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La enseñanza universitaria de la pediatría
The university education of pediatrics

Ac. Dr. Eduardo Aranda Torrelio*

*	 Past Presidente de la Sociedad Boliviana de Pediatría..Past	Presidente	de	la	Sociedad	Boliviana	de	Pediatría..

Rev Soc Bol Ped �009; �8 (�): 7� - 7�

A	pesar	de	los	avances	tecnológicos,	de	la	investi-
gación	y	de	los	conocimientos	y	complejidad	de	la	
medicina moderna, debe admitirse que la Pediatría 
aún	 se	 constituye	 en	 una	 de	 las	 cuatro	 disciplinas	
mayores,	 junto	a	 la	Medicina	Interna,	Cirugía	Ge-
neral	y	la	Ginecología-Obstetricia.	Para	mayor	fun-
damento se reconoce que la mayoría de los países 
en	desarrollo	cuenta	con	porcentajes	importantes	de	
población joven (menor de quince años) que oscilan 
entre	35	y	45%	de	la	población	total.

En ese sentido es importante advertir que los mé-
dicos	generales	y	en	particular	los	futuros	médicos,	
tendrán que atender a recién nacidos, niños y adoles-
centes	cuando	estos	grupos	etários	no	tengan	acceso	
a centros especializados que cuenten con servicios 
de	Pediatría	y	sus	sub-especialidades.

Por	tal	circunstancia	es	pertinente	analizar	la	respon-
sabilidad que adquieren los centros universitarios que 
incluyen	a	la	carrera	de	Medicina	en	su	oferta	acadé-
mica, para que sus educandos incursionen en los fun-
damentos	de	esta	especialidad	con	un	contenido	cu-
rricular	mínimamente	aceptable.	Para	ello,	 es	válido	
enfocar	este	aspecto	en	cuatro	temáticas	de	análisis:

1.	 El	plantel	docente.	Las	universidades	públicas	tie-
nen	normas	casi	similares	para	seleccionar	y	nomi-
nar	a	sus	docentes	titulares,	desde	el	mismo	cum-
plimiento de requisitos básicos, la calificación de 
documentos que respaldan su curricula y hasta la 

recepción de exámenes de admisión que incluyen 
la evaluación de la capacidad que tiene el postulan-
te	para	exponer	sus	conocimientos	y	transmitir	los	
mismos	a	los	estudiantes	del	año	en	el	cual	cursarán	
la	materia	de	Pediatría.	Las	universidades	privadas	
salvan	 las	 exigencias	de	normas	establecidas	por	
el	Vice-Ministerio	de	Educación	Superior	pero	su	
modalidad	de	selección	es	a	cual	más	variada,	in-
cluyendo	cierta	improvisación	en	la	nominación	de	
docentes	cuando	se	presentan	acefalías	en	medio	de	
una	gestión	académica	ó	una	designación	tácita	sin	
evaluación	de	méritos	ni	examen	de	competencia.	
Así,	no	se	puede	garantizar	la	idoneidad	uniforme	
de	los	futuros	docentes	de	Pediatría	y	menos	aún	
demostrar	sus	aptitudes	para	transmitir	enseñanzas	
básicas a quienes serán prontamente médicos ge-
nerales,	con	alta	probabilidad	de	atender	solos	a	los	
menores de edad y tener que resolver sus proble-
mas	frecuentes	de	salud.

2.	 El	estamento	estudiantil.	La	mayoría	de	las	carreras	
de	Medicina	mantienen	en	su	programa	curricular	
a	la	materia	de	Pediatría	en	años	ó	semestres	avan-
zados, asumiendo que los universitarios ya cuentan 
con	conocimientos	y	destrezas	básicas	en	Fisiopato-
logía	y	Semiología.	Sin	embargo,	la	valoración	a	un	
niño pequeño ó mayor es ciertamente diferente, lo 
cual obliga a que los estudiantes aprendan a exami-
nar	a	esta	población	en	crecimiento	con	la	mayor	de-
licadeza y privacidad posibles, identificando signos 
y	síntomas	de	alarma	ó	peculiares	a	enfermedades	
prevalentes en Pediatría. Así, el educando requie-
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re	de	un	número	mínimamente	adecuado	de	horas	
prácticas donde adquiera esas habilidades en servi-
cios ambulatorios ó de hospitalización que asisten a 
niños	y	adolescentes.	Ello	será	más	satisfactorio	si	–	
además	–	el	profesorado	de	la	especialidad	estimula	
y	alienta	la	revisión	teórica	de	conocimientos,	con	la	
ventaja	de	una	disponibilidad	enorme	de	fuentes	de	
consulta	reconocidas	desde	hace	más	de	diez	años.

3.	 Aspectos	 administrativos	 y	 de	 organización.	 En	
algunas carreras de Medicina el alumnado que ya 
cursa	la	materia	de	Pediatria	es	cuantioso	y	se	tor-
na	difícil	la	enseñanza	práctica	cuando	cada	grupo	
es	igualmente	numeroso;	así,	se	afecta	la	enseñanza	
personalizada	como	una	modalidad	sumamente	útil	
en	la	transmisión	de	habilidades	y	competencias.	Por	
ello,	los	responsables	de	la	cátedra	respectiva	deben	
identificar estrategias que alienten la práctica inicial 
de	la	especialidad	incluyendo	el	uso	de	modelos	arti-
ficiales para examen físico, sociodramas, análisis de 
casos	clínicos,	ejercicios	con	problemas	hipotéticos	
de	salud	en	niños,	así	como	la	asignación	del	ma-
yor número de horas posibles para que el alumnado 
tome	contacto	real	con	los	pacientes,	previa	la	otor-
gación	del	permiso	correspondiente.

4.	 Evaluación	y	seguimiento	de	los	programas.	En	el	
transcurso	de	los	años	se	realizaron	innumerables	
eventos	en	 los	cuales	 se	discutieron	y	analizaron	
aquellas innovaciones que podrían introducirse a 
los	programas,	sobre	 todo	cuando	se	 reconoce	 la	
emergencia	y	re-emergencia	de	ciertas	enfermeda-
des, así como los cambios ecológicos que influyen 
en	la	condición	de	salud	de	la	población.	Ese	es	un	
argumento	muy	válido	para	 revisar	en	 forma	pe-
riódica	el	contenido	de	los	programas	de	cada	dis-
ciplina y en el caso de la Pediatría se justifica aún 
más porque hay un cambio gradual y dinámico de 
las	enfermedades	prevalentes	en	la	infancia.

En	suma	hay	muchas	instancias	responsables	de	la	
enseñanza	 de	 la	 Pediatría	 en	 el	 pre-grado	 ó	 antes	
de que ese universitario se gradúe como médico y 
debe	 respaldarse	 todo	 esfuerzo	 desarrollado	 por:	
instituciones,	organizaciones,	escuelas,	hospitales	y	

universidades	para	mejorar	su	preparación	teórica	y	
práctica,	así	como	se	generen	ideas	apropiadas	para	
motivar	su	interés	por	la	investigación	de	problemas	
relacionados	con	la	especialidad.

El	corolario	importante	será	dado	por	los	docentes	
cuando incentiven en el alumno que cursa la dis-
ciplina	de	Pediatría,	en	 la	aplicación	de	principios	
éticos que lo inducirán hacia su práctica profesional 
futura, al admitir que el niño casi no puede defen-
derse	del	“error	médico”	y	aún	más,	es	el	sujeto	más	
indicado	 para	 ser	 atendido	 con	 diligencia,	 dedica-
ción	y	la	mayor	humanización	posible.
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