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DECRETO por el que se reforman los articulos 81, 83, 271 v se adiciona el articulo 272 Bis, 272 Bis 1, 272 Bis 2,
272 Bis 3 de la Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la
Republica.

FELIPE DE JESUS CALDERON HINOJOSA. Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus
habitantes sabed:

Que el Honorable Congreso de la Union, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA:
SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

ARTICULO UNICO.- SE REFORMAN LOS ARTICULOS 81, 83, 271 Y SE ADICIONA EL ARTICULO 272
BIS, 272 BIS 1, 272 BIS 2, 272 BIS 3 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

Articulo 81.- La emision de los diplomas de especialidades médicas corresponde a las instituciones de
educacion superior y de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

Para la realizacion de los procedimientos médicos quirdrgicos de especialidad se requiere que el
especialista haya sido entrenado para la realizacion de los mismos en instituciones de salud oficialmente
reconocidas ante las autoridades correspondientes.

El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas tendra la naturaleza de organismo
auxiliar de la Administraciéon Publica Federal a efecto de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y
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Modificaciones a la Ley general de Salud

El profesional de la salud debera poner a la vista del
publico:

* Titulo, diploma,

® Numero de cedula profesional

® En caso de ser especialista el certificado vigente

correspondiente

Articulo 83.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y auxiliares vy las espemahdades
medlcas deberan poner a la vista del publlco un anunmo que indique la institucidn cue—te

wgente Ighiales menciones deberan consignarse en los documentos y papelerla que Uit
Idades y en la publicidad que realicen al respecto.
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Modificaciones a la Ley general de Salud

® | os datos senalados en el apartado anterior también
deberan aparecer en los documentos y
papeleria de dichos profesionales, asi como en la

publicidad que realicen.




Modificaciones a la Ley general de Salud

® Los médicos especialistas podran pertenecer a
asociaciones, sociedades, colegios o federaciones de su

especialidad

® Debe destacarse que lo dispuesto en este tema queda a
la voluntad del especialista
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Modificaciones a la Ley general de Salud

COMITE NORMATIVO NACIONAL

DE CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS, A.C.

* Lafigura del CONACEM es la que encontro la comunidad
medica desde 1995 para garantizar a la poblacion, a traves de los

. o« / / . . . / .
consejos, la preparacion academica de los especialistas medicos

Inicio como una comision de la

Academia Nacional de Medicina




Modificaciones a la Ley general de Salud

e E] CONACEM es una asoclacion civil de
asoclaclones civiles

® Por disposici(')n de Ley es un Organismo
auxiliar de la Administracion Pablica Federal




Modificaciones a la Ley general de Salud

* Los consejos de especialidades, como cualquier
asociacion civil, no tienen fines preponderantemente

economicos

e Sus integrantes prestan serviclos sin remuneracion
alguna, como una modalidad de vocacion de servicio y

altruismo.

® Es el mismo caso de la Junta de Gobierno del

CONACEM




¢ Es obligatoria la certificacion?




Modificaciones a la Ley general de Salud

® ;Se atenta contra la libertad de trabajo?

® ;Solo es necesario el titulo profesional para el

ejercicio de las profesiones?




Salud

Ley de CONACEM amarra de pies
y manos a medlcos

ane

Nosl Ruiz Migreoles, Abril 1, 2015 - 1
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Sers obligatorio que todos los méadicos del pais se sfilien s este comita privado para poder
certificar sus especiaidades

W Twittear 123 sk | | G4+

La Asociacion Internacional en Defensa de los Derechos ENCMESTA
del Medico (AIDDEM) denuncio que las modificaciones g N
realizadas a los articulos 81 y 272 de la Ley General de £Qué tan cierta es
Salud nhlinaran a tordns Ins médinns del nais 3 certificar 1a version de ous




_—TSe suman médicos del Instituto a amparo
wrmas a Ley de Salud

@ Viola autonomia de umversidades v suplanta tacultades de los
colegios de profesiopistas

JAM: inconstitucional, la reforma que obliga a
édicos a certificarse

o Opacos. consejos que avalan la supuesta actualizacion v pericia de los
galenos

David Peinago'S Oiaio | César Ruvalcada, drecevo dgal SNTSS

Los medicos especialistas o= Ciwdad Juarez qus iaboran 2n el Insit
sumaran al amparo colsctivo promovido en cont
Repiblica Maxicana que impone regulacionss

Ruvakaba, presidents de iz Comision de Vigilanc

—
-

Agrego que luego de realizar un an3lisis de las reformas 3 tos Articulos 272 y 81 de dicha Ley que los
P

S5 DOT UN AMANISEMO 08 TE0ENTE NrEan K:.V' denominada Com ta Normatun

ohlinz 3 sar recanficad

De acuerdo con el Comié MNormafivo Nacionsl de Conssjos de Especisiidades Médicas, 85 mil
facultativos han solictado su, cerificacion de manera voiuntaria. La imsagen comesponde &
instalaciones del Hospital Angeles del Pedregal, ubicado en la cwudad de Maxico
» Foto Carlos Ramos Mamahua
Por eso. sefiala el recurso firmado
por €l presidente del colegio. Federico
I Marin v Garcia. la modificacion es
Periodico La Jornada 3 2
k Domingo 23 de octubre d2 2011, p. 37 inconstitucional.

B AnceLes Cruz Marrinez

La certificacion obligatoria de los

S BRI LR L e AN S L g L g IS ) SRR DN

Enrique Wolpert destaco que la



Modificaciones a la Ley general de Salud

® El animo de la obligatoriedad de la
certificacion es que las garantias
individuales deben considerar los bienes
juridicos que tutelan, como es el caso de la

salud y de la vida
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Respecto a la expedicion de cédula de

médicos especialistas

¢ Las autoridades educativas solicitaran la
Opini(')n del CONACEM para la expedici(')n de
cédulas de medicos especialistas

e No es una norma vinculatoria porque la
autoridad educativa puede hacer suya o no la

opini(')n del caso




Tareas del CONACEM

® Uniformar criterios de certificacion

o Homologaci(')n de los puntajes otorgados por los

Cconsejos
® Criterios para el establecimiento de subespecialidades

® Criterios para que los consejos otorguen adecuadamente
los puntajes en el caso de asistencia de los especialistas a
congresos, simposia, cursos, talleres y demas

® Vinculacion de la educacion continua con la vigencia de
la certificacion y el impulso al desarrollo profesional

continuo del médico especialista




Funciones del CONACEM

* Expedir, conjuntamente con el consejo
respectivo, los diplomas de certificacion y de la

Vigencia de la misma de los especialistas

* Determinar los requisitos a los que se sujetaran los

CONSE]JOS que deseen contar con el reconocimiento

de idoneidad

e Conocer y dictaminar las solicitudes que presenten
diversas agrupaciones de meédicos especialistas para

constituir un nuevo consejo




Funciones de la CONACEM

® Determinar la idoneidad de asociaciones civiles que
soliciten constituirse como un consejo de

especialidades meédicas

® Determinar, reconocimientos de idoneidad que expida,
cada una de las ramas de la ciencia meédica, de los
capitulos de esta, o de las subespecialidades

correspondientes a cada especialidad medica

® Determinar capl'tulos o) subespecialidades que
correspondan a mas de un consejo




Funciones de la CONACEM

* Otorgar reconocimiento de idoneidad tnicamente
a un consejo nacional por especialidad

® Determinar el perl'odo de Vigencia de los
reconocimientos de idoneidad

* Sancionar a los CONSEJOS que no observen lo

previsto en los presentes Estatutos
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ewsweek WORLD BUSINESS TECH & SCIENCE CULTURE SPORTS OPINION (Q

OPINION
A CERTlFIED MEDICAL CONTROVERSY

The American Board of Internal Medicine attempted to expand its recertification process only to be met with revolt,

BLEND IMAGES/ALAMY




Change Board Recertification

s ORI LIDKCS e n

HISTORICAL ANTI-MOC MUST SEE  THE BOARDS - PHYSICIAN ANTI-MOC

HOME  MISSION  orpcpEcTIVE  INFORMATION  MOC-TV  TAX RETURNS COMMENTS COLLABORATORs VOTE  DONATIONS

Change Board Recertification
Just Updated!
1 2016

Since the June 2010 launch of Change Board Recerification, we have been over-
whelmed by consensus and support from our colleagues

Our humbers continue to grow, with a singular focus on reforming the current MOC pro-
cess and ensuring that it never becomes mandatory or linked to Maintenance of Licensure

The data are thoroughly convincing: MOC has evolved into 2 discriminatory money-making ™
Juggernaut without any reasonable proof of efficacy and is slowly being tied to the nght to
practice medicine

Please take time to review the entire website. Educate yourselves and forward it to your
colleagues so they can spread the word. To make change a reality, we all must get
involved.

Thank you again for your support

Dear Fellow Physicians,

Opposition to Maintenance of Cerification (MOC) continues fo gain momentum as a top national medical news story and has gone mainstream with four articles in
Newsweek. Nationwide, physicians from most specialties are voicing their views on the pitfalls and merits of Board Recertification and MOC.
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Maintenance of Certification

From Wikipedia, the free encyclopedia

The neutrality of this article is disputed. Relevant discussion may be found on the talk page. Please do not remove this
message until conditions to do so are met. (November 2014}

Maintenance of Certification (MOC) is a recently-implemented and controversial process of physician certification maintenance through one of the 24 approved medical
specialty boards of the American Board of Medical Specialties (ABMS) and the 18 approved medical specialty boards of the American Osteopathic Association (AOA).I'l The MOC
process is controversial within the medical community. with proponents claiming that it is a voluntary program that improves physician knowledge and demonstrates a
commitment to lifelong learning. Critics claim that MOC is an expensive, burdensome, involuntary and clinically irrelevant process that has been created primarily as a money-
making scheme for the ABMS and the AOA.

Proponents claim that the Maintenance of Certification program was designed to help physicians keep abreast of advances in their fields. develop better practice systems, and
demonstrate a commitment to lifelong learning.

Whether or not the MOC program accomplishes any of these stated goals is a matter of intense debate.

Change Board Recertification

—— Qutck Links - n

MISTORICAL ANTIMOC  MUSTSEE  THE BOARDS PHYSICIAN ANTLMOC
WOME  MISSION  pCRsPOCTIVE  INFORMATION  MOCTY  TAxRsTows M coummsnts  couasonators YO'E  DONATIONS




ANALISIS ACTUAL DE LA

CERTIFICACION EN NEONATOLOGOS

CONSEJO DE CERTIFICACION DE PEDIATRIA
SECCION NEONATOLOGIA

DR JAIRO ISRAEL BARAJAS RANGEL
VOCAL DE RECERTIFICION
MESA DIRECTIVA 2015-2017




ESTATUS NUMERO | PORCENTA]JE

CERTIFICACION 1213 74 .9
VIGENTE
CERTIFICACION NO 406 25.1
VIGENTE

TOTAL 1619 100
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Edad de Neonat()logos y numero con certificacion no Vigente

70

m EDAD
m NO VIGENTES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33




® [.a moda de edad entre los no vigentes es de 38 anos
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% Neonatdlogos con vigencia vencida por
estado

% SIN VIGENCIA




Mejoras en el cmcp-neo




Mejoras en el CMCP-Neo

o Pégina web
® Boletin del CMCP-Neo

¢ Informe de resultados el examen a sedes de la Residencia

en Neonatologl'a

® Transparencia

® Facilitacion para ingresar al PNPC (posgrados de

Calidad, Conacyt)
* SLP, Monterrey (Tec M, UM), GDL (UAG), Leon




MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Inicio ElConacyt BecasyPosgrados FondosyApoyos Comunicacion C

Inicio / Becasy Posgrados / Programa Nacional de Posgrados de Calidad

Programa Nacional de Posgrados de
Calidad

-~
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;Que
El Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) forma parte de la politica
publica de fomento a la calidad del posgrado nacional que el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia y la Subsecretaria de Educacion Superior de la Secretaria de
Educacion Publica han impulsado de manera ininterrumpidamente desde 1991,
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SECCION NEONATOLOGIA \K

Consejo Hpvvcano de Certificacion en Pediatria,
eccion Neonatologia , A.C

EL CMCP, SECCION NEONATOLOGIA DA LA BIENVENIDA A LOS
NUEVOS NEONATOLOGOS: ViR LISTA

i\ iA 0O ;.'

Para poder Certificarte primero debes = Conoce los requisitos y las fechas de examen

para ser candidato a Certificacion por el Consejo
Mexicano de Certificacion en Pediatria

CERTIFICACIO

REGISTRATE AQUI

/




Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria,
Seccion Neonatologia , A.C.

BOLETINES
2016
BOLETIN, VOLUMEN 2 BOLETIN, VOLUMEN 2,
NO.1 NO. 2
== e
<3 ey
“~'~ ’*’; *
2015

BOLETIN, VOLUMEN 1,

NO.1

BOLETIN, VOLUMEN 1,
SUPLEMENTO 1
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FEDERACION NACIONAL DE
NEONATOLOGIA DE MEXICO, A C

Dr. Issac Estraca Ruelas
PRESIDENTECMCP~SN (Tijuana, 8. C)

drisaac estradagahotmaill com

Dr. Jorge Santiago
PRESIDENTE FNNM (Sinaloa)

El pasado dia 27 de febreso se
presentd el examen de certifi-
cacion del Consejo Mexicano
de Ceruficacion—Seccion
Neonatologia en las ciudades
de Guadalajara, Mérxia, Me-
xic0 v Monterrey, en doade
99 aspirantes fueron inscritos,
se presentaron 97 al examen,
siendo aprobados 89, (Link)
los cuales aparecen sus nom-
bres en las paginas internas de
nuestra publicacson, v se les
da la mas cordial bienvenida,
asi mismo agradecemos a la
Rectoria  General de la
UNAM, al Centro Educauvo
Praget en la Cuidad de Meénida
v a la Rectoria Médica del
Tecnologico de  Monterrey
habernos facilitado sus insta-
lactones v toda su infraestruc-
tura técnica v logistica para
que este examen foera exitoso
v de confort para los susten-
tantes.

Estos neonatdlogos de la era
digital, atenderdn a los pa-
cientes de la nacion los proxi-
mos 40 afos, con la mayor
calidad, y con la tecnologia de
vanguardia para cada neonato,

certificados

La tendencia serd, que ten-
dremos menos  nacimientos
pero se incrementara nifkos
que requieran cuidado inten-
sivo neonatal por la prematu-
rez, las malformaciones con-
génitas v mayor estrés social
en las grandes ciudades, co-
mo ha ocurndo en otros pai-
Ses.

Este proceso de certificacion
es el primer paso para cum-
plir con los reglamentos en
su prictica profesional publi-
ca y privada, segun la oltima
informacion de la Secretaria
de Salud. (Link)

Esta mformacion muestra que
existen 225 unidades neonata-
les dentro del pais, de las cua-
les 167 cuentan con acredita-
cion, estas umdades se cn-
ceentran  distribuidas en las
grandes ciodades y en las de
desarrollo medio, pero ain
existen grandes extensiones
territonales sin cobertwra de
neonatologos ni unidades para
la atencion neonatal para este
grupo poblaconal.

Esta serd sin duda una de las

Mesa Directiva 2015-2017

La mas cordial bienvenida a los nuevos neonatélogos

De. lsmac Estrada Ruelas

Presidense de Consejo Mexicano de
Certificacsdn Pedwutria seccidn Neo-
naralogia

grandes tareas que son nece-
sarms para enfrentar los prin-
cipales problemas de salud
materno— infannl

En este numero también en-
contraran  informacion  de
nuestras actividades scadémi-
cas, asl como el acceso pagi-
nas web con informacion
cientifica de vanguardia en el
campo de la neonatologia.

Guevara Torres

Dr. Marco Antonio Hernandez Pérez
VOCALIA 1: COMITE DE EXAMENES

(Navolato, Sinaloa)

mahderGifihotmallcom

Dr. José Alfonso Gutigrrez Padilla
VOCALIA 2: COMUNICACION E

INFORMATICA

(Guadalajara, Jalisco)

T




Informe de resultados del examen
a sustentantes y a sedes




cMmcop

SECCION NEONATOLOGIA

RESULTADOS

EXAMEN DE CERTIFICACION

Contenido tematico del

examen

especificaciones

2014 2015
Contenido tematico Preguntas
Numero | Porciento | Namero Porciento
| Alteraciones neurologicas_ _ _ _ _ _| _ _ 60__.__18 __| __ 85 __.___ 18__ _
| Alteraciones respiratorias =~ | 3__ !t | 3 s ___
| RN de madre con patologia __ — ~ | __ 3/__ 10 _ [ 73 7 9 _
| Enfermedades infecciosas = | 3o__'__ 9% _ | __3 __'___ 9 ___
| Alteraciones gastrointestinales = | 10__,__ 3 __|___30______ 8 _ _ _
| Alteraciones del desarrollo _ _ | _ _ 0_ _,__12 | __25 __ ., ___ r___
| Alt. de la nutricion y metab _ | 25 _ ' __¥F__ _|___325 __ ' ___ r___
| Alteraciones cardiologicas_ _ _ _ _ _ [ _ _ 25_ _ o _J_ __|__25 __.___ 1___
| Reanimacion neonatal _ _ _ _ _ _ _ _| __ 20 _o__ 6 __|___20 _____._ 5 ___
| Mutricion _ _ _ _ _ _ _ ________L__ 15__ 1 __ A __ .8 ___ 4 ___
| Alteraciones nefro-uroldgicas _ _ _ _ | _ _ 10__ : - SN N - R B 4 ___
| Alteraciones del recién nacidosano_| _ _5 ____1__ _|___15 ______ 4 ___
| Alteraciones hematologicas _ _ _ _ _| _ _ 10 __3___| ..t _____._ 3 ___
| Genética del desarrollo | 0__,__3 _ | __t0__,_ __ 3I___
Medicamentos en el embarazo 10 [ 3 10 3
340 | 100 370 100




Evaluacion del examen de
certificacion




\
Evaluacion del examen de certificacion

o Indice de confiabilidad
® Validez de contenido
o Indice de dificultad

/
® Indice de discriminacion
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% de sustentantes por sede

® 52 sustentantes 14 marzo 2015

® 97 sustentantes 27 de febrero 2016

Monterrey

Guadalajara




Resultados generales

Indice de confiabilidad

2011 2012 2013 2014 2015
|#de sustentantes _ _ | _ _ _ ___ ]l ___ 81 __ _ | ___ 86 __ _ | ___ mo___|__5__|
Fdepreguntas | __ 1 _ LB IR L I SN o R L.
Puntuacion promedio_ | 220 | 73 | 207 69 _| 20 70 | 238 | 70 | 261 T4
Puntuacion maxima _ | 254 _: _G4_) 243 ]'_ 81 _| 246 _:_ 62 | 280 _:_ 82 _| '_?9_5_:_ 80 |
Puntuacion minima_ _ | 160 4, _53_) 166, 55 | 170 _,_57 | 183 ,_ 54 _| 167 ,_45
Rango _ _ ol .. S L [N S [ A R 128 _
| Desviacion estandar _ | _ _ 1947 1 46— HA8——1——— W 2241 _
indice de confiabilidad | C_0.966 _ | __0.096 __| __ 0813 L D867 _ _ -E

# de sedes académicas 23 13 AT Eil 24
Indice de confiabilidad mayor a 0.75 es aceptable >

Indice de confiabilidad es la razon de varianza real / la

varianza observada
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Indice de dificultad

(=2}
(=
1

—
=P
1

(=
1

32011 ®2012 02013 22014 02015

orgiento o preguntas

Muy Facil

Facil Medio Dificil Muy Dificil
indice de dificultad
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Grado de dificultad

Grado de dificultad comparativo por subgrupo de rendimiento

Grupo punfuacion
Grado de Categoria de Alta Baja Alta Baja Alta Baja
Dificultad % dificultad 2013 2014 2015
¥ | B | % & | B | % B % B %
100 - 81 Muyfacil | 178 , 59 , 98 1 33 | 194 1 g1 11011 32 | 227 B1 1 1061 29
------------- R R L R P RN E IR
80 - 61 Facil 0,7 B 2T 70 22095030 | 54015 113 3
-------------- .--'---r--r--r--"---r--r--r--'-- e il Rl
60 - 41 Medio 0 W M 18| 3 12,78, M| 42, 11,80 ,2
I e N R AT E S A
20 - 00 Muy dificil 19:5:31:1!] 15:5:23:7 15:4:14:5
Ogruposup 213 Bgrupo Inf2013 O Hgruposup2014 Ogrupoinf204 O- Mgruposup2015  Hgrupa Inf 2015
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Grado de dificultad general por tema explorado

Recién nacido sano

2014 2015

Dictamen | Indicador* preguntas
# %o # %
Muy facil 100 - 81 3 ! 60 | 3 ' a0
Facil 80 - 61 1 20 ! 3 S
Medio 60 - 41 0 : 0 : 2 : 20
Dificil 40-21 1 ' o ! 2 ' an

“Muydificil | 20-0 | o

[os indices de dificultad O-
20y 81-100% deben

revisarse

indice de dificultad

B2014 02015




Alteraciones respiratorias

2011 201:
-~
Dictamen | indicador* Indice de dificultad por tema
# | % | #
| | |
Muy facil 100-81 | 15 (60)| 17 ..@ 17 l@ 13 ,_@;?D 16 j_@
Facil 80 - 61 4 i1ﬁ 7 123| 6 120 9 126| 10 ' 29
Medio 60 - 41 4 i1ﬁ 3 110 4 113 8 123 4 ' 11
o | A [Ty e 2 7T vy A [ 3 e
Muydifici | 20-0 | 1 4 | 1 31 1 1'3] 1 3] 2 1 & |
| | | | |
* Porcentaje de sustentantes que contesta comectamente unz E2011 H2012 02013 B2014 B2015
70 -

Medio
indice de dificultad




4 Discriminacion: capacidad de diferenciar a los
sustentantes que obtuvieron alta de los que
obtuvieron baja puntuacion

indice de discriminacion

2011 2012 2013 2014 2015
Dictamen | Indicador* Preguntas

# % = % # % # % # %
100-081| Revisar | 0 , 0 [ 0 , 0[] 0 , 0| g | o 0 . 0O
0B80-061| Revisar | 0 , 0 | 5 , 2| 0,0 1 .0l o + 0o |
060-041] Optimo [ 7 , 2 | 29,01 68 12 [ 22 v 7 [ 24 1 7 ]
040-0217 Revisar | 87 , 29 | 98 337764 121 [ aq 127 | o0 1 24 |
020-000] Revisar | 173 , 58 | 142, 47 |87 | 62 [ 181 + 55 | 202 ' 55 |
‘negafivos | Revisar | 33 , 11 | 26 , 9 | 43 14| 42 111 | 54 1 15

™~




Resultados de la prueba




Resultados por tema explorado

2012 2013 2014 2015

contenido tematico Aciertos

# %o # %o # % # | %
Atencion de RN sano 0 0 0 0 4 80 | 7,70
Aeraciones de la nuirigan |20, [ 80 | 22470 | 20 [ 80 ] 27 [
Alteraciones del desarrollo 23 1 66 23 66 | 31 78 [19. 76
Alteraciones cardiolégicas | 19 |, 76 | 19 | 76 | 19 , 76 | 20 | 80 |
Enfermedades infecciosas | 25 ' 71 | 25 171 | 22 1+ 73 [ 261 74
Nutricion Ti0 VBT | 10 .67 [ 11, 73 11, 73
Alteraciones gastrointestinales | 12_[ 80 | 13_[87 | 7_| 70 [ 21 /70
Genética del desarrollo 15 1+ 75 7 170 f 70 7170
| Alteraciones nefro-urolégicas | 5 , 50 | 5 ,50| 7 , 70 | 9 , 60|
Adicciones en el embarazo_ | (2 [ 40 | 2 740 | 7 707 /70
Alteraciones respiratornas 23 1 T7 23 0077 | 24 69 |25, T1
Aeraciones neuroibgicas | 36 | 72 | 32 |71 | 41 | 68 | a4 |68
Reanimacion neonatal 26 ' B8 12 60 | 13 ' 65 (151 75
'RN de madre con patologia | @ , 60 | 10 , 67 | 21 | 60 | 21, 60 |
(Alteraciones hematologicas | 6 ' 60 | 6 '60 | 4 ' 40 | 9 ' 60|

200 | 69 | 210 [ 70 | 239 ( 70 (261 71
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Evaluacion de la sede

_——__aciertos_—m———__

# % promedio % promedio de
Tema i

reactivos /\ general ; ; sede ;
Atencion de un RN sano ' 10 5 70 90
Alt. nefro-gineco-urologicas 15 60 75
Alt. hematolégicas 15 60 70
RN de madre con patologia 35 60 54
Nutricién 15 73 73
Medicamentos en el embarazo 10 70 80
Genética del desarrollo 10 70 95
Alt. cardiologicas 25 80 42
Alt. del desarrollo 25 76 80
Reanimacion neonatal 20 75 60
Alt. respiratorias 35 71 64
Enfermedades infecciosas 35 74 70
Alt. gastrointestinales 30 70 60
Alt. de nutricion y metabolismo 25 84 80
Alt. neurolégicas 65 7 B8 TN | T TN
Total 370 § 71 ) i L 72 )




Resultado del Sustentante

Reporte de resultados:

Nombre ¢ General
Sede UMAE No. 25

* Sede
Correctas 246
Incorrectas 94 ° PerS Onal
Promedio de aciertos general 239
Puntuacién maxima general 280
Puntuacion minima general 183

Resultado por Tema

/

Reactivos en Aciert*
el examen General Sede Personal

numero prom prom prom
Atencion del RN sano 5 1 4 80 5 90 4 80
Alt. nefrourologicas 10 3 T 70 B 75 7 Fo
Alt. hematoldgicas 10 3 4 40 7 7O 5 A0
RN de madre con patologia 35 10 21 G0 19 ¥ | 20 LT

Hutricidn 15 4 11 T3 11 73 11 73

Adicciones en el embarazo 10 3 7 TO B 1] i ai
Genética del desarrollo 10 3 7 To uli] 95 10 100
Alteraciones cardiologicas 25 T 15 TG 21 42 22 44
Alteraciones del desarrollo 4 12 31 T8 iz ao 30 7
Reanimacion neonatal 20 1] 13 G5 12 &1 14 L]
Alteraciones respiratorias 35 10 24 69 23 G4 24 9
Enfermedades infecciosas 30 ] 22 T3 21 7o 20 67
Alt gastrointestinales 10 3 7 T0 G G G G
Alt. de nutricidén v metalbol 25 7 20 80 20 B0 23 92
Alteraciones neurologicas G0 18 41 G 43 k| 42 ]
Total 340 100 239 TO 244 T2 246 | T2.35

R




4 Reporte de resultados: ‘

* (General
* Sede
* Promedio general * Personal
Reactivos en Aclertos
elexamen | General Sede | Persongl

numero I il Ll
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Reporte por temas

Reactivos en Aclertos

elexamen | General sede | Personal

numerg prom prom prom
MenciondelRN sano | 5 s (wDs(wDe(n)
Alt, nefrouralogicas 10 T 8 |78 7|70
Alt, hematologicas 1l s (o D7 (nDs ﬁi}
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Mérida sede del examen de

certificacion por primera vez













Encuesta de opinidon sobre el
examen de certificacion
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Encuesta anonima al terminar el examen

1. La redaccion de las preguntas del examen fue claras
a- Excelente b.-muybien c-bien c-regular d.-mal

2. Laredaccion de las respuestas de cada uno de los reactivos fue clara
a.- Excelente b.- muybien c-bien c-regular d.- mal

—

3. Eltiempo para completar el examen lo considera
a.- Excelente b.- muybien c-bien c-regular d.-mal

4. El contenido tematico del examen es acorde al conocimiento adquirido durante su formacion
a.- Excelente b.- muy bien c.-bien c-regular d.- mal

5. Las instalaciones donde se realizo el examen lo considera
a.- Excelen b.- muy bien c.-bien c-regular d.-mal

6. Que considera que se puede mejorar en relacion a la logistica del examen que incluye desde su
elaboracién, su aplicacion y entrega de resultados.
t valvacdn inmediata

N Y
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La redaccion de las preguntas del
examen fue clara

mal [

regular

I I
—_—
N

bien | Y ¢
muy bien |
excelentc | 1+
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La redaccion de las respuestas del
examen fue clara

mal h 1
regular __ 13
e N
my bien - N o
excelente __ 16
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El tiempo para completar el examen lo

considera

mal hz

regular . 2
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muy bien |
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El contenido tematico del examen es acorde al
conocimiento adquirido durante su formacion

mal |0
regular [ 1
bien | >
muy bien I
excelente | EG— 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50




/

Las instalaciones donde se realizo el
examen las considera

mal
regular _ 0
bien _- 6
muy bien __ 21

excelente |

80




Qué considera usted que se puede mejorar

en el examen

Redaccion confusa

Examen claro conciso

Mas informacion en los casos
Resultados inmediatos

Mejor calidad de imagenes
Mayor tiempo

Guia de estudio

Mayor variedad de temas
Mejorar ubicacion de la sede
Actualizar datos de RN
Disminuir nimero de reactivos
Terminos inadecuados preg. Cardio

Dejar pasar liquidos y alimentos

™

10 12 14 16




e

Conclusiones

® [ os medicos especialistas debemos contar con

. o o / .
certificacion Vlgente

® Hasta el momento no hay ninguna
reglamentacic')n punitiva en caso de no contar con

. o o / .
certificacion Vlgente

* El CONACEM supervisa y avala el

funcionamiento correcto de los consejos de

certificacion




/
Conclusiones

e E] CMCP-Neo esta en proceso de modernizacion
y actualizacion para cumplir eficientemente sus

fines
® Mayor cercania con los Neonatélogos

® Retroalimentacion de las sedes de Residencia en

Neonatologl'a
® Actualizacion del examen

® Facilitador para la incorporaci(')n de las sedes al

Programa Nacional de Posgrados de Calidad




e

Conclusiones

® Revision de requisitos para mantener vigencia

® Reconocimiento de cursos con valor curricular

o / / . .
para educacion medica continua
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