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Historia de las Especialidades
Medicas
Las residencias médicas existen desde siglo XVII

El sistema de residencias y Posgrado hospitalario
fue 1deado por Teodoro Billroth en Viena a
mediados del siglo XIX

La actual residencia como Posgrado universitario
en nuestro pais, tuvo como antecedente la
residencia en el Hospital General instaurada en
1942

El Plan Unico en Especialidades Médicas
(PUEM) fue aprobado por el Consejo
Universitario de la UNAM en abril de 1994.



Residenclas Meéedicas

Duracion variable de acuerdo a residencia de
3 a 10 anos

Programa profesionalizante con caracter
acadéemico

Se requiere 100% del tiempo
Remuneradas en la mayoria de los casos

Definidas por el Plan Unico de |
Especialidades de acuerdo a la problematica
en salud

Pertinentes
Examen riguroso de ingreso

Existe diferencia en la calidad academica
entre las diferentes sedes

Eficiencia terminal alta



:SON LAS RESIDENCIAS
MEDICAS UN
VERDADERO MODELO
EDUCATIVO?



Problematica

La especialidades médicas son una quimera
entre un programa educativo y uno
asistencial

El Medico Residente cumple en México una
funcion fundamental en la operatividad de los
hospitales

La educacion de recursos humanos en
medicina de especialidad se descuida por
cumplir los requerimientos asistenciales

Multiples sedes en la Especialidad dentro de
a Universidad

Pseudoautonomia educativa de cada sede
Profesores no remunerados




Estrategia universitaria

Siguiendo el plan institucional universitario
para el ingreso y permanencia de posgrados
en el PNPC

Consolidacion de cuerpos académicos
Tendencia hacia la internacionalizacion
Camino hacia la calidad educativa
Integracion de programas multisede
Coordinacion de Especialidades



Organigrama del posgrado




Cancer Infantil 2da causa de
mortalidad de los 12 meses a
los 18 anos
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Especialidad en Hemato
Oncologia Pediatrica

Nace en el ano 2001 con un alumno
Actualmente dos a tres alumnos por generacion

Todos los egresado trabajan el area de
conocimiento

Ha incrementado el nimero de profes
perfil PROMEP y SNI
_ineas de investigacion definidas y pertinentes

Desde 2006 dentro del PNPC como consolidado
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Area de Hospitalizacion




Consulta externa y hospital de dia




_aboratorio y procedimientos




Unidad de TPH







Actividad Anual hasta Junio 2009
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Mision de la Especialidad en

Hemato Oncologia Pediatrica

MISION:

« Brindar un espacio médico y humano para la atencion
Integral del niflo con enfermedades hematologicas-
oncologicas para mejorar la calidad de vida y su curacion.

VISION:

« Buscamos la excelencia en la atencion integral del nifio
con enfermedad hematolégica-oncoldgica ademas de su
crecimiento humano, académico, personal y grupal.

RAZON DE SER:
 El nifo afecto de enfermedad oncologica y/o hematoldgica



Nace el nuevo plan de estudios
basado en competencias

Ejercitar al alumno en el dominio de los métodos y técnicas preventivas, diagnosticas,
terapéuticas y rehabilitacion ante los casos problema de salud en el campo de la
hematologia y oncologia pediatrica.

Promover la actualizacion profesional en el campo de la hematologia y oncologia
pediatrica con un alto sentido de responsabilidad y criterio ante los problemas médicos
de su competencia.

Favorecer el analisis de la literatura médica en hematologia , oncologia y areas afines ,
como medicina, pediatria, obstetricia y cirugia con pertinencia y aplicacion a su ambito
especializado para su adecuada practica reflexiva y critica en sus actividades de atencion
médica.

Promover la mejor actitud humana en el desempefio como hematdlogo y oncologo
pediatra para brindar cada vez mas y mejor calidad en la misma.

Desarrollar la iniciativa de investigacion cientifica basica o clinica aplicativa a la
especialidad de hematologia y oncologia pediatrica como base de la adquisicion de
conocimientos nuevos y sustento o confirmacion de los ya existentes



Cambios desde el nuevo diseno
curricular

Ingreso en el 2006 al PNPC

Ingreso de cuatro profesores al SNI
Eficiencia terminal 100%

Recursos para material didactico y educativo

90% de tesis de alumnos publicadas en
revistas indizadas de alto impacto

Seguimiento de egresados
Movilizacion de estudiantes al extranjero



Especialidades reconocidas por
el PNPC

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
«INFECTOLOGIA PEDIATRICA
< GERIATRIA
MEDICINA DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO
«OTORRINOLARINGOLOGIA
sHEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICA
«CIRUGIA LAPAROSCOPICA
s REUMATOLOGIA
<PEDIATRIA MEDICA
NEFROLOGIA
UROLOGIA GINECOLOGICA
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
s REUMATOLOGIA
INSTITUTO DERMATOLOGICO DE JALISCO
 DERMATOLOGIA
CUCS
*RETINA MEDICO QUIRURGICA
«CUCS (CLINICAS ODONTOLOGICAS)
«ORTODONCIA
«ODONTOPEDIATRIA
PERIODONCIA
< PROSTONDONCIA
PROSTONDONCIA






Hospital San Judas, Memphis




Hospital VValle de Hebron,
Barcelona

Vall d' Hebron e



Fortalezas

Unica Especialidad que combina la hematologia y
la oncologia pediatrica

Certificacion 1SO 9000

Programa consolidado del PNPC

Programa solido de trasplantes de médula dsea
4 profesores con SNI, 5 con perfil Promeb
Lineas de investigacion definidas y pertinentes
Movilidad de estudiantes y profesores
Relacion academica con otros posgrados



Debilidades

Dos a tres plazas por ano

Programa rigido

Mal proporcionado en cuanto a la asistencia
Profesores no remunerados

No alumnos extranjeros

Pmnrama corto nam dQS al ,OS

Tardanza de los alummnos en entrega de producto
final

Sistema de tutoria



Proyectos a futuro

Incrementar el programa para 3 anos

Rotacion anual en la Unidad de Trasplantes
Convertir al programa en internacional

Mantener el PNPC

Fortalecer la lineas de investigacion

Total del personal académico con SNI

Gestionar en la Universidad bases para profesores
Incrementar el nimero de alumnos a 4 a 5 por afo

Crear una maestria en investigacion clinica
dirigida a residentes
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