Carta al editor

El paradigma en la
formacion y certificaciéon

Cuadro 1. Hospitales formadores de Neonatdlogos

1.Instituto Nacional de Perinatologia 22. Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

de especialistas en
Neonatologia en la
Republica Mexicana, 2016

Estrada-Ruelas Isaac?, Gutiérrez-Padilla José Alfonso?,
Vizzuett-Martinez Raul®, Rivera-Rueda Maria Antonieta?,
Herndndez-Gonzélez Daniel Jests?, Hernandez-Pérez Marco
Antonio?, Pérez-Martinez Patricia Ydolina?, Osorno-
Covarrubias Lorenzo?, Barajas-Rangel Jairo Israel?, Gonzalez-
Goémez Luis Manuel®, Lima-Rogel Victoria?, Sanz-Morales
Sandra Milena®, Valle-Delgado Esperanza‘, Rejon-Estrada
Luis Guillermo¢, Angulo-Castellanos Eusebio?, Pérez-Rulfo-
Ibarra Daniel® y Garcia-Morales Elisa‘.

La especialidad en Neonatologia se
inicié en México a finales de la década
de 1960 y cobr6é mayor auge de 1970 a
1990 como Residencia Médica de un
afio con programas de adiestramiento en
servicio de duracion variable, y a partir
de 1997 se cuenta con el programa de
dos afios de residencia con aval
universitario del curso apegado al plan
unico de especialidades médicas
(PUEM).'

En la actualidad existen diversas
instituciones formadoras de recursos
humanos en neonatologia a lo largo y
ancho del territorio nacional, con
programas muy heterogéneos a pesar de
que la normatividad establece que este

Hospitales donde nacen
neonatos en México
225 (100%)

Cuentan con
UCIN
167 (74%)

Hospitales formadores
de Neonato6logos
41 (18%)
|
Hospitales PNPC
Conacyt

5 (2%)

2. Hospital Infantil de México Federico Gomez
3. UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4
Luis Castelazo Ayala, IMSS

4. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE

5. Hospital Angeles del Pedregal

6. UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
Centro Médico La Raza, IMSS

7. Hospital para el nifio poblano

8. Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

9. Hospital Espafiol de México

10. Hospital Materno Infantil ISSEMYM Toluca
11. Hospital de la Mujer, Puebla

23. Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional de Occidente, Guadalajara, IMSSS
24. UMAE Hospital de Gineco Pediatria No. 48
CMNB, IMSS

25. Hospital Infantil del Estado de Sonora

26. Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

27. Hospital Pediatrico de Sinaloa

28. Hospital de la Mujer, Servicios de Salud de
Sinaloa.

29. Hospital General Leon

30. Hospital De Ginecobstetricia CMNO, IMSS
31. Hospital General de Occidente (Zoquipan)
32. Hospital Regional de Alta Especialidad del

12. Hospital Angeles Lomas

13. Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,

ISSSTE
14. Hospital General de México, SS
15. Instituto Nacional de Pediatria

16. Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini

Saenz

17. Hospital Regional General Ignacio Zaragoza,

ISSSTE

18. Hospital de la Mujer (México)
19. Hospital Médica Sur

20. Hospital del Nifio DIF Pachuca
21. Hospital Civil Juan I. Menchaca

entrenamiento de neonatologia sea en
base a un tnico plan PUEM’. En el pais
existen, segin informacién oficial de la
Secretaria de Salud 225 unidades de
salud donde nacen y se atienden recién
nacidos, de estas, 167 cuentan con una
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal’; mientras en 41 hospitales
existe un programa de residencia médica
para la especialidad de Neonatologia, y
de estas unidades, egresan un promedio
de cien neonatologos cada afio' (Figura
1, Cuadro 1).

Estos programas de neonatologia estan
reconocidos por un total de 23
universidades; sin embargo sélo 5
programas pertenecen al Programa
Nacional de Posgrados de Calidad
(PNPC) del CONACYT (Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia)®: el
Instituto Tecnologico y de Estudios
Superiores de Monterrey en Nuevo
Leoén’, la Universidad Auténoma de

Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron Tabasco
33. Ginequito Monterrrey

34. Hospital Civil Universitario Dr. José E.
Gonzalez, Monterrey

35. Hospital Christus Muguerza, Monterrey
36. Escuela de Medicina del Tecnologico de
Monterrey

37. UMAE No. 25, Monterrey, IMSS

38. Hospital Infantil de Tamaulipas

39. UMAE No. 23, Monterrey, IMSS

40. CMN Ignacio Garcia Tellez, Mérida

41. Hospital General Agustin O'Horan, Mérida.

Guadalajara de Jalisco® y la Universidad
de Guanajuato’.

En lo que respecta al examen de
certificacién del Consejo Mexicano de
Certificacién en Pediatria, Seccion
Neonatologia (CMCP-SN), en los
ultimos 2 afios, de cada 100 sustentantes:
90 aprobaron el examen, 8 no lo
aprobaron y 2 no lo presentaron. Es de
recalcar que los sustentantes no
aprobados son egresados de sedes con
reconocimiento universitario, pero
presentan el examen varios afios después
de haber concluido su residencia.

El examen para certificacién en
Neonatologia se ha realizado en 5 sedes:
Leon, Guadalajara, Monterrey, Mérida
y Distrito Federal. Este examen consta
de 365 preguntas con 5 reactivos cada
una, para una duracién de 4 horas. El
examen es evaluado y calibrado 3 veces
al aflo, con asesoramiento externo de
expertos en evaluacién médica y por

Figura 1. Unidades hospitalarias y su participacién con la
ensefianza de la neonatologia. Fuente: Secretaria de Salud:
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/dec-
acr_00F.xls

todos los miembros del CMCP-SN en
sesiones convocadas para tal efecto, a fin

Nuevo Leén’, la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi’, la Universidad de
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Estrada-Ruelas y cols.

El paradigma en la formacién y certificacion de especialistas

Tabla 1. Programa Nacional de Posgrados de Calidad, Padron de Programas

en Neonatologia

Ref Programa Institucion Entidad Grado Nivel

003402  Especialidad en Instituto Tecnoldgico y de Estudios Nuevo Ledn Especialidad En Desarrollo
Neonatologia Superiores de Monterrey

002664  Especialidad en Universidad Auténoma de Nuevo Nuevo Ledn Especialidad Consolidado
Neonatologia Leon

000631  Especialidad en Universidad Auténoma de San Luis San Luis Potosi Especialidad Consolidado
Neonatologia Potosi

1

004330  Especialidad en Universidad de Guadalajara Jalisco Especialidad En Desarrollo
Neonatologia

003385  Especialidad en Universidad de Guanajuato Guanajuato Especialidad En Desarrollo
Neonatologia

de mantener su vigenciay equidad.

La fortaleza y el éxito de este
programa reside en el PUEM
Neonatologia, avalado por las
universidades sefialadas en hospitales
reconocidos, donde se entrenan nuevos
neonatdlogos en el pais, viéndose
reflejado en que 90% de los sustentantes
aprueban el examen de certificacion en
la primera ocasion.

El examen de certificacion es una
valiosa herramienta de para
proporcionar retroinformacién a las
sedes formadoras de Neonatélogos de
sus fortalezas y debilidades, para
comparar el desempefio de sus
egresados con los de las diferentes sedes
en el pais. El CMCP-SN anualmente
envia esta informacién a los profesores
titulares del curso de especialidad en
cada sede formadora de recursos
humanos. Es un gran reto lograr que
todas las Unidades se encuentren en el
PNPC del CONACYT, por lo que nos
estamos dedicando en promover a
ayudar y facilitar que algunos
programas al afio compitan ante el
CONACYT paralograr esta distincion.

Afiliaciondeautores:

a. Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,
Seccion Neonatologia.

b. PNPC CONACYT Pediatria Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

c. Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Universidad de Guadalajara.

d. PNPC CONACYT Neonatologia Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Autorpara correspondencia

Isaac Estrada Ruelas

Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,
Seccién Neonatologia. José Maria Rico102-303. Col.

Del Valle, Ciudad de México, México.
Contactoal correo electronico:
consejoneonato@gmail.com

Referencias bibliograficas

. Consejo Mexicano De Certificacion en Pediatria,
Seccion Neonatologia [Pagina principal en
Internet]. México: Asociacion Civil; c2016. [citado
05 mayo 2016]. Disponible en:
http://www.consejoneonato.com.mx/somos.php?
event=historia

. Universidad Nacional Auténoma de México

[Pagina principal en Internet]. México; c2016.
[citado 05 mayo 2016]. Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/marco/inde x.php?
dir_ver=90

. Secretaria de Salud [Pagina principal en Internet].

México; c2016. [citado 05 mayo 2016]. Disponible
en:
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/d
ocs/dec-acr_00F.xls

. Programa Nacional de Posgrados de Calidad.

CONACYT [Pagina principal en Internet]. México;
c2016. [citado 05 mayo 2016]. Disponible en:
http://svrtmp.main.conacyt.mx/ConsultasPNPC
/inicio.php

. Tecnologico de Monterrey [Pagina principal en

Internet]. México; c2016. [citado 05 mayo 2016].

Disponible en:

http://www.itesm.mx/wps/wcm/connect/ITES

M/Tecnologico+de+Monterrey/Maestrias+y+Do

ctorados/Escuelas/Escuela+de+Medicina/Especi

alidad+en+Neonatologia/

Universidad Auténoma de Nuevo Leén [Pagina

principal en Internet]. México; c2016. [citado 05

mayo 2016]. Disponible en:

http://www.uanl.mx/oferta/especializacion-en-
neonatologia.html

Universidad Auténoma de San Luis Potosi [Pagina

principal en Internet]. México; c2016. [citado 05

mayo 2016]. Disponible en:

http://www.educaedu.com.mx/especialidad-en-

neonatologia-postgrado-14401.html

8.Neonatologia Hospital Civil FAA Guadalajara
[Pagina principal en Internet]. México; c2016.
[citado 05 mayo 2016]. Disponible en:
http://neonatologiahcgfaa.blogspot.mx/

9. Universidad de Guanajuato [Pagina principal en
Internet]. México; c2016. [citado 05 mayo 2016].
Disponible en:
http://www.ugto.mx/investigacionyposgrado/pos
grados/90-menu-lateral/posgrados/188-ciencias-
de-la-salud

—_

N

w

'

w

o

=~

Programa “mama
canguro” 17 anos de
experiencia en su
implementacion en el

Hospital Civil de
Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Lopez-Vargas Laura.

El Método Madre Canguro (MMC) es
una técnica de facil aplicacién, inocua,
de bajo costo y con un enorme beneficio
en la salud de los prematuros y los recién
nacidos de peso bajo al nacer. Este
método permite al recién nacido estar en
contacto directo, piel con piel, fuera dela
incubadora, con su madre o algun otro
familiar, antes de ser dado de alta
hospitalaria, aspecto que genera grandes
beneficios como lo son: optimizacién en
la ganancia ponderal, mejor regulacion
de la temperatura corporal, fomento en
la lactancia al seno materno, mayor
vinculo afectivo de la madre hacia su
hijo, disminucion del estrés neonatal y
materno asi como disminucién del
sentimiento de culpa materno por haber
tenido un bebé prematuro.’

Esta técnica es ancestral, se desconoce
qué culturas la descubrieron y la
aplicaron. Las primeras investigaciones
e implementacion con caracter cientifico
las realizaron los doctores Edgar Rey
Sanabria y Héctor Martinez en la ciudad
de Bogota, Colombia, donde se aplicd
como una alternativa a los cuidados de
prematuros en incubadora en un medio
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Lépez-Vargas

hospitalario con recursos limitados.
Ellos demostraron mejoria en las tasas
de crecimiento, desarrollo, aumento en
la sobrevida y disminucion de la estancia
hospitalaria.’

Desde entonces, su eficacia y la
reproducibilidad de sus resultados se
han demostrado en multiples
investigaciones cientificas. Tan sélo en
la consulta bibliografica de Google
académico, a nivel mundial existen
3,690 publicaciones de las cuales 1,240
son mexicanas. El primer trabajo
cientifico mexicano publicado sobre el
MMC se realizdé en 1988 por el Dr.
Manuel Echeverria Eguiluz en
Yucatan.™*

Experiencia en el estado de Jalisco

La aplicacion de este programa inicid
en el estado de Jalisco en el afio de 1998
en el Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde como respuesta ante la
necesidad atencion especializada para
las madres y recién nacidos prematuros
y con bajo peso del occidente del pais. A
lo largo de 17 afios, se han atendido un
total de 2,770 pacientes, de los cuales
1,468 (53%) son del sexo masculino y
1,302 (47%) femenino. Del total de
pacientes, 324 (11.7%) pertenecen a
diferentes etnias cuyos padres hablan
Huichol, Nahuatl, Mixtecoy Zapoteco,
asi como pacientes anglosajonas y una
originaria de China.

El Método Mamé Canguro ha sido
implementado y desarrollado como un
programa de atencion integral,
multidisciplinario, en el cual participan
activamente los Médicos Neonatélogos,
otros médicos especialistas, enfermeras
y personal becario ademas de las madres
de los pacientes y otros familiares
previamente seleccionados, quienes
reciben capacitacioén durante la estancia
hospitalaria del neonato para aplicar
este método. En la actualidad, posterior
a dicha capacitacion y a una evaluacion
de apego exitoso del binomio, un
prematuro puede egresar del hospital sin
importar que tenga un peso menor a 1
500 g, para continuar con seguimiento
ambulatorio e implementacion del
programa en su domicilio.

El programa de Mama Canguro del
Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde brinda capacitacion en

este método a 5 instituciones locales, asi
como a 6 centros regionales en el estado
de Jalisco. A nivel nacional, son 8
estados a los que se les ha capacitado y
apoyado en el desarrollo e
implementaciéon del programa en sus
hospitales.

En Noviembre del afio 2012,
participamos en colaboracion con la
organizacion “Nacer Temprano Vivir en
Grande” cuando por primera ocasion
Meéxico se integro a la celebracion del
Dia Mundial del Prematuro teniendo
como sede el Hospital Civil de
Guadalajara y llevandose a cabo una
Jornada Académica con el tema
“Método Madre Canguro para cuidado
del Prematuro” como parte de las
actividades conmemorativas.

Con estos resultados, podemos inferir
que el programa Mama Canguro del
Hospital Civil de Guadalajara es de alto
beneficio médico y social para los
pacientes prematuros, asi como para sus
familiares. El beneficio es notable y la
implementacion de este programa se ha
trasladado a las guias de practica clinica
de la Secretaria de Salud en el apartado:
“Lactancia materna. Nifio con
enfermedad, Evidencias y
Recomendaciones”.

El impacto del programa no se ha
limitado al crecimiento y desarrollo del
prematuro y del recién nacido con bajo
peso, ya que se ha diversificado en
distintas lineas de investigacién como en
el manejo no farmacologico del dolor en
el recién nacido hospitalizado, teniendo
resultados alentadores que estan
proximos a publicarse. También ha
permitido adentrarnos en el mayor
conocimiento de la capacidad olfativa
del recién nacido agregandose esta
como una premisa a las ya conocidas:
amor, calor, leche materna y olor. A su
vez, ha facilitado el transporte neonatal
intrahospitalario, debido a que permite
un traslado controlado con monitoreo
de glucemia capilar, temperatura y
oxigenacion.

Por lo anterior, sugerimos
ampliamente la implementacién del
Método “Mamé Canguro” en las
unidades donde se atienden pacientes
prematuros en la Republica Mexicana.
Acorde a nuestra experiencia la
implementacion de esta técnica en

Programa mamé canguro

Hospitales del area metropolitana de
Guadalajaray en el interior del estado de
Jalisco ha sido sencilla, ttil y con buenos
resultados.

Autor para correspondencia
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PNPC CONACYT Neonatologia Hospital Civil de
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