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RESUHEN 

La Subdirección General de Enseñanza e Investigaci6n del 

Instituto Nacional de Pediatría, en el mes de Junio de 1985 

proP1ovi6 un programa de características institucionales que co!!! 

prendi6 las áreas de educación y salud, este proyecto duró en -

su elaboración y negociación aproximadamente ocho meses y se 

instrument6 por primera vez en el mes de Marzo de 1986, A par-­

tir del primer afio de su instrumentación se han realizado dos -

evaluaciones, una en el mes de Febrero de 1987 y otra en Febre­

ro de 1988. En Febrero de 1989 termin6 la primera generaci6n. 

El Departamento de Planeación y Evaluación Académica pert~ 

neciente a la Subdirección General de Enseñanza e Investigación, 

sol icit6 mi part icipaci6n dentro del proyecto como parte del 

equipo coordinador, disefiando,'" supervisando, la elaboraci6n e 

integración del programa de enseñanza. En la etapa de instrume~ 

taci6n y evaluaci6n no tuve la oportunidad de participar. 

Este programa se dió como alternativa para resolver la de­

ficiente planeación, ejecución y evaluación, en especial del 

Programa de Especialidad de Pediatria Médica, pero también sir­

vió como base para resolver esta misma probleP1ática en los demás 

cursos que se desarrollan en el Instituto. 

El objetivo ge.neral del proyecto fué: "Lograr la integra--

ci6n teórico práctica para sistematizar la práctica profesional 

en servicio de los residentes de la especialidad de Pediatria -

Médica en el Instituto Nacional de Pediatría". 
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Se sigui6 un trabajo que incluyó el método de planeació~ 

participativa y de investigación en la :1cción. El pTOceso inte­

gTal de p1~neaci6n se entendió como una responsabilidad compar­

tida entre el grupo de planificadores y el equipo de trabajo. 

El grado de responsabi 1 idad que n cada quien correspondió vari6 

de acuerdo a la naturaleza de cada programa. 

La planc.:ición participativa consistió en involucrar a vei!!. 

tisiete docentes (uno por cada módulo del programa de la espe-­

cialid~d), en la primera y sep;unda fases, y a partir de ese mo­

mento se involucraron al E?TUpo de trabajo sesenta docentes más. 

El modelo teórico que gui6 la fundamentación ele esta pro-­

puesta h~ce una extensión de las ideas de Piaget, en donde el -

conocimiento se concibe como un proceso de construcci6n pcrma-· 

nen te, La organización de los contenidos fue siy.uiendo el esqu!: 

ma modular, ya que este modelo de enscfi.anza además de vincular 

el procese de producción científica con las necesidades socia·­

les, •:onfiere gTan importancia al análisis de la práctica prof!t 

sional, concretando los problemas de estudio ahordándolos coJ110 

"objetos de transformaci6n", los que se constiturcn en el núcleo 

de las actividades teóricas y prácticas del aprendizaje. 

La operacionalizaci6n del programa de enseñanza se dió a -

lo largo de tres años. En esta experiencia participaron por pri 

mera vez los residentes que cursaban el segundo ,grado en 1986 

(Rll) y los que entraron a primero en ese mismo ano fRI). 

Para los residentes de segundo grado se hicieron modifica· 

ci.oncs en el programa desde su inicio, por ser una r;encraci6n 
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transicional. 

Con la finalidad de introducir al residente de nuevo ingr.<:. 

so en esta nueva experiencia de aprendizaje, qucd6 ubicado un -

curso propedéutico, que ha tenido como objeto involucrar a los 

estudiantes dentro del contexto de la Pediatria y del lnstitu-­

to, 

En el programa académico teórico han pnrticipado como 

coordinadores administrativos los 1·esidcntes de tercer año de 

la especialidad de Pediatría Médica )' como responsables del de­

sarrollo académico los j('fcs de Scr\·icio y mc?dicos adscritos -­

docentes del curso. 

Después de un afio de la puesta en marcha del proRrama de -

enseñanza se rcali:6 la primera cvaluaci6n del programa, basada 

en los objetivos terminales )' especificas logrados, la partici­

pación )' apoyo recibida de los docentes en el aula y en los ser:. 

vicios, las limitaciones beneficios del programa. 

Fue necesario hacer algunos cambios en el programa origi·­

nal, incrementando el número de seminarios para los alumnos del 

segundo y tercer grado, program.1ndose dos y algunus veces tres 

por semana. 

Entre los resultados no esperados se encontró una gran de­

manda por parte de los alumnos para profun<li:nr y extender los 

contenidos del m6dulo de Crecimiento y Desarrollo; esto signif! 

ca que se ha logrado un cambio en su :i.cti tud, ya que este m6du­

lo se enfoca al niño sano y al mantenimiento de la salud del 

mismo. 

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

rios, cada wio quiere ser el mejor. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

La Subdirección General de Enseñanza e Investigación del 

Instituto Nacional de Pediatría (I. N. P.), a través del Depar­

tamento de Planeación y Evaluación Académica, promovió un pro-­

yccto con caracteristicas institucionales que abarca las 3reas 

de educación y salud. 

Este proyecto responde nl problema de la necesidad de de­

finir el perfil profesional de los recursos humanos en el área 

de la medicina pediátrica y a los requerimientos de plancaci6n, 

organización, ejecución y evaluación del curso de especialidad. 

En el momento de hacer un análisis de c6JT10 se venia dando 

el proceso enseñanza-aprendizaje en el Instituto Nacional de Pe 

diatría [I.N.P.), desde que se empezó a impartir la especiali-­

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

No existía una concepci6n de ln trascendencia de la sis­

tematización de la enseñanza que permitiera promover la 

planeaci6n, ejecución y evaluación de programas acad6mi­

cos. 

No existta una definición precisa del perfil del pedia-­

tra que se quería formar. 

Ausencia de una metodología de ln enseñanza teórica y 

clinica que respondiera a las necesidades de formación 

del curso, sin considerar para ello un <liagn6stico de -

salud, ni las necesidades del mercado de trabajo. 

llcsubicaci6n del médico pediatra en el contexto de la -
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Pediatría General, implicando la búsqueda de la subes­

pecial idad dentro de la especialidad. 

Este panorama reflejó la necesidad de planear y organi:ar 

el proceso cnseñan::a~aprcudizaje 1 para la formación de médicos 

pediatras. 

L~ actividad de planeaci6n debe ser reali:ada en las ins­

tituciones educatiyas a trav6s de problenias bien definidos. Es 

decir, que la formación de los recursos humanos en e.1 área de 

la salud, debiera responder a la problemática de salud del 

país. 

Esto permite determinar los perfiles profesionales de los 

recursos humanos m:is acorde con una realidad social; los progr! 

mas oduca ti vos deben de l imi tarsc y orientarse de acuerdo a los 

rasgos profesionales que se requieran. 

Actualmente las instituciones formadoras de recursos huma­

nos en el :irca m6dica (hospitales), como lo es el I.N.P., se 

concretan a cubrir sus propia~ necesidades de servicio, sin co~ 

siderar la práctica profesional que deberá reali:ar el c¡¡rcsado 

extrainstitucionalmcntc, donde el m~Jico pediatra debe contcm-­

plar al niño con un enfoque integral, como un sujeto en crecí-­

miento y desarrollo inmerso en un ambiente biosocial, el cual -

condiciona el proceso salud-enfermedad. 

Esta situación, oblij!.6 a que se rcvisa1-.1n y anali:aran por 

un ludo, la práctica profesional del pc<lintra, por otro, las n~ 

ccsidades de atención de la poblaci6n y por último, las nccesi· 

dndes institucionales. 
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Al hacer estas reflexiones, se consideró la necesidad de 

ver al niño como un ser bío~social, y no cowo patología aisla­

da, ya que su diagn6stico y rehabilitaci6n s6lo se abordaban -

desde el punto de vista biol6gico, olvidándose del contexto en 

el cual está inmerso. Asimismo, surgi6 la necesidad de que los 

alumnos analizaran la función de la práctica profesional, para 

la cual se están formando; que la misma profesi6n se convirti~ 

raen un objeto de estudio fundamental. 

Esta circunstancia fnvoreci6 la oropucstn. de dos módulos 

dentro del programa: Pedíatrfa Socinl y Crecimiento y Desarro­

llo. Estos módulos fueron modestos, por ser en esta oc.:isi6n la 

primera vez que se impartirían dentro del curso <le la especiali_ 

dad; por las características institucionales no tendrían un re­

forzamiento adecuado, ya que en el Instituto (por ser una insti. 

tuci6n de tercer nivel de atención) no ha existido \.i.n scr,·ício 

del control del niño sano, sólo ingresan niños graves que pre- -

sentan problemas que pongan en peligro inminente su vida o que 

sean f'caso" atractivo de investigación para los jefes de servi­

cio. 

Esta propuesta de sistematización de experiencias de aprc~ 

dízajc, no es un estudio te6rico; se trata. de un proyecto elab~ 

rado por la sustentante y que se instrument6 a partir de 1986; 

se bas6 en las posibilidades que presentó ln situación pollti­

ca, académica y administrativa del I.N.P., considerando princi~ 

palmentc variables intrainstitucionnles, aunque podrían tomarse 

como representativas de las instituciones donde se imparte el -

curso. 



IX 

La sistematización de la enseñanza se concibió para el 

I.N.P., como un modelo que integrara los aspectos te6ricos )' 

prácticos de la especialidad, que guiara el proceso de enseñan­

za-aprendizaje del residente en docencia, servicio e investiga­

ci6n, siendo el servicio el espacio operativo en donde se defi­

nieron las funciones profesionales que deberían rcali:ar los -

residentes para alcanzar el perfil profesional determinado por 

la institución. 

El I.N.P. cuenta dentro de si1 estructura con los recursos 

hwnanos y fjsicos que permiten el desarrollo del presente pro­

grama, ya que el ambiente institucional multidisciplinario, or 
gani za do en servicios csp('cia 1 í ::.ndos, favorece que el educando 

adquiera la formaci6n interdi5ciplinaria que le permite. cono-­

ccr, evaluar y resolver problemas desde diferentes ángulos. 

El contenido de la propuesta se ha distribuido de la si-­

guiente manera: 

En el primer capitulo se describe la situación que preva­

lecía en la institución hasta antes de esta administración en 

su contexto hist6rico r social. analizando la situación en que 

se ha \'cnido desarrollando el proceso cnsen:m:n-aprendiz.ajc de 

la Pediatrra Médica desde el surgimiento del curso en el I .N. 

P., sus orfgenes, cvoluci6n y situaci6n nctunl, ast como sur<'­

laci6n con la U.N.A.M. 

En el segundo capítulo se señalan los nntccedcntes histó­

ricos de la Pediatría M~<lica como especialidad, f."l proceso que 

siguió para incorporarse en los planes de estudio de la carre­

ra de Medicina)' el desarrollo que ha tenido en )léxico. 
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Posteriormente, en un tercer capitulo, despuOs de conocer 

y analizar la situación académica prevaleciente en el I.N.P., 

se delimita la problemática a la que nos enfrentamos y la pro­

puesta al terna ti va de soluc i~n. 

En el cuarto capftulo se desarrolla el modelo pedagógico 

que gui6 la propuesta, teórica y metodológicamente. El modelo 

a seguir fue el Sistema de Enseñanza Modular, por las aportaci~ 

nes pedagógicas que ofrece en la adquisición, como en la produs 

ci6n del conocimiento, acercando el proceso enseñanza-aprendiz~ 

je al proceso de investigación; además de favorecer el trabajo 

multidisciplinario y la integ~aci6n de la investigación-docen­

cia-servicio. 

En el siguiente apartado se desarrolla propiamente la pro­

puesta motivo de este trabajo, describiendo los niveles metodo­

lógicos y estrategias seguidas para realizarlas asf como las 

posibilidades, negociaciones y partícipaci6n de los docentes 

en el diseño del programa de estudios que finalmente se concre­

taron en una propuesta institucional. 

En el capítulo sexto se describen las limitaciones y pro-­

puestas para la instrumentación. En el siguiente se desarrolla 

el Sistema General de E\'nluaci6n, y por último la experiencia 

de la instrumentación, las modificaciones que se han realizado, 

ast como el rcsul tado de la primera evaluación del programa por 

parte de los residentes, docentes, jefes de servicio y del Dc-­

partamento de Desarrollo y Evaluación AcaMmica. 
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CONTEXTO EN EL QUE SURGE LA PROPUESTA 



CAPITULO 1 

CONTEXTO EN EL QUE SURGE LA PROPUESTA 

Tradicionalmente la formación de recursos humanos para el -

área de la salud en México se ha desarrollado en forma 11natural 11
, 

a pesar de que la enseñanza de las ciencias de la salud siempre 

ha estado vinculada tanto a las instituciones educativas1 como 

a las instituciones de servicio. 

En las instituciones de educación superior y las instituci~ 

nes de servicio (Hospitales, Institutos, Centros Médicos, etc.), 

se ha dado por costumbre una coordinación de actividades admi­

nistrativas, dejando de lado las docentes y de servicio y ésta 

ha pretendido ser la vinculación de la teoría )' la práctica, de 

la armonización de conocimientos con las habilidades y destre- -

zas, del equilibrio que en los planes y programas de estudio se 

contemplan entre las ciencias bisicas y las clínicas y, como 

consecuencia, se busca satisfacer las necesidades educativas, 

asi como las de prestación de servicios de salud que requiere 

la poblaci6n, sin considerar a las ciencias sociales como una 

parte integral del programa. 

Han existido diversas modalidades de impartir el proceso e!!_ 

señanza-aprendizaje que cada momento histórico ha determinado, 

ya que al evolucionar las ciencias y las ténicas médicas, han 

propiciado cambios en el sistema de prestación de servicios y 

esos cambios a su vez influyen en los modelos educativos. 

Las instituciones educativas utilizan como campos clínicos 

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



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 Dirección General de Enseña!!_ 

za considera a las instituciones educativas (UNAH), responsa-­

bles del proceso enseñanza-aprendizaje, entendiendo a éste como 

el diagn6stico de las necesidades de aprendi:ajc del residente, 

planeación de la enseñanza, programación, implementación y eva­

luación de las actividades académicas del médico residente(*) -

de la especialidad de pediatría médica. La Dirección General de 

Enseñanza asume la responsabilidad de la enseñan:a exclusivame!!_ 

te en el servicio clínico, dividi~ndola en tres áreas: 1) se---

sienes el ínicas, Z) supervisión capacitan te y 3) sesiones bibli~ 

gráficas, se considera a estas actividades como básicas para --

11curar11 a los enfermos, todo lo demás es complementario, cancel!_ 

tualizando el aprendizaje de la medicina altamente empírico, ca 

mo una experiencia sensorial repetitiva. 

Este es un problema tan viejo que parece no tomarse en cue~ 

ta. A nivel licenciatura se observa que mientras el alumno per­

manezca en la Universidad, está sujeto a un tipo de enseñanza, 

que pudiendo ser o no adecuada, tiene que cumplir con un progr~ 

ma de enseñanza y de cvaluaci6n. 

El alumno de licenciatura al cursar parte de su formaci6n -

profesional en una instituci6n de tercer nivel de atención, no 

descmpefia funciones profesionales que correspondan a su progra­

ma de estudios, se limita a observar las acciones de los espe--

cialistas y subespccinlistas. 

-~o de post-grado en cualquier institución hospitalaria. 



Por parte de la institución educativa, existe a partir de 

ese momento, un desentendimiento absoluto en cuanto a la verifi 

caci6n del proceso enseñanza-aprendizaje reali:ado en Ja insti· 

tuci6n de servicio; y ésta, por su parte, no siente el comprom! 

so de elaborar un programa de acuerdo al nivel y necesidad de 

formación del alumno de licenciatura, porque presupone que no • 

sabe nada y tiene que aprenderlo todo, considern. al a.lumno como 

sujeto sin información. 

En el post-grado (especialidad), el problema se vuelve más 

complejo, porque las instituciones de servicio son las únicas ~ 

responsables de todo el proceso de formación; En los cursos in· 

corporados a la universidad, la función de ésta sólo se limita 

a verificar que los alumnos cubran los requisitos de admisión r 

validar administrativamente el curso. 

El procesa de enseñanza-aprendizaje se aborda generalmente 

en todas las instituciones como se da en el Instituto Nacional 

de Pediatría, esta institución podria tomarse como rcpresentati 

va de la formación de recursos humanos en Medicina Pediátrica, 

por ser caracterizada como la única institución de tercer nivel 

de atención exclusivamente pediátrica en México. 

Desde su creación (como el Hospital del Niño l.M.A.N.), fue 

concebido como el lugar que concentrarla a los expertos en medl 

cina pediátrica, propiciando esta condición el lugar "idc<il" p~ 

ra la formación de recursos humanos en el área pediátrica. Esta 

circunstancia r la necesidad de servicio especializndo que de- -

mandó la población del Distrito Federal y de diferentes regio-­

nes del país, dieron Jugar a Ja creación de los curso$ de post· 

grodo de los subespecialidades. 



Esto significa que la creación de los· cursos no respondi6 a 

un program:J. de planeac ión para la fonnación de recursos humanos 

y mucho menos existió una definición de perfiles profesionales, 

sino que se dió por inquietud personal de lps expertos, justif!_ 

cada por la necesidad <le contar con residentes que suplieran la 

ausencia de recursos humanos para satisfacer la demanda del ser_ 

vicio. Antes, como ahora, la necesidad de residentes, responde 

más al requerimiento de fuerza de trabajo de bajo costo, que a 

una justificada necesidad de formación de recursos humanos 11 es­

pecializados11 para solucionar los problemas de salud del país. 

La enseñanza en el Instituto no ha sido más que el reflejo 

del pragmatismo de lrl práctica médica ejercida en el servicio, 

ya que quienes la han implementado. no tuvieron la oportunidad 

de concebir el proceso de enscñanza-aprcndi:aje como algo fund~ 

mental en la formación <le los recursos, considerando a la rota­

ci6n por los servicios (práctica clínica) como suficiente para 

lograr el aprendizaje. La enseñan•• se da atrás del experto y 

en la cabecera del paciente. 

Durante 15 afias el proceso enseñanza-aprendizaje se ha dado 

espontaneamcnte, considerando al alumno como una esponja que t~ 

do lo absorbe adecuadamente, sin tomar en cuenta las necesida-­

des propias de su formación y el tipo de prfictica al cual se va 

a enfrentar al egresar. 

Esta circunst.1ncia rcf1eja la falta de una infraestructura 

técnica-académica-administrativa que pudiera permitir la siste­

mati:ación de la enseñanza para la planeaci6n, programación, i~ 

plementación y evaluación de los cursos de post-grado de las 



especialidades pediátricas. 

Hasta ahora la tendencia de los cursos de post-grado, espe­

clficamente el de Pediatrla Médica, es la de sustentar académi­

camente la utilización de recursos científicos-tecnológicos de 

elevadas sofisticación en la formación del residente, por estar 

éstos en un Instituto donde se brinda atención de tercer nivel; 

pero al egresar, la realidad de la práctica 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 formación. 

El curso de la especialidad de Pediatría Médica ha estado -

incorporado a la U.N.A.M. desde junio de 1974 (Anexo 1); el !ns 

tituto retomó el proyecto académico de la Facultad de lledicina 

para sustentar el curso, pero en la implementacíón incorporó -­

las características propias de un centro de atención de tercer 

nivel, siendo el programa del Instituto diferente al autorizado 

en la U .N .A.M. (Anexo 2). 

El programa de estudios para la especialidad de Pediatría -

Médica que se impartió en el I.N.P., estaba integrado por 20 -­

cursos que se cumplían cada uno en un lapso de tiempo variable, 

entre 3 y 8 horas en total. Uno de ellos correspondió a cien-­

cías básicas y el resto arbitrariamente se cubrían de acuerdo a 

la disponibilidad de tiempo de los docentes, ésto significa que 

no siempre el cuTso tuvo los mismos contenidos, ni las mísmas · 

especialidades las que participaron (Anexo 3). 

La rotación por los servicios no respondíó a un criterio -~ 

académico, sino estuvo dado por la demanda de atención. No exi!:_ 



6 

ti6 la definición de servicios básicos para la formación del T! 

sidente, teniendo el riesgo de no rotar por algunos de ellos. -

Existió la posibilidad de que el residente rotara en varias OC! 

sienes por algún servicio, generalmente fundamentada en la de-­

mnnda de atenci6n del mismo. 

La investigación es llevada a cabo por los jefes de servi-­

cio y médicos adscritos, ocasionalmente, el residente podía re! 

li:ar investigación retrospectiva, pero carecía de informaci6n 

sobre metodología de investigación. 

!'lo hay líneas institucionales de investigación, ni priorid~ 

des relacionadas a los problemas de salud de la población. Se -

desarrolla la investigación de la ciencia por la ciencia, ~e -­

reali:a a título personal y de alta especiali:aci6n. Los allll'l-­

nos han recibido su formación en el área de la investigación a 

través de un curso que dura 18 horas y que no es de carácter 

obligatorio, tampoco se considera parte de la evaluación final 

del residente, el objetivo del curso era informarles sobre la -

técnica de investigaci6n para realizar sus tesis v obtener el -

diploma universitario e institucional. 

El servicio representaba un 92~ de tiempo del residente, as 
tividades como la docencia teórica aproximada.mente 7\ y la in-­

vestigación 1i. 

La orientación de la enseñanza era totalmente hacia el niño 

enfermo y gravemente enfermo, no existia dentro de la formación 

del residente la oportunidad de valorar integralmente al nifto 

sano en crecimiento y desarrollo, ni un espacio acadSmico que 

permitiera inclt1ir los aspectos sociales que son determinantes 

para el proceso salud-enfermedad. 
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CAPITULO 11 

ANTECEDEhlES HISTORICOS DE LA ENSESANZA DE 

LA PEDIATRIA EN MEXICO 

El establecimiento y ejercicio de Ja Pediatría 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 Maladcs" y 

11 Hospice des Infants", instituciones que marcan la pauta en di- -

cho continente, bajo la enseñanza del nr. Víctor Hutinel y Albert 

Marfan respectivamente. A principios del siglo actual se establ~ 

ccn en Viena y Roma instituciones semejantes, destacando como -

profesores Von Pirquet )' Rocco Giarmina. 

En nuestro continente, se inicia la Pediatría como especia­

lidad en la última parte del Siglo XIX, en los Estados Unidos de 

América, fundamentalmente en el Noroeste del citado país con mé­

dicos formados en Francia e Inglaterra, destacando en este últi­

mo país el "Great Ormond Street Hospital for Sick Children", fuQ. 

dado también en el último tercio del Siglo XIX. Así a principios 

del presente siglo se establecen de una manera incipiente las -­

condiciones educativas, de servicio e invcstigaci6n de la cspe-­

cial idad y paulatinamente los programas en cuanto a la formación 

de recursos humanos vinculando la relación teoria-prdctica. 

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

lud ambiental, de aplicación del conocimiento epidemiológico y -



de sistematización de la investigación, que marcan las bases de 

la medicina moderna, en la cual queda inserta la Pediatría. 

En la actualidad existe por lo menos un hospital pediátrico 

con características de atención de tercer nivel en cada país del 

mundo. 

En México, los antecedentes en cuanto a la especialidad, se 

remontan a la década de los años veinte, cuando en la antigua -­

ºCasa de Cuna" se inicia la atención a los niños por los prime-­

ros pediatras formados en Francia. A este hecho se une la inaug~ 

ración e instauración de la cátedra formal de Pediatría en 1928 

en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma -

de México, por el Dr. Mario A. Toroella. Durante los años trein­

tas se forman los "Centros Materno-Infantiles", las secciones de 

niños anexos a las salas de maternidad, así como el 11Hospital de 

Niños de Mérida"; éste último propiamente el primer Hospital de 

niños del país. Sin embargo, hasta 1943, con la fundación del -

"Hospital Infantil de !.léxico" 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 años cincuenta, se establecen los 

"Hospitales Infantiles de Zona del Distrito Federal". En 1962 se 

crea el ''Hospital de Pediatría'' del Centro MEdico Nacional, per­

teneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social; en esa misma 

década, se establecen diversos Hospitales Infantiles en las cap!_ 

tales de los estados; y en el año 1970 se funda el "Hospital del 

Nifio'' de la Institución Mexicana de Asistencia a la Nifiez, pri--
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mer antecedente del actual "Instituto Nacional de Pediatría" de 

la Secretaría de Salud. 

En la actualidad se encuentran alrededor de 15 hospitales -

constituidos exprofeso para la especialidad en diferentes partes 

del país, ademls de mOJtiples servicios de Pediatría incluidos -

en hospitales generales pertenecientes al Sector Salud; todos 

ellos generadores de recursos humanos en el área pediátrica. 

La enseñan :a forma 1 de la especia 1 id ad de Pcd ia tría en Héx i -

co fue en el año 1943 en el Hospital Infantil de México. 

El actual Instituto Nacional de Pediatría se fund6 en novie~ 

bre de 1970, tiene como uno de sus propósitos fundamentales, el 

de brindar enseñanza de excelencia en el área de Pediatría. 

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 público descentralizado, con personalidad 

jurídica y patrimonio propios en cuyo articulo 2o., 

fracción III se establece como finalidad propia: 

"IMPARTIR ENSESANZA EN LA FORMACTON DE RECURSOS HUMA­

NOS EN LAS DISCIPLINAS EN LA PEDIATRIA". 

Esta cnsefianza, tiene como objetivo general lograr 

que los profesionales alcancen un mejor nivel 3cadém!_ 

co a través de amplios conocimientos en las diferentes 

5rcas de la Pediatría y capacitarlos para la adaptaci6n 

de m~todos r t6cnicas particulares a problemas ~spccifi 

cos de Ja Pediatría.· (1) 

~io Oficial: 19 de abril de 1983. 
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La especialidad de Pediatría Médica se imparte en diversas 

instituciones del Sector Salud, siendo 28 los cursos incorpora­

dos a la U.N.A.M. Se imparte en: I.H.S.S., ISSSTE, Servicios Mé­

dicos del D. F., Pémex; Hospital Infantil de México, Hospitales 

de la Secretaria de Salud, Hospital Militar, Centro Médico Na-­

val, D.I.F., I.N.P., Clínica Londres y Hospital Infantil Priva­

do. En otras instituciones privadas sin reconocimiento oficial: 

Sanatorio Español, Hospital Inglés, etc. 
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DELIMJTACION DEL PROBLEMA 
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Dentro del programa de modernización del sector salud, se 

ha tramitado como prioridad la calidad en la formaci6n de los 

recursos humanos en el área de la salud. 

El Hospital del Niño I.M.A.N., al convertirse en Instituto 

Nacional de Pediatría en 1983, automáticamente tuvo que modifi­

car su organización y función social. 

Esto quiere decir que a pesar de que en éste se han formado 

por tradici6n, durante 16 años, especialistas de excelencia en 

las áreas pediátricas y de haber encausado todos sus esfuerzos 

al servicio clínico (atención de pacientes), ahora se tendrán -

que jerarquizar y darle a la enseñanza, investigación y el ser­

vicio, un valor diferente. Esta circunstancia no fue posible si 
no hasta el año de 1985, con una nueva administración que prom~ 

vi6 la organización de la Subdirección General de Enseñanza e -

Investigación, donde su principal proyecto fue la profesionali­

zaci6n de la enseñanza en la formación de los recursos humanos 

en las especialidatles pediátricas; asimismo involucrar a los -­

alumnos en el proceso de investigación científica. 

Al organizarse el Departamento de ~laneación y Evaluación -

Académica, su funci6n principal fue generar la infraestructura 

técnica, acad&nica y administrativa, que permitiera alcanzar sus ~ 

objetivos en la formación de los recursos humanos en los 37 cu~ 

sos de post-grado del Instituto, priorizando las especialidades 

troncales, siendo una de ellas la Pediatrla Médica. 



Se plantearon entre otras interrogantes las siguientes: 

¿Qué características debe tener el egresado del I.N.P.? ¿qué 

especialista se puede formar de acuerdo a sus recursos? ¿qué 

tipo de profesional debe formar de acuerdo a las necesidades 

de salud del país? ¿qué especialista ha formado durante los 15 

años anteriores?, ¿cuáles han sido los parámetros que les han 

permitido considerarse los mejores pediatras? ¿cómo ha estado 

organizado el proceso enseñanza-aprendizaje?, ¿cómo se ha eva­

luado éste?, ¿cuál es la función de la Universidad por ser éste 

un curso incorporado?, ¿cuál ha sido el método de enseñanza?, 

¿cuál ha sido la función principal del residente?, ¿cómo se ha 

distribuido el tiempo de los residentes para la enseñanza teó· 

rica y la práctica?, ¿cuál ha sido la orientación y accesibili 

dad del residente a las fuentes de información?, ¿porqué el -­

alumno debe dedicarse más a "sacar el trabajo" que a su prepa­

ración?, ¿cuál es la función del docente en el I.N.P.?, ¿el d<:!_ 

cente considera la enseñanza como una actividad que requiera -

remuneración extra?, ¿consideran los jefes de servicio y médi­

cos adscritos la docencia como una carga más a 5U trabajo asi~ 

tencial?. ¿cuál es la disposición del docente ante las innova­

ciones en la enseñanza?, ¿consideran necesario los docentes un 

cambio en el método de enseñanza? 

Después de conocer y analizar la situación académica prev~ 

leciente en el I.N.P., nos dimos cuenta de que había 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 existía defi-
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nido el perfil profesional del egresado; desconocían si daban 

respuesta a las necesidades de salud del país; lo que sí sabían 

era que el egresado estaba capacitado para resolver los proble· 

mas más sofisticados de salud, que precisamente no eran los más 

comunes, y que dentro del grupo pediátrico eran los más capa-­

ces, ya que manejaban la tecnología más avan::.ada y ésto les per_ 

mitía ubicarse como los líderes en el gremio pediátrico. 

Desde el punto de vista metodológico desconocían par compl~ 

to el procesa de enseñanza-aprendizaje, porque consideraban al 

alumno como una esponja que absorbía los conocimientos, y que -

era suficiente can que el residente estuviera detrás del tutor 

toda el tiempo para aprender. 

Esta circunstancia se ha agravado más por el hecho de que 

la mayoría de los profesores del curso representan la "élite" 

de lo pediatría en México y se consideran (probablemente sean) 

los poseedores de "toda" ln ciencia médica pediátrica en el - ... 

país. 

Las constantes entrevistas, reuniones de trabajo, análisis 

de docu~entos y sobre todo el constante cuestion&miento permi­

tió a los profesores del curso integrarse a un grupo de traba­

jo, el cual desarrollaría un programa de estudios. El proceso 

de participación entre docentes y personal de la Subdirección 

de Enseñanza e Investigación se llevó aproximadnmente 9 meses, 

antes de concluir el programa de estudios. 

El proceso metodológico que implicaba el diagnóstico, 

planeaci6n, ejecucí6n, evaluación y seguímiento, seria res- -

ponsahilídad de la Subdlrección General de Enseñanza e Investí 

gación a través del Departamento de Planeación y Evaluación J\cadémica. 
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CAPITULO IV 

MODELO PEDAGOGICO PP.OPUESTO 

Este programa de la Especialidad de Pediatría ~édica es el 

producto del trabajo de un grupo multidisciplinario integrado 

por las 27 áreas que se definió de acuerdo al diaP-nóstico elabo­

rado, deben participar en ella. 

Se buscaron los antecedentes de los programas de Pediatría 

M6dica existentes en las otras instituciones hospitalarias, en 

la UNAM y en el Instituto, asimismo se solicitó a la Dirección 

General de Enseñanza de la SS la norma existente para la elabor~ 

ci6n de programas acaMmicos. (Anexo 4). 

Al análisis de la poca información obtenida y ante la defi­

ciencia metodol6gica que presentaban los documentos, el grupo de 

trabajo decidi6 desarrollar un programa que respondiera a la de­

manda de atenci6n en el servicio, las necesidades académicas del 

servicio, las necesidades de salud de la población pediátrica d~ 

finidas por el gremio pediátrico del Instituto y las políticas -

del Sector Salud. 

El modelo teórico que guió la fundamentación de este progr~ 

ma, hace una extensi6n de las ideas de Pia~et, en donde el cono­

cimiento se concibe como un proceso de construcción permanente. 

La explicación del proceso de aprendi10je requiere definir 

dos hechos fundamentales: asimilación y acomodación. 

AS!MILAC!ON. En el plano psicológico un objeto exterior es 

incorporado y modificado funcionalmente, ya oue los objetos se -

incorporan a los esquemas de acción del sujeto, no se cambia la 

estructura material del objeto en sí mismo, sino sus caracter1sw 
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ticas en cuanto a objeto de conocimiento, 

ACOMODAC!ON. El organismo debe acomodar su funcionamiento a 

los contornos específicos del objeto que trata de asimilar. 

Un acto de inteligencia en el cual la asimilación y la aco­

modación se hayan en equilibrio constituya Úna adaptaci6n inte -­

lectual. Las estructuras de asimilación no son estáticas e inva­

riables, en todo mo~ento los sistemas de significado se reorgan! 

zan interiormente y se integran con otros sistemas, este oroceso 

continuo de renovación interna es en sí mismo una fuente muy po­

derosa de progreso cognoscitivo. 

Piaget considera que la experiencia es algo sutil y comple­

jo, cuya utilización depende en gran medida de la constituci6n -

estructural y funcional del sujeto y en consecuencia, de su ni-­

vel de desarrollo. 

La teoria de Piaget da cabida a un ní1c1eo intelectual que -

persiste durante todo el desarrollo. Este núcleo no es objeti\•a­

do corno una fuerza o facultad específica, abarca las invariantes 

funcionales de la inteligencia antes que las estructuras varia·· 

bles. 

Piaget hace hincapié en la importancia de las totalidades -

orgánizadas dentro del sujeto, formas intelectuales que impiden 

que el organismo sea un receptáculo pasivo de una realidad ya h~ 

cha. Sus esquemas son estructuras móviles y dinámicas que no -

constituyen ideales ahist6ricos o preformados hacia los cuales 

deba tender el desarrollo. Todas las conductas COFnoscitivas Pr~ 

sentes se constituyen sobre la base de experiencias pasadas de · 

acomodaci6n al mundo exterior y tienen algún propósito orientado 

hacia la realidad. 
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A lo largo de la génesis del pensamiento, puede observarse 

c6mo las operaciones se difcrenctan poco a poco a partir de es-­

quemas de acci6n elementales para formar sistemas cada vez más -

complejos y más rn6viles, capaces de captar finalmente al univer-

so ente ro. 

Las funciones esenciales de la inteligencia consisten en --

comprender e inventar; para comprender un fenóJ'lcno o un acontecí 

miento hay que reconstruir las traJlsformaciones de las que son -

el resultado, y para reconstruirlas hay que haber elaborado una 

estructura de transformaciones, lo que supone una parte de inve~ 

cidn o reinvenci6n. 

Los conocimientos derivan de la acción, no cowo simples re~ 

puestas asociativas, sino que asimila lo real a las coordinacio-

nes necesarias y generales de la acci6n (estructuras de transfo!_ 

maci6n), siendo estas estructuras elaboradas por la inteli¡rencia. 

La inteligencia consiste en ejecutar y coordinar acciones, 

aunque sea en forma interiorizada y reflexiva. Las acciones int~ 

riorizadas, son las operaciones lógicas y matemáticas, motoras -

de todo juicio o de todo razonamiento y presentan tamhién el do­

ble car~cter de ser reversibles y de coordinarse, nor consiguic~ 

te, en estructuras de conjunto, 

"La inteligencia es una asimilaci6n de lo dado a estructuras 

de transformaci6n, de estructuras de acciones elementales a cstruE_ 

turas operatorias superiores, y que estas estructuras consisten 

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

(2) PIAGET, J., Psicología y Peda•og[a. 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 ejecución lo 

que debe provocar la enseñanza primero y bajo forma "interioriza 

da 11 o representativa después. 

Antes de abordar el problema de la realización práctica de 

um1: unidad de enseñanza, el maestro debe buscar qué operaciones 

están en la base de las nociones que se propone hacer adquirir a 

sus alumnos. El maestro debe crear situaciones psico16~icas 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 operación, 

El alumno debe ser conducido a establecer las princi?ales 

relaciones que rigen un complejo de operaciones y a insertar en 

ellas las operaciones parciales. Es preciso efectuar la investí· 

gación según un plan que desde el comien;:o oriente su or~aniza-­

ción de conjunto y confiera significado a todas las tareas empre!!_ 

didas en el curso de su realización. Un problema constituye un -

esquema anticipador, es decir, un bosquejo esquemático de una -­

operación a hallar, solidario de tul sistema de conjunto de oper!!. 

cienes. 

Al estar ol pensamiento constituido oor operaciones interi~ 

rizadas que proceden, durante el desarrollo del aluwno, por int~ 

riorizaci6n de las acciones 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 acción -

práctica establecen prontamente las relaciones entre la operación 
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nueva y los dominios de su aplicaci6n en la existencia cotidiana. 

Bien captado el problema por el alumno y bien establecido el 

plan de la investigación, el alumno comprende que la contribución 

del maestro es una ayuda que le permite resolver el problema en · 

que trabaja. El trabajo en equipo y el individual exigen evident~ 

mente que el problema sea presentado con mucho cuidado. 

Las aportaciones pedagógicas que nos ofrece esta concepción 

son las siguientes: 

1) Favorece el proceso de adquisici6n del conocimiento al plan·· 

tear y resolver el alumno por sí mismo Jos problemas que se · 

le presentan. 

2) Ofrece una explicación de los procesos de adquisición del co· 

nacimiento. 

3) Ofrece una explicaci6n de los procesos de desarrollo moral o 

afectivo. 

4) Reconsidera el rol del educando y del educador. 

5) Acerca sustancialmente el proceso de aprendizaje al proceso de 

investigación, resaltando el factor constructivo y de inven·· 

ci6n que hay en ambos. 

6) Propicia la interacci6n en el diálogo y la discusión, los cua· 

les se plantean como necesarios para ejercer el csn!ritu criti 

co y desarrollar la inteligencia ante la confrontac!6n de otros 

puntos de vista. 

El m6dulo concibe a la ciencia como un instrumento de trans. 

formaci6n de la rcalida<l, tornando en considerací6n, además, la~· 

vinculación entre el proceso de producci6n científica y neccsida· 

des sociales. Confiere gran importancia al análisis de la prácti· 
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ca profesional, ya que 6sta perni te concretar los prol>lemas de 

estudio, abordándolos como "objetos de transformaci6n°, los que 

se constituyen en el nGcleo de las actividades teóricas y prácti 

cas del aprendizaje. Sin embargo el concento de ciencia en el -­

área médica ha sido fundal'lentado y practica'do más en el conoci-­

miento empírico que en la sustentaci6n cientffica, rle ahí que se 

considere un "arte el curar al enferno". 

Se plantea también, una concepción de totalidad que se pro­

pone, integrar la relación doccncia-servicio-investi~aci6n y ju! 

tificar el trabajo l'\ltltidisciplinario buscando la solución a un 

problema de la realidad que se pretende transformar. 

El trabajo multidisciplinario es fundamental, norque el pr~ 

ceso suscita cuestionamiento, validez y replanteamiento, implica 

una pluralidad de hipótesis y exige la colaboración de diferentes 

disciplinas para la solución o alternativas de los problemas que 

se pres en ten. 

Esta propuesta que partió del planteamiento modular, se fue 

configurando de acuerdo a las condiciones poltticns, académicas, 

de demanda de atención, a la mista del I.N.P. y a las pretensio­

nes de excelencia y de supraespccialización que predominan en la 

institución, así como a la normatividad del Sector Salud, desta­

can en la propuesta los siguientes puntos cono cle~cntos básicos: 

1) El proceso de enseñanza se vincula con la realidad, repr~ 

sentada por la práctica m6dica pediátrica y la orpanizaci6n nca­

d6mica administrativa de las instituciones oficiales (l',N.A.M. -­

Secretaría de Salud-I.N,P.) 

2) La vinculación de la docencia, la investip.acidn y el ser-
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vicio a los problemas prioritarios y de alta especialidad que se 

presentan en la población pediátrica del ~ars. 

3) El desarrollo de la capacidad crítica a partir de un mé­

todo de enseñanza empírico-inductivo y teórico-deductivo. 

4) El desarrollo de la capacidad creativa concibiendo la in 

tegración docencia·investigaci6n como sustento de ésta. 

5) La formación multidisciplinaria en tomo al proceso sa-­

lud-enfemedad; además el fomento de un conocir:iiento de las rel~ 

cienes entre disciplinas diversas que integran la realidad. 

6) La promoción de la capacidad de concretar acciones en el 

estudian te. 

7) La insistencia en la concepción del alumno como respons! 

ble de su propia formación. 

8) El proceso salud-enfermedad como núcleo del proceso en-­

señanza-aprendizaje. Este interpreta al fenór:ieno en lo biológico 

como la única manifestación concreta del fenómeno colectivo de -

salud-enfermedad, el cual no se constituye en enfermedad o salud 

socialmente hablando por sí solo, sino que se necesita de una in 

terpretaci6n de ellos sustentada en valores sociales para que 

lleguen a considerarse COMO tales. Es un fen61'leno teñido nor la 

ideología. 

Las causas que actúan en nrimera instancia para generar la 

enfermedad son de carácter social, éstas no actúan directamente, 

sino a través de eslabones de carácter 5ocio-bio16gico (nutrici6n­

infecci6n, traumatismos, neoplasias), que en último térnino deter 

minan la salud enfermedad individual y colectiva en cuanto tran~ 

forman y desencadenan el fenómeno biológico. 
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9) Formaci6n de profesionale> que tiendan a satisfacer las 

necesidades sociales )' científicas del país. 

El sistema de enseñanzn modular es una alternativa para. lo­

grar integrar las funciones de ínvestigaci6n-docencía~servicio. 

La separac:i6n de estas ftmciones ha tenido Serias consecuencias 

en la formación de los profesionístas, porque refleja en su prás 

tica desintegrada la respuesta \l. la so1uci6n empírica de los pr2_ 

blemas, más que a llll planteamiento científico de los mismos. 

En esta relación el elemento investip,aci6n representa la 

produccí6n de conocimiento. y es a la ve:, el punto en el cual -

descansa la pretendida interdísciplinariedad que se concretn en 

participación multidisciplinaria. La docencia es la transmisi6n 

de información y el serYicio es la reproducción de la práctica -

profesional, donde se obtiene el criterio clinico, es decir, la 

integración y aplicaci6n de los conocimientos. 

El punto de partida en este sistema es deterninar problemas 

concretos que afronta la comunidad y que tienen estrecha relación 

con el quehacer profesional del pediatra; son estudiados por los 

alumnos integrando el aprendizaje de los aspectos teóricos de las 

áreas básicas, clínicas y sociales, n~cesarios para la compren-­

sión de la práctica profesional. Esto permite la inte~ración de 

las materias teóricas y prácticas, favoreciendo la soluci6n cie~ 

tífica del problema. 

El m6dulo así concebido, si bien forma parte de un programa 

general, por s! mismo es una unidad intcgrativn multidiscinlina­

rin, capaz de concretar .una o varias funciones profcsionnles de 

diferente nivel de comple,iidad. 
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El conocimiento surge de la práctica concreta, pero pasa -

por un proceso de análisis crítico que toma forma en la teoría. 

La relación de uni6n teoría-práctica en la enseñanza será a par­

tir de la formulación de hipótesis con base en la realidad y vuel_ 

ta a esta 6ltima para su comprobación; para la práctica médica -

se interpreta corno la integraci6n de las áreas básicas, clínicas 

y sociales que le permiten formular hipótesis diagnósticas, pro­

poner alternativas de tratamiento, elegir la que permita soluci~ 

nar el problema con menor riesgo secundario y establecer medidas 

de control y seguimiento. 

ºEl sistema de enseñanza modular se caracteriza porque inte!!_ 

ta romper con el aislamiento de la instituci6n respecto de la re~ 

lidad y propicia tomar en cuenta a la comunidad para organizar el 

proceso enseñanza-aprendizaje. El análisis histórico crítico de -

la práctica profesional, da un elemento básico para su realiza-­

ción, ya que aparte de identificar las rafees históricas, las es­

tructuras de la formación y servicio, establece las pautas para -

integrar el problema bajo un principio de racionalidad del momen­

to histórico que vivimos". (3) 

El aprendizaje se lleva a cabo por medio de las experiencias 

del estudiante determinadas en cada módulo; el estudiante se con­

vierte en el productor activo del proceso enseñanza-aprendizaje. 

El estudiante deberá participar en <los niveles en este proceso de 

transformación de la realidad o de producción de conocimiento: en 

la b6squeda de la información empírica y en la producción de con­

ceptos que permitan el avance científico-técnico de la profesi6n. 

(3) GUEVARA N. G.; El diseño curricular. p. 11. 
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El aprendi:aje en los servicios es en suma la expresión 61-

tima de la integraci6n docencia-servicio, no es la pasantía de 

los estudiantes por un sen•icio de salud; es la oportunidad de 

que el aprendizaje pueda reali:arse mediante el enfrentamiento 

con lo~ problemas diarios del servicio. El ~roblema se convierte 

as1 en el eje alrededor del cual se organi:an las actividades -­

educativas. 

El maestro, por su parte, tiene el papel de orientar el de­

sarrollo del proceso creando o aprovechando situaciones favora-­

bles para el intercambio y comunicación. 

Otra categoría que caractcri:a a este sistema es la inter-­

disciplinariedad, ésta insiste en la necesidad de "recuperar" la 

totalidad a trav~s del análisis multidisciplinario para superar 

la fragmentación del conocimiento que ha impuesto la especial!:~ 

ci6n de la ciencia y la tecnología de nuestros dfas. 

Se refiere a la interrelación orgánica de los conceptos de 

diversas disciplinas para constituir una nue,·a unidad que subsu· 

me en un nivel superior las aportaciones de cada una de las dis­

ciplinas particulares. 

Un grupo multidisciplinario está compuesto por personas que 

han recibido una formación en diversos dominios del conocimiento, 

que tienen diferentes conceptos, m('.;todos, datos )' términos, y que 

se organizan en un esfuerzo común alrededor de un problema com~n, 

y en donde existe una intcrcomunicaci6n continua entre los partí· 

cipantes de las diversas disciplinas. 

El sentido práctico de esta definici6n resalta su valor para 

resolver problemas concretos: lo que se busca en la supervisión 
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capacitante en el servicio clínico. 

El conocimiento de los hechos es hist6rico-social, articula 

los hechos individuales de la sociedad en una totalidad, como m~ 

mentes del desarrollo del proceso social, por lo tanto está lig~ 

do a la producción, en él se han ido determinando los objetos de 

estudio de cada disciplina. De acuerdo a la división social del 

trabajo se han establecido una serie de especialidades en las --

profesiones, que favorecen que estas disciplinas lleguen a pcr--

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 

si, cuyos límites fomales no pueden ser absolutos. La interdis­

ciplina implica una reorganización de los conceotos y métodos" .(4) 

Podemos con el uir este capítulo con una cita de Hargari ta Panzsa: 

11 La enseñanza modular basa sus acciones en el desempeño de 

una práctica profesional perfectamente identificada y evaluable; 

se pronuncia contra la fragmentación del conocimiento y el falso 

eruditismo escolar, mediante la aplicación de formas didácticas 

que se basan en la práctica integrativa, pretendiendo una inter.r~ 

ción lógica de los contenidos conforme a una perspectiva interdi~ 

ciplinaria". (5) 

El alcance de esta propuesta hasta el momento, no reune las 

condiciones metodológicas para ubicarla dentro del Sistema de E~ 

señanza ~todular, ya que la dinámica institucional va determinan· 

do y sigue orientando el avance del proceso dándole caracter[st! 

(4) APOSTEL, Leo y otros: Interdisciplinariedad. Problemas de la 
ensefianza y de la investigaci6n en las universidades. p. 7. 

(5) PANZSA, Margarita! "Enseñanza )bdular" Perfiles F.ducativos No. 11,p.45. 
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cas propias, por lo que se puede considerar como un modelo sui 

generis del Instituto Nacional de Pediatr!a. 

El conocimiento y su transmisi6n a menudo son monopolio de 

determinadas profesiones hegemónicas, en donde el uso del saber 

es un instrumento de dominaci6n, condicidn que esteriliza las ·· 

propuestas y deja solamente el discurso sobre la participación -

social en sal ud. 



CAPITULO V 

OESCRIPCION DE LA PROPUESTA 
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CAPITULO V 

DESCRI PCI0!-1 DE LA PROPUFSTA 

La propuesta se centra en el enfoque de la sistematización 

de la enseñanza, que imolica la estructuración de un sistema que 

señala las funciones y relaciones que le corresponden a cada ºª! 

te. 

Los elementos esenciales de la sistematización de la ense--

ñan~a son: 

a) La clarificación de los propósitos y objetiYos de la en­

señanza, donde se estipula ~se pretende lograr a tra­

v6~ de la instrucci6n. 

b) 

e) 

Esta bl ce imi cnto rle mecanismos necesarios para llegar a 

conocer cutil es el n i\•C'l de los estudiantes (oué tanto 

del contenido a enseñar ya se conoce¡ si no se sabe nada 

al respecto; si ya se sabe todo, etc.). 

La planeaci6n, qué contempla la elección del método de 

enseñanza, así como la selecci6n de mecanismos 

les instruccionales, etc. 

ma teri~ 

d) Evaluación del proceso ensefianza-anrendi:aje, selección, 

elaboración, aplicación y validaci6n de los instrumentos 

para la evaluación teórica y de servicio. 

El primer paso para la integración del progrruna de estudios se 

dió a través de un análisis del desarrollo de las actividades de 

cnscfianza que constituyeron el pro~rama de la especialidad de Pe­

diatría M~dicn durante 15 afias; esta primera actividad consistió 

en entrevistas con los miemhros integrantes de la divi~i6n de Pe­

diatría Médica, (Anexo S) tratándose Ce ohtencr informaci6n sobre 
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la experiencia particular de cada servicio en ese tiempo, lo que 

nos permitió conocer sus concepciones sobre la enseñan:a, la pe­

diatría, la función institucional y su compromiso social. 

Durante tres meses se tuvieron estas reuniones peri6dicame~ 

te (de 2 a 3 veces por semana), cumpliendo una triple función: 

1) Obtener información para el diagnóstico de la situación 

de enseñanza en la institución. 

2) Sensibilizar a los docentes para participar en una alter 

nativa en la sistematización del proceso de enseñanza. 

3) Loprar la integración del equipo de planeación al grupo 

de pediatría y que se considerara también parte de la in~ 

ti tuci6n. 

Alternamentc se realizaron entrevistas con los jefes de ser 

vicio de las diferentes subespecialidades que dan apoyo al curso 

de Pediatria M6dica, con el objeto de delimitar sus funciones -­

profesionales correspondientes al nrograma y las posibles alter­

nativas ante Ja indefinición del perfil del pediatra que debería 

formar el Instituto. 

F.l análisis de esta información nos permitió lle~ar a la ca~ 

clusión de que era necesario definir el perfil del nediatra que 

debería formar el Instituto y para ésto se tomó en cuenta lo si­

guiente: 

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

implementación del curso de Pediatría 'lédica. 

b) El contenido formativo e informativo propio de la Pedia­

tria de acuerdo al grupo de expertos en Pediatría "édica 

y subespecialistas en áreas pediátricas. 



c) El anllisis de la pir5mide poblacional y sus perspecti· 

vas a futuro. 

d) La morbi~ortalidad en las diferentes etanas pediátricas. 

e) La cobertura de servicios asistenciales en el área pedi! 

trica por parte del Est~do e instit~cioneg afines. 

f) El análisis r el f.rado de exposición a los factores de · 

riesgo y sus asociaciones determinantes al proceso salud· 

enfermedad en nuestra sociedad. 

g) Las características de servicio de la Institución educa· 

ti va (del lnsti tuto :\acional Je Pediatría). 

h) Revisión de estadisticas vitales del 1.~.P. 

i) El estudiante como sujeto de aprendizaje. 

En el inciso (a) el análisis se hi:o a partir de los antcc~ 

dentes de los docentes en la participación para la implementaci6n 

del curso, en relación a duraci6n, periodicidad, riomento 1 proble­

mas entre los jefes de servicio, el respaldo de lo jefatura de e!!_ 

scñanza, partícipaci6n de los alumnos, etc·. 

-De las condicionantes que intervienen en el perfil del do-· 

cente y que tienen íntima relación con el perfil del alumno. 

- An5lisis de práctica profesional. Había subespccialistas 

que tuvieron una formaci6n en Medicina In ternn de adultos r esta ... 

han como rí'sponsables de una área rediátríc:t, siendo dif~rentc la 

pr~ctica del pediatra de formación. 

- Pediatras muy involucrados en las subcspccialida.des, lo -­

que propiciaba la indefinición del limite entre la pr5ctíca nediá 

trica r la de la subespecialidad. 

~unado a esta ~ituaci6n se pr~sentaha el probl~rna de la nula 
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participación en la elaboraci6n de programas, cada circunstancia 

reflejaba un perfil profesional del pediatra diferente. 

Para el inciso (b), referente al contenido forrrntivo e in-­

formativo, el análisis se enfatizó en la definici6n del profesi~ 

nal centrada en su función crítica, en una práctica nrofesional 

susceptible de enseñanza teórica-práctica y en las disciplinas -

como campos organizados de conocimiento para la formulnci6n (lel 

prograna de estudios. 

Se propuso provocar una ruptura entre lo que se venia dando 

y lo que se pretendía, de lo asistenático de su formación propo­

ner un modelo de enseñanza que respondiera a las necesidades pr~ 

sentes en su ejercicio cotidiano de la práctica y a la respuesta 

necesaria del prograrrn univcrsi tnrio de Pediatría ~·édica. 

Los incisos d, e, y f, constituyen el análisis de las nece­

sidades sociales, como la principal fuente del Plan de Estudios. 

Para el inciso g, referente a la institución educativa se -

analizaron las características de los recursos científicos-técn~ 

cos, asi como sus funciones de docencia, servicio e investiga-­

ci6n. Correspondientes al tercer nivel de atenci6n y responsables 

de formar profesionales que se involucren en los diferentes nive­

les de atención. 

La observación más importante en relación al I.~.P. es su -

espíritu de superación para ser y conscrvnrse como la "élite de 

la pediatria mexicanaº. 

Con respecto al estudiante se propició que participara en ~ 

el desarrollo del programa, sin embargo la dinámica del Instituto 

y su mistica de trabajo (el concepto de jerarqula) impidieron ln 
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participación activa de los residentes dentro del proceso de pl~ 

neaci6n, ya que consideraron que no tenian los elementos te6ri·­

co-prácticos que justificaran su participación. 

No fue posible efectuar un aná1 is is retrospectivo sobre el 

perfil del alumno que ingresa, ni tamnoco c"onocer sus expectati· 

vas al ingresar al Jnstituto, sólo se conocía que habían aproba· 

do el examen de selección nacional e institucional. 

Un segundo nivel metodológico consistió en sintetizar los 

análisis anteriormente reali:ados mediante la definición de la 

posteriormente propuesta metodoló~ica para la elaboración del 

programa de estudios y definición de los objetivos generales, 

previa descripción del perfil profesional. 

PERFIL PROFESIONAL DEL )IEDICO PEDJATP.A 

Conocimientos: 

Crecimiento y Desarrollo, mecanismos hásicos de la cnferm! 

dad, de su historia natural y de los niveles de prevención, ast 

como los factores psicol6gicos, sociológicos, ccon6micos y cult~ 

rales que afectan a la •alud del individuo, la familia y lapo·· 

blaci6n. 

El método científico :· su aplicación en la investi~aci6n m~ 

dica. 

El proceso de enseñanza-aprendi:aje aplicado a la docencia 

de la medicina y la educación para la salud. 

El proceso administrativo y su aplicación en los distintos 

modelos de atención. 

El plan nacional de salud y su ubicación dentro del mismo. 
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Destrezas: 

Contribuir a solucionar los problemas de salud-enfermedad -

del reci~n nacido, lactante, pre-escolar, escolar y ndolescente. 

Comunicarse sencilla y claramente con el individuo o sus f~ 

miliares para lograr su coparticipación en la vigilancia del cr~ 

cimiento y desarrollo. 

Ser un experto en la recolección 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 seña 

lar alternativas de solución, 

Participar en las actividades del equipo de salud y en el -

cuidado integral del individuo en crecimiento y desarrollo. 

A pllcar el método científico en su práctica profesional. 

Estar permanentemente actualizado en los adelantos cicntifi 

cos y tecnol6r,icos de la pediatría, propiciar su desarrollo y ·­

participar en la docencia y la educación para la salud. 

Evaluar permanentemente la resultante de su acci6n médica y 

normar con esta fase sus acciones futuras. 

Actitudes: 

Congruencia entre sus objetivos personales, profesionales y 

del sector salud. 

Poseer una actitud de servicio y establecer una relaci6n mé 

dice-paciente aut~ntica, dignn y respetuosa. 

Asumir la responsabilidad en la atención intesral de los pr~ 

blemas de salud-enfermedad del individuo en crecimiento y des:irr~ 

llo. 
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Contribuir con el equipo de salud para atender los problemas 

de salud-enfermedad, indiYidual y colectiva. 

Reconocer los alcances y li~itaciones en el ejercicio de su 

práctica profesional. 

Respetar la vida y la muerte con digniaad. 

Actuar con honrade: en su práctica profesional. 

Propiciar en su práctica profesional la integración de las 

áreas básica, cl!nica y social. 

Tener interés en mantenerse actuali:ado ~ediante el aprend~­

zaj e autogestivo. 

Los objetivos son el conjunto de enunciados que representan 

los comportamientos más complejos r los contenidos más amplios -

que la institución pretende que lleguen a dominar los estudian-­

tes de Pediatrla Médica. Constituyen una selección v una defini­

ción de lo que debe saber y saber hacer un profesional del área, 

son la slntesis de la respuesta elegida por la institución fren­

te a las necesidades y proble~as ~aciales cuya solución le comp~ 

te, éste es el punto de partida para la elaboración del programa 

de Estudios, su organi:aci6n interna, la selección de los recur­

sos para ponerlo en práctica r cvaluaci6n de resultados. 

OBJETIVOS GE'.'IERALES DEL PROGRAHA 

Valorar al nifio durante sus etapas de crecimiento y desarr~ 

llo, tanto en condiciones normales, como en sus principales 

desviaciones. 

Valorar, diagnosticar, µrevenir, tratar y rehabilitar inte-­

~ralmcnte a los pacientes con la patolo~ia ~ás frecuente en 
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esa etapa de la vida. 

Reconocer, diagnosticar, prevenir, tratar y en su caso deri 

var, a los pacientes con patología pediátrica de alta com--

plejidad. 

Desarrollar programas de investigación en el 5rea pediátrica. 

Desarrollar programas de enseñanza en el área pedi5trica. 

Elaborar sistemas técnico-administrativos id6neos, para el 

ejercicio de la pediatr!a en los diferentes niveles de aten 

ci6n en salud. 

A partir de estos enunciados generales, de manera deductiva, 

se elaboraron enunciados más precisos que corresponden a los ob­

jetivos especfficos, enunciados explicitas y concretos de los --

comportamientos que los residentes alcanzarán al concluir el es-

tudio del m6dulo. 

Estos objetivos espec!ficos se agruparon de acuerdo a cate-

gorras de contenidos y de actividades en servicio, a partir de -

principios lógicos, psicológicos, disciplinarios y multidiscipl! 

narios. A partir de ésto se d"etermin6 la orr.anizaci6n e integra­

ción de 27 módulos que se impartirán durante los tres años de la 

especialidad. 

Alergia 
Cardiología 
Crecimiento y Desarrollo 
Dermatología 
Docencia 

Endocrinología 
Gastroenterolog!a 
GenHica 
Hemagologia 

MDDULOS 
Medicina critica 
Nefrología 
Neona to lop,!a 
Neumología 
Neurolog!a 
Nutrición y metabolismo 
Oftalmología 
Oncologfa 
Ortopedia 



Infectologia 
Inmunología 
Investigación 
Urgencias 
Uro logia 

Otorrinolaringolo~ia 

Parasitolo~fa 

Patología quirúrgica 
Pediatría Social 
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Para decidir el número de módulos se consideraron los serv!._ 

cios del frea médica y quirúrgica por los que debe rotar obliga­

toriamente el residente suITJando estos ~-1, más los módulos de. Do· 

cencia, Investigaci6n y Pedíatria Social. 

El módulo representa la unidad formal más pequeña dentro de 

la estructura docente de Ja institución que integra determinado 

número de objetivos generales y específicos cuya enseñanza-apre!!_ 

dizaje guarda una relación coherente y arm6nica entre si, y por 

lo mismo se refuerzan unos a otros, implica la participaci6n co· 

lectiva de una serie de recursos docentes }' permite una adminis­

tración escolar común. 

Cada módulo integra actividades teórico-prácticas, las teó­

ricas se llevan a cabo a trav6s de los seminarios pro~ramados en 

los módulos y las prácticas son las actividades en servicio. 

Estos se ubican en el tiempo a partir de los principios de 

continuidad, integración, transfcrcncjn y capacitación gradual. 

La estrategia seguida consistió en poner a discusión por par_ 

te de la Subdirección de Enscñan:a, una primera propuesta de tra­

bajo que contenía objetivos generales de módulos r unidades tcm§­

ticas, los cuales fueron revisados por los responsahlcs de impar-

tir el curso, asr se originó la situación de que el módulo de ne~ 

natología fue revisado por el servicio de neonnt6logos, propicia!!_ 

do la discusión y el punto de partida para iniciar el trabajo ºP! 
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rativo, de estas propuestas al~unas fueron aceptadas, otras liJ?!:, 

ra o totalmente modificadas y posteriormente discutidas por el -

grupo pedi5trico. 

Esta forma de trabajo permitió la participación 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 favoreci6 que se realizar~ una evaluación 

sobre la enseñanza que hasta el momento se había venido impartie~ 

do a los residentes. 

El tercer nivel mctodo16gico consistió en diseñar el siste­

ma general de evaluaci6n, el cual es parte fundamental de ~odas 

las decisiones sobre el desarrollo del programa de Estudios. Es­

te nivel originó la definición de politicas, selección de proce­

dimientos y caracteri zaci6n de los instrumentos de evaluación. 

La evaluación como proceso continuo de comparaci6n de real~ 

dades y modelos, se aplicó al programa vigente, al propio proce­

so de diseño y al nuevo programa de estudios. 

Los criterios básicos propuestos para la evaluación son: -­

")congruencia, vigencia, viabilidad, continuidad e integración en 

el programa de estudios¡ esto referido a la e\•aluaci6n interna. 

El cuarto nivel metodológico correspondió a la definición de 

las experiencias de enseñanza-aprendizaje. 

La sistematización de experiencias de aprendizaje, consistió 

en definir una serie de problemas que serían abordados multidisci 

plinariamcnte. Para realizar 6sto se pidió a cadn uno de los res­

ponsables de los módulos que proporcionaran un listado de temas o 

problemas que, abarcando los contenidos previamente seleccionad.os 

pudieran ser abordados integralmente. 
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Se recibi6 una lista de 380 tftulos (integrados por proble­

mas, temas y protocolos de manejo clínico), seleccionándose 99 en 

funci6n de los siguientes criterios: que fueran inte~radores de 

las diversas áreas de importancia; por su magnitud o trascenden­

cia, que correspondieran sólo al nivel de l~ pediatría general y 

que respondieran a 13! necesirlades asistenciales del servicio. 

El ndmero de t!tulos se determin6 en funci6n de las semanas lab~ 

rables en cada año escolar, la complejidad del problema y dispo­

sici6n de los servicios. 

Cada semana los residentes asisten a una sesi6n, que por no 

encontrar un nombre mfis apropiado que fuera atractivo académica­

mente y que obligara a la participación actlva de los docentes y 

residentes, se decidi6 llamarle a la sesi6n seminario. 

La organización de programas de seminarios, se di6 conside­

rando las funciones y problemas que le corresponden al residen-­

te, scgtln su nivel y la~ rotaciones prograJTladas, (Anexo 6) ésto 

es de suma importancia porque Pediatría es una especialidad tro~ 

cal, de la cual a partir del primero, se~undo o tercer nño pueden 

derivarse a otra especialidad y es necesario alcan:ar determina­

das funciones profesionales (Anexo 7). 

Los temas o problemas que no fueron seleccionados, en algu­

nos casos, se dcbi6 a que quedaban integrados en otros m~s gencr~ 

les, o eran competencia de la suhespeciali<lad, de no ser asi, se 

indicó que deberían quedar incluidos en el programa del servicio 

durante la rotación <le los residentes. 

También se consideró que los alumnos asisten a las sesiones: 

anatomo-~lfnicas, de casos prohlcma, de morbo, radiológicas y --
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quirúrgicos, que quedan incluidas en el programa académico, per­

mitiendo cubrir asi la mnyorfa de los objetivos de su competencia. 

Los temas se agruparon por bloque siguiendo el criterio de 

integración, afinidad y dando salidas a funciones profesionales; 

se programó una evaluación al t~rmino de cada bloaue (Anexo 8), 

La evaluación consiste en un examen de opción mCiltiple que 

va de 100 a 200 reactivos dependiendo de los contenidos del bl~ 

que. 

Posteriormente se asignaron coordinadores a cada bloque de 

seminarios, quedando el jefe de servicio con la libertad de dec~ 

dir el nCimero de docentes que participarian, los recursos didác­

ticos, bibliografia y elaboración de reactivos para la evaluación. 

En el desarrollo de este cuarto nivel metodológico, se con­

tó con Ja participación activa del cuerpo diseñador que incluia 

a: la División de Pediatrfa, la División de Especialidades Ouir\l!_ 

gicas, la División de Radiología y los 24 servicios que integra­

ron el grupo de trabajo, teniendo la facultad de tomar decisiones 

sobre el programa de estudios; la responsabilidad de la coordina­

ción general quedó a cargo de la Subdirección General de Enseñan­

za e Investigación a través del Departamento de Planeaci6n y Eva­

luación Académica, con el apoyo de los Departamentos de Pre y l'os!_ 

grado y Educación Médica Continua. 

La propuesta originó el establecimiento de un pro~rama de 

estudios objetivo, verificable y sistemático; entendiéndose que 

cada una de las decisiones tomadas repercutiría sobre el programa 

en su totalidad, contemplando las implicaciones de cada una de -­

ellas sobre los métodos, los recursos disponibles y la evaluación. 
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Es necesario especificar que es un programa <le estudios in~ 

titucional, que considera las condiciones y posíhilidades propias 

de tiste para su desarrollo, implementación y evaluación. 

La propuesta contempla una evaluación contfnua que permite 

replantear el pro~rama impidiendo una validllci6n por tiempo ind~ 

fin ido. 

Participación de los docentes en el diseño del Programa de 

Estudios. 

Es necesario mencionar que existió resistencia por parte de 

los docentes (jefes de servicio) para participar inicia1"1ente en 

la elaboración del programa. 

Se encontraban por un lado ante la presión de tener un pro­

grama de estudios, y por otro a la creencia absoluta de oue no ~ 

les hada fa! ta. El programa de estudios eran el los mismos y eso 

bastaba para la enseñanza en el Instituto, 

Se propuso formar un grupo de trabajo de Pediatría Médica -

que tuviera experiencia docente, de servicio }• de invcsti~ací6n. 

Se involucró a los docentes, sensibilizándolos hacia los b~ 

neficios que tendría la Institución en relación a ln profesiona­

lizaci6n de la cnsefianzaJ la validación del proceso cnscñan:n-­

aprendizaje, pero sobre todo la participación de un Frupo más nu 

mcroso de docentes y alumnos en las acti\'idades académicas. 

La resistencia de los docentes tambi~n estaba dntla por los 

antecedentes del departamento de enseñanza, que modificaba las -

calificaciones y no respetaba sus criterios en la rcprobacj6n d~ 

alumnos. 

La participación de los docentes inicialmente podrfa califi­

carse como apática, indiferente, consideraban al pro~ramn de cns~ 
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ñanza como algo que emanaba por los pasillos y pisos del Instit~ 

to, que por el s6lo hecho de estar ah! se aprenderla. 

Los horarios de trabajo también fueron un obstáculo ya que 

deben estar 8 horas, pero acuden a la Instituci6n en un promedio 

de 4 horas diarias. Una de las estrategias utilizadas fue crear 

la competencia entre los mismos docentes, haciendo Que cada res­

ponsable entregara lo más pronto posible el trabajo que le co-­

rrespond!a. 

Sin embargo, actualmente el programa lleva tres años en ej~ 

cuci6n y ha existido una excelente disposición de los docentes -

(considerando el inicio)J se ve franca competencia para que su se 

minaría sea el mejor. 

No puede decirse en este momento que ya esUn totalmente de 

acuerdo, sin embargo, ya lo ofrecen corno alternativa de Enseñanza 

para la Pediatr!a. 
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CAPITULO VI 

LIMITACIONES Y PROPUESTAS PARA LA INSTRUHENTACION 

Una de las principales limitaciones para la implementación 

del programa han sido las características institucionales. 

Siendo una institución de tercer nivel de atenci6n (concen­

tración) tiene una gran tendencia a la sub-especialidad. 

Sub-especialidad = Hematología Pediatra 

Cardiología Pediatra 

Neurocirugía Pediátrica 

Ortopedia Pediátrica 

Los docentes en un 90\ son sub-especialistas y lste fu, uno 

de los grandes obstáculos para la definici6n y ubicaci6n de lo -

que le correspondía al pediatra de práctica general. 

El lnst i tu to no proporciona a tenci6n de primer y segundo ni_ 

vel, no existe la consulta del control o vigilancia del crecí-­

miento y desarrollo del niño sano. Consecuentemente su atenci6n 

va dirigida al niño gravemente enfermo. 

Esto fuef determinante para el diseño del programa ya que -

nos encontramos ante el siguiente panorama: 

Situaci6n anterior 

- El perfil del pediatra estaba orientado hacia el tercer 

nivel de atención (aún cuando no estaba definido era evidente 

su formación), por la tendencia a la sub-especialidad. 

- Se programaban las clases magistrales arbitrariamente 

(en contenida y duraci6n). 

Para la rotación por los servicios predominaba el crite~ 

rio de demanda de atención. 
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No había evaluaci6n de contenidos te6ricos. 

El sistema de cvaluaci6n por los servicios no tenía un -

criterio uniforme. La hoja de control para la evaluación de los 

alumnos era predominantemente para la eficiencia del servicio. 

No había programa teórico, ni servicio clínico de crecí-

miento r desarrollo. 

Las áreas menos desarrolladas desde el punto de vista me­

todol6gico1 circunstancialmente son la investigación y la ense-­

fíania. El curso de investigación se limitaba a informar la técni_ 

en de investigación, no era obligatorio, ni evaluable. 

- Ausencia de un mecanismo de seguimiento y control del -­

postgrado y del egresado. 

En relación a los docentes, la principal limitación ha sido 

su categoría académica, el lugar y nivel que tienen dentro de -

las áreas pediátricas, asf como la ''tradición'' en el ejercicio 

de la cnsefiania médica. 

Cada jefe de servicio (profesor del curso) funcionaba hasta 

antes de este programa prácticamente autónomo en su servicio y 

en el ejercicio de la docencia lno se sujetaban a ningún progra-

ma académico), tienen actividades del servicio, y prácticamente 

s6lo a través de la atención a los pncientcsj Sl' daba: la enscñan=.a 

ucn la cabecera del enfermo", en el ser\•ic io se daba la ~ )' 

• Ja tomaban los RI , Rll, RI!l, R!V, RV juntos y el mismo progra-

ma para todos, exist'ía la noción de ~ue cada uno asimilaba lo --

que le hacía falta. 

En relaci6n a los alumnos, la principal limitaci6n para la 

..-----
= Residente, la numeración Jos ubícn en el año que cursan. 
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ejecución del programa ha sido la carga excesiva de actividades 

en servico, al grado de que les imped!a tener ~ (seminarios) 

fuera de la actividad práctica. 

Innovaciones 

1.- Integración de un perfil profesional para la pediatría 

médica que abarcará el lo., 2o. y 3er. nivel de atención. 

2.- Sistematización de la enseñanza para la especialidad 

de Medicina Pediátrica a partir de la definición y análisis de 

las funciones profesionales. 

3.- Clasificación de los servicios en básicos (universales) 

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

4.- Organización de un sistema general de evaluación para 

el programa y el aprendizaje de los alumnos. 

5. - Integración de un banco de reactivos que permita eva-­

luar a los residentes en las áreas seleccionadas para su forma­

ción. 

6.- Implementación de evaluaciones periódicas, detel'l'linadas 

por los contenidos teórico s. 

7. - Análisis y discusión con los jefes de servicio para es­

tablecer los criterios de evaluación clínica y elaborar una lis­

ta de cotejo que permita evaluar Jos procedimientos clínicos. 

8.- lntegraci6n de un módulo te6rico de crecimiento y desa­

rrollo en las diferentes etapas pediátricas. 
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9. - Integración de la unidad de crecimiento y desarrollo 

(servicio) para la vigilancia )' control del niño sano. 

10.- Integración al programa de estudios del m6dulo sobre 

metodologia de lo investigación. 

11.- Integración al programa de estudios del módulo de do­

cencia. 

12.- Integración del módulo de pediatría social al progra­

ma de estudios. 

En estos quince años de servicio el Instituto ha tenido 

cambios directivos lo que probablemente ha favorecido que no se 

consolide la infraestructura técnica administrativa de la ense­

ñanza y la investigación. 

Dentro de la planeación curricular se contempla que para 

validar un replanteamiento de programa de estudios se efectúe 

un análisis del programa vigente así como de la problemática a 

que se ha enfrentado en su e j e e u ci6n alcances, limitacio-

nes, orientación del programa, perfil profesional )' el proceso 

de evaluación al cual fue sujeto el alumno r el programa. 



CAPITULO VI 1 

SISTE~~ DE EVALUACION DEL PROGRAMA 

DE ESTUDIOS DE PEDIATRIA MEDICA. 
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Para hacer congruente el proyecto educativo con el marco 

operativo y los resultados académicos que se esperan obtener, ha 

sido necesario diseñar un método de evaluación que l·aga factible 

la validación continua del proceso, que mediante la «bservaci6n 

permanente y detallada juzgue la efectividad y operatividad del 

sistema de enseñanza. En este sentido, la evaluación es entendi· 

da como la comprobaci6n substancial entre el proyecto educatiYo 

teórico, los objetil•os y metas acadéraicas que deben ser alcan:a­

dos por el alumno, entendiendo a éste com agente de transforma­

ción social a través del análisis de la realidad. 

El conocimiento se concibe como un proceso de acercamiento 

progresivo a la verdad objetiva, que sr reflejará en la práctica 

cotidiana de su ejercicio profesional, a través de lJ obtenci6n, 

transformaci6n y aplicación de los conocimientos, asl como el -­

cambio de actitudes. 

La evaluación en el contexto educativo juega un papel muy -

variado; sin embargo, todas las formas de evaluación incluyen 

la valoración, la descrioción de resultados, clasificación de 



52 

educandos y finalmente el análisis que permitirá la emisión de • 

juicios de valor y toma de decisiones. 

Al planear las evidencias de los resultados obtenidos en -

el proceso de enseñanza-aprendiz.aje, se requiere el estableci-­

miento de los criterios con los que estas evidencias se mostra­

rán, sus grandes etapas y sus formas de desarrollo. La evalua-­

ci6n entendida como la congruencia entre resultados académicos 

y contenidos, constituye un proceso consustancial al de enseña~ 

za-aprendizaje, que permite no solo evaluar el rendimiento del 

alumno, sino que por sus posibilidades de i-ealincntación, aporta 

información significativa sobre el desempeño de>l docente y so-­

bre la calidad, organización y desempeño de las áreas de apoyo. 

En este caphulo la evaluación se centrará en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje te6rico-prfictico (seminario, servicios - -

clínicos). 

De acuerdo a las disposiciones generales de la Secretaría -

de Salud a través de la Dirección General de Enseñanza, la eva-­

luaci6n debe ser oportuna, medible y comprobable; tomando estas 

indicaciones se definieron ciertas condicionantes y supuestos -­

que la conduzcan donde pueda evaluarse el aspecto cognoscitivo -

y psicomotor: 

La evaluación ha <le ser para el programa de Pediatria Médi-

ca: 

a) INTEGRAL.- Ha de valorar la actitud ante el aprendizaje en 
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las áreas cognoscitiva y psicornotora, así como la 

toma- de decisiones para el juicio clínico médico 

quirúrgico. 

b) OBJETIVA.· Se basará en datos reales y de~ostrables, que de­

ben estar sujetos a medici6n y anfilisis para fut~ 

ras consideraciones estadísticas y seguimiento de 

egresados. 

c) VALIDA. - 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. 

d) CONFIABLE. Debe corresponder a la realidad; es decir que re­

fleje fielmente el grado de aprovechamiento acad! 

mico de los alumnos, en el aspecto te6rico y prá~ 

tico. 

e) MEDIBLE. - Debe utilizar números o escalas, que rímidan>ente se 

pueda identificar con claridad a los alumnos me- -

nos preparados con el objeto de detectar deficie~ 

cías y desarrollar estrategias que permitan seguir 

el avance del proceso. 

f) UTIL. • Debe servir para valorar y tomar decisiones. 

g) OPORTUNA. - Ha de realizarse cuantas veces sea necesario du­

rante el proceso educativo, al cumplirse cada uno 

de los módulos, las áreas, bloques de seminarios 

y las pasantias clinicns, a fin de que se pueda -

comnrobar de inmediato si se han alcanzado los o~ 

jetivos y ~plicnr a tiempo las medidas correcti--

vas que sean necesaria~. 
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A) LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA EVALUACION DEL PROCESO ENSE· 

SANZA·APRENDIZAJE EN PEDIATRIA ~IF.DICA EN EL 1. N. P. 

a) Saber cuáles y cuántas funciones profesionales se alcanz~ 

ron a través de las experiencias de enseP.anza-aprendizaje 

impartidas. 

b) Determinar las causas que impidieron el lorro de ciertos 

objetivos. 

c) Diagnosticar las deficiencias en el aprendizaje de los r~ 

sidentcs durante y al finalizar el curso, y reorientar la 

enseñanza de acuerdo a los resultados. 

d) Motivar al residente a participar activamr.nte en el proc~ 

so de enseñanza-aprendiiaje. 

e) Certificar, a través de la calificaci6n, la ~probaci6n y 

promoción de los residentes. 

B) ETAPAS DE LA EVALUACTON (6) 

a) Evaluación inicial y diagnóstica. 

Es el punto de partida o el primer contacto con los alum· 

nos que ingresan al Instituto, esta exploración nos permi 

te conocer las expectativas personales y profesionales, 

su compromiso social, su concepción sobre el área de es­

tudio, su concepción de hombre, de ciencia y sociedad. -

Asimismo nos proporciona sus datos personales, familia-­

res, ambientales; su nivel socio-econ6mico; sus antecede~ 

tes académicos y sus conocimientos básicos del área pedi~ 

trica. Con los elementos señalados se realiza un diagnós-

tico de las condiciones académicas prevalecientes y sus 

expectativas, tanto en forma individual como colcctivn; 
T(~6~)~C~ha_d_w-ick: Evaluación Educacional. p. 11. 
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y ello tiene importancia básica en la formulación de la 

programación y rotación por los ~ervicios clinicos y los 

evenros académicos. 

La inform•ci6n obtenida permitió im·olucrar en el curso -

propedéutico algunos contenidos tanto del área social co­

mo de ciencia básica, para unificar el criterio del grupo 

de residentes, así como involucrarlos en la dinámica ins~ 

titucional y sus actividades acadimicas. 

Con esta información se inte~ra el 'expediente escolar, en 

el que se registra el historial académico del residente, 

que serl utilizado durante todo el ciclo formativo y para 

su seguimiento una ve: incorporado a la práctica profe$i~ 

nal. 

b) Evaluación Format i\'a: 

Tiene por objeto conocer el resultado del proce~o de ens~ 

ñanza-aprendizaje, mediante la observación cotidiana del 

desempeño del educando durante las se~iones clínicas, las 

entregas de la guardia, las sesiones de morbimortalidnd, 

los casos problema de la semana, durante los seminarios, 

los exfimenes escritos y pasantías por los servicios del 

I.N.P. >'otras instituciones. Al alumno se le evalúa su 

manera de trabajar, de preguntar, su inter~s en los casos 

clínicos del ~ervicio, su fundamentación académica r su ~ 

capacidad de abstracción. 

Los r~sultados de la evaluación formativa pueden utilizar 

se para afirmar, reemplazar o replantear el proyecto aca­

démico, la metodología pcd.igógica, los sistemas de apoyo 
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acad~mico y los técnico administrativos. La evaluaci6n -

formal se re~istra con calificaciones concretas y puede 

reaizarse en cualquiera de los momentos que se juzgue -­

conveniente. 

c) Evaluación Sumaria o Concluyente 

Esta expresa el grado de dominio alcanzado por el alumno 

en un área, módulo o ciclo determinado. El objetivo que 

persigue es obtener datos definitorios para efectuar ln 

promoción de los alumnos )' la acreditación 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. 

C) ELEMENTOS QUE INTEGRAN LA EVALUACION 

La evaluaci6n de los alumnos abarca tres áreas que son: 

cognoscitiva, psicomotora )' afectiva, incluyendo esta últi 

mala actitud ante el aprendizaje y el juicio clínico méd!_ 

co quirúrgico. 

Los porcentajes en la cvaluaci6n se determinaron por consenso 

del grupo de trabajo, considerando el tiempo que se dedica al as-.., 
pecto teórico y a la cantidad de horas en el servicio. Se definió 

un SS\ para el área cognoscitiva, 9\ área psicomotora y 36\ para 

el área afectiva. Es condición aprobar cada una de estas áreas PQ. 

ra poder ser sumadas. 

Area Cognoscitiva. Se evalúa a través de dos procedimientos: 

1.- Exámenes de opción múltiple aplicados al culminar uno o va-­

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

men parte de una área especffica. 

Dichos exámenes están integrados por reactivos o preguntas clab~ 
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radas por los profesores del curso y por los responsables de las 

áreas clínicas. Se sigue un procedimiento de evaluación, selec-­

ci6n, depuraci6n de las preguntas por el personal adscrito al -

&rea de tnsefianza, quien integra y aplica el examen, el cual es 

calificado mediante un sistema de computación. 

Además de la calificación individual obtenida por cada alum­

no, se analiza la efccti\.·idad de todos los alumnos por cada una 

de las preguntas en su conjunto, en la inteligencia que pueden -

ser deshechadas las prcf!untas que sean resµondidas en un porcen­

taje menor del 501 y aquellas que se acerquen al 100\, 

Los exámenes se integran por reactivos, cuya profundidad o -

grado de dificultad deben estar acordes con el ciclo escolar y < 

su diseño es responsabilidad del profesor del curso, del depart~ 

mento clfnico en su conjunto, asr como del departamento de pla-­

neaci6n y evaluación acad6mica. 

Los exámenes nos permiten evaluar los beneficios del proceso 

educativo en los rubros siguientes: 

a) Qué y cuánto han aprendido los alumnos, individual y colecti­

vamente, según los objetivos educacionales que prcvinmcntc se 

han delineado. 

b) Cómo han aplicado el conocimiento en Ja resoluci6n de proble­

mas concretos de la práctica clínica cotidiana y en la toma -

de dccbiiones. 

c) Reconocer el grado de aprovechamiento individual y con ello -

seguir estimulando a Jos más capaces )' corregir a tieJTtpO las 

desviaciones o atrasos mediante tutorfas, asesoramientos, cu!. 

sillas, facilitadores bibliográficos, cte. 

d) Conocer el grado de dominio alcanzado y otorgar promoción o -
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certificación del curso. 

e) Crear competencia académica entre los educandos, ya que pro­

porciona informaci6n sobre los conocimientos, habilidades y 

destrezas adquiridas en comparación con los demás. 

Las preguntas son eliminadas de acuerdo a diferentes crite­

rios entre los cuales cst:in: 

- Que el reactivo esté mal construrdo. 

Que el conocimiento no corresponda al nivel académico del 

alumno. 

Que el reactivo evalúe un conocimiento obvio. 

Del análisis de las preguntas descartadas y de aquellas con­

sideradas como útiles para los objetivos evaluatorios que se pe!:_ 

siguen, se conforma consecuentemente el banco de reactivos, el ~ 

cual está codificado, y sirve para futuras evaluaciones. 

Estos exámenes de opción móltiple pretenden evaluar la pro-­

fundidad de los conocimientos teóricos en los aspectos biol6gi-­

cos, fisiopatológicos y terap~uticos de la pediatría, que le co­

rresponden al alumno de acuerdo a su ciclo escolar. 

La ponderación asignada a esta fracción de área equivale al 

30\ de la calificación final. 

2. ~ Evaluación cognoscitiva en el servicio clínico. Pretende eV!!_ 

luar la profundidad de los conocimientos teóricos en relación 

con los padecimientos de los pacientes internados y de la consu!_ 

ta externa. La ponderación asignada a esta fracción de área equ.!_ 

vale al 25\ de la calificación final y cxolora en los alumnos 

los conocimientos de: 

a) La historia natural de los padecimientos más frecuentes del 

servicio clfnico. 
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b) Las manifestaciones clínicas más sobresalientes. 

e) Las alteraciones anatomopato16gicas más características. 

d) La fisiopatología, etiopatogenia y las bases del diagnóstico 

clfni co. 

e) Los estudios de laboratorio y gabinete que confirman el diag­

nóstico clínico. 

f) Las medidas generales, el manejo integral y formula la tera­

péutica, jerarqui:ando prioridades en la toma de decisiones. 

g) Las manifestaciones indeseables y riesgos de la terap6utica. 

h) Las secuelas y las incapacidades o ambas que pueden ocasionar 

los padecimientos. 

i) Las medidas preventivas que se deben aplicar en los di feren­

tes momentos de la historia natural. 

j) El programa de control y seguimiento de los pacientes. 

Arca psicomotora. 

Pretende evaluar las destrezas y habil idadcs adquiridas por 

los alumnos para la realización de los procedimientos técnicos 

médicos propios del servicio clfnico. La ponderación asignada a 

esta fracción de área equivale al 91 de la calificación final y 

explora los elementos siguientes: 

a) Utilización de técnicas adecuadas para el registro periódico 

del crecimiento y desarrollo físico, psicomotor, intelectual 

y psicosocial del niño. 

Comprende este rubro la somatometría, las pruebas nsicom6tr!_ 

cas como el Gessel, Goudenogh, W.I.S.C.T. tablas de edad 

6sca¡ desarrollo sexual de Tanner; tablas de Ramos Galvñn, y 

tablas perccntilares. 

b) Realización de procedimientos instrumentados. o no, necesarios 
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para el control, diagnóstico y tratamiento de los pacientes pediátricos. 

En este rubro pueden quedar incluidos algunos corno: aplica· 

ci6n de venoclisis y cateterización de vena para presi6n ve· 

nasa central 1 colocación de sondas por orificios nat'urales, 

curaciones, punciones, biopsias, toma de productos, etc. 

e) Manejo de equipo e instrumental propio de los servicios clí· 

nicos. 

Quedan incluidos en este rubro entre otros, el manejo de in· 

cubadoras, ventiladores, monitores, nebulizadores 1 instrume~ 

tal quirúrgico, etc. 

Actitud ante el aprendizaie. 

Pretende evaluar el inter~s y la actividad autogestiva del · 

alumno en su formación profesional. La ponderación asignada a e~ 

ta fracción de área es del si de la calificación final y explora 

los elementos siguientes: 

a.) Participací6n en los eventos académicos. 

Interactúa en el proceso de enseñanza aprendizaje en las se­

siones clínicas generales, la de los serviciost en el caso 

problem•. de la semana y en los seminarios programados. 

b) Revisión de la bibliografía. 

BOsqueda, y selección de la bibliografía para la integra·· 

ción de fichas bibliográficas actualizadas, como fuente de · 

información para mejor atención de los pacientes. 

c) Participaci6n en los proyectos de investigación (capacidad 

creativa). 

d] Participación en la visita clínica. 

rnt~racción con los adscritos del servicio y con el resto --
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del personal en la discusión de los padecimientos y planes 

de tratamiento de los pacientes hospitalizados y los de la 

consulta externa. 

Arca afectiva. 

Pretende evaluar las conductas y actitudes de los alumnos ª!!. 

te los docentes y campaneros del equipo del trabajo, as[ como 

con los familiares de los enfermos, y con los enfermos mismos n 

su cargo. 

La ponderación asignada a esta fracci6n de área representa -

el 8\ de la calificación final, y explora en los alumnos los el~ 

mentas siguientes: 

a) Iniciativa: 

Disposici6n de ejecutar acciones relacionalas con la aten~i6n 

de los enfermos en forma espontánea y a realizar actividades 

mayores de las que se indican en favor de la buena atención -

de los pacientes. 

b) Organización del trabajo: 

Utili:ación de los recursos al alcance del educando para bri!!_ 

dar la mejor atención a los enfermos, distribuci6n 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 a~umno interactúa en su medio ambiente labo­

ral con los pacientes, con los familiares de ~stos, con sus 

compañeros de trabajo, con los docentes, tutores, con el res· 

to de personal y autoridades. 
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d) Responsabilidad y disciplina: 

Cumplimiento de las funciones establecidas. Este inciso pue­

de no corresponder al §rea afectiva sin embargo en el Insti­

tuto la jerarquia académica y administrativa entre los resi­

deátes es incuestionable y cuando eso sucede se considera i~ 

dí sciplina. 

Juicio cllnico rnédico-quirürgico (aplicación de la teoría y de 

la práctica). 

Evaluación de la eficacia de la aplicación del conocimiento 

científico en la calidad de la asistencia de los pacientes. 

Evalúa la pericia del educando en la integración diagnóstica, 

en Ja oportuna y eficaz aplicación del tratamiento, en la preve~ 

ción y resolución de las complicaciones; también evalúa la cali­

dad de la elaboración de la historia clínica en cuanto a la ade­

cuaci6n de la misma y de las notas de evoluci6n al caso especifi 

co del paciente, y su congruencia con las decisiones diagnósti-­

cas y de tratamiento. 

La ponderación asignada n esta fracci6n de área es del 20\ 

de la calificación final y explora en Jos alumnos los elementos 

siguientes: 

a) Obtención confiable de los datos clínicos. 

bJ Registro preciso y completo de los datos clínicos importantes. 

e) Formulación de hipótesis diagnóstica más apropiada. 

d) Uso racional de las pruebas diagnósticas. 

e) Interpretación adecuada de los resultados de las pruebas dinK 

nosticas. 

f) Toma de decisiones oportunas y apropiadas. 
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g) Ejecución eficiente de procedimientos diagnósticos y terapl~ 

ticos. 

h) Interpretación adecuada de los efectos del tratamiento. 

i) Jerarquizaci6n apropiada de los problemas cl!nicos del pacie~ 

te. 

Para evaluar los elementos de juicio cl lnico anteriormente 

mencionados, se utili:a una lista de cotejo que incluye los si-­

guientes puntos: 

a) Los datos cllnicos obtenidos son suficientes para integrar -

el diagn6stico ~ediante el ~nftlisi~ del expediente clínico. 

b) Los diagnósticos emitidos son congruentes con los datos clí­

nicos colectados. 

e) Se indicaron e interpret~ron suficientemente los estudios de 

laboratorio y gabinete. 

d) El tratamiento propuesto es congruente con los datos clini­

cos obtenidos y con los diagnósticos emitidos. 

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

didas. (Anexo 9) 

CP.!TER!OS DE APROBAC!ON O REPROBAC!ON 

a) La calificación final mlnima aprobatoria por ciclo escolar 

es de 8 en la escala del O al 10, lo que se obtiene como pre:>. 

medio a1·itm~tico de todas las ev~lu~ciones parciales a lo -­

largo de dicho ciclo. Cada calificación de las evalunciones 

parciale~ se obtiene a rrav~s de la ponderación scfialnda en 

párrnfns anteriores. 

b) La obtención de una puntuación menor de 8 como cal ificaci6n 

final del ciclo escolar, conduce a la no promoción o no ncr! 
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ditación del curso. 

e) Al obtener una calificación menor de 8, el alumno tendrá de 

recho a evaluaciones extraordinarias en los seminarios. 

d) De acuerdo a lo emitido en el diario oficial del día 16 de 

Dic. de 1986 referente al reglamento de médicos residentes 

en relación a los derechos r obligaciones menciona que el -­

residente deberá reunir un 751 de asistencia al total de las 

actividades académicas (sesiones, seMinarios, caso problema), 

para tener derecho a evaluací6n, de no ser asi, aún cuando 

su promedio sea de 1ooi debe ser suspendido. Cuando el resi­

dente reuna más del 75\ de asistencia, pero su promedio no -

alcanza el 80\ de calificaci6n total, no será promovido. En 

ambos casos queda el recurso de la apelncidn, que dará lugar 

a la formación de una comisión integrada por el director de 

la Institución 1 el subdirector de enseftanza; el jefe de pre 

y post-grado, el jefe de curso, un profesor representante y 

el jefe de residentes; quienes a través del análisis del hi~ 

torial académico dictaminarán si el residente tiene derecho 

a presentar exámenes extraordinarios, nsí como las car3cte-­

ríst icas que tendría, o queda definitivamente suspendido. 

e) Para acreditación del curso es obligatorio elaborar y desa­

rrollar un proyecto de investigación, cuyo producto debe ser 

publicado en revistas nacionales o extranjeras. 

Al cumplir estos requisitos se otorga al residente un diplo­

ma que 1o acredita como: Especialista en Pediatria M6dica. 

f) Consideraciones finales de la evaluación. 

La evaluación toma el sentido del contexto del acto educnti-



65 

vo; ella misma bien entendida es acto educativo que nos 

permite determinar hasta qué punto se han alcanzado los obj~ 

tivos propuestos; cuáles son las necesidades, las fallas, 

las lagunas, asr como, descubrir posibles recuperaciones, 

orientaciones y progresos. Una cvaluaci'6n con sentido pedag~ 

gico, Sólo se justifica si conduce a una orientación más efi 

caz de la obra educativa y de cuantos se hallan implicados -

en ella. Por lo tanto, la evaluaci6n es un proceso necesario 

dentro de la educación; de no ser asr, se ignorarfa el grado 

de eficacia de la actividad humana en cualquier campo, llám~ 

se salud, social, pedagógica, etc. 

La problemática de la evaluación está dada por muchos moti­

vos, pero esencialmente por haber sido identificada como la san­

ción negativa; el problema técnico de su realización es diffcil 

de solucionar, ya que la evaluación se di rige a toda persona y 

hay en ésta aspectos diffcilmente medibles. 

La evaluaci6n como hemos dicho, determina en qué medida se 

alcanzan los objetivos previstos en la programación educativa y 

contrasta su validez. 

Es una actividad sistcm5tica inteRrada en el proceso, no es 

un hecho aislado; es un medio educativo, no es un medio para sa!!._ 

cionar ni seleccionar. Es en definitiva, un medio de orientación 

personal y grupal, A pesar de que la finalidad de la evaluación 

tiene que ser escncinlmentc educativa r no selectiva en el sen­

tido de una inspccci6n sancionadora, sino de promoción flexible; 

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

liza para los siguientes fines: 

a) MOTIVAR 

b) CONTROLAR 

Estimulando al mejoramiento. 

Objetivamente cada vez más los aspectos observa­

bles )' medibles. 

c) ORIENTAR Propiciando más interrelación con los alumnos i!!_ 

volucrados al programa. 

d) VALORAR Mejorando los métodos y técnicas. 

e) DETERMINAR La adecuaci6n de contenidos de los programas y 

seleccionarlos de acuerdo con su valor formativo. 

Las causas que impidieron el logro de ciertos o~ 

jetivos. 

f) INFORMAR 

g) SABER 

A los alumnos sobre su situaci6n académica, lo · 

que oportunamente le permitirá recuperarse. 

Cudles y cuántos objetivos se alcanzaron. 

En el Instituto Nacional de Pediatria, la evaluación ha sido 

planeada lo más 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 evalu! 

ci6n per~itird revisar la programación y adecuarla a los requer~ 

mientas de la experiencia y fines propuestos. 

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

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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Esta parte del proceso correspondi6 a la puesta en marcha 

del Programa de Pediatría Médica, éste se cumple a lo largo de 

tres años. En la primera fase de su ejecución fueron considera-­

dos los tres grados de residencia, pero al someterlo a la consi­

deración de los alumnos de segundo y tercer grado (por haber inl 

ciado con el programa anterior) estos liltimos presentaron un 

franco rechazo, quienes vetan en el programa un riesgo para su 

acreditación por existir varias evaluaciones (el progrnma ante-­

rior no las contemplaba), se respetó su decisión y se involucr6 

en esta propuesta de programa a Jos alumnos de se~undo año, que 

por unanimidad aceptaron incorporarse y a los alumnos de nuevo -

ingreso. 

Programación de los seminarios para los tres años. 

Por ser una etapa de transición para los alumnos de segundo 

afio, para los servicios y proyecto académico, la propuesta orig!_ 

nal tuvo que adaptarse a diferentes circunstancias: 

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

áreas en las que los residentes se consideraban m~s de­

ficientes. 

2o. - Valorar la regularizaci6n de su rotaci6n por los scrvi· 

cios básicos. 

3o. - Considerar los servicios por los que ya habfan rotado -

los residentes. 

4o.- Valorar los servicios de mayor demanda, donde tradicio-
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nalmente rotaban los R JI y que en esta propuesta no 

les correspondía rotar para suplirlos con residentes 

R JI!. 

So.- Evaluar la hoja de concentraci.ón de calificaciones de -

los residentes con el objeto de conocer el historial 

académico individual en el 5rea teórica r práctica. 

60.- Definir y Programar los seminarios, las rotaciones y 

sus evaluacíone~. 

Para los residentes de primer año no existió ningún problema 

en la e j e e u el o n, ya que se les hizo saber desde el momento 

de la selección que se involucrarían en un programa académico -· 

que presentaba una organización diferente a años anteriores 1 pe! 

teneciendo igual que los R ll de este periodo a generaciones 

t·ransicionales. 

Con la finalidad de introducir al residente de nuevo ingreso 

en esta nueva experiencia de aprendizaje, quedó ubicado un curso 

Propedéutico, que ha tenido como objeto involucrar al residente 

dentro del contexto de la Pediatr!a y del Instituto; con lo que 

se ha proporcionado una visión general de las normas y prácticas 

institucionales. La duración del curso propedéutico es de 40 ho­

ras teóricas y 240 horas de asistencia al servicio. (7 semanas). 

El desarrollo académico del curso propedéutico ha pretendido 

introducir al residente en la concepción filosófica institucio-­

nal, profundizando en la orientación biosocial del proceso salud­

enfermedad para la mejor comprensión del crecimiento y desarrollo 

del niño. 

Asimismo, ha incluido la presentación del programa de estu-­

dios: sus ohjetivos, organización, integrací6n y sistema de eva-
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l uaci6n. 

En la asistencia al servicio, se ha familiarizado con el ma­

nejo de la historia clínica institucional, Jos protocolos de ma­

nejo de cada servicio, las normas de atención clínica y reglame~ 

to administrativo, las formas de solicitudes de tomas de produc­

tos (exámenes de laboratorio), ubicaci6n física de los servicios 

y a qué divisi6n administrativa están integrados, a los médicos 

adscritos en cada servicio (docentes) y los niveles jerárquicos 

existentes. 

Se les da a conocer el reglamento de la residencia y de los 

residentes; ubicación y funcionamiento de la biblioteca. 

En el segundo año de su e j e e u e i o n, tuvimos que tomar en 

cuenta nuevamente la situaci6n <le los R JI que pasaban a R 111 y 

que habian llevado un programa diferente. 

- Revisamos los cri tcrios del año anterior en relación a ev~ 

luaciones, rotaciones, demanda del servicio y la disponibi 

lidad de tiempo de los residentes. 

Se realizó una rcuni6n con los residentes con el objeto de 

evaluar el programa del año anterior, el aprendizaje logr! 

do, la participación 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 ajustándolo estrictamente a sus -

necesidades. 

En este momento surgieron las primeras modificaciones al pr~ 

grama original en cuanto a contenido y número de seminarios.(An~ 

xo 10) Programa de Seminarios!!. 
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Esta evaluación también se realizó con los residentes del 

1er. afio que pasaban a R 11. Tomando en cuenta Ja experiencia de 

los residentes que ya habían cursado el programa de este nivel, 

se llegó a la conclusión tanto por los docentes como por los re­

sidentes, que algunas áreas corno Medicina Crítica, Infectología, 

Hematologia y Oncología, necesitaban un número 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 sufrió una pequeña modifi 

caci6n, en este afio el curso duró 8 semanas, incorporando 4 se-­

sienes de Investigación, donde conocimos sus inquietudes y ~érs­

pcctivas sobre esta área, asimismo se informó de las pretencio-­

nes institucionales sobre la Investigación. Para estos R I la -­

incorporación se realizó como se tenía prograffiada ori~inalmente. 

La programaci6n de los seminarios compromete a la institu-­

ci6n a no impartir la docencia s61o en el servicio, a la dota-­

ci6n de recursos para la enscñan:a, a ~antener actuali:ada la Bi 

blioteca, pero sobre todo compromete a las docentes a una mayar 

participación }' actualización con los alumnos para el cumplimie~ 

to de los objetivos acad~micos institucionales. 

Los alumnos por su parte adquieren mayor responsabilidad, ya 

que no s6lo asisten a los servicios sino deben cubrir objetivos 

de aprendioaje teór{cos y prácticos que serán evaluables indepe~ 

dicntemente. se propicia la actividad autogestiva del alumno. 



e o N e L u s I o N E s 
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CAPITULO IX 

CONCLUSIONES 

1. Desarrollar modelos educativos en Instituciones como el Ins­

tituto Nacional de Pediatría implica, ademfis de tener una 

buena formación te6rico-metodol6gica en el área pedagógica, 

una capacidad de negociación, )' posibilidad para involucrar­

se en el trabajo institucional, pero sobre todo se requiere 

generar poder político. 

2. Las prácticas de salud y los intereses que las circundan se 

transforman en fines que se autoreproducen l' que influyen -

en la evoluci6n de los servicios y en las características de 

las necesidades de salud. La propia práctica de salud aunque 

parezca parad6gico, es un generador de "necesidades" que 

apoyados por grupos de intereses con mayor poder tienen s ie!!'. 

pre mayor prioridad que las necesidades reales de salud de -

la población infantil. (Inadecuaciones institucionales, com­

plejidad y modernización extrema, cobertura insuficiente y 

la ineficiencia en ln docencia, investigación y servicio). 

Las posibilidades de cambio tienen que caber en estos lfmi-­

tes que a veces se amplían por situaciones coyunturales, co­

mo sucedió en este caso. 

3. La educación médico-pediátrica <lebe estar dirigida a pemi­

tir a los residentes unn visión integral del nifio en sus ni­

veles biol6gico, psi~o16gico y social, y tal percepción deb! 

rá estar presente y ser favorecida a lo largo de todo el pr~ 
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grama y no ser únicamente el objeto de una disciplina o un 

conjunto de disciplinas más o menos aisladas del contexto -

general del proceso de formación de médicos pediatras. 

4. 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 dimensi6n social general del tra­

bajo de salud en un contexto social determinado y colocarlo 

en el marco específico de una situaci6n institucional. 

5. La sistematización de la enseñanza permite tener un seguí-­

miento y evaluación del médico residente durante el proceso 

realimentando al programa de formaciOn. En el Instituto Na­

cional de Pediatría el proceso de enseñanza-aprendizaje se 

hab1a llevado a cabo de manera espontlinea y no sistemática-­

mente, por lo que no fue posible evaluarlo. 

6. La incorporación teórica de los módulos de Crecimiento y De­

sarrollo, Pediatría Social, Investigaci6n y Docencia, sigrni­

fican un gran avance para el programa de formación de recur­

sos humanos en la especialidad de Pediatrra Médica. 

7. El contenido y estructura del programa se ha adaptado a la -

logística de los servicios del r. N. r. En el enfoque pedag~ 

gico se ha dado mayor importancia a las técnicas de autoins­

trucci6n, a los módulos, a la orientación tutorial y a la -­

evaluación del desempeño (actividad en servicio). 

8. Esta experiencia en su planteamiento teórico se concibe den-
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tro del modelo de la enseñanza modular; sin embaTgo en su 

instrumentación real, constituye una fase de transici6n ha .. 

cía el sistema modular. 

9. El definir las áreas de conocimiento, que debfa integrar el 

programa de enseñan:a de Pediatría Hédica, asl como el ni·· 

vel de profundidad no dependió estrictamente de la justifi· 

cación académica (aún y cuando fue la política a seguí r), 

influyeron de manera importante las relaciones personales · 

entre los jefes de servicio, así como su disponibilidad y • 

compromiso con la Instituci6n. 

10. Se ha logrado superar la categoría minimi:ada que tenía el 

departamento de enscñan¡nt actualmente e~ una suhdirecci6n 

con el mismo nivel que la subdirección médica y con depart!!_ 

mentes que tienen la misma jerarquía que los del área ml!di • 

ca. Esto ha sido respaldado aún m~s por lo publicado en el 

Diario Oficial del día lb de Diciembre de 1986, donde se d~ 

limitan las caracterrsticas del p~rsonal que participa en -

esta 5rea, y que a la letra dice: "Debe ser médico cirujano 

con estudios de post-grado, o personal de salud con maes-­

trfa o equivalente, con un mínimo de experiencia de 3 aftas 

en ese .1mbito de competencia, antecedentes de actividades • 

docentes y de programación cducati va". 

11. Este trabajo es un punto de partida no sólo para la especi~ 

lidad de pediatría médica, sino es una experiencia que ha · 

permitido el inicio en el desarrollo de las otras 36 espe·· 
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cialidades pediátricas en el Instituto, ya que la Pediatría 

M~dica es una especialidad troncal. 

12. El involucrar a los docentes dentro de la planeación, orga­

nizaci6n, implementaci6n y evaluación del programa de estu­

dios, ha constituido un paso hacia la profesionalizaci6n de 

la enseñanza en el Instituto Nacional de Pediatría. 

13. La oportunidad de participar en este proyecto, es una gran 

experiencia, ya que se aproxim6 el discurso a la práctica, 

lo que permite afirmar que la Maestría en Enseñanza Supe- -

rios para personal que no pertenece al área de las Ciencias 

Sociales, como en mi caso, no satisface por sr misma las ne 

cesidades de fomación que se requiere para enfrentar un re 

to de estas características; sin embargo, me di6 los eleme~ 

tos te6ricos para explicarme el fen6meno educativo y mostr6 

lo complejo de su dimensión para la puesta en marcha de pr~ 

gramas de estudio. En el área de la salud me parece que el 

problema es mayor por el gran empirismo que prevalece en la 

enseñanza. 



··t ' 
1 



78 

A N E X O S 

1. CONVENIO DE INCORPORACION DE CURSOS PARA MEDICOS GRADUADOS 

CELEBRADO ENTRE LA UNAM Y EL IMAN. 

2. PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIZAC!ON EN PEDlATRIA MEDICA 

UNAM. 

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALlZAC!ON EN PEDIATRIA MEDICA INP. 

4. GUIA PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS ACADEM!COS. DIRECCION 

GENERAL DE ENSE8ANZA, SECRETARIA DE SALUD. 

S. ACTAS DE ENTREVISTAS CON LOS DOCENTES DEL INP (1985). 
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Fi\C"ll l.1 /dJ 1.H. MlJllCJt.j.ñ 

1J1vt111Ú11 lh- l :.lud1u• ~llJH"l"lufc• 

No, .¡¡ - 1 -

Cd. UnivercnLJriJ, O. F., 111 Z-J di! juhu 1lc pJ7.¡, 

.Sr. !.11. .• :lc:roi1.1 o .... ·;;;¡11r,u1nt Vi.iq;,.1. 
!:'"e rct.1ri.1 Cencr.l1 de: la UN¡\M, 
Turre d~ la Rc(.'.turfo. 
P r t· • t.· :i le: • , 

¿.· l 

Hcb!lt'\ tu .1 Cunvrnlu de: Aflll•~tón p•r.J. l• cn•d'lanz.íil de put1tgr•d1J 
en lot fnt1tllUc.:1Ón Mcxic-.na de A11•h:n<. ;_.._ a la N1ncz, que rt'd1.:nte­

mt.·!l'.1· r:rnió !!! ttc!l'h>r Hn. r, y cuya fo:oco~i .. H' ª\"Onlfl'll"i.Ot. ª~''!.. 
d1•,·1·1 ;. ltc Ut1lcJ t~:"l.).t.s .a Lti..·n ordcnit.r e..: rc¡:twtrc •u v1tcndo1 • p;s~ 

tir l!d n1t:t1 dt> jlJniu del orcaicntc: ':':u • 

. _ .. 

l •nexo. 

C,c. 1,, td Sr. Dr. Romeo S, HudrÍguez.. J1·fe 1'.· :Sn1td1.an:t0i rli..• J.,. 
lnUituciÓ'1 Mc.x.h:tlna Cl! Aeietcncla a la. N·.!icz. ln11urKcntcb 
!iui· No. 3700-c·. M~.x.h:o, D. F. 
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l·· \ ¡ t-.h. ~.l'l. ('l.I Ll\1t.\1"1 1,\11f\:JVJ"l\!':llJ>,\.1J N/\CIL.lf-i1·,t /"lJlO· 

1·,1 · .· .• 1'1. ¡,1J XICO Y 1 /\ IN!.'1'11 \ICJliN 1'.:J·.Xl\AN1\ Pl. /\.~:1~:11.N­

l'~.\ " 1 .\ ,;¡~ 1;~· .. 1'/,itA 1 A tr-.:P,\\t'J lCJON CONJ\lt!'I ¡, L.Jl:.. CU!<· 
:•·' ;•\ \ hLt.fJ!t·O:-. (,,t,\l)UAJ>U~:. 

.:n 1 .... 11n1d..ide1 di! trAba}o de illnba• in•tltucloncs. 

l.'.1.Hlv\·"l1.:nlc: por parte de amb.i• \n1tltuc\onc•. 

1iJ1.1.! \ 1•n 101 Ina:Hución }l..fcxiciit.n& de A1\1tcnch. a. b. Nif\ez;. 

llJ •. ;. ! '1l111 ··ru de alumno!" y h u lec e ión que <lo e1~01 •e ha.t• a~ 

r.; puu:" "J1.H: !\\en de común ;&Cuerdo !", .l.utorlddd1u de a.n·"·~U in" 

litucion•••. ! l.11 alurn'loa d.:ber.:• cubrir loa rcqul1ilto1 dt: lr.:i(rc.!•O 

liit.nlll 'a hathud6n con.u t. Unlvrre\d.it.d, 
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IV, .. l.1 uu .•. Ur•1\Üanto Je 1u11 }JCC1lc1orc1 1'tlu1~rc• y Ac.lJunLu• y irl 

tt!\·01101.."lmh:nto de 1• p11.rhi:tp"'dóa. dd µcr•unal doc:cotl· .uo\t•do 

101 é • :>011q¡r~do ae procuTará cU,r prrCert:nc.ia a per1ona1 que pO-

oi~'."'A:vue 1:tc11cri.lca lnb.ercnte• a ci: <'.ctivld.id en rclru.:iÓ:i con el -

t .. ev,.1•1adón de: aprovechamlecto de 101 alumno•. s.-1Í corr.o !¡,•U• 

pcrvanón de b1 adivld&dcs de l~ docencia tmp.r.rlida por 101 profa 

Vil ... T :i ln•lituciÓn Me."fic6l""' d1:1 A1ierrnc~~ al• N'~~ .. aportará l¡u 

¡><tra •·' cumplimlcnto de 101 program" .. , A tri:.vé:s de ln :. ··~ur• de 

cin.a t·' n'lmbramlento del pcrao~.I docent~, lcilQ pro[e1oree 1'lt•.ila_ 
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1 r~·'"' ~·.mu, :-..:.,. , .. ·~.t.1. 
;\111111.11•.t,\ w.. t•d de.· ~1,·c.Hcin.i, de acuerdu C\Jn 101 rog2.itnienlo• unlv~l'•11J1.riOb y la 

l\h, .. \IL.tl 

re• d~ •cuerda coa 101 re~i1tro1 de:.,,. archlvue corr\!IJ.>Ondii::nh:11. 

que }A Jdatur.. de l.nael!!.p"a.J .. "'~rá ~~,;~~!! curaos ctpccíll.::01. 

o .. dl•triboir1a tHUrLl.pUJv,:r101 grur~,,.,'n!~~~~ ... .!.~.-:~!..~-SD: 

líii. Inr. 1 ;!ución. Med!:..nte l& comproblil.ciÓn correapood\en~e.. l.a. Univer -- ------
~·r:.:.!.!!5 ~~á a1! 101 1•1to:- r~~~!-!-.. ~jE.C: -<L~ C.9.Q.}pc_n•.s.d~t_l!!:~ 

~2.~~~E-.1.lJy1~\g._~?J.~!!J~_{excr·pdÓn hecha d.: 101 pro(eeo­

rct T itul.i:srt=a y 101 AC;t,into1),. aa( cumo dn materia? de con•uffiLI, • 

t:"IU.ijlO f'lltavr y 01ro1 articulo• que (&.ctllten 1.at la';:-.or_,• tiduc,tlv••· 

que tl!rmlnaren n.ti1Cactorla.mer~e lott ct.1r1oa, de m.cuerdo coc 101 .. 



11.1.H ~f'\11 N.\ot.··•~I 
,\11.,.r,,.:.1 \ 1•1. 

i\ILXl\.ll 

83 

);, - )· 1 ¡irc.t:UIC .:onvt:niu cntr.Ari l!O viMor & p.arttr de 1a (echa en 

i=r·1 11 ub1ti;, ... .:.ión de: 11..-v•r il t~rintn<• ?01 pr"gram..• Je c1tudlo que 

CJ. Uuivt r•il•rio11 1 D. F.• a 

1::1 ~e.:tor dt: la Uuivcr1idad 
Nu'••nd.l J\uLÓnom• du .V.éJ.tco 

-¡;~~ 
lJr. G11lllcrmo SoOcrl..n Acov.:dl"· 

de :.!!o!.:!idna 

·r 
L)r, .ln1é r ... gui:a üarcí• 

' .·c•irl~nh del Patronato de 
h. lnl!liludón Muak1.\.il de -
A•it.lencia .& IA Nit.~:.& 

,;¡.-:{¡;,¡;~, .. · ·•'' !~~·~· ~ 
M'..I::tt;;:'{zcno d.~ 

Olrecror Genera.1 dts la Jn1ti 
tuclón Mez:icar.a de A1htaa.: 
et.. a la Nlno• 

\t;.,_.---
Dr. A1&e':..León ~oreno 
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Facultad de Medicina N 

Oiví1ián de Eitudio1 de POlgrodo 

CURSO DE ESPEaAUZACION EN PEDIATRJA MEDICA 

Puede con1ideror1e o la Pediatrlo como lo ramo de lo M•di· 
dna que estudia al individuo durante sus etapas de u.cimiento 
y desarrollo, tanto en sus condiciones normales como en los det· 
viodonei de su salud, concibiendo al niño y al adolesctonl• en 
todo su magnitud bio·psico·sodal y, por lo mi1mo, integronll!' y 
dependiente da su comunidad y del grupo familiar o los que prr· 
lene-ce. Es, con lo Medicino /n/erna, lo Orugio General y lo Glntco· 

Obslctricio, uno de los grandes campos de la preporacl6n d.J 
médico, y por ru amplitud e importancia conatituye uno esµttlo· 
lidod que tiene numerosas relocionea con otros áreas y disdpllnal 
de los ciencias medicas, biomédlco1 y 1odomédieo1. 

En Mbico, donde el 46'/. d• su¡ habilantes son monote1 de 
15 años, obvlamenlt' fo Pediolrla e• una do 101 especiolldodes m6· 
dico1 relevanlcl, ,¡ se tiene en cuenlo que lodos 101 niños requieren 
vigilancia mCdico periódico para augurar su 1otilfaclorio crtc.i· 
miento y desarrollo, y que, adem61, con mucho frecvencia tombffn 
nece1lton atenti6n médico curativo. 

El cuno de élpecioli:zoción en Pfdialria Médico líen• como 
propótilo general que of alumno logre lo 1uperoclón y lo integra­

ción de conocimlenlo1, dedre101 y actitudes concf!rnienl.. o Jo 
otenci6n del niño y del adoles«inle o un nivel do profundidad tal 
que le permitan resolver, o ayudar a resolver, los problemas qut 
afecten su salud fbko, mentol o social, 
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Pora volDfor 101 alteraciones en el des.arrolla y en lo salud 
dtl niño el Ptdiotto debe dominar los conocimientos y c.riteri0t 
relativo• o los peculiaridodu 1omático1 y funcionales normales, y 
101 p1ico1ociole1, qu& distingu•n al niño tn 1u1 diversos edade1, 
detd• lo neonatal hallo lo odole1etrncia. 

El Curso de E1peciolizoción en Pediotrfo Médica 1e ho realizado 
dnde varios años, pues su iu1lifir;aci6n pare-ce inobietoble teniendo 
•n cuenta 101 proporcionet 1obresoliente1 d1 lo poblod6n infantil 
en nue1tro país, en el que se registran altos Indices de natalidad, 
gran frecuencia de enfermadodei en los niños favorecido en gran 
porte por su inmadurez inmunol6gieo y neuro·psicológlco y qut 
cau1an ele..,odo morbilidad y mortalidad !la milad de 101 dtfun· 
don" H re-gi1tron entre los menortt de U añosl. 

Si bien· lo moyorfa de lot problema• de salud que ocurren en 
lo pobloci6n 'Infantil pueden ser rHutltos por los médicos gene· 
1ale1, en el nivel de primer contacto con 101 paci9nl111 &J.iste gran 
número de Csto1, que req\Jieren proodimi1nto1 da diagnóstico y 
tecnologla que sólo 101 e1ptdalhto1 pueden re10\ver. 

Por otro porte &I importante incremento de unidades hospi• 
talaria1 y de oli11enda materno infantil que •• reghlton en el poh, 
determina airo ju1lificoci6n paro la formQd6n del pediotrn, 
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REQUISITOS OE INGRESO 

o 1 Ti11.1lo de médico ciru¡ono e~pedido o reconocido por lo U.N.A.M. 

b) Haber aprobado el amo de Introducción o la E1pKiolizoción 
Médica, a1ociodo o lo Re1idencio Rotatorio o el lntamado Rolo· 
torio de Po1groda en inttítucioniu reco~ocldos por lo Olvhi6n 
de Eitudios Superiores. 

Quienes hayan hecho lo Re1ic.lencio Rololorio o Internado Roto· 
torio de Posgrado en una lnstitvci6n nocional o utronfero 
reconoddo, en donde no 10 importo el cuuo de lnlroduct16n 
o lo Especialiración Médica, pcdr6n ser in1crito1 1i aprvtban 
un examen de compelencio médico. En cosos cJ.ccpcio11olas y 
o petición del Profesor del Cur10 y del Jefe da Enseñanza de 
la Institución sede del cuoo, el Jefe de lo División de Estudio• 
de Po1grodo podrá autorizar lo inmipdón sin que el 01piranl• 
hayo hecho el cuno da lnlroJucción o lo tlpedoliLoción M6-
dico ni la Re1idendo Rotatoria, pri!'lio aprobación de un UO• 

man de compete11cio, para conceder el cual se estará o 10 
prucrito en el ln1trudivo de lo1cripclone1 de la División d• 
E.1tudio1 Superiora1. 

el Traducir al español bibllo-.irofla m'dk.o escrita en idioma lng"•· 

di Cubrir 101 requisilos adrninhtrolivo1 qua establece la Div11!6ft 
de &ludlo1 de Po19rodo. · 
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ESPEOAUZACION EN PEDIATRI" MEDICA. PLAN DE ESTUDIOS 

Dvración del curso .t( 1•me-JJ1ts. S1mona1•1f:mutre mlnimo: 20 
Horos 1tmano·iem•Ore de en11:ñon10 progromodo1 38 

Cr,dit0t 201 

trit1ttt ..,,,.,.,.: Horo&-Semana0 Sltftl.ttlt• C,.dlro1 
f90rfo Prócth.o Total 

601t1 biomCdic<U de la 
P1diotr10 1 • 7 
No1o!oglo Pedi6trica • 1 6 12 
Pr6clíco Clinlea 25 25 ¡5 
Sernínariot, lesiones, lollcre1 3 6 

Stg11ndo Jafnfff11: 
&aie1 biomédico• d• lo 
Pediotria 11 • 7 
No1ologlo Pedí6.trica • 11 6 12 
Próclica Cínica ¡5 25 25 
Semínario1, 111:1ionM, tolterH 3 6 

T1rcer •tme1tre: 
Boses biomCdico1 de lo 
Pediatría /11 • 7 
No1ologío Pcdi6trko • 111 6 12 
Pr6dko Clfr1íto 25 25 25 
5eminoria1, utt/one1, tolleru 3 6 

Cyarla ••nM•Pr•: 
Bo1e1 bionuídic:os de la 
Pedialría IV • 7 
Pediohia Social 2 3 
N91ologfo Pedi6hic:a • IV 5 10 
Práctlco Clínico 25 25 ¡5 
S•minoríos, HtiOltt!'J, lolleres 3 6 

TOTAl DE CREDITOS 201 

• Adieslromhtnto clínico compltmentorio 25 100 

fito a1ignotwa •o ocredilaró mediante odo de ell.amen ol fino• 
litar el :Seme1t11t en que figuro, o durante el ... o. semestre. 
No am~ito ct6dilo1, pero il corutancla do haberla realitodo. 
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PIOGIAMA DE ESTUDIO 

&ASES BIOMEDICAS D~ 1.A PEOl"Til/11 MEDICA 

H->ra•·••mano-1eme1tro1 16 
Teorla1 12r Pr6ctko1 .,. 
Cridit011 21 

Eitu ali;nolura comprenrl., .1 esludlo •lltemalllado de fodor 
aquollot tema1 b6dco1 y e1peclficos de Anatamfcz normal y-pato• 
f6gtca, EmbriDloglo, fillolagio, Bioqufrnlc:a, BactuioJoglo y Para•• .. 
tolog¡a, lnmvnologlo, Gen6tica Cllnlco, P1lcologfa 'I Farmocoleropio 
que tlt~nen cutr•cho rolad6n cott la& condiclone1 normales y pcato· 

IOgitos. del niño, y por lo mismo son nKetaríos para comprenderlas, 
inle9rarla' y valorarlos. Aunque san materias y di1c:lpllna1 divenQI 
J& agrupan ad porqu.e 'º" conell.011 Impregnan permanentemenle 
el conlenldo del cuno detd• que te Inicio hoslo que termino, y 
también paro simplificar ru ocreditoc:lón tem.estrol .en sólo unct odo 
de uam•n. 

En cado etapa dtl curso 10 os.ludiarón loa co11esponditnl1tt 
o las módul01 o unidades educ:ocionoles que te teñolon en la 
Nosalagfa Pediálrjco. 

los método1 de enseñoru:a ion 1c6rko1 y próclicou on tos 
primeros ae abordor6n 101 lemas mediante c:onferencioJ, loctlones 
cliníctn, st1ione1 de dim11i6n coordinada con la portlci.pad6n de 

los olvmnos, y en los 1e9undot se propicior6; que éstos reatlcon 
ptóditoi oplkativai en los laboratorios o gobinetet correspon• 
dle-nhu. 

Objetivos ospeclfic:ot; 18.3 a 308. 
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A N E X O 

ESQUHL~ GENERAL DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS 

PARA LA FSPECJ..\LIDAD DE PEDL\TRIA '-IEDICA 

Para el ler. año. 

Embriología 

Genética 

Oftalmología 

Dermatología 

Audiología 

Estomatología 

Nutrición 

~!edicina Nuclear 

Endocrinología 

Para el Zo. año. 

Parasitología 

Ba c ter i o logia 

Cardiología 

Oncología 

Inmune lo g ía 

Hematología 

Para e 1 3e r. año . 

Alergia 

~eurología 

~eurocirugía 

Ga st roen te ro I og ía 

l. ~;. r. ( 1985) 

horas aproximadamente al año. 

horas 

horas 

horas 

horas 

horas 

horas 

No hay tiempo fijo, es variable. 

hora~ 

horas 

horas 

horas 

6 horas 

1/Z horas. 

horas 

horas 

horas 

horas 

87 
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In ves t igaci6n 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 )'suspender el programa. 

Esta situación era el único antecedente que podía tomarse 

como importante para el replanteamiento del curso de Pediatría !>!~ 

dica. 
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A N E X O 

El día l 3 de mayo a las 09 :OO horas se !le\•6 a cubo en el -­

Aula del C.R.A.A., el Taller organicado por la Secretaria de Cien_ 

cias Básicas y de Ens1ftan:a Cllnic•. can lo colaboración de la -· 

Coordinación de Plan1ación y Jh•aluación Académica, la Secretaría 

de Educación Médica r Ja Subdivisión de Investigación Epidemioló­

gica. 

La ln~uguraciiln y presentación del Taller estuvo a cargo del 

Dr. Pablo Moreno Silva, Secretario General de la Facultad de Medl_ 

ci.na. 

Se cantil con la asiPtencia y participación de los siguientes 

profesores: 

Dr. Eleuterio González Carbajal 

Dr. Héctor Hugo Rivera Reyes 

Or. Alejandro Mercado Corla 

Ora. Guadalúpe Al arcón Fuentes 

Di". Avissaí Alciínta ra Vázquez 

Dr. Rafael Corla Cano 

Ora. .Ma. Elena Cas ti 11 o Romero 

Dr. Daniel Cruz Gómez 

Dr . Javier de la Garza 

Dr. . Jaime A. Palanca Castillo 

D-r. Héctor Abelardo Rodríguez Martínez 

Dr. Luis Mart in Abre u 

Dr. Enrique Gijón G. 

Dr. Eduardo de Andn Becerri 1 

Dr. Enrique Gnl lardo 



Dr. Osvaldo González 

Dra. Katia Hidalgo Hinojosa 

Dra. Araceli Zamora Santillán 

Dr. Joaquín Reyes Téllez 

Dr. José Athié y Gutiérrez 

Dra. Lilia Macedo 

Dr. Alberto Forcada González 

Dr. J gnacio de la Peña P. 

Dra. Aída Hernández T. 

Dr. Manuel Nájar Joa 

Dra. Silvia Jiménez 

Dra. Ma. El isa Cel is Barragán 

Dr. José Carlos Aguado Vázquez 

Dr. Nicolás Sastré Ortiz 

Dr. Bernardo Pintos Aguilar 

Dra. Ilcana Petra Micu 

Y bajo la coordinación de: 

Lic. Margarita Mata Acosta 

Lic. Rosa Maria Cel is Barragán 

Lic. Francisco Javier Berl anga 

Lic. Rosario Diaz de Guzmán 

Balderas 

Lic. Lourdes Robleda González de Castilla 

90 

El propósito del taller fue el de determinar Ja guía para la ela­

boraci6n de los Programas Académicos de las Asignaturas del Plan 

de Estudios 1985. 
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Como recomendaciones finales para la elaboraci6n de los Progra­

mas Académicos se señaló la importancia de contar con la partic~ 

paci6n del personal de cada una de las asignaturas del área co-­

rrespondiente; así como de las otras áreas r asignaturas favore­

ciendo la integración como eje central de los programas. 

Como producto del taller se estableció la siguiente guía: 

GUIA PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS ACADEMICOS 

l. DATOS DE IDENTIFICACION 

Los siguientes datos deben de estar presentes en los progr~ 

mas y pueden estar distribuidos en la portada y contra por­

tada. 

- U.N .A.M. 

Facultad de Medicina 

- Divisi6n de Estudios de Postgrado. 

Plan de Estudios por Area 

Nombre de la asignatura 

Organo interno que coordina el desarrollo del programa 

Tipo de asignatura (teórico, práctico, teórico-práctico) 

Ubicación (semestre-año) 

Area a la que pertenece 

Clave 

Número de Créditos 

N"úme ro de horas 

Requisitos académicos 

Fecha 

- Directorio 

Responsables de la asignatura 



II. ELEMENTOS DIDACTICOS 

1. Orientación General del Curso 

En la redacción de este punto se debe contemplar: 

Los conocimientos necesarios que se requieren para la ~~ 

comprensión de la asignatura. 

La conceptualización de la asignatura dentro del área. 

La importancia de la asignatura r su relación con los -­

contenidos académicos de las asignaturas y áreas canse-­

cuentes y antecedentes. 

La contribuci6n para la formación del perfil del egresa­

do. 

z. Objetivos Generales de la Asignatura 

Son los enunciados que se refieren a los conocimientos, hf!_ 

bilidades y actitudes que el alumno habrá de lograr al té!. 

mino del curso. 

Para su elaboración se debe de observar la relación de la 

asignatura con el área, nivel, etapa y perfil acad6mico -

del egresado. 

3. Objetivos Particulares por Unidad Temática 

Enunciados donde se plasman los conocimientos, habilidades 

y actitudes que el alumno habrá de lograr al término de c~ 

da unidad temática. Para la elaboración de dichos objetivos 

se deben de considerar los objetivos generales de la asig­

natura y el Perfil Académico del Egresado. (Sin excederse 

en el número de objetivos.) 
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4. Contenidos Básicos y Complementarios por Unidad Temática 

Se deben seleccionar en función de: 

a) Los objetivos generales y particulares del curso 

b) El perfil académico del egresado 

Los contenidos básicos: Son aquellos que debe dominar el 

alumno en un 100\ orientados al estudio, prevenci6n y solu­

ci6n de problemas de salud que enfrenta el médico gene-ral, 

de acuerdo al perfil académico del egresado. 

Los contenidos complementarios: son aquellos conocimientos 

que permiten al alumno reforzar, ampliar o profundizar los 

contenidos básicos. 

Se sugiere clasificarlos de acuerdo a los niveles de domi­

nio marcados en el Perfil Académico del Egresado (activid~ 

des profesionales, actitud y habilidades). 

Esto enmarcado en un cronograma o cuadro donde se observe 

Ja organización y relación de las unidades temáticas y las 

porciones teóricas y prácticas. 

4.1. Distribución y organización de las unidades: Este punto se 

debe de establecer de acuerdo a: 

La lógica interna.de la asignatura 

La relación que tenga con las asignaturas del mismo año 

4.2. Distribuci6n de los contenidos en la• unidades temáticas: 

Para este punto se P.Uede seguir cualquiera de los siguien­

tes criterios: 

- De lo general a lo particular 



- De lo simple a lo complejo 

- En función del tiempo por unidad 

4.3. Distribución 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 duración del curso 

5. Actividades de Enseñanza-Aprendizaje 

Por esto se entiende el conjunto de procedimientos o técni· 

cas tanto para la teoria como para la práctica encaminados 

a lograr el aprendizaje. Debiéndose señalar: 

Actividades del profesor 

Actividades del alumno teóricas y prácticas 

Estas actividades se señalarán por unidad temática o asig­

natura según se considere adecuado. 

Para su selección se debe observar: 

- Los objetivos particulares de cada unidad temática 

El tipo de contenidos que integran la unidad 

La relación con el total de unidades temáticas de la asi& 

natura. 

6. Perfil del Docente 

Señalar el perfil del docente, ya sea por unidad temática 

o por asignatura según sea el caso. 

7. Material de Apoyo a la Docencia 

Aquí se debe de especificar los recursos que se requieran 
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para la teoría y para la pr§ctica o asignatura. Así como 

los apoyos académicos que ofrece el Departamento o Secreta­

ría y Coordinaciones a la asignatura. 

8. Procedimientos para Evaluar el Aprendizaje y Criterios para 

Acreditar el Curso. 

Se refiere a los procedimientos que permitan lograr una ·· 

evaluación integral, especificando las ponderaciones. Así 

como los criterios para la acreditaci6n del curso. 

9. Bibliografía Básica r Complementaria por Unidad o Asignatura 

Su selecci6n debe de estar en función de: 

- El semestre o afio en que se ubica la asignatura 

- Los objetivos generales y particulares 

Que esté actualizada 

Que sea accesible su obtenci6n 

Que incluya bibliografía nacional y extranjera (idioma 

inglés). 

La bibliografía básica debe ser limitada y más extensa la 

complementaria. 
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SUBOIRECCJON GEttERAL OE EN5~~ANZA [ INVESTIGACION 

RESUMEN DE LA JI REUNION CELEBRADA EL OIA 26 OE JUNIO, 
DE 1985; EN EL AULA' 2073 OE[JllSTITUTO NACIONAL OE - -
PEOIATRJA. 

Participantes: 

Ores.: Arturo Loredo Abdalá, Luis Carbajal Rodríguez, - -
Carlos Vidales Sayona, Julieta Villaseñor Zepeda, Juan J. 
Díaz Miranda, Paulina Alvarez Navarro, Guillermo Oávila -
Arellano, Gildardo Valencia Salazar, César Scorza Islas, 
Rigoberto Martínez Benavides, Jaime A. Ramírez Mayan~; 
Mariano Ri.Y,m,.Efhegoyen, Raúl H. Takenaga Hesquida,~ 
Arellano Penagos~ Rosaura Rosas Vargas. 

TEMA GENERAL DE OlSCUS!ON: 

'Definición del curriculum de la especialidad de Pediatría 
Médica, impartida en el Instituto. 

PUNTOS CENTRALES OE LA REUHl~N. 

fué presentado por el personal de ia Subdirección General 
de Enseñanza e Investigación, el planteamiento general me 
todológico, para iniciar la revisión de la planeación del 
curriculum de Pediatría Médica. 

'se presentó esquemáticamente, por parte de Enseñanza, el 
modo en que se da el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
en la formación del profesional de pediatda. 

Se discutió la orientación que debe llevar la formación 
del Pedía tra en el !ns titu to, pro poniéndose dos alterna­
t i vas: 

a) Pediatras formados para el teri:e'r nivel de atención. 
(Internista en Pediatría) 

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

Por Enseñanza se solicitó que se definiera de parte del 
grupo de pediatría, el perfil profesional de Pediatría 
que debe formarse en el Instituto, y para ello deberá -
considerarse lo siguiente: 

- Necesidades de salud del pals. 
- Práctica profesional real del egresado. 
- Características institucionales. 
- Problemas de morbi-mortalidad infantil. 
- Perspectivas profesionalos del egresado en enscnanza, 

servicio e investigación. 
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SUCDIR~CCIOll GUl~RAL DC EtlSJ:llANZA 

RESUM!:ll o¡; LA !TI REUIHON CELEBRAD!, EL DIA 3 
DE JULTO !lE 1965 A LAS l/;00 HORAS EN EL AU­
LA # 2073. 

Asistentes a la wisma: 

Ores.: llrturú Lox·cdo Abdala, Juan Díaz Miranda, Gildardo Va­
lencia Sa.lazar, Ma. de la Luz Irachcta. Gerez, Paulino Alvarez 
Navarro, César Scorz.a islas, Rigoberto Havtínez Benavídes, -
Armando Garduño Es?inosat Luis carbaja.l Rodríguez, Julieta -
Villascñor Zepeda, Rodolfo Bolaño$ Reyes, Carlos Vidales Bayo 
na., M.:irümc Rivera Ech~goyen, Jair.le A. RamÍrf!Z Mayans, Uapo--
león González S~:? !daña, R~Ú) H. Takenaga Hesquída, Hartha P. -
Hárquez Aguirr.::, GuíllP.rmo Dávi3a Arelld!lo, R~~ -
~ Rocío Cortés y Efraín Shor Pinsker. 

·Se procedió a la lectura del resumen de la reunión anterior. 

- Se solicit6 las observaciones a los documentos enviados por 
Enseñanza, haciéndose los siguientes comentarios por parte-
de los participantes: · 

- Existe el consenso que la formación del pediatra es para 
los tres niyeles de atención (Pediatría Integral). 

- Por parte del Servicio de Urgencias·se expuso la necesi-­
dud de retormular parte de los documentos presentados, es 
peclficamente en lo referente a los problemas actuales de 
salud del País así como de los Centros de Atenc~ón para la 
salud y de las Instituciones formadoras de recursos . 

Enseñanza estuvo de acuerdo que es necesario seguir traba­
jando sobre la fundamentación del programa pero se aclara 
que era lo que hasta ese momento habían entregado 

- Se ~olicitó a Enseñanza ·que a partir de los objetivos curri­
culares elaborados por la Subdi~cción dctcrminaí' el perfil­
del egresado. 

- La Subdirección General de Enseñanza presenta un modr lr1 par.J 
des:Jrrol llf' los modulor. dt"' 1 pt"Of,f'~Jm•t; e 1 rn(,dtJ!O fJí-f'!F:nt.1dO -
fue el dtJ Crccimi~nto y Desorrol lo en PP-diatr10J. 

11 7 .. 



Instituto i'iacional de Pecfü;t: ~:' 
SUClJIIU:CClO!l Gl:UI:R\l, lll: l.:N~;¡;;ii\/l:!,i\ 

Rl:Su;l!;)J n:.; LA IV W:lJl!IOil CE!.l:BRJ\DA EL DIA 10 
DE Jli!,IO llt: 18fi5, A LAS 12: 00 HORAS Ell E!. f,Jl 
LA# ~047. 
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ASISTE!!TF.~1 A LA llISt·~.;: Dr·~s.: Rirro~~rto !iartíni:z BenJ.v.:idcs. Cés.n, 
~corz.:. l:ilá:;;_, P<tt . .:l1n0 AlvJ.t.'CI. i;aV:::!~:i~c, Ma. dn la Luz Ir.:icheta 
C~re:, Gild~!'dn VuJ..-~:::ia S.1l.::7.21r 1 Vi·'n iuno Rivera. Echegoycn, \f.J.Ímc 
Rainír·ez Maye.ns, V(1Jente A?:t:ildz~ Zin.ser, Josefina Guzm<lu Her11tln<lC'::, 
Rcdolfo Bolaño$ kr:yt:::s, H.::.rtha Patrici~ ;.:.irquez Í'\¡;uirrc, Griscide­
Hern~:.~o= Tepi~hi~, Carloz Vidales íl~yona~ Julieta Villasefior Ze-· 
p~d~1, iíie1wl A, t:r,::fr~gup;.~ ·.-;eL.__·r, P . .:.:':1 li. Takcn.-.. E.:i llesquída, Jttdn­
ilÍilz Hir·ilnd~, G11ilJ:=:r::,:i Dt.1.!ila Are:llano) Mario f.re.lle:-.o P·~n.::.[cs,­
R~cio CorTf~ y :!r~!~ Shcr Pin:kcr . 

... Lectura de J,1 c,rdi:n del dÍ.i.. 

s~ ~ro~edié u 1~ lectura del resúmen de la reunión anterior. 

- Se Golicitar·on las obse:rvacionc..:. .::.1 rr.odelo del r..ódulo elaborado 
por la Subdi1v;ccié.n Gen'3rril Ce I:ns1:.:t!an2a 1 ne hicieren comenta­
rios ~cr parte de algunos de los ur.ist¿nte:G: 

- El Servicio Ü!! CoJ1~ 1 1lt·1 Exlf:rna de ?12:dÍ4tría, ·¡H~c=sr:ntó ur. d(1C:J­
mcnl:o donde !:olicitaba a) g:mas a.cla!'acioneo sobre f.!l resúriien de 
111 r-euníón untc·rior y la prop'.lesta de agreea.r algunos módulos -
más al madclo prescn~udo. . 

.. Hubn l't.r<Js intc .. r·1.1 ~nci,,_ ... nc.s ¡:-nr pi;ll"t,,_~ dE.-> lo::; participan-res dcndc­
se suger.:Í.<l li.! r:-¡11!.1.if icú~iCn i C:ü~r.dnución o au-::cnto rje los cont~ni 
clos del rr.ÓduJo dt! Crccimic:;1r:o '/ Dct;ar·roll\J. -

- La 5ubdireccjón Generdl de E11~·.~fia11za, ac::i.d1·Ú qut: la disc;.¡::;ión ,1,:;J 
mod~lo ;:1cbíu .1;ir;;ir .alrededor riel formato, nó de los contenidos.. 
At;imism:J r;c µr~sc..:nta lü de~cr-ipc:ión coi:;pletu de lo que di~C~ llc:­
v,J"f" e] íor;;i,1to, :.;iand."J .SllJ c.::.rte:(i: 
OBJI:TIVOS, cown:111 uo l csrm:1'CGir·.~ v::: J:l:St!U-.1n1~' f.S'fl</\'!'EG!/l.S m.: 
A1';U:1rnJ UJE, SIST;:JIA m: /1PDYO ·¡ f;V.~!,U/1ClO!I. 

La Sul.Ji,,l"'cci.1)11 C.:•.;nc.r.::i1 de t:n.-:t.::fl~nzv ¡•rr~vme Ju crl:u-:1 1.111 r!r- n!tl­
niorv-!~; c:11]:rur.ll1:s parcJ fvvor•r.!ce1~ c-l tJ1:i:.;cJ1·1·u¡ 1o tfo r dfip(-;Ci'u 11un-1-
11~stii;o, 

Se t.!cf.!.11e11 lo:. rr·-; 1.c-m:¡Jblc·::; df! loG i:,f.11uJo~, 1 1 ~.wd.-111rJ•:. <ll· }d :.-i.r.1-;t.!.!_ 
tt: Tr1\lfl«t 1."J: 

;,, 



A N E X O 

ROTACIONES RESIDENTES PRIMER A~O: 

*Medicina Interna 

•rnfectología 

•ci rugia 

•Nutrici6n 

*Urgencias 

*Neonatología 

•clínica de crecimiento y desarrollo 

ROTACIONES RESIDENTES SEGUNDO A~O: 

•rn fectologia 

Patología 

*Urgencias 

Consulta Externa de Especialidades Ped i·átricas 

Cardiología 

Terapia Intensiva 

Ncumolog~a 

Oncología 

Parasitología 

Hematología 

Gastroenterología 

Ncfrologia 

Uro logia 

Oftalmología 

Ortopedia 

Neurología 
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ROTACIONES RESIDENTES TERCER ARO: 

*lnfectologia 

Dermatologia 

Consulta Externa de Especialidades Pediátricas 

•Urgencias 

*Neonatologia 

*Medicina Interna 

Peri nato logia 

Alergia 

Endocrino logia 

GenHica 

Inmunología 

Hematología 

Otorrinolaringología 

Cardiología 

Nefrología 

Gastroenterología 

* Servicios Universales 
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A N E X O 

ESQUEMA DE LA DERIVACJON DE HEDICOS RESIDENTES DE PE!JIATRIA 

MEDICA (ESPECIALIDAD TRONCAL) A LAS SUBESPECIALIDADES. 

MEO IC INA GE!VERAL 

(Licenciatura) 

! 
PEDIATRJA MEDICA 

ler. año. 

OTORRINOLARINGOLOGI. 

(3 años 

ORTOPEDIA Y TRAUMATO­

LOGIA. (3 años). 

-Cirug!a 
de 

Corazón 
(2 años) 
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(2 años) (2 años) T6rax 

~ (1 año) 

3er. año 

?.; m C) ¡;; - e: -:.: z z z z o 
z > z 5 z:m m m m m .,, 

2; o "' 3: :;: -10 .,, o ~ e:: ..¡ 
o ..¡ > e r m- ,, z ,, > > n "' ..¡ z o zn o > o o r 

~-1 ~,, ~o .-,o ~o -;:;~ ....,"'_ ...., .. ....,..¡ ~r ....,,.. ~:.: 

"'º N- ,,m N<"" •~r N-Z NO -o NO "'º "'º r z z o o > <> C) r " " r 
"o "º " ..¡ " C) " " " "> " -"o ,,_ 

" -"º "'C) ::or :lf rn ,,,_ ,,._ 
"'"" "' n :>•> "'"' ::<> :>> :::1 C'l 

o- ºº o"' O> O> om o"'"' o o- o o o-
~> 'JIC"l "'o "' "' "'º tll rn- "'.,, ~> .,,.,, "'.,, ~> ..._,_ ~,.. '-'"" '-'(') 

..._,_ 
-~j ._,m -':-:1 ~m 

-o > o m r > o .,, o o .,, 
m C) o - ..; >n m > > "' e .., ;:: - z "' ..¡ > > e o 

"' > ñ ;:; "' 
__, > ..¡ ..... ;:: > e 

"' 
..¡ --< "' "' ~ ..... ;; ::: > > n ..¡ ..¡ 

"' m >-1 '."l "' > n "' ;:; ..¡ o n m > n > ñ "' ;:: > "' > ;:; > > > ..... .,, 
> "' H > 

n 
> 

o 
z 
n 
o 
r 

~o 

N~ 

"> 
"' o 3: 
VI rn 
~o 

;:; 
> 



111 
Pl\OGl!AMA Dll SEMINAIUOS 

lo. AÑO 3o. AÑO 2o. AÑO ~ 
~-l-.~-l'-rr-e1-.m-le-11-lo~y·-d-rs-n-rro_l_lo_r_11_!_11~-l·~,-.-2~'1"-o·r-n1-~-ul_ic_n_l_m_·11-rn-,o-lü_g_ic_R_e_11~~ ,-,-,,-,-.,-ic-la-m~en•d•ell-o1•m•.~~~~~ 

ctnpa pcrlnntnl. mrdiriun critica. 2 Enfrcmednd cl'omoi.i1micn11, 
2, 3 CrN"itni€!11lo y dcl'Rrrollo rn hui A~i!'ltl•ndn de lu f1111cíón rl'SpÍl'll· C<insejo 1ren~tlco y recursos t<'-

cli!'.tinlM C'bl¡ms pediñ.lrirne. torin. rnpéuticos en Jns enÍl'rmeclndeR 
4 ,\¡.,iRtencia l1t>m11dínámicu. genéticna. 

~:\'ALUACION 

•I, /i Trastornos hidl"Of'leclrulilicoR y 
clcl cr¡uilihrlo i1cido lm~e. 
gRlnrlo de chnr¡llE', 
lnsufkicnrin rrnnl n~mla. 
TrnRtorno.'I. 111Clnl>f'11ir.0R n~ud11~. 

1~ V h J, 11 A C 1 O N 

o; 10 Ur~cndM rnrdiovnscularr~. 

~:VAf,UACION 

11 lníerriouC's ngudnii del npnr:1tn 
rl!~flirnlorio. 

12 Co111plir;1ciot1C'R de Jn.11 infrcdnnes 
rrspirnlorins. 

1:1 fü11clrn111e 1le iusuficlencin ri~spl­
rntorin. 

gvAJ,UACION 

AlinlL'lllllC'ÍÓll cu dl\'Cf5lut t!lllJl.l1> 
JlCdi{1lL'ltnS, 

Alimrutnción en diversos estados 
¡111toll1,cicos. 

llrR1mlrición, ohcsid•1d y otrm1 
nllrn1rioncs nutricionnlcs 
r5pcciricn.s. 

EVALUACION 

· Jl;i;toriu nntural de !ns enferme· 
<lrult•.11 lJncterianns. 

l11i:turi11 nnturnl de las enfernw·· 
dade.s virnles. 

10 llistoria unturnl de lns cufcrmc'-
1lacics pnrmiilarin:; )' miclitica .... 

11, 12 lnl'cccinnes por 11¡iar:1tos y ~isll.'· 
mas miLS frecuentes tm pedi.1lria. 

'EVALUACION 

4 .Mulformnclone11 congénltns neu. 
rol6gic:i.s. 
Síndrome convulsivo. 

ii Slndrome de retraso mental. 

EVALUACION 

i, R 1'11tolngln s:rnstrolnteslinnl 
;1d1¡uirid11, 

!I S:mgrrulo rie tubo digestivo. 

11) Colestnsis nconnlnl proln111tndn. 

11 llt'pntopntin crónlc;t y simlrome 
di.' hipertensión portn. 

r:VALUACION 

12 P;1tolo¡.,ria inguinoscrotnl. 

EYALUACION 
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lo. AÑO 2o. AÑO 3o. AÑO 
r 

l·I l 'rµ1.mrias neuroló~icn.s ¡ e:.>lndo 13 Síntlrome nefritico. IS Mnnifestatlones oculares de 
t!c com:i.. l•I ::lindrome nefróttco. enfcm1edndes sistémicas, 

15 ~l'11roi11Ceccioncs. 15 Uropntln obstructiv.:i.. 14 Pnlo\ogia oculur. 
lli Insuficiench~ rennl crt5nlca. 

1.; V A L U A ·e 1 O N 
EVALUACION EVALUACION 

16 Ur~t!nci11s alx!ominah~s y g:istro· 
Ancmin.'\. inte!-!tlnales. 17 

17 J.11,1rrc11 y colltl:i crónica, 18 Enfcrme<lndes hemorragípnra.s. 15 Síndrome de hipertensión 
rn l'ürpums. arforlut. 

~:VALUACION 
20 J..cucern\a aguda. 1r. CnriliopnUna congénitas, 

18 Hespucsta foiiológicn y mctubó--
l¡VALUACIUN 

lica nl trauma y a la ciru~fn. EVALUACION 
1~ ~imlrome de obstrucción ~l 'l'umores del sistema nervioso 

inlc;:;tinnl. ccutr.1\. 

ºº 1':n!crmcdnd de Ttodgkin y 17 Phmtc1.1miento:i dh:1~nóstlcos en 

BVALUACION 
uo llod~l<ln. el p.acientc con ewtucrlnopntfa. 

23 'l'umorel' 1thdomina\es lntra y 18 :\lterncio11es en el desarrulh> de 
cxlrn peritonc11lcs, la dlfcrcncinción sexual y de In. 

20, 21 Arcidcnles, violencias e inlox.i· pubertad. 
raciones. R\'ALUAClON 19 Altcrnciones de In lo.Ha tc1rporat. 

E\'AL!JACIO.N :!! N'eumopntfn cró11ic:\, 
:!5 !th•cnni~mu~ tic In res¡mesta t:VALUACION 

º" Cmnhios homeost..'\.llcos en el ;1lérl!k;1 

rl'l'!~n naeh!o. 211 lumu11od<'ficlencinB. 
23 Evalundl'in tll'l recién nacido de ~7 Cola~eno¡iatlrui, 20, 21 l111tologf11 y tern~utlcn derma-

t1~1111ino }' prematuro. 2g Pndccimlc11to~ otérglcos. t.o!ól{icn. 

EVALtlACIQ:i; l·:VALUACION F:VALUACION 

~ 
"' 



In. AÑO 20. At\;o i 3o. AÑO 

~~~~~~-·~~~~~--~~~~~~~~~~~~,~: ~~-,-,.,-"-ó-,,.-.,,-,-~-,p-ir-.. t-oc-i;1-,-.1-u,-,~-
:? 1 :::iwlrromr dr in.~uí1<'i1•11i:ilt c:ir· 

diurt>:lflirntrwm 1•111•1n't'iÍ'n111\· 1 
dilo. 

~¡¡ l':ilu¡ol.!'il1 111'11rol•i~1f";\ 11••1 fl'l:i1\u 
miricln. 

:!ii 'l'r:1~lontn!i hí•ln>d•Tlruliliro~ y 
111'1 1'<cwhl1ri11 :kolrr 11~1•,~ f'll 1·1 H'­
dh1 imdilo. lf1~111tl·u•111·1:i r1·1ml. 

¡.; \' A J, ti A C l O N 

27 J'n!ulor.iri i11lrn·u•~:\ l'n t>! rl'l'ií•11 
11nrido, 

:!tC l':il11lo~i11 llN11atolb~ira 1•11 rl 
rrt'i•·n 11:in1!0. 

::?!' !'1111!ll'fltlt' il'h;ríru 1•11 d rl'('Í•~IJ 
nnndo. 

r: v A 1. 11Ae1 u l\ 

~ll J\\f'liri(•n 11<'1 l"•'<'h'u nwi.lo r1111 
1rnl!Í••rm.-1rim11•,i 1'•u11!<·1ul••$ 11111• 
l"tltl'!I l'I\ l\\'h;~ur ! 1 \'Hl:1. 

1~ Y i\ ¡, ll A C 1 O N 

l·:VAJ~UACION 

:.¡:: ;\ól1•r,\l'i111w$ t•!ilrort1u;1ka 
m1'ii.t·uh1-1•:-, 1u .. l1\\irni>. 

¡.;VA l~UACIOX 

~ 1 P1•Mrrn1!11 r p.1t~•l11¡::I:\ drl •wn 
r.1lo (•:o.lom11lo)(i~1ro. 

¡; \' A L H A C 1 O ,\ 

i:¡ n~·1•;innl!ll y trn~tnnml' 111.! 111 
11lhhci1i11 '/ ~} it•IJJ!U:IJI', 

:.!1; C~>11lrol 1h•I nífü1 14ami. 

r; V A J. li A C l O N 

r: V ,\ l. Ji A C I O N 
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if tr Instituto Nacional .de Pediatría 

INP 
SUBDIRECCION GENERAL DE ENSEl'i"ANZA E INVESTIGACION 

SISTEMA GENERAL OE EVALUACION 

( 
NOMBRE· ---------------·SERVICIOr -------

j FECHA DE LA FASANTIA RESIDENTE DE 

¡I AREA COGNOSCITIVA i1o;sia!1!s 15
14!3¡2!1'0 

~~==~~~~~~~~~~~~<i=~~~'i=-9 

Cof'\oce to !'\1s1v''º no1u~a: .ie ias padec1m1er.1os 1e 

105 pocienll!<:. del 'ier,..1c10 

f 2 • Cene ce 1o efP'J!o::q1'0, io f.s•opo!J!oq,O,!os manifes.1oc1ones 
-:1,r.1cos / '".l'S ol!eMC1Dnes :~:~:,,,opa!o!o'91cos 

~?crer:~!.CJo:, · . 

3 · Conoce los estudios OP. iaocrc'ono ,. got:rneie 
4ue C'Jnfrrmcn el !JJO(i.,i:)st1co. 

~ • Conoc~ ~o olencioi-1 1nteqro1 i 1 ercr~u1:0 
prioridades en lo tomo de C~c·s1oneo; 

5 • r.onoce ias mcn1fes1ocrones 1ndes~obles f 
11esqos de 10 ie.rape'ut1cc 

G ·Conoce los complic.Jc,o~es 'J sec~etos oue 
cueje!' ci; l<;1onor l?s c:1dec:1:r.1t:~!os·¡lo 

la terope'u!1:c 

7 ·Conoce e 1 prcv-'.lrno ó~ c·."'.fni 'f Je :;eg.·~1'"''e"'J 
df!' los pac.~nl~s 

I ' 

l SUSTOTAL I 1 ' 

~ 
Il AREA PSICOMOTORA 

í7fi.-~ol1zo trJs r:-rned1m1e~l~s rnslrument·J~-;.s 
'.'lec~scr.i:,s :;'Jr·.: e1 ::ttf:!. d'i:~n1is11.:o 
"J trot1J'1iu?r tr, 

t SUBTOTAL JI ! 1 

1 : 
! 1 

----

·1 
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1m ACTITUD ANTE EL APRENDIZAJE lioi 9 
'! a!1¡s 5 4 3 2 l o 

1' Participo tn la visita cl{nica del servicio. ! 
1 

' 2 ~ Participo en los eventos acode'mtcos 1 ! . 
1 3 ' Porlicipa tn loa proyecfos de investi9oción. : 1 ' 1 1 ... 

4 ' Rt•iao lo biblio9rof1ó, 

i l SUBTOTAL UI 

-¡ IV AREA AFECTIVA 

l.· Responsabilidad y disciplino. ! ! 
2, lnícintivo. 

3~ Or9anizocio'n en et trobojo. 1 
: 1 i 

4 - ~ ·'ocianes humanos. 1 ! ! 1 

1 - 1 1 l SUB TOTAL IV 
1 
1 

V JUICIO CLINICO MEDICO QUIRURGICO 
1 .• Obhent l r19istra datos cl!Í1icos eonfiobles poro inleQtDr. 

los d1anostico,, emitidos 
1 

2 • Formulo los liipÓtesis diagnósticas apropiados. 1 
i ! 

~ : ~;o ,~g~~'g~~~e~tgnb~~'e'f.'.eto y cottelac1ono los estudios. ' 1 1 
... 4 Tomo decisiones oportunas y apropiados. l 1 i i 

5 Propone y e1ecuto tratamientos congruentes con 10$ 1 ! J ¡ ' 1 1 ¡ dia9nósllcos emitidos. 1 1 ' 1 

6 Jerarquizo los pro-blemas cfÍnicos del pacienfe. ! ¡ 
1 

7 Interpreta los efectos del tratomienlo. 1 1 

! SUBTOTAL y ¡ 1 

l TOTAL ; ; 
¡ 

OBSERVACIONES------------------

.JEFE OEL SERVICIO 



lllST!TUTO N,\CIOilhl DE PED!ATRIA 
SUBO 1RECC1011 GE!llRAL 0[ CliSE;IAllZA E l !IVEST 1GAC1 OH 

PROGRMt\ DE SEll!i!ARIOS Y EVALUACIONES 

PEDIATRIA MEDICA RESIDEllTES DE ler. AilD 
CICLO 1ns9 1090 

llo FECHA NOMBRE DEL SEMlllARIO SERVICIO 
1 PROHSOR 

RE1iPli~:SAPI -

1 3-marzo-89 ~~~c~~~~~!izas!~!l del~crecimlento y desarrollo en las distin- Erdxrlrolo¡la Or. Caries ll:(JIES 

2 10-marzo-B9 Crecimiento y desarrollo en la etapa perinatal l©latnlo¡la Dr. G. V>la>:la 

3 ·17-marzo-89 Oesarro\ lo por aparatos y sistemas 1 M;JICl713 lntem< Or. A. LorWJ ~lll 

4 24-marzo-89 Desarrollo por aparatos y sistemas I1 fWiclr.; lnte1'11d er. A. tori<!:l f.lx!al! 

J1-marzo-89 EVALUAC l O N 

5T7-abril-89 ~~~??}~º~~ ~~,~~: ... :~~parHn~~º~?t~; l 1quidos en el niño. Urgencias Ora l. Maulen R. 

6 14-abrl\-89 Er~~~!~!~; .. ~rQ;~ales del tratamiento de los transtornos Urnencias Ora. !. Maulen R 

7 21-abrl 1-89 Transtornos de\ cQuil tbrlo ~ctdo base Urgencias Dra. t. Maulen R 

B 28-abrll-89 lnsuflciencla renal aguda Nefrologla Dr. S. Zaltzman 

3-mayo-89 E V A l U A c 1 D ll 

9 12-mayo-89 Flslologla cardlovascular cara101091a Or. Espino Vela 

10 19-mayo-B9 lnsufictencta cardíaca Urgencias Dra. !. Maulen R 

11 26-rnayo-89 Transtornos de la frecuencia y ritma cardíaco Cardlologla Dr. Espino Vela 

2-junlo-99 E V A L U A C 1 o 11 

12 9-junio-89 Flslologla respiratoria Neumologla llr.Pl-re:iFem!r>Je? 

13 16-jun\o-89 Slndrome ! ns uf 1 e !encl' resp 1 rator!a Urgencias Dra. 1. Maulen R 

14 23-junl o-89 Infecciones agudas del aparato respiratorio y sus principales 
---,-• ¡..-;.,..:--- Neumologla Dr. Pérw Ferffi'rlez 

30-jun!o-89 E V A L U A C 1 O N 

15 7-jul !o-99 PropcCéutica neuro10glca Neurolngla !lr. L6f.ez lhmWez 

Wfre. 



PEDIATR!A llED!CA 

16 \4-Jullo-89 ~rn~nc !~: .~~u~~l~)U~as: alterCtciones del estado de h concie,!! 

21-Jul lo-89 E V A L U A C 1 o 11 

17 28-Jul lo-89 Respuesta f\slol6glca al trauma y a la clrugla 

18 4-agosto-8' Urgencias abdominales Quirúrgicas 

19 \\-agosto-8! El paciente pal itraumatlzado 

ZD lB-agosto-8! lntoxtcaclones y envenenamientos 1 

21 25-agosto-0' lntoxtcaclones y envenenamientos 1 l 

1o-sep.-B9 EVALUAC 1 D 11 

22 8-sep.-89 Diarrea crónica 

23 13-sep.-89 Slndro•.e diarreico agudo 

22-sep.-89 E V A L U A C 1 D 11 

24 3D-seo.-09 Canblos homeasUtlcos en el recién nacido 

25 6-oct.-89 Evaluación del recién nacido sano de tl!rmino y prematuro 

Transtornos hidrcelectrol lttcos y desequl l lbrlo !cldo-base 
26 13-oct.-89 on o\ rod•n "'"'"" 

2D-oct.-89 E V A L U A c 1 o 11 

27 1 27-oct.-89 Patologla nevrol6glca del recién nacido 

28 3-nov .-89 Patolcgla hemato\6nlca del recién nacido 

29 1D-nov .-89 Slndrome Ictérico del recién nacido 

17-nov.-89 EVALUAC 1 O H 

3D 24-nov.-89 S!ndrome de Insuficiencia cardio-respiratorla en el 
r ni" ¡ ¡,., r !.:.!.b 

"fre. 

lloJ a 2 

RESIDENTES ler. ARO 
CICLO \~89 - 1990 

Urgenc\as Or. \, Maulen R. 

Clrugla Dr. J. Maza V. 

Clrugla Dr. J. Maza V. 

Urgencias Dra. 1. Maulen <. 

Urgencias Dra. l. Maulen R. 

Urgencias Dra. 1: Maulen R. 

Glstrcenterol<JJla Dr. Rlrnlrez l·~yans 

lnfectologla Dr. Crozalez Salc:IGJ"\> 

Heonatoloola Dr. G. Valencia 
Neonatologla Dr. G, Valencia 

lleonatologla Dr. G. Valencia 

lleonatologia Dr. G. Valencia 

Neonatologia Dr. G. Valencia 

Ueonatologta Dr. G. Valencia 

Riionatclogla Dr. G. Véilencla 

~ 



31 1°-d1•-89 ~~~n~~~~n d~~ ~~Í ¡~~º n~~I~? d~on ma 1 forrnac iones cong~ni tas 

32 08-dic-89 Patolog!a infecciosa del recién nacido. 

15-dic-89 EVALUACIOll 

33 05-ene-90 Neurotnfccciones en las distintas edades pedlAtricas 

34 12-ene-90 ~MW?la':n •1 empleo de antlmlcrobionos en la practica 

19-ene-90 EVALUACIOll 
26-cne-90 EV ALU AC 1 OH ES EX TRAORO 1HAR1 AS 

02-feb-90 EVALUACIONES EXTRAOROIHAR!AS 

·-

•c~\'h 
1 
1 

RESIDElfüS DE 1er. A:10 

CICLO 1º89 - 1990 -
Neonatolonla Or. G. Valencia 

tleonatolonta Or. G. Valencia 

lnfectolon!a Or. H. Hern!ndez 

tnfectoloo!a Dr. G:fi?~l"" i:....lrb.fü 

¡ 



tlo. FECllA 

1 m2.0. 09. 

s r.".ZO. 99. 

9 mzo. 89. 

" 14 m2.0. 89. 

15 mw. 89. 

16 mzo. 09, 

22 mzo. 09. 

28 mzo. 09. 

29 lr.ZO, 89, 

10 30 r..z.o. 0~ 

IHSTITUTO tlACIO!lAL DE PEDJATRIA 

SUBDIRECCION GE:IEML O!: i;:ISERAtlZA E INVESTIGACION 

PROGlW1fl ut: si:111:IARIOS y EVALUACIOHES 

PEDil'.TRIA !1J:DICA R-II CICLO 1989-1990. 

llOHB~r. nr.L sr.Hl?IARIO SERVICIO 

T~~:'.:~~~,. 
1-b:bs de vcndlaci6n. Terapia 

Intensiva 
~licacicr*!s de 1.1 ventilación mecán:ícn. TCrB.f'lil 

Intensiva 
Alteraciones .\cido-l~sica!i. ·1era.01a 

IntenSiva 

~~~~ dinámico de los líquidos y electro1itos en el pñCÍentc Terapia 
Tl"lt,..n.,~ .o:. 

Insuficiencia renal av,uda. Terapia 
T_ ... __ ,. ;u;~ 

Estado de cto-¡ue. Terapia 
T .. +-~..,-.:,.,. 

Cheque endotóxico. Terepia 
Intenc;ivs 

Pulm5n de clrx¡ue. 
Insuficil!flcid. resoira.toria nMP'T'e<::iva. 

Terapia 
Tnt-~ ..... ~ ..... 

Enterocolitis recro?..Mte. T;~:~~~~ .. 
11 4 abril 09. A'(!Jyo nutricionül en el P'lciente c;:rave Terñpia 

r ......... ,., : .. ,. 

1 Hl~ 5 Y 6 abril Edero cet"ebral e l"'.ipcrtensién intrncraneana aguda. 

11 abril 89. E V A .L U f\ C I O ti 

14 10 abril 89, Alú:'Ent~ción en las diversas etapas pediátricas. 

15 \ 25 abril 89. 1-.l.irrentadón en diversos estados patol6e,icos. 

16 2 rrayo 89. 

17 9 ""yo 89. 

lG·""Yº 99. 

f;fre. 

Desnutr'ición; obesidad y otras alteracicnes nurric:ícr,1les 
esoedficñ.". 

Dietas C5t:eciale5, 

E V A L U A C I O H 

Ten1pia 
Tnt'en-;;•11'1 

!l\ltrici6n 

nutrición 

?lutridén 

Cxistl"O!:nterol~ 
i'B, 

PRon;~;OR 

RESPONSATILI: 
DN. Km:M P. 

H.íniucz.. 
Dra. !\.wtlH P. 

!11mucz.. 
l lJJ"ilo l\.1rth.1 r. 

M.í.roui?z. 
ura. n1rtM P. 

~í.roucz. 

Dra. ~:::~~ .. r. 
Ora. l'larthi< P. 

"~-,,,, .. 
Dra. ll'lrthd P. 

u<-.... 
IJra, llart1>3 P. 

H5,....,ucz. 
Dn1. f1.;rtM P. 

era. l'larth.1 r. 
º' o• 

Dra. l'larth<l P. 

""-""" 
~. l'\.1rth-1 P • .,._ .... 

Dr. Bartolme 
r>t: ........ n,.,f.,. 

Dr. Jafoe P;·u!Úf'I'· 
u ... 



l!'lJ'h 2 ~'1''.'\P10S 
R - II 

tlo. llOHBRr: DEL S01UIMIO 

10 30 Nyo 89. Historia MturA.1 de las enfermedades virales. 

11 6 jwUo 89 Historia. natural de las cnfennedades micóticas y pr1.resit<1rias. 

n~~ i.3 ~~o 89 Infecciones ~r ap;1ratos y sistem;s mfis frecuentes. 

10 junio 89 E V A L IJ A C l O ti 

24 . 27 junio 89 Insuficiencia renal a.TJda. 

25 "4 julio 89 Insuficiaicia renal CT'Ónica. 

26 11 julio 89 Síndrore nefrít:ico. 

27 18 julio 89 Sírdrore nefrót:ico. 

25 julio E V A L U ,\ C 1 O N 

20 1 agosto t\nem.ias I. 

29 B a~osto Anemias II. 

30 15 agosto Sírrlrcrne herron-ágico. 

31 22 aP,osto C01p;ul.1ciGn intra.vascu];ir diseminada. 

32 29 a~osto Leucerr..ia a~da I. 

33 S sept. Lcucecia rt~d=\ II. 

12 sept. EVALUACIOll 

J11 19 sept. Urpcncias y conceptos generales de oncolor,ía. 

JS 26 sept. Turrorcs del sistema nervioso centrril, 

3& J octubre Enfermedad de llc<lpkin y lirúara no llcrl"Jdn, 

tifre. 

Sa\V!CIO 
PRnrcsoR 

RJ:SM:J~•\\ILf. 

Pa.""Dsitolcp.ía Dr. ~~bé~ l\lv~rez 

Jnfectol~ía Dr. ~~==.;\~~~ 

tlefroloe,ía Dr. Snm.Jel 
.,~•---in r.. 

llefrolop,la 
Dr. Samucl 

Zoltu.ñn G. 

Hefrol~ía 
Dr. SMuel 

'L..=!.ltz:Mn G. 

tlefrolor.í~1 
Dr. SMucj 

'Znlt7JMn G. 

Heretol~ín. Dr. Pori•"!lic 
P.u'f'f.1e!=> A. 

HerrñtOlOí!,fa Dr. Rop.elin 
Pa..._..,.l!!s A. 

i!ematoloc:ía 
1 Dr. i<ar.CllO 

Pdrede!' A. 

Henatolo~.Í<l Dr. ~r1in 
Paf"'<ií!!i A. 

l!eretolor.!a Dr. ~telln 
Parc<lcs A. 

Hematolor_ía 
Dr. Ro?.clln 

ran...'!'lcs A. 

OncolO(lla Dr. G. l\wtinm: r 
Dr. R. Rivnt'il l •• 

lleurociNJ:Ín 
Dr. fcn\otnrlo 

Rueda l'ranco 

('lnrolop,la 
Dr. G. f'1rfTfl"z~C 

l'r. R. !liv•T·' 1,. 

~ 



17 octubre 

39 21' octUbre 

"º 31 octubre 

•1 7 no•1. 69 

14 nov. B9 

"?~ 21 nov. B9 
23 oov. 

"" 28 nov. 89 

'•5 S dic. 89 

•6 13 dic. 89 

2 E:nero 90 

•7 9 enero 90 

"ª 16 enero !)Q 

•9 23 enero 90 

;a 1 ~O eni:!ro !?OI 

5 feo. 90 

13 feb. 90 

i'lfre. 

lnJA) mlll:l\R!OS 
R - II 

E V A L U A C I O H 

Mecanism:Js rle la respuesta alé1y,ica, 

Pddecimientos alérr,icos t. 

Padecimientos nlérr,icos Il, 

r. V A L u A e I o ¡¡ 

Irvrunologl" e.lsica. 
Irmmcdeficier.cfas. 

Colae,enopatías. 

tleur.opadAs crónicas I. 

Ueur.op,:itÍi!.S crónicas 11, 

¡; V A l. u fl e I o ll 

Investigación I. 

lnvesth;,aci6n 11. 

Investir,acíón III, 

lnvestiP,ñcién IV. 

EVALU/\CIO!IES tXTRAOP.Dit!ARIAS 

tVA!.UACIOlltS EXTR/\ORDillA'!IAS 

5m'/ICIO r~n~.11 : 
ot·~ ...... ··e• ...... 

Oncolop,!. Dr. G.Hartlnez c. 
n... " "-"~·--- ,_ 

Alergfo. Dr. J.r.. lluert.1 l 

Aleryla Dr. J ,G, Huerta 1 

Alergia Dr. J.G. Huert.1 1 

In:runolQCJÍa Dr. Rrm1to Rcnñt 

!mJnOlO!'J• Dr. F.cnnt& Pen\ÍI 

l!eUl'l'OlQ!'!Íil. 0r. ~r;~z~. rnre: 

lleur.olog!a Dr. l..m°'('nzo rC'!rt!; 
"--'-,~-

Investigaci6n Oro. Vihoria 
Roitrnbul'\1. 

!nvestir:aci6n Dra. Viktriri.i 
Rl")ltr111biJ'""I. 

Investir.ación Ora. Vil<toria 
n-: .. enh1rv1. 

Investir,aci6n Dra. Vi!C:oria 
ri_ .... ~ .. f'n\.,.1....t 

.... 
¡:; 



No. FECHA 

l 06.-Mar-89 

2 l3-Mar-B9 

3 20-Mar-B9 

- 27-Mar-89 

4 OJ-Abr-89 

5, 10-Abr-89 

6 17-Abr-Bn 

- 24-Abr-89 

7 OJ-llay-89 

8 08-Hay-89 

9 15-May-89 

21-l~ay-89 

ID 29-Hay-89 

11 05-Jun-89 

12 11-Jun-B9 

1~: 
! 19-Jun-89 

26-Jun-89 

jt-1 QJ.Jul -89 

15 10..Jul-89 

"fre, 

INSTITUTO NAC!OllAL DE PED!ATR!A 

SUBDIRECCION GENERAL DE ENSE~AllZA E INYEST!GACION 

PROGRAMA DE SEll!NARIOS Y EVALUACIONES 

NOMBRE DEL SEMINARIO 

Exploración neurológica del lactante y preescolar 

Slndrome athlco infantil 

Sfndrcme convulsivo 

EVALUAC!ON 

Herencia mende 1i ana 

Enfemedades cromos6micas y monogEnicas 
ConseJo genet1co y recursos 
dades nenhic~s 

terapeuticos en 1 as enfenne-

EVALUAC!ON 

Sfndrome diarreico agudo 

Dolor abdominal 

Enfermedad por reflujo gastro-esoflgico 

EVALUACION 

Sangrado de tubo digestivo 

Slndrome colest!tico neonatal 

Hepatopath cr6nica. Slndrome de hfpertensl~n portal 

EVALUACION 

Stndrome de hipertensi6n arterial 

Cardfopatla cong~nftas l 

Cordiopatta Congén 1 ta ll. Enfemtdedes del ni1ocard1o 

RESIDEllTES DE Jer.AílO 
C!CL01 1989 • 1990 

SERVICIO 
PROFESOR 

~~:p~~µ.~ 
Neurolo9!a lópez Hernández 

IUr, l\rturo 
tleurologh López Hernández 

rur. -1\"rluro 
tleurologfa L6pez Hern&ndez 

1ura. 1Clofla 
Genética Del Castillo 

1ura. ·11ctor1a 
Genética Del Castillo 

Genética Dra. Victoria 
Del Castillo 

1 

lnfectologh 
1ur, riapo1eon 
Gonz!lez Saldana 

r. Jorge t, 
Cirugla Hau Vallejos 
Gas traen tero 1 o .. Dr. Jaime 

'"" R11imfre1 th1..,an1J 

C1rugta 
llr. -Hlgue!A. 

Varnas Gómez 
fG"aStroentero- ur. Ja1me 

lon!a Ramtre-z Hayans 
lliaSlroentero- --ur. ·ua1rne 
lo•la Ramfrez Mauans 

Cardlologh 
Dr. Jorge 
[5""1no Vela 

Card1ologla 
-or. Jorg_e __ 

~~i~}rw~--
Cardlolo9!a Espino Vela 



No FEC!lA Nll48RE OEL SEMINARIO 

16 17-Jul-89 Transtornos de la frecuencia v ritmo cardiacos 

·- 1 24-Jul-89 EVALUACION 

17 31-Jul-89 Planteamiento dtagn6stico en el paciente con endocrfnopattaS 

18 07-Ago-89 Padecimtentos t1rotdeos 

19 14-Ago-89 Grandes slndromes endocrtno16gtcos. Hipoffsh y suprarrenal 

20 21-Ago-89 Diabetes mell ltus 

21 28-Ago-89 Obesidad 

-- 04-Sep-89 EVALUACION 

22 ll-Sep-89 Man1festac1ones oculares de enftrmedadeS s1st&ifcas 

23 18-Sep-89 Patolo!Jh. ocular y urgencias oftalmológicas 

24 25-Sep-89 Infecciones de vfas resptratortas altas y del o!do 
25 02-0ct-89 Urgencias otorrtnolar1ngo1 óg f cas 

-- 09-0ct-89 EVALUACION 

26 16-0ct-89 Oesarrol lo pstco-social y manejo del niHo sano 

27 23-0ct-89 Alteractones del habla v dol lenouete 

28 30-0ct.39 Urgencios pstqu1!trtcu 1 

29 Ol-Nov.59 Urgencias pstqul!trtcas 11 

30 08-~ov-89 Urgenctas psiquiátricas lll 

31 15-Nov-89 Urgencias psiquiátricas IV 

. .,!"re. 

RESIDENTES DE PEDIATRIA 

R-111 ARO 

SERVICIO '"'""""" RESP!1iSABLE 

Cardtoloola 
1ur, Jor~e 
Espino Vela 

Endocrtnologla ur, 1..ar o 
Robles V1ldez 
UT, 1.ar IU:t 

Endocrtnologla Robles Valdez 

Endocr1nologla 
Dr. Carios 
Robles Valdez 

Endocrlnologlo 
ur. t,;arlos 
Robles Valdez 

Endocrtno 1 ogla 
Dr. Carlos 
~obles Valdoz 

l 

Oftalmologla 
1 ur. Antonio 

Sa lazar León 

Oftalmologla 
IDr. Antonio 
Salazar León 

Otorr1nolartngo ur ,Ada l berta 
lonía Navarrete " T. 
Otorr1no1 arinqo Dr. Adalberto 
lonfs Navarrete v T. 

01v. Hedlcinas 
Dr. Jaime 
Ramt rez Mauans 

Audtolo9la e~~o ~gºE~r1 
Salud ~cnta1 

Ora. Rosa Aurora 
lihl~---- .. __ • 

Dra. Rosa Aurora 
Salud Mental Balderas Pantogu; ~ 

1ura. Kosa 1'urora ~ 
Sa 1 ud Mcnta 1 Balderas Pantagu 

IDra. Kosa Aurora 
Sa 1 ud Henta 1 Oa]_de~~~~!'!'. 



RESIDENTES DE PEDIATRIA 

R-111 AnO 

No. FECHA llt:'!1BRE OEL SEMINARIO SERVICIO PROFESOR l RESPO!lSABLE 

32 22-Hov-B9 Urgencias psiqui&tricas V Salud Mental ~~~de~~!ª P~~i~~:t. 
ur, Paulino 

33 06-Nov-B9 Pedlatrla social Epldemiologla Al varez Navarro 

!3-Nov-89 EVALUACION 

34 27-Nov-89 Patología 1nguino-escrotal Cirugla 
ur. Jorge~· 
Maza Valle os 

JS 29-Nov-89 Alteraciones estructurales músculo-esqueléticas Ortopedia ~~·~~!"~~~'----
36 04-Dic-89 Est"'1atologla Pediátrica Estomatologla 8f ed~ernig 
.. ll·Dic-89 EVALUACION 

37 OJ.-Ene-90 Patologla y terap~utlca dermatológica Conceptos genera 1 es Dennatologla R~tzRA~Y~onado 
30 OB-Ene-90 Patologla dermatológica en el rec1~n nacido Oennatologla 

Dr1 Ramon 
Ruu l~aldonado 
ur. ~aman 39 15-Ene-90 Patologla dennato16gica en otras edades pediátricas Oennatologla Rulz Maldonado 

40 22-Ene-90 Docencia y administración en pedlatrla Ense~anu 
Dra. Rosas Varg1 s 
Dra. Varnas Tef1" 

29-Ene-90 EVALUACION 

07-Feb-90 EVALUACION 

14-Feb-90 EVALUACIOH 

" 
·I 

hfre. 
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Acuña, E. "Las disciplinas en el diseño del Plan de Estudios" en: 
Glazman R. e Jbarrola M. Diseño Je Planes de estudio CISE, 
UNAM México 1978. 

Aguirre Lora 1 Ma. E~ther "Algunas cons iderac-iones sobre la 
tación de un plan de estudios" Trabajo presentado en 
ENEP lztacala UNAM en las 11 Jornadas de aniversario 
za 1978 Mimeógrafo. 

implan 
la -

Mar-

Aguirre, Ma. Esther ºModernización de la E<lucaci6n Superior. 
El caso de México 11 Foro Universitario 6 No. 6 México 1981 

Alba A. Díaz, B. y Viesca, M. 11Evaluación: Análisis de una noci6n" 
en: Revista Mexicana de Sociología año XLVI Vol. XVII No. 
México 1980. 

Alvarado Rodríguez. Ma. Eugenia "El seguimiento de egresados de 
estudios profesionales. Una aproximación teórico-metodo16-
gico". Tesina. Fac. de Fil. y Letras 1983 México. 

Alvarez García, lsaias. ''Proyecto piloto: Educación básica y re­
cupcraci6n11 SEP, Dirección General de Planeación. México 
Mayo 1981. 

Arellano, Hernando "Delimitación de los estudios de post-grado -
en relación con cursos de especialización, actualizaci6n, 
diplomas y títulos" ASCUN Boletín Informativo. Colombia 
Nov. 1972. --

Bravo Ahúja, Marcela. "Los estudios de seguimiento: una alterna­
tiva para rctroalimentar la ensefianza' 1
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