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DEFINICION:

Programa Operativo es el instrumento que sefiala el desarrollo de la residencia calendarizado
por servicios, rotaciones, sesiones departamentales y generales, actividades académicas y de
investigacién, tiempos para la toma de alimentos, descansos, guardias y vacaciones, de acuerdo
con el plan de estudios correspondiente.

CAPITULOS QUE DEBEN CONTENER LOS PROGRAMAS OPERATIVOS DE LOS CURSOS
DE ESPECIALIZACION MEDICA.

INDICE.

DATOS GENERALES DEL CURSO.
OBJETIVO DEL PROGRAMA OPERATIVO.
TEMARIO POR UNIDADES DIDACTICAS.
LISTADO DE ALUMNOS.

GUARDIAS.

PERIODOS VACACIONALES.

O J o b w N

ROTACION MENSUAL POR LOS SERVICIOS.

O

ROTACION POR OTROS HOSPITALES.

.ACTIVIDADES CLINICAS Y ACADEMICAS POR SERVICIO.

=
(@]

11.ACTIVIDADES Y OBJETIVOS POR SERVICIO INTRA Y EXTRA HOSPITALARIAS.
12 .PROGRAMACION DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS.

13.LISTA TITULOS DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

14 .EVALUACION.

15.ROTACION DE CAMPO.

16.BIBLIOGRAFIA BASICA EXISTENTE EN EL HOSPITAL.

17 .BIBLIOGRAFIA BASICA SUGERIDA.

18.0TROS DATOS.

19.ANEXO. LINEAMIENTOS DE RESIDENTES.
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CAPITULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

1. iIndice. Elemento util para el manejo del documento.
Es el conjunto de datos que identifican al curso de especializacién y
comprende:
2.1 Nombre del curso.
2.2 Fecha de inicio y término del curso.
2.3 Hospital Sede, subsede o servicio social profesional
2.4 Institucidén de Educacidn Superior que avala el Curso.
2.5 Cuerpo directivo del hospital sede.
2. Datos Generales. 2.5.1 Director.
2.5.2 Jefe de Ensefianza.
2.6 Personal docente.
2.6.1 Profesor titular del curso especificar sI cuenta
con nombramiento universitario y anotar antigiliedad.
2.6.2 Profesor (es) adjunto (s). Especificar si cuenta (n)
con nombramiento universitarioy anotar antigliedad.
2.6.3 Profesores colaboradores o invitados.
3. Objetivo del | Sefiala lo que se pretende lograr. Redactar el objetivo para el plan de
programa operativo. |trabajo.
4 Temario Se sefialan las unidades didacticas que comprenden el curso y los temas
° ) L. ) por cada una de ellas. Debe ser congruente con el PUEM y se deben
UnidadesDidacticas. seflalar las fechas que comprende su desarrollo.
5. Listado de alumnos. |Nombre de los residentes por grado académico.
Son el conjunto de actividades asistenciales y académicas que
realizan los residentes al término de su jornada de trabajo en la
unidad de atencién médica. Debe incluir:
6.1 Nombre del médico residente.
6. Guardias. 6.2 Grado académico.
6.3 Tipo de guardia (A,B,C,D)
6.4 Horario de guardia.
Son los periodos anuales de descanso a los que tiene derecho el
residente comprende:
7. Periodos
X 7.1 Calendarizacidédn anual por grado académico.
vacacionales.
7.2 En la parte inferior del cuadro se deberan anotar las fechas a las
que corresponden los periodos vacacionales.
Este capitulo contempla el paso por los diferentes servicios que
requiere el desarrollo de curso. Contiene:
8.1 Nombre y grado académico del alumno.
8. Rotacién mensual g 2 Hospital al que rota.
por los servicios.
8.3 Servicio por el que rota.
8.4 Fechas que corresponden al periodo de rotacién.
Se elabora por separado para cada grado académico.
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Es el paso por los servicios de otros hospitales que apoyan al
hospital sede. No debe incluir la informacién de la rotacidn de
campo. Comprende:

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

9. Rotacién por otros|9.1 Nombre del residente.
hospitales. 9.2 Hospital al que rota.
9.3 Servicio al que se asigna.

9.4 Fechas de inicio y término de la rotacidn por ese servicio.

Es el conjunto de acciones a realizar por el residente en el
servicio en el que esta asignado, incluidas las relacionadas con
la docencia, en las que debe de participar activamente.
Comprende:

10.1 Visita a salas.
10.2 Recepcidn y entrega de servicios.
10.3 Revisidén de ingresos.
10.4 Elaboracién de historias clinicas.
10.5 Consulta Externa.
10.6 Elaboracién de notas clinicas.
10.7 Interconsultas.
10.8 Toma de alimentos.
10.Actividades 10.9 Guardias.
clinicas y|10.10 Interpretacién de estudios.
académices. diarias|10.11 Procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
por servicio. 10.12 Discusién de diagndsticos.
10.13 Revisidén de casos clinicos.
10.14 Conferencias.
10.15 Sesiones bibliograficas.
10.16 Sesiones departamentales.
10.17 Sesiones generales.
10.18 Talleres.
10.19 Seminarios.
10.20 Otras actividades (se consignan).

10.21 Dias de la semana.

Estas actividades deberédn asignarse con horario y por separado
para cada grado académico.

Es el conjunto de actividades clinicas que se realizan en los
diferentes servicios hospitalarios y de consulta externa por los
que rota el residente y que estan relacionadas con los objetivos
cognoscitivos a alcanzar, con las destrezas y actitudes a
desarrollar. Contiene:

11.1 Cuadro de identificacidén del servicio.

11 .Actividades v 11.1.1 Nombre del Hospital

objetivos por 11.1.2 Nombre del servicio.
servicio, intra y

extrahospitalarias. 11.1.3 Fechas de rotacidn.
11.1.4 Objetivo general.
11.1.5 Nombre del profesor responsable.

11.2 Objetivos cognoscitivos relacionados en forma decreciente de
importancia.

11.3 Destrezas a desarrollar en el servicio.
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11.3.1 Actividades a realizar por el alumno, relacionadas en forma
decreciente de importancia.

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

Es la programacién anual de cursos y congresos a los cuales los
médicos residentes acudiran, 2 cursos y un congreso
independientemente si presenta trabajo para exponer.

12.1 Calendarizacién anual por grado académico.
12.asistencia aliz.2 Incluir nombre del curso.
cursos.
12.3 Fechas del curso.
12.4 Nombre del médico que acudira.

12.5 Grado académico.

Es la lista de titulos de los protocolos de investigacidén de los

. médicos residente del ultimo grado.
13.Lista de protocolo

de investigacidn. La finalidad es que al pasar a su Ultimo grado académico ya
cuenten con el titulo, tema a desarrollar.

Es el conjunto de procedimientos que se utilizan para medir el
grado de aprendizaje, el desarrollo de las destrezas y la actitud
del educando durante la realizacién de las actividades clinicas
y docentes, de acuerdo a los objetivos del curso. Comprende:

14.1 Procedimientos de evaluaciédn.

14.2 Técnicas o instrumentos de evaluacidn.
14 .Evaluacién. } i
14.3 Frecuencia de las evaluaciones.
14.4 Evaluacién final.

14.5 Valor porcentual de las evaluaciones.

Es un formato integrador (resumen), por lo que deberdn anexarse
los formatos intermedios que aplique el Hospital.

Es el conjunto de actividades de caracter temporal que ejecutan
o prestan los profesionistas que estan cursando especialidades o
subespecialidades como parte de su formacién y en interés de la
sociedad y del estado. Comprende:

15.Rotacién de campo. 15.1 Nombre del alumno.
15.2 Hospital al que rota.

15.3 Fechas de inicio y término de la rotacién de campo.

16.Bibliografia basica|Libros y revistas indexadas actualizadas en cantidad suficiente

existente en el |para lograr el desarrollo del curso existente en el hospital.
hospital.

Libros y revistas indexadas, actualizadas en cantidad suficiente,

17.Bibliografia basica :
sugerida para lograr el desarrollo del curso.

sugerida.

Todo lo que se considere de importancia para el programa operativo
18.0tros datos. y que no este consignado en este documento.

Anexar al programa operativo los lineamientos (reglamento) de
residentes, basados en el reglamento interno del hospital, 1la
Norma Oficial Mexicana para la organizacidén y funcionamiento de
las residencias médicas y programas académicos correspondientes.

19.Anexo. Lineamientos
de residentes.
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1. INDICE

2. DATOS GENERALES.

2.1 Nombre del curso: Curso de especializacién en Neonatologia

2.2 Fecha de inicio: 01/03/2022 Fecha de término: 01/03/2023

2.3 Hospital Sede: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Hospital Subsede:

2.4 Institucién de ensefianza superior que avala el curso: Divisién de Estudios de posgrado de 1la
Facultad de Medicina de la U.N.A.M.

2.4.1 Copia del aval académico de la especialidad

2.5 CUERPO DIRECTIVO DE LA UNIDAD.
2.5.1 Director: Dr. José Navarro Robles

2.5.2 Jefe de Enseflanza: Dra. Inés Lépez Islas

2.6 PERSONAL DOCENTE:
2.6.1 Profesor titular del curso: Dra. Selene Marcelo Orozco

2.6.2 Profesor (es) adjunto (s): Dr. Marcos Vicente Marin Alpizar

2.6.3 Profesores colaboradores o invitados
Dra. Hilda Ruiz Macias; Dr. Ulises Blaz Rodriguez; Dra. Leticia Angelica Pedraza

3. OBJETIVO DEL PROGRAMA OPERATIVO.

Formacidén de médicos pediatras con especialidad en Neonatologia con ética y humanismo, asi como
con las habilidades, destrezas y conocimientos de alto nivel en beneficio de nuestra poblacidn
neonatal, mediante la implementacién de un modelo de capacitacidn, proactivo, autodidacta, con
bases éticas, cientificas, asistenciales, de investigacién y docencia. Esto a través de mejores
resultados en el Programa Unico de Especialidades Médicas y en el Consejo de Certificacién de
Pediatria &rea Neonatologia
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4. TEMARIO POR UNIDADES DIDACTICAS.
UNIDAD DIDACTICA TEMARIO FECHA PERIODO COORDINADOR/PONENTE
REANIMACION Y e NACIMIENTO Y REANIMACION MARZO

RECIEN NACIDO

Pasos iniciales de
la reanimacidn.
Prevencién de la
pérdida de calor,
permeabilizacién de
las vias aéreas.
Estimulacidén téctil.
Evaluacidn del
recién nacido.

Uso de flujo libre de
oxigeno.

Uso de bolsa y
mascarilla.

Tipos de bolsa vy
elementos de
seguridad; tipos de
mascaras.

Frecuencia y presién
positiva, evaluacién
de la frecuencia
positiva.

Aplicacién de sonda
orogastrica.

Toma de decisiones.
Masaje cardiaco.
Indicaciones;
técnica del masaje y
complicaciones;
ventilacién %
masaje; evaluacidn
de la frecuencia
cardiaca. Intubacién
endotraqueal.
Indicaciones;
técnica del masaje y
complicaciones;
ventilacién %
masaje; evaluacidn
de la frecuencia
cardiaca.
Medicamentos.

Naloxona,
epinefrina,
soluciones
expansoras,
bicarbonato de
sodio.

RECIEN NACIDO NORMAL O DE
BAJO RIESGO

Evaluacién %
atencidén de la
evolucidn del

neonato normal.
Cuidado del neonato
sano.

Acciones médicas
ante un neonato sano
en la cuna.

Concepto de recién
nacido sano;
frecuencia vy
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caracteristicas del
examen fisico.

— Periodo de estancia
hospitalaria.

— Contenido de las
indicaciones
médicas.

— Termorregulacidn;
indicaciones para el
bafio y el cuidado de
la piel; tipo de
ropa; cuidados del

cordédn umbilical;
indicaciones para la
alimentacidn %
administracién de
vitamina K.

— Indicaciones de
procedimientos y
examenes de
laboratorio.

—  Grupo sanguineo;
tamiz metabdlico,

tamiz oftalmoldgico,
tamiz cardiolédégico;
indicaciones de alta
(puericultura) .

— Cambios que tienen
lugar durante las

primeras horas
posteriores al parto
(periodo
transicional) .

— Periodos de suefio-
vigilia.

— Cambios que tienen
lugar durante la

primera semana.
. ATENCION INMEDIATA DEL
NEONATO TRAUMATIZADO

— Trauma obstétrico vy

su trascendencia,
epidemiologia.

— Lesiones corporales
en el neonato;
mecanismos de las
lesiones.

— Factores
predisponentes y
determinantes:

maternos,
obstétricos,
fetales.

— Clasificacién del
trauma obstétrico.

— Hemorragia: interna
o externa.

— Lesiones bseas y
articulares:
fracturas Yy
hundimientos,
luxaciones.

— Lesiones del SNC.

— Elongaciones,
ruptura, compresioén.

DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD 8
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— Lesiones de tejidos

blandos.

— Heridas inherentes a
la aplicacién de
férceps.

— Lesiones orgénicas.

e RECIEN NACIDO DE MADRE CON
PATOLOGIA ESPECIFICA.

— Alteraciones mas
frecuentes en el
neonato afectado,
hijo de madre con
patologia asociada
al embarazo.

— Diferentes
procedimientos para
identificar las

alteraciones en el
neonato producto de
madre con lupus
eritematoso, purpura
trombocitopénica,

TORCH, diabetes
mellitus, toxemia,
miastenia gravis,
incompatibilidad Rh,
enfermedad del
tiroides.
(] DESARROLLO MORFOLOGICO DEL
PULMON

— Desarrollo
embrionario del
aparato
respiratorio.

— Ontogenia del
sistema
respiratorio.

- Desarrollo de las
vias aéreas.

— Desarrollo de los
vasos sanguineos y

linfaticos.

— Desarrollo de
glandulas y de 1los
cilios.

— Caracteristicas
morfoldégicas del
pulmén en el recién
nacido; morfologia
macroscoépica,
morfologia
microscépica.

— Cambios del
crecimiento posnatal
del pulmén;
alvéolos, vias
aéreas y cambios
histoquimicos.

L] SURFACTANTE.
— Células que integra

el epitelio
alveolar.
— Funcidn de las

células tipo 1.
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— Funcién de las
células tipo 2.

— Ontogenia del agente
tensoactivo
pulmonar.

— Propiedades del
agente tensoactivo
pulmonar.

— Concepto de tensidn
superficial.

— Propiedades fisicas
y composicién.

— Biosintesis %
componentes de
fosfolipidos del
surfactante.

e INSTALACION DE LA
RESPIRACION.

— Caracteristicas de
la respiracién
fetal; instalacién
de movimientos
respiratorios en

atero; registro de
la respiraciédn.

— Estudio en modelos
animales.

— Estimulos que
inician la primera
respiracién; cambios
gasométricos; centro
respiratorio;
quimioreceptores;
reflejos del pulmén.

— Caracteristicas de
la primera
respiracién; fuerzas
que se oponen a la
introduccién del
aire al pulmébn.

— Presiones requeridas
para la primera
respiracién.

— Respiracién neonatal
en relacidén con los
estados
conductuales.

— Curva de ©presidén-
volumen

APARATO e FISIOLOGIA PULMONAR ABRIL
RESPIRATORIO —  Concepto de
distensibilidad.

- Distensibilidad
estéatica,
distensibilidad
dindmica.

— Caracteristicas de
la ventilacidén en el
neonato.

— Volumenes vy
capacidades
pulmonares.

DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD 1 O
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— Espacio muerto
anatémico %
fisioldégico.

— Métodos de estudios
de la funcién
pulmonar en el

recién nacido.

— Resistencia de las
vias aéreas.

— Concepto de
resistencia; medidas
de resistencia de
acuerdo con el nivel
anatémico de las
vias aéreas.

— Mecénica
respiratoria normal
y anormal.

— Factores que
determinan el
volumen pulmonar
residual, la
capacidad residual
funcional y el

volumen corriente vy
cébmo éstos cambian
en diferentes
alteraciones
pulmonares.

- Factores que alteran
distensibilidad
pulmonar y cémo la
distensibilidad
cambia con
diferentes
alteraciones
pulmonares.

— Factores que afectan
la resistencia de la
via aérea y cémo la

resistencia cambia
con diferentes
alteraciones
pulmonares.

— Factores que
influyen en la

permeabilidad de 1la
via aérea superior.

— Mecénica de la pared
toréacica; aspectos
de desarrollo de 1la
mecadnica de la pared
tordcica vy cémo
estos 24 afectan la
funcién pulmonar.

— Misculos
respiratorios;
caracteristicas del

desarrollo de la
funcién muscular
respiratoria;

caracteristicas de
las fibras
musculares en el

recién nacido, tipo
de fibras.
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— Interacciones
dinédmicas de los
factores que

intervienen en la
funcién pulmonar.

— Importancia de las
constantes de tiempo
corto y largo.

— Principios fisicos
que regulan el flujo
de gas.

— Consecuencias
pulmonares de falla
cardiaca congestiva.

L] TRANSPORTE DE OXIGENO

— Aspectos béasicos del
gas atmosférico vy
sus caracteristicas
en el organismo.

— Presidén barométrica.

— Composicidén del gas
atmosférico.

— Presibén parcial de
oxigeno en las
diferentes partes
del organismo.

— Mecanismos para el

transporte de
oxigeno en la
sangre.

— Hemoglobina fetal vy
cambios posnatales
en el transporte de
oxigeno.

— Curva de disociacién
de la hemoglobina vy

factores que la
modifican.

- 2, 3 DGP y cambios
posnatales en la
afinidad por el
oxigeno.

— Captacién del
oxigeno en el

capilar pulmonar.

— Contenido de oxigeno
en la sangre.

— Valores normales de
la PO2 y métodos de
medicién; la PO2 en
el feto y en el

neonato; sitios de
obtencidn de la
muestra para su

medicidén, manejo de
la muestra.
— Métodos de medicidn.
— Valores de la PO2 de
acuerdo con el sitio
de obtencidén de 1la
muestra.
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TRANSPORTE DEL CO2, PH Y
BALANCE ACIDO-BASE

— Mecanismos para el
transporte del CO2
en la sangre.

— Transporte del CO2
en el feto y en el
recién nacido.

— Curva de disociacién
del CO2 en el capilar
pulmonar; valores
normales de la PCO2.

— Concepto de pH,

balance 4dcido-base
en el periodo
neonatal.

— Definicién del pH.

— Ecuaciédn de
Henderson
Hasselbach.

— Relaciédn de la
concentracidn de
hidrégenos con el
pH.

— Reserva alcalina vy
exceso de base.

— Perfil del
equilibrio acido-
base en la condicidn
de acidosis vy
alcalosis.

— Manejo de
normogramas .

— Acidosis
respiratoria %
metabdlica en

situacién compensada
y descompensada.

— Alcalosis
respiratoria y
metabdlica en
situaciones
compensada vy
descompensada.

— Condiciones del
desequilibrio.

— Acidosis léactica vy
el principio del
exceso de lactato.

MODALIDADES VENTILATORIAS:
AC, SIMV/PSV, Psv, VG,
VAFO, ECMO. (2 CLASES).
SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA POR
DEFICIENCIA DE SURFACTANTE.

— Concepto, etiologia,

patogénesis,
epidemiologia y
mortalidad de este
sindrome.

— Cuadro clinico,
radioldégico y
gasométrico del
sindrome.
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— Evolucién clinica vy
funcién
cardiovascular,
pulmonar vy renal;
cambios gasométricos
y del pH.

— Complicaciones.

— Barotrauma vy
volutrauma;
complicaciones
hemodinédmicas y
cerebrales.

— Prevencidén y manejo
del sindrome.

— Inductores de la
madurez pulmonar,
indicacién de los
esteroides en la
etapa fetal,

cuidados generales.
. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO.
— Patogénesis,
fisiopatologia y
factores de riesgo.

— Caracteristicas
clinicas, de
laboratorio,
radiogréaficas y
patoldbgicas.

— Prevencidén y manejo.
(] NEUMONIAS NEONATALES
— Diagnéstico
diferencial y manejo
del recién nacido

con sospecha de
neumonia neonatal.
(Congénita vy
asociada a los
cuidados de la
salud)

(] HEMORRAGIA PULMONAR

— Etiologia %
fisiopatologia.

— Causas asociadas,
fisiopatogenia.

— Metodologia
diagnédstica;
imagenologia y
gasometria.

— Tratamiento y
prondstico.

— Medidas generales vy
especificas;
particularidades de
la asistencia
ventilatoria.

— Morbimortalidad.

e SINDROMES DE ASPIRACION.

— Incidencia vy causas
de los principales
sindromes de
aspiracién.
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Sindrome de
aspiracién de
meconio.

Otros sindromes de
aspiracién.

Fisiopatologia,
caracteristicas
clinicas e
imagenoldgicas del
sindrome de
aspiracién de 25
meconio.

Sufrimiento fetal

agudo y croénico.
Efectos del material

aspirado en la
ventilacién
perfusidn.

Signos clinicos e
imagenoldgicos.
Medidas terapéuticas
atiles en el
sindrome de
aspiracién de
meconio.

Cuidados generales:
humidificacién,
fisioterapia Y
oxigeno.

Indicaciones para la
asistencia
ventilatoria.
Complicaciones
cardiorespiratorias
y su manejo.

Rotura alveolar;
hipertensién
pulmonar secundaria.

e SINDROMES DE FUGA AEREA

Epidemiologia y
fisiopatologia de
las entidades que
integran el

volubarotrauma en el
recién nacido.
Enfisema pulmonar;
neumomediastino;
neumotdrax,
neumopericardio;
aire extratoréacico.
Manifestaciones
clinicas,
imagenolégicas y
gasométricas del
volu-barotrauma.
Alteraciones
cardiorespiratorias
y hemodindmicas.
Diagnéstico por
imagen; cambios
gasométricos y del
pH.
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— Medidas preventivas,
procedimientos de
manejo y prondstico.

— Presiones en la
ventilaciédn.

— Posicidén de cénula y
manejo de las
secreciones.

— Hipoxia.

— Toracocentesis;
sello de agua;
pericardiocentesis.

. DISPLASTIA BRONCOPULMONAR Y

ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA.

— Aspectos
epidemioldgicos e
incidencia,
etiologia vy
patogénesis.

— Diferencias entre

enfermedad pulmonar
crébnica y displasia

broncopulmonar.

- Factores
contribuyentes.

— Caracteristicas de
los v estadios

desde el punto de
vista patoldgico vy
de imagenologia.

— Displasia
broncopulmonar.

— Complicaciones
respiratorias y
cardiovasculares.

— Dependencia de
oxigeno y asistencia
respiratoria.

— Caracteristicas
imagenoldgicas %
pruebas funcionales.

— Medidas de
prevencién \%
tratamiento;
utilidad de otros
medicamentos:
cafeina, diuréticos;
vitaminas,
antioxidantes,
nutricién.

) APNEA CENTRAL Y PERIFERICA

— Concepto general de
apnea, su incidencia
y clasificacidn.

— Definiciones de
apnea central, apnea
periférica, apnea
mixta.

— Factores
predisponentes.

— Edad gestacional,
peso, tipo de suefio,
patologia vy
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trastornos
metabdlicos en la
génesis de la apnea
periférica.
Fisiopatologia de
estos cuadros.
Inmadurez del tallo
cerebral como
principal factor de
la génesis de la
apnea central.

Alteraciones
metabdlicas del
funcionamiento
neuronal en la

génesis de la apnea.
Influencia de los
estadios del suefio.
Cuadro clinico,
datos de laboratorio
y de gabinete para
integrar el
diagnéstico del tipo
de apnea.
Tratamiento vy
pronéstico de las
apneas; farmacologia
de las xantinas y su
uso; ventilacién
asistida.

MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL APARATO RESPIRATORIO.

Malformaciones méas
comunes de las vias
aéreas superiores;
su diagnéstico %
manejo.

Atresia y anomalias
de laringe y
traquea; fistulas
traqueocesofagicas;
anillos vasculares.

Malformaciones
broncopulmonares mas
comunes; su
diagnéstico vy
tratamiento.

Hernia
diafragmatica,
agenesia e
hiperplasia
pulmonar; enfisema
lobar congénito;

quistes pulmonares.
Otras

malformaciones, su
diagndéstico vy
manejo.

Tumores y quistes
mediastinales;
hidrotérax;
malformaciones de la
caja toréacica.
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ALTERACIONES PLEURALES

— Fisiopatologia,
manifestaciones
clinicas e
imagenoldgicas, %
manejo del
hidrotérax/quilotédra
X.

HIPERTENSION PULMONAR
PERSISTENTE

— Patogénesis,
fisiopatologia y
factores de riesgo,
caracteristicas
clinicas, de
laboratorio,
imagenoldgicas %
patoldbgicas.

— Prevencién y manejo
convencional o con

nuevas terapias:
ventilacidén de alta
frecuencia,
vasodilatadores
pulmonares
selectivos % no
selectivos.
PROBLEMAS e ALTERACIONES EN LA MAYO
METABOLICOS HOMEOSTASIS DE LA GLUCOSA

— Metabolismo de la
glucosa durante el
periodo perinatal.

— Metabolismo de la

glucosa en la
embarazada y en el
feto; paso
trasplacentario de
glucosa.

— Metabolismo de la
glucosa en el
neonato.

— Definiciédn de

hipoglicemia y 1la
causa méas frecuente
de la misma.

— Cifras de glucosa en

el neonato
pretérmino % de
término.

— Clasificacidén de 1la
hipoglicemia.

— Métodos de
diagnéstico % su
confiabilidad.

— Técnica de tira
reactiva.

— Caracteristicas de
la muestra para su
determinacién.

— Caracteristicas de
hipoglicemia y la
forma de
monitorizar.
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— Signos y sintomas.

— Frecuencia y periodo
de tiempo para la

monitorizacidn de
glicemia.

— Medidas para
prevenir la
hipoglicemia y el
tratamiento
correctivo.

— Cuidados generales y
caracteristicas de
la alimentacién
temprana.

— Indicaciones para la
correccidn rapida:
“bolo de glucosa”.

— Indicaciones para el
uso de glucagon e

hidrocortisona.

— Método para
descontinuar la
glucosa parenteral e
hidrocortisona.

- Nuevos tratamientos
sublinguales para
hipoglucemia.

— Factores de riesgo
27 para
hiperglicemia vy su
manejo.

— Causas de
hiperglicemia;
caracteristicas del
tratamiento;

indicaciones para el
manejo de insulina

L] ALTERACIONES EN LA
HOMEOSTASIS DE LOS
ELECTROLITOS

— Distribucién de
liquidos y iones
durante el periodo
neonatal.

— Porcentaje de
distribucidn del
agua en los espacios
intra vy
extracelulares.

— Distribucién de
electrdlitos en los
compartimentos
plasméticos e
intracelular.

— Mecanismos de

control de liquidos
y electrdlitos.

— Control endocrino;
control renal.

— Pérdidas insensibles
y factores que le
afectan.

— Requerimientos
hidroelectroliticos
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de acuerdo con el

peso vy edad
gestacional.

— Necesidades de
liguidos en el
neonato sin

patologia y céalculo
de requerimientos de

electrdlitos por
Kg/dia.

— Patogénesis,
etiologia vy
caracteristicas
clinicas de las
principales
alteraciones
hidroelectroliticas.

— Tipos de
deshidratacién, hipo
e hipernatremia;
hipo e

hipercalcemia; hipo
e hiperkalemia.

— Sindrome de
secrecién
inapropiada de
hormona

antidiurética; hipo
e hipermagnesemia.
e MANEJO DE LiQuibos Y
ELECTROLITOS
— Principios béasicos
para la terapéutica
de liquidos %
electrdlitos en el
periodo neonatal.

— Calculo de
porcentaje de
deshidratacién.

— Célculo de 1liquidos
% electrélitos
tomando en cuenta
las pérdidas y los
requerimientos segun

patologia.

— Caracteristicas de
vigilancia clinica y
de laboratorio
durante la
administracién de
ligquidos vy
electrdlitos

e SIGNOS CLINICOS DE
SOBREHIDRATACION 0
DESHIDRATACION

— Método de balance de
liquidos.

— Monitoreo renal.

— Determinacidn de
electrélitos: Na, K,
Cl.

— Métodos de
diagnéstico y manejo
de los problemas

relacionados con los
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cationes divalentes:
calcio y magnesio.

— Niveles séricos de
la fraccidén idnica.

— Caracteristicas del
ECG.

— Tratamiento de la
hipocalcemia
sintomatica,
asintoméatica %
persistente.

— Tratamiento del hipo
e hipermanesemia

PROBLEMAS . ICTERICIA E JUNIO
HEMATOLOGICOS HIPERBILIRRUBINEMIA.
— Alteraciones
hematoldégicas de 1la
hemostasia en el
neonato.

— Aspectos Dbésicos en
el metabolismo de
las Dbilirrubinas vy
su toxicidad.

— Metabolismo de 1los
pigmentos biliares
durante el periodo
fetal y el neonatal.

- Factores que
influyen en el
riesgo de toxicidad
de la bilirrubina.

— Diagnéstico de
ictericia
fisioldgica %
etiologia de la
hiperbilirrubinemia
indirecta no
hemolitica.

— Niveles normales de
bilirrubinas de
acuerdo con la edad
gestacional vy edad
extrauterina;
defectos enzimaticos
del hepatocito.

- Defectos
morfoldgicos del
eritocito;
hemoglobinopatias.

— Otras causas de
hiperbilirrubinemia
prolongada.

L] ANEMIA NO HEMOLITICA.

— Concepto de anemia
durante el periodo

neonatal vy las
principales causas
etioldgicas.

— Definicién de anemia
en relacidén con la
edad.

— Pérdida de sangre
por causas ocultas.
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— Caracteristicas de
la anemia
fisioldégica y de 1la
anemia de la
prematurez.

— Factores de anemia
iatrogénica.

— Datos clinicos y de
laboratorio para
integrar el
diagnéstico de
anemia.

— Historia obstétrica,

caracteristicas

clinicas de la
anemia crbénica,
datos de la

biometria hematica,
prueba de Coombs,
pruebas especiales,
prueba de APT.

— Indicaciones para la

transfusidn de
sangre o paquete
globular.

— Minerales vy
vitaminas para

prevenir o disminuir
la anemia de la
prematurez: dosis vy
tiempo de inicio.

— Indicaciones de la

eritropoyetina

humana recombinante.

L] ENFERMEDAD HEMOLITICA
NEONATAL AL GRUPO RH.

— Fisiopatogenia de
las causas
principales de la
enfermedad
hemolitica neonatal.

— Eritoblastosis al
grupo Rh, ABO vy
subgrupos
sanguineos.

— Diagnéstico del
grado de
isoinmunizacioén al
factor Rh en la mujer
embarazada.

— Historia materna
perinatal;
titulaciones del

Coombs indirecto.

— Manejo posterior al
nacimiento de un
neonato
isoinmunizado.

— Fototerapia;
Criterios para la
exanguinotransfusidén
; tipos de sangre y
cantidad a utilizar.

— Examenes de
laboratorio pre,
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trans y
posexanguinotransfus
ién %
complicaciones.
Uso de
inmunoglobulina.

MECANISMO DE HEMOSTASIA Y
ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL
RECIEN NACIDO.

Mecanismos normales
de la coagulacidn.

Clasificacién y
caracteristicas de
los factores de
coagulacién; fases y
vias de la
coagulacién.
Caracteristicas
clinicas vy
diagndéstico

diferencial de la
enfermedad

hemorréagica del
recién nacido
(deficiencia de

vitamina K).
Antecedentes,
factores
desencadenantes;
manifestaciones
clinicas;
caracteristicas de
las 29 pruebas de
coagulacién.
Tratamiento: dosis y
via de
administracién de la
vitamina K para el
manejo preventivo vy
correctivo.
Respuesta clinica vy
pruebas de
coagulacién.

COAGULACION  INTRAVASCULAR
DISEMINADA (CID).

Factores
predisponentes para
la CID durante el
periodo neonatal.

Factores que activan

el sistema
intrinseco de la
coagulacién % el
sistema extrinseco

de la coagulaciédn.
Datos clinicos y de

laboratorio para
integrar el
diagndstico.

Valores en las
pruebas de
coagulacién de
acuerdo con la edad
gestacional.
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Manifestaciones
clinicas durante el
periodo neonatal;
alteraciones de 1los
tiempos de
protrombina,

trombina vy parcial
de tromboplastina.

Variacidn del
fibrindgeno,
productos de

degradacién fibrina.

Manejo integral para
el tratamiento del

sindrome de
coagulacién
intravascular.
Medidas generales;
indicaciones para la
heparinizacién;

manejo hemodinédmico.

SINDROME DE HIPERVISCOSIDAD
(POLIGLOBULIA) .

Concepto de
poliglobulia en el
periodo neonatal vy
causas del sindrome.
Niveles de
hematécrito central
y periférico.

Sobretransfusidn
placentaria.
Insuficiencia
placentaria. Causas
diversas.
Fisiopatologia %
manifestaciones
clinicas del
sindrome.

Efectos del
hematécrito sobre la
viscosidad, flujo
sanguineo vy
transporte de
oxigeno.

Efectos del
hematécrito elevado
a nivel
cardiovascular,

neuroldégico, renal y
metabdlico.

Metodologia
diagnéstica; valores
de hematécrito;
valores de
viscosidad.

Manejo y prondstico
de la poliglobulia.
Indicaciones para la
exanguinotransfusidén
parcial
(plasmaféresis);
férmula para
calcular el volumen
del cambio; técnica
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de la plasmaféresis;
aspectos de
morbilidad a largo y
corto plazo.

— Sindromes
protrombdticos;
deficiencia
congénita de
proteina c, S.
ASPECTOS
NUTRICIONALES MAS
RELEVANTES EN EL
PERIODO NEONATAL

(] REQUERIMIENTOS
NUTRIMENTALES.
— Requerimientos en
neonatos de término
y pretérmino.

— Requerimientos
energéticos en
Kcal/Kg/dia.

— Gasto calédrico.

— Requerimientos de
proteinas;
requerimientos de
grasas;
requerimientos de
hidratos de carbono.

— Caracteristicas de
los neonatos

macrosémicos y de
bajo peso vy sus
respectivos
requerimientos
nutrimentales.

— Caracteristicas del

crecimiento en
neonatos
macrosédmicos y sus
requerimientos.

— Caracteristicas del
crecimiento en
neonatos de bajo
peso al nacer y sus
requerimientos.

— Requerimientos de

minerales, vitaminas
y elementos traza en
el periodo neonatal.

— Requerimientos
diarios de sodio,
potasio, cloro,
calcio y fésforo.

— Requerimientos
diarios de vitaminas
hidrosolubles y
liposoluble.

— Requerimientos de
zinc, cobre vy
hierro.

° NUTRICION ENTERAL.
— La leche humana.

— Mecanismos para la
promociédn,
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proteccidn y apoyo a
la lactancia
materna.

— Composicidén de 1la
leche materna.

— Manejo prenatal en
el parto vy el
puerperio inmediato

y tardio.
— Medicamentos que
contraindican la

lactancia materna.

— Método de extracciédn
manual, conservacidén
y administracién de
la leche materna.

— Fortificacidn de
leche humana.

— Tipos de
fortificadores. Las
férmulas infantiles.

— Porcentaje de
calorias

proporcionadas como
proteinas, grasas e
hidratos de carbono.

— Diferencias entre la
leche materna y las
férmulas lacteas.

[ NUTRICION PARENTERAL.
— Indicaciones de la

alimentacidn
parenteral utilizada
dentro de las
terapias neonatales.
— Composicién
nutrimental vy
contenido calérico
de las soluciones
parenterales.

— Apoyo nutricio para
neonatos de muy bajo
peso en relacidédn con
la edad 30
gestacional; para el
neonato con errores
innatos del
metabolismo.

— Complicaciones de la
alimentacidn
parenteral.

ENFERMEDADES e INFECCIONES NOSOCOMIALES. JULIO

INFECCIOSAS — Factores que

determinan la
presentacién

epidémica y endémica
de las infecciones

hospitalarias.

— Microorganismos
virales v
bacterianos mas
comunes, vectores,
fomites.

— Medidas para
prevenir las
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infecciones
hospitalarias.

— Asepsia y antisepsia
durante los
procedimientos
invasivos;
desinfeccidn %
esterilizacidn del
equipo e
instrumental;
indicaciones de
gorro, cubreboca,
bata y guantes.

— Limpieza vy
desinfeccidn del
drea fisica.

— Vigilancia
bacteriolégica del

personal de salud,
equipo y fomites.
— Estado de salud de

los visitantes y
familiares.
— Medidas para la

deteccién y control
de un 31 brote

epidémico.

— Infecciones
cruzadas; concepto
de flora
predominante;
técnica de
aislamiento;
técnicas para el
muestreo e
identificacién
bacteriolbgica.

. SEPSIS NEONATAL.

— Concepto de sepsis,
su incidencia.

— Caracteristicas de
la sepsis vy
bacteremia;
condiciones
perinatales
predisponentes.

— Tasa de incidencia
en el neonato de
término vy
pretérmino.

— Caracteristicas
inmunoldgicas del
neonato.

— Rutas de infeccién y
etiologia.

— Diseminacién
hematdgena.

— Ruta ascendente;
otras rutas de
infeccién.

— Microrganismos Gram
positivos % Gram

negativos mas
comunes; otros
microrganismos.
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— Diagnéstico e
identificacién de
infeccidén neonatal.

— Signos y sintomas.

— Auxiliares de
diagnéstico;
caracteristicas de
la biometria
heméatica,
complicaciones méas
frecuentes.

— Tratamiento de la
sepsis neonatal.

— Medidas generales;
vigilancia del
estado hemodinémico
y de la coagulacidn.

— Tratamiento
especifico.

— Esquema de
antibidéticos y dosis
ante microbios
desconocidos,
esquema de

antibidéticos cuando
el agente se tiene
identificado.

(] MENINGITIS.

— Aspectos
epidemioldégicos y
etiopatogénicos.

— Agentes
microbiolbégicos
comunes;
caracteristicas y
vias de acceso al
SNC.

— Manifestacidn
clinica y datos de
laboratorio.

— Alteraciones fisicas
\% neuroldgicas;
caracteristicas del
liguido

— cefalorraquideo.
Alteraciones en la
biometria heméatica y

electrdlitos.

— Tratamiento vy
prondstico.

— Medidas generales;

esquema y dosis de
antibidéticos ante un
agente desconocido y
uno conocido.

— Indicaciones para
repetir puncién
lumbar o realizar
puncién
intraventricular.

— Criterio para
determinar la
duracidén del
tratamiento.
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Prondstico de la
meningitis en el
periodo neonatal
segun el agente

causal; mortalidad;
secuelas a largo y
corto plazo.

. INFECCIONES LOCALIZADAS.

Caracteristicas
etioldgicas de las
infecciones
localizadas mas
comunes del neonato.
Osteomielitis %
artritis séptica;
infecciones

cuténeas;
pielonefritis;

onfalitis.

Exdmenes de
laboratorio vy
gabinete para el
diagnéstico de 1las
infecciones
localizadas.

Técnica para la toma
de cultivos y frotis

de Gram;
indicaciones para
los estudios
imagenoldgicos.

Métodos de
tratamiento vy su

prondstico; esquemas
de antimicrobianos;

tratamiento local;
aspectos de
morbimortalidad.

e INFECCIONES CONGENITAS.

Epidemiologia y
patogénesis de las
infecciones
congénitas
englobadas en el
complejo TORCH:
toxoplasmosis,
rubéola,
citomegalovirus,
herpes simple.

Caracteristicas
clinicas y métodos
de diagnéstico %
prondéstico de las
enfermedades del
TORCH.

Diagndstico

diferencial; pruebas
seroldgicas en la

madre y en el
neonato.
Inmunoglobulinas;
anticuerpos

fluorescentes;
cultivos;
imagenologia de
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craneo y huesos;
histologia de la
placenta; citologia
en orina.

— Prondstico durante
el periodo neonatal
y a largo plazo;
repercusién neonatal
inmediata;
malformaciones.

— Medidas de
prevencidén, control
y tratamiento.

— Indicaciones de
aislamiento,
inmunizacién activa
e inmunoglobulina
humana.

— Indicaciones para
utilizar
antibidticos \%
antivirales;
acciones
preventivas; manejo
de la embarazada
expuesta a la
infeccién.

. VACUNAS EN EL RECIEN NACIDO
PREMATURO Y RN A TERMINO.

— Tipos de vacunas,
esquema del
prematuro.

— Esquema universal.

— Caracteristicas para
el inicio de la
vacunacién.

— Nuevas vacunas para
VSR y en la mujer

embarazada
NEUROLOGIA . BASES ANATOMICAS Y AGOSTO
NEONATAL EMBRIOLOGICAS DE LA
PATOLOGIA NEUROLOGICA
NEONATAL.
— Diferentes fases del
desarrollo
embrionario del

sistema nervioso.
— Componentes de la

induccién vy
diferenciacién del
tubo neural;
desarrollo

embrionario del

encéfalo y la médula
espinal; fases de la
migracidén neuronal.

— Anatomia funcional
del sistema
nervioso; fases del
desarrollo
neuroldgico.

e EXPLORACION NEUROLOGICA DEL
RECIEN NACIDO.

— Diferentes

componentes de la
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exploracidén
neuroldgica del
recién nacido.

— Componentes
principales de la
exploracidn de
Claudine Amiel

Tison, valoracidn de
Bayley vy su utilidad
en el seguimiento a
largo plazo.

— Variantes normales
de los datos
obtenidos en la
exploracidn
neuroldgica.

— Caracteristica del
método de
seguimiento
neuroldgico.

— Hallazgos comunes en
neonatos enfermos.

. UTILIDAD DEL
ELECTROENCEFALOGRAMA Y
POLIGRAFIA NEONATAL.

— Desarrollo habitual
de los ritmos
electroencefalografi
cos durante la etapa

neonatal.

— Patrdédn respiratorio
33 normal del
neonato vy sus
principales
alteraciones

electroencefalografi
cas en las causas méas
frecuentes de apnea.

— Componentes
habituales del
estudio poligrafico
del suefio.

- Datos
electroencefalografi
cos de lesiédén
cerebral.

- Datos

electroencefalografi
cos de epilepsia.

(] CRISIS CONVULSIVAS
NEONATALES.

— Diferentes tipos de
crisis neonatales,
su tratamiento y
efecto sobre el
desarrollo
neuroldgico.

— Video de diferentes
tipos de crisis
neonatales; abordaje
del diagnéstico
etioldgico.

— Discusién sobre el
tratamiento
farmacoldégico.

DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD 3 1
SUBDIRECCION DE GESTION DE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-
ISQUEMICA.

— Causas vy evoluciédn
neuroldgica del
neonato asfixiado;
causas de
encefalopatia

hipdéxico-isquémica;
fases clinicas.

— Tratamiento
inmediato vy
profilaxis; secuelas
y complicaciones.

ALTERACIONES DE FORMA Y
VOLUMEN CRANEAL.

— Diagnéstico %
terapéutica de las
alteraciones de 1la

forma vy volumen
craneal durante la
etapa neonatal;

abordaje del neonato
con macrocrdneo no

hidrocefalico.

— Diagnéstico
diferencial de la
microcefalia.

HIDROCEFALIA NEONATAL.

— Diagnéstico y
terapéutica del
recién nacido con
hidrocefalia.

— Abordaje perinatal
del neonato con
hidrocefalia
congénita; causas
més frecuentes.

— Lineamientos vy
procedimientos méas
comunes del
tratamiento.

ENFERMEDAD VASCULAR DEL
RECIEN NACIDO (ECV).

— Causas vy sindromes
neuroldgicos mas
frecuentes de ECV
del neonato.

— Abordaje clinico vy
clasificacidn de
hemorragia
subependimaria/intra
ventricular (HSE/IV)
del recién nacido.

— Causas y profilaxis
de la HSE/IV.

— Causas,
manifestaciones y
tratamiento de la
trombosis venosa
cerebral.

— Causas,
manifestaciones y
tratamiento de la
hemorragia
subaracnoidea.
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— Hematoma subdural,
etiologia %
tratamiento.
- Infarto cerebral,
etiologia %
tratamiento.
CARDIOLOGIA e FISIOLOGIA DE LA | SEPTIEMBRE
NEONATAL CIRCULACION.
— Fisiologia

cardiovascular en el
recién nacido.

— Ciclo cardiaco;
ruidos cardiacos;
soplos cardiacos;
hemodinamia normal
en el recién nacido.

PARAMETROS CIRCULATORIOS
NORMALES EN EL RECIEN
NACIDO.

— Circulacidén fetal.

— Hemodinamia fetal;
cambios de
resistencias
pulmonares vy
sistémicas; tiempo
de evolucidén de 1la
circulacién
transicional.

HIPERTENSION PULMONAR.
— Circulacién fetal.

— Hemodinamia fetal;
cambios de
resistencias
pulmonares vy
sistémicas; tiempo

de evolucidén de la

circulacién

transicional.
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO.

— Conducto arterioso
hemodindmico
significativo.

— Embriologia de
conducto arterioso;
fisiologia del
conducto arterioso
en el recién nacido
de término %
pretérmino.

— Conducto arterioso
en el recién nacido
con ventilacidén
asistida.

CARDIOPATIAS CONGENITAS EN
EL PERIODO NEONATAL.

— Cardiopatias méas
frecuentes en el
periodo neonatal.

— Ventriculo izquierdo
hipoplésico,
coartacidén adrtica,
doble salida de
ventriculo derecho,
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tronco arterioso,
ventriculo Unico.
. INSUFICIENCIA CARDIACA EN
EL PERIODO NEONATAL.

— Concepto de
insuficiencia
cardiaca; etiologia
del sindrome de
insuficiencia
cardiaca en el

periodo neonatal.
— Signos y sintomas de

insuficiencia
cardiaca en el
recién nacido;
tratamiento.

. ESTADO DE CHOQUE.

— Factores de riesgo
perinatal causantes

de estado
hipotensivo y/o
hipovolémico en el
periodo neonatal
inmediato;
condiciones
prenatales,
condiciones
transnatales.

— Valores
hemodinédmicos:
presién arterial vy
presidn venosa
central en relacién
al peso, edad

gestacional y edad.
— Categorias de choque

vy sus bases
fisiopatogénicas:
choque hipovolémico,
cardiogénico,
séptico.

— Datos clinicos de
laboratorio vy

gabinete esenciales
para el diagnéstico.
— Caracteristicas
cardiorespiratorias,
hemodindmicas vy de

circulacién
periférica.

— Temperatura vy
diuresis.

— Caracteristicas
hematoldgicas y
gasométricas del
equilibrio acido
base.

— Caracteristicas
metabdlicas vy
electroliticas.

— Datos de la
radiografia de
térax, ECG.

— Estudios
hemodindmicos de
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volemia y ©presidn

oncédtica. Manejo
basico y especifico
del estado de
choque.

— Termorregulacidn,
ventilacién,
oxigenacidn,
homeostasis
metabdlica.

— Indicaciones y tipo
de expansores de
volumen, dosis y

efectos colaterales
de los expansores.
— Indicadores vy dosis
para el uso de aminas
y esteroides.
. MEDICAMENTOS EN CARDIOLOGIA
NEONATAL.

— Farmacologia durante
el periodo neonatal
de los medicamentos
frecuentes
utilizados en
problemas
cardiovasculares;
digital, diuréticos,
indometacina, alfa y
beta adrenérgicos.

— Variantes
fisioldégicas que
afectan la

farmacologia de 1los
medicamentos en el
neonato de término y
pretérmino.

— Absorcién, fijacién
a proteinas,
distribucién,
metabolismo,
excreciodn.

— Farmacologia clinica
y vigilancia de los

farmacos en
cardiologia.

— Indicaciones; sitio
\ mecanismo de
accidn; relacién
entre posologia vy
concentracidn; el

laboratorio en la
vigilancia de las
concentraciones del

farmaco;

complicaciones y

precauciones.
NEFROLOGIA- ° EMBRIOLOGIA Y OCTUBRE
UROLOGTA FUNCIONAMIENTO RENAL.

— Fases principales
del desarrollo del
rifién.

— Pronefros,
mesonefros,
metanefrogénesis.
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Proceso del
desarrollo
glomerular.
Caracteristicas del
desarrollo posnatal.
Papel del mesonefros
y metanefros en la
homeostasis fetal.
Etapa posnatal.

EXPLORACION

Caracteristicas de
la funcioén
glomerular vy del
sistema renina
angiotensina.
Funcidén tubular.
Regulacién acido-
base.
Control de la
homeostasis hidrica.
ANATOMOFUNCIONAL RENAL.
Exdmenes de
laboratorio béasicos
para explorar la
funcidén renal.
Examen de orina;
quimica sanguinea.
Otros métodos
rapidos de
laboratorio para
investigar
hematuria,
glucosuria,
proteinuria vy
bacteriuria.
Determinacidén de la
velocidad de
filtracién
glomerular.
Determinacién de la
capacidad de
concentracién \%
dilucidn.

Relacidén U/P.
Principales exémenes
de gabinete para
explorar la funciébn
renal.

Rx simple de
abdomen.

Urografia excretora.
Estudio
cistoscoépico.
Métodos
radioisotépicos.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

Aspectos etioldgicos
y fisioldgicos de la
insuficiencia renal

en el periodo
neonatal.

Concepto de
insuficiencia renal;
causas de origen
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prerrenal,

intrarrenal vy
posrenal.

— Datos clinicos %
examenes de
laboratorio para
integrar el
diagnéstico.

— Concepto de oliguria
e hipertensién en el
periodo neonatal.

— Alteraciones
electroliticas y del
equilibrio acido-
base.

— Caracteristicas del
examen general de
orina. Pruebas de
funcionamiento renal
mas usuales.

— Medidas terapéuticas
y de sostén para el
manejo de la
insuficiencia renal.

— Manejo de liquidos;
tratamiento de la
hiperkalemia;
hipocalcemia Y
acidosis metabdlica;
tratamiento de la
hipertensién
arterial; didlisis
peritoneal.

L] DIALISIS PERITONEAL.

— Indicaciones de la
didlisis peritoneal.
Insuficiencia renal,
intoxicaciones.

— Técnica y método de
la didlisis.
Composicién de 1las
soluciones para
didlisis.

— Preparacién de la

regidn.

— Sitio de puncién vy
posicién del
catéter.

— Dificultades en el
drenaje.

— Cantidad de la
solucién a
introducir, namero

de “bafios” y tiempo
de la introduccidn;
extraccién.

— Complicaciones mas
comunes; mecanicas,
inflamatorias,
cardiopulmonares,
metabdlicas,

equilibrio acido-
base.

— Monitorizacidn
durante el
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procedimiento y
suspensidn del
procedimiento.

— Datos del control de
diadlisis, examenes
de laboratorio,
técnicas para el
retiro del catéter.

— Diafiltracién %
hemofiltracién,

otras ©posibilidades
de tratamiento.
. UROPATIA OBSTRUCTIVA Y
ENFERMEDAD QUISTICA.

— Aspectos clinicos
basicos, de
laboratorio vy
gabinete para el
diagnéstico de
uropatia
obstructiva.

— Antecedentes

familiares, historia
del embarazo, examen

fisico, valoracidn
de laboratorio,
técnicas
diagnésticas.

— Métodos de
tratamiento de

acuerdo con el sitio
de obstrucciédn.

— Medidas generales;
uretra, vejiga
urinaria, uréter.
Patogenia de la
enfermedad renal
quistica \% el
diagndéstico segun la
variedad de la
enfermedad.

— Teorias sobre la
etiopatogenia.

— Enfermedad renal
poliquistica
recesiva vy
dominante.

— Diagnéstico
diferencial con

tumores abdominales
y trombosis de la
vena renal.

GASTROENTEROLOGI ° DESARROLLO DEL TRACTO NOVIEMBRE
A GASTROINTESTINAL.
— Proliferaciédn,
diferenciaciédn %

maduracién celular.

— Agentes de la dieta
% hormonales que
tienen efecto
tré6fico en el tracto
gastrointestinal del
neonato.

— Desarrollo de
capacidades
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digestivas y de
absorcioén.

Disminucién en la
acidez géstrica del

recién nacido
normal.

Respuesta de la
secrecioén gastrica
acida a la

estimulacién de la
pentagastrina en el

recién nacido
normal.

Factores
involucrados en la
digestiédn %
absorcidén de
proteinas.

Digestidn %
absorcidén de

carbohidratos;
patrén de desarrollo

de las enzimas
requeridas para la
digestiédn de
carbohidratos.
Factores
involucrados de
digestidn %
absorcidén de
lipidos.

Digestidn %
absorcidén de acidos
grasos de cadena
media Vs cadena
larga.

ANOMALTAS DEL DESARROLLO.

Desarrollo de la
funcién inmunitaria
del tubo digestivo.

Inmadurez de la
funcién inmunitaria
en el tracto
gastrointestinal
durante el
desarrollo.
Enteropatia
alérgica.

DEFECTOS ADQUIRIDOS DEL
TUBO DIGESTIVO.

Importancia del
vémito vy la
distencién abdominal
en el neonato.
Reconocimiento y
evaluaciédn del
neonato con excesivo
contenido géastrico e
hidramnios.

Diagnéstico
diferencial del
retardo en la
expulsidn del
meconio.
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Boca vy faringe;
alteraciones del
desarrollo.

Eséfago.

Hallazgos clinicos vy
patoldégicos de la
duplicacién del
tracto
gastrointestinal.
Manifestaciones
clinicas,
diagnéstico vy
tratamiento de la
fistula
traqueoesofagica %
atresia esoféagica.

Estémago;
alteraciones del
desarrollo %

adquiridas,
incluyendo ausencia,
vélvulus y estenosis
pilérica.

e ANOMALIAS DEL DESARROLLO.

Intestino delgado.

Embriologia,
manifestaciones
clinicas,
diagnéstico vy
tratamiento de
atresia, estenosis,
diverticulo vy
duplicacién del
intestino delgado.
Manifestaciones
clinicas,
diagndéstico vy
tratamiento de
pacientes con
malformacién %
vbélvulus.

Intestino grueso.
Consecuencias de la
reseccidén de 1ileon
distal y ciego.

Embriologia,
manifestaciones
clinicas y
diagndéstico de
atresia, estenosis y
diverticulos del
intestino grueso.
Tratamiento de
atresia, estenosis y
diverticulos del
intestino grueso.
Fisiopatologia,
diagnéstico e
importancia del

sindrome de tapdbn
meconial.

Recto y ano.
Embriologia de las
malformaciones
rectales y anales.
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Hallazgos clinicos y
patolégicos %
abordaje terapéutico
de la enfermedad de
Hirschsprung.
Lesiones altas %
bajas en la atresia
anal.

Defectos adquiridos
del tubo digestivo.

Desarrollo del
pancreas.
Manifestaciones
clinicas %
diagnéstico de
hipoplasia
pancreédtica vy

fibrosis quistica en
el neonato.

Alteraciones
pulmonares asociadas
a la fibrosis
quistica.
Manifestaciones
clinicas,
diagnéstico %
tratamiento del
pancreas anular.
Manifestaciones
clinicas del
sindrome de
Schwachman en el
neonato.
Manifestaciones
clinicas %
tratamiento del ileo
meconial vy

peritonitis meconial
en el neonato

DEFECTOS DE PARED
ABDOMINAL.

— Gastroquisis;
embriologia,
manifestaciones
clinicas, defectos
asociados vy
tratamiento.

— Onfalocele.

— Hallazgos fisicos
del sindrome de
Beckwith Wiedeman.

— Embriologia,
manifestaciones
clinicas, defectos
asociados vy
tratamiento.

— Sindromes asociados
con malformacién
gastrointestinal.

— Asociacién de

defectos congénitos
mayores del tracto
gastrointestinal que
involucran otros
érganos.
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ENTEROCOLITIS NECROSANTE.

Hallazgos <clinicos,
de laboratorio y
radiolégicos, su
abordaje
terapéutico.
Diferentes causas de
neumoperitoneo.
Manifestaciones
clinicas,
diagnéstico %
tratamiento.

SINDROMES DE MALABSORCION.

Congénitos.
Etiologia,
manifestaciones
clinicas,
diagnéstico %
tratamiento de los
sindromes de
malabsorciédn que se
presentan en la
infancia.
Manifestaciones
clinicas vy

tratamiento de 1los
sindromes congénitos
de malabsorcién
mineral vy de
electrdlitos.
Adquiridos.
Manifestaciones
clinicas,
diagnéstico %
tratamiento de los
sindromes de
malabsorcidén
adquirida.

ENFERMEDAD HEPATICA DEL
NEONATO.

Malformacidn
congénita del higado
y vias biliares.
Quistes de colédoco:
manifestaciones
clinicas,
diagnéstico vy
tratamiento.
Hipoplasia biliar
intrahepéatica:
hallazgos c¢linicos,
diagnéstico
diferencial %
tratamiento.

Atresia biliar
extrahepatica:
manifestaciones
clinicas,
diagnéstico
diferencial con la
hepatitis neonatal y
otras causas de
colestasis neonatal.
Colestasis en el
neonato.
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Causas metabdlicas y
familiares;

diagnéstico vy
tratamiento.
Diagndstico
diferencial de
vémito e
hiperbilirrubinemia
directa en el
neonato.

Enfermedad
infecciosa hepéatica;
etiologia,
manifestaciones
clinicas y
diagnéstico
paraclinico de

hepatitis neonatal.

MASAS ABDOMINALES.

Etiologia, hallazgos

clinicos Yy
paraclinicos de
laboratorio vy
gabinete, <criterios
vy decisiones
terapéuticas.
PROBLEMAS e ANOMALIAS  CONGENITAS DE | DICIEMBRE Y
ORTOPEDICOS ARTICULACIONES. ENERO
CONGENITOS  MAS _  Trastornos
FRECUENTES, principales del
OFTALMOLOGIA, sistema misculo
GENETICA

esquelético en el
recién nacido (DCC) .

Frecuencias de
presentacidn,
etiologia vy
caracteristicas
clinicas
principales.

Pasos clinicos y
radiogréficos para

el diagnéstico.
Manejo inmediato en
el neonato.
Artrogriposis
maltiple congénita;
caracteristicas
clinicas
principales, tipos
de artrogriposis vy

su tratamiento
médico.
Genorrecurvatura;
caracteristicas
clinicas, patogenia,
diagnéstico % su
tratamiento médico.
Anomalias en
extremidades;
anomalias de
duplicacién y
reduccién.
Polidactilia vy
sindactilia;
diagnéstico vy
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derivacién al
especialista.
. TRASTORNOS DEL PIE.

— Etiopatogenia,
cuadro clinico %
manejo médico y
quirtrgico de las
alteraciones
siguientes: pie
calcaneo valgo %
talovalgo.

— Pie equino varo vy
metatarso varo.
e ANOMALIAS DEL CUELLO.
— Sindrome de Klippel-

Feil; torticolis
congénita;
etiopatogenia,
cuadro clinico,
manejo médico %
quirtrgico.

e TRASTORNOS  CONGENITOS Y
ADQUIRIDOS QUE AFECTAN A
LOS HUESOS.

— Sindrome de Marféan,
patrén hereditario,

patologia, cuadro
clinico y
diagnéstico.

— Osteogénesis
imperfecta, patrén
de transmisién,

diferentes tipos vy
cuadro clinico.

- Trastornos
adquiridos.

— Facturas,
principales
mecanismos, cuadro
clinico \% manejo
médico.

— Osteomielitis;
epidemiologia,
etiopatologia,
cuadro clinico,
diagnéstico,
tratamiento.

— Artritis séptica,
epidemiologia,
etiopatologenia,
cuadro clinico,
diagnéstico, manejo
médico y quirtrgico.

e DEFECTOS CONGENITOS
DISMORFOGENESIS.
— Abordaje genético

integral del recién
nacido con defectos
congénitos,
aplicando 1la nueva
nomenclatura.

— Etapas criticas del
desarrollo normal vy
patoldgico.

DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD 4 4
SUBDIRECCION DE GESTION DE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

— Clasificacién %
categorizacidén de
los defectos
congénitos (DC) ;
incidencia vy
prevalencia,
etiologia vy
etiopatogenia.

— Defectos teratdgeno,
trofdgeno vy
haldgeno.

— Abordaje clinico del
RN con DC, manejo y

prondstico.
— Diagrama de flujo
con el estudio

genético del recién
nacido con DC, vivo
o muerto.

— Expectativa futura
en el estudio de los
defectos congénitos.

e RETINOPATIA.

— Patogenia de la
retinopatia de la
prematurez;
concepto, mecanismos
de las lesiones,
factores de riesgo.

— Clasificacidén de 1la
retinopatia;
localizacidn,
gravedad, extensioén.
Prondéstico a corto y
a largo plazo.

— Tratamiento vy
prevencién;
criterios de la
crioterapia,
tratamiento con
léser.

(] OTROS PADECIMIENTOS
OFTALMICOS.

— Catarata,
retinoblastoma,
conjuntivitis;
diagnéstico y manejo

inicial por el
neonatdlogo.

NO ESPECIFICA e Importancia del escrutinio ENERO -
auditivo en neonatos de FEBRERO
alto riesgo vy su
participacién en las

estrategias de deteccidén y
manejo primario.

e Valoracidén audioldbgica del
lactante y preescolares

e Principales métodos de
evaluaciédn auditiva en
lactantes y preescolares.

e Audiometria de observaciédn
conductual de 06 meses de
edad.

DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD 4 5
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Audiometria de observacidn
conductual de 30 meses de
edad.

Audiometria total
condicionada.

Potenciales auditivos
evocados de tallo cerebral
% su aplicacidén en
audiologia pediétrica.
Registro epidemioldégico de
alto riesgo para
impedimento auditivo

Grupos de riesgo para
impedimento auditivo.
Factores de riesgo para
dafio auditivo; asfixia
perinatal,
hiperbilirrubinemia, bajo
peso al nacer, hemorragia
intraventricular,
ototoxicidad por farmacos,
TORCH, hipoacusia familiar.

Sindrome genético \%
sordera.
Clasificacién de los

trastornos auditivos
Audicidén normal y anormal.
Tipos y grados de pérdida
auditiva; prondéstico de la
pérdida auditiva.

Manejo del nifio
auditivamente incapacitado
Manejo del nifio
auditivamente
discapacitado.

Habilitacién auditiva
verbal temprana.

Auxiliares auditivos
eléctricos.

El pediatra neonatdélogo vy
su participacién en el
manejo multidisciplinario
del nifio hipoactsico.
Neurodesarrollo infantil
Diferentes corrientes del
desarrollo infantil. Leyes
y Aareas que conforman el
desarrollo infantil.
Caracteristicas que
conforman el desarrollo
neuromotor del lactante de
término y pretémino durante
el primer afio de vida.
Desarrollo neuromotor:
tono, postura, movimientos
y conducta.

Reflejos primitivos,
reacciones del desarrollo;
habilidades motoras
basicas.

Desarrollo neuromotor del
lactante pretérmino en

relacién con el de término.
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Evaluacidén del
neurodesarrollo
Instrumentos necesarios

para la evaluacién del
neurodesarrollo infantil.

Integracién de los
diferentes instrumentos de
evaluacién del
neurodesarrollo infantil.
Valoracidn de C. Amiel
Tisson.

Bateria de evaluacidn
neuromotora v
neuroconductal.

Valoracién neuroconductual
de Bailey.
Registro de la ©posicidén

prona.
Escala de la reactibilidad
postural.

Perfil de reflejos

primitivos y reacciones del
desarrollo.

Incapacidad del
neurodesarrollo

Signos e indicadores de
dafio neuroldgico.

Signos de alarma,
indicadores de dafio
neuroldgico.

Incidencia y prevalencia de
las alteraciones del
desarrollo.

Hallazgos iniciales
relacionados con la
prevalencia de la

alteracidén neuroldgica.
Alteraciones neuromotoras
més frecuentes en el primer
afo de vida.

Tono, postura, movimientos,
alteraciones mas frecuentes
durante el primer afio de
vida.

Alteracidén neuromotora con

la prevalencia de
incapacidades del
neurodesarrollo.

Incapacidades del
desarrollo, incidencia,
prevalencia, tipos y
caracteristicas clinicas:
paralisis cerebral

infantil, retraso motor,
torpeza motora, DM, DMC,
etc.

Concepto y diagnéstico de
trastorno por
hiperactividad y déficit de
atencidén (TDHA) .
Estrategias de intervencidn
Conceptos de intervenciédn y
estimulacién temprana;
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tipos, premisas,
caracteristicas.

Modelos de atencidén béasicos
de la intervencién
temprana; técnicas de
neurodesarrollo.
Recomendaciones basicas en
el manejo del pretérmino;
limitaciones.
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PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

5. LISTADO DE ALUMNOS POR GRADO ACADEMICO

NO. NOMBRE DEL RESIDENTE
DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD 4 9
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6. GUARDIAS

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

TIPO DE GUARDIA:
Son 2 guardias por semana con periodo de descanso
minimo entre ambos de 48hrs (A,B,C,D).

HORARIO DE GUARDIA:

Durante la semana la guardia inicia al término de
actividad matutina y finaliza en entrega de a
guardia a las 7am para reincorporarse a sus
clases. Los fines de semana y dias festivos la
guardia inicia a las 8am y finaliza a 8 am del
dia siguiente (son 24hrs)

PERIODICIDAD DE GUARDIAS

NOMBRE DEL MEDICO

RESIDENTE GRADO ACADEMICO

GUARDIA GUARDIA GUARDIA GUARDIA
A B C D
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7. PERIODOS VACACIONALES:

Tienen derecho 2 periodos vacacionales de 10 dias cada afio durante el afio en curso.
R BT GRADO PERIODOS VACACIONALES
RESIDENTE | ACADEMICO 5|6 |7 10|11 (12|13 |14 15|16 |17 |18 19|20 |21 |22 (23|24

FECHA DE LOS PERIODOS VACACIONALES

1. 4. 10. 13. 16. 19. 22.
2. 5. 11. 14 17- 20. 23
3. 6. 12. 15. 18. 21. 24.
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SECRETARIA DE SALUD

8. ROTACION MENSUAL POR LOS SERVICIOS.

GRADO ACADEMICO:

Como inicio de unidad sede la rotacidén serd para el primer afio siendo los servicios por los que
rote: Unidad de Cuidados Intensivos neonatales, Unidad de Cuidados Intermedios, Crecimiento vy
desarrollo, Alojamiento Conjunto y tococirugia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

PRIMER ANO R4

Unidad Servicio Duracidén

1.-Cuidados Intensivos 3

Hospital General Neonatales Meses
Dr. Enrique Cabrera 2.-Cuidados Intermedios 3

Neonatales Meses
3.- Alojamiento conjunto, 2

Tococirugia. Meses
4.-Crecimiento y Desarrollo, 2

Tococirugia Meses

5.-HIM “Federico Gbémez”
UCIN QUIRURGICA 2 Mes

Claves del servicio
.—Cuidados Intensivos Neonatales
.—Cuidados Intermedios Neonatales
.—~Alojamiento Conjunto
.—Crecimiento y Desarrollo y Tococirugia
.— Estimulacién Neuromotora

g W N

SEGUNDO ANO R5

9. ROTACION POR OTROS HOSPITALES
NOMBRE DEL RESIDENTE HOSPITAL AL QUE ROTA SERVICIO PERIODO DE ROTACION
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SUBDIRECCION DE GESTION DE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 5 2
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO

10.ACTIVIDADES CLINICAS Y ACADEMICAS DIARIAS POR SERVICIO

SERVICIO

ACTIVIDADES

TERAPIA INTENSIVA
CUNAS 1 - 10

VIGILANCIA CONTINUA Y CONTROL DE PACIENTES. HISTORIA
CLINICA Y EXAMEN

FisIco.

PASE DE VISITA DIARIO APORTACION ACADEMICA.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE ACUERDO A LA
NOM 004 DEL EXPEDIENTE CLINICO

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS, TOMA DE MUESYTRAS DE
URGENCIA Y PROGRAMADASEN COMPANfA DE SU MEDICO
ADSCRITO.

REALIZACION DE ESTUDIOS DE LOS NOENTAOS EN COMPANIA
DE CAMILLERO. INDICACIONES MEDICAS DIARIAS COMPLETAS.

NOTAS MEDICAS DE EVOLUCION DE ACUEDO A NOM 004 DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

TERAPIA INTERMEDIA
CUNAS 1 -12

VIGILANCIA CONTINUA Y CONTROL DE PACIENTES. HISTORIA
CLINICA Y EXAMEN

FISICO.

PASE DE VISITA DIARIO APORTACION ACADEMICA.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE ACUERDO A LA
NOM 004 DEL EXPEDIENTE CLINICO

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS, TOMA DE MUESYTRAS DE
URGENCIA Y PROGRAMADASEN COMPANIA DE SU MEDICO
ADSCRITO.

REALIZACION DE ESTUDIOS DE LOS NOENTAOS EN COMPANTA
DE CAMILLERO. INDICACIONES MEDICAS DIARIAS COMPLETAS.

NOTAS MEDICAS DE EVOLUCION DE ACUEDO A NOM 004 DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
1 -12

VIGILANCIA CONTINUA Y CONTROL DE PACIENTES.
HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO.

PASE DE VISITA DIARIO APORTACION ACADEMICA.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE ACUERDO A LA
NOM 004 DEL EXPEDIENTE CLINICO

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS, TOMA DE MUESYTRAS DE
URGENCIA Y PROGRAMADASEN COMPANIA DE SU MEDICO
ADSCRITO.

REALIZACION DE ESTUDIOS DE LOS NOENTAOS EN COMPANIA
DE CAMILLERO. INDICACIONES MEDICAS DIARIAS COMPLETAS.
NOTAS MEDICAS DE EVOLUCION DE ACUEDO A NOM 004 DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

TOCOCIRUGIA Y ALOJAMIENTO
CONJUNTO

PASE DE VISITA DIARIO EN RECUPERACION Y ALOJAMIENTO
CONJUNTO

REALIZAR VALORACION Y NOTA DE EVOLUCION DIARIA CON EL
MEDICO ADSCRITO ACUDIR A REANIMACION NEONATAL EN
CAMPANIA DEL MEDICO ADSCRITO

REALIZAR HISTORIA CLINICA PERINATAL, HOJA DE
ATENCION INICIAL Y DE INGRESO A CUNERO DE
TRANSICION.

REALIZAR CERTIFICADO

DE NACIMIENTO ACUDIR

A REALIZACION DE

ESTUDIOS

ATENCION INETGRAL DEL RECIEN NACIDO SANO Y ENFERMO.

2019-2020

SERVICIO:

HORA LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO

DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD

SUBDIRECCION DE GESTION DE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES

53



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

7:00 am Pase de Pase de P§s§ de Pésg de P?S? de
visita Visita Visita Visita Visita
8:00am clase clase clase clase clase clase

11 .ACTIVIDADES Y OBJETIVOS POR SERVICIO INTRA Y EXTRAHOSPITALARIOS.

HOSPITAL: HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA

PROFESOR TITULAR: DRA. SELENE MARCELO OROZCO
PROFESOR ADJUNTO: DR. MARCOS MARIN ALPIZAR.

OBJETIVO GENERAL:

Formacidén de médicos pediatras con especialidad en Neonatologia con ética y humanismo, asi como con las
habilidades, destrezas y conocimientos de alto nivel en beneficio de nuestra poblacién neonatal, mediante
la implementacién de un modelo de capacitacidn, proactivo, autodidacta, con bases éticas, cientificas,
asistenciales, de investigacién y docencia. Esto a través de mejores resultados en el Programa Unico de
Especialidades Médicas y en el Consejo de Certificacidén de Pediatria area Neonatologia.

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS EN RELACION AL SERVICIO:

Las actividades académicas y profesionales se centran en la participacién del médico residente en la
prestacién de atencidén médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialidad

que estudia, y en la reflexidén inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud con
quienes interactuia.

DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD

SUBDIRECCION DE GESTION DE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 5 4

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020
DESTREZAS A DESARROLLAR EN EL SERVICIO:

Se listan los procedimientos y destrezas que los alumnos deben desarrollar en funcién del afio académico
que cursan. Para este fin se utilizan las categorias de destrezas de Hiss y Vanselow, de tal forma que
para cada una se toma en cuenta lo siguiente:

Categoria I:

El alumno es capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento, de practicarlo e interpretarlo sin
consultar en el 90% de los casos.

Categoria II:

En el 90% de los casos es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a seguir y ordenarlo, pero
debe consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.

Categoria III:

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas generales, pero requiere consulta
para determinar la necesidad del mismo y refiere al paciente para su ejecucidén e interpretacidn.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL RESIDENTE (POR GRADO ACADEMICO) :
Se enlistan en la siguiente tabla

10 20

Antropometria neonatal.
Aspiracion de secreciones.
Debridacién de abscesos.

Electrocardiograma.

Exanguinodilucién.

Exanguinotransfusién.
Instalacion de sonda orogastricay | |
nasogastrica.

Intubacioén orotraqueal y | |

nasotraqueal.

Manejo de bombas de infusidn. | |

Manejo de cunatérmica. | |

Manejo de incubadora. | |

Manejo de monitores (de signos
vitales).

Manejo de sistemas | |
proporcionadores de oxigeno.

Oximetro de pulso, gases arteriales. |

Paracentesis abdominal. |

Preparacion de nutricion parenteral. |
Puncion lumbar. |

Reanimacion neonatal al
nacimiento.
Resucitacion cardiopulmonar. | |
Tamiz de neurodesarrollo. | |
Técnicade aislamiento y reporte de
enfermedades transmisibles.
Tiempos de coagulacion. | |
Toma de muestras capilares. | |
Tomade productos paracultivos. | |
Transporte neonatal. | |
Uso de cintas reactivas
instantaneas.
Valoracion de Apgar y Silverman. | |
Valoracion fisicay neurolégicade
edad gestacional.

Instalacion de venoclisis. | |
Colocacion de catéter por puncion. | |
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Colocacion de sonda transpilérica.

Didlisis peritoneal.

Instalacién de PVC.

Instalacién de sello de agua.

Manejo de ventiladores.

Pericardiocentesis.

Puncién ventricular.

Toracocentesis.

Cateterismo subclavio.

Exploracion neurolégica de Amiel
Tisson.

Exploracion de Voytia o de Gessel.

Exploracién de Bayley.

Ecocardiografia.

Ultrasonografia cerebral.
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12 . PROGRAMA ANUAL DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS.

1.- El1 médico residente realizarid y se le impartirda dentro de la institucién el curso de
reanimacién neonatal versidén actual, se le proporcionara constancia de reanimacidén, avalada por
la secretaria de salud federal, con numero de instructor.

2.- Realizard un curso de actualizacién en Neonatologia nacional y a consideracién internacional.
3. Realizarad los siguientes cursos en linea: Correcto llenado de Certificados de nacimiento y
defuncién, derechos humanos, acciones esenciales de 1la seguridad del paciente, Lactancia
Materna, Manejo de equipo de proteccién personal en contingencia covid-19

TiTULO DEL CURSO FECHAS NOMBRE DEL MEDICO RESIDENTE GRADO
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13.LISTA DE TITULOS DE PROTOCOLOS EN INVESTIGACION.

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

MEDICOS RESIDENTES DEL ULTIMO GRADO

NOMBRE DEL RESIDENTE

GRADO

TITIULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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14 .EVALUACION

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

AREA PUNTAJE MAXIMO CALIFICACION
COGNOSCITIVA (30%)
Participacion y asistencia en clases y sesiones 10
Pase de visita. Criterio de discusion clinica dominio detemas. 10
Evaluacion integral del paciente 5
Toma de decisiones y abordaje diagndstico
terapéutico 5
de manera racional
Vigilancia del tratamiento, evolucién y manejo de 5
complicaciones
Integracion del expediente clinico 5
Total 40 puntos
AFECTIVA (30%)
Responsabilidades 5
Relaciones humanas 5
Disciplina 5
Organizacion del trabajo 5
Acepta y ejerce la critica con base racional, reflexiva y demanera 5
pertinente
Iniciativa 5
Total 30 puntos
AREAPSICOMOTORA (30%)
Habilidades y destrezas por afio de especialidad 10
Habilidad en hospitalizacién por afio de especialidad 10
Procedimientos especiales de diagnoéstico, técnicas 10
invasivas por afio de especialidad
Total 30 puntos
TOTAL 100 puntos
INVESTIGACION (100%)
CALIFICACION ASESOR DE TESIS
Avance 50
Calidad y metodologia 50
TOTAL 100 puntos
GRADO ACADEMICO:
PROCEDIMTIENTOS
: z EVALUACION
CARACTERISTICAS AREA FINAL
COGNOSCITIVA PSICOMOTORA AFECTIVA
Evaluara el
trato afectivo
con los
paC}eFtes y Se sumaran los tres
2 Basado en los familiares, .
Examen en las reportes rofesores rubros previos y se
METODOSDEEVALUACION fechas asignadas y P p ’ obtendra una

examen anual

mensuales de
cada unidad

compafieros y
personal del
Hospital.
Disciplina ,
presentacién y
puntualidad

calificacién final
anual.

INSTRUMENTOSDEEVALUACION

Examén por escrito
y oral al pase de
visita.

Lista de Cotejo

Rubrica
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Avances de
protocolo de
estudio.
Examen al termino
de cada unidad.

Examen final a nual evalfi:loajcaisénde ara
PERIODICIDAD en diciembre, Toe p
ademas del examen ..
procedimientos
anual
universitario.
La suma de las Tres
R-1 40% 30% 30% areas anteriores lleva
a 100%
PORCENTAJE R-2
EN LA R-3
EVALUACION R-4
R-5
NOTA: Agregar todos los formatos intermedios necesarios para ampliar la informacién contenida en este documento.
15.ROTACION DE CAMPO
NOMBRE DEL RESIDENTE HOSPITAL AL QUE ROTA PERIODO DE ROTACION
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16. BIBLIOGRAFIA BASICA (LISTA DE LIBROS Y REVISTAS) EXISTEN EN EL HOSPITAL.

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

Bibliografia Basica

e American Academy of Pediatric 2015. Instructor’s Manual for Neonatal Resuscitacion. USA:
American Hearth Association & American Academy of Pediatrics.

e American Academy of Pediatric. 2020 Texbook of Neonatal Resuscitacion. USA: American
Hearth Association & American Academy of Pediatrics; 8th edition.

e Boulton J.E, Coughlin K, O'Flaherty D, 2021 ACoRN: Acute Care of at- Risk Newborns. A
Resoource and Learning Tool For Health Care Professionals second Edition.

e Patricia R. Chess, MD 2019. Avery’'s Neonatology Board Review. Certification and Clinical
Refresher. First Edition.

e Goldsmith J. P, Karotkin E, Keszler M, Suresh G, 2017. Assisted Ventilation of the Neonate.
An evidence - Based approach to newborn respiratory care. Sixth edition.

e Caraciolo J, Mohan P, Laskshmi Katakam, 2020 Guidelines for acute careo of the neonate.
Section Of neonatology Departament of pediatrics Baylor College of Medicne Houston,
Texas, 28 Edition. 2020-2021.

e Gomella T, L Fabien G, Fayez B. 2020 Neonatology Management, Procedures , On - Call
Problems, Diseases, and Drugs Mc graw Hill Eigth Edition.

e Artm M, Mahony L, Teitel D, 2017 Neonatal Cardiology Mc Graw Hill Third edition.

e Rajiv PK, Vidyasagar D, Lakshminrusimha S. 2019 Essentials of Neonatal Ventilation . e-
Book ISBN 978-81-312-499-4

e Jasso GL. Neonatologia. Asociacidén Mexicana de Pediatria AC. México: Interamericana; 1996.
4.- Klaus HM. Avery F. Care of the High Risk Neonate. Philadelphia: WB Saunders; 1992.

e Merenstein G. Handbook of Neonatal Intensive Care. 42. ed. Ohia: Mosby; 1998. Nelson JD.
Pocketbook of Pediatric Antimicrobial Therapy. 10%. ed. Dallas: W & W; 2000.

e Polin RA, Fox WW. Fetal and Neonatal Physiology. Philadelphia: WB Saunders; 1998.

e Robbins S. Patologia Humana 3?%. ed. México:Interamericana; 1985. Schaffer. Diseases of
the Newborn. Philadelphia: WB Saunders; 1998.

e Seidel HM. Rosenstein BJ, Pathak A. Primary Care of the Newborn. St. Louis: Mosby; 1993.
11.- Sola A. Cuidados Intensivos Neonatales. 4%. ed. Cientifica Interamericana; 1999.

e Yeh TF. Neonatal Therapeutic 2%. ed. St. Louis: Mosby Year Book; 1991.

e Beck KP, Eitzman D, Neu J, Neonatal and Pediatric Respiratory Care. 22. ed. St. Louis:
Mosby; 1993. 14.- Bianchi WD, Crombleholasu. Fetology: diaagnosis and Management of the
Fetal Patient. 8%*. ed. New York: Mcgraw-Hill; 2000.

e Wnbancks B. Principles and Appliacations of Cardiorespiratory Care, Equipement. St. Louis:
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