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Todos los dias notamos deficiencias de conocimientos basi-
cosdelapediatria, tanto en estudiantes como en médicoscon
nivel de licenciaturay postgrado. Hay «algo» que no fun-
ciona adecuadamente respecto a la ensefianza-aprendizaje
delapediatriaen todoslos niveles, desde el alumno de pre-
grado en las diferentes escuel as y/o facultades de medicina,
hasta en los hospitales y universidades responsables de los
médicos residentes de pediatria, incluso en lo que respecta
al médico pediatra formado, quien requiere una educacion
médica continua (EMC).

Hasta hace unas décadas era comin preguntar a los pe-
diatras la facultad de su origen, ya que se tomaba en cuenta a
los maestros, los pardmetros de ingreso y titulacidn, asi como
loslogros de sus egresados. Porque las diferencias en planes
de estudio y calidad de la ensefianza-aprendizaje se veian
reflejadas en sus egresados. Igualmente, estas reflexiones se
hacen con losegresados delas diferentes sedes deformacion,
quedando el Hospital Infantil de México a un lado en cuanto
alaexcelenciay formacién de pediatras, a propagarse una
gran cantidad de hospitales-escuelaatodo lo largo y ancho
del pais; cabe sefialar que la pediatria es la especialidad mas
solicitaday con mayor nimero de egresados.

Sin embargo, la mayoria de los pediatras formados en las
instituciones de salud laborara en el primer nivel de atencién
(extrahospitalario) atendiendo los tépicos y pacientes con
los que no fueron entrenados.

Se crea una nueva vision y necesidad: una educacion
médica continua en la que se redescubran y se adquieran
nuevos conocimientos, y se fomente la lectura criticay la
investigacion como generadoras de conocimiento cientifico.

En el X Congreso Interamericano de Pediatriay 111 del
Colegio Mexicano de Profesores de Pediatria (organismo
técnico de la CONAPEME), realizado en julio de 2009, se
analizaron y discutieron las circunstancias y factores de la
ensefianzadelapediatriaen todoslos niveles, coincidiendo
en que laensefianza-aprendi zaje depende de tresfactores: e
alumno, el profesor y € curricul o y/o técnicade ensefianza-
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aprendizaje, sobre todo en lo que respecta a la licenciatura
y postgrado. El entorno para €l aprendizaje es uno de los
factores que puede estimular o inhibir el impetu hacia la
ensefianza-aprendizaje en ambos sentidos, es decir, tanto
para el alumno como para el profesor. El crear un buen
ambiente entre los alumnos, maestros y el sitio adecuado
estimulard la ensefianza, o en su defecto afectard negativa-
mente | os resultados de |a ensefianza-aprendizaje.

Licenciatura. La cantidad de alumnos en las facultades
y escuelas de medicina se haincrementado de manera sus-
tancial, al ser mas flexibles los requisitos para su ingreso y
existir una mayor oferta de unidades oficiales y particulares;
pero, desgraciadamente, sin haber una normatividad con
respecto a espacio-tiempo paralaensefianza-aprendizaje de
lapediatria. Las escuelasy facultades de medicinavarian su
curricula de manera no controlada, haciendo que el tiempo
dedicado a las materias relacionadas con la pediatriay su
contenido varien de una escuela a otra. Esta ensefianza de
la pediatria se imparte en algunas facultades por cual quier
médico y, en el mejor de los casos, por pediatras con ex-
periencia, formacién variable, y sin tener conocimiento
pedagdgico, a menos con lo que respecta al conocimiento
de la ensefianza basada en problemas (EBP) y/o por com-
petencias profesionales.

Posiblemente hace falta a los profesores de pregrado un
curso de aprendizaje basado en problemas (ABP) y compe-
tencias paralamejor propuestade laensefianza-aprendizaje.

La necesidad de mesas de trabajo para crear una curri-
cula acorde con los tiempos y necesidades de la sociedad
mexicana pensando en que ese estudiante y futuro médico
pueda atender lamedicina preventivay de primer contacto
gue necesita el pais, tanto en puericultura, crecimiento y
desarrollo, como en el diagndstico, tratamiento, vigilancia
y rehabilitacion de los padecimientos infantiles.

Sin embargo, tenemos atin una gran desercién de las es-
cuelasde medicinapor estudiantes sin vocacion deservicio, 0
desilusionadospor lolargoy dificil del posicionamiento para
que la medicina sea rentable, amén de la vision de la sociedad
y el mismo estudiante sobre la medicina de especialidad. Y
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vemos con tristeza que las nuevas generaciones, adiferencia
de hace 30 a40 afios, d egresar delaescuelade medicinano
s0lo no son resol utivos sino incapaces de atender a pacientes
deprimer contacto. Tal parece ser lalicenciaturade medicina
un propedéutico para una especialidad médica.

Postgrado. Una vez que se ha egresado de la facultad
y se titula, el joven médico tendrd que pasar el examen de
residencia que ofrecen las diversas sedes hospital arias para
el postgrado de pediatria médica, independientemente de
las caracteristicas personales delos egresados y aspirantes,
quienes generalmente no han sido probados en la medicina
general, en la préctica, ni en habilidades, a diferencia de
hace unas décadas cuando se exigia un afio de residencia
rotatoriade postgrado paraqueal ingreso aunaespeciaidad
el nuevo profesiona tuviera oportunidad de varias cosas:

* Hacerse un médico general de verdad.

* Conocer las especialidades en la prictica para tomar la
mejor decision de postgrado.

* Garantizar que entenderd mejor la medicina de especia-
lidad si ha entendido la medicina general y sus cuatro
ramas troncales: medicina interna, cirugia, gineco-obs-
tetriciay pediatria.

Nuevamente, en €l postgrado, es necesaria la revision
y cambio del programa de estudios con una vision clara y
precisa para que el pediatra sea resolutivo y no solo derive
a subespecialidades pediétricas.

Es importante fomentar en los profesores de pediatria los
valores éticos, sociales, filoséficos y culturales, no sélo los
conocimientos o habilidades tedricos y factuales en pediatria.

Es necesario también el aprendizaje de trabajo en equipo,
colaborativo y transdisciplinario, que junto con el ABP y
competencias profesionales favorecerdn el conocimiento y la
investigacion en sus reas de trabajo, generando informacién
y conocimiento nacional.

Posiblemente, para lograr todo esto, es necesaria la
formacion de una asociacion de hospitales-escuela de la
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pediatria en el pafs con la finalidad de poner las reglas del
juego con respecto alaformacion de pediatras, paralograr
una nivelacién de calidad y conocimientos.

Educacién médica continua. Este es un tema con multi-
plesaristas. Por unlado, el espiritu de recordatorio o adqui-
sicién de nuevos conocimientos por €l pediatraes uno, que
no escapaaintereses politicosy/o comerciales, enlosquees
necesario reconocer € involucrar a los responsables de esta
educacién continua (EMC) que se define como «Todas las
actividades educativas que sirven para mantener, desarro-
Ilar oincrementar el conocimiento, habilidades, desempefio
profesional y relaciones que un médico utiliza para proveer
servicios para pacientes, el publico o la profesion».?

Es importante revisar 1o que segun la conferencia de
educacién médi ca continuade 20082 favorece €l aprendizaje
del médico:

. Reconocer la oportunidad para aprender.

. Buscar recursos para el aprendizaje.

. Ocuparse, dedicar tiempo para el aprendizgje.
. Ensayar lo que se aprendio.

. Incorporar a la préctica diaria lo aprendido.
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De esta manera podemos realizar un flujograma (Figura 1)
que detalla e modelo conceptual de la Educacion Médica
Continua® sin que hasta el momento lo podamos establecer
como la forma idénea de alcanzar los objetivos de la EMC.

Existen apoyos diversos, como en internet (www.wfme.
org, wWww.amarassn.org, http://www.anmm.org.mx/acade-
mia, http://ww.anmm.org.mx/academia) con instituciones
nacional eseinternaciona es queintentan ofrecer a profesio-
na delasalud los medios paralograr su EMC, incluyendo
a Ciberpeds de la CONAPEME, con sesiones mensuales y
comentarios en un chat pediatrico.

Sin embargo, atin nos falta mucho; conocimientos gene-
rados con pléticas y conferencias muchas veces son poco
significativos para el pediatra que asiste; peor ain es el
conocido «turismo académico» de quienesvan al Congreso
apoyados por laindustria farmacéutica.

Caracteristicas

Actividad AMC

Medios | Tecnologia [ Contenido [ Escenario ITemporoIidodM—}

Factores
externos
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Resultados

Figura 1. Modelo conceptual de EMC.
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Necesitamos replantear como lograr una EMC Util y

operativa en busca de la excelencia pedidtrica; proponemos
el siguiente decalogo:

1.

2.

Normar unacurriculanacional paraestudio delapediatria
anivel delicenciatura

Agregar un afio de «Introduccién de la especialidad» o
Residencia Rotatoria de Postgrado.

. Profesionalizar a los profesores de pediatria (pregrado,

postgrado) y alos encargados delaformacion de pediatras.

. Fomentar la educacién basada en problemas y por com-

petencias profesionales (saber, saber ser, saber hacer).

. Agregar cursos tutelares con reconocimiento universi-

tario.

. Fomentar el conocimiento de la pediatria general y no

especialidades haciendo hincapié en €l nifio sano, en la
medicinasocial, lapuericultura, en patologias de primer
contacto para su atencién y rehabilitacion.

. Integrar un Comité de Conocimientos Curriculares por

especialidades y subespecialidades.

. Integrar y favorecer la investigacion clinica como nece-

sidad y recurso para el aprendizaje.

. Qued Colegio Mexicano de Profesoresde Pediatriacree

una base de datos de profesores para avalar su liderazgo
en base a conocimientos cientificos de su curricula.

10.Que en todos los Congresos anuales de laCONAPEME
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seintegre un curso de profesores de pediatria con panel -
forum de los problemas y oportunidades para lograr la
excelencia

Queremos expresar nuestro agradecimiento por las aporta:
ciones y el debate realizado por los participantes; asi como a
las Instituciones a las que pertenecen, al primer panel-forum
acercade laeducacion de la Pediatriaen todos sus niveles:

¢ Dr. Melchor Sanchez Mendiola.
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
¢ Dr. Victor Javier Lara Diaz.
Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de Monterrey
(ITESM).
¢ Dr. Alfonso Pérez Morales.
Universidad Veracruzana (UV).
¢ Dr. Salvador Gonzélez Ortiz.
Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH).
e Dra. Blanca A. Pérez Rodriguez.
Universidad de Monterrey (UDEM).
¢ Dr. Ricardo Franco Hernindez.
Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).
¢ Dr. Salvador Gonzélez Ortiz.
Hospital Infantil de Chihuahua.
* Dr. Miguel Angel Rodriguez Weber.
Academia Mexicana de Pediatria A.C.
¢ Dra. Ana Beatriz Rosas Sumano.
Confederacion Nacional de Pediatria de México
(CONAPEME).
¢ Dr. Héctor Villanueva Clift.
Colegio Mexicano de Profesores de Pediatria A.C.
¢ Dr. Francisco M. Basurto Casanova.
Colegio Mexicano de Profesores de Pediatria A.C.
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