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Presente.

En la ciudad de Mexicali Baja California, siendo las 17:05 horas del dia 9 de noviembre de
2021, se reunieron de manera virtual por la plataforma Meet, los C.C., LUS MERCEDES
LOPEZ ACUNA, ERNESTO ISRAEL SANTILLAN ANGUIANO, JESUS ADOLFO
SOTO CURIEL, LAZARO GABRIEL MARQUEZ ESCUDERO, MARIA DE JESUS
MONTOYA ROBLES, JOSE FRANCISCO GOMEZ MC DONOUGH, CHRISTIAN
ALONSO FERNANDEZ HUERTA, ALEXIS ACUNA RAMIREZ, PEDRO ANTONIO
BE RAMIREZ ROCIO ALEJANDRA VILLANUEVA URUETA, VICTOR MANUEL
GRUEL SANDEZ, y ANA LAURA VALDEZ LOPEZ, integrantes de la COMISION
PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS del Honorable Consejo Universitario de la
Universidad Auténoma de Ba}a_Cathrma en acatamiento al citatorio girado por el DR.
LUIS ENRIQUE PALAFOX MAESTRE, Secretario de dicho cuerpo colegiado, y:

o RESULTANDO';

Que por acuerdo del pleno del H. Consejo Umver51tar10 tomado en su sesion ordinaria del _
7 de octubre de 2021, se encomendé a esta Comision, acorde a lo establecido por el articulo
67, del propio Estatuto General, emitir dictamen respecto a la propuesta para que la
Facultad de Medicina y Psicologia, campus Tijuana, oferte el programa educativo de
Especialidad en Pediatria, con el respectivo plan de estudios que actualmente imparte
la Facultad de Medicina, campus Mexicali, que presenta el Rector, por solicitud del
Consejo Técnico de la Facultad de Medicina y Psicologia. Revisado el proyecto en
coordinacién con la directora de la unidad académica proponente y los académicos
participantes en el proyecto y con la Coordmacmn General de Investigacion y Posgrado, asi

como con los departamentos respectwos la Comlswn Permanente de Asuntos Técnicos C §d

CONSIDERACIONES: \ M

I. Que una vez analizada la propuesta, se discutio con los directivos y académicos Q

responsables.
2. Que se realizaron las observaciones y recomendaciones pertinentes.
Que dichas observaciones y recomendaciones fueron incorporadas a la propuesta.

4. Que con las consideraciones anteriores, se emite el siguiente:

(- WSJf & g

formula las siguientes:

o
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DICTAMEN:

UNICO.- Se aprueba la propuesta para que la Facultad de Medicina y Psicologia,
campus Tijuana, oferte el programa educativo de Especialidad en Pediatria, con el
respectivo plan de estudios que actualmente imparte la Facultad de Medicina, campus
Mexicali, que presenta el Rector, por solicitud del Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina y Psicologia, de la Universidad Auténoma de Baja California, cuya vigencia

iniciara a partir del ciclo escolar 2022-1.

ATENTAMENTE
Mexicali Baja California, a 9 de noviembre de 2021
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE?”
INTEGRANTES DE LA COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS
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Introduccién

En este documento se presenta el analisis de viabilidad para incorporar a la oferta
de programas de posgrado de la Facultad de Medicina y Psicologia, el programa
educativo de Especialidad en Pediatria que se imparte actualmente en la Facultad

de Medicina, campus Mexicali.

Para determinar la viabilidad, se realizé el andlisis de los indicadores basicos que
solicita la institucién en la Guia Metodoldgica de los Estudios de Fundamentacion
para la Creacion de Programas Educativos de Posgrado (UABC, 2020), los cuales
se encuentran estructurados en siete apartados: (1) el propdsito del programa
educativo de Especialidad en Pediatria con plan de estudios vigente de 1995; (2) el
andlisis de la demanda potencial de la Especialidad en Pediatria; (3) los servicios
de apoyo al estudiante en el que se presenta un andlisis de los servicios que ofrece
la Facultad a los estudiantes para facilitar el transito académico; (4) la prospectiva
de insercion laboral; (5) el andlisis de los perfiles académicos y las Lineas de
Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) del Nucleo Académico Basico
(NAB) actual del Hospital General de Tijuana (HGT), (6) la infraestructura
académica y fisica de la Facultad de Medicina y Psicologia y del Hospital General
de Tijuana para ofertar el programa de Especialidad en Pediatria y (7) los recursos

financieros para la operacion del programa.

Una vez analizados los apartados anteriores se concluye que las condiciones de
mercado laboral y la demanda del programa favorecen la ampliacién de oferta del
programa educativo de Especialidad en Pediatria en la ciudad de Tijuana. Respecto
al personal académico, se cuenta con el capital humano adecuado que permite la
operacion del programa. También, la infraestructura académica y fisica de la
Facultad de Medicina y Psicologia, asi como del Hospital General de Tijuana es

suficiente para atender la operacién del programa.



Antecedentes

De acuerdo al Instituto Mexicano para la Competitividad A.C. (IMCO) durante el afio
2021, un total de 428,546 personas han terminado la licenciatura en Medicina. Por
otra parte, la tasa de ocupacion promedio a nivel nacional para los egresados de
Medicina es del 95.9%, principalmente en el sector de servicios de salud y asistencia
social. El salario mensual promedio para estos profesionistas es de $17,889 pesos,
siendo la carrera mejor pagada a nivel nacional. El 24% del total de personas que
estudian esta carrera tienen un posgrado, con un salario promedio mensual de
$25,942 pesos, lo que significa un 70.7% de incremento salarial con respecto a los

profesionistas que solo cuentan con licenciatura (IMCO, 2021).

Al finalizar la licenciatura en Medicina, la mayoria de los egresados opta por
continuar su formacion académica a través de estudios de especializacién o de
maestria y doctorado para competir por una mejor oferta de trabajo y remuneracion.
Por razones inherentes al ejercicio de la profesion, el deseo de superacién, prestigio
y otros de tipo econémico, lo mas demandado son los cursos de especializacion.
Mas del 90% de los egresados de Medicina aspira a esta continuidad académica.
En 2015 por cada dos médicos generales habia un médico especialista en México
(INSP, 2017); en contraste, la proporcién de contratacion es de dos especialistas
por cada médico general (Graue-Wiechers, 2011). En 2015, el 48% ciento de los
médicos contratados por el sector publico de salud eran especialistas (INSP, 2017).
Los datos anteriores dan indicio de una correspondencia entre el mercado laboral y

el posible interés de los estudiantes por especializarse.

Recientemente, un estudio realizado por Heinze-Martin y colaboradores (2018)
mostro que en México existen 119 especialistas por cada 100 000 habitantes y que
el 54.2 % de ellos se concentra en la Ciudad de México, Estado México, Jalisco y
Nuevo Ledén. Ademas, este estudio evidencid que en promedio existen 1.7

especialistas varones por cada mujer. Estos hallazgos indican que el nimero de



especialistas es inferior al recomendado internacionalmente por la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico (OCDE) e insuficiente para cubrir las
necesidades en salud de nuestro pais. También, que todavia existe inequidad de
género en la formacion de recursos humanos para la salud y que la distribucion
geografica de los médicos especialistas es poco equitativa, con una clara
centralizacion. Por otra parte, el Estudio Diagndstico del Derecho a la Salud 2018,
del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
reporto que en Baja California existen 0.68 médicos especialistas por cada 100 000
habitantes.

En México, para ingresar a una residencia médica, el aspirante debe cubrir tres
etapas: primero debe aprobar el ENARM (Examen Nacional de Residencias
Médicas), después realizar los trdmites de ingreso a la institucion de salud que
funcionard como campo clinico y en donde se impartirdn los cursos, y, finalmente,
guedar debidamente inscrito en la institucién de educacion superior que avale los
planes y programas de estudio y tenga el convenio correspondiente con la
institucién de salud que funge como campo clinico para cursar la especializacién, la
cual al finalizar el periodo expedir4 una constancia que, junto con el cumplimiento
de los requisitos académicos, permitira la obtencién del diploma o titulo formal de la
especialidad y asi tramitar la cédula profesional correspondiente (Akaki Blancas y
Lépez Barcena, 2018). Sin embargo, la capacidad del Sistema Nacional de Salud
como campo clinico y la suficiencia econémica (ya que todos los residentes reciben
una beca) son limitantes para satisfacer esa demanda (Tabla 1). Asi, cada afio
presentan el ENARM mas de 35 000 aspirantes y solo resulta seleccionado un

promedio de 7 000 (Akaki Blancas y Lopez Barcena, 2018).



Tabla 1. Numero de sustentantes y plazas ofertadas para el ingreso a las Residencias Médicas en

México.

37147 40081 41130 44333
1233 1342 1316 580
8263 8333 9480 17910

524 466 484 813

Fuente: Elaboracién propia con los datos presentados por el ENARM (Examen Nacional de
Residencias Médicas), Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud (CIFRHS), Secretaria de Salud.

Es importante resaltar que como parte del compromiso del Gobierno Federal para
fortalecer el proceso de formacion de especialistas médicas y médicos y, con ello,
disminuir el déficit estructural de especialistas que tiene nuestro pais, en el afio 2020
el porcentaje de aceptacion de los aspirantes a una residencia médica fue de 42.2%,
comparado con apenas un 26.4% de aceptacion en el ENARM 2019. Este esfuerzo
claramente evidencia la necesidad de gestionar la apertura de nuevas sedes
hospitalarias que funcionen como campos clinicos que en asociacién con las
instituciones de educacién superior proporcionen un lugar para atender el aumento
en el namero de médicos seleccionados para realizar sus estudios de

especializacion.
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Figura 1. Numero de sustentantes nacionales y plazas ofertadas para el ingreso a
las Residencias Médicas en México. Fuente: Elaboracion propia con los datos
presentados por el ENARM (Examen Nacional de Residencias Médicas), Comision
Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),
Secretaria de Salud.

Pediatria

La pediatria es una rama de la medicina dedicada a prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades y lesiones en los nifios y adolescentes. El profesional responsable
es el médico pediatra, quien debe adherirse a una practica correcta y tener amplio
conocimiento de los procesos de enfermedad que pueden interferir con el desarrollo
del nifio en diferentes etapas, ademas de realizar oportunamente las medidas
preventivas, el diagndstico, el estudio racional, el tratamiento y en su caso la

rehabilitacion necesaria (Betancourt Sanchez y col., 2005).



En México, la atencibn médica especializada para los nifios surgié en forma tardia,
practicamente un siglo después que en Europa. En 1866, la emperatriz Carlota
fundé la Casa de Maternidad en el Departamento de Partos Ocultos del Hospicio de
Pobres. Con el restablecimiento de la republica, se nombré al Dr. Ramén Pacheco
director de la Casa de Maternidad. Poco después, en 1868, el Dr. Luis Fernandez
Gallardo establecio una sala de nifios enfermos en el Hospital de San Andrés con
un pequefio servicio de 16 camas. Considerando que esta sala no reunia las
condiciones necesarias, y ante la necesidad de un hospital infantil en la Ciudad de
México, se fusionaron ambas instituciones en 1869, fundando el Hospital de
Maternidad e Infancia, la primera institucion de México independiente para la
atencion de los problemas de salud infantiles (Baeza Bacab, 2017). En esa época
las enfermedades que diezmaban la salud de los nifios eran principalmente de
naturaleza infecciosa, por ejemplo, tétanos y sepsis neonatales, diarreas,
bronconeumonias y sarampion. La desnutricion era frecuente, en particular en los
nifios de zonas indigenas. La necesidad de ofrecer una mejor atencion a nifios
enfermos llevo a los médicos mexicanos y a las escuelas de medicina a crear las
condiciones necesarias para su cuidado especializado. En 1892 se incluy6 la Clinica

Infantil en las catedras de la Escuela Nacional de Medicina (Baeza Bacab, 2017).

En 1943 es inaugurado el Hospital Infantil de México en la Ciudad de México y desde
entonces han sido incluidos grupos de internos que son preparados para ser
pediatras, el curso tenia una duracién de 18 meses y desde 1951 fue incorporado
como curso de graduados a la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM)
(Prado-Vértiz, 1968). Actualmente, el hospital es sede de la Especialidad en
Pediatria, asi como de 21 cursos de especialidades en diversas areas de la pediatria

cuyos programas son avalados por la Facultad de Medicina de la UNAM.



Objetivo del programa

Promover en los médicos residentes la adquisicidbn de conocimientos, destrezas
técnicas y manuales necesarias para la resolucion de los principales problemas en
el ambito de la pediatria médica, asi como proporcionar multiples conocimientos en
las diferentes ramas de las subespecialidades pediatricas que complementaran los

conocimientos para la practica de la pediatria médica.



Mapa Curricular

HC HL

Unidad de
Aprendizaje

HE CR

CR:Créditos.

HC: Numero de horas/semana/mes de teoria.
HL: Numero de horas/semana/mes de laboratorio.

HE: Numero de horas/semana/mes de talleres/Campo.
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1. Descripcion de laimportancia de la disciplina propuesta en la Especialidad

en Pediatria

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID) 2018,
en México hay 38.5 millones de nifias, nifios y adolescentes en edades de 0 a 17
afos, lo que representa el 30.8% de la poblacion total del pais (INEGI, 2020). Datos
recientes, muestran que anualmente en el pais mueren cerca de 25 mil nifios
menores de un afio, esto es 68 por dia o tres cada hora (Datos del Sistema
Epidemiol6gico de Defunciones de la Direccién General de Informacion en Salud,
Secretaria de Salud, 2016). La tasa de mortalidad infantil es de poco mas de 15.6
defunciones por cada 1000 nacidos vivos (INEGI, 2020). Un niumero importante de
los fallecimientos registrados se refiere a muertes que podrian haberse evitado. La
mortalidad infantil est asociada en parte a las condiciones de vida de la poblacion,
pero no es un reflejo automatico de ellas, ya que es altamente sensible a la
presencia o ausencia de servicios sanitarios basicos, a la existencia y acceso a los
programas y recursos para la atencion en salud, a los niveles de nutricion y a las
buenas practicas en el cuidado de los menores (Hernandez-Bringas y Narro-Robles,
2019).

La ocurrencia de muertes infantiles durante los primeros 28 dias después del
nacimiento, particularmente por causa asociadas a complicaciones perinatales y
congénitas, es una evidencia clara de que el sistema de salud mexicano aun
presenta limitaciones en materia de cobertura y prevencién. Las dificultades
respiratorias y la hipoxia en el periodo perinatal, las complicaciones obstétricas y
las enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas, asi como las anomalias
congénitas explican en conjunto casi dos de cada tres muertes infantiles que
ocurren afo tras afio. Cuando se habla de que buena parte de esos decesos son
evitables, esta informacion da sustento a la aseveracion (Hernandez-Bringas y
Narro-Robles, 2019). Por otra parte, la poblacion en edad pediatrica tiene
caracteristicas especificas y necesidades de salud que requieren respuestas

puntuales, por lo cual es necesario generar mayor evidencia y conocimiento para el
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andlisis y la implementacion de soluciones a escala poblacional de los problemas
de salud que afectan a este grupo de edad. Actualmente, la situacién epidemioldgica
de los nifios y adolescentes mexicanos refleja necesidades complejas de salud. En
el pais, la doble carga de enfermedad también se observa en la nifiez. Un niamero
creciente de nifios padece enfermedades cronicas entre las que se encuentran los
problemas emergentes que reflejan la interaccion entre el ambiente, la conducta y
los aspectos genéticos. La creciente proporcion de nifios con sobrepeso, diabetes,
cancer y asma es evidente, junto con otros problemas como lesiones no
intencionales, sindrome de deficiencia de la atencion y problemas de desarrollo

(Pérez-Cuevas y Mufioz-Hernandez, 2014).

Con base en esta informacion, resulta indispensable garantizar la atencion
pediatrica de los recién nacidos en el momento del parto ya que es critico para la
preservacion de la vida del menor, asi como todos aquellos servicios a la poblacién
infantil que permitan el cuidado de su salud. Es por ello que, dentro de la estructura
de los hospitales publicos y privados, es necesario que se cuente con meédicos
pediatras altamente capacitados para la prevencion, estudio y tratamiento de los

pacientes pediatricos.

Segun los datos reportados por la Secretaria de Salud, durante el afio 2020, se
otorgaron 480,711 consultas de pediatria a nivel nacional y 3748 consultas en Baja
California (Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud, 2021). En México
existen 49.55 pediatras por cada 100,000 habitantes (Heinze-Martin y col. 2018) y
aun no son suficientes para atender las demandas de salud de la poblacion infantil

y adolescente.

La Universidad Autbnoma de Baja California (UABC) ha respondido de forma
dinAmica a las demandas estatales, nacionales e internacionales en la formacion de

capital humano de alto nivel académico. Recientemente ha sido catalogada como
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una de las mejores universidades publicas del pais (forma parte de las 16
universidades mexicanas en el ranking mundial de instituciones de educacion
superior Times Higher Education, en el World University Rankings 2021) y es la
universidad lider en el noroeste del pais. Ha asumido el compromiso social de
brindar distintos programas de posgrado en diversas areas del conocimiento con el
fin de contribuir a la formacion y fortalecimiento de profesionales de elevada calidad
cuyo desempenio trascienda al promover el desarrollo econdmico y social no sélo

de Baja California y del noroeste de México, sino del pais.

La Facultad de Medicina y Psicologia (FMP) en apego al Plan de Desarrollo
Institucional (PDI) 2019-2023 propone la apertura de una nueva sede para el
programa de Especialidad en Pediatria para contribuir a la formacion de médicos
especialistas de alto nivel que en conjunto con recursos tecnoldgicos y equipos
médicos apropiados, brindardn una oportuna y eficiente atencion médica a los nifios
y adolescentes de Baja California y del pais. Aunado al PDI 2019-2023, la creacion
de la Especialidad en Pediatria atiende al compromiso del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024 para garantizar el acceso de todos los jévenes a la educacion,
asi como promover la investigacion cientifica y tecnoldgica para la generacion de

conocimiento e innovacion en beneficio de la sociedad y del desarrollo nacional.

La formacion de recursos humanos en salud a nivel de posgrado requiere que las
instituciones de educacion superior formen alianzas estratégicas con instituciones
de salud reconocidas a nivel estatal y nacional. Como resultado de dichas alianzas
la Secretaria de Salud del Estado de Baja California ha solicitado el reconocimiento
institucional de la UABC a través de la FMP para Programas de Especialidades

Médicas en diversas areas del conocimiento.

2. Andlisis de la demanda del programa de Especialidad en Pediatria
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En el periodo 2019-2 la oferta educativa que la UABC ofreci6 fue de 55 programas
de posgrado, avalados por el PNPC del CONACYyT, impartidos en sus tres campus
(Mexicali, Tijuana y Ensenada). De éstos, 10 programas son de especialidad, 29
corresponden a programas de maestria y 16 pertenecen a programas de doctorado.
Con relaciéon al campo de formacion académica, en el &rea de la salud la UABC
imparte 6 programas de especialidades, 5 programas de maestria y sélo un
programa de doctorado. Motivo por el cual surge la necesidad de aumentar la oferta
de programas de posgrado enfocados en el area de las Ciencias de la Salud que
sean reconocidos por su calidad (PDI 2015-2019).

En Baja California 6,439 alumnos realizan estudios de posgrado, el 42.7% de ellos
se encuentran inscritos en alguno de los 84 programas registrados en el PNPC en
la entidad. Se estima que la UABC, contribuye con el 65.5% del total de los
programas de posgrado ofertados en instituciones publicas en Baja California y el
24.6% de los estudiantes de posgrado de la entidad se encuentra inscrito en algun
programa dentro de la UABC. Lo anterior, contrasta con los tres programas de
posgrado ofertados por la UABC inscritos al PNPC hace una década, lo que da
certeza del avance y el compromiso de nuestra Universidad para la generacion de
capital humano altamente capacitado para desempefiarse exitosamente en su
campo profesional, asi como en la formacién de docentes e investigadores con alto
nivel académico (PDI 2015-2019).

Los programas educativos de posgrado que ofrece la UABC representan excelentes
oportunidades de crecimiento profesional, pertinentes para un mundo globalizado,
gue buscan atender oportunamente las necesidades sociales regionales,
nacionales e internacionales y que se distinguen por su calidad. Evidencia de ello
es que, en el afo 2018, el 98% de los posgrados ofertados por la UABC se
encontraban dentro del Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) del
CONACyT, asegurando que la mayor parte de la matricula se desarrolle en

programas reconocidos por su calidad (PDI 2019-2023).
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De acuerdo a los datos presentados afio con afio por la Comisién Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) de la Secretaria
de Salud, existe una necesidad a nivel nacional, estatal y regional de gestionar
nuevos espacios para la formacién de médicos especialistas en distintas areas del
conocimiento. Es por ello que se requiere de la generacion de un trabajo sinérgico
entre las sedes hospitalarias que funcionen como lideres de los campos clinicos
para la formacion profesional de médicos especialistas y de las instituciones de
educacion superior que avalen los planes y programas de estudio. En este sentido,
tanto el Hospital General de Tijuana como la FMP cuentan con una planta
académica habilitada para participar en la formacién de médicos especialistas en
pediatria de excelente calidad, ya que cuentan con una amplia experiencia
profesional y académica, que les permite ser los gestores del conocimiento y de
fomentar las habilidades practicas necesarias en los médicos residentes, lo que

potencializa la formacién y desarrollo de profesionistas altamente competentes.

El interés en obtener un titulo de médico especialista crece de forma proporcional a
la necesidad y demanda del sector salud y de la sociedad. De esta manera, cada
afio se apertura la convocatoria para participar en el ENARM, basados en la
“necesidad del desarrollo del capital humano para la atencién médica especializada,
orientado al manejo expertos de los problemas epidemioldégicos importantes, asi
como la atencion de los riesgos para la salud como factor sustantivo para el
desarrollo de los servicios y de las unidades médicas de todo el pais en las que
requieren sus servicios con calidad” (Convocatoria ENARM 2021).

A nivel estatal, en Baja California un nimero considerable de egresados (Fig. 2) de
los programas educativos de medicina tanto de la UABC como del Centro de
Estudios Universitarios Xochicalco (CEUX) aspira a un lugar para realizar una
especialidad médica (ENARM, Reportes académicos).
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Aspirantes al ENARM por afio en Baja California
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Figura 2. Relacion del nimero de aspirantes egresados de la licenciatura en
medicina de una institucién de educacién superior de Baja California y nimero de
meédicos seleccionados para realizar una especialidad médica. Fuente: Elaboracion
propia con los datos disponibles en los Reportes académicos del ENARM. UABC,
Universidad Autbnoma de Baja California; CEUX, Centro de Estudios Universitarios
Xochicalco.

De acuerdo, con los datos reportados en 2016 por la CIFRHS (Fig. 3), el 75 % de
los residentes recientemente ingresados estan distribuidos en seis especialidades
médicas principalmente: medicina familiar (21.8 %), medicina interna (13.5 %),
anestesiologia (10.8 %), pediatria (10.8 %) ginecologia y obstetricia (9.9 %) y cirugia
(9.1 %).
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Aspirantes por especialidad

Menor demanda
» Geriatria - 926
» Epidemiologia - 649
» Radio oncologia - 546
* Genética - 483
* Anatomia patoldgica - 398
* Audiologia - 325
@ Salud pablica - 305
» Médico legal - 264
» Patologia clinica - 213
» Calidad de la atencion - 173

Mayor demanda
» Cirugia general - 5,228
» Ginecobstetricia - 4,609
® Medicina interna - 4,363
* Pediatria - 4,043
® Anestesiologia - 3,747
® Médico de urgencias - 3,721
® Traumatologia y ortopedia - 3,378
» Medicina familiar - 2,761
» Otorrinolaringologia- 1,788
» Oftalmologia - 1,427

Figura 3. Aspirantes por Especialidad Médica. Secretaria de Salud, 2019.

En relacion al numero de plazas para la Especialidad en Pediatria, en el afio 2020,
se ofertaron 1381 lugares para los aspirantes mexicanos y 88 lugares para los
aspirantes extranjeros seleccionados en el ENARM. Ante este panorama la
Especialidad en Pediatria ofertada por la UABC a través de la FMP ofrecera una
opcion viable a nivel nacional para todos aquellos médicos interesados en realizar

estudios de especializacion, en esta area.

3. Servicios de apoyo al estudiante

Como parte de los servicios de apoyo al estudiante la FMP y el Hospital General de

Tijuana ofreceran:

3.1 Servicio de tutoria

El propdsito general de la tutoria académica es potencializar las capacidades y
habilidades del médico residente para que consolide su protocolo de investigacion
con éxito, mediante una actuacion responsable y activa en su propia formacion
profesional con la guia y acompafiamiento de un tutor miembro del NAB de la
Especialidad en Pediatria, asi como de la asesoria de profesores-investigadores de
la FMP.
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3.2 Servicios estudiantiles

La FMP a través de la Vicerrectoria del campus Tijuana ejecuta los procesos
administrativos de los estudiantes tales como inscripcion, reinscripcion y
seguimiento de la trayectoria académica en conjunto con el Departamento de
Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar y el Departamento de Apoyo a la Docencia
e Investigacion. Ademas, la FMP cuenta con una estructura organizacional para
atender las necesidades administrativas de los alumnos y profesores del NAB de la
especialidad. Esta es encabezada por la direccion, seguida de la subdireccién, la
administracion, personal de apoyo administrativo y la coordinacion de investigacion

y posgrado.

En el caso del HGT, la estructura organizacional cuenta con la Direccion de la
Institucion de la cual derivan las Subdirecciones Médica y Administrativa y las
diversas Jefaturas de apoyo, principalmente la Jefatura de Ensefianza con la cual

estaremos en continuo contacto para atender a los médicos residentes.

4. Mercado laboral

Respecto al mercado laboral, el médico especialista en Pediatria podra insertarse
en todas aquellas instituciones de salud de caracter publico o privado donde se
requiera la administracion de anestesia para procedimientos quirdrgicos, manejo de
pacientes con dolor crénico, cuidados paliativos y procedimientos anestésicos fuera

del quiréfano, tanto en Baja California como en el resto del pais.

Por otra parte, el cuidado de la salud es uno de los sectores de mas rapido
crecimiento en la economia mundial, con un valor global anual estimado en el 2012
por arriba de los 100 billones de dblares, y se proyectaba que para 2017 alcanzara
los 228 billones de délares (Labonté, 2013; Stephano, 2014). El crecimiento del flujo

de pacientes y profesionales de la salud, asi como el desarrollo de la tecnologia
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médica, el aumento en el financiamiento de capital y de los regimenes regulatorios
en diferentes paises ha dado lugar a nuevos patrones de consumo y de produccion
de servicios de salud en las ultimas décadas, lo que implica el desplazamiento de
los pacientes a través de las fronteras en busqueda de servicios médicos, a este
fenémeno se le denomina cominmente turismo de salud (Zermefio Flores et al.,
2019). Bajo esta expectativa, la actividad de turismo de salud es un amplio
conglomerado que incluye organizaciones de salud, al gobierno y a diversos grupos
de la sociedad, que interactian para desarrollar actividades en el proceso
productivo del turismo en un territorio (Zermefio Flores et al., 2019).

El estado de Baja California destaca en materia de turismo médico. Tijuana y
Mexicali son los destinos de excelencia para el turismo de salud, médico y de
bienestar. Tijuana se ha convertido en el principal receptor de turistas de salud del
pais. De acuerdo a la Secretaria de Turismo del Estado de Baja California durante
el 2019, Tijuana tuvo dos millones 800 mil visitantes, con una derrama econémica
de mas de 1,500 millones de ddlares. La mayoria de los pacientes proviene de
Estados Unidos (California, Arizona, Nevada y Texas), Canada; también hay
pacientes asiaticos, de centro y sudamérica, y europeos. Este fendmeno se asocia
principalmente a la ubicacion geogréfica, a la oferta de servicios de salud de alta
calidad, comparables a los ofertados por Estados Unidos (EU) o Canada; ademas
Tijuana cuenta con hospitales y clinicas certificadas por organizaciones
internacionales de la salud, médicos especialistas que cuentan con un respaldo
académico y, sobre todo, con certificaciones del consejo de su especialidad y
afiliados a asociaciones médicas mexicanas y americanas, atencion médica mas
rapida que en EU o Canada, hospitales y médicos que aceptan seguros meédicos
americanos, medicos y personal de hospitales bilingte, carril médico en el cruce
terrestre de la frontera internacional y costos mas bajos en los procedimientos

médicos (entre 25% y 80%), a diferencia de EU o Canada.
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Ante este panorama los egresados de la Especialidad en Pediatria pueden

incursionar en este mercado laboral, el cual se encuentra en constante crecimiento.

5. Caracteristicas y suficiencia del Nucleo Académico Basico

La FMP, cuenta actualmente con 44 PTC de los cuales el 77% cuenta con estudios
de doctorado en distintas areas de las ciencias de la salud; el 64% pertenecen al
SNI y el 52% cuenta con el perfil deseable para el Programa para el Desarrollo
Profesional Docente (PRODEP). Estos indicadores muestran la calidad de la planta
docente; asi como el reconocimiento externo a la labor en la generacion de
conocimiento cientifico y tecnoldgico. Es importante sefalar que, la FMP cuenta con
dos Cuerpos Académicos (CA) consolidados (CA de Nutricion y CA de Salud
Publica), uno en consolidacién (CA de Psicologia Clinica y Social) y uno mas en
formacién (CA de Nutricibn Comunitaria). Asimismo, dos de sus tres programas de
licenciatura han obtenido el primer nivel en el Examen General de Egreso de
Licenciatura (EGEL) en los altimos cuatro afios y los cuatro programas de maestria
ofertados pertenecen al PNPC. Estos resultados sugieren el compromiso con la
docencia y el aprendizaje por parte de los PTC y de los profesores de asignatura de
la FMP.

El Nucleo Académico Béasico (NAB) de la Especialidad en Pediatria esta integrado
por anestesiolégos de reconocido prestigio, que poseen certificacion vigente del
Consejo Mexicano de Especialistas correspondiente, que participan de forma
regular en la divulgacion del conocimiento médico y que cuentan con una amplia
experiencia docente a nivel de educacion superior; todos ellos adscritos al Hospital

General de Tijuana.

A continuacion, se presentan las caracteristicas generales de los 5 miembros del

NAB propuesto para la operacion de la Especialidad en Pediatria, asi como las
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Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) propuestas con base

en el area de expertise de los miembros del NAB.

Tabla 2. Integrantes Nucleo Académico Basico

Dra. Victoria Garcia Noriega Pediatra/Intensivista UNAM
Dr. Oscar Armenta Llanes Pediatra/ Neonatologo UAS
Pediatra/ UABC

Dr. Eugenio Oceguera Lopez Neonatologo

Dra. Leticia Falcén Noriega Pediatra UABC

Dr. Graciano Lopez Espinoza Pediatra UNAM

UABC, Universidad Auténoma de Baja California; UAS, Universidad Auténoma de Sinaloa; UNAM,
Universidad Nacional Autbnoma de México.

Ademas, el NAB se complementara con la participacion de profesores invitados,
todos ellos médicos especialistas certificados y de reconocido prestigio adscritos al

Hospital General de Tijuana (Tabla 3).
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Tabla 3. Profesores invitados

Dra. Guadalupe Urrea Sanchez Pediatra/ Cardiologo UABC/UNAM
Dr. Efrain Salinas Miranda Pediatra UABC
Dr. Eduardo Avila Fematt Pediatra UNAM
Dr. Enrique Chacén Cruz Pediatra/ Infectélogo UAG
Dra. Yesenia Rios Amaya Pediatra UABC
Dr. Jaime Rodriguez Valencia Pediatra UABC
Dr. Alberto Escalante Dominguez Pediatra/ Alergologia UAG
Dr. Jose A. Hurtado Montalvo Pediatra/ Infectélogo UNAM
Dr. Jose L Fierro Alvarado Pediatra UABC
Dra. Martha Alicia Cafiedo Casique Pediatra/ Neonat6logo UABC
Dr. Domenico Corona Martinez Pediatra UABC
Dra. Norma Ramirez Ledn Pediatra UABC
Dra. Ma. Carmen Rivera Hinojosa Pediatra UNAM

Dr. Eduardo Calixto Ramirez Pediatra/ Neonat6logo UAS/UPAP

Dr. Juan C. Lozano Bailon Pediatra UABC

UABC, Universidad Auténoma de Baja California; UAG, Universidad Autdnoma de Guadalajara;
UPAP, Universidad Politécnica de Apodaca; UAS, Universidad Autonoma de Sinaloa; UNAM,
Universidad Nacional Autonoma de México.
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Dr. Jesus A. Ornelas Sanchez

Dr. Juan C. Diaz Rocha

Dra. Paula C Miranda Sanchez

Dr. Ricardo Chavez Avila

Dr. Marco Antonio Olivas Valdez

Dr. Juan C. Duarte Valencia

Dra. Irma Sanchez Salgado

Dra. Esbeidy Garcia Lopez

Dra. Azucena Delgado Ochoa

Dr. Hugo Martin del Campo Correa

Dra. Julieta Concepcion Pacheco

Dr. José Ramirez Cisneros

Tabla 3. Cont.

Oncologo Pediatra/
Oncélogo

Pediatra

Pediatra

Pediatra/ Cirujano

Pediatrico

Nefrélogo/Pediatra

Pediatra/ Cirujano
Pediatrico

Pediatra

Pediatra/ Dermat6loga

Pediatra/ Neurdloga

Pediatra/ Trauma

Pediatrico

Pediatra/ Neonat6logo

Pediatra/ Neonat6logo

UNAM

UABC

UABC

UNAM

UNAM

UABC/UNAM

UABC

UNAM

UAG/UNAM

UNAM

UNAM

UNAM

UABC, Universidad Auténoma de Baja California; UAG, Universidad Autdnoma de Guadalajara;
UPAP, Universidad Politécnica de Apodaca; UAS, Universidad Autonoma de Sinaloa; UNAM,
Universidad Nacional Autonoma de México.
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Tabla 3. Cont.

] Pediatra/ Cirujano UAS
Dr. Gabriel Camacho Alva o
Pediatrico
Dr. Jesus Luna Arellano Pediatra/ Intensivista UAG
Dra. Martha Magdaleno Montes Pediatra/ Oncologa UABC/UNAM
Dra. Magdalena Pérez Velazquez Pediatra UABC

UABC, Universidad Auténoma de Baja California; UAG, Universidad Autbnoma de Guadalajara;
UPAP, Universidad Politécnica de Apodaca; UAS, Universidad Autonoma de Sinaloa; UNAM,
Universidad Nacional Autbnoma de México.

Por otra parte, los docentes adscritos a la Facultad de Medicina y Psicologia (Tabla
4) podran colaborar en asesorias para los médicos residentes en cuanto al
desarrollo de los trabajos terminales; también, podran participar en los comités
sinodales, y demas acciones que coadyuven al desarrollo exitoso del programa. Se
fomentar& la colaboracion entre ambas instituciones con la finalidad de establecer
alianzas que permitan obtener productos académicos en conjunto, tales como
publicaciones indizadas, articulos de divulgacion cientifica y participaciones en
eventos académicos. Para ello se impulsara el trabajo en equipo a través de
reuniones presenciales o a distancia entre los miembros del NAB con profesores-
investigadores pertenecientes a otros programas de posgrado de la FMP con
nombramiento en el SNI para plantear colaboraciones, ademas se realizaran cursos
especializados en redaccion de articulos cientificos y en herramientas de
bioestadistica para el analisis de los resultados de las investigaciones de los
médicos residentes.
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Tabla 4. Profesores de Tiempo Completo de la Facultad de Medicina que podran

colaborar con el NAB de la Especialidad en Pediatria.

Dra. Adriana Pediatra/Doctorado Universidad 1 Si
Carolina Vargas Ciencias de la Iberoamerican
Ojeda Educacién a-Noroeste
Dra. Ana Lilia Ciencias de la UABC - Si
Armendariz Salud
Anguiano
Dra. Gabriela Pediatra - -

Saldafia Ojeda

Dra. Diana Bueno Biologia de la UC Davis - Si
Gutiérrez Nutricion con
énfasis en Nutricién

Internacional y

Comunitaria
Dra. Glenda Diaz Ciencias de la UABC - Si
Ramirez Salud
Dra. Laura Valencia - -
Espinoza
Dr. Salvador Trejo Ciencias del UdeG C -
Garcia Comportamiento

UABC, Universidad Auténoma de Baja California; UC Davis, University of California Davis; UdeG,
Universidad de Guadalajara.

Las LGAC que desarrollaran los miembros del NAB, asi como los médicos
residentes de la Especialidad en Pediatria son:
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e Enfermedades pediatricas agudas

¢ Enfermedades pediatricas cronicas

6. Andlisis de la infraestructura disponible

La FMP dispone de suficiente infraestructura para iniciar con el funcionamiento del
programa de Especialidad en Pediatria y el desarrollo de investigacion de alto nivel
asociada a sus Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) con
las que se propone implementar proyectos de investigacion tanto a nivel

basico/experimental como a nivel clinico/intervencional en el area de la salud.

Para contribuir al aprendizaje, la generacién del conocimiento e innovacién en la
Especialidad en Pediatria, la FMP propone establecer un estado sinérgico entre sus
capacidades de infraestructura y equipamiento. Ademas, de la posibilidad de
entablar posibles colaboraciones con otras instituciones de educacién superior

nacionales e internacionales.

a. Aulas, laboratorios y talleres

La FMP cuenta con 9 edificios, treinta aulas equipadas con videoproyectores
distribuidas en los edificios 1A (Fig. 4), 1B (Fig. 5), 1C y 1D con una capacidad de
entre 25 y 30 alumnos, 5 aulas especificas para clases de posgrado, cuatro aulas
de desarrollo humano para la realizacion de talleres. Ademas, cuenta con seis
laboratorios equipados para realizar actividades de docencia e investigacion, tales
como: el laboratorio de bioquimica clinica, el laboratorio de fisiologia, el laboratorio
de biologia celular, el laboratorio de patologia e histologia, el laboratorio de
neurociencias, el laboratorio de antropometria y el laboratorio de cocina metabdlica
(Fig. 6 y Fig. 7). También, cuenta con un aula magna con equipo multimedia, la cual

es utilizada para la imparticibn de seminarios o videoconferencias, dos salas
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audiovisuales, una camara de Gesell para la evaluacién de la conducta en humanos

(edificio 1G), un anfiteatro (edificio 1E), dos salas de estudio y una sala de maestros.

Figura 4. Edificio 1A de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga las oficinas
administrativas, 19 aulas, 4 salas de desarrollo, la sala de maestros y el aula magna.
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Figura 5. Edificio 1B de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga 8 aulas con

capacidad de 30 alumnos cada una.

Figura 6. Edificio 1D de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga 10 aulas, la
Coordinacion de Investigacion y Posgrado y los laboratorios especializados de
Composicion Corporal y, Cocina Metabdlica.
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Figura 7. Edificio 1F de la Facultad de Medicina y Psicologia. Alberga los

laboratorios de Fisiologia, Bioquimica Clinica, Histologia y Cultivo Celular.

También, se inici6 la construccion del bioterio, el cual se espera inicie sus
operaciones en el afio 2021 y el equipamiento de un laboratorio de innovacioén social
gue se proyecta que empiece a funcionar en 2021-2.
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Con el incremento de la matricula de alumnos de licenciatura y de posgrado, asi
como la habilitacién de profesores-investigadores para la Licenciatura en Nutricion,
la capacidad de los espacios fisicos pronto se encontrara rebasada por lo que una

prioridad de la FMP es la gestién de nuevos espacios.

Actualmente las actividades de posgrado en las aulas y los laboratorios son
organizadas a través de una calendarizacion, de forma que se permita y garantice
el acceso a cualquier docente o estudiante, que requiera del uso de los espacios

fisicos independientemente del grado.

b) Cubiculos y areas de trabajo

Los PTC que participaran en el programa disponen de cubiculos acondicionados
para sus labores de docencia (Fig. 8), tutoria e investigacion. La FMP cuenta con
un total de 63 cubiculos para PTC.

Figura 8. Cubiculos para profesores en el edificio 1A de la Facultad de Medicina y

Psicologia.
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c) Equipo de coOmputo y conectividad

La FMP dispone de un laboratorio de computo (Fig. 9) equipado con 50
computadoras con conexién a internet, una propia y otra colectiva (CIMARRED),
qgue pueden ser utilizadas por alumnos y docentes. También, se cuenta con cinco
equipos de coOmputo portatiles con programas especializados para préstamo tanto
para los estudiantes como los profesores de los diferentes programas de posgrado.
Se espera la adquisicion de 5 equipos mas para el 2021.

Figura 9.Laboratorio de computo de la Facultad de Medicina y Psicologia.

d) Material de apoyo didactico

La unidad académica dispone de material de evaluacion psicométrica para
diferentes grupos de edad, que es utilizado para la medicion de la percepcion, la
capacidad motriz, la personalidad y la inteligencia. También se cuanta con modelos

anatomicos (Fig. 10).
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Figura 10. Modelos anatomicos para la ensefianza de la Facultad de Medicina y

Psicologia.

e) Acervos bibliograficos

Se cuenta con los acervos bibliogréaficos y suscripciones a revistas especializadas
en distintas areas de la salud concentradas en el Sistema Bibliotecario de UABC
(Fig. 11). 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. Asimismo, existen casos en que
se actualizan por medio de recursos propios de la unidad académica, generados a

través de proyectos de vinculacion o del presupuesto interno.
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Figura 11. Biblioteca Central, Universidad Autbnoma de Baja California Campus
Tijuana.

f) Bases de datos

La UABC esta suscrita a los siguientes recursos bibliograficos digitales de
informacion cientifica y tecnoldgica, a través del Consorcio Nacional de Recursos
de Informacion Cientifica y Tecnologica (CONRICyT) del CONACyT.
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Por su parte el Hospital General de Tijuana (Fig. 12) cuenta con instalaciones,
servicios y areas de atencidon médica, auxiliares de diagnéstico, tratamientos,
equipos y materiales suficientes y adecuados para el buen desarrollo de la
Especialidad Pediatria.

Figura 12. Hospital General de Tijuana.

a) Aulas

Dispone de 3 aulas con capacidad para 40 alumnos y un auditorio con capacidad
para 87 personas para el desarrollo de las clases tedricas, seminarios y demas

actividades académicas establecidas en el plan de estudios (Fig.12).

b) Equipo de cémputo y conectividad

El area de ensefianza cuenta con servicios de cOmputo e internet.
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Figura 12. Aulas y auditorio del Hospital General de Tijuana.
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c) Areas de descanso exclusivas para residentes

Posee 5 salas de descanso y servicios de aseo personal para los médicos
residentes. Ademas , los médicos residentes cuentan con servicio de comedor en

un horario especifico.

d) Consultorios y quiréfanos

La unidad hospitalaria cuenta con 20 consultorios, 225 camas censables y 88 no
censables, y 6 quir6fanos (Fig. 13).

Figura 13. Sala de espera y consultorios del Hospital General de Tijuana.

37



e) Servicios

Al ser una institucion médica de segundo nivel cuenta con:

Servicio de urgencias

Hospitalizacion en medicina interna, cirugia general, pediatria y ginecologia
(Fig. 14)

Unidad de cuidados intensivos adulto y pediatrico y/o terapia intermedia
Banco de sangre

Unidad tocoquirargica

Servicio de ambulancia

Imagenologia: ultrasonografia, tomografia y radiologia convencional (Fig. 15)
Electroencefalografia y electrocardiografia

Estudios de laboratorio de oncologia pediatrica y adultos (Fig. 16)

f) Servicio de urgencias

El servicio de urgencias cuenta con los siguientes espacios:

Sala de espera

Area de triage

Sala de observacion adultos y pediatrico con area de reanimacion (Fig. 17)
Sala de rehidratacion en el area de observacion pediatrica

Quiréfano de urgencias

El area de observacion y reanimacion incluye:

Médicos especialistas certificados en Medicina de urgencias
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Personal paramédico certificado

Jefatura de urgencias

Camilla hidraulica para traslado de los pacientes

Carro rojo con monitor/desfibrilador/cardioversor y marcapaso
Monitores de signos vitales

Ventiladores volumétricos

Electrocardiégrafo

Figura 14. Area de hospitalizacion del Hospital General de Tijuana.
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Figura 16. Laboratorio clinico del Hospital General de Tijuana.
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Figura 17. Cuarto de choque del Hospital General de Tijuana.

7. Recursos financieros para la operacion del programa

El recurso financiero para la operatividad de la Especialidad en Pediatria se
obtendra del presupuesto designado por la Secretaria de Salud especificamente
para el desarrollo de las actividades de especializacion, asi como de las cuotas de

ingreso por colegiatura de los estudiantes aceptados para cursar la especialidad.

La FMP recibe ingresos de tres fuentes: institucional, emitido por la UABC, de cuatro
programas extraordinarios, y de ingresos especiales por cuotas de recuperacion.
Todos ellos se detallan a continuacion:
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a) Ingresos institucionales. Estos se perciben de la siguiente manera: la UABC
cuenta con financiamiento de fuentes federales (40%), estatales (36%) e ingresos
propios (24%). De manera anual, de acuerdo con el presupuesto global que recibe
la UABC, la Unidad de Presupuestos y Finanzas envia a las unidades académicas
el presupuesto asignado a cada Programa Educativo (PE). La asignaciéon de los
montos se hace de manera diferenciada, por una parte, a los PE de Medicina y
Psicologia se les asignan de manera independiente para formacion basica y para
formacién profesional, y, por otra parte, los PE de Nutricion y Posgrado reciben un
monto global por programa.

b) Programas extraordinarios. Estos son: 1) cuotas especificas, 2) formacion
integral, 3) funciones sustantivas, y, 4) bonificacién de sorteos, que comprende al

porcentaje de boletos vendidos por personal académico, administrativo y alumnos.

c¢) Programas con ingresos especiales de cuotas de recuperacién. Son los obtenidos
por servicios a la comunidad que se ofertan el Centro Universitario Médico
Asistencial y de Investigacion (CUMAI), el Centro Universitario de Atencion
Psicolégica e Investigacion (CUAPI), asi como de cursos intersemestrales, otros
cursos y diplomados. En este sentido se planea ofertar estos servicios educativos,
de formacién, de consultoria y capacitacion a empresas o instituciones publicas y

privadas que los requieran a través de programas de vinculacion.

En cuanto a la gestion del recurso financiero, anualmente se realiza la programacion
de recursos para la ejecucion presupuestal de acuerdo a las estrategias y
actividades académicas del Plan de Desarrollo Institucional (Plan de Desarrollo
Institucional 2019-2023) y Plan de Desarrollo de la Facultad. ElI presupuesto
asignado se utiliza para apoyar las necesidades de los estudiantes o del propio
programa, tales como becas para participacion en eventos académicos,

seguimiento a la calidad y egresados, atencion a areas de oportunidad, materiales
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de consumo, movilidad, servicio de mantenimiento y esta ligado a las metas

planteadas en el Plan de Desarrollo de la Facultad. Para la operacion del mismo, se

cuenta con un programa electronico de la administracion central del Sistema de

Planeacién, Programacion y Presupuestacion (SIPPP) donde se consultan las

metas programadas a ejercer con el presupuesto asignado y se realizan informes

trimestrales de las metas cumplidas.
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