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1.INTRODUCCION

El Programa de Atencioén a la Salud de la Infancia y la Adolescencia (PASIA) tiene como propdsito general la prevencién y control de
los padecimientos mas frecuentes en la infancia a través de la estrategia basica de Atencion Integrada del menor de 5 afios en los
servicios de salud de primer nivel.

En México como en otros paises, las principales causas de morbimortalidad en los menores de 5 afios, estan determinadas por
infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, accidentes, deficiencias de la nutricion y cancer.

La Educacion médica continua es una herramienta mediante la cual, se pretenden establecer metodologias y actividades educativas
planeadas, organizadas, sistematizadas y programadas, con el proposito de actualizar conocimientos, transmitir o aplicar habilidades
y destrezas ya consolidadas o conocidas a fin de que el personal de salud cuente con las herramientas técnicas para otorgar atencion
médica de calidad.

La Educacion Médica Continua forma parte de las acciones sustantivas del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia por ser una de las estrategias transversales a casi todas las lineas de accion, ya que favorece el desarrollo de
competencias a través de intervenciones educativas accesibles e innovadoras.

Para dar cumplimiento a estas acciones, se ha establecido una estructura orientada al desarrollo de actividades de Educacion Médica
Continua en cada una de las entidades federativas, denominadas Centros Estatales de Capacitacién (CEC) y Centros Regionales de
Capacitacion (CRC), mismos que se definen como un sistema integrado por unidades de salud del primer nivel de atencién y un
hospital de referencia que desarrolle actividades asistenciales de calidad 6ptima y que simultaneamente lleve a cabo labores docentes
relacionadas con el Programa.

Los Centros Regionales de Capacitacion (CRC) y Centros Estatales de Capacitacién (CEC), surgen ante la necesidad de homogeneizar
la calidad de la atencion en los centros de salud, tanto urbanos como rurales, estandarizar criterios de atencion con base en el modelo de atencion
integrada en la infancia y la adolescencia y contar con profesionales de la salud altamente calificados, particularmente aquellos que se
encuentren en contacto con el paciente en el primer nivel de atencion, tales como médicos, enfermeras, promotores de la salud,
técnicos en atencion primaria a la salud, nutriélogos, psicélogos y todos aquellos que se encuentren en relacién directa con el PASIA.

Por tal motivo, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, consciente de estas necesidades, pone a disposicién de todo el
personal de salud los Lineamientos de Operacion para la Organizacion y Funcionamiento de los Centros Regionales y Estatales de Capacitacion.



2. DISPOSICIONES GENERALES

2.1 Organigrama

La Coordinacién Nacional de Centros Regionales y Estatales de Capacitacién, actualmente denominada Unidad Central de
Estrategias de Capacitacion, es la Unidad responsable de organizar, planear, ejecutar y evaluar las actividades de Educacién
Médica Continua llevadas a cabo desde nivel federal, asi como coordinar y supervisar aquellas impartidas a través de los CRC y
CEC en todo el pais.

Secretaria de Salud

Coordinacion Nacional de
Centros Regionales y Estatales
de Capacitacion
Unidad Central de Estrategias
de Capacitacion

Figura 1. Estructura general del CeNSIA respecto a la Secretaria de Salud.



Cada entidad federativa tendra la posibilidad de adaptar este organigrama de acuerdo a la organizaciéon de los Servicios de Salud, considerando la
infraestructura existente de recursos humanos, fisicos y las necesidades regionales.

CeNSIA-UCEC

FEETTEEH (Coordinacion Nacional de CRC/CEC) Linea de autoridad ~  ——
: Linea de coordinacion
Linea de Asesoria

Figura 2. Estructura basica para la organizacion, planeacién, intercambio de informacion y ejecucion de las actividades de capacitacion en la Atencién
Integrada que deben realizar los Centros Regionales y Estatales de Capacitacion.



2.2 Requerimientos minimos para el funcionamiento del Centro Regional de
Capacitacion y/o Centro Estatal de Capacitacion

La estructura del CRC o CEC estara conformada por un Centro de Salud Urbano y/o el Centro de Salud Rural y un hospital de referencia, que permita
conocer los procedimientos de atencion de casos complicados, asi como el sistema de referencia y contra-referencia.

El CRC o CEC debera contar con un espacio fisico que sirva como aula de estudio, destinado para los alumnos, donde podran discutir los casos
observados y atendidos en la consulta externa, asi como para la revision de bibliografia basica. Este espacio debera contar con lo siguiente:

Capacidad para albergar al menos 10 personas con comodidad.
Buena ventilacion e iluminacion

Se debera contar con los siguientes auxiliares didacticos:

Pizarrén

Borrador

Television

Videocasetera o reproductor de disco compacto (CD) o de disco versdtil digital (DVD)

Computadora portatil o de escritorio

Impresora (opcional)

Proyector de diapositivas, de acetatos, de cuerpos opacos o algun otro instrumento que permita proyectar imagenes
Sefialador (opcional)

Se debera contar con material normativo, educativo y audiovisual (Normas Oficiales Mexicanas, manuales y lineamientos vigentes):

NOM-031 -SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio

NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el
humano

NOM-034-SSA-2002, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento
NOM-033-SSA2-2002 (picadura alacran)

NOM-017-SSA2-1994, Vigilancia Epidemioldgica

NOM-005-SSA2-1993 (Modificada) De los servicios de planificacion familiar



NOM-007-SSA2-1993 Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio

NOM-008-SSA3 2010 Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
NOM-010-SSA2-1993 Para la prevencion y control de la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
NOM-028-SSA2-1999 Para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones

NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion

NOM-167-SSA1-1997 Para la prestacién de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores
NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico

NOM-169-SSA1-1998, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo

NOM-174-SSA1-1998 Para el manejo integral de la obesidad

NOM -040-SSA2-2004 En materia de informacion en salud.

NOM-190-SSA1-1999 Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia familiar
Manual de Operacién de los Centros Regionales y Estatales de Capacitacion vigentes.

Lineamiento técnico, manejo y rehabilitacién de nifios con labio y paladar hendido

Lineamiento técnico tamiz neonatal deteccion y tratamiento oportuno e integral del hipotiroidismo congénito
Lineamiento técnico prevencion, diagndstico y manejo de preeclampsia y eclampsia

Lineamiento técnico para la prevencion, diagnostico y manejo de la infeccion puerperal

Manual de atencién de parto y puerperio seguros recién nacidos sanos

Manual de atencion urgencias obstétricas en unidades de primer nivel

Prevencion, deteccidon, manejo y seguimiento de los defectos al nacimiento y otras patologias del periodo perinatal
Manual de atencién nifias y nifios bien desarrollados

Manual de procedimientos técnicos. Infecciones respiratorias agudas

Manual de Enfermedades Diarreicas, Prevencion, Control y Tratamiento.

Manual de suplementacion de vitamina A para recién nacidos

Bases técnicas para la suplementacion con vitaminas y minerales en la infancia y la adolescencia

Guia practica orientacion alimentaria y recuperacion nutricia en poblacién infantil

Manual de procedimientos técnicos. Nutricion

Manual de nutricion

Lineamiento de Estimulacion Temprana

Manual para el capacitador de estimulacion temprana
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e Video "La mejor solucién”

¢ Video atencion integrada en los centros estatales de capacitacién “Video técnicas de aplicacién de vacunas
¢ Video introduccién a la red de frio

¢ Video oportunidades perdidas de vacunacion

e Video tétanos neonatal

e Programa de Centros Estatales de Capacitacién 2011

e Guias de Practica Clinica elaboradas por CENETEC para el “Diagndstico temprano y oportuno de las leucemias en la infancia y la
adolescencia en el primer nivel de atencion”

e Guia para “El Diagndstico oportuno de masas abdominales malignas en la infancia y la adolescencia”
e Material didactico del Curso-Taller de deteccion oportuna de cancer en los menores de 18 afios de edad.
e Version electronica de las presentaciones desarrolladas

Material de apoyo:

e Mesa de trabajo o escritorio

e Sillas para los asistentes

¢ Hojas de papel bond para rotafolio o cualquier otro aditamento que tenga la misma funcién
¢ Gises o plumones de colores, seguin sea el caso

e Articulos de oficina: boligrafos, marcadores, lapices, sacapuntas, hojas, etc.
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2.3 Funciones

2.3.1 CeNSIA

A través de su Coordinacién Nacional de CRC y CEC sera la responsable de:

e Emitir los lineamientos y documentos normativos, para la operatividad de los CRC y CEC.

o Disefiar el modelo general de capacitacion para la atencion integrada.

e Apoyar a las entidades federativas en el proceso de capacitacion.

e Supervisar que las actividades de los CRC y CEC se desarrollen acorde a los presentes lineamientos de operacion.
e Evaluar el desempefio del CRC y/o CEC.

¢ Determinar los requisitos curriculares minimos de los docentes.

2.3.2 Direccién de Servicios de Salud

e Coordinar el proceso de integracién y desarrollo del CRC y CEC.

e Coadyuvar al cumplimiento de sus objetivos y metas.

e Coordinar el proceso de integracion y desarrollo del Comité de Apoyo.

e Gestionar los recursos necesarios para el funcionamiento del CRCy CEC.
e Vigilar el ejercicio adecuado y oportuno de los recursos programados.

e Mantener la vinculacién y coordinacion con el CeNSIA para la asesoria técnica y gerencial, asi como el intercambio de informacion para
el seguimiento y evaluacion de los CRC y CEC.

2.3.3. Comité de Apoyo del Centro de Capacitacion

» Deberé estar integrado por el Jefe de Ensefianza Estatal, el Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria correspondiente, el Director del Hospital de
Referencia, el Jefe de Ensefianza del Hospital de Referencia, el Director del Centro de Salud que conforma el CEC y el Coordinador
estatal de CRC / CEC.

e Apoyar el desarrollo y funcionamiento del CRC o CEC.
e Proponer contenidos que garanticen la calidad, pertinencia y actualidad de los actos académicos a impartir.
e Validar el contenido técnico de los temas de Atencion Integrada a impartir en el CRC o CEC.

e Validar los temas adicionales a impartir en el CRC o CEC, acordes a las necesidades identificadas o sentidas.
12



Apoyar en la propuesta de especialistas 0 expertos para la imparticion de temas

Sugerir la implementacion de estrategias de ensefianza- aprendizaje que favorezcan el logro de los objetivos
Supervisar la pertinencia del material didactico necesario.

Coadyuvar en las acciones de evaluacion del funcionamiento e impacto del CRC o CEC.

Promover y gestionar el aval institucional y académico de los contenidos impartidos.

Promover y participar en el desarrollo de la investigacion operativa en materia de salud.

2.3.4 Coordinador del Programa de Atencion a la Salud de la Infanciay la Adolescencia (PASIA)

Revisar y validar el Programa Estatal de Capacitacion para el afio en curso elaborado por el Coordinador del CRC o CEC.
Programar los recursos necesarios para el funcionamiento del CRC o CEC.
Gestionar que los recursos programados para el funcionamiento del CRC o CEC sean suficientes y oportunos.

Proponer al personal técnico, que de acuerdo al perfil académico y profesional, cubra satisfactoriamente los contenidos teméticos a
impartir en los CRC y CEC.

Participar como docente en el desarrollo de los cursos.

Coadyuvar en la evaluacion periédica de la curva de aprendizaje.
Supervisar el funcionamiento académico y logistico del CRC y CEC.
Realizar la evaluacion periédica de las actividades del CRC y CEC.

Validar los reportes trimestrales de las actividades de capacitacion llevadas a cabo a través del CRC o CEC que se envien a nivel
Federal, a la Direccion de Servicios de Salud y al Comité Técnico de Apoyo.

Notificar con oportunidad a la Coordinacién Nacional de CRC y CEC los cambios en la plantilla de responsables del PASIA.
Solicitar asesoria técnica o gerencial al CeNSIA, en caso de no cumplir con las metas estratégicas programadas.

2.3.5 Coordinador del Centro Estatal y/o Regional de Capacitacion

Perfil: médico o personal de salud, con habilidad clinica en la atencién del paciente pediatrico, liderazgo y experiencia en
docencia. Sera designado por las autoridades estatales de salud.

Identificar las necesidades basicas para el funcionamiento del CRC o CEC.

Planear, organizar, ejecutar, evaluar y promover las actividades académicas del CRC o CRC.

Elaborar el programa anual para la capacitacion del CRC o CEC, que debe incluir justificacion, objetivos, metas con cronograma de
actividades y carta descriptiva de cada curso (Ver anexo 1)

Coadyuvar en la gestion de los recursos programados, para que el funcionamiento del CRC o CEC se lleve a cabo oportunamente.
13



Elaborar la plantilla del personal docente tanto de titulares como suplentes.
Participar como docente en el desarrollo de los cursos.

Seleccionar al personal de salud que asistira a capacitacién en el CEC o CRC, de acuerdo a la identificacion de las necesidades
técnicas y epidemioldgicas.

Replicar de forma OBLIGATORIA, hacia nivel jurisdiccional, los cursos de actualizacién impartidos por el nivel federal al personal docente del
CECo CRC.

Supervisar al 100%, la evolucion de los cursos de capacitacion.
Aplicar evaluacion inicial y final a los participantes de cada evento de capacitacioén en el formato elaborado para tal fin.

Vincularse permanente con el Coordinador del Programa de Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia (PASIA) y con el Comité
Técnico de Apoyo, para la asesoria técnica o gerencial.

Participar conjuntamente con el Coordinador del PASIA, en la evaluacion periddica de las actividades del CRC y CEC.

Elaborar trimestralmente el informe de actividades de capacitacion y enviarlo de acuerdo a la calendarizacion vigente a nivel federal en el
formato existente para tal fin. (Anexo 2)

Notificar con oportunidad a la Coordinacién Nacional de CRC y CEC los cambios en la estructura o plantilla laboral de PASIA.

2.3.6 Equipo capacitador del CRC o CEC.

Elaborar el Diagnostico de Salud de su estado y actualizarlo permanentemente.

Apoyar en la elaboracion del programa anual para la capacitacion del CRC o CEC, que debe incluir justificacion, objetivos, metas con
cronograma de actividades y carta descriptiva de cada curso (Anexo 1).

Apoyo en la Elaboracién de la plantilla del personal docente tanto de titulares como suplentes.

Participar como docente en el desarrollo de los cursos.

Replicar de forma OBLIGATORIA, los cursos de actualizacion impartidos por el nivel federal al personal docente del CRC o
Participar en la supervisién, de la evolucion de los cursos de capacitacion.

Participar conjuntamente con el Coordinador del PASIA, Coordinador del CEC y/o CRC en la evaluacién periédica de las actividades del CRC
y CEC.

Todas aquellas actividades de apoyo para la operatividad del CRC y CEC no previstas en este punto e inherentes a puntos anteriores.
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2.3.7 Centro de Salud Rural y/o Urbano y Hospital de Referencia

Director del Centro de Salud y del Hospital de Referencia debera:

Gestionar recursos para asegurar la existencia del material basico para el desarrollo de las capacitaciones.

Participar como docente en los eventos de Educacion Continua.

Supervisar las actividades docentes y asistenciales del CRC o CEC.

Vigilar la organizacion del club de mujeres, nifios y adolescentes y todos aquellos integrados para apoyo a los CRCy CEC.

Personal docente en los Centros de Salud y en el Hospital deberéan:

Desarrollar las actividades docentes y asistenciales con apego a las Normas Oficiales Mexicanas y a los manuales de procedimientos vigentes
del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, vacunacién y cancer.

Desarrollar actividades asistenciales y docentes relacionadas con tareas basicas del PASIA a través de la capacitacion en forma tutorial.
Participar en la aplicaciéon de la evaluacion inicial y final de los alumnos en el formato emitido para tal fin.

Organizar los clubes de mujeres, nifios y adolescentes.

Apoyar al coordinador del CEC y CRC en la integracion de informacién, para la emision de reportes al nivel inmediato superior.

Se propone gque al menos en cada centro de salud participe un médico y una enfermera y por el hospital de referencia, un médico pediatra.

2.3.8 Participantes (alumnos)
Estudiar el material bibliografico (normas, manuales y lineamientos) previo al inicio del curso.
Realizar la evaluacion inicial, final y de seguimiento del curso.
Asistir y participar de forma obligatoria, en el 100% de las actividades del curso.
Acreditar el curso de capacitacion con calificacion minima de 8 para recibir la constancia respectiva.
Replicar de forma obligatoria entre el personal médico de la unidad de salud a la que pertenezca, los conocimientos y habilidades adquiridas.

Participar en el seguimiento de la capacitacion recibida que realizara periodicamente el Coordinador del CRC o CEC vy el Coordinador del
PASIA, para elaborar la curva de aprendizaje.

15



2.3.9 Club de Mujeres y Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud

Clubes de mujeres:

e Deberan estar conformados por personas que cumplan el perfil de madres o mujeres capacitadas en los componentes de salud de la infancia.
e Acreditar los cursos, sesiones y actualizaciones organizados por el CRC o CEC.

e Participar en el desarrollo de las actividades organizadas por el CRC o CEC dirigidas a los alumnos de las unidades de salud.

e Participar en la capacitaciéon de los alumnos asistentes, para la organizacion de Clubes de Mujeres en sus Centros de Salud de origen.

e Participar en la difusién a la comunidad, de los conocimientos adquiridos en el CRC o CEC, para la prevencion y el tratamiento oportuno en el
hogar.

Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud
e Acreditar los cursos, sesiones y actualizaciones, organizados por el CRC o CEC.

e Participar en el desarrollo de las actividades organizadas por el CRC o CEC dirigidas a los alumnos de las unidades de salud, que acudan a
capacitacion.

e Invitar a otros jovenes a ser Socios Aliados en Salud.

« Participar en la capacitacion de los alumnos asistentes, para la organizacion de Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud en sus
Centros de Salud de origen.
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3. DE LOS ACTOS ACADEMICOS:

3.1 Modalidades de la Educacion Continua:

¢ Diplomado. Promueve la actualizacion y profundizacion de los conocimientos, asi como el desarrollo y fortalecimiento de
habilidades y destrezas en un area especifica. Los contenidos y estrategias de ensefianza-aprendizaje se organizan y
estructuran por medio de mdédulos secuenciados l6gicamente, con rigor académico y metodoldgico.

e Seminario. Promueve la reflexion, consolidacion o generacion del conocimiento sobre un tema de interés comun para los
participantes. Propicia el aprendizaje a partir de la interacciébn del grupo con la aportacion de sus conocimientos y
experiencias sobre el topico. Permite la produccién de documentos académicos que plasman las conclusiones.

e Taller. Promueve la adquisicion o fortalecimiento de habilidades y destrezas a partir de la realizacion practica de las tareas
propuestas por el experto que orienta y acompafia a los participantes durante el proceso.

e Curso. Promueve la adquisiciébn de conocimientos nuevos o la actualizacion de los ya existentes en una tematica
especifica, con la conduccién de un especialista o experto, por medio de estrategias didacticas de trabajo individual y/o
grupal.

e Conferencia. Exposicion oral de corta duracion que desarrolla un especialista 0 experto sobre un tema especifico para
transmitir sus conocimientos o experiencias. La exposicion puede enriguecerse con una sesion de preguntas y respuestas.

La imparticion de los actos de Educacién Continua, podra ser bajo las
modalidades presencial, a distancia 0 una combinacién de ambas de acuerdo
a los recursos o prioridades de cada CRC o CEC.




3.2

Criterios de capacitacion

Los eventos de Educacion Continua deberan cumplir los siguientes criterios:

Duracion:

En capacitaciones con contenidos tedricos la duracibn minima serd de 8 horas lectivas, sin considerar tiempos de registro,
evaluaciones, recesos, etc.

En capacitaciones con contenidos Tedrico- Practicos: la duracion minima sera con base en el esquema sugerido para distribucion
de temas. (Anexo 3).

Cada CRC o CEC podra estructurar los eventos de capacitacion con base en las prioridades detectadas en su entidad.
De los asistentes:

Se considerara poblacién objetivo a capacitar al personal de salud que se encuentre en contacto con el paciente en el primer nivel
de atencién, tales como médicos, médicos pasantes en servicio social, enfermeras, promotores de la salud, técnicos en atencién
primaria a la salud, nutriélogos, psicélogos y todos aquellos que se encuentren en relacion directa con el PASIA.

Se debera priorizar al personal de las unidades de salud que:

Estén ubicadas en municipios de riesgo para Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) o
desnutricién, en que las tasas de mortalidad o morbilidad en menores de 10 afios sea mayor a la estatal o nacional.

Que se ubiguen en los Municipios de Menor indice de Desarrollo Humano.

Que hayan tenido en su unidad de salud la defuncién de un menor de 10 afios.
Ser personal de base, contrato o de nuevo ingreso a la Jurisdiccion, sin distincion.
Se deberd incluir sin distincién a los médicos pasantes en servicio social.

Estar inscrito por primera vez en el tema a impartir, 0 bien, si anteriormente su aprovechamiento fue menor al 80% en el mismo
tema, de acuerdo a la curva de aprendizaje

Los CRC, CEC vy el Comité de Apoyo Estatal deberan garantizar invariablemente la capacitacion para todo el personal de nuevo
ingreso.

Se podran programar capacitaciones, dirigido a los médicos de la iniciativa privada en materia de actualizaciéon de Normatividad y
contenidos tematicos relacionados con el PASIA.
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De los docentes:

El nimero de asistentes, estara determinado por el tipo de capacitacion, recursos destinados para cada evento y docentes
facilitadores a patrticipar por evento.

Para las capacitaciones tedrico-practicas, se debera considerar un facilitador por cada tres o cuatro asistentes

De la metodologia:

Se enfatizara en la capacitacion con modalidad Teérico- Practica, dando mayor porcentaje al contenido practico.

En la fase practica, los participantes deberan analizar el proceso de atencion integrada en al menos 3 casos por dia.

Se manejaran con habilidad y aplicacion practica los contenidos que establece la carta descriptiva del Programa de Atencién a
la Salud de la Infancia y Adolescencia, (ANEXO 4 ) asi como los diferentes documentos normativos en la materia (NOM, Guias
de Préactica Clinica, asi como referencias médicas cientificas reconocidas) con la finalidad de uniformar los criterios de
clasificacion y manejo de los casos, con la finalidad de elevar la calidad de la atencion del grupo de 0 a 19 afios en los Servicios de
Salud.

Los CRC o CEC tendran la libertad de seleccionar el contenido teméatico para cada capacitacién de acuerdo a las prioridades de
cada entidad, siempre en apego a los componentes del PASIA.

De la evaluacion:
Los alumnos seran evaluados al inicio y al final de la capacitacion.
Se considerara calificacion minima aprobatoria al menos el 80% de aciertos en la evaluacion final.

El CRC o CEC podra elaborar el instrumento de evaluacion que mas convenga de acuerdo al tipo de capacitacion impartida, y
debera ser en todos los casos el mismo en la evaluacién inicial y final.

De la acreditacién y validacion:
Los documentos que pueden expedirse para comprobar las actividades realizadas por los participantes son:
I. Para los Participantes:

a) Constancia: Documento que se expide para comprobar la asistencia o el logro de los objetivos planteados de los diversos actos
académicos.

Existen dos tipos de constancias:
1. Constancia de asistencia.- Se otorga exclusivamente por haber asistido al acto académico.

2. Constancia de participacion.- Se otorga cuando ademas de la asistencia, existe un proceso de evaluacion que asegure el
cumplimiento de los objetivos del acto académico.

b) Diploma: Documento que se expide a los participantes que han cubierto la totalidad del programa académico de un diplomado.
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Il. Para los Ponentes
a) Constancia de Participacion, especificando el motivo por el que se le extiende (por coordinar, impartir, moderar, etc.).

b) Reconocimiento: Se expide a los ponentes, profesores, asesores y coordinadores en correspondencia al desempefio
sobresaliente, trayectoria o impulso de actividades de Educaciéon Continua.

Para obtener documento de acreditacion, los participantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Asistencia al 100% de las actividades programadas. (Comprobado mediante listados de asistencia firmadas)
Aprobacion de evaluacion final con una calificacion minima de 8.

Cumplimiento de aquellos requisitos establecidos en la carta descriptiva de la capacitacién correspondiente y que no se sefialen
en este apartado.

Validaciéon de eventos de Educacién Continua

A traves del Comité de Apoyo, se deberan realizar las gestiones pertinentes con las Unidades de Ensefianza Estatal, Instituciones
Educativas reconocidas u Organos Colegiados a fin de que todos los eventos de Educacion Continua impartidos por los CRC o
CEC cuenten con la validez curricular correspondiente.

20



4  OPERACION DE LOS CENTROS REGIONALES DE CAPACITACION Y /O
CENTROS ESTATALES DE CAPACITACION

La instalacién del Centro Regional de Capacitacién o Centro Estatal de Capacitacion es una de las estrategias que contribuyen a garantizar
el aprendizaje significativo con la finalidad de incrementar el desempefio, productividad y fomento de la investigacion operativa por el
personal de salud.

De las obligaciones de cada entidad federativa:
Cada entidad federativa debera implementar mediante acta de instalacion, al menos un Centro Estatal de Capacitacion.

El CRC y/o CEC debera contar con los insumos definidos en el Programa Operativo Anual (POA) correspondiente al ejercicio presupuestal
vigente.

El personal que forme parte de los CRC o CEC debera participar de forma obligatoria en los cursos impartidos por el CeNSIA o por los
Servicios Estatales de Salud

De la operacion de los Centros Regionales de Capacitacion o Centros Estatales de Capacitacion
Realizar un Programa Anual de Trabajo.

Remitir via electronica, el acta de instalacion del CRC o CEC a la Coordinacion Nacional de CRC y CEC en el CeNSIA, durante el mes de
Enero del 2015.

El programa y calendario anual deberan ser remitidos a la Coordinacién Nacional de los CRC y CEC en el CeNSIA, dentro de los primeros 15
dias habiles del mes de enero de cada afio, integrando la informacién requerida para integracion de las cartas descriptivas.
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Material didactico para apoyo en el desarrollo de eventos de Educacion Continua:

A fin de llevar a cabo los cursos de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica Basica (RCPB), la Coordinacion Nacional de CRC y CEC cuenta

con maniquies (lactante y nifio) para practica de RCPB, mismos que podran ser proporcionados en calidad de préstamo a los CRCy CEC que
asi lo requieran.

Para este procedimiento se debera hacer requisicién de los mismos mediante documento oficial, dirigido a la Coordinacion Nacional de CRC y

CEC, en el cual se adjunte carta descriptiva del curso, y carta compromiso de la reparacion, o sustitucién del material en préstamo, asi como la
devolucion al término de la capacitacion.

El envio de los maniquies sera por medio de sistema de mensajeria, para lo cual la entidad solicitante debera cubrir los costos de envio y
devolucion correspondientes.

La solicitud debera realizarse con suficiente antelacion, a fin de considerar los tiempos de envio.
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5. CONTROL

5.1 Supervision y cumplimiento de metas

De nivel nacional:

Los CRC y CEC deberan ser supervisados por el CeNSIA con una periodicidad anual a fin de emitir las observaciones correspondientes de las
areas de oportunidad identificadas y dar seguimiento a las acciones de fortalecimiento.

Las actividades de Educacion Continua en materia de Salud de la Infancia y la Adolescencia, realizadas a través de los CRC y CEC seran
evaluadas mediante el Indicador Caminando a la Excelencia del afio correspondiente, (Anexo 5)

De nivel estatal:

Para integrar la evaluacién del Indicador caminando a la Excelencia, , el Coordinador del CRC o CEC elaborara el concentrado de actividades de
capacitacion (Anexo XXX) a fin de remitirlo debidamente requisitado y validado por el Coordinador del PASIA Estatal, via electrénica al correo
habilitado para tal fin (capacitacioncensial2@gmail.com) de la Coordinacién Nacional de CRC y CEC dentro de la calendarizacion establecida
para ello, adjuntando documentos probatorios de cada capacitacion; carta descriptiva, listado de asistencia con firmas de cada participante y
promedio inicial y final de cada capacitacién en mencion.

En caso de incumplimiento en la remisién del concentrado en las fechas sefialadas, el Estado debera elaborar la justificacion técnica respectiva, la
cual deberé ser avalada por el titular de Salud de la Entidad, y enviada via oficial a la Direccién General del CeNSIA.
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{. ANEXOS

Modelo de carta descriptiva.

Informe de actividades de capacitacion en temas de Atencién Integrada en la Infancia y la Adolescencia.

Esquema sugerido de distribucién de temas.

Carta descriptiva “Atencién Integrada en la Infancia y la Adolescencia”.

Indicador caminando a la Excelencia.
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ANEXO 1
MODELO DE CARTA DESCRIPTIVA
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Logotipo

Institucional
Identificacion Institucional
Nombre del curso:
Fecha de realizacion: Sede:

CARTA DESCRIPTIVA
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Tipo de Curso:
Duracion:

Poblacion objetivo:
Numero de asistentes:
Prerrequisitos:

Coordinador:

Plantilla docente y perfil de cada profesor:

Justificacion:
Objetivos:

Meta :
Evaluacion:

Acreditacion:

Tedrico, Practico, Tedrico-Practico, Presencial / no presencial, etc.

Horas lectivas (no se considera tiempo de registro, receso, evaluaciones, comidas, etc.)
Personal a quien va dirigida la capacitacion

Total de asistentes

Es necesario haber tomado otros cursos? ¢Es necesario haber leido informacion con anterioridad del curso?
De ser asi, especificar cuales.

Profesor titular o responsable de la organizacion del curso.

Nombre y perfil de cada uno de los profesores que participen en la capacitacion.

éPor qué se esta organizando este curso? ¢ Cual es su importancia? ¢Cudles seran los beneficios esperados?
Representa la importancia que tiene la capacitacion, el por qué es importante realizarlo.

Al finalizar el curso el estudiante ésera capaz de qué? Y ¢Para qué?

Representa lo que se quiere hacer y lograr.

Competencias a adquirir

éDe qué manera se evaluaran a los asistentes que tomen el curso? ¢De qué manera se evaluaran los
contenidos no presenciales? ¢Cuales son los criterios de evaluacion que seran manejados para formular una
escala?
Tipo de documento a otorgar a quienes cumplieron integramente con las actividades académicas necesarias
para la aprobacion del curso
e Reconocimientos: Para el organizador, ponente y quienes participen en los foros, congresos,
conferencias, coloquios o cursos de menos de 30 horas sin evaluacion y con una asistencia minima
del 80%. Debera especificarse el motivo por el que se le extiende (por coordinar, por impartir,
moderar, etc.)
e  Constancias: Para asistentes y ponentes (si la exposicion y el curso tuvo una duracion minima de 30
horas)
e  Constancia de asistencia: Se otorga exclusivamente por haber asistido al acto académico.
e  Constancia de participacion: Se otorga cuando ademas de la asistencia, existe un proceso de
evaluacion que asegure el cumplimiento de los objetivos del acto académico.
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TEMA

OBJETIVOS

CONTENIDO

TECNICA Y
MATERIAL
DIDACTICO

BIBLIOGRAFIA
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ANEXO 2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN
TEMAS DE ATENCION INTEGRADA EN LA INFANCIA Y
LA ADOLESCENCIA

30



SECRETARIA DE SALUD
SALUD CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
e 'UNIDAD CENTRAL DE ESTRATEGIAS DE CAPACITACION
INFORME DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION; CENTROS REGIONALES Y ESTATALES DE CAPACITACION

ENTIDAD FEDERATIVA: ﬁ FECHA:

CAPACITADO QUENOES
PERSONAL ADSCRITOA LA

5 P ADSCRITO AL

oo e EVALUACION JURIDICCIONES

Horasde | Total de pers
capacitacién | primer nivel e wun s e
paciente, bajo a contacto con e pa

Wes reportado | Médicos Wédi Enfermeras | Promotores | Trabajadores | Nutridlogos |  Otros | PERSONAL CAPACITADO | Resuitados E. | ResuitadosE. |  No.De
Capacitados | pasantes en desalud | Sociales (FUNDACION BEST, inicial Final | Jursdicciones en
9

Serviclo Social PRIVADOS, ETC.) elEstado

__ et e o FOENTE | s o o
a (] a gl a ﬁ E a a SRS (capacTADO)
@ :

[No. De Juisdicciones|
capacitadas.

fente bajoa

[ToTAL

Nombre del coordinador de PASIA: u Correo electrdnico: ﬁ n

Nombre del Coordinador del CE Correo electrénico:

1.- ENTIDAD FEDERATIVA. Anotar el nombre de la Entidad Federativa en donde se ubica el CEC 6 CRC que reporta
2.- FECHA: Anote dia, mes y afio de la elaboracidn del reporte.
3.- MES REPORTADO: meses de acuerdo al periodo que se reporta.

NUMERO DE PERSONAL CAPACITADO QUE ES PERSONAL ADSCRITO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO
4.- MEDICOS CAPACITADOS: total de personal médico en contacto con el paciente, capacitado durante el periodo que reporta (trimestre, semestre, afio).
5. MEDICOS PASANTES EN SERVICIO SOCIAL: especificar del total de , cud ameé X
- de personal de el paciente, do d el periodo que reporta.
7.- PROMOTORES DE SALUD: Total de personal promotor de salud, capacitado durante el periodo que reporta.
8.- TRABAJADORES SOCIALES: Total de personal de trabajo social, capacitado durante el periodo que reporta.
9.- NUTRIGLOGOS: Total de nutridlogos capacitados durante el periodo que reporta.
10.- OTROS: otro tipo de personal a Salud para los cual respectiva. (psicologos, odontlogos, etc..) capacitado durante el periodo que reporta

NUMERO DE PERSONAL CAPACITADO QUE NO ES PERSONAL ADSCRITO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO
11.- PERSONAL CAPACITADO. Personal externo capacitado durante el periodo que reporta ( Fundacién Best, Unidades privadas, etc..)

EVALUACION
12.- RESULTADOS EVALUACION INICIAL: Expresa el promedio de las I das a cabo di i ridas en el periodo que reporta.
13.- RESULTADOS EVALUACION FINAL: Expresa el promedio de finales llevadas a cabo durante las el perfodo que reporta

JURISDICCIONES
14.- NUMERO DE JURISDICCIONES EN EL ESTADO. Total de jurisdicciones en la Entidad Federativa
15.- NUMERO DE JURISDICCIONES CAPACITADAS. Total de jurisdicciones en las que realizaron cursos de capacitacién

TOTALES
16.- HORAS DE CAPACITACION. Total de horas de capaitacion durante el periodo que reporta (trimestre, semestre, afio)

17.- TOTAL DE PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN CONTACTO CON EL PACIENTE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO. (FUENTE SINERHIAS). Total de personal adscrito a los servicios de salud del Estadc
18.- TOTAL DE PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN EN CONTACTO CON EL PACIENTE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO. (CAPACITADO). Total de personal adscrito a los Servicios de Salud del Estado que

19.- NOMBRE DEL COORDINADOR DEL PASIA. Nombre del Responsable del PASIA en la Entidad Federativa
20.- CORREO ELECTRONICO DEL COORDINADOR DEL PASIA. Correo electrénico del coordinador del PASIA en [a Entidad Federativa
21.- TELEFONO DEL CORDINADOR DEL PASIA: Teléfono de oficina donde se pueda localizar.

22.- NOMBRE DEL CORDINADOR DEL CEC. Nombre del coordinador del CEC en la Entidad Federativa

23.- CORREO ELECTRONICO DEL COORDINADOR DEL CEC. Correo electrénico del coordinador del CEC en la Entidad Federativa.

24.- TELEFONO DEL CORDINADOR DEL CEC: Teléfono de oficina donde se pueda localizar.

IMPORTANTE:
* Este es el ni cual se deberén i i yanual) y debers ser remitido ala Unidad Central de Estrategias de Capacitacién en el CeNSIA,
a o e s il.com De s o dala:

¢ ica de capacitaci temas de Atencién iay la Adolescenci

2) Listas de i d: i i

3) Resultados de evaluacion yfinal por participante por cada curso re:
Todos 4n debi firmas de autoridad i v

De no contar con las evidenci d: itaci i 5 s o .

+ Los fachas i o dei i5m se indi
Ler trimestre (Ene-Mzo): Del 20 al 24 de abril del 2015,

ler semestre (Ene-Jun): Del 20al 24 de Julio del 2015. En éste reporte se incluyen 10y 20 trimestres.

3er trimestre (Jul-Sept): Del 19.al 23 de Octubre del 2015.

20 semestre (Jul-Dic y cierre anual ): Del 253l 29 de enero del 2016. En éste reporte se incluyen 3o, 4o trimestresy cierre anual.

Se suplica atentamente, no hacer modificaciones al presente formato y apegarse a la informacién solicitada en el mismo.



ANEXO 3

ESQUEMA SUGERIDO DE DISTRIBUCION DE
TEMAS DE ATENCION INTEGRADA EN LA
INFANCIA 'Y LA ADOLESCENCIA



SALUD

Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia

Curso Atencién Integrada en la Infancia-Adolescencia.

Esquema sugerido de distribucion de temas de Atencion integrada en la Infancia y la Adolescencia.

Dial

Dia 2

Dia 3

Atencidn integrada al menor de 1
afio (2hrs)

Nutricion (evaluacién y vigilancia del
estado nutricional, alimentacion y
desparasitacién, complementos
nutricionales, TCA, Actividad
Fisica)(3hrs)

Signos de alarma para deteccion de Caenlainfanciay la
adolescencia . Autocuidado de la salud en menores de 18 afios,
con enfoque en la autoexploracién y fomento a la deteccién de

conductas de riesgo para el desarrollo de cancer en la edad
adulta. (2hrs)

Desarrollo infantil temprano (2hrs)

Enfermedad diarréica aguda;
prevencion, diagndstico y
tratamiento (2hrs)

Taller de prevencion de maltrato infantil, violencia familiar, entre
paresy en el noviazgo. (3hrs)

Esquema de vacunacién en la
infancia y la adolescencia (Incluir
Hepatitis B, Td, Tdpa, Influenza
Estacional, SRy VPH) (2hrs)

Enfermedades respiratorias agudas:
Prevencion, diagndstico y
tratamiento. (2hrs)

Salud Sexual y Reproductiva (orientacidén-consejeria, vigilancia
prenatal y atencidn del parto, vigilancia del postparto). (1hr.30)

Prevencion de accidentes y lesiones
(2hrs) inf- adolesc

Estrategia ASLC (1.30hr)




ANEXO 4
CARTA DESCRIPTIVA

“ATENCION INTEGRADA EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA”



i ®
SALU.D | nay
CeNSIA

CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA.

UNIDAD CENTRAL DE ESTRATEGIAS DE CAPACITACION.

CURSO ATENCION INTEGRADA EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 2014

Fecha de realizacion: Sede:



CARTA DESCRIPTIVA

TipO de Curso: Tedrico-Practico, Presencial.

Duracion: 24 horas tedricas.

Poblacién ObjetiVO' Personal de salud del primer nivel de atencion en contacto con el paciente.

Numero de asistentes: A determinar

Prerrequisitos: Ninguno

Coordinador:

Unidad central de estrategias de capacitacion CeNSIA

PIantiIIa docente y perfil de cada profesor' Responsables de los diferentes componentes de la Subdireccion de Infancia del CeNSIA.

Justifica cic')n 5 Proporcionar actualizacion en los conocimientos referentes al modelo de Atencion integrada en la Infancia,
L] . . . . . . s . .z ~
como herramienta para contribuir a la disminucién de la mortalidad en la poblacion menor a 5 afos.

Dar a conocer el modelo de Atencion Integrada en la Infancia para fomentar su aplicacion en las Unidades
de primer nivel de salud.

Objetivos:

Meta: Replicar el modelo de Atencién Integrada en la Infancia durante la atencién al menor de 5 afios.

Evaluacidn: Evaluacion escrita de opcion multiple inicial y final.

Acreditacion:

Constancia.




TEMA

ATENCION INTEGRADA EN EL

MENOR DE 1 ANO
2hrs

DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO
2hrs

TEMA

ESQUEMA DE VACUNACION EN

OBJETIVOS

Identificar los Signos de
Alarma en el Recién
Nacido para su
tratamiento adecuado
y referencia oportuna

Dar a conocer las
técnicas para
identificar alteraciones
en el desarrollo del
nifio en sus diferentes
areas; cognitivo,
psicomotor, social y
emocional.

OBJETIVOS

Dar a conocer el

CONTENIDO

e Defectos al nacimiento

e  Periodo de transicion.

e  Pasos iniciales de la reanimacién neonatal.

e  Somatometria y escalas de evaluacién (APGAR,
SILVERMAN, CAPURRO,etc)

e  Profilaxis oftalmica

Ministracion de vitamina Ay K

Tamiz neonatal

Manejo del cordén umbilical

Consulta del niflo sano

Datos de alarma en el recién nacido

Sindrome de muerte subita del lactante. Medidas

preventivas.

e  Lactancia materna exclusiva; ventajas,
contraindicaciones, errores en la técnica de
alimentacidn.

e  Bases del neurodesarrollo

e Importancia de la plasticidad cerebral en los primeros
afios de vida

e  Evaluacién del desarrollo

e Importancia y efectos de la deteccién oportuna

e Instrumento para evaluar el desarrollo infantil EDI

e  Beneficios de la estimulacion

e  Técnicas de estimulacion temprana aplicables en el
hogar

e  Elaboracién de material

e Registros de informacion

CONTENIDO

e Lineamientos Generales de Vacunacion vigentes

TECNICAY
MATERIAL
DIDACTICO

Exposicién en
Power Point

Computadora
portatil, cafidon
proyector,

sefialador laser.

Exposicidn en
Power Point.

Laptop, cafidn,
sefialador laser

TECNICA Y
MATERIAL
DIDACTICO

Exposicion en

BIBLIOGRAFIA

Manual del
menor de 1 afio.
Lineamientos
SMSL 2009, NOM
031, NOM 034,
NOM 007,
Manual de
reanimacion
neonatal AHA

Instrumento de
evaluacién EDI
(Evaluacion del
Desarrollo
Infantil),Formato
Unico de
aplicacion de EDI,
Manual para la
aplicacion de ED.I

BIBLIOGRAFIA

Manual de




LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
2hrs

PREVENCION DE ACCIDENTES Y
LESIONES EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

2hrs

esquema nacional de
vacunacioén por grupo
de edad, en el marco
de la atencidn
integrada en la infancia
y la adolescencia.

El personal de salud
adquirira los
conocimientos sobre
los procedimientos y
técnicas de
almacenamiento,
conservacion,
distribucién y
aplicacion segura de
los bioldgicos
contemplados en el
actual esquema de
vacunacion, por grupo
de edad, asi como
temas relacionados al
Programa de
Vacunacién Universal.

Conocer las principales
causas de morbi-
mortalidad por lesiones
no intencionales en
éstos grupos de edad.

Esquema actual de vacunacion; Cartilla Nacional de
Salud

Vacunacion segura

Eventos Supuestamente Asociados a la Vacunacién e
Inmunizacidn, antes ETAV.

Accidentes mas frecuentes por grupo de edad.
Identificacién de riesgos.

Hojas de recomendaciones para la prevencion de
accidentes por grupo de edad.

Manejo de urgencias en el primer nivel de atencién.
Orientacion al cuidador del menor de 18 afios acerca de
las medidas para prevenir lesiones no intencionales.

PowerPoint

Laptop, caion,
sefialador laser

Exposicion en
PowerPoint

Laptop, cafidn,
sefalador laser

Vacunacién
vigente.
Lineamientos
Generales 2013
del Programa de
Vacunacién
Universal y
Semanas
Nacionales de
Salud

Lineamientos de
prevencion de
accidentes en el
hogar y
protocolos de
atencion inicial de
urgencias
pediatricas.

TEMA

NUTRICION EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA
3hrs

OBJETIVOS

Conocer los
instrumentos y
técnicas basicas para la
evaluacién y
seguimiento del estado
de nutricién durante la
infanciay la

CONTENIDO

Evaluacion del estado de nutricién del nifio y el
adolescente

Alimentacion complementaria

Orientacidn alimentaria en las diferentes etapas de la
vida.

Higiene en la manipulacién y preparacion de alimentos
El plato del bien comer

TECNICAY
MATERIAL
DIDACTICO

Exposicion en
PowerPoint

Laptop, cainon,
sefialador laser

BIBLIOGRAFIA

Manual de
Nutricién, 2009




adolescencia.

ENFERMEDAD DIARREICA Dar a conocer los

AGUDA Planes de tratamiento

2hrs para la Enfermedad
Diarreica Aguda e
identificar los signos de
alarma.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Conocer los planes de

AGUDAS tratamiento de las

2hrs Enfermedades
Respiratorias Agudas e
identificar los signos de
alarma.

Desnutricion, bajo peso, sobrepeso, obesidad.
Trastornos en la conducta alimentaria
Suplementacién con micronutrimentos
Actividad fisica
Lineamientos para la suplementacién profilactica y
terapéutica de hierro
Lineamientos para la suplementacion profilactica con
vitamina A
Llenado y manejo de la tarjeta y tarjetero nutricional y
reporte de variables en el SIS

e Organizacion del Servicio
Medidas de Prevencién de la enfermedad diarreica
aguda
Epidemiologia de las enfermedades diarreicas agudas
Atencion Integrada de la Enfermedad Diarreica Aguda
Definicion, tipos clinicos de diarrea y fisiopatologia.
Identificacidn de factores de mal pronéstico.
Evaluacion y clasificacion: diarrea sin deshidratacion,
Diarrea con deshidratacién, estado de choque.
Plan A de tratamiento: ABC del manejo en el hogar, Zinc:
para tratamiento y prevencion.
Plan B de tratamiento: Terapia de hidratacién oral,
Gastroclisis.
Plan C de tratamiento: Manejo del paciente en estado de
choque, osteoclisis.
Uso racional de antibiéticos.
Capacitacion al responsable del menor: Manejo en el
hogar, Identificacion de signos de alarma, Consulta
oportuna.
Seguimiento de los casos.

Exposicidn en
Power Point

Laptop, cafidn,
sefialador laser

Exposicion en
PowerPoint

Organizacion del Servicio

Medidas de prevencién de las enfermedades
respiratorias agudas

Epidemiologia de las enfermedades respiratorias agudas
Atencion Integrada de las Infecciones Respiratorias
Agudas

Concepto y factores predisponentes:

Identificacion de factores de mal pronéstico.
Evaluacion clinica y clasificacion:

Recomendaciones para la exploracion del infante.
Evaluacion de la polipnea.

IRA sin neumonia: Rinofaringitis, Faringoamigdalitis,
Otitis, Sinusitis, Laringotraqueitis, Bronquitis,

Laptop, cafidn,
sefialador laser

Manual de
Enfermedades
Diarreicas
Agudas,
prevencion,
control y
tratamiento.

Manual de
Enfermedades
respiratorias,
prevencion,
diagndstico y
tratamiento.




ALTERACIONES SEXUALES
LIGADAS A CROMOSOMAS Y
SINDROME DE TURNER
1.30HRS

Dar a conocer las
caracteristicas de las
principales
alteraciones congénitas
sexuales ligadas a
cromosomas y del
Sindrome de Turner
para su referencia

Bronquiolitis

IRA con neumonia.

Tratamiento oportuno:

Plan A de Tratamiento: Manejo en el hogar:
Plan B de tratamiento: Neumonia leve.
Plan C de tratamiento:Neumonia grave.
Capacitacion al responsable del menor:
Recomendaciones para el manejo en el hogar.
Identificacion de signos de alarma.
Consulta oportuna.

Seguimiento de los casos.

Concepto,
Incidencia
Evaluacion clinica
Clasificacion.
Diagndstico
Referencia oportuna

Exposicién en
Power Point

Laptop, caion,
sefialador laser

oportuna.

TEMA OBJETIVOS CONTENIDO TEMATICO TECNICA Y BIBLIOGRAFIA
MATERIAL
DIDACTICOS

SIGNOS DE ALARMA PARA Reconocer los signos y e  Conceptos basicos del cdncer en menores de 18 afios. Exposicién en

DETECCION DE CANCER EN LA sintomas de alarma de e  Diagnéstico y evaluacién del menor de 18 afios con Power Point

INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA cancer en menores de sospecha de cancer.

2hrs 18 afios para el . Laptop, cafidn,

diagndstico y
referencia oportunos.

Signos y sintomas de alarma de cancer, criterios de
referencia oportuna.

Caracteristicas clinicas y ruta diagndstica de las
neoplasias mas frecuentes en menores de 18 afios
Soporte del nifio con cancer

Autocuidado de la salud en menores de 18 afios, con enfoque en
la autoexploracion y fomento a la deteccion de conductas de

sefialador laser




TALLER DE PREVENCION DE
MALTRATO INFANTIL, VIOLENCIA
FAMILIAR, ENTRE PARES Y EN EL
NOVIAZGO.

3HRS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
1.30hr

riesgo para el desarrollo de cancer en la edad adulta.

Orientacidn — consejeria.
Vigilancia prenatal y atencidn del parto.
Vigilancia del postparto.
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ANEXO 5

INDICADOR CAMINANDO A LA EXCELENCIA

En: www.epidemiologia.salud.gob.mx


http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/

