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R E S U M E N

La Subdireccién General de Ensefianza e Investigacién del
Instituto Nacional de Pediatria, en el mes de Junio de 1985 -
promovi6é un programa de caracteristicas institucionales que com
prendié las &reas de educacién y salud, este proyecto duré en -
su elaboracibn y negociacién aproximadamente ocho meses y se -
instrumentd por primera vez en el mes de Marzo de 1986, A par--
tir del primer afio de su instrumentacidn se han realizado dos -
evaluaciones, una en el mes de Febrevo de 1987 y otra en Febre-

ro de 1988, En Febrero de 1989 terminé la primera generacifn.

El Departamento de Planeacién y Evaluacién Académica perte
neciente a la Subdireccifn General de Ensefianza e Investigacién,
solicité mi participacién dentro del proyecto como parte del -
equipo coordinador, diseﬁando,vsupervisando, la elaboracién e -
integracién del programa de ensefianza. En la etapa de instrumen

tacibn y evaluacién no tuve la oportunidad de participar.

Este programa se did como alternativa para resolver la de-
ficiente planeacibn, ejecucién y evaluacifn, en especial del -
Programa de Especialidad de Pediatria Médica, pero también sir-
vi6 como base para resolver esta misma problemfitica en los demis

cursos que se desarrollan en el Instituto.

El objetivo general del proyecto fu€: "Lograr la integra--
ci6n tedrico prictica para sistematizar la préctica profesional
en servicio de los residentes de la especialidad de Pediatria -

Médica en el Tnstituto Nacional de Pediatria".
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Se siguié un trabaje que incluyd el método de planeaciéa
participativa y de investigacifén en la accién. El proceso inte-
gral de planeacifn se entendié como una responsabilidad compar-
tida entre el grupo de planificadores y el equipo de trabajo.
El grado de responsabilidad que a cada quién correspondié varié

de acuerdo a la naturaleza de cada programa.

La plancacidn participativa consistié en involucrar a vein
tisiecte docentes {uno por cada médulo del programa de la espe--
cialidad), en la primera v segunda fases, y a partir de ese mo-

mento se involucraron al grupo de trabajo sesenta docentes mis.

El modelo teSrico que puié la fundamentacién de esta pro--
puesta hace una extensién de las ideas de Piaget, en donde el -
conocimiento se concibe como un proceso de construccibn perma--
nente, La organizacidn de los contenidos fue siguiendo el esque
ma modular, ya que este modelo de ensefanza ademiis de vincular
el procesc de produccidén cientifica con las necesidades socia--
les, confiere gran importancia al andlisis de la prictica profe
sional, concretande los problemas de estudio abordindolos como
"objetas de transformacién®, los que se constituyen en el niicleo

de las actividades teéricas y pricticas del aprendizaje,

La operacionalizaci6n del programa de ensefianza se dibd a -
lo largo de tres afios. En esta experiencia participaron por pri
mera ve:z los residentes que cursaban el segundo grado en 1986 -
(RIT} v los que entraron a primero en ese mismo afio (RI).

Para los residentes de segundo grado se hicieron modifica-

ciones en el programa desde su inicio, por ser una generacién -
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transicional.

Con la finalidad de introducir al residente de nuevo ingre
so en esta nueva experiencia de aprendizaje, quedd ubicado un -
curso propedéutico, que ha tenido como objete involucrar a los
estudiantes dentro del contexto de la Pediatria y del Institu--
to.

En el programa académico tedrico han participado como - -
coordinadores administrativos los residentes de tercer afio de -
la especialidad de Pediatria Médica y como responsables del de-
sarrollo académico los Jjefes de Servicio y médicos adscritos --
docentes del curso.

Después de un afio de 1a puesta en marcha del programa de -
ensefianza se realizé la primera evaluacién del programa, basada
en los objetivos terminales y especificos logrados, la partici-
pacién y apoyo recibida de los docentes en el aula v en los ser
vicios, las limitaciones y beneficios del programa.

Fue necesatio hacer algunos cambios en el programa origi--
nal, incrementando el neGmero de seminarios para los alumnos del
segundo y tercer grado, programindose dos y alyunas veces tres
por semana.

Entre los resultados no esperados se encontrS una gran de-
manda por parte de los alumnos para profundizar y extender los
contenidos del médule de Crecimiento vy Desarrollo; esto signifi
ca que se ha logrado un cambio en su actitud, ya que este médu-
lo se enfoca al nifioc sano y al mantenimiento de la salud del -
mismo,

Otro de los resultados no esperados fue la competencia que
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s¢ ha dado entre los docentes por preparar los mejores semina-

rios, cada uno quiere ser el mejor.



INTRODUCCION



VI

INTRODUCCTION

La Subdireccién General de Ensefianza e Investigacidn del
Instituto Nacional de Pediatria (I. N. P.), a través del Depar-
tamento de Planeacidn y Evaluacidn Académica, promovié un pro--
yecto con caracteristicas institucionales que abarca las freas
de educacidn y salud.

Este proyecto responde al problema de la necesidad de de-
finir el perfil profesional de los recursos humanos en el frea
de la medicina pedidtrica y a los requerimientos de planeacién,

organizacifén, ejecucidn y evaluacién del curso de especialidad.

En el momento de hacer un andlisis de cémo se venfa dando
el proceso ensefianza-aprendizaje cn el Instituto Nacional de Pe
diatria (I.N.P.), desde que se empez6 a impartir la especiali--

dad, tuvimos como rtesultado, entre otras situaciones, que:

No existfa una concepcién de la trascendencia de la sis-
tematizacidn de la ensefianza que permitiera promover la
planeacién, ejecucién y evaluacidn de programas académi-

cos.

No existfa una definicién precisa del perfil del pedia--

tra que se queria formar,

Ausencia de una metodologia de la enseflanza tedrica y
clinica que respondiera a las necesidades de formacidn
del curso, sin considerar para ello un diagnéstico de -

salud, ni las necesidades del mercado de trabajo.

- Desubicacibén del médico pediatra en el contexto de la -
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Pediatrfa Generasl, implicando 1a bGsqueda de la subes-

pecialidad dentro de la especialidad.

Este panorama veflejd la necesidad de plapear y organizar
el proceso ensefianza-aprendizaje, para la formacidén de médicos
pediatras.

La actividad de planeacién debe scr realizada en las ins-
tituciones educativas a través de problemas bien definidos, Es
decir, que la formacibn de los recursos humanos en el drea de
la salud, debiera responder s la problemitica de salud del --
pais.

Esto permite determinar los perfiles profesionales de los
recursos humanos mis acorde con una realidad social; los progra
mas gducativos deben de limitarse y orientarse de acuerdo a los

rasgos profesionales que se requieran,

Actualmente las instituciones formadoras de recursos huma-
nos en el drea médica (hospitales), como 1o es el I.N.P., se -
concretan a cubrir sus propias necesidades de servicie, sin con
siderar la préctica profesional que deberf realizar el egresado
extrainstitucionalmente, donde el médico pediatra debe contem--
plar al nific con un enfoque integral, como un sujete en creci--
miento y desarrollo inmerso en un ambiente biosocial, el cual -
condiciona el proceso salud-enfermedad.

Esta situaci6én obligd a que se revisarvan y analizaran por
un lado, la prictica profesional del pediatra, por otro, las ne
cesidades de atencién de la poblacién y por Gltimo, las necesi-

dades institucionales,
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Al hacer estas reflexiones, se considerd la necesidad de
ver al nifio como un ser bio-social, y no como patologfa aisla-
da, ya que su diagndstico y rehabilitacidn s8lo se abordaban -
desde el punto de vista biol6gico, olvidindose del contexto en
el cual estd inmerse. Asimismo, surgid la necesidad de que los
alumnos analizaran la funcifn de la prictica profesional, para
la cual se cstdn formando; que la misma profesién se convirtig
ra en un objeto de estudio fundamental.

Esta circunstancia favoreci6 la propuesta de dos mbdules
dentro del programa: Pediatrfa Social y Crecimiento y Desarvo-
11lo. Estos médulos fueron modestos, por ser en esta ocasifn la
primera vez que se impartirian dentro del curso de la especialji
dad; por las caracterfsticas inmstitucionales no tendrfan un re-
forzamiento adecuado, ya que en el Instituto (por ser una insti
tucién de tercer nivel de atencifn) no ha existido un servicio
del control del niRo sano, sélo ingresan nifios graves que pre--
sentan problemas que pongan en peligro inminente su vida o que
sean ''caso" atractivo de investigacibn para los jefes de servi-
cio.

Esta propuesta de sistematizacidn de experiencias de apré&
dizaje, no es un estudio teérico; se trata de un proyecto elabo
rado por la sustentante y que se instrumentd a partir de 1986,
se basé en las posibilidades que present6 1a situacibn polfti-
ca, académica y administrativa del 1.N.P., considerando princi-
palmente variables intrainstitucionales, aunque podrian tomarse
como representativas de las instituciones donde se imparte el -

curso.
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La sistematizacién de la ensefanza se concibif para el
I.N.P., como un modelo que integrara los aspectos tefricos y
précticos de 1la especialidad, que guiara el proceso de ensefian-
za-aprendizaje del residente en docencia, servicio e investiga-
cién, siendo el serviciec el espacio opera{ivo en donde se defi-
nieron las funciones profesionales que deberfan vealizar los -
residentes para alcanzar cl perfil profesional determinado por
la institucién,

E1 I.N,P, cuenta dentro de su estructura con los recursos
humanos y fisicos que permiten el desarrollo del presente pro-
grama, ya que el ambiente institucional multidisciplisario, or
ganizado en servicios especializados, favorece que el educando
adquiera la formacidn interdisciplinaria que le permite cono--
cer, evaluar y resolver problemas desde diferentes dngulos.

El contenido de la propuesta se ha distribuido de la si--
guiente manera:

En el primer capitulo se describe la situacién que preva-
lecia en la institucién hasta antes de esta administracidn en
su contexto histérico y social, analizando la situacién en que
se ha venido desarrollando el proceso enseianca-aprendizaje de
la Pediatria Médica desde el surgimiento del curso en el I.N,
P., sus orfgenes, evolucifn y situacién actual, asf como su re-
laci6n con la U.N.AM.

En e} scgundo capftule se sefialan los antecedentes histé-
ricos de la Pediatria M&édica como especialidad, el proceso que
sigui6 para incorporarse en los planes de estudio de la carre-

ra de Medicina y el desarrollo que ha tenido en México,



Posteriormente, en un tercer capitulo, después de conocer
y analizar la situacién académica prevaleciente en el I.N.P.,
se delimita la problemitica a l1a que nos enfrentamos y la pro-
puesta alternativa de solucién,

En el cuarto capftulo se desarrolla el modelo pedagfgico -
que guid la propuesta, teSrica y metodolbgicamente. El modelo -
a seguir fue el Sistema de Ensefianza Modular, por las aportacio
nes pedagbgicas que ofrece en la adquisicién, como en la produc
cién del conocimiento, acercando el proceso ensefianza-aprendiza
je al proceso de investigacién; ademids de favorecer el trabajo
multidisciplinario y la integracién de la investigacién-docen-
cia-servicio,

En el siguiente apartado se desarrolla propiamente la pro-
puesta motivo de este trabajo, describiendo los niveles metodo-
16gicos y estrategias seguidas para realizarlas asi como las -
posibilidades, negociaciones y participacién de los docentes -
en el disefio del programa de estudios que finalmente se concre-
taron en una propuesta institucional.

En el capftulo sexto se describen las limitaciones y pro--
puestas para la instrumentacién. En el sipuiente se desarrolla
el Sistema General de Evaluacién, y por Gltimo la experiencia
de 1a instrumentacién, las modificaciones que se han realizado,
asi como el resultado de la primera evaluacién del programa por
parte de los residentes, docentes, jefes de servicio y del De--

partamento de Desarrollo y Evaluacién Académica.
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CONTEXTO EN EL QUE SURGE LA PROPUESTA



CAPITULO 1

CONTEXTO EN EL QUE SURGE LA PROPUESTA

Tradicionalmente la formacidén de recursos humanos para el -
4drea de la salud en México se ha desarrollado en forma 'natural®,
a pesar de que la ensefianza de las ciencias de la salud siempre
ha estado vinculada tanto a las instituciones educativas, como
a las instituciones de servicio.

En las instituciones de educacibén superier y las institucio
nes de servicio (Hospitales, Institutos, Centros Médicos, etc.),
se ha dado por costumbre una coordinacién de actividades admi-
nistrativas, dejando de lado las docentes y de servicio y ésta
ha pretendido ser la vinculacién de la teoria y la prdctica, de
la armonizacidn de conocimientos con las habilidades y destre--
zas, del equilibrio que en los planes y programas de estudio se
contemplan entre las ciencias bdsicas y las clinicas y, como --
consecuencia, se busca satisfacer las necesidades educativas, -
as{ como las de prestacién de servicios de salud que requiere -
la poblacién, sin considerar a las ciencias sociales como una
parte integral del programa.

Han existido diversas modalidades de impartir el proceso en
sefianza-aprendizaje que cada momento histérico ha determinado,
ya que al evolucionar las ciencias y las ténicas médicas, han -
propiciado cambios en el sistema de prestacién de servicios y -
esos cambios a su vez influyen en los modelos cducativos.

Las instituciones educativas utilizan como campos clinicos

a las instituciones del sector salud, y es en el servicio clini



co donde se manifiesta la incoherencia entre lo planeado por -
las universidades y lo que en realidad se ofrece a los alumnos.

El Sector Salud a través de la Direccién General de Ensefian
za considera a las instituciones educativas (UNAM), responsa--
bles del proceso ensefianza-aprendizaje, entendiendo a 8ste como
el diagndéstico de las necesidades de aprendizaje del residente,
planeacién de la enseiianza, programacidn, implementacidn y eva-
luacién de las actividades académicas del médico residente(*) -
de la especialidad de pediatria médica. La Direccidn General de
Ensefianza asume la responsabilidad de 1a ensefianza exclusivamen
te en el servicio clinico, dividiéndola en tres dreas: 1) se---
siones clinicas, 2) supervisidén capacitante y 3) sesiones biblio
grdaficas, se considera a estas actividades como bdsicas para --
"curar' a los enfermos, todo lo demds es complementario, concep
tualizando el aprendizaje de 1a medicina altamente empirico, co
mo una experiencia sensorial repetitiva.

Este es un problema tan viejo que parece no tomarse en cuen
ta. A nivel licenciatura se observa que mientras el alumno per-
manezca en la Universidad, estid sujeto a un tipo de ensefianza,
que pudiendo ser o no adecuada, ticne que cumplir con un progra
ma. de ensefianza y de evaluacién.

El alumno de licenciatura al cursar parte de su formacién -
profesional en una institucidn de tercer nivel de atencién, no
desempefia funciones profesionales que correspondan a su progra-
ma de estudios, se limita a observar las acciones de los espe--

cialistas y subespecialistas.

™ YATumno de post-grado en cualquier institucién hospitalaria.
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Por parte de la institucidn educativa, existe a partir de
ese momento, un desentendimiento absoluto en cuanto a la verifi
cacién del proceso ensefianza-aprendizaje realizado en la insti-
tucidn de servicio; y ésta, por su parte, no siente el compromj
so de elaborar un programa de acuerdo al nivel y necesidad de -
formacién del alumno de licenciatura, porque presupone que no -
sabe nada y tiene que aprenderlo todo, considera al alumno come
sujeto sin informacidn,

En el post-grado {especialidad)}, el problema se vuelve més
complejo, porque las instituciones de servicio son las Gnicas -
responsables de fodo el proceso de formacién: En los cursos in-
corporados & la universidad, la funcidn de ésta s8lo se limita
a verificar que los alumnos cubran los requisitss de admisién y
validar administrativamente el curso.

El proceso de ensefianza-aprendizaje se aborda generalmente
en todas las instituciones como se da en el Instituto Nacional
de Pediatria, esta institucién podria tomarse como representati
va de la formacifn de recursos humanos en Medicina Pedidtrica,
por ser caracterizada como la finica institucién de tercer nivel
de atencidn exclusivamente pedidtrica en México.

Desde su creacifn {como el Hospital del Nific 1.M.A.N.), fue
concebido como el lugar que concentrarfa a los expertos en medi
cina pedidtrica, propiciando esta condicidén el lugar "ideal” pa
ra la formacién de recursoes humanos en el fdrea pedidtrica. Esta
circunstancia y la necesidad de servicio especializado que de--
mandé la poblacién del Distrito Federal y de diferentes regio--
nes del pais, dieron lugar a la creacidén de los cursos de post-

grado de las subespecialidades.



Esto significa que la creacidn de los cursos no respondié a
un programa de planeacidn para la formacién de recursos humanos
y mucho menos existié una definicidn de perfiles profesionales,
sino que se dié por inquietud personal de los expertos, justifi
cada por la necesidad de contar con residentes que suplieran la
auseﬁéia de recursos humanos para satisfacer la demanda del ser
vicio. Antes, como ahora, 1la necesidad de residentes, responde
mas al requerimiento de fucrza de trabajo de bajo costo, que a
una justificada necesidad de formacién de recursos humanos "es-
pecializados” para solucionar los problemas de salud del pafis.

La ensefianza en el Instituto no ha sido miis que el reflejo
del pragmatismo de la prictica médica ejercida en el servicio,
ya que quienes la han implementado, no tuvieron la oportunidad
de concebir el proceso de ensefianza-aprendizaje como algo funda
mental en la formacién de los recursos, considerando a la rota-
cidn por los servicios (prdctica clinica) como suficiente para
lograr el aprendizaje. La ensefianza se da atrds del experto y

en la cabecera del paciente.

Durante 15 afios el proceso enseflanza-aprendizaje se ha dado
espontaneamente, considerando al alumno como una esponja que to
do lo absorbe adecuadamente, sin tomar en cuenta las necesida--
des propias de su formacién y el tipo de priictica al cual se va
a enfrentar al egresar.
Esta circunstancia refleja la falta de una infraestructura

técnica-académica-administrativa que pudiera permitir la siste-
matizacién de la ensefanza para la planeacibn, programacién, im

plementacién y evaluacidén de los cursos de post-grado de las --



especialidades pedidtricas.

Hasta ahora la tendencia de los cursos de post-grado, espe-
cificamente el de Pediatria Médica, es la de sustentar académi-
camente la utilizacidén de recursos cientificos-tecnolégicas de
elevadas sofisticacién en la formacibén del residente, por estar
&stos en un Instituto donde se brinda atencidn de tercer nivel;
pero al egresar, la realidad de la prdctica profesional exige -
que el pediatra se enfrente a problemas totalmente diferentes a
los que se atienden en el Instituto y que son la base estructu-
ral de su formacidn.

El curso de la especialidad de Pediatria Médica ha estado -
incorporado a la U.N.A.M. desde junio de 1974 (Anexo 1}); el Ins
tituto retomé el proyecto académico de la Facultad de Medicina
para sustentar el curso, pero en la implementacién incorpord --
las caracteristicas propias de un centro de atencidn de tercer
nivel, siendo el programa del Instituto diferente al autorizado
en la U.N.AM., (Anexo 2).

El programa de estudios para la especialidad de Pediatria -
Médica que se impartid en el I.N.P., estaba integrado por 20 --
cursos que se cumplian cada uno en un lapso de tiempo variable,
entre 3 y 8 horas en total., Uno de ellos correspondid a cien--
cias bdsicas y el resto arbitrariamente se cubrian de acuerdo a
la disponibilidad de tiempo de los docentes, ésto significa que
no siempre el curso tuvo los mismos contenides, ni las mismas -
especialidades las que participaron (Anexo 3}.

La rotacidn por los servicios no respondié a un criterio --

académico, sino estuvo dado por la demanda de atencidn. No exis



tié la definicidn de servicios bdsicos para la formacién del re
sidente, teniendo el riesgo de no rotar por algunos de ellos. -
Existid 1a posibilidad de que el residente rotara en varias oca
siones por algln servicio, generalmente fundamentada en la de--
manda de atencién del mismo. ’

La investigaci6én es llevada a cabo por los jefes de servi--
cio y médicos adscritos, ocasionalmente, el residente podia rea
lizar investigaci6n retrospectiva, pero carecia de informacién
sobre metodologia de investigacién. .

No hay lineas institucionales de investigacidén, ni priorida
des telacionadas a los problemas de salud de la poblacién. Se -
desarrolla 1a investigacién de la ciencia por la ciencia, se --
realiza a tirulo personal v de alta especializacién. Los alum--
nos han recibido su formacién en el drea de la investigacién a
través de un curso que dura 18 horas y que no es de caricter -
obligatorio, tampoco se considera parte de la evaluacién final
del residente, el objetivo del curso era jnformarles sobre la -
técnica de investigacién para realizar sus tesis v obtener el -
diploma universitario e institucional.

El servicio representaba un 92% de tiempo del residente, ac
tividades como la docencia tedrica aproximadamente 7% v la in--
vestigacién 14.

La orientacién de 1a ensefianza era totalmente hacia el nifio
enfermo vy gravemente enfermo, no existia dentro de la formacién
del residente la oportunidad de valorar integralmente al nifo -
sano en crecimiento vy desarrollo, ni un espacio académico que -
permitiera incluir los aspectos sociales que son determinantes

para el proceso salud-enfermedad.



CAPITULD 1T
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENSESANZIA
DE LA PEDIATRIA EN MEXICO



CAPITULO 11

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENSESANZA DE
LA PEDIATRIA EN MEXICO

El establecimiento y ejercicio de la Pediatria nace como --
una necesidad derivada de los problemas que afectan al individuo
humano en sus primeras etapas de crecimiento y desarrollo.

El estudio sistematizado e individual de la especialidad, -
tiene sus antecedentes en Europa, a finales del Siglo XIX en que
se establecen en Francia el "Hospital des Infants Malades" y - -
""Hospice des Infants", instituciones que marcan 1a pauta en di--
cho continente, bajo la ensefianza del Dr, Victor Hutinel y Albert
Marfan respectivamente. A principios del siglo actual se estable
cen en Viena y Roma instituciones semejantes, destacando como -
profesores Von Pirquet y Rocco Giarmina.

En nuestro continente, se inicia la Pediatria como especia-
lidad en la {iltima parte del Siglo XIX, en los Estados Unidos de
América, fundamentalmente en el Noroeste del citado pais con mé-
dicos formados en Francia e Inglaterra, destacando en este Qlti-
mo pais el “Great Ormond Street Hospital for Sick Children", fun
dado también en el Gltimo tercio del Sigle XIX. Asi a principios
del presente siglo se establecen de una manera incipiente las --
condiciones educativas, de servicio e investigacibn de la espe--
cialidad y paulatinamentc los programas en cuanto a la formacidn
de recursos humanos vinculande la relacifén teoria-prdctica.

En el periodo post-industrial se dan las condiciones de sa-

lud ambiental, de aplicacidén del conocimiento epidemiolégico y -



de sistematizacién de la investigacifn, que marcan las bases de
la medicina moderna, en la cual queda inserta la Pediatria.

En la actualidad existe por lo menos un hospital pediitrico
con caracteristicas de atencidn de tercer nivel en cada pais del
mundo.

En México, los antecedentes en cuanto a la especialidad, se
remontan a la década de los afios veinte, cuando en la antigua --
"Casa de Cuna' se inicia la atencidn a los nifios por los prime--
ros pediatras formados en Francia. A este hecho se une la inaugu
racién e instauracién de la cdtedra formal de Pediatria en 1928
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma -
de México, por el Dr., Mario A. Toroella. Durante los afios trein-
tas se forman los "Centros Materno-Infantiles', las secciones de
nifios anexos a las salas de maternidad, asi como el '"Hospital de
Nifios de Mérida"; éste (ltimo propiamente el primer Hospital de
nifios del pafs. Sin embargo, hasta 1943, con la fundacién del -
“"Hospital Infantil de México" por el Dr. Federico G6mez es que
se inicia la Pediatria formal educativa, con el establecimiento
de la ensefianza de esta especialidad, tanto a nivel de licencia-
tura como de post-grado, adoptando con el tiempo un enfoque mul-
tidisciplinario.

En el transcurso de los afios cincuenta, se establecen los
"Hospitales Infantiles de Zona del Distrito Federal". En 1962 se
crea el "Hospital de Pediatria’ del Centro MEdico Nacional, per-
teneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social; en esa misma
década, se establecen diversos Hospitales Infnnfiles en las capi
tales de los estados; y en el afio 1970 se funda el "Hospital del

Nifio" de la Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez, pri--
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mer antecedente del actual "Instituto Naciomal de Pediatria" de
la Secretaria de Salud.

En la actualidad se encuentran alrededor de 15 hospitales -
constituidos exprofeso para la especialidad en diferentes partes
del pais, ademds de miiltiples servicios de éediatria incluidos -
en hospitales generales pertenecientes al Sector Salud; todos --
ellos generadores de recursos humanos en el drea pedidtrica.

La ensefianza formal de la especialidad de Pediatria en Méxi-
co fue en el afio 1943 en el Hospital Infantil de México.

El actual Instituto Nacional de Pediatria se fundé en noviem
bre de 1970, tiene como uno de sus propdsitos fundamentales, el
de brindar ensefianza de excelencia en el &rea de Pediatria.

Esta labor adquiere mayor relevancia y responsabilidad a par
tir del 19 de abril de 1983, cuando por decreto presidencial se
crea el Instituto como:

"Organismo pGblico descentralizado, con personalidad

juridica y patrimonio propios en cuyo articulo 2o0.,

fraccidn TI1 se establece como finalidad propia:

"IMPARTIR ENSESANZA EN LA FORMACTON DE RECURSOS HUMA-

NOS EN LAS DISCIPLINAS EN LA PEDIATRIA”.

Esta ensefianza, tiene como objetivo general lograr

que los profesionales alcancen un mejor nivel académi

co a través de amplios conocimientos en las diferentes

dreas de la Pediatria y capacitarlos para la adaptacién

de métodos y técnicas particulares a problemas especifi

cos de la Pediatria. (1)

{1Y Diario Oficial: 19 de abril de 1983.



11

La especialidad de Pediatria Médica se imparte en diversas
instituciones del Sector Salud, siendo 28 los cursos incorpora-
dos a la U.N.A.M. Se imparte en: 1.M.S.S., ISSSTE, Servicios Mé-
dicos del D. F., Pémex; Hospital Infantil de Mé&xico, Hospitales
de la Secretaria de Salud, Hospital Militar, Centro Médico Nap-
val, D.I.F., I.N.P., Clinica londres y Hospital Infantil Priva-
do. En otras instituciones privadas sin reconocimiento oficial:

Sanatorio Espafiol, Hospital Inglés, etc.



CAPITULO 111

DELIMITACION DEL PROBLEMA



CAPITULO IIT

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Dentro del programa de modernizacién del sector salud, se -
ha tramitado como prioridad la calidad en 1a formacibén de los -
recursos humanos en el drea de la salud.

El Hospital del Nifio I.M.A.N., al convertirse en Instituto
Nacional de Pediatria en 1983, automiticamente tuvo que modifi-
car su organizacién y funcién social.

Esto quiere decir que a pesar de que en éste se han formado
por tradicién, durante 16 afios, especialistas de excelencia en
las freas pediftricas y de haber encausado todos sus esfuerzos
al servicio clinico (atencidén de pacientes), ahora se tendrdn -
que jerarquizar y darle a la ensefianza, investigacién y el ser-
vicio, un valor diferente. Esta circunstancia no fue posible si
no hasta el ajfio de 1985, con una nueva administracidn que promo
vié la organizacidén de la Subdireccién General de Ensefianza e -
Investigacidn, donde su principal proyecto fue la profesionali-
zacién de la ensefianza en la formacidn de los recursos humanos
en las especialidades pedidtricas; asimismo involucrar a los --
alumnos en el proceso de investigacidn cientifica.

Al organizarse el Departamento de Planeacidn y Evaluacién -
Académica, su funcién principal fue generar la infraestructura
técnica, acadfmica y administrativa, que permitiera alcanzar sus -
objetivos en la formacién de los recursos humanos en los 37 cur
sos de post-grado del Instituto, priorizando las especialidades

troncales, siendo una de ellas la Pediatria Médica.
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Se plantearon entre otras interrogantes las siguientes:
iQué caracteristicas debe tener el egresado del I.N.P.? jqué -
especialista se puede formar de acuerdo a sus recursos? jqué -
tipo de profesional debe formar de acuerdo a las necesidades -
de salud del pais? ;qué especialista ha formado durante los 15
afios anteriores?, icudles han sido los pardmetros que les han
permitido considerarse los mejores pediatras? icémo ha estado
organizado el proceso ensefianza-aprendizaje?, ;cémo se ha eva-
luado éste?, ;cudl es la funcién de la Universidad por ser éste
un curso incorporado?, ;cudl ha sido el método de ensefianza?,
icudl ha sido la funcién principal del residente?, jcémo se ha
distribuido el tiempo de los residentes para la ensefianza ted-
rica y la pridctica?, jcufl ha sido la orientacién y accesibili
dad del residente a las fuentes de informacidn?, iporqué el --
alumno debe dedicarse mds a '"sacar el trabajo' que a su prepa-
racién?, icudl es la funcién del docente en el T.N.P.?, jel do
cente considera la ensefianza como una actividad que requiera -
remuneracidn extra?, ;jconsideran los jefes de servicio y médi-
cos adscritos la docencia como una carga mids a su trabajo asis
tencial?, ;cudl es la disposicién del docente ante las innova-
ciones en la ensefianza?, ;consideran necesario los docentes un
cambio en el método de ensefianza?

Después de conocer y analizar la situacidn académica preva
leciente en el 1.N.P., nos dimos cuenta de que habia consenso
en el grupo de médicos pediatras sobre los siguientes proble--
mas: desconocian las actividades académicas de los distintos -

servicios por los que rotaban los residentes: no existia defi-
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nido el perfil profesional del egresado; desconocian si daban
respuesta a las necesidades de salud del pais; 1o que sf sabian
era gque el egresado estaba capacitado para resolver los proble-
mas mis sofisticados de salud, que precisamente no eran los miés
comunes, y que dentro del grupo pedidtrico eran los més capa--
ces, ya que manejaban la tecnologia mds avanzada y ésto les per
mitia ubicarse como los lideres en el gremio pedidtrico.

Desde el punto de vista metodolbgica desconocian por comple
to el proceso de ensefianza-aprendizaje, porque consideraban al
alumno como una esponja que absorbia los conocimientos, y que -
era suficiente con que el residente estuviera detrds del tutor
todo el tiempo para aprender.

Esta circunstancia se ha agravado mds por el hecho de que
la mayoria de los profesores del curso representan la "élite"
de la pediatria en México y se consideran {probablemente sean)
los poseedores de “toda” la ciencia médica pedidtrica en el -~
pais.

Las constantes entrevistas, reuniones de trabajo, andlisis
de documentos y sobre todo el constante cuestionsmiento permi-
tié a los profesores del curso integrarsec a un grupec de traba-
jo, el cual desarrollaria un prbgrama de estudios. El proceso
de participacién entre docentes y personal de la Subdireccidn
de Ensefianza e Investigacifn se llevd aproximadamente 9 meses,
antes de concluir el programa de estudios.

El proceso metodolégico que implicaba el diagndstico, . .
planeacién, ejecucibn, evaluacién y seguimiento, seria res--
ponsabilidad de la Subdireccién General de Ensefianza e Investi

gacidn a través del Departamento de Planeacién y Evaluacifn Académica,



CAPITULO 1V

MODELO PEDAGOGICO PROPUESTO
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CAPITULO IV
MODELO PEDAGOGICO PPOPUESTO

Este programa de la Especialidad de Pediatria Médica es el
producto del trabajo de un grupo multidisciplinario integrado -
por las 27 4reas que se defini6 de acuerdo al diagnstico elabo-
rado, deben participar en ella.

Se buscaron los antecedentes de los programas de Pediatria
Médica existentes en las otras instituciones hospitalarias, en -
la UNAM y en el Instituéo, asimismo se solicitd a la Direccién
General de Ensefianza de la SS la norma existente para la elabora
ci6n de programas académicos. (Anexo 4).

Al andlisis de la poca informacién obtenida y ante la defi-
ciencia metodolégica que presentaban los documentos, el grupo de
trabajo decidié desarrollar un programa que respondiera a la de-
manda de atencién en el servicio, las necesidades académicas del
servicio, las necesidades de salud de la poblacién pedidtrica de
finidas por el gremio pediftrico del Instituto y las politicas -
del Sector Salud.

El modelo tefrico que guibé la fundamentacién de este progra
ma, hace una extensién de las ideas de Piaget, en donde el cono-
cimiento se concibe como un proceso de construccién permanente.

La explicacidn del proceso de aprendizaje requierc definir
dos hechos fundamentales: asimilacién y acomodacién.

ASIMILACION. En el plano psicol6gico un objeto exterior es
incorporado y modificado funcionalmente, ya que los objetos se -
incorporan a los esquemas de accibén del sujeto, no sc cambia 1a

estructura material del objeto en sf mismo, sino sus caracteris-
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ticas en cuanto a objeto de conocimiento,

ACOMODACION. El organismo debe acomodar su funcionamiento a
los contornos especificos del objeto que trata de asimilar.

Un acto de inteligencia en el cual la asimilacién y la aco-
modacién se hayan en equilibrio constituya Una adaptaci6n inte--
lectual. Las estructuras de asimilacién no son estiticas e inva-
riables, en todo momento los sistemas de significado se reorgani
zan interiormente y se integran con otros sistemas, este proceso
continuo de renovacién interna es en si mismo una fuente muy po-
derosa de progreso cognoscitive.

Piaget considera que la experiencia es algo sutil y comple-
jo, cuya utilizacién depende en gran medida de la constitucién -
estructural y funcional del sujeto y en consecuencia, de su ni--
vel de desarrollo.

La teorfa de Piaget da cabida a un nficleo intelectual que -
persiste durante todo el desarrollo. Este nficleo no es objetiva-
do como una fuerza o facultad especifica, abarca las invariantes
funcionales de la inteligencia antes que las estructuras varia--
bles.

Piaget hace hincapié en la importancia de las totalidades -
organizadas dentro del sujeto, formas intelectuales que impiden
que el organismo sea un receptéculo pasivo de una realidad ya he
cha. Sus esquemas son estructuras mbéviles y dinfmicas que no - -
constituyen ideales zhistéricos o preformados hacia los cuales -
deba tender el desarrollo. Todas las conductas cognescitivas pre
sentes se constituyen sobre la base de experiencias pasadas de -
acomodacién al mundo exterior y tienen algim propésito orientado

hacia la realidad.
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A lo largo de la génesis del pensamiento, puede observarse
cémo las operaciones se diferencfan poco a poco a partir de es--
quemas de accién elementales para formar sistemas cada vez mds -
complejos y mds mbviles, capaces de captar finalmente al univer-
so entero.

Las funciones esenciales de la inteligencia consisten en --
comprender e inventar; para comprender un fenémeno o un aconteci
miento hay que reconstruir las transformaciones de las que son -
el resultado, y para reconstruirlas hay que haber elaborado una
estructura de transformaciones, lo que supone una parte de inven
cién o reinvencién.

Los conocimientos derivan de la acci6n, no como simples res
puestas asociativas, sino que asimila lo real a las coordinacio-
nes necesarias y generales de la acci6én (estructuras de transfor
macién), siendo estas estructuras elaboradas por la inteligencia.

La inteligencia consiste en ejecutar y coordinar acciones,
aunque sea en forma interiorizada y reflexiva. Las acciones inte
riorizadas, son las operaciones 16gicas y matemdticas, motoras -
de todo juicio o de todo razonamiento y presentan también el do-
ble cardcter de ser reversibles y de coordinarse, por consiguien
te, en estructuras de conjunto,

"La inteligencia es una asimilacién de lo dado a estructuras
de transformaci6n, de estructuras de acciones elementales a estruc
turas operatorias superiores, y que estas estructuras consisten

en organizar lo real, en acto o en pensamiento". (2)

(2) PIAGET, J., Psicologia y Pedagogfa. Edit. Ariel, Barcelona.
1973 p. 39.
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Cuando el alumno debe conocer determinadas asignaturas, de-
be aprender a ejecutar determinadas operaciones, Siempre son las
operaciones las que definen a las nociones y es su ejecucién lo
que debe provocar la ensefianza primero y bajo forma "interioriza
da" o representativa después. ’

Antes de abordar el problema de la realizacién préctica de
una unidad de ensefianza, el maestro debe huscar qué operaciones
estdn en la base de las nociones que se propone hacer adquirir a
sus alumnos. El maestro debe crear situaciones psicolégicas tales
como para que el alumno pueda construir las operaciones que debe
adquirir. Debe apelar a los esquemas anteriores de que se dispo-
ne y a partir de ellos desarrollar la nueva operacién,

El alummo debe ser conducido a establecer las principales -
relaciones que rigen un complejo de operaciones y a insertar en
ellas las operaciones parciales. Es preciso efectuar la investi-
gacifn sepdn un plan que desde el comienzo oriente su organiza--
ci6n de conjunto y confiera significado a todas las tareas empren
didas en el curso de su realizaci6n. Un problema constituye un -
esquema anticipador, es decir, un bosquejo esquemdtico de una --
operacién a hallar, solidario de un sistema de conjunto de opera
ciones.

Al estar cl pensamiento constituido por operaciones interig
rizadas que proceden, durante el desarrollo del alumno, por inte
riorizacién de las ddciones efectivas, hay que dar al alumno, en
la medida de lo posible, la oportunidad de ejecutar materialmente
las operaciones. Los problemas en forma de proyectos de accién -

prdctica cstablecen prontamente las relaciones entre la operaci6n



nueva y los dominios de su aplicacidn en la existencia cotidiana.

Bien captado el problema por el alumno y bien establecido el
plan de la investigacidn, el alumno comprende que la contribucién
del maestro es una ayuda que le permite resolver el problema en -
que trabaja. El trabajo en equipo y el individual exigen evidente

mente que el problema sea presentado con mucho cuidade,

Las aportaciones pedagbgicas que nos ofrece esta concepcifn
son las siguientes:

1) Favorece el proceso de adquisicion del conocimiento al plan--
tear y resolver el alumno por sf mismo los problemas que se -
le presentan,

2} Ofrece una explicacién de los procesos de adquisicién del co-
nocimiento.

3

~

Ofrece una explicacién de los procesos de desarrollo moral o

afectivo,

4} Reconsidera el rol del educando y del educador,

§) Acerca sustancialmente el proceso de aprendizaje al proceso de
investigaci6n, resaltando el factor constructivo y de inven--
cién que hay en ambos.

6) Propicia la interacci6n en el diilogo y la discusién, los cua-
les se plantean como necesarios para ejercer el esnfritu criti
co y desarrollar la inteligencia ante la confrontacién de otros
puntos de vista.

El m6dulo concibe a la ciencia como un instrumento de trans-
formacitn de la rcalidad, tomandoe en consideracién, ademis, la --
vinculacién entre el proceso de producciSn cient{fica y necesida-

des sociales. Confiere gran importancia al andlisis de la précti-
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ca profesional, ya que 6sta permite concretar los problemas de -
estudio, abordindolos como "objetos de transformacién', los que
se constituyen en el nficleo de las actividades tedricas y précti
cas del aprendizaje. Sin embargo el concepto de ciencia en el --
drea médica ha sido fundamentado y practica'do m&s en el conoci--
miento empirico que en la sustentaci6n cientffica, de ah{ que se
considere un "arte el curar al enfermo".

Se plantea también, una concepcidn de totalidad que se pro-
pone, integrar la relacién docencia-servicio-investigaci6n y jus
tificar el trabajo multidisciplinario buscande la soluci6n a un
problema de la realidad que se pretende transformar.

El trabajo multidisciplinario cs fundamental, porque el pro
ceso suscita cuestionamiento, validez y replanteamiento, implica
una pluralidad de hip6tesis y exige la colaboracién de diferentes
disciplinas para la solucién o alternativas de los problemas que
se presenten.

Esta propuesta que partié del planteamiento modular, se fue
configurando de acuerdo a las condiciones polfticas, académicas,
de demanda de atencién, a la mfsta del I.N.P. y a las pretensio-
nes de excelencia y de supraespecializacién que predominan en la
institucibn, asf como a la normatividad del Sector Salud, desta-
can en la propuesta los siguientes puntos como clementos bhdsicos:

1) El proceso de ensefianza se vincula con la rvealidad, renre
sentada por la préctica médica pedidtrica y la organizacién aca-
démica administrativa de las instituciones oficiales (U.N,A.M.--
Secretarfa de Salud-I.N,P,)

2) La vinculacién de 1a docencia, la investigacidén y el ser-



vicio 2 los problemas prioritarios y de alta especialidad que se
presentan en la poblacién pedidtrica del pafs.

3) E1 desarrollo de la capacidad critica a partir de un mé-
todo de ensefianza empfrico-inductivo y teérico-deductivo,

4) E1 desarrollo de 1a capacidad creativa concibiendo la in
tegraci6én docencia-investigacién como sustento de €sta.

5) La formacién multidisciplinaria en torno al nroceso sa--
lud-enfermedad; ademis cl fomento de un conocimiento de las rvela
ciones entre disciplinas diversas que integran la realidad.

6) La promocién de la capacidad de concretar acciones en el
estudiante.

7) la insistencia en la concepcién del alumno como responsa
ble de su propia formacién.

8) El proceso salud-enfermedad como nficleo del proceso en--
sefianza-aprendizaje. Este interpreta al fen6meno en lo biolégico
como la @inica manifestacién concreta del fenémeno colectivo de -
salud-enfermedad, el cual no se constituye en enfermedad o salud
socialmente hablando por si solo, sino que se necesita de una in
terpretacién de ellos sustentada en valores sociales para que --
lleguen a considerarse como tales, Es un fenémeno tefiido wor la
ideologfia.

Las causas que actfian en nrimera instancia para generar la
enfermedad son de cardcter social, éstas no act@an directamente,
sino a través de eslabones de carfcter socio-biolégico (nutricién-
infeccién, traumatismos, neoplasias), que en dltimo término deter
minan la salud enfermedad individual y colectiva en cuanto trans

forman y desencadenan el fenémeno biolégico.
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9) Formacién de profesionales que tiendan a satisfacer las
necesidades sociales y cient{ficas del pafs

El sistema de ensefianza modular es una alternativa para lo-
grar integrar las funciones de investigacifn-docencia-servicio.
La separacién de estas funciones ha tenido Serias consecuencias
en la formaci6n de los profesionistas, porque refleia en su pric
tica desintegrada la respuesta a la solucibn empirica de los pro
blemas, mds que a w planteamiento cientifico de los mismos.

En esta relacién el elemento investipacién representa la --
produccidn de conocimiento, y es a la vez, el punto en el cual -
descansa la pretendida interdisciplinariedad que se concreta en
participaci6én multidisciplinaria. La docencia es la transmisidn
de informacién y el servicio es la reproduccidén de la prdctica -
profesional, donde se obtiene el criterio clinico, es decir, la
integracidn y aplicacidn de los conocimientos.

El punto de partida en este sistema es deterpinar problemas
concretos due afronta la comunidad y que tienen estrecha relacidn
con el quehacer profesional del pediatra; son estudiados por los
alumnos integrando el aprendizaje de los aspectos tebricos de las
dreas bdsicas, clfnicas y sociales, necesarios para la compren--
sién de la prdctica profesional. Esto permite la integracién de
las materias tedricas vy pricticas, favoreciendo la solucién cien
tifica del problema.

E1 m6dulo asi concebido, si bien forma parte de un programa
general, por sf mismo es una unidad integrativa nmultidiscinlina-
ria, capaz de concretar una o varias funciones profesionales de

diferente nivel de complejidad.
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El conocimiento surge de la prdctica concreta, pero pasa -
por un proceso de andlisis critico que toma forma en la teoria.
La relaci6én de unién teorfa-prdctica en la ensefianza seri a par-
tir de la formulacién de hip6tesis con base en la realidad y vuel
ta a esta Gltima para su comprobaci6n; para la pridctica médica -
se interpreta como la integracién de las dreas bdsicas, clinicas
y sociales que le permiten formular hip6tesis diagnésticas, pro-
poner alternativas de tratamiento, elegir la que permita solucio
nar el problema con menor riesgo secundariec y establecer medidas
de control y seguimiento.

“El sistema de ensefianza modular se caracteriza porque inten
ta romper con el aislamiento de la institucién respecto de la rea
lidad y propicia tomar en cuenta a la comunidad para organizar el
proceso ensefianza-aprendizaje. E1 anflisis histérico crftico de -
la préctica profesional, da un elemento bdsico para su realiza--
cién, ya que aparte de identificar las rafces histéricas, las es-
tructuras de la formacién y servicio, establece las pautas para -
integrar el problema bajo un principio de racionalidad del momen-
to hist6rico que vivimos'. (3)

El aprendizaje se lleva a cabo por medio de las experiencias
del estudiante determinadas en cada m6dulo; el estudiante se con-
vierte en el productor activo del proceso ensefianza-aprendizaje.
El estudiante deberd participar en dos niveles en este proceso de
transformacién de la realidad o de produccién de conocimiento: en
la blsqueda de la informacién empirica y en la produccién de con-

ceptos que permitan el avance cientifico-técnico de la profesién.

(3) GUEVARA N. G.; El disefio curricular. p. 11,
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El aprendizaje en los servicios es en suma la expresién dl-
tima de la integraci6n docencia-servicio, no es la pasant{s de -
los estudiantes por un servicio de salud; es la oportunidad de -
que el aprendizajc pueda realizarse mediante el enfrentamiente -
con lo$ prohlemas diarios del servicio. El problema se convierte
asf en el eje alrededor del cual se organizan las actividades --
educativas.

El maestro, por su parte, tiene el papel de orientar el de-
sarrollo del procese creando o aprovechando situaciones favora--
bles para el intercambic y comunicacién.

Otra categoria que caracteriza a este sistema es la inter--
disciplinariedad, ésta insiste en la necesidad de "recuperar" la
totalidad a través del anflisis multidisciplinario para superar
la fragmentacién del conocimiento que ha impuesto la especializa
ci6én de la ciencia y la tecnologia de nuestros dfas.

Se refiere a la interrelacidn orgénica de los conceptos de
diversas disciplinas para constituir una nueva unidad que subsu-
me en un nivel superior las aportaciones de cada una de las dis-
ciplinas particulares,

Un grupo multidisciplinario estd compuesto por personas que
han recibido una formaciSn en diversos dominios del conocimiento,
que tienen diferentes conceptos, métodos, datos y términos, ¥ que
se organizan en un esfuerzo comfin alrededor de un problema comfin,
y en donde existe una intercomunicaciébn contfnua entre los parti-
cipantes de las diversas disciplinas,

El sentido préctica de esta definici6n resalta su valor para

resolver problemas concretos: lo que se busca en la supervisién



capacitante en el servicio clinico.

El conocimiento de los hechos es histérico-social, articula
los hechos individuales de la sociedad en una totalidad, como mo
mentos del desarrollo del proceso social, por lo tanto estd liga
do a la produccién, en 61 se han ido determinando los objetos de
estudio de cada disciplina. De acuerdo a la divisién social del
trabajo se han establecido una serie de especialidades en las --
profesiones, que favorecen que estas disciplinas lleguen a per--
der la perspectiva integral del objeto de estudio.

"La interdisciplina no es el hecho de que elementos de una
disciplina sirvan como ciencia auxiliar de otra; ni tampoco el -
acercamiento que se da entre dos disciplinas muy cercanas entre
sf, cuyos 1imites formales no pueden ser absolutos. La interdis-
ciplina implica una reorganizacién de los concentos y mé&todos®.(4)
Podemos concluir este capitulo con una cita de Margarita Panzsa:

"La ensefianza modular basa sus acciones en el desempefio de
una prédctica profesional perfectamente identificada y evaluable;
se pronuncia contra la fragmentacién del conocimiento y el falso
eruditismo escolar, mediante la aplicaci6én de formas diddcticas
que se basan en la prictica integrativa, pretendiendo una integra
cién 16gica de los contenidos conforme a una perspectiva interdis
ciplinaria". (S)

E1l alcance de esta propuesta hasta el momento, no reune las
condiciones metodol6gicas para ubicarla dentro del Sistema de En
sefianza Modular, ya que la dindmica institucional va determinan-
do y sigue orientando el avancc del proceso ddndole caracterfsti
T4y APOSTEL, Leo y otros: Interdisciplinariedad. Problemas de la

ensefianza y de la investigacifn en las universidades, p. 7.
(5) PANZSA, Margarita! “Enseflanza Modular" Perfiles Educativos No. 11,p.45.



cas propias, por lo que se puede considerar como un modelo sui
generis del Tnstituto Nacional de Pediatria,

El conocimiento y su transmisién a menudo son monopolio de
determinadas profesiones hegeménicas, en donde el uso del saber
es un instrumento de dominacidén, condicién ﬁuc esteriliza las --
propuestas y deja solamente el discurso sobre la participacién -

social en salud.
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
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CAPITULO V
DESCRIPCION DE LA PROPUFSTA

La propuesta se centra en el enfoque de la sistematizacién
de la ensehanza, que implica la estructuracién de un sistema que
sefiala las funciones y relaciones que le corresponden a cada par
te.

Los elementos esenciales de la sistematizacién de la ense--
flanza son:

a) La clarificaci6n de los propésitos v objetivos de la en-
seflanza, donde se estipula qué se pretende lograr a tra-
vés de la instruccién.

b) Establecimiento de mecanismos necesarios para llegar a -
conocer cuil es el nivel de los estudiantes (oué tanto -
del contenido a ensefiar va se conoce; si no se sabe nada
al respecto; si ya se sabe todo, etc.).

c) La planeacién, qué contempla la eleccidén del método de -
ensefianza, asi como la seleccién de mecanismos y materia
les instruccionales, etc.

d) Evaluacién del proceso ensefianza-aprendizaje, seleccidn,
elaboracién, aplicaci6én y validacién de los instrumentos
para la evaluacién tedrica y de servicio.

El primer paso para la integracién del programa de estudios se
di6 a través de un andlisis del desarrollo de las actividades de
enseciianza que constituyeron el programa de la cspecialidad de Pe-
diatria Médico durante 15 afios; esta primera actividad consistié
en entrevistas con los miembros integrantes de la divisi6én de Pe-

diatria Médica, (Anexo 5) tratfindose de obtener informacifn sobre
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la experiencia particular de cada servicio en ese tiempo, lo que
nos permitié conocer sus concepciones sobre la ensefianza, la pe-
diatrfa, la funcién institucional y su compromiso social.

Durante tres meses se tuvieron estas reuniones periédicamen
te (de 2 a 3 veces por semana), cumpliendo una triple funcién:

1) Obtener informacién para el diagnéstico de la situacién

de ensefianza en la institucién.

2) Sensibilizar a los docentes para participar en una alter
nativa en la sistematizacién del proceso de ensefianza.

3) Loprar la integraci6n del equipo de planeacién al grupo
de pediatria y que se considerara tambi&n parte de la ing
titucidn.

Alternamente se realizaron entrevistas con los jefes de ser
vicio de las diferentes subespecialidades que dan apovo al curso
de Pediatrfa Médica, con el objeto de delimitar sus funciones --
profesionales correspondientes al vrograma y las posibles alter-
nativas ante la indefinicién del perfilldel pediatra que deberia
formar el Instituto.

El andlisis de esta informacién nos permitié llegar a la con
clusién de que era necesario definir el perfil del nediatra que
deberfa formar el Instituto y para €sto se tom6 en cuenta lo si-
guiente:

a} La experiencia de los docentes que han participado en la

implementacién del curso de Pediatria Médica,

b) El contenido formativo e informativo propio de la Pedia-
tria de acuerdo al grupo de expertos en Pediatria Médica

y subespecialistas en dreas pedidtricas.
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h)
i)
En

El an4lisis de la pirimide poblacional v sus perspecti-
vas a futuro,

La morbimortalidad en las diferentes ectapas pedidtricas.
La cobertura de servicios asistenciales en el drea pedif
trica por parte del Estado ¢ instituciones afines.

El andlisis y el grado de exposicifn a los factores de -
riesgo y sus asociaciones determinantes al proceso salud-
enfermedad en nuestra sociedad.

Las caracteristicas de servicio de la Institucién educa-
tiva (del Instituto Nacional de Pediatrfa}.

Revisién de estadisticas vitales del I.N.P,

El estudiante como sujeto de aprendizaje,

el inciso {a) el andlisis se hizo a partir de los antecg

dentes de los docentes en la participacidn para la implementacién

del curso, en relacidén a duracién, periodicidad, momento, proble-

mas entre los jefes de servicio, el respaldo de la jefatura de en

sefianza, participacién de los alumnos, etc.

-De

cente v

las condicionantes que intervienen en el perfil del do--

que tienen intima relacién con el perfil del alumno.

- Anflisis de prictica profesional., Habia subespecialistas

que tuvieron una formacifn en Medicina Interna de adultos y esta-

ban como responsables de wna drea pedidtrica, siendo diferente la

prictica del pediatra de formacién.

- Pediatras muy involucrados en las subespecialidades, lo --

que propiciaba la indefinicién del limite entre la prictica pedis

trica vy la de la subespecialidad,

Aunado a esta =itvacién se presentaba el problema de la nula
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participacién en 1a elaboracién de programas, cada circunstancia
reflejaba un perfil profesional del pediatra diferente.

Para el inciso (b}, referente al contenido formativo e in--
formativo, el anilisis se enfatizé en la definicibn del profesio
nal centrada en su funcién critica, en una prdctica orofesional
susceptible de ensefianza teérica-prdctica y en las disciplinas -
como campos organizados de conocimiento para la formulacién del
programa de estudios.

Se propuso provocar una ruptura entre lo que se venia dando
y lo que se pretendia, de lo asistemitico de su formaci6én propo-
ner un modelo de enseflanza que respondiera a las necesidades pre
sentes en su ejercicio cotidiano de la préctica y a la respuesta
necesaria del programa universitario de Pediatrfia Médica.

Los incisos d, e, y f, constituyen el anflisis de las nece-
sidades sociales, como la principal fuente del Plan de Estudios.

Para el inciso g, referente a la institucién educativa se -
analizaron las caracteristicas de los recursos cientificos-técni
cos, asi como sus funciones de docencia, servicio e investiga--
cién, Correspondientes al tercer nivel de atencién y responsables
de formar profesionales que se involucren en los diferentes nive-
les de atencién,

La observaci6n mds importante en relacién al I.N.P., es su -
espiritu de superacifn para ser y conservarse como la “6lite de
la pediatrfa mexicana".

Con respecto al estudiante se propicié que participara en -
el desarrollo del programa, sin embargo la dindmica del Instituto

y su mistica de trabajo (el concepto de jerarquia) impidieron la



participacién activa de los residentes dentro del proceso de pla
neacién, ya que consideraron que no tenian los elementos tebri--
co-prdcticos que justificaran su participacién.

No fue posible efectuar un anflisis retrospectivo sobre el
perfil del alumno que ingresa, ni tampoco conocer sus expectati-
vas al ingresar al Institute, s6lo se conocfa que habfan aproba-
do el examen de selecci6n nacional e institucional.

Un segundo nivel metodolégico consistid en sintetizar los -
an&lisis anteriormente realizados mediante 1la definicién de la -
posteriormente propuesta metodolégica para la elaboracidén del -
programa de estudios y definicifn de los objetivos generales, --

previa descripci6n del perfil profesional.
PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO PEDIATPA

Conocimientos:

Crecimiento y Desarrollo, mecanismos hdsicos de la enferme
dad, de su historia natural v de los niveles de prevencién, asi
como los factores psicoldgicos, sociolégicos, econémicos y cultu
rales que afectan a 1a salud del individuo, la familia vy la po--
blacié6n.

El método cientifico y su aplicacién en la investigacién mé
dica,

El proceso de ensefianza-aprendicaje aplicado a la docencia
de la medicina y la educacién para 1a salud.

E1 proceso administrativo y su aplicacién en los distintos
modelos de atencién,

El plan nacional de salud v su ubicaci6n dentro del mismo,
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Destrezas:

Contribuir a solucionar los problemas de salud-enfermedad -
del recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y adolescente.

Comunicarse sencilla y claramente con el individuo o sus fa
miliares para lograr su coparticipacién en la vigilancia del cre
cimiento y desarrollo.

Ser un experto en la recoleccifén y registro de las manifes-
taciones del proceso salud-enfermedad.

Analizar e interpretar las alteraciones del proceso Creci--
miento y Desarrollo del individuo, establecer prioridades y sefia
lar alternativas de solucién,

Participar en las actividades del equipo de salud y en el -
cuidado integral del individuo en crecimiento y desarrollo.

A plicar el método cientifico en su prédctica profesional.

Estar permanentemente actualizado en los adelantos cientifi
cos y tecnolépicos de la pediatria, propiciar su desarrollo y --
participar en la docencia y la educaci6n para la salud.

Evaluar permanentemente la resultante de su accibn médica y

normar con esta fase sus acciones futuras.
Actitudes:

Congruencia entre sus objetivos personales, profesionales y
del sector salud,

Poscer una actitud de servicio y establecer una relacién mé
dico-paciente auténtica, digna y respetuosa.

Asumir 1a responsabilidad en la atencién integral de los pro
blemas de salud-enfermedad del individuo en crecimiento y desarro

1llo.
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Contribuir con el equipo de salud para atender los problemas
de salud-enfermedad, individual v colectiva.

Reconocer los alcances y limitaciones en el ejercicio de su
préctica profesional.

Respetar la vida v la muerte con dignidad.

Actuar con honrade:z en su prictica profesional.

Propiciar en su prédctica profesional la integracién de las
dreas bisica, clinica v social.

Tener interés en mantenerse actualizado mediante el aprendi

zaje autogestivo.

Los objetivos son el conjunto de enunciados que representan
los comportamientos mis complejos y los contenidos mis amplios -
que la institucién pretende que lleguen a dominar los estudian--
tes de Pediatria Médica. Constituven una seleccién v una defini-
cibn de 1o que debe saber y saber hacer un profesional del &rea,
son la sintesis de la respuesta elegida por la instituci6bn fren-
te a las necesidades y problemas sociales cuya solucibn le compe
te, éste es ¢l punto de partida para la elaboracién del programa
de Estudios, su organizacién interna, la seleccibn de los recur-

sos para ponerlo en prictica y evaluaci6n de resultados.

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA

1 Valorar al nifio durante sus etapas de crecimiento y desarro
11lo, tanto en condiciones normales, como en sus principales

desviaciones.

[

Valorar, diagnosticar, prevenir, tratar v rehabilitar inte--

gralmente a los pacientes con la patologia mis frecuente en
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esa etapa de la vida.
3 Reconocer, diagnosticar, prevenir, tratar y en su caso deri

var, a los pacientes con patologia pedidtrica de altu com--

plejidad.
4 Desarrollar programas de investigacién en el &rea pediftrica,
S Desarrollar programas de ensefianza en el drea pediftrica,
6 Elaborar sistemas técnico-administrativos id6éneos, para el

ejercicio de la pediatria en los diferentes niveles de aten

cién en salud,

A partir de estos enunciados generales, de manera deductiva,
se elaboraron enunciados més precisos que corresponden a los ob-
jetivos especfficos, enunciados explfcitos y concretos de los --
comportamientos que los residentes alcanzarin al concluir el es-
tudio del mbdulo.

Estos objetivos especificos se agruparon de acuerdo a cate-
gorfas de contenidos y de actividades en servicio, a partir de -
principios 16gicos, psicolégicos, disciplinarios y multidiscipli
narios. A partir de ésto se determiné la orpanizacibn e integra-
citn de 27 m6dulos que se impartirdn durante los tres afios de la

especialidad,

MODULOS
Alergia Medicina crfitica
Cardiologia Nefrolopia
Crecimiento y Desarrollo Neonatolopfa
Dermatologia Neumologfa
Docencia Neurologfa
Endocrinologia Nutricién y metabolismo
Gastroenterologia Oftalmologfa
Genética Oncologia

Hemagologia Ortopedia



Infectologia Otorrinolaringologia
Inmunologia Parasitolopfa
Investigacién Patologia quirdrgica
Urgencias Pediatrfa Social
Urologia

Para decidir el nfimero de mddules se consideraron los servi
cios del drea médica y quirdrgica por los que debe rotar obliga-
toriamente el residente sumando estos 24, miAs los m6dulos de Do~
cencia, Investigacién y Pediatria Social.

El médulo representa la unidad formal mis pequefia dentro de
la estructura docente de la institucibn que integra determinado
nGmero de objetivos generales y especificos cuya ensefianza-apren
dizaje guarda una relacibén coherente y arménica entre si, y por
lo mismo se recfuerzan unos a otros, implica la participacidén co-
lectiva de una serie de recursos docentes y permite una adminis-
tracién escolar comfin,

Cada médulo integra actividades te6rico-précticas, las teé-
ricas se llevan a cabo a través de los seminarios programados en
los médulos y las prdcticas son las actividades en servicio.

Estos se ubican en el tiempo a partir de les principios de
continuidad, integraci6n, transferencia y capacitacién gradual.

La estrategia seguida consistié en poner a discusién por par
te de la Subdireccién de Ensefianza, una primera propuesta de tra~
bajo que contenia objetivos generales de mbdulos y unidades temd-
ticas, los cuales fueron revisados por los responsables de impar-
tir el curso, as! se originé la situvacién de que cl médulo de neo
natologia fue revisado por el servicio de neonatflogos, propician

do 1a discusién v el puntc de partida para iniciar el trabajo ope
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rativo, de estas propuestas algunas fueron aceptadas, otras lige
ra o totalmente modificadas y posteriormente discutidas por el -
grupo pedidtrico.

Esta forma de trabajo permitié la participacién activa de -
los docentes y un replanteamiento de la estrategia de impartir -
el curso, ya que al presentar en forma sistematizada los posibles
objetivos y contenidos favoreci6é que se realizara una evaluacién
sobre la ensefianza que hasta el momento se habfa venido impartien
do a los residentes.

E1l tercer nivel metodol6gico consistié en disefiar el siste-
ma general de evaluacién, el cual es parte fundamental de todas
las decisiones sobre el desarrollo del programa de Estudios, Es-
te nivel originé la definicién de politicas, seleccién de proce-
dimientos y caracterizacién de los instrumentos de evaluacibn.

La evaluaci6n como proceso continuo de comparaci6n de reali
dades y modelos, se aplic6é al programa vigente, al propio proce-
so de disefio y al nuevo programa de estudios.

Los criterios b4dsicos propuestos para la evaluaci6n son: --
congruencia, vigencia, viabilidad, continuidad e integracién en
el programa de estudios; esto referido a la evaluacién interna.

El cuarto nivel metodol6gico correspondi6 a la definicién de
las experiencias de ensefianza-aprendizaje.

La sistematizacién de experiencias de aprendizaje, consisti6
en definir una serie de problemas que serfan abordados multidisci
plinariamente. Para realizar &sto se pidi6 a cada uno de los res-
ponsables de los m6dulos que proporcionaran un listado de temas o
problemas que, abarcando los contenidos previamente seleccionados

pudieran ser abordados integralmente.
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Se recibi6 una lista de 380 tftulos (integrados por proble-
mas, temas y protocolos de manejo clfnico), seleccionfindose 99 en
funcién de los siguientes criterios: que fueran integradores de
las diversas Areas de importancia; por su magnitud o trascenden-
cia, que correspondieran s6lo al nivel de la pediatrfa general y
que respondieran a las necesidades asistenciales del servicio, -
El nfimero de tftulos se determind en funcién de las semanas labo
rables en cada afio escolar, la complejidad del problema y dispo-
sicibn de los servicios.

Cada semana los residentes asisten a una sesifn, que por no
encontrar un nombre mfis apropiado que fuera atractivo académica-
mente y que obligara a la participacién activa de los docentes y
residentes, se decidié 1lamarle a la sesibén seminario.

La organizacién de programas de seminarios, se dié conside-
rando las funciones y problemas que le corresponden al residen--
te, scgln su nivel y las rotaciones programadas, (Anexo 6) é&sto
es de suma importancia porque Pediatrfa es una especialidad tron
cal, de la cual a partir del primero, segundo o tercer afic pueden
derivarse a otra especialidad y es necesario alcanzar determina-
das funciones profesionales (Anexo 7).

Los temas o problemas que no fueron seleccionados, en algu-
nos casos, se debié a que quedaban integrados en otros mis genera
les, o eran competencia de la subespecialidad, de no ser as{, se
indicé que deberfan quedar inclufdos en el programa del servicio
durante la rotacién de los residentes.

También se consideré que los alumnos asisten a las sesiones:

anatomo-clinicas, de casos prohlema, de morbo, radiolégicas y --
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quirfirgicos, que quedan incluidas en el programa académico, per-
mitiendo cubrir as{ la mayorfa de los objetivos de su competencia.

Los temas se agruparon por bloque siguiendo el criterio de
integraci6n, afinidad y dando salidas a funciones profesionales;
se programé una evaluacién al término de cada bloaue (Anexo 8).

La evaluacién consiste en un examen de opcibn mGltiple que
va de 100 a 200 reactivos dependiendo de los contenidos del blg
que.

Posteriormente se asignaron coordinadores a cada bloque de
seminar}os, quedando el jefc de servicio con la libertad de dec}
dir el nfimero de docentes que participarfan, los recursos diddc-
ticos, bibliografia y elaboracién de reactivos para la evaluacitn.

En el desarrollo de este cuarto nivel metodolégico, se con-
t6 con la participacién activa del cuerpo diseiiador que inclufia
a: la Divisién de Pediatrfa, la Divisi6én de Especialidades Quirdr
gicas, la Divisién de Radiologia y los 24 servicios que integra-
ron el grupo de trabajo, teniendo la facultad de towmar decisiones
sobre ¢l programa de estudios; la responsabilidad de la coordina-
cién general quedé a cargo de la Subdirecciédn General de Ensefian-
za e Investigacién a través del Departamento de Planeaci6bn y Eva-
luaci6n Académica, con el apoyo de los Departamentos de Pre y Post
grado y Educacién Médica Continua.

La propuesta originé el establecimiento de un programa de
estudios objetivo, verificable y sistemitico; entendiéndosc que
cada una de las decisiones tomadas rcpercutirfa sobre el programa
en su totalidad, contemplando las implicaciones de cada una de --

ellas sobre los métodos, los recursos disponibles y la evaluacifn.
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Es necesario especificar que es un programa de estudios ins
titucional, que considera las condiciones y posibilidades propias
de &ste pava su desarrollo, implementaci6n y evaluacién.

La propuesta contempla una evaluaci6n contfnua que pernmite
replantear ¢l programa impidiendo una validacién por tiempo inde
finido,

Participacién de los docentes en el disefio del Programa de
Estudias.

Es necesario mencionar que existif resistencia por parte de
los docentes (jefes de servicio) para participar inicialmente en
la elaboracién del programa.

Se encontrabanr por un lade ante la presi6n de tener un pro-
grama de estudios, y por otro a la creencia absoluta de que no -
les hacfa falta, El programa de estudios eran ellos mismos ¥ eso
bastaba para la ensefianza en el Instituto,

Se propuso formar un grupo de trabajo de Pediatrfa Médica -
que tuviera experiencia docente, de servicio y de investigacitn,

Se involucré a los docentes, sensibilizdndolos hacia los be
neficios que tendria la Instituciénm en relacibn a la profesiona-
lizaci6n de 1a ensehanza, 1a validacion del proceso ensefianza--
aprendizaje, pero sobre todo 1la participacién de un grupe mis nu
meroso de docentes y alumnos en las actividades académicas.

La resistencia de los docentes también estaba dada por los
antecedentes del departamento de enseiianza, que modificaba las -
calificaciones y no respetaba sus criterios en la reprobacién de
alumnos.

La participacif6n de los docentes inicialmente podrfa califi-

carse como apitica, indiferente, consideraban al programa de ense



fianza como algo que emanaba por los pasillos y pisos del Institu
to, que por el s6lc hecho de estar ahf se aprenderfa.

Los horarios de trabajo también fueron un obstfculo ya que
deben estar 8 horas, pero acuden a la Instituci6én en un promedio
de 4 horas diarias. Una de las estrategias utilizadas fue crear
la competencia entre los mismos docentes, haciendo gue cada res-
ponsable entregara lo mis pronto posible el trabajo que le co--
rrespondia.

Sin embargo, actualmente el programa lleva tres afios en eje
cucibn y ha existido una excelente disposici6n de los docentes -
(considerando el inicio), se ve franca competencia para que su se
minario sea el mejor.

No puede decirse en este momento que ya estdn totalmente de
acuerdo, sin embargo, ya lo ofrecen como alternativa de Ensefianza

para la Pediatria.
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Modelo para formulacifn y evaluacibn de alternativa:

visto en el Seminario de Planeacién Educativa.
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CAPITULO VI

LIMITACIONES Y PROPUESTAS PARA LA INSTRUMENTACION

Una de las principales limitaciones para la implementacién
del programa han sido las caracteristicas institucionales.
Siendo una institucién de tercer nivel de atencién (concen-

tracién) tiene upa gran tendencia a la sub-especialidad.

Sub-especialidad = Hematologia Pediatra
Cardiologia Pediatra
Neurocirugfa Pedidtrica
Ortopedia Pedidtrica

Los docentes en un 90Y son sub-especialistas y éste fud uno
de los grandes obstdculos para la definicién y ubicacién de lo -
que le correspondia al pediatra de prictica general.

El Instituto no preporciona atencidn de primer y segundo ni
vel, no existe la consulta del control o vigilancia del creci--
miento y desarrollo del nifio sanc. Consecuentemente su atencién
va dirigida al nifio gravemente enfermo.

Esto fue¢ determinante para el disefio del programa ya que -

nos encontramos ante el siguiente panorama:

Situacién anterior

- E1 perfil del pediatra estaba orientado hacia el tercer
nivel de atencién (aln cuando no estaba definido era evidente -
su formacién), por la tendencia a la sub-especialidad,

~ Se programaban las clases magistrales arbitrariamente --
fen contenido y duracifn).

- Para la rotaci6n por los servicios predominaba el crite-

rio de demanda de atencién.
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- No habia evaluacidn de contenidos tebricos.

.- El sistema de evaluacidn por los servicios no tenia un -
criterio uniforme. la hoja de control para la evaluacién de los
alumnes era predominantemente para la eficiencia del servicio.

- No habia programa teérico, ni servicio clinico de creci-
miento y desarrollo,

- Las 4dreas menos desarrolladas desde el punto de vista me-
todoldgico, circunstancialmente son la investigacifn y la ense--
fianza., El curso de investigacin se limitaba a informar la t&cni
ca de investigacién, no era obligatorio, ni evaluable.

- Ausencia de un mecanismo de seguimiento y control del --
postgrado y del egresado.

En relacién a los docentes, la principal limitacién ha sido
su categoria académica, el lugar y nivel que tienen dentro de -
las dreas pedidtricas, asi como la "tradicién” en el ejercicio
de 1la ensefanza médica.

Cada jefe de servicio (profesor del curso) funcionaba hasta
antes de este programa précticamente auténoms en su servicio y
en el ejercicic de la docencia {no se sujetaban a ningtn progra-
ma académico), tienen actividades del servicio, y prdcticamente
s6lo a través de la atenci6n a los pacientes, se daba Ia ensefanza
‘'en 1la cabecera del enfermo", en el servicio se daba la clase y
la tomaban los RIk, RIT, RITI, RIV, RV juntos y el mismo progra-
ma para todos, existia la nocidn de que cada uno asimilaba lo --
que le hacfa falra.

En relacién a los alumnos, la principal limitacién para la

e
= Residente, la numeracidén Jos ubica en el afio que cursan.
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ejecucién del programa ha sido la carga excesiva de actividades

en servico, al grado de que les impedfa tener clases (seminarios)

fuera de la actividad préctica.
Innovaciones

1.- Integracién de un perfil profesional para la pediatria

médica que abarcard el to., 2o0. y 3er. nivel de atencién.

2.- Sistematizacién de la ensefianza para la especialidad -
de Medicina Pediftrica a partir de la definicién y andlisis de

las funciones profesionales.

3.- Clasificacién de los servicios en bisicos {universales)}

y complementarios, para la formacién del pediatra. (Anexo 6).

4.- Organizaci6n de un sistema general de evaluacién para

el programa y el aprendizaje de los alumnos.

5.- Integracitn de un banco de reactivos que permita eva--
Iuar a los residentes en las &reas seleccionadas para su forma-

cidn,

6.- Implementacién de evaluaciones periddicas, determinadas

por los contenidos tefricos.

7.- Anflisis y discusién con los jefes de servicio para es-
tablecer los criterios de evaluacién clinica y elaborar una lis-

ta de cotejo que permita evaluar los procedimientos clinicos.

8.- Integracién de un médulo tebrico de crecimiento y desa-

rrollo en 1as diferentes etapas pediftricas.
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9.- Integracién de la unidad de crecimiento y desarrollo
(servicioc) para la vigilancia y control del nific sano.

10,.- Integracifn al programa de estudios del médulo sobre
metodologia de la investigacién.

11.- Integracidn al programa de estudios del médulo de do-
cencia.

12.- Integracién del médulo de pediatria social al progra-
ma de estudios.

En estos quince afios de servicio el Instituto ha tenido 7
cambios directivos lo que probablemente ha favorecido que no se
conselide la infraestructura técnica administrativa de la ense-
fianza y la investigacidm.

Dentro de la planeacidn curricular se contempla que para -
validar un replanteamiento de programa de estudios se efectfie -
un anilisis del programa vigente asi como de la problemitica a
que se ha enfrentado en su c j e cucién alcances, limitacio-
nes, orientacifn del programa, perfil profesional y el proceso

de evaluacién al cual fue sujeto el alumno y el programa.



CAPITULO VIT

SISTEMA DE EVALUACION DEL PROGRAMA
DE ESTUDIOS DE PEDIATRIA MEDICA.



S1

CAPITULO VIT
SISTEMA DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE
PEDTATRIA

Para hacer congruente el proyecte educative con el marco --
operativo y los resultados académicos que se esperan obtener, ha

sido necesario disefiar un método de evaluacidn que taga factible

la validacidn continua del proceso, que mediante 1a vbhservacién
permanente y detallada juzgue la efectividad v operatividad del
sistema de ensefianza. En este sentido, la evaluacién es entendi-
da como la comprobacidn substancial entre el proyecto educative
te6rico, los objetivos y metas académicas que deben ser alcan:za-
dos por el alumno, entendiendo a &ste como agente de transforma-

cién social a través del anflisis de la rcalidad.

El conocimiento se concibe como un proceso de acercamiento
progresivo a la verdad obietiva, que se¢ reflejara en la prictica
cotidiana de su ejercicio profesional, a través de la obtencién,
transformacibn y aplicacién de los conocimientos, as! como el --

cambio de actitudes.

La evaluacidn en el contexto educative juega un papel muy -
variado; sin embargo, todas las formas de evaluacidén incluyen --

la valoracifn, la descripcién de resultados, clasificacidn de --



educandos y finalmente el an&lisis que permitird la emisién de -

juicios de valor y toma de decisiones.

Al planear las evidencias de los resultados obtenidos en -
el proceso de ensefianza-aprendizaje, se requiere el estableci--
miento de los criterios con los que estas evidencias se mostra-
rén, sus grandes etapas y sus formas de desarrollo. La evalua--
cién entendida como la congruencia entre resultados académicos
y contenidos, constituye un proceso consustancial al de ensefian
za-aprendizaje, que permite no solo evaluar el rendimiento del
alumno, sino que por sus posibilidades de Tealimentaci6n , aporta
informacidn significativa sobre el desempefio del docente y so--

bre .la calidad, organizacién y desempefio de las dreas de apoyo.

En este capftulo la evaluaci6én se centrard en el proceso de
ensefianza-aprendizaje te6rico-prictico (seminario, servicios - -

clinicos).

De acuerdo a las disposiciones generales de la Secretarfia -
de Salud a través de la Direccién General de Ensefianza, la eva--
luacién debe ser oportuna, medible y comprobhable; tomando estas
indicaciones se definieron ciertas condicionantes y supuestos --
que la conduzcan donde pueda evaluarse el aspecto cognoscitivo -

Yy psicomotor:

La evaluacidn ha de ser para el programa de Pediatrfa Médi-

ca:

a) INTEGRAL.- Ha de valorar la actitud ante el aprendizaje en -



b) OBJETIVA.-

c) VALIDA.-

. d) CONFIABLE.

e) MEDIBLE.-

£) UTIL.-
g) OPORTUNA, -
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las freas cognoscitiva y psicomotora, asi como la
toma- de decisiones para el juicio clinico médico
quirGrgico.

Se basatrid en datos reales y depostrables. que de-
ben estar sujetos a medicién y andlisis para futu
ras consideraciones estadisticas y seguimiento de
egresados.

Ha de medir o valorar precisamente lo que se pre-
tende; su punto de partida o referencia es el plan
de estudios y el conocimiento objetivo.

Debe corresponder a la realidad; es decir que re-
fleje fielmente el grado de aprovechamiento acadé
mico de los alumnos, en el aspecto tefrico y pric
tico.

Debe utilizar nidmeros o escalas, que ripidarente se
pueda identificar con claridad a los alumnos me--
nos preparados con el objeto de detectar deficien
cias y desarrollar estrategias que permitan seguir
el avance del proceso.

Debe servir para valorar y tomar decisiones.

Ha de realizarse cuantas veces sea necesario du-
rante el proceso educativo, al cumplirse cada uno
de los m6dulos, las dreas, bloques de seminarios
y las pasantias clinicas, a fin de que se pueda -
comprobar de inmediato si se han alcanzado los ob
jetivos y dplicnr a tiempo las medidas correcti--

vas que sean necesarias,
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A) LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA EVALUACION DEL PROCESO ENSE-
RANZA-APRENDIZAJE EN PEDIATRIA MEDICA EN EL 1. N. P.

a) Saber cuiles y cuintas funciones profesionales se alcanza
ron a través de las experiencias de ensefanza-aprendizaje
impartidas.

b) Determinar las causas que impidieron el logro de ciertos
objetivos.

c) Diagnosticar las deficiencias en el aprendizaje de los re
sidentes durante y al finalizar el curso, y reorientar la
ensefianza de acuerdo a los resultados.

d

—

Motivar al residente a participar activamente en el proce
so de enseftanza-aprendizaje.

e

—

Certificar, a través de la calificacién, la aprobacidn'y

promocidn de los residentes.
B) ETAPAS DE LA EVALUACION (6)

a) Evaluacién inicial y diagnéstica.

Es el punto de partida o el primer contacto con los alum-
nos que ingresan al Instituto, esta exploracién nos permi
te conocer las expectativas personales y profesionales,
su compromiso social, su concepcidn sobre el Adrea de es-
tudio, su concepcidén de hombre, de ciencia y sociedad. -
Asimismo nos proporciona sus datos personales, familia--
res, ambientales; su nivel socio-econfmico; sus anteceden
tes académicos y sus conocimientos bisicos del drea pedii
trica. Con los elementos sefialados se realiza un diagnéds-
tico de las condiciones académicas prevalecientes y sus

expectativas, tanto en forma individual como colectiva;
(6] Chadwick: Evaluaci6n Educacional. p. 11.
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y ello tiene importancia bidsica en la formulacién de la
programacién y rotacién por los servicics clinicos y los
eventos académicos.
La informacién obtenida permitié involucrar en el curse -
propedéutico algunos contenidos tanto del drea social co-
mo de ciencia bisica, para unificar el criterio del grupo
de residentes, asi como involucrarlos en la dindmica ins-
titucional y sus actividades académicas.
Con esta informacidn se integra el‘expediente escolar, en
el que se registra el historial académico del residente,
que seri utilizado durante todo el ciclo formativo y para
su seguimiento una ve: incorporado a la prictica profesig
nal.

Evaluacién Formativa:

Tiene por obieto conocer el resultade del proceso de ense
fianza-aprendizaje, mediante la observacién cotidiana del
desempefio del educando durante las sesiones clinicas, las
entregas de 1a guardia, las sesiones de morbimortalidad,
los ¢asos problema de la semana, durante los seminarics,
los eximenes escritos y pasantias por los servicios del
I.N.P. y otras instituciones. Al alumno se le evalila su
manera de trabajar, de preguntar, su interés en los casos
clinicos del servicio, su fundamentacifn académica y su -
capacidad de ébstraccién,

Los resultados de la evaluacién formativa pueden utilizay
se para afirmar, reemplazar o replantear el proyecto aca-

démico, la metodologia pedagdgica, los sistemas de apoyo
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académico y los técnico administratives, La evaluacifn -
formal se registra con calificaciones concretas y puede
reaizarse en cualquiera de los momentos que se juzgue --
conveniente,

Evaluaci6n Sumaria o Concluyente

Esta expresa el grado de dominio alcanzado por el alumno
en un &rea, mddulo o ciclo determinado. El objetivo que -
persigue es obtener datos definitorios para efectuar la
promocién de los alumnos y la acreditacidén de grado aca-
démico. Se obtiene como un promedio aritmético simple o
bien ponderado de todas las evaluaciones parciales que se

han efectuado durante el proceso,

ELEMENTOS QUE INTEGRAN LA EVALUACION

La evaluacién de los alumnos abarca tres dreas que son:
cognoscitiva, psicomotora y afectiva, incluyendo esta Glti
ma 1la actitud ante el aprendizaje y el juicio clinico médi

co quirdirgico.

Los porcentajes en la evaluacién se determinaron por consenso

del grupo de trabajo, considerando el tiempo que se dedica al as-
-t

pecto tedrice y a la cantidad de horas cn el servicio. Se definié

un 55% pa?a el 4rea cognoscitiva, 9% frea psicomotora y 36% para

el drea afectiva. Es condiciédn aprobar cada una de estas 4rcas pa

ra poder ser sumadas.

Area Cognoscitiva. Se evalfia a través de dos procedimientos:

1.- Exdmenes de opcién mdltiple aplicados al culminar uno o va--

rios seminarios, cuyos temas y contenidos sean afines o que for-

men parte de una 4rea especifica.

Dichos exidmenes estén integrados por reactivos o preguntas clabo
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radas por los profesores del curso v por los responsables de las
dreas clinicas. Se sigue un procedimicento de evaluacién, selec--
cién, depuracién de las preguntas por el personal adscrito al -
irea de ensefianza, quien integra y aplica el examen, el cual es
calificado mediante un sistema de computacién.

Adem#s de la calificacién individual obtenida por cada alum-
no, se analiza la efectividad de todos los alumnos por cada una
de las preguntas en su conjunto, en la inteligencia que pueden -
ser deshechadas las preguntas que sean respondidas en un porcen-
taje menor del 50% y aquellas que se acerquen al 100%,

Los cximenes se integran por reactivos, cuya profundidad o -
grado de dificultad deben estar acordes con el ciclo escolar y +
su disefio es responsabilidad del profesor del curso, del departa
mento clinico en su conjunto, as{ como del departamento de pla--
neacién y evaluacién académica.

Los exdmenes nos permiten evaluar los beneficios del proceso
educativo en los rubros siguientes:

a) Qué y cufinto han aprendido los alumnos, individual y colecti-
vamente, segln los objetivos educacionales que previamente se
han delineado.

b) C6mo han aplicado el conocimiento en la resolucién de proble-
mas concretos de la prédctica clfnica cotidiana y en la toma -
de decisiones. ‘

c) Reconocer el grado de aprovechamiento individual y con ello -
seguir estimulando a los mis capaces y corregir a tiempo las
desviaciones o atrasos mediante tutorfas, asesoramientos, cur
sillos, facilitadores bibliograficos, etc.

d} Conocer el grado de dominio alcanzado y otorgar promocién o -
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certificacién del curso.

e) Crear competencia académica entre los educandos, ya que pro-
porciona informacidén sobre los conocimientos, habilidades y
destrezas adquiridas en comparacién con los demis.

Las preguntas son eliminadas de acuerdo a diferentes crite-
rios entre los cuales estén:

- Que el reactivo esté mal construfde.

- Que el conocimiento no corresponda al nivel académico del

alumno.

- Que el reactivo evale un conocimiento obvio.
> Del analisis de las preguntas descartadas y de aquellas con-
sideradas como Gtiles para los objetivos evaluatorios que se per
siguen, se conforma consecuentemente el banco de reactivos, el -
cual estd codificado, y sirve para futuras evaluaciones.

Estos exdmenes de opcién mdltiple pretenden evaluar la pro--
fundidad de los conocimientos tedricos en los aspectos biol6gi--
cos, fisiopatoldgicos y terapéuticos de la pediatria, que le co-
rresponden al alumno de acuerdo a su ciclo escolar.

La ponderacién asignada a esta fraccién de drea equivale al
30% de la calificacién final.
2.~ Evaluaci6n cognoscitiva en el servicio clinico. Pretende eva
luar la profundidad de los conocimientos teéricos en relacién. -
con los padecimientos de los pacientes internados y de la consul
ta externa. la ponderacibn asignada a esta fraccidn de drea equi
vale al 25% de la calificacién final y exnlora en los alumnos -
los conocimientos de:

a) La historia natural de los padecimientos mis frecuentes del

servicio clfnico.
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f

—

g)
h)
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Las manifestaciones clinicas mis sobresalientes.

Las alteraciones anatomopatolégicas mis caracterfsticas.

La fisiopatologia, etiopatogenia y las bases del diagnéstico
clfnico.

Los estudios de laboratorio y gabinete que confirman el diag-
néstico clfnico.

Las medidas generales, ¢l manejo integral y formula la tera-
péutica, jerarquizando prioridades en la toma de decisiones.
Las manifestaciones indeseables y riesgos de la terapfutica,
Las secuelas y las incapacidades o ambas que pueden ocasionar
los padecimientos.

Las medidas preventivas que se deben aplicar en los diferen-
tes momentos de la historia natural.

El programa de control y seguimiento de los pacientes,

Area psicomotora.

Pretende evaluar las destrezas y habilidades adquiridas por

los alumnos para la realizacién de los procedimientos técnicos -

médicos propios del servicio clinico. La ponderacién asignada a

esta fraccién de drea equivale al 9% de la calificacién final y

explora los elementos siguientes:

a)

b)

Utilizacidén de técnicas adecuadas para el registro periddice
del crecimiento y desarrollo fisico, psicomotor, intelectual
y psicosocial del nifio.

Comprende este rubro la somatometria, las prucbas psicométri
cas como el Gessel, Goudenogh, W.I.S.C.T. tablas de edad --
6sea; desarrollo sexual de Tamner; tablas de Ramos Galvin, y
tablas percentilares,

Realizacién de procedimientos instrumentados o no, necesarios
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para el control, diagnéstico y tratamiento de los pacientes pediitricos,
En este rubro pueden quedar incluidos algunos como: aplica-
cién de venoclisis y cateterizacidn de vena parz presifn ve-
nosa central, colocacién de sondas por orificios naturales,
curaciones, punciones, biopsias, toma de productos, etc.
Mapejo de equipo e instrumental propio de los servicios cli-
nicos.

Quedan incluidos en este rubro entre otros, el manejo de in-
cubadoras, ventiladores, monitores, nebulizadores, instrumen

tal quirGrgico, etc.

Actitud ante el aprendizaje.

Pretende evaluar el interés y la actividad autogestiva del -

alumno en su formacién profesional. La ponderacién asignada a es

ta fraccidn de 4rea es del 8% de la calificacién final y explora

los elementos siguientes:

a)

b}

c)

d)

Participacién en los eventos académicos.

Interactfia en el proceso de ensefianza aprendizaje en las se-
siones clinicas generales, la de los servicios, en el caso
problema de la semana y en los seminarios programados.
Revisién de la bibliografia.

BGsqueda, y seleccidn de la bibliografia para la integra--
cién de fichas bibliogrificas actualizadas, como fuente de -
informacién para mejor atencién de los pacientes.
Participacibén en los proyectos de investigacién (capacidad -
creativa),

Participacifn en la visita clinica.

Interaccién con los adscritos del servicio y con el resto --
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del personal en la discusién de los padecimientos y planes

de tratamiento de los pacientes hospitalizados y los de la -

consulta externa.

Area afectiva.

Pretende evaluar las conductas y actitudes de los alumnos an
te los docentes y compafieros del equipo del trabajo, asi como -
con los familiares de los enfermos, y con los enfermos mismos a
Su cargo.

La ponderacidén asignada a esta fraccién de drea representa -
el 8% de la calificacién final, y explora en los alumnos los ele
mentos siguientes:

a) Iniciativa;
Disposicidén de ejecutar acciones relacionadas con la atencién
de los enfermos en forma esponténea y a realizar actividades
mayores de las que se indican en favor de la buena atencién -
de los pacientes.

b) Organizacién del trabajo:
Utilizacién de los recursos al alcance del educando para brin
dar la mejor atencién a los enfermos, distribucién del traba-
jo en forma equitativa, de acuerdo a las funciones de los - -
miembros del grupo del que forma parte.

c¢) Relaciones humanas:
En qué forma el alumno interactfia en su medio ambiente labo-
ral con los pacientes, con los familiares de éstos, con sus
compafieros de trabajo, con los docentes, tutores, con el res-

to de personal y autoridades.
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d) Responsabilidad y disciplina:
Cunplimiento de las funciones establecidas. Este inciso pue-
de no corresponder al drea afectiva sin embargo en el Insti-
tuto la jerarquia académica y administrativa entre los resi-
dentes es incuestionable y cuando eso sucede se considera in
disciplina,

Juicio clinico médico-quirGrgico (aplicacidén de la teoria y de

la préctica),

Evaluacibn de la eficacia de la aplicacién del canocimiento
cientffico en la calidad de la asistencia de los pacientes.

Evaida la pericia del educando en la integracifn diagnéstica,
en la oportuna y eficaz aplicacién del tratamiento, en la preven
cién y resolucién de las complicaciones; también evalda la cali-
dad de la elaboracidén de la historia clinica en cuanto a la ade-
cuacién de 1a misma y de las notas de evolucibn al caso especifi
co del paciente, y su congruencia con las decisiones diagnésti--
cas y de tratamiento.

L2 ponderacibn asignada a esta fraccibn de 4reca cs del 20%
de 1a calificacién final y explora en los alumnos los elementos
siguientes:

a) Obtencién confiable de los datos clinicos.

b) Registro preciso y completo de los datos clinicos importantes.

¢} Formulacibn de hipStesis diagnbstica mas apropiada.

d) Uso racional de las pruebas diagn6ésticas.

e} Interpretacidn adecuada de los resultados de las pruebas diag
nosticas. '

f

—

Toma de decisiones aportunas y apropiadas.
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g) Ejecucifn eficiente de procedimientos diagnésticos y terapéu
ticos.

h) Interpretacidn adecuada de los efectos del tratamiento.

i) Jerarquizacién apropiada de los problemas clfnicos del pacien
te. ’

Para evaluar los elementos de juicio clfnico anteriormente -
mencionados, se utiliza una lista de coteio que incluye los si--
guientes puntos:

a} Los datos clinicos obtenidos son suficientes para integrar -
el diagnéstico mediante ¢l anfilisis del expediente clinico.

b) Los diagn6sticos emitidos son congruentes con los datos c¢li-
nicos colectados.

¢) Se indicaron e interpretaron suficientemente los estudios de
laboratorio y gabinete.

d) El tratamiento propuesto es congruente con los datos clini-
cos obtenidos v con los diagndsticos emitidos.

e) Se obtuvo un buen resultado de las acciones médicas empren-

didas. {Anexo 9)
CRITERINOS DE APROBACION O REPROBACION

a) La calificacién final minima aprobatoria per cicle escolar
es de 8 en la escala del 0 al 10, lo que se obtiene como pro
medio aritmético de rodas las evaluaciones parciales a lo --
largo de dicho ciclo. Cada calificacién de las evaluaciones
parciales se obtiene a través de la ponderacién sciialada en
piarrafos anteriores.

b) La obtencién de una buntuacidn menor de 8 como calificacibn

final del ciclo escolar, conduce a la no promocién o no acre
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d)

e)
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ditacibén del curso.

Al obtener una calificaci6n menor de 8, el alumno tendrs de
recho a evaluaciones extraordinarias en los seminarios.

De acuerdo a lo emitido en el diario oficial del dia 16 de
Dic. de 1986 referente al reglamento de médicoes residentes
en relacibén a los derechos y obligaciones menciona que el --
residente deberd reunir un 75% de asistencia al total de las
actividades académicas (sesiones, seminarios, caso problema),
para tener derecho a evaluacibn, de no ser asi, afin cuando
su promedic sea de 100% debe ser suspendido. Cuando el resi-
dente reuna mis del 75% de asistencia, pero su promedio no -
alcanza el 80% de calificacifn total, no seri promovido. En
ambos casos queda el recurso de la apelacidn, que dard lugar
a la formacién de una comisidn integrada por el director de
la Institucidn, el subdirector de ensefianza; el jefe de pre
y post-grado, el jefe de curso, un profesor representante y
el jefe de residentes; quienes a través del andlisis del his
torial académico dictaminarin si el residente tiene derecho
a presentar exfimenes extraordinarios, asi como las caracte--
risticas que tendria, o queda definitivamente suspendido.
Para acreditacidén del curso es obligatorie elaborar y desa-
rrollar un proyecto de investigacién, cuyo producto debe ser
publicado en revistas nacionales o extranjeras,

Al cumplir estos requisitos se otorga al residente un diplo-
ma que lo acredita como: Especialista en Pediatria Médica.
Consideraciones finales de la evaluacién.

La evaluacitn toma el sentido del contexto del acto educati-
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vo; ella misma bien entendida es acto educativo que nos -

permite determinar hasta qué punto se han alcanzado los obje
tivos propuestos; culles son las necesidades, las fallas, -
las lagunas, as{ como, descubrir posibles recuperaciones, --
orientaciones y progresos. Una evaluaci6n con sentido pedagf
gico, s6lo se justifica si conduce a una orientacién mds efi
caz de la obra educativa y de cuantos se hallan implicados -
en ella. Por lo tanto, la evaluacidn es un proceso necesario
dentro de la educacibn; de no ser asf, se ignorarfia el grado
de eficacia de la actividad humana en cualquier campo, 1lléme

se salud, social, pedagbgica, etc.

La problemdtica de la evaluacién estd dada por muchos moti-
vos, pero esencialmente por haber sido identificada como la san-
cién negativa; el problema técnico de su realizacién es diffcil
de soluciomar, ya que la evaluaci6én se dirige a toda persona y
hay en ésta aspectos diffcilmente medibles.

La evaluacién como hemos dicho, determina en qué medida se
alcanzan los objetivos previstos en la programacién educativa y

contrasta su validez,

Es una actividad sistemdtica integrada en el proceso, no es
un hecho aislado; es un medio educativo, no es un medio para san
cionar ni seleccionar. Es en definitiva, un medio de orientacién
personal y grupal, A pesar de que la finalidad de la evaluacién
tiene que ser esencialmente educativa y no selectiva en el sen-
tido de una inspeccién sancionadora, sino de promocién flexible;

el medio condiciona a que sea selectiva y sancionadora.
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Analizando lo anterior concluimos que la evaluacidén se uti-

liza para los siguientes fines:

a) MOTIVAR
b) CONTROLAR

c) ORIENTAR

d) VALORAR
@) DETERMINAR

£) INFORMAR

g) SABER

Estimulando al mejoramiento.

Objetivamente cada vez mds los aspectos observa-
bles y medibles,

Propiciando mis interrelacién con los alumnos in
volucrados al programa.

Mejorando los métodos y técnicas.

La adecuacifn de contenidos de los programas y
seleccionarlos de acuerdo con su valor formativo.
Las causas que impidieron el logro de ciertos ob
jetivos.

A los alumnos sobre su sitvacién académica, lo -
que cportunamente le permitird recuperarse.

Cufiles y cudntos objetivos se alcanzaron,

En el Instituto Nacional de Pediatrfia, la evaluacién ha sido

planeada lo mis congruente al programa de estudios; forma parte

del conjunto y va intimamente unida a cada uno de los elementos

y a los objetivos de ellos: sociedad, sujeto, ciencia., La evalug

ci6n permitird revisar la programacién y adecuarla a los requeri

mientos de la experiencia y fines propuestos.

A pesar de que la especialidad se ha dado durante 16 afos, -

esta propuesta surge con el programa de estudios, por lo cual su

validez y seguimiento en este momento no puede describirse.
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CAPITULO VIII

INSTRUMENTACION

Esta parte del proceso correspondid a la puesta en marcha -
del Programa de Pediatria Médica, éste se cumple a lo largo de -
tres afios. En la primera fase de su ejecucién fueron considera-~-
dos los tres grados de residencia, pero al someterlo a la consi-
deracién de los alumnos de segundo y tercer gradoe (por haber ini
ciado con el programa anterior) estos Gltimos presentaron un - -
franco rechazo, quienes vefan en el programa un riesgo para su -
acreditacidén por existir varias evaluaciones (el programa ante--
rior no las contemplaba), se respetd su decisi6n y se involucrs
en esta propuesta de programa a los alumnos de segundo afio, que
por unanimidad aceptaron incorporarse y a los alumnos de nuevo -

ingreso.

Programacién de los seminarios para los tres afos.

Por ser una etapa de transicidn para los alumnos de segundo
afio, para los servicios y proyecto académico, la propuesta origi
nal tuvo que adaptarse a diferentes circunstancias:

Jo.- Aplicar un cuestionario con el objeto de detectar las -

dreas en las que los residentes se consideraban mds de-
ficientes.

20.- Valorar 13 regularizacibn de su rotacién por los servi-

.

cios bédsicos.
30.~ Considerar los servicios por los que ya habfan rotado -
los residentes.

40.- Valorar los servicios de mayor demanda, donde tradicio-
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nalmente rotaban los R Il y que en esta propuesta no
les correspondia rotar para suplirlos con residentes --
R II1.

So.- Evaluar la hoja de concentracidén de calificaciones de .-
los residentes con el objeto de conacer el historial --
académico individual en el drea tebrica y préctica.

6a0.- Definir y Programar los seminarios, las rotaciones y -
sus evaluaciones.

Para los residentes de primer afio no existié ningin problema
en lae jecucion, Y3 que se les hizo saber desde el momento
de la seleccién que se involucrarian en un programa académico --
que prescntaba una organizacibén diferente a afies anteriores, per
teneciendo igual que los R II de este periodo a generaciones - -
transicionales.

Con 1a finalidad de introducir al residente de nuevo inpreso
en esta nueva experiencia de aprendizaje, quedd ubicado un curse
?ropedéutico, que ha tenido como objeto involucrar al residente
dentro del contexto de Ia Pediatria y del Instituto; con lo que
se ha proporcionado una visién general de las normas y pricticas
institucionales. La duraci6n del curso propedéutico es de 40 ho-
ras tefricas y 240 horas de asistencia al servicio. {7 semanas).

El desarrollo académico del curso propeddéutico ha pretendido
introducir al residente en la concepcibn filoséfica institucio--
nal, profundizande en la orientacién biosocial del proceso salud-
enfermedad para la mejor comprensibn del crecimiento y desarrollo
del nifio.

Asimismo, ha incluido la presentacidén del programa de estu--

dios: sus objetivos, organizacién, integracién y sistema de eva-~
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luacién.

En la asistencia al servicio, se ha familiarizado con el ma-
nejo de la historia clinica institucional, los protocolos de ma-
nejo de cada servicio, las normas de atencién clinica y reglamen
to administrativo, las formas de solicitudes de tomas de produc-
tos {ex&menes de laboratorio), ubicacién fisica de los servicios
y a qué divisién administrativa estdn integrades, a los médicos
adscritos en cada servicio (docentes) y los niveles jeridrquicos
existentes.

Se les da a conocer el reglamento de la residencia y de los
residentes; ubicacifn y funcionamiento de 1a biblioteca.

En el segundo afio de su € jecucion, tuvimos que tomar en
cuenta nuevamente la situacién de los R II que pasaban a R III y
que habfan llevado un programa diferente.

- Revisamos los criterios del afio anterior en relacién a eva

luaciones, rotaciones, demanda del servicio y la disponibi

lidad de tiempo de los residentes.

Se realizé una reunién con los residentes con el objeto de
evaluar el programa del afio anterior, el aprendizaje logra
do, la participacién y apoyo recibido por los docentes en
el aula y en los servicios, las limitaciones y beneficios
del programa.

De esta serie de reuniones se obtuvo el programa de Semina-
rio transicional para el RIII ajustindolo estrictamente a sus -
necesidades.

En este momento surgieron las primeras modificaciones al pro
grama original en cuanto a contenido y nimero de seminarios.(Ane

xo 10) Programa de Seminarios II.
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Esta evaluaci6n también se realizé con los residentes del
ler. afio que pasaban a R I1. Tomando en cuenta la experiencia de
los residentes que ya habian cursado el programa de este nivel,
se llegé a la conclusién tanto por los docentes como por los re-
sidentes, que algunas dreas como Medicina C}itica, Infectologia,
Hematologia y Oncologfa, necesitaban un nfimero mayor de sesiones
para profundizar los temas, debido a los riesgos que representa
su actividad en el Instituto, es de suma importancia por las con
secuencias que representan, a veces irreversibles.

Para los R I el curso propedéutico sufrié una pequeia modifi
cacibn, en este afio el curso durd 8 semanas, incorporando 4 se--
siones de Investigacién, donde conocimos sus inquietudes y pers-
pectivas sobre esta drea, asimismo se informé de las pretencio--
nes institucionales sobre Ia Investigacidén. Para estos R I la --
incorporacién se realizé como se tenia programada originalmente.

La programaciSn de los seminarios compromete a la institu--
cién a no impartir la docencia s6lo en el servicio, a la dota--
ci6n de recursos para la enseflanza, a mantener actualizada la Bi
blioteca, pero sobre todo compromete a los docentes a una mayor
participacién y actualizacién con los alumnos para el cumplimien
to de los objetivos académicos institucionales.

Los alumnos por su parte adquieren mayor responsabilidad, ya
que no sblo asisten a los servicios sino deben cubrir objetivos
de aprendizaje tericos y précticos que ser4n evaluables indepen

dientemente, se propicia la actividad autogestiva del alumno.
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

Desarrollar modelos educativos en Instituciones como el Ins-
tituto Nacional de Pediatvla implica, ademfs de tener una -
buena formacidn tedrico-metodolfgica en el drea pedagbgica,
una capacidad de negociacién, y posibilidad para involucrar-
se en el trabajo institucional, pero sobre todo se requiere

generar poder polfitico.

Las précticas de salud y los intereses que las circundan se

transforman en fines que se autorepreducen y que influyen -

en la evolucibn de los servicios y en 1as caracter§sticas de
las necesidades de salud. La propia prdctica de salud aunque
parezca paradfgico, es un generador de "necesidades" que ~--
apoyados por grupos de intereses con mayor poder tienen siem
pre mayor prioridad que las necesidades reales de salud de -
la poblacién infantil. (Inadecuaciones institucionales, com-
plejidad y modernizacién extrema, cobertura insuficiente y -
1a ineficiencia en la docencia, investigacién y servicio).

Las posibilidades de cambio tienen que caber en estos 1imi--
tes que a veces se amplfan por situaciones coyunturales, co-

mo sucedis en este caso.

La educacifn médico-pediftrica debe estar dirigida a permi-
tir a los residentes una visién integral del nifio en sus ni-
veles biolSgico, psicolégico y social, y tal percepcibn debe

rd estar presente y ser favorecida a lo larpo de todo el pro
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grama y no ser (nicamente el objeto de una disciplina o un
conjunto de disciplinas m4s o menos aisladas del contexto -

general del proceso de formacifn de médicos pediatras.

No basta considerar los recursos humanos en la perspectiva

limitada de mano de obra de un mercado de trabajo, sino que
es necesario visualizar la dimensidn social general del tra-
bajo de salud en un contexto social determinado y colocarlo

en el marco especffico de una situacién imstitucional,

La sistematizacién de la ensefianza permite tener un segui--
miento y evaluacién del médico residente durante el proceso
realimentando al programa de formacidn, En el Instituto Na-
cional de Pediatrfa el proceso de ensefianza-aprendizaje se
habfa llevado a cabo de manera espontfnea y no sistemitica--

mente, por lo que no fue posible evaluarlo,

La incorporaci6n te6rica de los médulos de Crecimiento y De-
sarrollo, Pediatrfa Social, Investigacifn y Docencia, sigmi-
fican un gran avance para ¢l programa de formaci6én de recur-

sos humanos en la especialidad de Pediatria Médica,

El contenido y estructura del programa se ha adaptado a la -
logistica de los servicios del I, N. P, En el enfoque pedagé
gico se ha dado mayor importancia a las técnicas de autoins-
truccién, a los médulos, a la orientacién tutorial yala --

evaluaci6én del desempefio {actividad en servicio).

Esta experiencia en su planteamiento tedrico se concibe den-
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tro del modelo de la ensefianza modular; sin embargo en su
instrumentacidén real, constituye una fase de transicién ha-

cia el sistema modular,

El definir las freas de comocimiento, que debfa integrar el
programa de ensefianza de Pediatria Médica, asi como el ni--
vel de profundidad no dependié estrictamente de la justifi-
cacidn académica (alin y cuando fue la polftica a seguir), -
influyeron de manera importante las relaciones personales -
entre los jefes de servicio, asf{ como su disponibilidad y -

compromiso con la Institucién.

Se ha logrado superar la categorfs minimizada que tenfa el
departamento de ensefianza, actualmente es una subdireccién
con el mismo nivel que 13 subdireccién médica y con departa
mentos que tienen la misma jerarquia que los del drea médi-
ca, Esto ha sido respaldado adn mfs por lo publicado en el
Diario Oficial del dfa 16 de Diciembre de 1986, donde se de
limitan las caracteristicas del personal que participa en -
esta firea, y que a la letra dice: "Debe ser médico cirujano
con estudios de post-grado, o personal de salud con maes--
tria o equivalente, con un minimo de experiencia de 3 afios
en ese dmbito de competencia, antecedentes de actividades -

docentes y de programacién educativa”,

Este trabajo es un punto de partida no sélo para la especia
lidad de pediatrfa médica, sino es una experiencia que ha -

permitido el inicio en el desarrcllo de las otras 36 espe--
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cialidades pediitricas en el Instituto, ya que la Pediatria

Médica es una especialidad troncal.

El involucrar a los docentes dentro de la planeacién, orga-
nizacién, implementacién y evaluaclén del programa de estu-
dios, ha constituido un paso hacia la profesionalizacién de

la ensefianza en el Instituto Nacional de Pediatrfia.

La oportunidad de participar en este proyec{o, es una gran
experiencia, ya que se¢ aproximé el discurso a la priactica,
lo que permite afirmar que la Maestria en Enseiianza Supe--
rios para personal que no pertenece al frea de las Ciencias
Sociales, como en mi caso, no satisface por s{ misma las ne
cesidades de formaci6n que se requiere para enfrentar un re
to de estas caracterfsticas; sin embargo, me did los elemen
tos te6ricos para explicarme el fendémeno educativo y mostré
lo complejo de su dimensi6én para la puesta en marcha de pro
gramas de estudio, En el 4rea de la salud me parece que el
problema es mayor por el gran empirismo que prevalece en la

ensefianza.
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ANEXOS
1. CONVENIO DE INCORPORACION DE CURSOS PARA MEDICOS GRADUADOS
CELEBRADO ENTRE LA UNAM Y EL IMAN.

2.  PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECTALIZACION EN PEDIATRIA MEDICA
UNAM.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALTZACION EN PEDIATRIA MEDICA INP.

4. GUIA PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS ACADEMICOS. DIRECCION
GENERAL DE ENSERANZA, SECRETARIA DE SALUD.

S. ACTAS DE ENTREVISTAS CON LOS DOCENTES DEL INP (1985).

6. PROGRAMA DE ROTACION PARA LOS SERVICIOS.

7. ESQUEMA DF DERIVACION A LAS SUBESPECTALIDADES PEDIATRICAS.
8. PROGRAMA DE SEMINARIOS.

9. SISTEMA GENERAL DE EVALUACION.

10, PROGRAMA DE SEMINARIOS MODIFICADO.
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FAaCOLT AL DL MEDICINA
Divieidn de }studivs Superivres

No, &1 -1- = "¢

t .

Cd. Universsilaria, D, ¥F., a 29 de julio de 1974,

Sr. i, dergiy Du‘lﬁ}uguca Vargas.
Secretirio GCeneral de la UNAM,
Turre de la Rectopia,
Preeente.,

,

¢ =

Kespeotu ol Conventu de Aliliacitn para la cnechanza de pustgrede
vn ta {nstitucidn Mexicana de Asistencia a la Nificz, que reciente-
mente firmé ! sefior Reet r, y cuya fotoconia sc acompata, ayre
decer & ge usted teags a bien ordenar 8¢ registire su vigencio o par
tiy del mivy de juniv del oresente ¢do.

Atent ¢ o\t e,
TPOR ML RAZA ;’AH{A ARA EL ESPIRITUY
: [FES .

Et ""rector de tiptultad,
NEY

{

D', José Laguus Crrifa,

-y

| anexo,

C.c.n, ¢l Sr, Dr, Romeo 8, Nodriguez, Jufe # Enschanze de la
Institucidn Muxicana de Asistencia a la Nodez, Insurgentes
Sur No, 3700-C. Mexico, D, F,

Juj e,
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oo RIGLUR CLTRBAN TA DUNIVIRSIDAD NACIONAT AUTO-
B B R XICO Y TAINSTITUCIGN MEXICANA DLOANESEN-
IR L PARA 1A INIPARTICION CONJUNTA DE CCUR-
Dt U A LEDICON GRADUADOS,

L - 'a Faculted de Medicing de Is Universidad Nuvinnal Auténoma
de M3wico y Ya lastitucién Mexicana de Asistencia a la Nidcz vo-
laborarin en la inmparticién de curecs de postgrado en Mediving,
en Yo+ unidades de trabajo de ainbas instituclones.

La eetlns cursos se incluyen los correspondientes a low grados
acad ericos de Macstria y Doctorado en Cienciag Maacicas, low -
cursns forp.aler e Especializacidn y lus conatitufdos pur las di-
veraes residencias proasiaments - chae, asf como los monoyrafi--
vuw, e actualizacidn y otroe '~ fndole wamelante, que s¢ iuxgue
cunverlente por parte de ambae instituciones,

I, - "ov progranar de estudio y lo- planes de las laborer acadé-
tuica, ‘conices v educativea deberén ~=r 2probacos por -mbas -
inetitueiones v en todo quedarién sujeto. a los lincamiontus que -
narcan los reglamentos y ordenamientos vigentes en la Univer-
sidad y rn lu institucion Mexicana de Aristencie a 12 Nidez,

L - 2! adn 2o de aluinnos y 1a seleccién que do ellos se hayga ae
ré punto nue [hen de comda scuerdo 1 - 2utoridades de-ambas inn
tituciones, Tos alumnos deber#: cubrir los requislios de inyreso
€n las ‘vrhiw sofaladas y las actividadens previas que puntnaticen

tants 12 !astitucién conw ta Universidad,
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IV, - L} no. bramionato de Juw proleeores Titulares y Adjuntus y el
revonavimicnto de la participacion del peraunal docente asodlade
ecgurd low lineainientos y 1as prescripclones de lor reglamenton
universitarius en vigur,

1"sra proponer a los profesores Titularce y Adjuntos para cur_
sos ¢+ pustgrado se procurari dar preferenciaa pervloun que po-
wcan ‘us grados académicos de Maestro o Dactor en la especlali.-
dad rorrespondients,
V.- 1. Un'versided sufrsgara directamente loz sucidos de lonv 0
lewores Titular y Adjunto de cada curso, asi como los gastos adm}l

nietrativos generales inherentes s s 2ctividad en relucidn con el -

eetudin, la autorizacidn de los programas y In evaluacido de la en-
el - :mpartida en los diversos aiveles,
Vi, - '2 Universidad tendri a su cargo ¢! reyistro, la vigilancia y

la eveduacién del aprovechamieato de los alumnoe, sef como la su-
pervinén de las actividades de 13 docencis impartida por low prole_
s0rven de cadas curao,

VII, - Ta Institucién Mexicuna du Asintencia a la N'%er aportari las
instz'aviones, el equipo y ¢l personsl ¢z sus unidades, necesarios
para »' cumplinilento de los programe~, A través de Ja J. - ‘ura de

Lnue®anza, la Inetitncldn podra recomendar a la Facvud de Muedl-

cina ¢! natnbramliento de! peraonzal docente, scan profesoree Titula
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rea o Adjuntan, los que scrin aceptados v rechszados por 1 Facul.

Tl numaan Na besit, .
nutons ur o tad de Madicina, de acuerdo cun los reglamentos unlversiarios y la
Mo

capelicida du constancise de servicios a coalerenciantes o precepto
res de acuerdo con los registroe de loa archives corruepundientes,
La Institucido, ademis, ejorcerd 1a vigilancis y supervisin y tomng
ra lan acciones Que estinie converientcs con finew .!écnicoa © sudmaie
trativus internos y 1a Facultad do Medicina supervisari law tarcan -

scadisnicas y de 1a administracibo ce 1a docencia de sus profosorus,
VI, ~ ! a Universidad reimeguri a 12 Institucidén e) SO I3 ciento «

de loe ingresos recabadoe por. cancng:u de_colaoipbikan, cantidad -

que }a Jelatura de kosefanea pudrd ap'icar a los cursos capecilicos
-

o dletribuirla entrg jos diversos programas que so lleven a cabo cn

la Inwritucidn, Mediunte la comprobacidn correspondiente, la Univer
e e T =

aidad

card asf los gastos rel.:livou_ pagos dn compenvacluner
B Sl ARk A A ol o ? s
& perronsl udminietrativo o docents (excrpcidn hecha de los profeso~
v tetrativo o docenty |

res T Hulures y los Ac;untos), as{ como do material de consumu, -
©quipo aieaur y otros articulos que faciliten Yas latores vducativas.
IX, - l.a Universidad otu: card constanclae y diplomas a los «lumnos

que terminaren satis(actoriamerte los cursos, de acuerdo con los -

reglarenton unlversitarios,
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¥.- F) prescute conveniu entrard en vigor a partir de la fecha en

e aca hrnudbo por las partes y podri darse pur terniwdu 8 pe,

et de cualgulera de ellav, En este cavo, ambds partes recong

crn 'y ubHygacidn de Hevar 4 térmnine tos programas de estudio que

cn Fua

mamenlo se eimeontraren en desarrollo,

Cd. Uaiversitaria, D, F., a
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Dr. Gulllermo Soberdn Acevede:

EY Director de la Facultad
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de Lfedicina

'

¥
Dr, José laguna Garcis

~

~eaidzntr del Patronato de
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=
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Ma E-ther /.\.no de Lcheverria
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Director Genera!l de !a Inst!
tucion Mexicana de Aslsten-
ciz a 1a Nifex

o
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Dr, Alger Leén Moreno
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Focultaod de Medicing

Division de Estudios de Posgrado

CURSO DE ESPECIALIZACION €N PEDIATRIA MEDICA

Puede comiderarie o la Pedictrio como {a ramo de Jo Medi-
cina que estudia al individuo duronte sus etapas de crecimlenio
y desarrollo, tanlo en sus condiciones normales como en lgs des-
viaciones de su salvd, concibiendo ol nifio y ol odolescente en
tedo su magnitud bio-piico-social y, por lo miimo, integrante y
dependiente de su camunidad y del grupo familiar o les que per-
lenece. Es, con la Medicing Interna, la Cirugia General y la Gineco-
Obstetricia, uno de los grandes campos de la preporacién del
médico, y por sy amplitud e importancio constfituye una especia-
lidad que liene numercias relociones con otras arcos y disciplinas
de las ciencios médicas, biomédicas y sociomédicas,

En México, donde el 46% de sus habitantes son menores de
15 afos, obviamente fa Pedialrio es unc de los especialidades mé.
dicas relevantes, si se tiene en cuenla que todos los nifos requieren
vigilancia médica periddica para ossgurar su salisfactorio creci-
miento y desarrollo, ¥ que, ademas, con mucha frecvencia también
necetitan atencién médica curativo,

El curso de Especializacién en Pediolric Médica tiene como
propésito general que el alumno logre la superacién y lo inlegra-
cién de imi d y actitudes it ale
atencién del nifo y del cdolescente a vn nivel de profundidad tal
que !e permitan resolver, o ayvdar a resolver, los problemas que
afecten su salud flsico, mental o sacial,

-
S
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Pora valorar los alteraciones en el desarrollo y en lo salud
del nifio ef Pedictra debe dommar los conocimianios y criterion
relativos o fas peculiaridad y funcional les, y
lox psicosociales, que distinguen ol nific en 1us diversos edades,

desde la neonctal hasto lo adolescencio.

&l Curso de Especializacién en Pediatric Médica se ha realizade
derde vorios afos, pues 1u i parece inobjetoble leniend
en cuenta los prop k i de la poblacién infanfil
en nuestro pais, en el que se regisiron ealtos indices de nolalidad,
gron frecusncio de enfermadades en los nifios favorecido en gron
porte por su inmadurex i légica y psicoléglca ¥y que
cousan elevada morbilidad y mortalidad [lo milod de las defun-
danes se registron entre los menores de 14 aiios).

Si bian la mayorfa de los problemos de salud que ocurren en
la poblacién “infantil pueden ser resueltos por los médicos gene-
ales, en el nivel de primer contacto con Iol pumnm, exitte gran
némero de éstos, que requi pr de bstico y
tscnologla que 18lo los especialistas pueden resolver,

Par otra parte el imp to de unidades hospi.
tolarios y de asistencia materno infantil que sa registran en el pals,
olra j idn para la f i6n del pediatrr,

b)

<)

d

REQUISITOS DE INGRESO

Titulo de médico cirvjono expedido o recanocida por fo U.N.A.M,

Haber aprobado el evtso de a la Especiali
tédica, fado o lo Residencia R fis o el Internade Rota-
torio de Posgrodo en institucionas reconocidos por la Divisidn
de Estudios Superiores,

Quienes hayan hecho lo Residencia Rotateria o Internado Rota-
torio de Poigrado en una iastitucidn nocionol © etranjera
reconecida, en donde no se imparta e! curso de Introduccién
o la Especialixacién Médica, podrdn ser inscritos si apryeban
un examen de competencia médica, En casos excepcionales y
a peficidn del Profesar def Curso y del Jefe de Ensefianza de
la Instilucidn sede del curso, af Jefe de la Divisién de Estudios

de Poigrade podrd izar la inscripeion sin que el aspi

haya hecho el cuno de Iniroduccién a lo E iolizacidbn Mé-
dica nl ta Residencia Rototoric, previc oprobaocién de un exa.
men de compstencia, puro conceder ¢l cuol se estard a 10
p ito en el ! de loseripei de la Divisidn de

Estudios Superiores.

Traduclr al espaiiol bibliogrotia médica escrita en idioma inglés,

Cubrir los isil dministrativos que b la Divislén
de Estudios de Posgrada. ’

S8



ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA MEDICA.

Oyracidn del curse 4 nmemn.

PLAN DE ESTUDIOS

Slmnnul-umnm m‘mmov 20
38

Horas

Cridl'os 201

Frimer somastre:

Boses biomédicas de la

Horot-Semana-Semesirs  Créditos
Teardu Préctica Tetal

Pediatda | 3 1 4 7
Nosalogle Pediéirica * ) [ 6 12
Prbctica Clinica 25 25 235
Seminariot, sesiones, toileret 3 3 []
Segundo senvestre:
Boses biomédicas de lo
Pediatda N ) 1 4 7
Nosologio Pedidirica * Ul é ] 12
Précticn Clinica 25 25 5
Seminarios, sesiones, lalleres 3 3 ]
Tarcer semostre:
Botos blomédicas de lo
Pediatria 1 3 1 4 7
Noiologia Pedibtrica * Hit ] 6 12
Préctica Clinico 25 25 25
Seminorios, setiones, tolleres 3 3 6
Cuara semars:
Bases biomadicas de la
Pediotria IV 3 )] 4 7
Padialria Social 1 i 2 3
Nosalagla PediSisica * iV 5 5 10
Préctico Clinica 25 25 25
Seminasios, sesiones, jolleres 3 3 [
TOTAL DE CREDITOS 201
¢ Adi i ¢linico 1 75 100
¢ Elg asil di di odo de examen al fino.

fizar el x:menm en qua figura, o

Na omerito crédiios, pero 3

dulunla el do, nmnlu.
de haberla reali

—q

2

PROGRAMA PE ESTUDIO

BASES BIOMEDICAS DE LA PEDIATRIA MEDICA

Horas-samana-temerirer 16

Teorla: 12;  Préctica: 4

Créditos: 23

it asigno) da ol estudio i izodo de lodm
oquetlos temos bbaiccl y upodﬁ:os de Anatomla normai y patos
fsgtca, Embrialogl Bioquimico, Bacteriologlo y Porgs-

rolog(n, (nmvncloclo, Genética Clinico, Psicologis y Farmacoterapia
que flenen astracha rolacién con las condiciones normoles y pato-
lagicas del nifg, y por Jo mismo son necesorios pura comprenderlas,
integrarlas y valorarlos, Aungue son marerios y disciplinas diversas
s& ogrupan o porgue jon conexds, impregnan permanentemenie
¢! conlenido del curto desde que se lnicio hostu que termino, y
lambién pore simplificar su ditocid §.en sélo vaa octo
de examen,

€n cuda olopo del tuso se estudiarén las correspondientes
o fos médulos o unidades educacionoles que se sefolon en la
Nosologla Pediaiico,

{os métodes de ensefunza son tedricos y prb:h:on an tos
primeros se ahordorén los femas med;

clinicas, sesiones do d id dinoda con lo padicpacién de
los olumnos, y en los segundot se propiciors; que éstos realicen
procticas gpli en fos lob ios o gabi

dientes,

Objetives aspecificas: 183 o 308,

98



ANEXO 3

ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS
PARA LA FSPECIALIDAD DE PEDIATRIA MEDICA

1. 5. P, (1088) .

Para el ler. afo.

Embriologia 8 horas aproximadamente al afio.
Genética 8 horas " *roomn
Oftalmologia 8 horas " "o
Dermatologia 8 horas " neoon
Audiologia 8 horas " " "
Estomatologia 8 horas " " "
Nutricién 8 horas " "o
Medicina Nuclear

Endocrinologia No hay tiempo fijo, es variable.
Parasitologia 8 horas

Bacteriologia 8 horas

Cardiologia 4 horas

Oncologia 4 horas

Inmunologia 6 horas

Hematologia 3 1/2 horas.

Para el ler. afio.

Alergia 9 horas

Neurologia -7 horas

Neurocirugia S horas

Gastroenterologia 8 horas



88

Investigacién 18 horas (no es obligatorio).

Esta programaci6n ha variado ya que ha dependido de la dis-
ponibilidad de tiempo de los docentes y de la solicitud de los alumos
para extender, limitar y suspender el programa.

Esta situacibn era el dnico antecedente que podfa tomarse
como importante para el replanteamiento del curso de Pediatria Mg

dica.
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ANEXO &

El dfa 13 de mayo a las 09:00 horas se 1levé 3 cabo en el --

Aula del C.R.A.A., el Taller organizado por la Secretaria de Cien
cias Bisicas y de Ensefanza Clinica, con 1a colaboraci6n de la --
Coordinacidn de Planeacifn y Evaluacidén Académica, la Secretaria
de Educacifn Médica y la Subdivisisn de Investigacién Epidemiold-
gica.

La Inzuguracibn y presentacién del Taller estuvo a cargo del
Or. Pable Moreno Silva, Secretario General de 1a Facultad de Medi
cina.

Se conté con la asistencia y participacidn de los siguientes

profesores:

Dr. Eleuterio Gonzilez Carbajal
. Héctor Hugo Rivera Reyes
Alejandro Mercado Coris

. Guadalupe Alarcén Fuentes
Avissaf Alcintara Vizquez
Rafael Coria Cano

. .Ma. Elena Castillo Romero

. baniel Cruz Gémez

. Javier de la Gar:za

jor)
g5 5855 % 99

. Jaime A. Polanco Castillo

br. Héctor Abelardo Rodrigue: Martine:
Dr. Luis Martin Abreu

Dr, Enrique Gijén G.

Dr. Eduardo de Anda Becerril

Dr. Enrigue Gallardo
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Dr. Osvaldo Gonzile:z

Dra. Katia Hidalgo Hinojosa
Dra. Araceli Zamora Santilldn
Dr. Joaquin Reyes Téllez

Dr. José Athié y Gutiérrez
Dra. Lilia Macedo

Pr. Alberto Forcada Gonz&dle:z
Dr. Ignacio de la Pefia P.
Dra. Aida Herndndez T.

Dr. Manuel Nijar Joa

Dra. Silvia Jiménez

Dra, Ma. Elisa Celis Barragén
Dr. José Carlos Aguado Vdzguez
Pr. Nicolds Sastré Ortiz

br. Bernardo Pintes Aguilar

Dra. Ileana Petra Micu
Y bajo la coordinacibn de:

tic. Margarita Mata Acosta

Lic. Rosa Maria Celis Barragén

Lic. Francisco Javier Berlanpa Balderas

Lic. Rosario Diaz de Guzmin

Lic. Lourdes Robleda Gonzdlez de Castilla

El prop6sito del taller fue el de determinar la guifa para la ela-
boracién de los Programas Académicos de las Asignaturas del Plan

de Estudios 1985.
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Como recomendaciones finales para la elaboracién de los Progra-

mas Académicos se sefiald la importancia de contar con la partici

pacién del personal de cada una de las asignaturas del &rea co--

rrespondiente; asi como de las otras dreas Y asignaturas favore-

ciendo la integracifn como eje central de los programas.

Como producto del taller se establecié la siguiente pufa:

GUIA PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS ACADEMICOS

DATOS DE IDENTIFICACION

Los siguientes datos deben de estar presentes en los progrs
mas y pueden estar distribuidos en la portada y contra por-

tada,

- U.N AM,

Facultad de Medicina

'

DivisiSn de Estudios de Postgrado.

Plan de Estudios por Area

Nombre de la asignatura

«

Organo interno que coordina el desarrollo del programa

Tipo de asignatura (tebrico, prictico, tedrico-prictico)

Ubicacién (semestre-afia)

.

Area a la que pertenece

Clave

Nimero de Créditos

Németro de horas

'

Requisitos académicos

‘

Fecha

'

Directorio

.

Responsables de la asignatura
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42
ELEMENTOS DIDACTICOS
Orientacién General del Curso
En la redaccidén de este punto se debe contemplar:

- Los conocimientos necesarios que se requieren para la --

comprensién de la asignatura.

La conceptualizacifn de 1a asignatura dentro del 4rea.

.

La importancia de la asignatura y su relaciSn con los --
contenidos académicos de las asignaturas y #reas conse--

cuentes y antecedentes.

:

La contribucién para la formacién del perfil del egresa-

do.

Objetivos Generales de la Asignatura
Son los enunciados que se refieren a los conocimicntos, ha
bilidades y actitudes que el alumno habrd de lograr al tér

mino del curso.

Para su elaboracién se debe de observar 1a relaci6n de la
asignatura con ¢l 4rea, nivel, ctapa y perfil académico -

del egresado.

Objetivos Particulares por Unidad Temdtica

Enunciados donde se plasman los conocimientos, habilidades
y actitudes que el alumno habri de lograr al término de ca
da unidad temitica. Para la elaboracién de dichos objetivos
se deben de considerar los objetivos generales de la asig-
natura y el Perfil Académico del Egresado. (Sin excederse

en el nGmero de objetivos.)
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Contenidos Bidsicos y Complementariocs por Unidad Temitica
Se deben seleccionar en funcién de:

a) Los objetivos generales y particulares del curso

b) El perfil académico del egresado

Los contenidos bisicos: Son aquellos que debe dominar el

alumno en un 100% orientados al estudio, prevencién y solu-
cién de problemas de salud que enfrenta el médico general,

de acuerdo al perfil académico del egresado.

Los contenidos complementarios: son aquellos conocimientos
que permiten al alumno reforzar, ampliar o profundizar los

contenidos bésicos.

Se sugiere clasificarlos de acuerdo a los niveles de domi-
nio marcados en el Perfil Académico del Egresado (activida

des profesionales, actitud y habilidades).

Esto enmarcado en un cronograma o cuadro donde se observe
la organizacién y relacién de las unidades temdticas y las

porciones tebricas y précticas.

Distribucién y organizacifn de las unidades: Este punto se
debe de establecer de acuerdo a:

- La légica interna de la asignatura

- La relacidn que tenga con las asignaturas del mismo afie
Distribucién de los contenidos en las unidades temiticas:
Para este punto se puede seguir cualquiera de los siguien-
tes criterios:

- De 1o general a lo particular



EL)
- De 1o simple a lo complejo

- En funci6n del tiempo por unidad

4.3. Distribucién del tiempo por unidad. Este punto se debe de

establecer de acuerdo a:

- La carga de contenidos por cada unidad.

- El nivel de dificultad y profundidad de los contenidos

- El tiempo estipulado de duracién del curso

Actividades de Ensefianza-Aprendizaje

Por esto se entiende el conjunto de procedimientos o técni-
cas tanto para la teoria como para la préctica encaminados
a lograr el aprendizaje. Debiéndose scfialar:

- Actividades del profesor

- Actividades del alumno teéricas y pricticas

Estas actividades se sefialardn por unidad temitica o asig-

natura segfin se considere adecuado.
Para su seleccibn se debe observar:

- Los objetivos particulares de cada unidad temitica
- El tipo de contenidos que intégran 1a unidad
- La relacién con el total de unidades temidticas de la asig

natura.
Perfil del Docente

Sefialar el perfil del docente, ya sea por unidad temitica

o por asignatura segln sea el caso.

Material de Apoyo a la Docencia

Aqui se debe de especificar los recursos que se requieran
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para la teorfa y para la prictica o asignatura. Asi como

los apoyos académicos que ofrece el Departamento o Secreta-

ria y Coordinaciones a la asignatura.

Procedimientos para Evaluar el Aprendizaje y Criterios para

Acreditar el Curso.

Se refiere a los procedimientos que permitan lograr una --
evaluacién integral, especificando las ponderaciones., Asf

como los criterios para la acreditacién del curso.
Bibliografia Bdsica y Complementaria por Unidad o Asignatura
Su seleccibn debe de estar en funcifn de:

- El semestre o afio en que se ubica la asignatura

- Los objetivos generales y particulares

- Que esté actualizada

- Que sea accesible su obtencibn

- Que incluya bibliografia nacional y extranjera (idioma

inglés).

La bibliografia bdsica debe ser limitada y mds extensa la

complementaria.



ANEXOD S

Instituto Nacional de Pedlialria
SUBOIRECCION GENERAL DE ENSFRANZA € IhVESTIGACION

INP RESUMEN DE LA II REUNION CELEBRADA EL DIA 26 DE JUNIO,
DE wggmsu EL AULA 2073 OEL INSTITUTO NACIONAL DE - -
PEDIA

Participantes:

Dres.: Arturo Loredo Abdald, Luis Carbajal Rodriguez, - ~
Carlos Vidales Bayona, Julieta Villasefor Zepeda, Juan J.
Diaz Miranda, Paulino Alvarez Navarro, Guillermo Ddvila -
Arellano, Gildardo Valencia Salazar, C8sar Scorza Islas,
Rigoberto Martinez Benavides, Jaime A. Ramirez Mayans
[ﬁarw

Mariano Rivera Echegoyen, Raidl H. Takenaga Mesquida
AreTlano Penagosj Rosaura Rosas Vargas.
TEMA GENERAL DE DISCUSION:

‘Definicidn del curriculum de la especialidad de fediatria
Médica, impartida en el Instituto.

PUNTOS CENTRALES DE LA REUNTON.

Fué presentado por el personal de ia Subdireccién General
de Ensefianza e Investigacién, el planteamiento general me
todolégico, para iniciar la revisidn de la planeacidn del
curriculum de Pediatria Médica.

'Se presentd esquemdticamente, por parte de Ensefianza, el
modo en que se da el proceso de ensefianza-aprendizaje,
-en la formacidn del profes\ona) de pediatria.

Se discutié ta orientacién que debe llevar 1a formacidn
del Pedjatra en el Instituto, proponiéndose dos alterna-
tivas:

a) Pediatras formados para el terter n1ve1 de atencidn.
(lnternista en Pediatria)

b} Pediatras formados para los tres niveles de atencidn.
(Pediatra Integral)

Por Ensefianza se solicitd que se definiera de parte del
grupo de pediatria, el perfil profesional de Pediatria
qgue debe formarse en el Instituto, y para ello deberd -
considerarse lo siguiente:

Necesidades de salud del pais.

Prictica profesiona) real del egresado.
Caracteristicas institucionales.

Problemas de morbi-mortalidad infantil.

Perspectivas profesionales del egresado en ensefianza,
servicio e investigacién.



Instituto Necioral de Pogivoels

SULDIRELCCION GLNLRAL DT E!SLNANZA

RESUMEN DZ LA ITI REUNION CELEBRADA EL DIA 3
DE JULTO DL 19685 A LAS 17:00 HORAS EN EL AU-
LA £ 2073,

Asistentes a la misma:

Dres.: frturoc Loredo Abdala, Juan Diaz Miranda, Gildardo Va-

lencia Salazar, Ma. de la Luz Iracheta Gerez, Paulino Alvarez
Havarro, César Scorza Islas, Rigoberto Martinez Benavides, -

Armando Gardufio Espinosa, Luis carbajal Rodriguez, Julieta -

Villasefior Zepeda, Rodolfo Bolafios Reyes, Carlos Vidales Baygo
na, Marianc Rivera ECh?ngen Jaime A. Ramirez Mayans, Hapo-—

ledn Gonzdlez S:Idand, Ral3 M. Takenaga Mesquida, Martha P. -
Harquez Agulrrﬂ Guillermo Divila Arellano, Rogsaups Rosgs -~

Vargas, Rocie Cortes y Efrain Shor Pinsker.

- ‘8e procedid a la lectura del resumen de la reunibn anterior,

~ Se solicitd las abservaciones a los documentos enviados por
Ensefianza, hacidndose los szgu;entes comentarios por parte-
de los participantes:

~ Existe el consenso que la fornaclon del pedlstra €5 para
los tres niveles de atencidn (Pediatria Integrall.

Por parte del Servicio de Urgencias-se expuso la necesi-~
dad de reformular parte de los documentos presentados, es
peciflcamente en lo referente a los problemas actuales de
salud del Pais asi como de los Centros de Atencién para la
salud y de las Instituciones farmadoras de recursos .

Ensefanza estuve de acuerdo que es necesario seguir traba-
jando sobre la fundamentacidn del programa pero se aclara
que era lo que hasta ese momento habian entregado

Se solicitd a Ensedanza que a pavtxr de los objetivos curpi-
culares elaborados por la Subdircceidn determinar el perfil-
del egresado.

La Subdireccidn General de Ensefianza presenta un mode to- para
desarrollar los modulos del programa; ol m(dulo pregsentado -
fue el de Crecimiento v Desarrolle en Pediatria.

¥ 2,
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wstituto Nacional de Pedigtiia
SUBLIRECCION GLHERAL DE  ENSEIANZA

RLSULN DL LA IV RUIUHION CELLBRADA EL DIA 10
DE JULIO DL 1885, A LAS 12:00 HORAS EN EL AU
LA # 7047,

ASISTENTES A LA UIISHA: Dres.: Ripoberto Martinez Benavides, César

Scorza lslas, rauling Alvaves RNava
Cevez, Gildardn Valeania Salazar,

e, Ma. de la Luz Iracheta -
ariano Rivera Echegoyen, Jaime

Ramirez Hayans, Valente Apuilar Zinser, Josefina Guzman Herndndez,
Rodolfo Bolafos keyes, Martha Patricie Hirquez Aguirre, Griselde-
Hern&uden Tepichin, Carlos Vidalez Bayona, Julieta Villasefior Ze-

p2d
DAah ﬂildﬂdJ, Guil

guez weber, Rafl . Takenaga Hesquida, Juan~
o DEvila Arellanc, Merio Avallano Peanages, -

a, didguel A, Rodrd

Rucfo Cortfs y Ufrain Chor Pinsker.

?

H

Lectura de la orden del dia.
Se procedié a le lectura del restmen de la reunidn anterior.

Se solicitaron las obscrvaciones al modelo del mdduln claboraco
por la Subdireccilén General de Enscviianza, se hiciercn comenta-
rios por parte de alguncs de los asistentes:

El Servicio ¢e Consulta Externa de Pediatria, presentd un docu-
mento donde solicitaba algunas aclaraciones scbre el resfimen de
la reunidn anterior y la propuesta de agregar alguncs médulos -
mis al modelo presentade.

Hube ctras intervenciones por perte de los participantes donde-
se sugeria la modificaciin, disminucidn o aumento de los conteni
dos del mddulo de Creeimicnto y Desavrollo.

La Subdireccidn General de Enuefianza, dcx¢10 que ls discusidn gel
modelo debia girar alrededor del formato, nd de los contenidos,
Asimismy s¢ presenta la descripeidn coupleta de lo que debe llo-
var el {armato, siands Sus partea:

OBJLTIVOS, CONTENIDO, ESTRETEGIAS DI LHSERANZA, TSTRATECIAS DE -
APRLRDISAJE, SISTUNA DE APOYO Y EVALUACLON,

Se acepta el modelo presentado.
La Subdiieceidn Geuncral de Enscflanza prepone lo ercacifn fe rou-

nionas culturales para favorccer el desarcoilo dul gspecto bupeis
nistico,

Se definen los respensables de los néaules, guedande de la siyuicn
TCe maneea:



ANEXO 6

ROTACIONES RESIDENTES PRIMER ARO:

’*Medicina Interna
*Infectologia
*Cirugia
*Nutricibn
*Urgencias
*Neonatologia

*Clinica de crecimiento y desarrollo
ROTACIONES RESIDENTES SEGUNDO ARO:

*Infectologia
Patologia
*Urgencias
Consulta Externa de Especialidades Pedidtricas
Cardiologia
Terapia Intensiva
Neumologia
Oncologia
Parasitologia
Hematologia
Gastroenterologia
Nefrologia
Urologia
Oftalmologia
Ortopedia

Neurologia
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ROTACIONES RESIDENTES TERCER ARD:

*Infectologia
Dermatologia
Consulta Externa de Especialidades Pediitricas

*Urgencias

*Neonatologia

*Medicina Interna
Perinatologia
Alergia
Endocrinologia
Genética
Inmunologia
Hematologia
Otorrinolaringologfia
Cardiologia
Nefrologia

Gastroenterologia

* Servicios Universales
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1

(Licenciatura)
PEDTATRIA MEDICA

MEDICINA GENERAL

ANEXO 7
MEDICA (ESPECTALIDAD TRONCAL) A LAS SUBESPECIALIDADES.

ESQUEMA DE LA DERIVACION DE MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA

JoNCOLOGIA MEDICA
(2 afios)
OFTALMOLOGTA PEDIATRICA
{3 afios}
NEUROLOGIA PEDIATRICA
{2 afios)
NEUMOLOGIA PEDIATRIA
{2 afios)
NEONATOLOGIA PEDIATRICA
{1 afio)
NEFROLOGIA PEDIATRICA
(Z afos)
MEDICINA CRITICA Y TERAPIA
INTENSIVA PEDUATRICA
(2 afios)
2 JUROLOGIA PEDIATRICA
< {2 ahos)
+ J INMUNOLOGIA CLINICA
2 (2 afios)
{EMATOLOGIA PEDIATRICA
{2 afios)
GASTROENTEROLOGTIA PEDIATRICA
{2 aftos}
ENDOCRINOLOGIA PEUDIATRICA
{2 afios)
DERMATOLOGIA PEDIATRICA
(3 afios)
CARDIOLOGIA PEDTATRICA
{2 afos)
ALERGIA PEDTATRICA
J {2 atfios)

ORTOPEDIA Y TRAUMATO-
(3 afios)},
(1 afio)

LOGIA.
ORTOPEDIA PEDIATRICA

de

Cirugia
Térax
(1 aiio)

a
afio

.1

2o,

(3 afios)
Urologfa Cirugia
Pedifitrica Oncolédgica
(2 afios) (2 afios)

OTORRINGLARINGOLOGI
CIRUGIA PEDIATRICA

Cirugia
de

Corazén

(2 afios)



PROGRAMA DL SEMINARIOS

8 OX3NV

lo. ANO . 20. ANO 30. ANO
1. (recimiento v desarrollo en In 1.2 Terapdulics fnrmacoldgica en { Herencia mendeliann.
ctapa perinatal, medicina critiea. 2 Enfremedad cromostmicns
2, 3 Crecimniento y desarrollo en lus 8 Asistencia de ln funcidn respirn- 3 G i -
distintas etapas pedidlricas, {orin, ,(.;?;,‘;:!’;n:";f‘"f:’ye,"}:f;';fc';;\;;
4 Asistencia hemudinimicn, genéticas.,
EYALUACION "BEVALTACION
EVALUACION
) . f Alimentacion en diversag etupis
4, 6 Trastornes hidroelectruliticos y pediiilvicas, 4 Mulformnciones congénitas neu-
dlel equitibrio dcido base, G Alimentacisn en diversos estados rolégicns.
6 Estado de chorue, patoliyicos, & Sindrome convulsive.
7 Insuficiencin renal agnda, 7 Desnuolricién, ohesidad y otras 6 Sindrome de retraso mental.
8 ‘I'rastornos melabolicos agudos, afleruciones nutricionales
: especificas.
EYALUACION EVALUACION
EVALUACION
. . i lares 7. R Datelogin gastrointestinal
0, 10 Urgencias car 5 . adquivida,
% Sangrado de tubo digestivo.
8 -llistorin nnl\grn\ de las enferme- 1) Colestusis neonatnl prolongada,
EVALUACION dudes bacterianns, 1 Hepnt i crénlea v 1
9 hislorin natural de 1a8 enferme: de hipertension porta.
11 Infeccivnes agudas del apnrato diules virales.
respiralorio, 10 listoria natural de las enferme- . o
12 Complicicionen de las infeeciones dades parasitaring y micoticns, EVALUACION
respiratoring,
19 Sindrowie de insuficiencia respi- 11,12 lufecciones por nparatos y
ratorin. mas mis frecuentes en ped alria, 12 Patologia inguinoscrotal.
EVALUACION ‘EVALUACION EYALUACION

zol



lo. ANO 2. ANO 30. ANO
<
14 Urpencias neuroldgicns; estado 13 Sindrome nefritico, 13 Munifestaclones oculares de
de comi. 14 Sindrome nefrético, enfermedades sistémicas,
15 Newroinfecciones. 16 Uropntia obstructiva, 14 Patologlu ocular,
16 Insufictencin renul crénlea,
BVALUACION
EVALUACION EVALUACION
16  Urpencing abdominales y gastro- n
intestinales, 17 Anemias,
17 iarrea y colitis erénica, 18 Enfermedades hemorragiparas. 15 Sindrome de hipertensién
19 Drpurns, arterinl,
EVALUACION 20 Leucemin aguda. 16 Cardioputins congénitas,
18 Respuesta fisioldgien y metabé- EVALUACION
tiea al trauma ¥ a la cirugin. EVALUACION
19 Sindrome de obatruccion 21 Tumores del sistema nervioso
intestinal. central,
22 Vnfermedad de Hedgkin y 17 Plunteamientos dingndsticos en
EVALUACION . 'no Hodykin, ) el paciente con endocrinopatia.
23 “Tumorex abdominales intra y 18 Alleruciones en el desarrolio de
eXLri peritoneales, i diferencineion sexual y de In
20, 21 Aceidentes, viol e intoxi- pubertad,
ciciones, EVALUACION 19 Alternciones de la talla corporat,
EVALUACION 21 Neumopatin crdnica.
25 Meeanismos de In respuesta EVALUACION
22 Cambios homeostéticos en el alérydea
recién nacido, 26 lumunodeficiencins,
23 Bvaluacion del recién nacido de 27 Colagenapatias, 20, 21 Matologls y terapdutica derma-
térning y prematuro, 28 Padecimicntos nlérgicos,

tolbgica,

BLVALUACION

EVALUACION

EVALUACION .

£oL



. ANO

20, ARO

30. ANO

Simlyemse de insnfiviengin ear-
divrespiratora on vl recién nas
eido,

Paloiogia nenroligeea el vevidn
nacido,

Frastornos hidroeleteakitions ¥
del eeqaushbriv feude base o pf Toe
elén nncido, Tosulwirnsein reaad,

EVALUACLON

Trologin infeccivsy on ol rocion
uncida,

Patedogin hematoinygics en o}
rreldn navitda,

Sbvattie jelérico vn et recidy
naide,

EVYALUACION

M

Ateneiin dep reentn parido enn
muatleriaciones ennpenilas nue
onenr en webigee 1yovain,

EVALUACTOGN

w

Ifwecivies roRpitidorias nilay

EYALUACION

an

Aiteraciotes estructuiales
npiseido-es peldiens,

EVALUACION

2

Desarpallo ¢ pateingla ded apa
rato estamatologica,

BEVALUDACLION

&

+

3

Besarrolio ¥ trastornos de
aivhicidn y o) lengunje,

Gotitral vt pidio san,

Pexarrslio psicasocial.

EVALUACION

F
o

Peddinteia socinl.

EVALLACLON

Pocentin

EVALWACION

t0i

n



ANEXO 9

Instituto Nacional de Pediatria

iy
ﬂ SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA E INVESTIGACION
INP SISTEMA CENERAL DE EVALUAGION

NOMBRE - "SERVICIO:
| FECHA DE LA PasANTIA RESIDENTE DE.

|1 BREA COGHOSCITIVA l'sisl7is's g

i
{

3121 o)

l *+ Conoce fg hstara notural Se ios padecimientos de i
o5 pocientes el servicio * . i H

NN
oy Ty
l LA

l 2- Congce 12 enalogra, io baiogotaloga,las momfesiociones
~hniCos 4 "9 aiteraciones :-313mopatoloyicas
l RSN ' :

3- Conoce los estudios ce taparslons , gatmele
l que confirmen el Biogngstics. !

—_— ‘
T

S - Conoca !g alencon ntegrat y erorguizg
l prioridgdes an Jo tomo de dalrsiones

l S - fonace los memfestgcianes mdesaabies i 1
11eSgaes de 10 ‘erapeuticg

, 6 - Concce Ias compheac.ones 4 secugles que
pueder cersionar 1os padetimientas-y/o e !
la teropeutice

7 -Conoce e pragrama da Cintedi oy de sequimienty
Qe 105 pacienfas
N | naiiaalhad ——

i - : .
LSUBTOTAL 1 | : ]

(]I AREA PSICOMOTORA

' 1-Reahiza tns procedimientss astrymentadns ' : . ( % s
FRCESCGTCS 227y #) Irteni, dizgnnstizo . . Sl
| y tratamerts oo Lo
T I
\ suetoTaL 1 !, , Ry
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(L ACTITUD ANTE EL APRENDIZAJE

n

0i9(817

(V= Parlicipo en la visite clinico de! servicio.

e Porticipa en los eventos academicos

L__.’: r Participo ea los proyectos de investigacion.

Tas Reviso lo bibliografia,

|

{ susToTaL i

1 IV AREA AFECTIVA

1~ Responsabilidod y discipling.

2- lniciotiva.

3 - Organizacion en ef trabajo.

4 - 2-‘geiones humanas.

] | sustoTaL v

‘r\’ JUICIO CLINICO MEDICO QUIRURGICO

1 = Obtiene y registzo dotos chinicos confiobles paro integror.
103 dignasticos eimitidos

2- Formuk los nipcf!esis diagndsticos apropisdas .

37 Usa_rocionalmenie, (nlerpretd y correlacions jos estudios.
7 _da’sborglono s gabinele "

4 Tomo decisiones oportunas y opropiodos.

P

5 Propone y ejecuta frofomientos congruenies con los
diagaoslicos emitidos,

6 Jerarquiza los problemas clinicos def paciente.

LT interprefo los efectos del tratamiento.

SUBTOTAL V¥

TOTAL

OBSERVACIONES

'JEFE DEL SERVICIO

Nombre y Frma




INSTITUTO NACIOHAL DE PEDIATRIA

SUBDIRECCION GENERAL O ENSERANIA E INVESTIGACION

PROGRAKA DE SEMINARIOS Y EVALUACIOKES

PEDIATRIA MEDICA

RESIDENTES OF ter. AHD
CICLO_ 1989 - 1930

Ho FECHA HOMBRE DEL SEMINARIQ SERVICIO pszﬁgiggg&

v | 3-marzo-89 Egnic;g;zggiggg;g?r?ggtcrecimlento y desarrolio en las distin- Endocrirologfa  {Dr. Cerlos Robles

2 | 10-marzo-89 | Crecimiento y desarrollo en la etapa perinatal tecnatologla Or. G, valencia

3 }*17-marzo-89 | Desarrolio por aparatos y sistemas | Medicing Inteme (Dr. A, Loreds Axdald

4 1 24-marzo-89 { Desarrollo por aparates y sistemas 11 Medicina Intermy |{Br. A, Lorado Abdald 2
3t-marzo-89 EVALUACTION g

| Teabrin-® | EIIOONS GRS s inienton de Vauidos en el olto. | yrgenctas _[ore 1. Meuten 2. |3

6 | 14-abril-89 Eféﬁﬁi ﬁ?i,%??f??&ﬁs del tratamiento de leos transtornos Urqencias Ora. 1. Maglen R

7 1 21-abril-B9 | Transtornos del equilibrio &cido base Urgencias Ora. 1. Maulen R

8 | 2B-abril-B9 { Insuficiencia renal aguda Kefrologfa Or. 5. Zaltzman
3-mayo-89 EVALUACTION

9 | 12-mayo-89 | Fisiologia cardiovascular Cardiolégia Or., Espino Vela

10 | 19-mayo-89 | Insuficiencia cardfaca Urgencias Dra. 1. Waulen R

1 | 26-mayo-89 | Transtornos de }a frecuencia y ritmo cardfaco Cardiologia Or. tspino Vela
2-junio-89 EVALUACTION

121 9-junio-89 | Fisiologia respiratoria Neumologfa Dr, Pérez Ferndndex

13 | 16-junio-B9 | Sindrome insuficiencia respiratoria Urgencias Ora. I. Mauten R

14 | 23-junio-89 l:ﬁiigéggfzﬂzggdas del aparato respiratorio y sus principales Neunologia Dr. pérez Fermindez E
30-junio-89 EVALUACTION

15 7-juli0-89{ Propedéutica neurolbgica Naurolngia Or, Loper temindez

‘fre.



Hoja 2

RESIDENTES ter. AfQ

PEDIATRIA MEDICA CICLO 13585 - 1390

16 | 14-julio-89 g?ggncégé neurol6gicas: alteraciones del estado de la concien Urgencias or. 1. Maulen R.
21-julio-89 EVALUACTON

17 | 28-julic-89 | Respuesta fisiolégica al trauma y a la cirugla Cirugla Or, J. Maza V.

18 4-3905t0-89 Urgencias abdominales quirdrgicas Cirugla Or, J, Maza V,

19 \\-agosto-sq El paciente politraumatizado Urgencias Dra. [, Waulen R.

20 1B-agosto-84 Intoxicaciones y envenenamientos I Urgencias Dra. 1. Maulen R,

21 | 25-agosto-89 Intoxicaciones y envenenamientos Il Urgencias Dra. 1. Maulen R,
10-5ep.-B9 EVALUACLON

22 8-sep.-89 | Diarrea cronica Gastreenterologfa ) Dr. Ramfrez Mayans

23 | 13-sep.-89 | Sindrome diarreico agudo Infectologfa | Dr, Gonzalez Saldeha
22-sep.-B9 EVALUACTION

24 30-§eg.-a9 Cambios homeostdticos en el recién nacido Neonatologfa {0r, G. Valencia

25 6-0ct.-89 | Evaluaci6n del recién nacido sano de término y prematuro Neonatologfa {Dr. G. Valencia

26 | 13-0ct.-89 ;;ag:tg;g?znhgggigéectrolltlcos y desequilibrio acido-base Hleonatologfa |Dr. G. Valencla
20-0ct.-89 EvVALUACION

27 | 27-0ct.-89 | Patologfa neuroldgica del recién nacido Neonatologia }Or, G. Valencia

28 3-nov.-89 | Patolcgia hematolégica del recién nacldo Neonatologia jDr. G. Valencia

29 { 10-nov.-89 | Sindrome ictérico del recién nacldo tieonatologfa |Dr. G. Valencia
17-nov.-89 EVALUACTON

30 | 24-nov.-89 §g2?22m5’9$(§nsuf1clencla cardio-respiratoria en el Réonatclogfe |Dr. 8. Velencia |

kfre.



PEDIATRIA MEBICA

voje 3

RESIDERTES DE fer. ANO
CICLO 1989 - 1590

oot

a1 |1g-dic-a8 A&gncggé\ndg rcf}fgongcldo con malformaciones congénitas Neonatologta | Dr. 6. Valencis
32 |08-dic-89 Patologfa infecciosa del recién nmacido. Heonatologfa _jBr. G, Va\ﬁ
15-dic-89 EVALUACTION
33 | 05-ene-90 Neuroinfecciones en las distintas cdades pedistricas Infectologfa Or. M. Hernindez
34 |12-ene-90 E&g“ggaen ¢l empleo de antimicrobianos en la practica Infectoloafa | Dr. Gonodler Saleas
13-ene-90 EVALUACTON
26-ene-90 EVALUACIONES EXTRAORDIKARIAS
02-feb-90 EVALUACIONES EXTRAORDINARIAS
*asvh _;




INSTITUTO HACIOHAL DE PEDIATRIA

SUBDIRECCION GEMNLRAL DL TNUSERANZA E  INVESTIGACION

PROGRAMA DI: SLMIIARIOS Y EVALUACIONES
PEDIATRIA MEDICA R-II CICLO 1989-1930,

PROFLGOR ]
Ho. FECHA {IOMBR. DEL SEMINARIQ SERVICIO RESPONSABLE
Bases fisioldricas de la ventilacién mecSnica y vigilancia de Terapia Dra, Martha P,
1] 7 mo. 89. | 33%0ncidn mspgatoria. v v Intennion Miruez. |
29 Terapla Dra. rthw Pu
2{ 8 mzo, 99, {Modos de ventilacibn. Intensiva Mirquez.
R 89, et acitn o iz Terapla Dra. tartha P,
mzo. 89, {Complicaciones de la ventilaci®n mechnica. Intensiva Wirquaz.
'EET TN : r : Terapia Dra Hrtha P,
mzo, 89. [Alteraciones Acido-hisicas. Intensiva irquez.
5115 meo. 89, taneio dindmico de los 1iquidos y electrolitos en el paciente Terapia Dra. Martha P.
grave. Intonsiva ‘Brauez
6 {16 mzo. 89, | Insuficiencia renal aguda. Terapia Dra. Martha P.
- Intensiva Marques
Terapia Dra. Martha P.
7122 mzo. 89. |Estado de choque. Intensiva Mamue:
P Terapia Dra. flartha P.
8 128 mza. 89, |Cheque endotbrice. Intensiv Mrauez,
929 mo. 89, | Pulmin de choque. Terapia Dra. Martha P,
Insuficiencia respiratoria proeresiva. Intensiva Mirqu
10 |30 rzo. 89 | Enterocolitis necrozante. Ternpia Dra. Martha T,
Intensiva Mirque
11y il 89. nutricior i Terapia Dra. Martha P,
o abril 89.[Apoyo nutricional en el paciente pgrave Intensiva M 10
1% 5y € abriy Edema cerebral e hipertensidn intracraneana aguda, I;;::g;?a pra. m:x ™
11 abril 89, EVYALUACTON
W N Vais iz . PV ias Dr. Bartolome
14 118 abril 89 Alimentacién en las diversas etapas pedidtricas. Mutricién Pérez Ortis
15 | 25 abril 89.[Alimentacidn en diversos estades patoldgicos. tutrieién br- 2;21$§;,
%) 2 g, | Desnutricién; cbesidad y otras alteracicnes nutricicrales it Dr. Bartolome
mayo 89. | espectficns.. Hutrieitn Pl Octt
P . Ipi speciales. Gastrognterolo | Dr. Jaime PamSr.
1 9 mayo 89, |Dietas especiale: a, Mauans.
16.mayo 39. CLYaAatLuacIoOH
By2 25 . N . . .
1%‘, 3y % ayg Historia natural de 1as enfermedades hacterianas Infectolonia Pra. Lspe
£ € ye

“ire.




JA 2 STTUAPIOS
R-1II

Mo.| recha MOMBRL DEL, SEMIMARIO SERVICIO Rﬁ&tﬁ?ﬁu
20 { 30 mayo B9, [Historia natural de las enfermedades virales. Infectolopia . :}Z;ﬁ‘{n,,,,z,
21 | 6 junio g9 [Historia natural de las enfermedades micdticas y parasitarias. Parasitolepia Dr. g::ﬁé‘nmvamz
222’3’ kX ‘i'lu:\;o ag|Infecciones por apiratos y sistemas mis frecuentes. Infectoloeata | o \(J‘gs;’_l::";‘
20 junio 89 EVALUACTI OMN
24 | 27 junio 89{Insuficiencia renal amuda. tiefrologia or 'Z:";‘:;%nn G.
25 | *u julio 89 Insuficiencia renal erbnica. Nefrologia |7 AL
26 | 11 julio 89)Sindrone nefritico, vefrologa |77 2mel
27 | 18 julio 89|Sirdrome nefrético. efrolonfa | ™ Zsi’{':iy!ﬂn G.
25 julio EVALUYUACI ON
28 | 1 agosto |Anemias I, Heratoloefa | P 'l;g"n:k:»: A.
29| 8 agosto |Aremias II. Hematolonia | ™ ?,':{i}]:: A
30 | 15 aposto [Sfrdrame hemorragico. Hematoloofa o g:r;é:z: A.
31 | 22 agosto Co;gulncién intravascular diseminada. Hematologia | ™ };:'::1:,2 A,
32 | 29 anosto |Leucenda aguda I. leratolopga | Or Borello
33| 5 sept., |leucemia amuda II. tematolopia br- mﬂ: A,
12 sept. EVALUACTI OUN
34 [ 19 sept, [Urpencias y conceptos gencrales de oncologia, Oncologia g:: S: K?Sﬁ;:“ﬁf
351 26 sept. |Tumores del sistema nervioso central, leurocirunia e gﬁ:;awl‘?“m
36| 3 octubre |Enfermedad de lledpkin y linfoma no liedakin, oneolopia ],Z,.": ‘;T’f?wf

tfre.



1QJA 2 STMIMARTOS

R-1IX
to.] rTaA JUNRE DEL STTVARTO SERVICIO LA
3;8) lgct'ugie gg| Tumores intra y extra peritoneales, oncologSa g: ﬁ”‘;’;::xzbg'
17 octubre FVYALUVLACTI O
39 | 24 octubre | Mecanismos de la respuesta alérgica, Alergia Dr. J.6. terta |
40 | 31 octubre | Padecimientos alérgicos T. Alergia Dr, J.G. Huerta 1
uy 7 nov. 89 | Padecimientos alérgicos II. Alergia Or, J.G. Huerta l
14 nov. 89 TVALUACTI ONW
y2y 21 pov. 89 | Inmunologia Bisica. Dr. Renato Berrdr
AI;:? 23 rov. Inmunodeficiencias. Inmunologia
4y | 28 nov. 89 | Colagenopatfas. Tnmnologda | Dr. Renatd Rervér
us 5 dic. 89 [ MeuropatSas crénicas I. Yewrolonfa | Pr. i—_omnzo Pord:
erSnde: |
46 | 13 dic. 83 | Heuropatias erbnicas II. ilewrologfa | O ;-_"""’,‘m Periy
_ fernindez, |
2 Enero 90 EvaAaLUACTI OV
47 9 enero 90| Iv}vestigacién 1. Investigacién Dm%\‘l:::;';:
48 | 16 enerv 90| Investigacién II, Investipacibn| Dra. Yiktnrin
Roi tenburd,
ug | 23 enero 90| Investipacién III. Investipacién| Pra. Viktoria
il facion), Roitenmm. N
50§ 30 enero 90 Investigacién IV, Investifacibn] Dra. \.}ik:oma
Roitenburd.
6 feb, 90 EVALUACTONES EXTRAORDINARIAS
13 feb. 90 EVALUACIONES EXTRAORDIHARIAS

ffre.



INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SUBDIRECCION GENERAL DE ENSERANZA E INVESTIGACION
PROGRAMA DE SEMINARIOS ¥ EVALUACIONES

RESIDENTES DE 3er.ARO
CICLO: 1989 - 1990

PROFESOR
fto. FECHA NOMBRE DEL SEMINARIO SERVICIG R[SP N%A{%g_____
1 |06-Mar-89 Exploracidn neurolégica del lactante y preescolar Heurologfa LODEZ Rerndndez
r. Arturo
2 |13-Mar-B9 Sindrome atdxico infantil Heurologfa Lépex Herndndez
TLuro
3 |20-Mar-89 Sindrome convulsivo Neurologfa Lﬁpez Hernéndez
- |27-Mar-B89 EYALUACTION
Tra. Victoria
4 [ 03-Abr-89 Herencia mendeliana Genética Del Castillo
ra, 7ictoria
5+ [ 10-Abr-89 Enfermedades cromosémicas y monogénicas Genética Del Castillo
6 |17-Abr-89 g::n:gjoeggﬁg:o y recursos terapfuticos en las enferme- Genética gg.c!;gﬁ);ga
- {24-Abr-89 EVALUACION :
Ur, HapeTeon
7 | 03-Msy-89 Sindrome diarreico agudo Infectologfa  |Gonzdlez Saldada
orge L,
8 108-May-89 Dolor abdominal Cirugia Haza Vailejos
lo-10r, Jai
9 | 15-May-89 Enfermedad por reflujo gastro-esofigico 2g:troentero ° D:mtrermﬁnzans
. | 22-Hay-88 EVALUACION
. T Dr. NigueT A
10 |29-May-89 Sangrado de tubo digestivo Cirugla Vargas Gémez
Gastroentero- T, Jaime
11 | 05-Jun-89 Stndrome colest8tico neonatal togla Ramirez Mayans
Ga‘g'!s roentero- . Jaime
12 }12-Jun-B89 Hepatopatfa crénica. Sindrome de hipartensidn portal 1ogla Ramfrez Mayans
~- 119-Jun-89 EVALUACION
Dr, Jorge
13 {26-Jun-89 | Sfndrome de hipertensisn arterial Cardiologta Espina_Vels
11 |03-Jul-89 Cardiopatfs conglnitas 1 Cardiologta g;l'ﬂ:g:ggh
15 |10-Ju1-89 Cardiopatfa Congénita II. Enfermedades del miocardio Cardlo]ogja Espino Vela

Sll.

*fre,



RESIDENTES DE PEDIATRIA

R-111 ARO
¥
NoJ FECHA NOMBRE DEL_SEMINARIQ SERvicto nr:svg%n_:@_g:_a
16 § 17-Ju1-89 Transtornos de )a frecuencia y ritmo cardiscos Cardiologta Espino Vela
== 1 23-Jul-89 EVALUACION
17 | 31du1-89 Planteamiento diagndstico en el paciente con endocrinopatfas | Endocrinologfa R;ﬁlesrvgldex
Or, CarTos
18 | 07-Ago-89 Padecimientos tiroideos Endocrinologfa {Robles Valdez
Dr. Carlos
19 | 14-Ago-89 Grandes sfndromes endocrinolbgicos. Hipofisis y suprarrenal |Endocrinologfa |pabies valdez
20 {21-Ago-89 | Diabetes mellitus Endocrinologts [soines valdez
Or, Carlos
21 | 28-Ago-89 | Obesidad Endocrinologta iaohies valdes
-~ 1 04-Sep-89 EVALUACTION !
- UF, Antonio
22 | 11-5ep-89 Manifestaciones oculares de enfermedades sistémicas Oftaimologta | Salazar Lefn
Ur. Antonfo
23 | 18-Sep-89 Patologla ocular y urgenclas oftalmoldgicas Oftalmologfa  [Sajazar Ledn
0 {nol r.Adalverto
24 | 25-Sep-89 Infecciones de vias respiratorias altas y del ofdo |tn§r'no aringg Navarrete y 7.
25 [ 02-0ct-89 Urgencias otorrinolaringoldgicas ?‘“{"‘"“"‘"Uzgvaﬂg:rse;tg
-~ | 09-0ct-89 EYALUACION
Or. Jaime
26 {16-0ct-89 | Desarrollo psico-socfal y manejo dal nifio sano O1v. Hedicinas |panires Mayans
ra. QdoEacion
27 | 23-0ct-B9 Alteraciones del habla y del lenquaje Audiologia ano
Dra,
28 | 30-0ct.39 Urgencias psiquiftricas 1 Salud Hental a;?dpggiapf:m:
Rosa Aur
29 | 01-Nov+g9 Urgencias psiquiStricas Il Salud Mental Balderas Panllgua:
Tra, Rosa Rurora ja
30 { 0B-Yov-89 | Urgencias psiquiitricas 111 Salud Mental |Balderas Paniagua
Dra. Hosa Rurora
31 | 15-Noy-89 Urgencias psiquiitricas IV Salud Mental falderas Panfaou




RESIDENTES DE PEDIATRIA

R-TIT  ARO
- PROFESOR
Ho.| FECHA NCMBRE OEL SEMINARIO SERVICIO RESPONSABLE
Satlud Mentel Dra. Rosa Auror:
32 | 22-Hov-89 | Urgencias psiquiftricas V 3lud Hente ga‘dgfahléﬂié!l‘_
r. Paulino
33 | 06-Nov-B9 | Pediatrfa social Epidemiologfa | Avvarez Navarro
13-Hov-89 EVALUACTION
U, Jorge E.
34| 27-Hov-89 | Patologfa inguino-escrotal Cirugta Maza Vallejos
T Ortopedia Dr, Manuel
35 | 29-Nov-89 | Alteraciones estructurales misculo-esquelBticas rtope: Garefa Gallegas
gr. SE[EiD
36 | 04-Dic-89 | Estomatolog¥a Pediftrica Estomatologfa | Ojéda Léon
== | 11-Dic-89 EVALUACTION
Dr. Ramo
37 | 03+Ene-90 Patologia y terapfutica dermatoldgica . Conceptos generales | Dermatologla Rufz Malgonado
. Or, Ramon
38 | 08-Ene-90 | Patologta dermatolégica en el recidn nacido Vernatologia | Ruiz Maldonado
3 Ur, Hamon
39 { 15-Ene-90 Patologfa dermatolégica en otras edades pediftricas Dermatologfa | Rufz Maldonado
Dra. Rosas Varga
40 | 22-Ene-90 | Docencia y administracién en pediatrfa Ensefianza Dra, Vargas Tery]
29-Ene-90 EVALUACTION
07-Feb-90 EVALUACTION
14-Feb-90 EVALUACION

*fre.
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