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3. JUSTIFICACION

3.1 INTRODUCCION

La Pediatria es la rama de la medicina que estudia al individuo durante su etapa de
crecimiento y desarrollo, tanto en condiciones normales como en las desviaciones de su
salud, concibiendo al nifio y al adolescente en toda su magnitud biopsicosocial y, por lo
mismo, como integrante y dependiente de su comunidad y del grupo social al que pertenece.
Es uno de los grandes campos de la medicina, de ahi su amplitud y las numerosas relaciones
con otras areas y disciplinas de las ciencias médicas, biomédicas y sociomédicas

El objetivo de la accidon del pediatra es contribuir a que el nifo llegue a la edad adulta en
perfecto estado de desarrollo fisico, mental y social. Es por esto, que los nifios y adolescentes
requieren de una vigilancia periddica para asegurar en forma satisfactoria su crecimiento y
desarrollo; por otra parte, el conocimiento de las caracteristicas particulares en cada una de
las edades pediatricas, permite que durante las desviaciones de la salud, las acciones
médicas sean mas oportunas y eficientes por lo tanto, las repercusiones sobre el crecimiento
y desarrollo sean minimas.

Este programa académico del curso de especializacion en Pediatria consta tres afnos, la
estructura curricular aspira a desarrollar en el médico las competencias profesionales, por
medio de una formacioén integral, en los escenarios clinicos y sociales idoneos para tal fin, los
cuales son en todos los casos similares a los de su practica profesional futura, para dar
respuesta adecuada y oportuna a las necesidades de salud de la poblacion dentro de su
ambito de competencia.

El programa tiene 2 finalidades:

1. Organizar la ensefanza en pediatria para que los futuros especialistas, puedan resolver
satisfactoriamente las necesidades de salud de los niveles de atencién que le corresponde
desempenar.

2. Impartir la ensefianza de acuerdo a un programa por competencias profesionales que
facilite las mismas oportunidades de desarrollo profesional y que, para ofrecer programas de
calidad 6ptima y semejante, debe ser seguido, en todas las sedes del curso en los tres niveles
de atencion médica.

3.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESPECIALIDAD

Poco antes de la caida del imperio de Maximiliano se habia constituido en el Hospital de San
Andrés un pequefo servicio de dieciséis camas destinadas al internamiento de nifos
enfermos, el médico encargado de ellos era Eduardo Liceaga. Mas tarde, ya habiéndose
hecho cargo el Ayuntamiento de la Ciudad de México de los hospitales existentes en ella, se
decidi6 que este servicio de nifios enfermos se pasara a un local anexo a la Casa de
Maternidad, la cual se convirtié asi, en el Hospital de Maternidad e Infancia. Nuevamente
Liceaga fue el alma del cambio pues logré que este Hospital de Nifnos, como €l mismo lo
llamaba, fuera una institucién de primera calidad. Liceaga permanecié al frente del Hospital
hasta 1885. Aflos mas tarde, cuando Liceaga se hizo cargo de la planeacion del modernisimo
Hospital General, no faltaron en su proyecto los pabellones para nifios, que incluian salas
separadas para las nifias y un pabellon aislado para quienes padecian enfermedades



infecciosas. Las reformas hechas al Hospital Juarez incluyeron también una sala para nifos;
ademas existia la sala correspondiente en el Manicomio de la Castafieda.

La Escuela Nacional de Medicina incluyd, entre sus catedras de perfeccionamiento a la
Clinica Infantil, que aparece en los programas para el afo lectivo de 1892. Los primeros
profesores fueron: Roque Macouzet, cirujano que se dedicé en gran medida a la atencion de
ninos y posteriormente, en 1894, Carlos Tejeda. El reconocimiento por parte de la Academia
Nacional de Medicina vino en 1906, con la implantacién de un sillén para el representante de
la especialidad.

La construccion, en 1922, del primer Centro de Higiene Infantil, el cual llevé el nombre de
Eduardo Liceaga, entonces recién fallecido, marcé el inicio de la formacién de un grupo de
médicos que se preocuparon por las peculiaridades de las enfermedades de los nifos. El
impulsor de ello fue Isidro Espinoza de los Reyes, quien ademas reunié a obstetras y
pediatras para formar en 1928 la Sociedad Mexicana de Puericultura. Hacia 1930, buscando
una mayor integracion de los pediatras, Espinoza de los Reyes es nuevamente el motor de la
fundacién de otra sociedad, a saber, la Sociedad Mexicana de Pediatria.

Una institucion fundamental para el desarrollo de la pediatria mexicana fue la Casa de Cuna.
En 1927, el nuevo director del plantel, doctor Manuel Cardenas de la Vega, intenté conformar
un servicio de atencion pediatrica formal, aunque en principio la poblacién de nifios que alli
habia era predominantemente sana. Cardenas de la Vega logré que la seccién de nifos
enfermos de la Casa de Cuna funcionara como un pabellén pediatrico de excepcional calidad.
Federico Gomez fue su continuador, logrando reafirmar esa estructura hospitalaria que mas
tarde se convertiria en el Hospital Infantil.

La actividad del doctor Mario Torroella, en relacion con la conformacion de la pediatria como
especialidad, fue de importancia capital, pues logré en 1925 la introduccion de la pediatria en
los programas de pregrado de la Escuela Nacional de Medicina.

También fueron importantes Alfonso G. Alarcén, quien individualizé el sindrome de la
dispepsia transitoria del recién nacido; Hermilo Castafieda, gran conocedor de las
caracteristicas de la tuberculosis y la sifilis en la infancia; Marin Ramos Contreras,
especializado en Paris y poco a poco convertido en el primer neuropsiquiatra pediatrico en
nuestro medio, Jorge Mufoz Turnbull, estudioso de las diarreas y de los principios de la
alimentacién infantil, Rigoberto Aguilar Pico, también formado en Francia, y quien fue el
introductor de las sulfas en la terapéutica pediatrica, Jesus Alvarez de los Cobas, quien con
Federico Gémez, inicié la atencién de los lactantes para después iniciar el cuidado de los
ninos prematuros.

El primer consultorio, y luego Hospital Dolores Sanz de Lavie, a cargo de Rigoberto Aguilar
Pico y de Gabriel Arauja, cumplié desde su fundacién, en 1935, una importante funcién en la
conformacion de la Pediatria mexicana.

Aunque fue requerido desde 1922, no se empezo6 a construir sino hasta 1934, un hospital
general para nifos, llamado primero Hospital del Nifo y luego Hospital Infantil de México. Fue
inaugurado el dia 30 de abril de 1943. Se previo incluir las especialidades que pudieran tener
injerencia en el manejo de las enfermedades de los nifos, pero siempre sobre la base de una
pediatria que pudiera llamarse general. Desde 1943 fue incluido en el hospital un grupo de
internos que serian preparados para ser pediatras. El curso, que duraba 18 meses, pronto fue
alargado a dos afos y, desde 1951, fue incorporado como curso de graduados a la U NAM.



El modelo del Hospital Infantil fue seguido para la creacién de varios hospitales en otras
ciudades del pais, como Torreoén, Jalapa, Ciudad Victoria, y otras mas. La escasez de camas
y los dafnos causados por el temblor de 1957 en el edificio de aquél, propiciaron el proyecto,
en 1958, de Hospitales Infantiles Periféricos. La inauguracion, en 1963, del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS, cuyo primer director fue también Federico
Goémezy, en 1970, del Hospital del Instituto Mexicano de Ayuda a la Nifiez, que se convertiria
posteriormente en Instituto Nacional de Pediatria, son muestra de la importancia y el auge de
la pediatria en México.

3.3. CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

La Pediatria es una Especialidad Médica Troncal que trasciende en el ambito nacional e
internacional, como eje coordinador en la atencion pediatrica, generadora de cambios en los
distintos escenarios, que atiende de forma integral al individuo en etapa de crecimiento y
desarrollo en condiciones de salud y enfermedad, considerandolo como un ser biopsicosocial
en las unidades de atencién medica y en la comunidad.

3.4. BASE LEGAL Dentro del marco juridico que fundamenta ésta especialidad médica se
encuentra:

Disposiciones Generales

« Constitucion Politica de los Estados Mexicanos, Articulo 123 de apartado A, fraccion
X1,

* Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional (Ley General de Profesiones) Capitulo
VI, articulos 52-60

* Ley General del Trabajo Capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos Residentes en
periodos de adiestramiento de una especialidad contemplada en los articulos 353-A
hasta 353-I, Articulo 132 fracciones XV y XVIII, Capitulo 3-Bis del titulo 4;

* Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94;

* Ley Federal de Educacion, Capitulo IV. Articulos 43, 44,46 y 47;

Disposiciones Especificas

« Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacion en Salud. Para la
Organizaciéon y Funcionamiento de Residencias Medicas

» Contrato Colectivo de Trabajo. Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad.

e Guia Técnica para Elaborar Programas Educativos por Competencias para
Profesionales del Area de la Salud. Coordinacién de Educaciéon Médica IMSS

» Guia para elaboracion de programas académicos de la BUAP

* Procesos de Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia y Egreso de la Direccion de
Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la BUAP

4. COMPETENCIAS PROFESIONALES

Al término de la residencia de la especialidad en Pediatria, el médico sera competente para
otorgar la atencion integral del nifio sano y del enfermo en los diferentes escenarios clinicos y
sociales, considerando su dimension psicosocial, aplicando el método clinico cientifico y la
planeacioén estratégica, con practica reflexiva creativa y comprometido socialmente.



5. CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES FORMADORAS

Las Unidades Médicas Receptoras de Residentes (UMRR) deben contar con la infraestructura
fisica y humana para la formacion de especialistas en pediatria, contar con todos los servicios
e instalaciones para la practica de la mayoria de las especialidades médicas relacionadas con
la misma, para proporcionar a la poblacion, servicios asistenciales del segundo y tercer nivel
de atencion médica y cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012 Educacion en Salud. Para la Organizacion y Funcionamiento de Residencias
Médicas para contar con el aval académico de Nuestra Universidad para sus cursos.

Ademas de los servicios propios de la especialidad, debera contar con infraestructura humana
suficiente para la formacion de los residentes como es; médicos especialistas certificados por
el consejo de la especialidad, para participar en calidad de Profesores Titular, Adjunto y
Tutores, aulas, auditorios y acervo biblio-hemerografico médico y de una unidad central de
ensefianza que supervise las actividades de alumnos y docentes y que funcione como enlace
entre la Unidad Médica Receptora de Residentes (UMRR) y la DEPAS-BUAP.

Los alumnos son incorporados como trabajadores mediante un contrato-beca, son dotados de
uniformes, cubiculos de estudio y de residencia, servicios médicos y demas prestaciones
laborales.

La BUAP no realizara erogaciones en salarios o en instalaciones fisicas para este curso y su
formacion depende integramente de los recursos de la unidad médica formadora.

6. OBJETIVOS CURRICULARES

1. Incorporar las tendencias de la educacion por competencias profesionales al programa
académico de la especialidad en pediatria

Promover la certificacion externa por competencias profesionales.

Fomentar la cultura de calidad en el equipo de salud multidisciplinario.

Practica en escenarios idoneos.

Promover la distribucion equitativa de recursos de acuerdo a cada nivel de atencién con
énfasis en el proceso educativo.

6. Fomentar en el equipo de salud el enfoque de medicina preventiva.

7. Fomentar la preparacion y participacion del médico en los aspectos legales de la medicina.
8. Formacion con enfoque al humanismo.
9.
1

o Lo O

Implementar los principios de la bioética en la relacion médico paciente.
0.Promover la practica reflexiva y la lectura critica.

7. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES

El programa por competencias profesionales permite la formacion y evaluacion sistematica del
residente, ya que incluye estandares de desempeno, garantiza la flexibilidad de las estrategias
de ensefianza aprendizaje y posibilita la incorporacién de nuevos contenidos y la construccion
de escenarios presentes y futuros, para lograr la satisfaccion tanto de los intereses del
sistema médico como los del alumno, permitiéndole adecuarse a nuevas politicas y demandas
del mercado del trabajo, y logrando al final, calidad en su formacioén; esto es, un médico
competente.

Para el logro de las competencias clinicas, las estrategias educativas deben variar,
dependiendo de las circunstancias particulares del entorno, del alumno, del profesorado y de
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la sede. Es necesario tomar en cuenta las necesidades y expectativas del alumno ya que el
debe patrticipar.

En este programa académico se utilizaran estrategias educativas por competencias que son
actividades de ensenanza aprendizaje planeadas para lograr la competencia clinica en un
tiempo determinado.

Se realizan en diferentes escenarios que superan al aula como eje principal del acto
educativo. Tienen la finalidad de centrar el proceso de ensefianza en el aprendizaje de la
disciplina que habra de practicar el residente. Representan el acercamiento planeado
intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de estudio.

El enfoque de competencia clinica estd fundamentado en la flexibilididad, en donde la
interrelacion del profesor y residente, los escenarios, contenidos y circunstancias propias del
objeto de estudio, son los factores que determinan la facilitacion del aprendizaje significativo.
El diseno de las estrategias educativas por competencias, permite llegar al aprendizaje
competente pasando de una practica analoga, a una equivalente o viceversa, considerando
que el progreso de un médico novato a competente lleva 3 etapas:

En la primera, el médico novato tiene una gran dependencia de los escenarios adaptados
para su aprendizaje y requiere del apoyo de sus profesores.

En la 2° etapa se disminuye el apoyo externo y el alumno debe guiar su propio aprendizaje ya
gue ahora tiene mayor percepcion de los criterios de desempefo que caracterizan la actividad
de médicos mas expertos.

En la tercera etapa, se privilegia la autorregulacion; es decir, el residente debe controlar los
escenarios y contenidos; solicitar asesoria de sus profesores selectivamente y asi, estos se
convierten en sus iguales. El alumno percibe su nivel de realizacién en la ejecucién de las
actividades médicas y en la competencia clinica alcanzada y por lo tanto, buscara aumentarla,
aun en escenarios diferentes.

La divisién por grados tiene el propdsito de ir graduando la complejidad de las experiencias de
aprendizaje y su evaluacién haciendo posible valorar el dominio de las competencias
programadas

8. PERFIL DE INGRESO

Al tratarse de una especialidad troncal, con acceso directo, el aspirante a la especialidad en
pediatria debera tener formacion con licenciatura en medicina, cédula profesional con efectos
de patente, sustentar y recibir constancia de seleccionado del Examen Nacional para el
Ingreso a las Residencias Médicas y demostrar interés en promover y mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social del individuo en desarrollo, desde el nacimiento hasta
alcanzar su plena madurez y prevenir todo dano causado a la salud, eliminando los factores
de riesgo.

9. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO

Para recibir el aval académico que otorga la BUAP a este curso a través del Diploma
Universitario de Especialista en Pediatria con derecho a Cédula Profesional con efectos de
patente, que emite la Direccidon General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica
Nacional (DGP-SEP), el alumno debe cumplir con todo lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-0014-SSA3-2012. Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento
de las residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 4 de
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enero de 2013 y en lo establecido en los Procesos de Inscripcion, Reinscripcién, Permanencia
y Egreso de los alumnos de las especialidades médicas de la Direccion de Estudios de
Posgrado del Area de la Salud de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (DEPAS-
BUAP), contenidos en el ultimo punto de este documento y disponible en la pagina electrénica
de la misma. ;

10. PERFIL DE EGRESO DEL MEDICO PEDIATRA

Profesional de la medicina competente para brindar atencion en el proceso salud enfermedad,
al individuo desde el nacimiento hasta la adolescencia en forma integral, con base en la
educacion e investigacion permanente, para lograr una mejor calidad de vida, con apego a los
valores éticos y humanisticos universales.

Competente para:

e Realizar con calidad la atencién integral del proceso salud-enfermedad del individuo
desde el nacimiento hasta la adolescencia, con un enfoque preventivo en los diferentes
escenarios, considerandolo como un ser biopsicosocial, dependiente de su entorno.

¢ |dentificar y resolver problemas aplicando el método cientifico en la investigacion clinica
y/o epidemioldgica, para obtener conclusiones validas, confiables y reproducibles,
orientado a mejorar su practica profesional y con aptitud para difundir los resultados,
realizando la busqueda, seleccion y analisis de la informacién y aplicarla a su practica
profesional.

e Participar en la planeacién estratégica con enfoque de calidad para lograr el
desempeino oOptimo de su practica profesional que le permita influir en los cambios
estructurales de la atencidén médica.

e Identificar y aplicar métodos, técnicas y estrategias educativas para continuar su
formacion, y propiciar el aprendizaje del paciente, la familia y el equipo de salud en los
diferentes escenarios.

e Aplicar los principios bioéticos, humanistas y legales en la relacion médico-paciente, la
atencion a la salud, la educacion e investigacion médicas.

e Trabajar en forma interdisciplinaria, incrementar su desarrollo personal y su
compromiso social.

11. PERFIL DEL POSGRADO

Una de las preocupaciones en el ambito de esta especialidad, es la capacitacion y
adiestramiento que deben tener estos especialistas. Por un lado estan los conocimientos,
habilidades y destrezas que deben adquirir para atender las necesidades de salud de los
enfermos en forma individual y que requieren de infraestructura fisica y humana de alto costo
y por el otro la duracion de la formaciéon que garantice el desarrollo de aptitudes y la correcta
aplicaciéon de conocimientos, habilidades y destrezas.

Desde el punto de vista de una economia global, caracterizada por acuerdos comerciales,
desarrollo cientifico-tecnologico y una sociedad de conocimientos, esto tiene grandes
implicaciones que no se pueden dejar pasar ya que se corre el riesgo de quedar fuera de
estandares minimos internacionalmente reconocidos, en donde la homologacion de los planes
de estudio deben garantizar el desempeno de los diferentes profesionales.

En el curso de especializacién en pediatria, las actividades de atencion médica se constituyen
en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacién permanente de los conocimientos
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adquiridos por los alumnos y en el desarrollo de habilidades intelectuales y destrezas
necesarias para la solucién de problemas propios de su ambito especializado de accién
profesional.

En la actualidad no se concibe que el futuro especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexion critica acerca del propio proceso educativo en el que ha estado
inmerso y sin haber participado en el disefio, la supervision, asesoria y conduccion de
actividades educativas hacia el paciente, asi como haber intervenido en la formacion de
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Respecto a la importancia que tiene para la formacion de especialistas, los aspectos de
atencion médica, investigacion y educacion y ante un numero reducido de especialistas en
pediatria para atender las necesidades de salud de la poblacion, resulta de gran importancia
el desarrollo de competencias que respondan a sus requerimientos dentro de un contexto de
calidad y competitividad internacional.

12. DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD

PRIMER ANO

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NEONATOLOGIA

NUTRICION Y ALIMENTACION
URGENCIAS PEDIATRICAS
TRANSTORNOS GENETICOS

o oot =

SEGUNDO ANO

NEFROUROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
NEUMOLOGIA
CARDIOLOGIA

CRITERIOS QUIRURGICOS
OFTALMOLOGIA
OTORRIONLARINGOLOGIA

S OV 0 I e

TERCER ANO

HEMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

DERMATOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ALERGIA E INMUNOLOGIA

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

OB N =
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13. MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

PRIMER ANO

1.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS
3.- NEONATOLOGIA

4.- NUTRICION Y ALIMENTACION
5.- URGENCIAS PEDIATRICAS

6.- TRASTORNOS GENETICOS

SEGUNDO ANO

1.- NEFROUROLOGIA

2.- GASTROENTEROLOGIA
3.- NEUMOLOGIA

4.- NEUROLOGIA

5.- CARDIOLOGIA

6.- CRITERIOS QUIRURGICOS
7.- OFTALMOLOGIA

8.- OTORRIONLARINGOLOGIA

TERCER ANO

1.- HEMATOLOGIA

2.- ENDOCRINOLOGIA

3.- DERMATOLOGIA

4.- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
5.- ALERGIA E INMUNOLOGIA

6.- ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
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14. PROGRAMA DESCRIPTIVO DE LAS ASIGNATURAS

14.1 UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER ANO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NEONATOLOGIA

NUTRICION Y ALIMENTACION
URGENCIAS PEDIATRICAS
TRANSTORNOS GENETICOS

NN =

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Historia natural de la enfermedad.

Somatometria: evaluacion e interpretacion

Tablas de edad 6sea

Percentila parental para predicciéon de talla final
Prediccion de la talla final

Historia clinica y exploracion clinica

Tablas de Ramos Galvan; tablas de la Norma
Técnica de atencion pediatrica

Crecimiento y desarrollo

Atributos que caracterizan a la vida

Crecimiento celular y tisular

El crecimiento visto como fendmeno mecanico
Cambios durante el segundo brote de crecimiento
Factores genéticos

ambientales

Los gradientes del crecimiento

Crecimiento acumulado, incrementos y aceleraciones La masa critica
Las etapas de la vida

recién nacido

recién nacido pretérmino

lactante

preescolar

escolar

adolescente

Desarrollo sexual escala de Tanner

Edad bioldgica

Radiologia del crecimiento y desarrollo 6seo
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Mecanismos patogénicos que intervienen en las enfermedades infecciosas; relacion: agente,
huésped y medio ambiente

Mecanismos de patogenicidad de los microorganismos; mecanismos defensivos
Infecciones en el recién nacido

Citomegalovirus

Rubéola congénita



Otitis media neonatal

Sepsis neonatal

Sifilis prenatal

Meningitis bacteriana neonatal
Infecciones del aparato digestivo
Gastroenteritis infecciosa

Fiebre tifoidea y salmonelosis
Parasitosis por metazoarios
Parasitosis por protozoarios
Hepatitis infecciosa

Infecciones del aparato respiratorio
Infecciones de vias respiratorias altas
Infecciones de vias respiratorias bajas Tuberculosis
Bronquitis, asma

Empiema y derrame

Infecciones del sistema nervioso
Meningitis

Infeccién del SNC.

Encefalitis

Poliomielitis y otras neurovirosis
Rabia

Tétanos

Enfermedades exantematicas
Sarampioén

Rubéola

Varicela

Escarlatina

Eritema infeccioso

Exantema por enterovirus
Enfermedad de Lyme
Enfermedad de Kawasaki
Infecciones genitourinarias
Infeccién de vias urinarias
Vulvovaginitis

Enfermedades de transmisién sexual
Infecciones osteoarticulares
Artritis sépticay Tb

Osteomielitis

Otras enfermedades

Septicemia

Parotiditis

Brucelosis

Mononucleosis infecciosa

Fiebre en estudio

Sida
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Toxoplasmosis

Micosis profunda

Manejo del paciente inmunocomprometido
Estudio y control de las infecciones hospitalarias
Inmunizaciones

Farmacologia de drogas antiinfecciosas
NEONATOLOGIA

Alimentacion del recién nacido

de término

pretérmino

postérmino

Caracteristicas del recién nacido en el periodo de transicion
Interaccion madre e hijo

Problemas especificos por aparatos y sistemas:
Respiratorio

Sindrome de dificultad respiratoria
taquipnea transitoria

Apnea recurrente

primaria y aspiracion de meconio
secundaria

Hipertension pulmonar

Displasia broncopulmonar

Hemorragia pulmonar

Neumotoérax y enfisema intersticial
Malformaciones congénitas
Cardiovascular

Insuficiencia cardiaca

Persistencia del patron circulatorio fetal
Cardiopatias congénitas

Crisis de hipoxia

Gastrointestinal

Malformaciones

Enterocolitis necrosante

Neurologicas

Hemorragia periintraventricular
Encefalopatia hipéxico-isquémica

Crisis convulsivas

Malformaciones congénitas

Hematologico

Anemias

Policitemia

Enfermedad hemorragica del recién nacido
Otras alteraciones de la coagulacion
Isoinmunizacién materno fetal

Renal
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Insuficiencia renal

Malformaciones

Endocrinas y metabdlicas

Hipoglucemia e hiperglucemia
Hipocalcemia

Hipomagnesemia

Hipofosfatemia

Hipotiroidismo

Fetopatia diabética

Ambigledad sexual

Hiperplasia suprarrenal congénita
Infecciosas

Gastroenteritis

Neumonias

Infeccidn de vias urinarias
Meningoencefalitis

Tétanos

TORCH

Septicemia

Sida

Miscelanea

Ictericia en el recién nacido

Trauma obstétrico

Hijo de madre alcohdlica y drogadicta
Farmacologia en el recién nacido;
medicamentos en el embarazo y la lactancia
NUTRICION Y ALIMENTACION
Conceptos generales de nutricion y alimentacion
Metabolismo energético

Metabolismo de nutrimentos

Leyes de la alimentacion

Nutricion y alimentacion en las diferentes edades
Recién nacido

Lactante

Preescolar

Escolar

Adolescente

Nutricion en diferentes estados patologicos
Cardiopatias

Hepatopatias

Raquitismo

Errores innatos del metabolismo Quirurgicos
Deficiencias de oligoelementos y vitaminas
Nefropatias

Desnutricion



Sindrome de mala absorcién intestinal

Obesidad

Nutricion y alimentacion artificial

Elemental, parenteral central y periférica

Por sonda nasogastrica

Con alimentador

Férmulas especiales

Trastornos hidroelectroliticos y acido-base

Conceptos de fisica y quimica fundamentales
Metabolismo del agua y requerimientos hidroelectroliticos
Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico, metabolismo, diagndstico y
tratamiento

Acidosis metabdlica

Alcalosis metabdlica

Acidosis respiratoria

Alcalosis respiratoria

Trastornos mixtos

URGENCIAS PEDIATRICAS

Urgencias cardiovasculares congénitas

Urgencias endocrinolégicas

Urgencias nefrologicas

Urgencias hematoldgicas

Urgencias neurolégicas

Urgencias del tubo digestivo

Alergias e Inmunologia

RCCP (reanimacion cardiopulmonar y cerebral pediarica)
Insuficiencia cardiaca

Choque

Causas mas frecuentes de consulta externa y urgencias.
Accidentes e intoxicaciones mas frecuentes.
Epidemiologia de los accidentes

Prevencion de accidentes y lesiones

Traumatismos

Politraumatismo

choque traumatico

Asfixia por inmersion

Herida por arma de fuego

Cuerpos extranos en vias aéreas y digestivas

Conceptos basicos sobre toxicologia

Intoxicaciones por productos quimicos no medicamentosos:
Intoxicaciones por medicamentos

Plantas toxicas

Animales ponzofnosos:

Abejas

Quemaduras
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Fisiopatologia del paciente con quemaduras extensas
Manejo inicial del paciente con quemaduras, distintos sistemas de manejo
Urgencias médico-quirurgicas en la adolescencia
Intento de suicidio

TRANSTORNOS GENETICOS

Bases bioquimicas de la herencia

Acidos nucléicos

Duplicacion

Transcripcion

Traduccion

ADN mitocondrial

Mutaciones

Bases citologicas

Cromosomas

Mitosis

Meiosis

Técnicas de estudio citogenético

Cariotipo

Cuerpo de Barr (cromatina X)

Corpusculo y estudio citogenético en fibroblastos de cultivo
Historia clinica genética

Arbol genealdgico

Dismorfologia

Patologia cromosémica

Mecanismos de aberraciones

Principales cromosomopatias

Autosdmicas:

trisomias 21, 18, 13, 4p, 5p.

Gomosomicas:

Turner

Klinefelter

Utilidad de la citogenética en la practica pediatrica
Patologia mendeliana

Autosdmica dominante

Autosdmica recesiva

Ligada al X

Dominante Recesiva

Factores que la modifican

Herencia no tradicional

Mitocondrial

Mosaicismo

Impronta genémica

Disomia uniparental

Expansion de tripletas

Genes contiguos
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Herencia multifactorial

Distribucion continua

Modelo del umbral

Defectos congénitos

Padecimientos crénicos

Biologia molecular basica

Técnicas

Aplicacion

Prevencion y manejo

Asesoramiento genético

Diagnostico prenatal

Diagnéstico predictivo; riesgo genético

Recursos terapéuticos

Diferenciacion sexual normal y anormal

Oncogenética

Inmunogenética

Alteraciones de la talla de origen genético

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE PRIMER ANO

El residente de de primer ano de pediatria, serda competente para diagnosticar las patologias
agudas mas frecuentes en el paciente pediatrico que acuda a los servicios de urgencias,
obtener informacion clinica adecuada a traveés del interrogatorio indirecto y la exploracion
fisica, decidir los examenes paraclinicos iniciales y evaluar la severidad y complejidad de la
patologia aguda.

Al término del primer afo, el residente tendra las siguientes competencias:

. Describir los principios basicos del crecimiento y desarrollo infantil.

. Describir los principios basicos de la alimentacion infantil.

. Enlistar el esquema de vacunacion actual.

. Describir las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar y cerebral de acuerdo
a los lineamientos del APLS

. Describir los principios bioéticos que se relacionan con el menor.

. Mencionar los fundamentos legales que se relacionan con la atencién médica del
menor.

. Mencionar los derechos del nifio enfermo

J Obtener eficientemente la informacion clinica necesaria mediante el interrogatorio

directo e indirecto y exploracion fisica de cualquier menor que sea llevado al servicio de
urgencias.

. Disefar esquemas de soluciones parenterales de acuerdo a la edad y patologia del
menor enfermo.

. Incorporarse al equipo de RCCP mediante las maniobras basicas.

> Identificar los indicadores de trastornos sociales o psicolégicos del menor.

. Diagnosticar las alteraciones hidroelectroliticas mas frecuentes en el menor.

. Canalizar venas periféricas en escolares

. Respetar los fundamentos bioéticos relacionados con el menor y su familia.

. Adecuar la comunicacion de acuerdo a la edad del menor.
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14.2 UNIDADES DIDACTICAS DE SEGUNDO ANO
NEFROUROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

NEUMOLOGIA

CARDIOLOGIA

CRITERIOS QUIRURGICOS
OFTALMOLOGIA
OTORRIONLARINGOLOGIA

N N =

NEFROUROLOGIA

Desarrollo embrionario, anatémico y funcional del sistema renal y del aparato urinario

Glomerulonefritis postinfecciosa
Nefritis por purpura vascular
Nefropatia lupica

Sindrome nefrotico puro o de cambios minimos y el corticorresistente

Reflujo vesicoureteral

Malformaciones congénitas renales y de vias urinarias
Asociacion entre si y con otras malformaciones
Insuficiencia renal aguda

Insuficiencia renal crénica

Infeccion de vias urinarias

Tubulopatias

Diabetes insipida nefrogénica

Acidosis tubular renal

Hipertension arterial

Clasificacion histopatoldgica de las glomerulopatias
Vejiga neuropatica

Uropatia

Farmacodinamia en insuficiencia renal

Transplante renal

Interpretacion del examen general de orina y urocultivo
Sindrome nefritico

Obstruccion de la union ureteropélvica

Enuresis

Farmacos utiles en nefrologia y en urologia
GASTROENTEROLOGIA

Anatomia y fisiologia del aparato digestivo
Complicaciones del sindrome diarréico agudo
Deshidratacién y desequilibrio hidroelectrolitico
Intolerancia a disacaridos

lleo paralitico metabdlico

Neumatosis intestinal

Perforacion e infarto intestinal

Diarrea persistente

Sindrome de mala absorcion
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Asociado a dafio de mucosa intestinal
Asociado a defecto de secrecion intestinal
Por alteracion anatémica

Dolor abdominal crénico recurrente
Constipacion

Enfermedades inflamatorias intestinales
Enfermedad de Crohn

Colitis ulcerativa cronica inespecifica

Colitis pseudo membranosa

Colitis alérgica

Enfermedad hepatica

Hepatitis viral aguda y toéxica

Hepatitis fulminante

Coma hepatico

Sindrome de Reye

Hepatitis cronica Activa Persistente

Cirrosis

Sindrome de hipertension portal

Sindrome de colestasis neonatal
Extrahepatica

Intrahepatica

Colecistitis y colelitiasis

Reflujo gastroesofagico

Enfermedad péptica

Pancreatitis aguda

Edematosa

Hemorragica

Pancreatitis cronica

Pseudoquiste pancreatico

Insuficiencia pancreatica

Megacolon congeénito y adquirido
Hemorragia del tubo digestivo; Alto y bajo
Farmacos utiles en gastroenterologia
NEUMOLOGIA

Embriologia, anatomia y fisiologia pulmonar
Semiologia clinica:

Rinorrea, tos, disnea, taquipnea, bradipnea, sibilancias, estertores, dolor toracico, sindromes
pleuropulmonares

Patologia de las vias aéreas superiores
Laringotraqueitis

Cuerpos extrafos en vias respiratorias altas
Patologia de las vias aéreas inferiores
Congénitas:

Secuestro pulmonar Hipoplasia pulmonar Enfisema lobar
Enfermedad adenomatosa qu istica Hernia diafragmatica
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Fistula arteriovenosa diseminada Infecciosas:
Neumonias; neumonia intersticial
Bronconeumonias

Pruebas funcionales respiratorias

Estudios de imagen del aparato respiratorio
Radiografia simple de térax

Tomografia axial computada

Ultrasonido de torax

Resonancia magnética

Correlacién clinico imagenoldgica

Infeccion respiratoria aguda alta, comunitaria y nosocomial
Infeccion respiratoria aguda baja, comunitaria y nosocomial
Complicaciones pleuropulmonares

Urgencias

Aspiracion-degluciéon de sustancias causticas
Trauma de térax

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Enfermedades congénitas o adquiridas del eséfago y su repercusion en el aparato
respiratorio:

Estenosis congénita

Laringomalacia

Compresiones extrinsecas

Bronquiectasias

Absceso pulmonar cronico

Neumonitis alérgica extrinseca
Hemosiderosis pulmonar

Proteinosis alveolar

Vasculitis y otras enfermedades autoinmunes y su repercusion pulmonar
Agenesia total o parcial del diafragma
Eventracion diafragmatica

Paralisis diafragmatica

Neumonias

Absceso pulmonar

Bronquitis aguda y crénica

Sindrome de Loeffler

Empiema

Bronquiolitis

Micosis pulmonares

Inmunoalérgicas:

Espasmo laringeo

Asma bronquial

Alveolitis extrinseca

Tumorales:

Linfomas

Granuloma eosinofilico
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Metastasis

Hemosiderosis

Mucoviscidosis

Neumonia lipoidica

Neumonia por aspiracion

Neumotorax

Hemotoérax

Quilotorax

Enfermedad por reflujo

Insuficiencia respiratoria Aguda y cronica.
Farmacos utiles en neumologia
CARDIOLOGIA

Fisiologia del corazén

Bases de electrofisiologia

Desarrollo embriologico de corazoén, arterias y venas
El electrocardiograma normal en pediatria
El electrocardiograma en estados patoldgicos
Trastornos metabdlicos

Fiebre reumatica

Urgencias cardiolégicas

Cardiopatias congénitas

Coartacion de la aorta

Estenosis aortica

Estenosis pulmonar

Comunicacion interventricular
Persistencia del conducto arterioso
Tetralogia de Fallot

Atresia tricuspidea

Atresia pulmonar

Transposicion de grandes vasos
Comunicacién interauricular

Canal atrioventricular

Drenaje anémalo de venas pulmonares
Enfermedad de Ebstein

Cardiopatia reumatica

Endocarditis

Miocarditis

Pericarditis y derrame pericardico
Insuficiencia cardiaca

Crisis de hipoxia

Taquicardia paroxistica, ventricular y supraventricular
Blogueo auriculoventricular

Intoxicacion digitalica

Edema agudo pulmonar

Taquiarritmias, bradiarritmias, bloqueos, ectopatias auriculares y ventriculares



Repercusion cardiaca de enfermedades sistémicas
Farmacos utiles en cardiologia

CRITERIOS QUIRURGICOS

Respuesta metabdlica al trauma quirurgico

Los procesos de reparacion y regeneracion tisular
Concepto y técnicas de asepsia y antisepsia
Estados preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio
Patologia de canal inguinal

Hernia inguinal

Criptorquidia

Hidrocele

Torcion testicular

Hernia umbilical

Abdomen agudo

Estenosis hipertréfica de piloro

Oclusion intestinal

Hemorragia del tubo digestivo

Malformacién anorrectal

Atresia de vias biliares y quiste de colédoco
Atresia de duodeno

Atresia de yeyuno

Atresia de ileon y colon

Hernias diafragmaticas; Bochdaleck, hiatal y Morgagni
Atresia de esofago

Complicaciones quirurgicas de la gastroenteritis
Onfalocele y gastrosquisis

OFTALMOLOGIA

Anatomia, embriologia y fisiologia del globo ocular y anexos

Padecimientos congénitos
Obstruccion de vias lagrimales
Catarata

Glaucoma

Estrabismo

Retinoblastoma

Retinitis pigmentosa
Trastornos de refraccion
Padecimientos adquiridos
Fibroplasia retrolental
Retinopatia del prematuro
Dacriocistitis aguda y cronica
Orzuelo y chalazion
Conjuntivitis bacteriana
Ambliopia

Traumatismos

Cuerpos extranos
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Celulitis periorbitaria

Manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas
OTORRIONLARINGOLOGIA

Funcién auditiva

Audicion, sonido y ruido

Absceso retrofaringeo

Hipertrofia, desviaciones y anomalias de cornetes
Neoplasias de nariz, faringe, oido y senos
Rinitis crénica

Adenoiditis aguda y cronica

Hipertrofia de adenoides

Epistaxis

Sinusitis aguda y cronica

Mastoiditis

Laringomalacia

Pdlipos nasales

Hipoacusia, sordera

Otitis aguda y cronica

Otitis media aguda y crénica
Malfomaciones congénitas

Indicaciones quirurgicas en pediatria

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE SEGUNDO ANO

Competente para hacer diagnostico de anormalidad en el crecimiento y desarrollo, tratar las
complicaciones de las enfermedades mas frecuentes y dar la atencion del nifio con problemas
tanto médicas como quirurgicas, aplicando el método clinico, los sistemas de documentacion,
facilitando las estrategias educativas y el método de investigacion con integracion a equipos
de trabajo con bases éticas humanisticas y legales aplicando el proceso de economia de la

salud en la asistencia, educacion e investigacion.

14.3 UNIDADES DIDACTICAS DE TERCER ANO
HEMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

DERMATOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ALERGIA E INMUNOLOGIA

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

o ol b

HEMATOLOGIA

Aspectos fundamentales de la hematopoyesis
La célula tallo hematopoyética

Células madre

Fisiologia de la serie roja y blanca

Fisiologia de las plaquetas

Fisiologia de la coagulacion normal
Mecanismos de produccion de anemia



Anemias carenciales

Anemias hemoliticas congénitas y adquiridas
Aplasia medular

Causas de pancitopenia

Anemia aplastica adquirida y constitucional
Sindromes mielodisplasicos

Enfermedades por atesoramiento

Purpuras; trombocitopénica y no trombocitopénica
Eosinofilia y sindrome hipereosinofilico
Policitemia

Hematologia maligna

Linfomas

Leucemias

Histiocitosis

Hemoderivados, indicaciones para su uso
Transplante de médula ésea

Farmacos utiles en hematologia
ENDOCRINOLOGIA

Regulacién hormonal del crecimiento y desarrollo
Fisiologia de las glandulas endocrinas en pediatria
Diabetes mellitus

Diabetes insipida

Hiperparatiroidismo

Hipo e hipertiroidismo Hipoparatiroidismo
Hiper e hipocorticismo

Feocromocitoma

Sindromes de talla baja

Alteraciones de la diferenciacién sexual
Pubertad precoz y retardada

Hipogonadismo

Ginecomastia

Hiperinsulinismo

Gigantismo y acromegalia

Hiperplasia suprarrenal congénita

Tumores endocrinolégicos

DERMATOLOGIA

Caracteristicas anatomicas vy fisiologicas de la piel en pediatria
Piodermitis

Tihas

Candidosis

Escabiasis

Eritema polimorfo

Necrolisis epidérmica toxica (Lyell)

Sindrome de Stevens-Johnson

Sindrome de la piel escaldada por estafilococo
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Urticaria

Dermatitis atépica

Dermatitis de la region del panal
Prarigo

Hemangiomas en general
Pediculosis

Vitiligo

Eritema toxico neonatal

Molusco contagioso

Dermatitis seborreica

Miliaria rubra

Pitiriasis alba

Condiloma

Alteraciones de anexos
Tuberculosis cutanea

Psoriasis

Verrugas; vulgares, plantares, plana
Farmacos utiles en dermatologia
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Cronologia del desarrollo 6seo:
Osificacion y maduracion por edad y sexo
Escoliosis, xifosis y lordosis
Luxacién congénita de cadera
Displasia de la cadera en desarrollo
Osteomielitis y artritis séptica
Fracturas y luxaciones

Patologia congénita del pie
Traumatismo obstétrico

Necrosis de cabeza femoral
Deslizamiento epifisiario femoral
Tumores 6seos

Manifestaciones 6seas de enfermedades sistémicas
ALERGIA E INMUNOLOGIA
Concepto de respuesta inmune
Regulacion de la respuesta inmune
Concepto de hipersensibilidad, alergia y Coombs
Inmunodeficiencias primarias
inmunodeficiencias secundarias
Alergia

Dermatitis atopica

Rinitis alérgica

Conjuntivitis alérgica

Asma

Crisis asmatica

Asma crénica
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Administracion de medicamentos por via inhalada

Tratamiento integral

Urticaria

Dermaititis por contacto

Anafilaxia

Autoinmunidad

Enfermedades autoinmunes sistémicas

Lupus eritematoso sistémico

Artritis reumatoide juvenil

Dermatomiositis

Esclerodemia; esclerosis sistémica progresiva

Vasculitis sistémicas

Poliarteritis nodosa

Poliangitis microscopica

Sindrome de Henoch Schénlein

Enfermedades autoinmunes Hematolégicas

Anemia hemolitica autoinmune

Neutropenia inmune

Purpura trombocitopénica autoinmune

Enfermedad autoinmune cutanea

Enfermedades desmielinizantes

Enfermedades inmunoldgicas gastrointestinales

Enfermedades inmunoldgicas renales

Enfermedades autoinmunes tiroideas

Enfermedades autoinmunes pulmonares

Choque anafilactico

Poliarteritis nodosa

Problemas hematologicos alérgicos

Dermatitis por contacto

Inmunosupresion

Inmunoestimulacion

Trasplantes

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO 3

Aminoacidos

Llipidos

Mucopolisacaridos

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE TERCER ANO

Competente para dar atencion al nifilo con problemas y al paciente crénico o criticamente
enfermo, para otorgar atencion integral al nifio sano, al nifo enfermo en todos los escenarios,
aplicando el método clinico y los sistemas de documentacion; siendo facilitador de las
estrategias educativas y del método de investigacién; dando a conocer los resultados de su
investigacion, planteandose nuevas preguntas y actuando como lider de los equipos de
trabajo con un sentido ético, humanista y legal; con aplicacion de planeacion estratégica en la
asistencia, educacion e investigacion con practica reflexiva, creativa y con compromiso social.
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15. PROCESOS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION, PERMANENCIA Y EGRESO:

1.- PROCESO DE INSCRIPCION
1.1- La Direccion de Estudios de Posgrado del Area de la Salud (DEPAS) a través de cada
UMRR, emitira en el mes de enero de cada afo, la convocatoria para ingresar a las
Residencias Médicas, estableciendo los siguientes requisitos:
a) Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales.
e Constancia de Seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Médicas
(ENARM).
Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la Especialidad.
Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR.
Copia de pago de cuota de inscripcion a la DEPAS.

1er. AfRo
e Copia del Titulo y Cédula Profesional o Acta de Examen de Licenciatura en Medicina.
2°y 3er. Ano
e Copia del Titulo y Cédula Profesional
e b) Para aspirantes egresados de Universidades Extranjeras:
e Los requisitos del inciso a) ademas de:
e Beca vigente de manutencién de su pais o de alguna otra institucion.
e Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacion.
1.2- Inscripcion Extemporanea
Fecha limite para la inscripcion: 31 de marzo
A partir del 1 de abril la inscripciéon de alumnos se considera extemporanea.
La inscripcién extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion de la Jefatura
de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.

2.- PROCESO DE REINSCRIPCION
2°Ano

e Copia de Titulo y Cédula Profesional.

e Aprobacién del Examen de Inglés del ENARM o de la Facultad de Lenguas de la BUAP
con minima calificacion de 8.
Registro de Protocolo de Investigacion (Programas de 2 a 3 afios de duracion)
3er.y 4° Ano
Registro de Protocolo de Investigacion con un minimo de 6 meses de antelacion.
2.1- La Jefatura de Ensefianza de cada UMRR enviara en el mes de Marzo de cada
ano, a la DEPAS, los expedientes de los alumnos aceptados, con la documentacion
completa. Estos documentos seran digitalizados para su registro en los archivos
escolares de la DEPAS y la Direccion de Administracién Escolar (DAE). No se reciben
originales, solo las copias cotejadas y validadas por las jefaturas de ensefianza
mediante firma y sello.
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2.2- La DAE Subdireccion Area de la Salud, remitira en el mes de julio de cada afio a la
DEPAS y a las Jefaturas de Ensenanza de las UMRR, los listados oficiales y matriculas de
todos los alumnos de nuevo ingreso. Esto les permitira hacer uso de los servicios escolares
que requieran.

2.3- Las UMRR notificaran a la DEPAS los cambios de sede a mas tardar en el mes de agosto
de cada ano.

La DEPAS enviara a la DAE en el mes de septiembre de cada ano la informacién sobre este
punto.

2.4- Reinscripcion Extemporanea

Fecha limite para la reinscripcion: 28 de febrero.

A partir del 1 de marzo la reinscripcion de alumnos se considera extemporanea.

La reinscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion de la
Jefatura de Ensenanza de la UMRR mediante oficio.

2.5- La DEPAS enviara en el mes de abril a la DAE, los listados de los alumnos reinscritos a
partir del 2° afo, para la actualizacion del padron de alumnos de cada UMRR.

La DAE enviara en el mes de junio a la DEPAS vy a las Jefaturas de Ensefianza, los listados
de alumnos de los diferentes afios de cada especialidad, con la finalidad de ser revisados y en
su caso elaborar las actas correspondientes.

3.- PROCESO DE PERMANENCIA
3.1- Los alumnos que se reinscriban a partir del 2° afno de Residencia, deberan observar el
siguiente procedimiento:

e Haber aprobado todas las materias del ano anterior.

e Haber obtenido una calificacion promedio minima de 8.

e Pagar la cuota de inscripcion anual a la DEPAS.

e En caso de haber obtenido menos de 80 puntos en ingles en el ENARM, entregar en la
DEPAS constancia de capacidad para la comprension de textos en idioma inglés,
otorgada por la Facultad de Lenguas de la BUAP.

e Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacion de su UMRR en
cursos de 2 a 3 afios de duracion

e Registro de Protocolo de Investigacion ante el comité de investigacion de su UMRR en
el primer semestre del 2° afo de residencia. Esta direccion le asignara un director
Metodoldgico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefanza. El director Experto sera
nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

3.2- Revalidacion de estudios
3.2.1- A los alumnos que provengan de otra sede se les aplicara el siguiente procedimiento:

e Cuando el alumno provenga de otra entidad federativa y el reconocimiento de los
estudios esté dado por otra Universidad del pais, el alumno debera solicitar la
validacion de los afios de especialidad realizados, a través de la Jefatura de
Ensefianza de la UMRR, a mas tardar en el mes de agosto.

e La DEPAS, previa solicitud del Jefe de Ensefianza de la UMRR, elaborara un dictamen
de equivalencia de estudios por afio de especializacién que enviara a la DAE para la
validacion correspondiente, ademas del certificado parcial en original de la Universidad
de procedencia.
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e Basado en el dictamen emitido por la DEPAS, los alumnos cubriran el pago de cada
materia de acuerdo al Reglamento General de Pagos de la BUAP, previa expedicion de
poliza emitida por la DAE.

En caso de cambio de UMRR, pero el alumno provenga de una sede reconocida por la BUAP,
se notificara por escrito a la DAE para su cambio en las actas correspondientes.

3.2.2- La DEPAS informara por oficio a la DAE, los cambios de sede en un maximo de 5 dias
de ser solicitada por la UMRR.

3.3- Bajas

3.3.1- Las bajas de alumnos pueden ser por:

Incumplimiento de los requisitos de permanencia en cuyo caso la DEPAS las solicita a la DAE
mediante oficio.

Ser solicitados por la UMRR mediante oficio del Jefe de Ensefanza, en los siguientes 15
(quince) dias a partir dicha baja.

3.3.2- Los alumnos de las Especialidades Médicas, tendran derecho a baja temporal hasta por
un ano, a solicitud de su Jefe de Ensefianza, debiendo reinscribirse al afo inmediato posterior
a su baja, para continuar sus estudios. No podra haber un segundo permiso temporal, salvo
en circunstancias especiales, las cuales deberan ser definidas tanto por la UMRR como por la
DEPAS.

3.3.3- La DEPAS informara por oficio a la DAE, las bajas académicas en un maximo de 5 dias
de ser solicitadas por la UMRR.

3.4- Calificaciones

3.4.1- Las Jefaturas de Ensefianza, enviaran a la DEPAS en forma trimestral, calificaciones y
registro de incidencias de todos los alumnos de los diferentes afos y especialidades, selladas
y firmadas.

3.4.2- Las Jefaturas de Ensefianza enviaran en la primera semana de diciembre a la DEPAS,
en calidad de pre actas, los listados originales de calificaciones finales, anuales, de todos los
alumnos. La DEPAS hara la impresion de las actas después de la captura en linea de las
calificaciones, con base a las pre actas, las cuales deberan:

e Estar firmadas por el profesor titular del curso, el cual otorga el 70% de la evaluacion y
por el Jefe de Ensefianza, quién otorga el restante 30% de la misma.

e Las pre actas se entregaran en la DEPAS en formato digital e impresas con sello de la
UMRR.

e Las calificaciones para ser asentadas en actas, deberan ser expresadas siempre en
numeros enteros, nunca con fracciones.

3.4.3- Las actas de calificaciones del periodo correspondiente seran firmadas por el profesor
titular del curso, o por casusa justificada, por el Jefe de Ensefianza de la UMRR

4.- PROCESO DE EGRESO
4.1- Dictamen para la realizacion de Examen Final
El dictamen para examen final de la especialidad para el otorgamiento del Diploma
Universitario de Especialista con derecho a Cédula Profesional con efectos de patente sera
expedido por la DAE, cuando el alumno haya cumplido con los siguientes requisitos:

e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

e Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.
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Haber obtenido calificacion promedio minimo de 8 en el plan de estudios de la
especialidad.

Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como requisito de
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.

Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital como Tesis
Recepcional.

Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su evaluacion por
el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitucionales del
dia del médico.

4.2- Examen de Especialidad Médica
4.2.1- Para el otorgamiento del Diploma de Especialista Médico, el alumno debera cumplir con
lo siguiente:

Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, aplicado por la DEPAS.
Solicitar a la DAE Subdireccién Area de la Salud, el certificado de estudios, en las
fechas que marque la DEPAS para el ano lectivo en curso, cubriendo los siguientes
requisitos:
o Efectuar el pago previa expedicion de pdliza, con base en el reglamento de
pagos de la BUAP.
o Dos fotografias tamafo 6valo mignén en blanco y negro, con ropa clara y fondo
blanco. No instantaneas, no digitales.
o Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
4.2.2- Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen
Final de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los estudios
formales, antes de que transcurra el mismo numero de anos que dure el programa
académico.

PENSAR BIEN PARA VIVIR MEJOR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DEL AREA DE LA SALUD

DR. GONZALO JULIAN BOJALIL LEYVA

DIRECTOR ‘
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