Selectiva.
Periodo: 1 de septiembre 2016.
Colegio de Pediatria de Baja California.

Asistente al Curso: Seminario Internacional de Neonatologia INPer
2017. Nutricidon y Metabolismo Perinatal.

Periodo: 30 de agosto al 1 de septiembre 2017.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Curso: Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal.
Folio: 84205. Vigencia Diciembre del 2015 a diciembre del 2018.

Asistente a Congreso Triestatal de Neonatologia.
Periodo: Guanajuato 22, 23 y 24 de febrero 2018.

Asistente al XX Congreso Nacional de Neonatologia.
Periodo: 31 de enero al 03 de febrero 2019.
Federacion Nacional de Neonatologia de México.

Curso: Simposio de Actualidades en Neonatologia.
Periodo: 27 de junio del 2019.
Federacion Nacional de Neonatologia de México.

Curso: Simposio Innovaciones sobre Nutricion del Recién Nacido.
Periodo: 25 de junio 2020.
Sociedad Iberoamericana de Neonatologia.

Curso: 1ler Simposio Internacional de Cardiologia Neonatal.

Periodo: 29 de septiembre 2021 al 01 de octubre 2021
Federaciéon Nacional de Neonatologia de México

Octubre - 2022



CURRICULUM VITAE

DATOS GENERALES

NOMBRE: ERNESTO RAFAEL
APELLIDOS: RIVERA MACIAS
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Introduccidén

Las necesidades sociales pueden verse modificadas de forma inesperada o
acelerada por el cambio en los patrones y apariciébn de nuevas enfermedades, la
economia, la politica, el calentamiento global, los movimientos migratorios y los
avances en la ciencia y la tecnologia. En consecuencia, se advierte el surgimiento,
actualizacion y modificacion competencias profesionales, asi como la ampliacion,
delimitacion o sub especializacién de los campos actuales del conocimiento y de
profesiones.

Complementario a este panorama, las tendencias de la globalizacion en el marco
de la sociedad del conocimiento, implican analizar de forma critica y detallada toda
aquella informacién que recibimos: para poder tomar decisiones es necesario
estudiar el presente y el pasado y las situaciones emergentes para hacer frente al
devenir, sobre todo en materia de educacion y salud. En este contexto, los estudios
de fundamentacion son esenciales para la toma de decisiones en la creacion,
actualizacion y modificacion de los planes y programas de estudio de educacion
superior.

El presente estudio se divide en tres grandes secciones: estudio de pertinencia
social, factibilidad y estudio de referentes. En la primera seccion, se realiza la
primera parte de la evaluacidn externa del programa a partir del analisis de
necesidades sociales, analisis del mercado laboral y analisis de oferta y demanda.
En la segunda seccion, se muestra el estudio de factibilidad del programa educativo
a partir del analisis de las necesidades y condiciones en las que operara el programa
y argumenta a partir de los planteamientos, iniciativas, politicas nacionales,
estatales e institucionales que favorecen una oferta educativa de calidad. La tercera
parte, se aborda el estudio de referentes donde se inscribe la profesién a partir de
su prospectiva, el andlisis de otros programas educativos y el andlisis de

organismos nacionales e internacionales.



Para la elaboracion de estas secciones, se siguieron las recomendaciones
metodoldgicas de la UABC de acuerdo a la normatividad aplicable vigente en la
materia. No obstante, en todos los casos, se realizaron investigaciones

documentales.



1. Estudio de pertinencia social

Esta seccion se divide en tres apartados. En el primero, se desarrolla un andlisis de
necesidades y problematicas sociales actuales y futuras en los contextos, regional,
nacional e internacional con relacion a la atencion que brinda la Especialidad de
Neonatologia. El segundo apartado, analiza y describe el mercado laboral actual y
futuro donde se insertard el egresado. Por dltimo, el tercer apartado, estudia la
oferta y demanda de programas iguales o afines a la misma en el contexto

institucional, regional, nacional e internacional.

1.1. Analisis de necesidades sociales

El objetivo de este apartado es determinar las necesidades y problematicas sociales
regionales, nacionales e internacionales (actuales y futuras), a través del analisis
del contexto geogréfico, demografico, cultural, economico y politico para definir la
pertinencia e impacto social de la Especialidad en Neonatologia de la FMM.

Para esta labor, se realiz6 una investigacion documental-no experimental para
determinar las necesidades y problematicas relacionadas con el quehacer de la
especialidad. Para la redaccion del apartado y organizacion de la informacion, se
establecieron dos categorias: 1. Contexto (contextos geograficos, demogréficos, de
salud y necesidades y problematicas sociales); 2. Las necesidades, problematicas

sociales y tendencias actuales y a futuro.

1.1.1. Contexto

Las localidades en las que se insertara la Especialidad de Neonatologia son la
ciudad de Mexicali y Tijuana, en el estado de Baja California. BC se encuentra al
noroeste de la Republica Mexicana y colinda con la frontera de los Estados Unidos
de América y Sonora y con Baja California Sur. Tiene una extension de 71,450.0
km? lo que representa 3.6 % de la superficie del pais (INEGI, 2020).

Se constituye de 7 municipios (Ensenada, Mexicali, Playas de Rosarito, Tijuana,
Tecate, San Quintin y San Felipe) de los cuales Mexicali es la Capital. Aporta el
3.7% del PIB nacional (INEGI, 2020) y es de las entidades con mayor PIB per capita
(1.8% tasa). Su IDH (0.804 promedio) es superior a la media nacional (CONEVAL,
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2018). Las principales actividades productivas de la entidad son el comercio, los
servicios de transportes, servicios inmobiliarios y de alquiler de bienes muebles e
intangibles, fabricacion de maquinaria y equipo, construccién, suministro de agua y
de gas por ductos al consumidor final, correos y almacenamiento, asi como
generacion, transmision y distribuciéon de energia eléctrica.

Actualmente, la poblacion de Baja California asciende a 3,769,020 habitantes
ocupando el lugar 11 a nivel nacional representando el 3% de la poblacién nacional.
La mayor concentracién estd en Tijuana y Mexicali (1,922,523 y 1,049,792
respectivamente). Por cada 101 hombres hay 100 mujeres, el grupo etario mas
numeroso es el de los 20-24 afios y la edad mediana es de 30 afios 0 menos, es
decir, poblacion en edad escolar de educacion superior. Ademas, se infiere
estadisticamente que en los proximos 30 afios la poblacion de adultos seréa el grupo
etario mas numeroso, el cual actualmente conforma el 4% de la poblacion
bajacaliforniana y presenta alguna discapacidad principalmente en el sector de 60
afios y mas (17.1%) seguido de el de 30 a 59 afios (3.4%).

Su condicidn geogréfica (frontera de EUA) deriva en un flujo migratorio elevado. El
INEGI reporta que entre 2015 y 2020, llegaron a vivir 211,416 personas a Baja
California, procedentes de las otras entidades del pais. En relacién a la migracion
internacional, la COMAR reporta en 2021 y 2022; 3,686 y 2,552 (respectivamente)
solicitudes de refugio, principalmente de paises como Honduras, Haiti, Cuba, El
Salvador, Guatemala, entre otros.

En el contexto nacional para el afio 2020 en México se contabilizaron 126,014,024
residentes y la esperanza de vida para el 2019 fue de 75.1 afios en promedio
(INEGI, 2021b) y se estima que para el 2030 incremente 1.6 afos: 73.8 para
hombres y 79.6 para mujeres (Secretaria de Gobernacion, 2019). Cabe mencionar
gue el 11.1% de la poblacién nacional tiene alguna limitacion para realizar alguna
actividad cotidiana; 4.9% tiene discapacidad y 1.3% tiene algun problema o
condicion mental. Ademas, el grupo etario de 60 y mas, es el que mas padece en el
20.4% de los casos.

ISESALUD, a través de la Direccién de Calidad y Educacion en Salud (DCES),
apoyandose de sus Departamentos de Ensefianza e Investigacién; Departamento
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de Vinculacion y Enlace, y Departamento de Calidad de Servicios en Salud,
promueven el desarrollo y fortalecimiento de las residencias médicas y el uso de los
campos clinicos ejerciendo sus atribuciones para “conducir, coordinar y desarrollar
programas de formacion, adiestramiento, capacitacion y actualizacién de recursos
humanos en las areas médica, paramédica, afin y administrativa en base a las
necesidades institucionales y la del propio personal del ISESALUD (Periddico Oficial
del Estado de Baja California, 2018, p. 31-33).

Ante este panorama, atendiendo a la implementacién de estrategias institucionales
para ofrecer programas académicos que respondan a las expectativas y
necesidades del entorno, la UABC ha otorgado el aval universitario desde 1993
(Facultad de Medicina Mexicali [FMM], 2021) a los programas de Especialidades
Médicas (EM) solicitados por el ISESALUD, IPEBC e IMSS, satisfaciendo de esta
manera los requerimientos de formacion de recursos humanos para la salud en la
entidad. De igual forma se ha establecido la necesidad de evaluar los programas de

posgrado por lo menos cada dos afos.

En este momento la oferta se constituye de 11 programas cientifico-practicos con
orientacion profesionalizante, dependientes de la Secretaria de Salud (Tabla 1),
cuyas sedes para realizar el proceso formativo de los médicos residentes son el
Hospital General de Mexicali, Hospital Materno Infantil de Mexicali, las Unidades
Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Mexicali Clinica
30, Clinica 16 y Clinica 28; Clinica 1 y Clinica 20 del IMSS en Tijuana; la Clinica 8
del IMSS en Ensenada; el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California
(IPBC); y la Clinica 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Rio

Colorado, Sonora.

Tabla 1. Distribucion de las Especialidades Médicas avaladas por la Facultad de

Medicina Mexicali ofertadas en las unidades hospitalarias al 2020.
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Unidad Especialidad

Pediatria

Medicina interna

Anestesiologia
Hospital General de Mexicali Cirugia General
Medicina de Urgencias

Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica

Traumatologia y Ortopedia

Hospital Materno Infantil Ginecologfa y Obstetricia

Instituto de Psiquiatria de Baja

California Psiquiatria

UMF 16 Mexicali, B.C.

UMF 28 Mexicali, B.C.

UMF 38 San Luis Rio Colorado,
Sonora

Medicina Familiar

HGR 1 Tijuana, B.C.
HGZMF 8 Ensenada, B.C.
HGR 20 Tijuana, B.C.
HGZ 30 Mexicali, B.C.

Urgencias Médico Quirargicas

Tabla adaptada a partir del Informe de Actividades 2019-2 al 2020-2 (FMM, 2020).

La demanda de servicios educativos de especialidad médica en la FMM por parte
de la poblacién ha mostrado un incremento en los ultimos afos, pues tan solo en el
2016 el promedio de ingresos de residentes oscilaba en 70 (FMM, 2019), pasando
a 90 en el 2020, afio en el que se incrementd el numero de Unidades Hospitalarias
(UH) con el aval de las especialidades de Urgencias Médico Quirurgicas en la
Clinica 30 del IMSS en Mexicali y la Clinica 8 del IMSS en Ensenada (FMM, 2020),

dando una matricula actual de 274 residentes: 22 mas que el afio anterior.
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Debido a la implementacién del programa de la Especialidad en Neonatologia en el
HGR No. 1 IMSS, la region noroeste del pais contara con una unidad médica y una
universidad que ofertard y avalara dicha especialidad; por lo que las y los médicos
especialistas en Pediatria formados en la ciudad de Mexicali y Tijuana, interesados
e interesadas en la neonatologia ya no deberan trasladarse al estado de Sonora u
otros estados de la Republica Mexicana para continuar sus estudios. Agregar la
especialidad en Neonatologia al catalogo de especialidades ofertadas en el estado
de Baja California, y en especial las avaladas por la UABC resulta benéfico para el
hospital, la universidad y la entidad federativa pues permite disminuir la fuga de
especialistas, y posibilita concentrar un mayor numero de neonatdlogos y
neonatoélogas en el estado, con la capacidad incluso de exportar profesionales de la
salud que brinden atencion especializada de calidad.

1.1.2. Las necesidades, problematicas sociales y tendencias actuales y a
futuro

La OMS refiere que el periodo que va desde la semana 28 de la gestacion hasta el
primer mes de vida es especialmente importante no solo para la supervivencia sino
también para la interaccion y el desarrollo durante la primera infancia, que es
cuando se sientan los fundamentos de la evolucion de las habilidades cognitivas y
psicosociales. En la actualidad es en este periodo donde se produce el 44% (1,2
millones) de los mortinatos, el 73% (2 millones) de las muertes de recién nacidos y
el 61% (206 250) de las muertes de madres a nivel mundial (OMS, 2014).

En 2019 murieron en todo el mundo 2,4 millones de nifios y nifias en su primer mes
de vida. En la actualidad cada dia mueren unos 6700 recién nacidos, cifra que
representa el 47% de todas las muertes de menores de 5 afios. Las causas del 80%
de las muertes de éstos, son el resultado de tres afecciones prevenibles y tratables,
a saber, las complicaciones debidas al parto prematuro, las muertes relacionadas
con el parto (incluida la asfixia perinatal) y las infecciones neonatales (OMS,
UNICEF, 2014).

12



Las estadisticas del censo de poblacién del INEGI (2020) visualizaban una
poblacion de 126, 014, 024 habitantes en México, con una tasa de natalidad de
17.01% por cada 1000 habitantes, lo que ofrece un total de 1,629,211 nacimientos

por afio, evidenciando asi la necesidad de especialistas en Neonatologia.

A nivel internacional a través de la OMS y la UNICEF se han establecido objetivos
de salud para poner fin a las muertes prevenibles de recién nacidos que los
gobiernos de los paises han tenido que integran a sus estrategias nacionales, tal es
el caso del plan de accion “Todos los Recién Nacidos” derivado de la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) establecido
en la 70a. Asamblea Mundial de la Salud en el 2014.

Con todo lo anterior queda evidenciado que, para prevenir las muertes neonatales,
es esencial lograr ofertar un parto seguro, libre de complicaciones y tener la
capacidad de brindar cuidados neonatales eficaces, que también respondan a las
necesidades especificas del contexto y que requieren la especializacion del
personal de salud, tomando en cuenta que los fines y objetivos primarios de la
preparacion profesional de los médicos neonatélogos y neonatélogas es el cuidado
de la salud neonatal a partir del cuidado de la vida prenatal y perinatal enfatizando
la influencia que tienen en estas etapas de la vida, los factores modificables como
la realidad social, econémica, cultural y sobre todo familiar, que al ser modificados
pueden alterar el crecimiento y desarrollo del nifio y de la nifia en forma favorable o

desfavorable.

El programa de la Especialidad en Neonatologia responde a una necesidad
reconocida a nivel local, regional, nacional e internacional de formar especialistas
en el cuidado del recién nacido sano y enfermo, sobre todo del paciente prematuro,
el enfermo o el que requiere de cuidados criticos permitiendo forjar y multiplicar el
numero de médicos subespecialistas en Neonatologia altamente calificados.

Como tal, los egresados y egresadas de esta especialidad son actores estratégicos
para el desarrollo social y la salud publica, pues su participacion ha sido considerada
dentro de las estrategias de los planes nacionales de desarrollo a nivel federal, los

planes sectoriales de salud y los respectivos planes de la entidad, ya que para
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fortalecer el modelo de atencién actual se requiere una cantidad suficiente de
personal capacitado, asi como la actualizacion periodica de los programas de
residencias médicas (Secretaria de Salud [SSA], 2020) para hacer frente a los retos

de articulacion del sistema publico de salud para atender problemas complejos.

Por lo anterior se busca formar especialistas en Neonatologia de alto nivel,
competentes, que apliquen e interpreten las diversas patologias en los neonatos;
gue ejecuten procedimientos intervencionistas; que tengan la capacidad de
desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica y con un profundo
sentido humanista en un marco de trabajo interdisciplinario, aplicando las normas y
disposiciones legales en el ambito de la salud en colaboracion con equipos

multidisciplinarios.

Por tanto, dentro de la normatividad vigente de la UABC y sumandose al proyecto
universitario institucional para el aseguramiento de la pertinencia educativa, la
Especialidad en Neonatologia avalada por la FMM de la UABC, en coordinacion con
la Coordinacion de Educacion en salud del HGR1 y la Coordinacion Auxiliar de
Educacion en Salud a nivel estatal, cumple con el objetivo de formacion de recursos
humanos de alto nivel para la salud perinatal y neonatal a nivel local, regional,

nacional e internacional, permitiendo hacer frente a los retos mencionados.

La salud materno-infantil es uno de los grandes retos en el campo de la salud
publica. En los proyectos que forman parte de la Revision de la Atencién Primaria
de la Salud (RAPS) realizados en la region fronteriza entre México y los Estados
Unidos a principios de la década 1990-2000, la atencion materno-infantil fue
identificada como una de las areas de mayor interés para la investigacion colectiva
binacional. Aun cuando no se ha logrado llegar a un consenso sobre el nUmero ideal
0 minimo de consultas prenatales, se reconoce que tanto la frecuencia como la

calidad de la atencién prenatal afectan a la supervivencia infantil.

Mexicali y Tijuana, Baja California, México son ciudades fronterizas con un millén
de habitantes y 1,922,523 habitantes, respectivamente, ademas de su poblacién
flotante en ambas ciudades. Ambas ciudades colindan hacia el norte con California,

el estado mas rico de los Estados Unidos, esto representa para los latinoamericanos
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una via de paso hacia el vecino pais. Como en la mayoria de los paises en
desarrollo, la mortalidad perinatal en las ciudades fronterizas es alta como en el
caso de Tecate, Tijuanay Mexicali. EI INEGI reporta que entre 2015y 2020, llegaron
a vivir 211,416 personas a Baja California, procedentes de las otras entidades del
pais. En relacion a la migracion internacional, la COMAR reporta en 2021 y 2022;
3,686 y 2,552 (respectivamente) solicitudes de refugio, principalmente de paises

como Honduras, Haiti, Cuba, El Salvador, Guatemala, entre otros.

Segun los resultados de los pocos estudios sobre la mortalidad infantil en Tijuana,
més de la mitad (61,12%) de las muertes infantiles en esta ciudad ocurren durante
el periodo perinatal | (entre la semana 28 de la gestacion y el dia 7 después del
nacimiento). A pesar de haberse detectado una correlacion entre la atencion
prenatal y el resultado del embarazo, aun se desconocen la totalidad de factores
gue contribuyen a la utilizacion de los servicios de atencion prenatal y sus
caracteristicas en cada una de las ciudades fronterizas como Mexicali y Tijuana.
Estudios norteamericanos realizados en la poblacion hispana que reside cerca de
la frontera con México coinciden en sefialar que en estas zonas las mujeres que
han nacido fuera de los Estados Unidos y particularmente las que tienen poco
tiempo de haber inmigrado o las que hablan espafiol exclusivamente, suelen tener
una baja cobertura de atencion prenatal por motivos culturales, econémicos y

educacionales, ademas de los factores propios del sistema de salud.

Como franja fronteriza, el perfil epidemiologico de la entidad se configura de
enfermedades infecciosas, cronico-degenerativas, lesiones, accidentes de trafico y
laborales y necesidad de atencion Ginecoldgica y Obstétrica, que incrementan por
los casos de drogadiccion y de flujo migratorio.

La poblacion flotante e inmigrante presenta altas tasas de embarazo que generan
una mayor demanda de servicios de salud para la atencidn perinatal. Situaciones
gue permiten intuir que existe un mayor indice de morbimortalidad perinatal en este
grupo, con el consiguiente incremento del requerimiento de insumos, consumibles,
recurso humano, especialista en enfermeria neonatal y neonatdlogos
especializados en el area, pues la demanda de servicios neonatales ha mostrado

un incremento progresivo desde el inicio de labores en el HGR1 Tijuana en el afio
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2002 y con un crecimiento rapido, conformando los ingresos de recién nacido asi
como porcentaje de ocupacion aproximadamente el 50%, del servicio de pediatria,
atendiendo a la poblacion derechohabiente de Tijuana.

Para atender las necesidades de atencién perinatal y neonatal en México es
importante evidenciar el crecimiento poblacional del ultimo afio, por tanto, debemos
remarcar que, durante 2020, se contabilizaron 1, 629, 211 nacimientos registrados
en las oficinas del Registro Civil. Del total de los nacimientos registrados 1, 454, 905
fueron atendidos en una clinica u hospital y 69 336 en domicilio particular, el resto
fue atendido en otro lugar o el lugar de atencién, no fue especificado.

La tasa de nacimientos registrados por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva
fue de 47.9, con una disminucion de 13.1 unidades respecto a la del afio anterior y
gue la disminucion en el registro para 2020, coincide con el periodo de la pandemia
de COVID-19, que generd una reduccion en la demanda del servicio de atencion
perinatal y de registro de nacimientos.

En Baja California el INEGI contabilizé en 2010, 3,115,000 habitantes, para 2020
la poblacién ya habia incrementado a 3,769,020, lo que refleja una tasa de
crecimiento aproximado del 20% en el lapso de 10 afios. Dado este incremento que
refleja la dinamica de crecimiento del estado y que por ende impacta en la demanda
de atencion médica en hospitales, también es importante considerar que los
numeros sobre recién nacidos va en aumento pues en 2020 y 2021 los nacimientos
reportados fueron de 1,629,211 y 1,912,178 respectivamente. De ahi parte la
importancia y necesidad de incrementar la cantidad de especialistas neonatélogos
a nivel nacional que de forma directa impactara en el bienestar y desarrollo
economico y profesional de Baja California.

Otra de las necesidades con relacion a la demanda de especialidades médicas
particularmente de neonatologia y pediatria, es el que se constituye por el turismo
de salud que se establece entre Tijuana y Mexicali con sus respectivas ciudades
fronterizas. El turismo médico representa un fuerte ingreso econémico para la
region, ademas este fendmeno ha posicionado al Estado como un referente a nivel
nacional e internacional pues las ventajas competitivas que presenta el estado de

Baja California para el visitante, representadas por el ahorro de hasta 80% con
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respecto a los costos de servicios médicos en Estados Unidos, ademas de la
cercania de la frontera con los estados de California y Arizona y servicios médicos
bilinglies de calidad, este motivo agranda la necesidad de especialidades médicas
competentes en el estado (Morgan et.al. 2015).

Ante esta situacion, siguiendo las recomendaciones de organismos internacionales
y multilaterales, las acciones gubernamentales en materia de salud publica se
orientan a brindar acceso efectivo, universal y gratuito a la salud; incrementar la
calidad en los servicios, fortalecer y ampliar las capacidades de los servicios en el
Sistema Nacional de Salud; implementar vigilancia sanitaria y epidemioldgica y
atender los problemas predominantes de salud publica. Razén por la cual, los
programas sectoriales y estatales se alinean para contribuir al objetivo de asegurar
el acceso a los servicios de salud de manera universal. Dicha situacion, hace pensar
gue para lograr lo anterior se requeriran mas medicos y médicas especialistas que
puedan llevar a cabo el cumplimiento de estas acciones a nivel nacional.

Estas situaciones, vienen a complicarse por dos factores: insuficiencia de recursos
humanos y distribucion inequitativa. La primera, se estima en una carencia de 18
millones de profesionales de la salud para poder garantizar la cobertura sanitaria
universal; mientras que la distribucion inequitativa del poco personal de salud con
gue se cuenta repercute directamente en los usuarios, pues una de las areas mas
afectadas es precisamente la oferta de los servicios especializados como cirugia,
ya sea por los altos tiempos de espera o porque los servicios se concentran con
frecuencia en las zonas urbanas o grandes ciudades: tan solo las cirugias
ambulatorias representan 90% de las cirugias de cataratas en la mayoria de los
paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE),

asi como los reemplazos de cadera y rodilla originados en particular por osteoartritis.

1.2. Anélisis del mercado laboral

El objetivo de este apartado, es describir y analizar el mercado laboral actual y futuro
de los egresados y egresadas de la Especialidad en Neonatologia de la FMM. Para
esta accidon, se realizé una investigacion documental con el fin de identificar

oportunidades, requerimientos, evolucidén y prospectiva del mercado laboral en el
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contexto internacional, nacional y regional. Acciones a través de las cuales es
posible fundamentar la actualidad, vigencia y pertinencia del perfil idoneo de
egresados y egresadas de esta especialidad. Las fuentes consultadas fueron bases
de datos, articulos cientificos e informes de organizaciones nacionales e
internacionales.

En México algunos académicos y académicas apuntan a que para el 2050, es
probable que algunas especialidades desaparezcan, sean reemplazadas o surjan
subespecializaciones en su interior (Ruelas y Alonso, 2015). No obstante, también
sostienen que la subdivision de especialidades existentes en fragmentaciones mas
delimitadas o excesivas del conocimiento, traeria consigo complicaciones en la
organizacion y funcionamiento de los sistemas de salud y detrimento en la atencion
de los pacientes, por lo que ven mas rentable y viable la actualizacion, certificacion
y recertificacion de competencias y programas de estudio, lo cual, actualmente va
en aumento pues cada vez son mas las empleadores que requieren que los
estudiantes cursen programas certificados ante consejos y academias que vigilen
el quehacer de la profesion, asi como también se les solicita a las y los docentes
para ejercer en las residencias meédicas y las y los profesionistas que cuentan con
ellas, tienen con mas oportunidades laborales.

En los dltimos 5 afios a nivel nacional se han ofertado 51,565 plazas para formarse
en alguna de las 27 especialidades médicas de entrada directa del Sistema Nacional
de Salud. Los resultados del Examen Nacional para Aspirantes a las Residencias
Médicas (ENARM) han mostrado un incremento significativo en la satisfaccion de la
demanda al 2020, pues casi se duplico la cantidad de espacios ofertados en
categoria mexicana en comparacion con el 2019. Cifras que responden al
compromiso del Gobierno Federal como acciones para reducir el déficit estructural
de especialistas y fortalecer el proceso de formacién de recursos humanos para la
salud.

Taly como se observa en la Tabla 2 existe una gran diversidad de oferta de servicios
especializados en materia de neonatologia privadas locales, nacionales e
internacionales que residen en la entidad, lo cual ademas de representar fuentes de

empleo y emprendimiento para las y los egresados de la residencia en
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Neonatologia, representan alternativas que las y los usuarios tienen para acceder a

la consulta y a los servicios de especialidad. No obstante, la mayor cantidad de

usuarios y requerimiento de personal se encuentra en las Instituciones publicas del

IMSS e ISESALUD, pues la demanda de servicios es impresionante para los centros

con los que cuenta el Estado.

Tabla 2. Principales establecimientos particulares de servicios especializados de

salud en Baja California.

Unidad médica

Servicios de especialidades afines a la
Neonatologia

Sanatorio Quiroz

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Clinica Arce Quifionez

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital Santa Catalina

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizacion y
traslado del recién nacido enfermo.

Hospital de las Californias

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizacion y
tratamiento especializado del recién nacido.

Clinica Internacional

Atencion perinatal de urgencia, estabilizacion, y traslado

del recién nacido enfermo.

Hospital Almater
(Madero y Nuevo Mexicali)

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizaciéon y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital de la Familia

Atencion perinatal, estabilizacion, hospitalizaciéon y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital Hispano
Americano
(Centro y Nuevo Mexicali)

Atencién perinatal, estabilizacion, hospitalizaciéon y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital de la mujer y el
nifio

Atencién perinatal, estabilizacion, hospitalizaciéon y
tratamiento especializado del recién nacido.

Hospital Del Prado

Atencién perinatal, estabilizacion, hospitalizacién y
tratamiento especializado del recién nacido.
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Centro Médico y Hospital Atencion perinatal, estabilizacidn, hospitalizacién y

Excel tratamiento especializado del recién nacido.
Hospital Angeles de Atencion perinatal, estabilizacién, hospitalizacién y
Tijuana tratamiento especializado del recién nacido.
Hospital Infantil de las Consulta de seguimiento pediatrica

Californias

Tabla de elaboracién propia con informacion basica de la Asociacion de Hospitales
de Baja California, A.C. (S.f.), y otros sitios. *La lista no incluye todos los servicios

de especialidades ofrecidos por la unidad médica.

Durante décadas, ha existido falta de personal médico en neonatologia, el personal
resulta insuficiente para cubrir las necesidades crecientes de las instituciones
hospitalarias del pais, a pesar de que el trabajo continia siendo abrumador. Es
necesario contar con un mayor numero de médicas y medicos Neonatologos, equipo
adecuado que permitan afrontar el aumento constante de los problemas criticos que
se presentan en el periodo neonatal. El incremento del nimero de nacimientos
prematuros ha incrementado la cantidad de recién nacidos prematuros que

requieren cuidados especializados y terapia intensiva neonatal.

Se estima que por cada 6 a 12 recién nacidos en estado critico que ameritan terapia
intensiva neonatal se requiere de un neonatdlogo o neonatéloga que marque la
pauta de tratamiento del paciente, ademas todo paciente que haya presentado
patologia en el periodo neonatal amerita seguimiento pediatrico por tratarse de un
nifio o nifia de alto riesgo. Aunado a lo anterior el especialista en neonatologia es
una pieza fundamental en las unidades de Ginecologia y Obstetricia donde su
presencia es necesaria para la atencion inmediata del recién nacido tanto sano

como enfermo.

La Secretaria de Salud en México esta uniendo esfuerzos para descentralizar el
sector salud, esto significa apoyar a los diferentes estados para la creacion de
instituciones de nivel lll en la Republica Mexicana integrando obligatoriamente hoy
en dia el area de neonatologia, lo que abrirh mas campo de trabajo y necesidad de

neonatélogos y neonatélogas a lo largo de todo el pais.
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1.3. Andlisis de ofertay demanda

La especialidad en neonatologia se hace presente en todas las especialidades
como subespecialidad, pero la importancia de sus intervenciones radica en ejercer
su profesion formando parte del equipo perinatal y desarrollando proyectos de
investigacion de interés particular para la sociedad de neonatologia.

Los avances tecnoldgicos y cientificos de nuestros dias han permitido prolongar las
expectativas de vida de la poblacién neonatal con una mejoria sustancial de la

esperanza de vida a los prematuros extremos en nuestro pais.

En el Hospital Materno Infantil de Mexicali se atienden aproximadamente 4000
partos en el afio y en el HGR No.1 Tijuana se atienden aproximadamente 6000
partos; sin embargo, esta cifra aumenta gracias a los planes de servicios médicos
vigentes a nivel federal, por lo que el nUmero actual de especialistas en un futuro
resultara insuficiente, por lo que la formacion de especialistas permitira brindar
atencion perinatal de calidad a la poblacion marginada por su nivel socioeconémico
o carente de seguridad social, otorgandoles servicios de atencion perinatal de

calidad en un entorno de calidez y humanismo.

Ante este panorama, resalta la pertinencia regional de la FMM-UABC al ser la
principal institucién formadora de recursos humanos de alto nivel para la salud en
el noroeste del pais y la Unica en formar especialistas en neonatologia en la entidad.
La formacion de los especialistas se orienta bajo los estandares de la NOM-001-
SSA3-2012 para la organizacion y funcionamiento de las residencias médicas, el
Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) y el Modelo Educativo de la
UABC, asegurando de esta forma la calidad de la ensefianza. Ademas, cubre las
particularidades propias de la entidad como zona fronteriza considerando la
transicion epidemiologica y demogréfica del pais y de la region, el avance
tecnoldgico y la situacion econémica y social, convirtiéndola en un referente de

competitividad internacional.
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Hasta el presente afio 2022 son méas de 10, las instituciones educativas (incluyendo
a la UABC) que ofertan la Subespecialidad en Neonatologia entre las que destacan:
La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), Universidad de Guadalajara
(UdeG), Universidad Autbnoma de Sinaloa (UAS), Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM), Universidad Auténoma
de Yucatan, Universidad Autonoma del Estado de Morelos, Universidad Autbnoma
del Estado de Hidalgo, Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, Tecnoldgico
de Monterrey, todas ellas reguladas, avaladas y certificadas por la Federacion
Nacional de Neonatologia de México A.C (FNNM), sus planes de estudios
homologados al PUEM, alineadas a la NOM-001-SSA3-2012 y registradas ante la
Direccion General de Profesiones (DGP) para la expedicion de los titulos y cédulas

profesionales.

Cabe mencionar que ademas de la FNNM existen otras organizaciones académicas
y profesionales que regulan, evaltan, certifican y vigilan el quehacer en
neonatologia en nuestro pais, como son la Academia Mexicana de Pediatria, El
Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, seccion Neonatologia, (CMCP),
Asociaciones estatales de Neonatologia y los Colegios de Neonatdlogos en México.
Para el Hospital Materno Infantil de Mexicali, el HGR No. 1 Tijuanay la UABC, la
creacion de un curso de Especializacion en Neonatologia, representa un reto y un
enorme logro; ya que el ser pioneros en la formacion de médicos y médicas
especialistas en Neonatologia, ser participantes directos en las mejoras de los
servicios de salud que se ofertan a los recién nacidos en el estado de Baja
California, formar neonatélogos como especialistas de calidad y humanismo,
solventan la falta de recurso humano especializado para la atencion de los
pacientes, otorgan proyeccién municipal, estatal, federal e incluso internacional a
ambas instituciones, como formadores de Neonatélogos. El fin es formar personal
con una elevada capacidad resolutiva para los problemas especificos que presentan
los recién nacidos. El programa de especializacion en Neonatologia responde a las

necesidades de salud que sobrepasan los limites de la Peninsula de Baja California.
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A nivel internacional la demanda de especialistas en Neonatologia es alta. La
formacion de recursos humanos para la salud es fundamental para el cumplimiento
de los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el plan de accion
“Todos los Recién Nacidos” derivado de la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Niflo y el Adolescente 2016-2030, establecido en la 70 Asamblea Mundial
de la Salud en el 2014 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), objetivos que
fueron tomados como base para la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona

recién nacida.

Los Estados Unidos y la OMS consideran posible la sobrevida en buenas
condiciones de neonatos de 24 semanas de gestacion y 500 gramos de peso 0 mas,
siempre y cuando se cuente con los recursos humanos, tecnoldgicos y materiales
adecuados. La calidad de vida de los pacientes mejora gracias a un mayor y mejor
conocimiento de la fisiologia y fisiopatologia de su condicion, asi como las

posibilidades terapéuticas de las patologias que los aquejan.

En resumen, se observa que la necesidad de cuidados perinatales han aumentado
gracias a los adelantos de la neonatologia, el incremento de la densidad
poblacional, la mayor incidencia de prematuridad y sobrevida de los pacientes
prematuros y enfermos en estado critico que ameritan seguimiento, no obstante, a
pesar de la gran demanda de estos servicios, la falta de especialistas en
Neonatologia no es considerado como un problema de salud publica, pues de
alguna u otra forma las necesidades de médicos subespecialistas se cubren con

meédicos pediatras.

Esta informacion permite constatar que a nivel nacional el programa de Especialidad
en Neonatologia de la UABC es competitivo principalmente por ser el Unico en la
region noroeste del pais, ademas, su existencia contribuye a las estrategias

internacionales de reducir las muertes infantiles y a los planes gubernamentales de
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incrementar la calidad en los servicios, fortalecer y ampliar las capacidades de los
servicios en el Sistema Nacional de Salud.

2. Estudio de factibilidad.

El objetivo de esta seccion es evaluar la factibilidad de recursos para la operacion
del programa educativo en relacion al personal académico, personal administrativo
y de servicio, infraestructura fisica y tecnoldgica, equipamiento y recursos
materiales, y gestion de recursos financieros, asi como argumentar a partir de la
legislacion, politicas internas y externas que permiten crear y operar el programa

educativo.

2.1. Andlisis de factibilidad de recursos para la operacion del programa

educativo.

Para el adecuado funcionamiento del programa, se contara con el apoyo que
brindan el ISESALUD a través del HMIM, IMSS HGRL1 Tijuana y la UABC a traves
de la Facultad de Medicina por medio de:

e Recursos humanos, infraestructura y servicios de la UABC a través de la
Coordinacion General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar,
Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar Campus
Tijuanay Valle de las palmas, Coordinacion de Educacion e investigacion
en salud IMSS, Direccidbn de prestaciones meédicas y unidad de
educacion e investigacion a través de las autoridades de la division de
Educacion en Salud.

e Recursos humanos, infraestructura y servicios del ISESALUD a través de
la Direccion de Calidad y Educacion en Salud, Jefatura de ensefianza e
Investigacion, Coordinacion de Residencias Médicas y el HMIM.

e Recursos humanos, infraestructura y servicios del IMSS a través de la
Coordinacion de Educacién en Salud, Coordinacion de Educacion e

Investigacion en Salud del HGR No.1.
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La propuesta para la creacion del programa de Neonatologia contempla el Nucleo
académico (NA), integrado por los siguientes profesores en el HMIM: 7 profesores
de dedicacion mayor, asi como 22 profesores de dedicacion parcial o menor. De los
7 profesores que integran el NA, el 85% estén certificados por el Consejo Mexicano
de Certificacion en Pediatria, seccion Neonatologia. En el caso del HGR No.1: 13
neonatdlogos certificados por el Consejo Mexicano de Certificacién en Pediatria,
seccién Neonatologia, asi como 17 pediatras, 2 neumopediatras, 1 infect6logo
pediatra, 1 cardiélogo pediatra, 1 cardiélogo pediatra intervencionista, 4 cirujanos
pediatras, 1 hematoélogo pediatra, 6 oncélogos pediatras, y servicio subrogado de
oftalmopediatria.

El 100% de los integrantes del NA (profesores de dedicacion mayor), han
participado en actividades de docencia, evaluacion y tutoria. Ademas, se cuenta con
convenios de colaboracion académica vigentes por parte de la FMM.

Por otro lado, la FMM pone al servicio de la formacién de estos alumnos, las
instalaciones de la Biblioteca Central de la UABC y de la Biblioteca de la propia
Facultad, tanto a nivel de sus espacios y equipos de cOmputo, como de sus acervos
bibliograficos en fisico y digitales (Catalogo Cimarron y bases de datos digitales).
Asi mismo, la UABC cuenta con espacios recreativos para sus estudiantes como lo

es la Unidad Deportiva y el Centro Comunitario en la Unidad Central.

Por su parte, el Hospital Materno Infantil de Mexicali, dispone de una sala de
meédicos para la entrega de guardias; un auditorio de usos varios con capacidad
para 75 personas aproximadamente; una Unidad de Tococirugia que cuenta con
una unidad de neonatos con capacidad de atencidn de hasta 3 0 4 pacientes durante
su estabilizacién inicial, 2 salas de expulsion y 1 quiréfano, ademas de 3 salas de
guiréfano de ginecologia y obstetricia que segun las necesidades asistenciales
llegan a funcionar como salas de expulsion; un area de alojamiento conjunto para
la atencién de hasta 40 recién nacidos en alojamiento conjunto; cuentan con una
unidad de neonatologia en la que se encuentra una Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales, donde se brinda atencién a 16 recién nacidos en estado critico, con 12
unidades generales y 4 aislados; cuentan ademas con Terapia Intermedia Neonatal
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con capacidad para la atencidén de hasta 20 pacientes; una area de Crecimiento y
Desarrollo para la atencion de 6 pacientes en promedio y una unidad de Bacinetes
con capacidad de atencidn de 20 pacientes; sin embargo la capacidad de atencién
de los 2 ultimos servicios es variable segun las necesidades derivadas de la
demanda de servicios; cuentan con 1 consultorio para impartir la consulta de
seguimiento; cuentan con 1 jefatura de Pediatria—Neonatologia. Ademas, se
dispone de una habitacién de descanso entre guardias; servicio de comedor, equipo
de cémputo e internet. Adicionalmente, el HMIM, cuenta equipo de apoyo didactico

y simuladores para el curso de reanimacién neonatal.

El Hospital General regional 1 IMSS Tijuana, cuenta con un auditorio de usos varios,
5 aulas de enseflanza, area de centro de computacion y biblioteca digital. Una
Unidad de Tococirugia, una sala de labor con capacidad de 10 camas de labor, con
2 salas de expulsion y 2 quiréfanos, un area de alojamiento conjunto ubicada en el
piso de ginecologia, para la atencion de hasta 40 binomios en alojamiento conjunto;
cuentan con una unidad de neonatologia en la que se encuentra una Unidad de
Cuidados Intensivos neonatales, con capacidad de 12 recién nacidos en estado
critico, con 2 aislados; un area de cunero patologico con capacidad de 30 recién
nacidos y un area de prematuros con capacidad de 10 unidades, se dispone de area
de descanso compartida con residentes de pediatria; servicio de comedor, equipo

de computo.
Espacios, equipos y materiales de cada unidad hospitalaria

A continuacion, se describen los principales espacios, equipos y materiales del
HMIM, de la Unidad Hospitalaria del IMSS-Tijuana y de la UABC disponibles para

el desarrollo y fortalecimiento de la especialidad en Neonatologia.

Hospital Materno Infantil de Mexicali

Aula/ Sala de juntas

El aula donada por la Universidad Xochicalco, se encuentra en la planta baja del
HMIM, es el area donde se imparten clases a los alumnos equipada con equipo de

cémputo y proyector de imagen y video, ademas de conexion a Internet. Ademas,
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se cuenta con un area llamada “Sala de Médicos” que funciona como sala de juntas,
ubicada en el servicio de Neonatologia, en el ler piso, donde se realizan las
entregas de guardia, asi como la imparticion de clases y exposiciones de diversa
indole por parte de los residentes. Esta equipada con mesa de trabajo, sillas, y
Smart TV.

Auditorio “Salén de Usos multiples”.

Espacio acondicionado para conferencias, el cual cuenta con un vestibulo. En esta
sala se realizan sesiones de hospital general, se imparten clases y se organizan las
reuniones del Comité de Ensefianza. Tiene una capacidad para 75 personas. Se
cuenta con sillas, proyector de multimedia, micréfono y pantalla.

Servicio de urgencias

Area que brinda los cuidados inmediatos y estabilizacion a los usuarios del HMIM,
atencion ginecoldgica, gineco - obstétrica, obstétrica, neonatal y pediatrica,
administrdndose cuidados iniciales y definiendo su seguimiento al ingreso, egreso

a domicilio o traslado a otra unidad de salud.
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Area de Tococirugia

Salas especialmente acondicionadas para la atencién gineco — obstétrica del
binomio materno — fetal, consiste en 1 unidad de labor y recuperacion donde se
vigila el trabajo de parto, el puerperio inmediato de las pacientes o el postquirargico
inmediato de los pacientes atendidos (mujeres o recién nacidos), 1 unidad de
Neonatos donde se brinda atencion a los recién nacidos sanos o enfermos para
brindar estabilizacion inicial que cuenta con 2 cunas radiantes y 2 incubadoras, 2
salas de expulsién donde se atiende el periodo expulsivo de las pacientes y 1
guiréfano donde se atienden las urgencias gineco-obstétricas de las pacientes o
gue puede funcionar como sala de expulsién, segun la demanda de servicios

asistenciales lo requiera.
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Quirofanos

Se cuenta con 3 salas de quir6fano para realizar intervenciones quirdrgicas, ya sea
ginecologicas obstétricas, neonatales o perinatales. Las salas de quiréfano estan
equipadas con maquinas de anestesia (incluye monitor, vaporizadores de gas,
equipo de ventilacién), mesa quirdrgica, monitores fisioldgicos para signos vitales,
equipo de laparoscopia, sistemas de gas, aspiracion y aire; carro rojo y material

quirdrgico.
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Area de Recuperacion

La Unidad de Recuperacion es una unidad donde ingresan todos los pacientes que
han sido sometidos a una intervencion quirargica con anestesia general, regional o
sedacion que precisen ingreso hospitalario y que no requieran cuidados intensivos.
En esta zona se realizan los cuidados asociados al postoperatorio inmediato hasta
su paso al piso de hospitalizacion. En esta Unidad se desarrolla todo el proceso de
recuperacion gradual de las funciones organicas y reflejos vitales que pueden
guedar anulados tras cualquier acto anestésico. Sin embargo, en el HMIM esta area

se comparte con la sala de labor.

Cada cama esta equipada con dos salidas de O2 central con medidores de flujo,
tres tomas eléctricas con aislamiento, un nebulizador, un esfingomanometro, un
oximetro de pulso y un monitor cardiolégico con sus respectivas alarmas de limites
graduables conectadas, iluminacién individual, pedestales porta sueros para ambos

laterales y una bomba de infusion automatica.

30



Equipo de coGmputo y conectividad

En el HMIM se cuenta con un espacio fisico para el trabajo de médicos en cada
servicio, equipado con computadoras conectadas a la red del hospital, en las cuales
se realizan las notas clinicas, cuentan con Word, Excel, PowerPoint y conexion a
internet. A su vez, sirve como area comun de médicos. Se cuenta con acceso para
conexion a internet y se puede tener acceso a la red hospitalaria para la consulta

de laboratorio y radiologia.

Area de alojamiento conjunto

Por su parte, el Hospital Materno Infantil de Mexicali cuenta con servicio de
hospitalizacién en el ler piso del nosocomio donde se mantiene en alojamiento
conjunto con la madre a los recién nacidos sanos, mientras se monitoriza su periodo
transicional desde la vida intrauterina hacia la extrauterina y la adaptacién a los
cambios fisioldgicos del inicio de la vida, en esta area se brinda atencion hasta a 40

recién nacidos en alojamiento conjunto.

31



Area de hospitalizacion Neonatologia

El primer piso del Hospital Materno Infantii de Mexicali cuenta con un area
designada para la hospitalizacion de pacientes recién nacidos. Los residentes
cuentan con todas las facilidades para la atencion y seguimiento de estos pacientes,
los cuales se distribuyen en 4 areas de cuidados segun la severidad de sus
patologias y la necesidad de cuidados especializados. Se cuenta con una Unidad
de Cuidados Intensivos neonatales, donde se brinda atencion a 16 recién nacidos
en estado critico, con 12 unidades generales y 4 aislados donde se atiende a
pacientes infectocontagiosos o que ameritan aislamiento por alguna situacion
inherente a su patologia de base; se cuenta ademas con Terapia Intermedia
Neonatal con capacidad para la atencién de hasta 20 pacientes; una area de
Crecimiento y Desarrollo para la atencién de 6 pacientes en promedio donde se
brinda atencién a pacientes que se encuentran estables, pero por su prematurez
ameritan asegurar incremento ponderal para su egreso hospitalario, y finalmente
una unidad de Bacinetes con capacidad de atencion de 20 pacientes para pacientes
estables pero que aun requieren vigilancia, tratamiento antimicrobiano o se
encuentran en espera de resultados diagnosticos o terapéuticos; sin embargo la
capacidad de atencion de los 2 altimos servicios es variable segun las necesidades

derivadas de la demanda de servicios.
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Seguimiento pediétrico.
Se cuenta con 1 consultorio para impartir la consulta de seguimiento pediatrico;
donde se lleva el seguimiento de los pacientes egresados del servicio y se ofrecen

ademas consultas de seguimiento para cardiologia pediatrica y cirugia pediatrica.

Jefatura de Pediatria — Neonatologia, simuladores, cursos y talleres.

En el primer piso del HMIM se ubica la jefatura de Pediatria—Neonatologia donde
se tratan los asuntos académico — administrativos con el jefe de servicio. Dentro de
la formacion académica se brinda cursos y talleres tanto al personal médico y de
enfermeria, como a los médicos internos y residentes de ginecologia y Neonatologia
en formacioén, tanto para reanimacion neonatal, como para la colocacion y uso de
CPAP nasal, durante los cuales es comun el empleo de simuladores y maniquies

de uso hospitalario.
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Area de comedor y Residencia médica HMIM

El comedor es el area del hospital destinada a brindar servicios de comedor para
los estudiantes y trabajadores de la institucién con capacidad para la atencién de
28 personas de forma simultanea.

La residencia médica es la habitacién destinada al descanso de los médicos en
formacion, es una habitacién ubicada en la planta baja del hospital que cuenta con
1 cuarto exclusivo para hombres y 1 para mujeres, con 2 literas cada uno y un total
de 4 camas cada uno, ademas de una sala de estar y descanso y una cocineta. Que
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cuenta ademas con 1 bafio para mujeres y 1 para hombres con 3 unidades
funcionales cada uno.

Hospital Regional No.1 Tijuana

A continuacion, se describen los principales espacios, equipos y materiales de la
Unidad Hospitalaria del IMSS-Tijuana y de la UABC disponibles para el desarrollo y

fortalecimiento de la especialidad en Neonatologia.

Aula/ Sala de juntas

Cinco aulas anexas a la Jefatura de -ensefianza en investigacion disponibles con

pantalla y equipo de proyeccion para transmitir.

Auditorio “Salén de Usos multiples”.
Espacio acondicionado para conferencias, proyector de multimedia, micréfono y

pantalla.
Servicio de urgencias

Area que brinda los cuidados inmediatos y estabilizacion a los usuarios del HGR1
Tijuana, atencion ginecoldgica, gineco - obstétrica, obstétrica, neonatal y pediatrica,
administrdndose cuidados iniciales y definiendo su seguimiento al ingreso, egreso

a domicilio o traslado a otra unidad de salud.

Area de Tococirugia
Salas especialmente acondicionadas para la atencion gineco—obstétrica del binomio
materno — fetal, consiste en 1 unidad de labor y recuperacién donde se vigila el

trabajo de parto, 2 salas de expulsion donde se atiende el periodo expulsivo de las
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pacientes y 2 quiréfano donde se atienden las urgencias gineco-obstétricas de las
pacientes o que puede funcionar como sala de expulsion, segun la demanda de
servicios asistenciales lo requiera. Equipadas con cunas térmicas y monitores
ademas del material necesario para la reanimacion de acuerdo a las guias de la

Academia Americana de Pediatria.

Area de Recuperacion

La Unidad de Recuperacion es una unidad donde ingresan todos los pacientes que
han sido sometidos a una intervencion quirdrgica con anestesia general, regional o
sedacion que precisen ingreso hospitalario y que no requieran cuidados intensivos.
En esta zona se realizan los cuidados asociados al postoperatorio inmediato hasta
su paso al piso de hospitalizacién. En esta Unidad se desarrolla todo el proceso de
recuperacion gradual de las funciones organicas y reflejos vitales que pueden
guedar anulados tras cualquier acto anestésico. Y cumple con la funcion de binomio
fisiologico para tener el apego inmediato con el recién nacido, de estar en

condiciones adecuadas la salud de la madre.

36



Cada cama esté equipada con dos salidas de O2 central con medidores de flujo,
tres tomas eléctricas con aislamiento, un esfingomandémetro, un oximetro de pulso
y un monitor cardiolégico con sus respectivas alarmas de limites graduables
conectadas, iluminacién individual, pedestales porta sueros para ambos laterales y
una bomba de infusién automatica.

Equipo de cOmputo y conectividad

En el HGR Nol Tijuana se cuenta con un espacio fisico para el trabajo de médicos
en cada servicio, equipado con computadoras conectadas a la red del hospital, en
las cuales se realizan las notas clinicas, a través del sistema de expediente
electronico PHEDS, de uso obligatorio. A su vez, sirve como area comun de
meédicos. Se cuenta con acceso para conexion a internet y se puede tener acceso

a la red hospitalaria para la consulta de resultados de laboratorio y radiologia.

Area de alojamiento conjunto

Por su parte, el HGR1 Tijuana, cuenta con servicio de hospitalizacion en el ler piso
del nosocomio donde se mantiene en alojamiento conjunto con la madre a los recién
nacidos sanos, mientras se monitoriza su periodo transicional desde la vida
intrauterina hacia la extrauterina y la adaptacion a los cambios fisiologicos del inicio
de la vida, en esta area se brinda atencion hasta a 40 recién nacidos en alojamiento

conjunto.

Area de hospitalizacion Neonatologia

El cuarto piso del HGR1 Tijuana, cuenta con un area designada para la
hospitalizacion de pacientes recién nacidos. Los residentes cuentan con todas las
facilidades para la atencidon y seguimiento de estos pacientes, los cuales se
distribuyen en 2 areas de cuidados segun la severidad de sus patologias y la
necesidad de cuidados especializados. Se cuenta con la unidad de cunero
Patolégico, con capacidad de hasta 30 recién nacidos y un area de cunero
prematuro con capacidad hasta para 10 unidades.

En el primer piso del hospital se encuentra la Unidad de Cuidados intensivos, donde

se cuenta con 12 unidades completas que incluyen cunas térmicas, ventiladores

37



neonatales convencionales, ventiladores de alta frecuencia, bombas de infusion,
monitores neonatales y 2 areas de aislado en caso necesario, con el mismo
equipamiento. Cuenta con equipamiento de computadoras e impresoras para el

trabajo médico.
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Seguimiento pediatrico.

Se cuenta con 4 consultorios en el cuarto piso de pediatria para impartir la consulta
de seguimiento pediatrico; donde se lleva el seguimiento de los pacientes egresados
del servicio y se ofrecen ademas consultas de seguimiento para cardiologia
pediatrica, neumologia pediatrica y cirugia pediatrica, y las especialidades que asi

lo ameriten.
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Jefatura de Pediatria — Neonatologia, simuladores, cursos y talleres.

En el cuarto piso del HGR1 se ubica la jefatura de Pediatria, encargada también del
servicio de Neonatologia donde se tratan los asuntos académico — administrativos
con el jefe de servicio, con una sala de médicos anexa donde se encuentra el equipo
de cédmputo para el trabajo necesario de todo el 4°. piso Dentro de la formacion
académica se brinda cursos Yy talleres tanto al personal médico y de enfermeria,
como a los médicos internos y residentes de pediatria en formacion, tanto para
reanimacién neonatal, como para la colocacién y uso de CPAP nasal, asi como
manejo de ventilacion neonatal, durante los cuales es comun el empleo de

simuladores y maniquies de uso hospitalario.

Coordinacion clinica de Educacion e Investigacion en salud HGR No. 1
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Area de hemeroteca HGR No.1

Area de comedor HGR 1

El comedor es el area del hospital destinada a brindar servicios de comedor para
los estudiantes y trabajadores de la institucién con capacidad para la atencién de
personal becario y trabajadores.

La residencia médica es la habitacion destinada al descanso de los médicos en
formacion, la cual se encuentra ubicada en el 4°. Piso para los residentes de
pediatria y especialidades relacionadas con la pediatria, asi como médicos internos
de pregrado en su rotacion en el area.
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Residencia médica HGR 1
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Facultad de Medicina Mexicali

En la Biblioteca de la Facultad de Medicina se cuenta con equipo de cémputo para

préstamo a estudiantes.

Por otro lado, la Facultad de Medicina cuenta con un laboratorio de informatica y un

aula de computo, espacios que son utilizados para la imparticibn de cursos,
capacitaciones, talleres y practicas que requieran de conectividad a un equipo. Entre
el software instalado se encuentra: Microsoft Office, navegadores de Internet
Google Chrome y Mozilla Firefox, Adobe Reader, programas estadisticos (como Epi,
Info, SPSS), entre otros.
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Equipo y material de apoyo didactico

La Facultad de Medicina dispone de equipo y material de apoyo didactico; como son
proyectores multimedia, computadoras portatiles, gran cantidad de material
bibliogréafico (impreso y digital) en la Biblioteca de la Facultad y Biblioteca Central

de la UABC, asi como una red inaldmbrica para acceso a internet.

Acervo Bibliografico

Como apoyo a los programas, se dispone de los acervos bibliograficos de la
Biblioteca Central del Campus Mexicali de la UABC, la cual cuenta con
suscripciones a revistas especializadas sobre el area y varias redes de acceso a
revistas de medicina y otras areas de la salud. Dichos acervos se actualizan
mediante apoyos federales concursados ante diversas instancias, a través de
proyectos para la mejora y el apoyo de programas educativos y de cuerpos
académicos. Ademas, se actualizan a través de recursos propios de la unidad
académica, generados a través de proyectos de vinculacion o presupuesto interno.
Por otro lado, la Biblioteca de la Facultad de Medicina Mexicali cuenta con un acervo
de 6,442 titulos y un total de 12,510 volimenes disponibles como apoyo a los

programas de posgrado.

A través de la pagina electronica de la Biblioteca Central de la UABC, los usuarios
tienen acceso a un buen numero de bases de datos de revistas cientificas de todas
las areas del conocimiento. A continuacion, se presentan aquellas relacionadas con
el area de la salud.
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BMJ, Biblioteca Cochrane, ClarivateAnalytics (Web ofScienceGroup), Core,
Digital.CSIC, DOAB, DOAJ, EBSCO Host, Elsevier B.V., iThenticate, Latindex, ,
MIAR, PlosOne, Qartuppi, Redib, Repositorio Digital CEPAL, Repositorio Nacional
CONACYT, Scopus, Pubmed Center (PMC), BioscienceReports , American
SocietyforMicrobiology, Oxford UniversityPress, son algunos de los titulos con los
que se cuenta.

Asimismo, el usuario tendra acceso a bases de libros electronicos como las
siguientes:

Alfaomega, Audiolibros EBSCO, CENGAGE Learning, Editorial DIKAIA, eBooks 7-
24, EBSCO, eLibro, IntechOpen, Manual Moderno, McGraw Hill Education, Editorial
Médica, Panamericana, Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes, Wolters Kluwer,
PEARSON, Proyecto Gutenberg y ScienceDirectFreedomCollection (ELSEVIER).

Por otro lado, las y los alumnos aceptados para cursar la especialidad en
Neonatologia deben pagar su colegiatura semestralmente, de acuerdo con lo
dispuesto en la normativa universitaria. Parte de este recurso se podra destinar para
apoyar las rotaciones de las y los residentes, participacion en eventos académicos
(foros, congresos) donde se participe a través de la presentacion de trabajos
terminales, entre otras actividades; de tal manera que la formacion de especialistas

en Neonatologia es un proceso autofinanciable.

La NOM-001-SSA3-2022 para la organizacion y funcionamiento de las residencias
meédicas, establece que las y los médicos residentes podran recibir las
remuneraciones y prestaciones estipuladas por la institucién de salud, conforme a
lo establecido en la normatividad vigente (NOM, 2013). Ademas, también
establecen que las EM son de tiempo completo. Esto es muy importante ya que

contribuye a la dedicacion exclusiva de las y los residentes al programa.
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2.2. Anélisis de factibilidad normativa.

La especialidad en Neonatologia de la FMM y el HGR1 Tijuan, se apegara a las
normas nacionales e institucionales vigentes que regulen el ejercicio de las
residencias médicas y actividades de las y los implicados en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, asi como seguir con rigurosidad las regulaciones

establecidas por las instituciones educativas y de salud.

e Norma Oficial Mexicana Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016:
regula la atencion al neonato, estableciendo los criterios y procedimientos
para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida.

® Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2022: regula la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas, en las unidades médicas receptoras
de residentes de las instituciones del Sistema Nacional de Salud, como son
la existencia de convenios, disposiciones para las y los profesores titulares y
adjuntos y los requerimientos minimos de las unidades médicas receptoras
de residentes, ademas de los derechos y obligaciones de las y los médicos

residentes, entre otros.

Esta ultima norma desprende el Programa Nacional de Residencias Médicas,
regulado por la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud, que se conforma por las instituciones educativas y de salud que
intervienen en la formacion de especialistas en medicina (tabla 3). A través del
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), que se aplica a
nivel nacional y es respetado por todas las sedes que tienen programas de
residencias médicas de posgrado, este organismo realiza el proceso de seleccion

de las y los médicos que quieren cursar una especializacion.
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Tabla 3. Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para
la Salud.

Nombre de las instituciones de la Comisién Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud

Secretaria de Salud

Secretaria de Educacion Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publica

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior

Universidad Nacional Autbnoma de México

Instituto Politécnico Nacional

Academia Nacional de Medicina de México

Academia Mexicana de Cirugia

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Federacion de Instituciones Mexicanas Particulares de Educacion Superior

Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos

Comité Normativo de Consejos de Especialidad

Direccidon General de Sanidad Militar

Direccidon General de Educacién Militar de la Defensa Nacional

Escuela Médico-Naval
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Servicios Médicos de la Secretaria de Marina Armada de México

Tabla tomada de Akaki, J. y Lopez, J. (2018)Formacion de médicos especialistas
en México. 19 (1) p.37.

Por otro lado, el programa responde a los objetivos y estrategias establecidos en el
programa Sectorial de Salud 2020-2014 que a su vez los establece considerando el
contexto del pais y los acuerdos y estrategias que se establecen a nivel
internacional. Ejemplo de esto el plan de accién “Todos los Recién Nacidos”
derivado de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(2016-2030) establecido en la 70> Asamblea Mundial de la Salud en el 2014.

Por ultimo cabe mencionar que los planes de estudios de las EM homologados al
Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) se encuentran registradas ante
la Direccion General de Profesiones (DGP) para la expedicion de los titulos y

cédulas profesionales.

3. Estudio de referentes
El objetivo de esta tercera seccidn es analizar los referentes estratégicos y los
programas educativos iguales o afines en los que se inscribe la Especialidad en

Neonatologia.

Las tendencias en la Educacion Médica Global se inclinan hacia la calidad de la
practica médica, derechos y seguridad de los pacientes, asi como a la adopcion de

estandares de calidad aceptados internacionalmente (Borroto, 2016).

De acuerdo con la normatividad universitaria aplicable vigente para la modificacion
de programas de estudios (Serna y Castro, 2018), para la redaccion de este
apartado se analizaron los objetivos del programa, los perfiles de egreso y sus

planes de estudio de algunos programas a nivel nacional.

Tabla 4. Instituciones educativas a nivel nacional que avalan la Especialidad en
Neonatologia.
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Igjﬂéua‘ii'\?: ;’\III\IVF?(IZ Institucién de Salud / Dependencia* Z%r:%fsn
Hospital Civil de Guadalajara Juan | Menchaca
. . (SSA)
éugggg:gad de [l Antiguo Hospital Civil De Guadalajara Fray Juan 2
Antonio Alcalde (SSA)
Hospital General de Occidente
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
(ISSSTE),
Fundacién Clinica Médica Sur (Privado),
Hospital Angeles de las Lomas (Privado),
Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez” (SSA),
Hospital de la mujer (SSA),
Hospital General “Enrique Cabrera”
Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” (SSA),
Hospital Infantil de Hermosillo (SSA), Hospital
Infantil de México Dr. Federico Gbmez (SSA),
2. Universidad Hospital para el nifio Poblano (SSA),
Nacional I Hospital Regional, Lic. Adolfo Lépez Mateos 2
Auténoma de (SSA),
México Instituto Nacional de Pediatria (SSA), Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinos de los
Reyes” (SSA),
UMAE Hospital y Ginecologia y Obstetricia No.
3, La Raza (IMSS),
UMAE Hospital y Ginecologia y Obstetricia No. 4
(IMSS),
UMAE Hospital de Pediatria del CMN de
Occidente (IMSS),
UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI
(IMSS),
UMAE Hospital General del CMN La Raza
(IMSS)
3. Universidad
Auténoma del 11 Hospital Materno Infantil (ISSEMyM) 2
Estado de México
5. Universidad
Auténoma de San -- Hospital Central “Ignacio Morones Prieto” (SSA) 2

Luis Potosi
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6. TEC de

Monterrey Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”

TEC Salud (SSA),

Escuela de -- Hospital Materno Infantil de Alta Especialidad 2
Medicina y (SSA)

Ciencias de la Centro de atencion médica (SSA)

Salud

i i Hospital Pediatrico de Sinaloa, ahora servicios
Z.u%rrl:\éi]r:céaed __ de Salud de Sinaloa (SSA), ,
Sinaloa Hospital Civil de Culiacan (SSA),

Hospital de la Mujer, Culiacan (SSA)

IMSS Nuevo Leon,

ISSSTE Nuevo Ledn

8. Universidad de SS.A de Nueyo_ Leon,

Monterrey . Unlqlades Médicas del Grupo N _ 5
ChristusHealth (PRIVADAS): Clinicas Adelaida
Lafén de Muguerza, Hospital Clinica
Nova Monterrey, Hospital Angeles

Valle Oriente y Hospital Ginequito

9. U,n|ver3|dad Hospital de la Mujer de San Cristébal de las

Autonoma de -- 2
) Casas (SSA)

Chiapas

10. Universidad ; . e
Auténoma de . CMN “Ignacio Garcia Téllez” (IMSS) 2

Yucatan

Tabla de elaboracion propia *No incluye sedes y subsedes, sélo las principales
dependencias del sector. Niveles PNPC: | Reciente creacion; Il En desarrollo; Il
Consolidado; IV Competencia internacional. IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social;
SSA = Secretaria de Salud; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado=ISSSTE; Instituto de Seguridad Social del Estado de México vy
Municipios=ISSEMY M.

Todas las instituciones formadoras de recursos humanos para la salud que otorgan
el aval académico a las especialidades médicas en México, se encuentran
homologadas al Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) de la UNAM
donde se establecen las caracteristicas aceptables para las sedes hospitalarias de
posgrado médico, los requisitos de ingreso y egreso de las y los alumnos, el perfil
curricular de las y los profesores y la estructura programatica de los cursos. Las
diferencias radican mas bien en cuestiones de infraestructura de la institucion

formadora, de la trayectoria de los cuerpos académicos con los que cuente, del
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guehacer en investigacion, de su financiamiento, de la duracion del programa, de
las necesidades propias de la locales como las que soporten el perfil epidemiolégico
de la regidn, cursos optativos para enriquecer el perfil de egreso o para obtener
créditos adicionales y de la utilizacion de los campos clinicos o del nivel de atencién
de la UH. De igual forma, existen variaciones en los créditos y carga académica
pudiendo ir de los 81.3 a los 556 créditos o de 26 a 54 materias segun las
particularidades administrativas y organizacién de cada IES-IPES y los acuerdos
con la UH.

Cabe mencionar una gran parte de las universidades con EM del pais realizan
investigacion a través de LGAC y no todas las que llevan a cabo esta actividad se
encuentran asociadas al PNPC, pues este organismo es opcional para las EM ya
gue el marco normativo al que deben adscribirse es al de la Secretaria de Salud y
al trabajo desarrollo dentro de las UH (2018). Asi mismo, el hecho de no contar con
lineas de investigacion o de trabajo no significa que los residentes no estan
formandose en esta competencia, sino que esas lineas no han sido registradas o
definidas en la mayoria de los casos como es la situacion de la Especialidad en
Neonatologia de la FMM, pues al estar homologados al PUEM, se tiene la certeza
de que las actividades académicas van orientadas al desarrollo de esta competencia
en el perfil de egreso. No obstante, quienes orientan el registro de sus LGAC hacia
los estandares del CONAHCYyT, buscan la internacionalizacion y globalizacion de

sus programas otorgando herramientas de movilidad a sus egresados y egresadas.

La cuestidon del curriculum en el PUEM, busca que todas las y los egresados de
residencias médicas formados en México, tengan al menos, las mismas
competencias para poder responder a las necesidades propias de cada entidad y
del pais bajo procesos nacional e internacionalmente comprobados y aceptados.
Este, parte de las funciones profesionales del médico, a saber: atencion,
investigacion y educacion.

Cabe mencionar que los planes de estudios de las EM homologados al PUEM,

toman de referencia para su operacion la NOM-001-SSA3-2022 que regula las
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residencias médicas en el pais, cuales son registradas ante la Direccion General de
Profesiones (DGP) para la expedicion de los titulos y cédulas profesionales.

4. Conclusiones generales

El programa de EEN sera operado en coordinacion con ISESALUD, IMSS y la
UABC, y seguramente fortalecera la certificacion de especialidades de esta
institucion y la oferta de posgrados de la UABC.

Las fortalezas del programa se observan en su estructura curricular homologada a
nivel nacional que instituye un mismo perfil de egreso en todas las IES-IPES
formadoras de recursos humanos para la salud. Las y los alumnos que han sido
aceptados en el programa, cumplen con todos los requisitos que se establecen en

los tres filtros: requisitos del ENARM, de la UH y los establecidos por la UABC.

El trabajo colegiado para la elaboracion del perfil de egreso consideré formar
especialistas competentes y conocedores de la problematica local, nacional y
mundial sobre su especialidad. También buscé brindar la oportunidad a los
egresados del programa de Medicina de la FMM para continuar con su desarrollo y

formacion profesional.

Hasta el momento el HMIM, el HGR No. 1, y la UABC podran responder a todas las
necesidades de operacién de la especialidad, ya que se tiene el antecedente de ser
sede de otras especialidades en la unidad como son ginecoobstetricia, pediatria,
cirugia, medicina de urgencias, medicina interna, asi como rotaciones de otras
unidades, apegados a las normas y politicas establecidas por los gobiernos y

organismos internacionales.

A escala global la Especialidad en Neonatologia tiene un alto impacto dentro de las
instituciones hospitalarias para poder reducir, prevenir la muerte o enfermedad de
las y los neonatos y mejorar la calidad de vida de estos y sus madres. Los servicios
de salud son esenciales para el desarrollo de un pais, por lo tanto, la formacion y
actualizacion de especialistas en Neonatologia responde a propdsitos estratégicos

gubernamentales, institucionales y sociales.
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Por lo tanto, a nivel regional las condiciones sociales sugieren la pertinencia de la
especialidad pues en primera instancia, la creacion de la Especialidad en
Neonatologia de la FMM corresponde con las necesidad de formacion de recursos
humanos para la salud en la entidad, la poblacion bajacaliforniana ha incrementado
considerablemente tanto por la migracion interna como por la externa, asi como por
la dindmica de reproduccion estatal, lo que sugiere la pertinencia de incrementar el
namero de especialistas por cada mil habitantes.

En segunda instancia, su existencia satisface la necesidad de oferta de posgrados
para la poblacion que se encuentra en edad escolar universitaria y que aspira a
cursar una especialidad médica en neonatologia en la zona noreste del pais, de
esta manera no tienen que trasladarse y cambiar de residencia en busca de la
especialidad en otros estados. Ademas, como programa educativo contribuye al
desarrollo econdmico, pues las y los profesionistas con escolaridad superior tienden
a incrementar sus ingresos incrementando la derrama econdmica del turismo

meédico en la region pues se vera fortalecido con mas especialistas en el area.
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FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

2022, afio de la erradicacién de la violencia contra las mujeres en Baja Califomia”

Oficio No. 607/2022-2
Mexicali, B. C., a 7 de diciembre de 2022.

Dr. Alfonso Gutlérrez Padilia
Presidente del Consejo Mexicano
para la Certificacion en Pediatria,
Seccién Neonatologia
Presente.-

Por este conducto, y en reconocimiento a su trayectoria profesional, particularmente en lo
referente al posgrado, me permito solicitarle de la manera mas atenta, su colaboracién para la
revision del Documento de Referencia y Operacion del Programa de Especialidad en
Neonatologia, el cual me permito anexar al presente.

Estamos seguros que sus observaciones, derivadas de su experiencia en actividades
académico-administrativas, docentes y de tutoria, enriquecera nuestra propuesta, la cual, en
su momento, deberemos someter a consideraciéon del Consejo Universitario de la Universidad
Auténoma de Baja California.

Sin otro particular, y en espera de vernos favorecidos con su apoyo, me despido de usted, no
sin ates enviarle un cordial saludo y la consideracién de mi respeto.
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Facultad de Medicina Mexicali - UABC
Propuesta de Creacién de la Subespecialidad en Neonatologia

Formato para la Revisién de la Propuesta de Creacion de la

Subespecialidad en Neonatologia

Namero de
revision

Comentarios, Observaciones o Recomendaciones

Especificar si es necesario contar con Titulo y cédula de Pediatria al momento de
la inscripcién a la especialidad, si estos documentos pueden encontrarse en
tramite, si puede tramitarlos durante la especialidad, o si es un requisito de salida
para la obtencién de los documentos de egreso.

Gestionar previo al inicio del curso de Especialidad los intercambios académicos,
rotaciones externas y estancias foraneas disponibles para la oferta a los
residentes, definir y estipular las condiciones necesarias para su desarrollo.

Participar en las actividades académico cientificas difundidas y convocadas por
la Federacién Nacional de Pediatria y la Federacién Nacional de Neonatologia de
México.

Se recomienda contar con lineamientos, protocolos y convenios con los servicios
de pediatria, resto de especialidades médicas y subespecialistas pediatricos para
el manejo integral del paciente, que posibilite las valoraciones, el manejo
conjunto y los traslados del paciente cuando el manejo extrahospitalario resulte
necesario. Contar con un hospital pediatrico o un hospital de especialidades
pedidtricas de referencia para continuar el seguimiento, realizar la
interconsultas, valoraciones y estrategias diagnostico terapéuticas sugeridas por
los especialistas y subespecialistas a cargo de la atencién de los pacientes que
favorezcan la retroalimentacién de los residentes en formacién.

Establecer relaciones con interinstitucionales entre Hospital Materno Infantil de
Mexicali, Universidad Auténoma de Baja California y Federaciéon Naciona! de
Neonatologia de México que fomenten la participacion activa de los
Neonatdlogos en las actividades académico — cientificas en pro de los recién
nacidos en México, que ademds favorezca la actualizacién médica continua, la
recertificacion de los Médicos neonatdlogos y la certificacion como
Neonatélogos de los médicos residentes previo a su egreso como
subespecialistas.

Firma de confors

— g
ombre
DR. JOSE ALFONS(O GUTIERREZ PADILLA

Pediatra, Neonatélogo
Maestria en Ciencias de la Salud Piblica en el 4rea de Epidemiologia

Profesor Investigador de ciencias de la salud por la Universidad de Guadalajara

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores CONACYT (Nivel 1)

Vocal de México, seccién de Neonatologia de la Asociacién Latinoamericana de Pediatria (ALAPE)
Vice presidente electo de la Federacién Nacional de Neonatologia de México (Periodo 2023-2025)




En atencion al proceso que involucra la creacion de Programas Educativos de Posgrado, me

permito remitir a usted la informacion relacionada con las observaciones emitidas por los

revisores externos dentro del proceso de creacion del plan de estudios de la Especialidad en

Neonatologia:

Revisor 1: Dr. José Alfonso Gutiérrez Padilla.

Se atendieron las recomendaciones del Dr. Gutiérrez Padilla, especificamente:

Nimero de | Accién/respuesta
observacion
1 En los requisitos de ingreso (pp 44 y 45) se especifica lo respectivo al Diploma de

Especialidad y la cédula profesional en Pediatria. Considerando la situacion de que esta

documentacion puede estar en tramite por parte de los postulantes.

Se considero la aportacion y en la seccion 7 del DROPP (Vinculacion), se incorpor6 lo
siguiente: “Al inicio de la Especialidad en Neonatologia en el HMIM y el HGR No. 1
Tijuana, se gestionaran las rotaciones necesarias para fortalecer el perfil académico de
los residentes, el profesorado elaborara y gestionard convenios con otras unidades
académicas para el intercambio estudiantil” (pp 90, 91). Asi mismo, en la seccion 7.1
se plasmoé un plan para la gestion de convenios de colaboracién con las instituciones

nacionales mas consolidadas.

En la ruta critica, durante el tercer semestre, se considero la participacion en Congresos

de la Especialidad, lo cual va a ayudar a fortalecer la formacion del Médico Residente.

En el Hospital General Regional No. 1 (HGR) del IMSS se cuenta con la Especialidad
en Pediatria, y dentro del Hospital Materno Infantil de Mexicali (HMIM) hay
participacion de especialidades como Pediatria y Ginecologia Obstetricia del
ISESALUD, lo cual en su conjunto una fortaleza para el desarrollo de la Especialidad
en Neonatologia. Ademas de contar con un nucleo académico solido, se tiene
considerada la participacion de otras subespecialidades relacionadas con la
Neonatologia (Pediatria, Neumopediatria, Infectologia pediatrica, Cardiologia

pediatria, Genética, Cirugia pediatrica, Hematologia Pediatrica, y Oncologia




pediatrica). De manera que esto va a facilitar la generacion de procedimientos y

protocolos de colaboracion intra e inter-instiucional.

Una de las ventajas del programa es su caracter interinstitucional, en el que la
participacién del HMIM, HGR No. 1 y la UABC facilitara el pronto desarrollo del
programa. La vinculacion profesional de los miembros del nicleo académico con
colegios y organismos certificadores va a generar un ambiente adecuado para los
médicos residentes, aunado a que la mayoria de los miembros del nucleo académico de
dedicacién mayor estin certificados ante el Consejo Mexicano de Certificacién en
Pediatria, Seccion Neonatologia A.C. Cabe mencionar que uno de los requisitos de

egreso es aprobar el examen del Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,

Seccion Neonatologia A.C.

Sin otro particular, aprovecho para enviarle un cordial saludo y reiterarle mi mas atenta y
distinguida consideracion.




Universidad Autanoma

de Baja Catilornia

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

2022, afio de la erradicacién de la violencia contra las mujeres en Baja California”

Oficio No. 608/2022-2
Mexicali, B. C., a7 de dicierpbre de 2022.

|
Dra. Nidia Beatriz Rojo Gallegos
Médico Pediatra Neonatélogo,
UCIN del Hospital Civil de Guadalajara
Presente.-

i
{
|

|
Por este conducto, y en reconocimiento a su trayectoria profesional, particularmente en lo
referente al posgrado, me permito solicitarle de la manera mas atenta, su colaboracion para la
revision del Documento de Referencia y Operacién del Programa de Especialidad en
Neonatologia, el cual me permito anexar al presente.

Estamos seguros que sus observaciones, derivadas de su experiencia en actividades
academico-administrativas, docentes y de tutorla, enriquecera nuestra propuesta, la cual, en
su momento, deberemos someter a consideracion del Consejo Universitario de la Universidad
Auténoma de Baja California. %
Sin otro particular, y en espera de vernos favorecidos con su apoyo, me despidq{ de usted, no
sin ates enviarle un cordial saludo y la consideracién de mi respeto.

UNIVIT S(2AD AUTENOMA ATENTAMENTE o8 s cALEORAT™
DE - o BALIEE P E e "POR LA REALIZACION PLENA DEL SER® |

LR

07 DIC 2022

;:-L‘;:.'»'- 5 _f‘".:_ .rll-.ltyu‘ X dlnll
FACULTAD DE MEDICINA
MEXICALLI, B.C.

DE MEDICINA
MEXIGALL, 8,C.

\;p. - Dr. Rail Diaz Molina. - Coord. de investigaci6n y Posgrado. - Edificio
G.0.p.- Archivo.

Jmnﬁmuw@g_m



Facultad de Medicina Mexicali - UABC
Propuesta de Creacién de la Subespecialidad en Neonatologia

Formato para la Revisién de la Propuesta de Creacién de la

Subespecialidad en Neonatologia

Dra. Nidia Beatriz Rojo Gallegos

Médico Pediatra Neonatéloga

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Hospital Civil de Guadalajara.

Nimero de
observacién

Comentarios, Observaciones o0 Recomendaciones

Resaltar la existencia de instituciones privadas que tienen atencién del recién
nacido, lo que asegura al egresado de neonatologia una buena oferta laboral,
ademas de las instituciones de salud puiblica.

3 de cada 1000 recién nacidos requeriran de maniobras de reanimacién
neonatal por lo que tener el curso de reanimacion es de suma importancia, asi
como la presencia en las salas de labor y quiréfanos de los residentes en
formacién

Como ya se menciond en el DROP todos los recién nacidos que requieren de
cuidados intensivos tienen riesgo neurolégico, por lo que es de suma
importancia tener cursos de capacitacién para valoracién neuroldgica, asi como
rehabilitacidon, una sugerencia al respecto es que los residentes de neonatologia
tengan durante su estudio de especialidad una rotacién en un centro de
rehabilitacién infantil

Es comtin en la practica de la medicina neonatal apoyarnos con estudio de
laboratorio, radiologia y ultrasonidos, lo que permite enfocar el tratamiento y
en muchos de los casos prevenir complicaciones, por lo que es fundamental
llevar a cabo los adiestramientos en radiologia y ultrasonografia neonatal con
expertos en el tema.

Las premisas fundamentales de la practica medica es hacer el bien, no hacer el
mal y ejercer la profesién con respeto, por lo que debe guiarse a los
neonatdlogos en formacién a respetar dichas premisas

Es de suma importancia tener area y horario lo mejor definido y respetado
posible para que el neonatélogo en formacién adquiera todos los
conocimientos contemplados en el PUEM, con ello tendra una mejor
preparacion académica y brindaré atencién de calidad a los recién nacidos que
lo requieran.

Durante nuestra preparacién académica se nos imparte una materia que se
llama metodologia de la investigacién, sin embargo durante el resto de nuestra




Facultad de Medicina Mexicali - UABC
Propuesta de Creaci6n de la Subespecialidad en Neonatologia

formacién como médicos y posteriormente como especialistas o
subespecialistas no se le da la continuidad ni la importancia suficiente, lo que
genera dificultad para la realizacion del trabajo final para egresar con los
consiguientes retrasos en la titulacion, por lo que considero de suma
importancia distribuir en tiempo y forma los protocolos de investigacion para
cada médico neonatdlogo en formacién, ademas de darle seguimiento y si es
posible como en la UNAM tener una titulacién temprana

Yo sugeriria una evaluacion semestral ademas de la anual para determinar en
qué areas el neonatdélogo en formacion necesita trabajar mas en cuanto a
conocimientos y habilidades

Se describe el perfil que debe cumplir todo aspirante a ingresar a la
especialidad de Neonatologia, el cual debera egresar médicos especialistas de
alta calidad, desde mi punto de vista pueden ser tomados a consideracién
aquellos médicos que superen la edad de 35 afios, que cumplan el perfil, pero
que esté dispuesto a no tener beca, en mi experiencia he tenido médicos
estudiantes de especialidad que superan dicha edad y que tienen un alto nivel
de compromiso, honestidad, habilidades y amor por obtener mas
conocimientos que los ayuden en dar atencion de calidad al recién nacido.

10

El perfil del estudiante de neonatologia incluye honestidad, responsabilidad,
salud y resistencia fisica, desde mi punto de vista con estas cualidades, el
neonatdlogo en formacién no deberia tener posibilidad de tener 20% de
inasistencia a su formacion, aunque estos lineamientos son nacionales, si
debera orientarse al alumno para que cumpla con sus actividades

11

Recalcar la importancia que tiene que el director de trabajo terminal esté
pendiente de los avances de este para una pronta obtencién del diploma de
especialidad.

12

De vital importancia contar con un cuerpo de investigadores que dirijan las
lineas de investigacion de los neonatélogos en formacion.

13

La forma en que se evaluara el impacto del programa de neonatologia a largo
plazo es el seguimiento de los egresados, por lo que es de suma importancia
llevar a cabo una monitorizacién estrecha de sus actividades profesionales una
vez terminada la especialidad

14

Ya se menciond en el plan de estudios la importancia de tener vinculos con
otras instituciones de salud, por lo que conseguirlos a la brevedad posible como
es su intension, fortalecera los conocimientos y habilidades de los estudiantes

15

El hospital cuenta con infraestructura suficiente para que los estudiantes de
neonatologia desarrollen sus conocimientos y habilidades
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ANEXO 3 | Tienen en la Dra. Verdnica Santillan Bricefio a una gran profesional,
comprometida, honesta, trabajadora, con amplios conocimientos, con gran
amor por su profesién y los recién nacidos que llevara de forma correcta la
formacion de médicos neonatdlogos de calidad.

ANEXO 4 | En el estudio de fundamentacién para la creacién del programa de
neonatologia se logra fundamentar de forma correcta la importancia de
implementar dicho programa en Baja California, lo cual contribuira en gran
medida a incrementar el nimero de profesionales que atienden a un recién
nacido ya sea sano o enfermo.




En atencion al proceso que involucra la creacion de Programas Educativos de Posgrado, me

permito remitir a usted la informacion relacionada con las observaciones emitidas por los

revisores externos dentro del proceso de creacion del plan de estudios de la Especialidad en

Neonatologia:

Revisor 2: Dra. Nidia Beatriz Rojo Gallegos

Se atendieron las recomendaciones de la Dra. Nidia Beatriz Rojo Gallegos, especificamente:

Numero de | Accion/respuesta

observacion

1 En el estudio de fundamentacion, se fortalecieron las secciones 1.2. Andlisis del
mercado laboral y 1.3. Andlisis de oferta y demanda, haciendo énfasis en la
dindmica socioeconémica de las ciudades de Mexicali y Tijuana, y su caracter
fronterizo.

2 La infraestructura del Programa se fortalecid con la incorporacion del Hospital
Regional No. 1 del IMSS (HGR No.1), su infraestructura se encuentra descrita en la
seccion 8.2.2 (pp 107-114).

3 En la seccion 7.1 Convenios con Organizaciones, se tiene la proyeccion de generar
convenios con las principales instituciones en Neonatologia a nivel nacional.

4 Las areas del conocimiento referidas estan consideradas en las unidades de
aprendizaje de Seminario de Atencion Médica en Neonatologia IIl y Trabajo de
Atencion Médica en Neonatologia III.

5 Dentro de la unidad de aprendizaje Seminario de Educacion I, en la Unidad 1. La
educacion en medicina, se tienen considerado estas premisas.

6 En la seccion 3.6 (pp 48 y 49) se establece el tiempo de dedicacion, haciendo énfasis
en la obligatoriedad en el cumplimiento de la NOM-EM-001-SSA3-2022.

W Es una excelente observacion, en este sentido, dentro de las unidades de aprendizaje

se cuenta con Seminario de Investigacion I, II, TIT y IV para el cumplimiento del
trabajo terminal. Asi mismo, en la ruta critica estd establecida el cumplimiento de
cada etapa académica que debe cumplir el médico residente para la graduacién

oportuna (pp 63 y 64).




8 Como parte de la ruta critica se establece la aprobaciéon de las unidades de
aprendizaje.

9 En el perfil de ingreso (pp 43-45) y requisitos de ingreso (pp 45, 46) ya no se
considera el criterio de edad.

10 La observacion es pertinente, sin embargo, la informaci6n referida esta contenida en
el Estatuto Escolar de 1a UABC, en el que se especifica que para tener derecho a
presentar examen ordinario se debe cumplir con mas del 80% de asistencia a cursos.

11 En la seccion 4.1.5 (pp 60) se reforzoé lo referente a las funciones de la Direccion de
Trabajo Terminal, antes director de trabajo terminal. Cabe mencionar que se ha
empleado el lenguaje inclusivo en el DROPP.

12 Se incorporé como sede el HGR No. 1. De manera que el nicleo académico del
programa, cuenta con 20 profesores de tiempo de dedicacion mayor.

13 En la pagina 71y 72, se establece un plan del seguimiento a Egresados.

14 De acuerdo.

15 De acuerdo.

ANEXO 3 | De acuerdo.

ANEXO 4 | De acuerdo.

Sin otro particular, aprovecho para enviarle un cordial saludo y reiterarle mi mas atenta y
distinguida consideracion.
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