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Los desafios de la ensenanza de pediatria
ambulatoria en el contexto del Chile actual

Luisa Schonhaut B.!

Resumen

La orientacién de la ensefanza y ejercicio de pediatria debe responder a las necesidades de salud de la
poblacién y politicas del pais. Los nuevos programas de formacion de especialistas en pediatria reco-
miendan mayor énfasis a aspectos preventivos y sociales, “nueva morbilidad”, adolescencia, el nifio
sano y con necesidades especiales; teniendo como eje el crecimiento, desarrollo y comportamiento
normal y sus desviaciones. El objetivo del presente ensayo es reflexionar sobre los desafios y proble-
mas que enfrenta la ensefanza de la Pediatria ambulatoria, desde la perspectiva de la transicion epidemiolégica
y biodemogréfica, la reforma de salud y el proyecto de desarrollo estratégico de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile.

(Palabras clave: pediatria ambulatoria, residentes de pediatria, programas de formacion de especialis-
tas en pediatria, unidad docente asistencial, Chile).
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Challenges in ambulatory pediatric education in Chile

The orientation of medical education and practice in pediatrics should aim to fulfill the country’s needs
and health policies. The new pediatric residency programs attempt to emphasize preventive and social
aspects, such as ‘new morbidity”, adolescence, well child, care of children with special needs, normal
growth, development, behavior and their deviations like the backbone. The goal of this essay is to
reflect the challenges and problems that education in ambulatory pediatrics faces. They are analyzed
from the perspective of epidemiologic and biodemographic transition, health care reform, and the University
of Chile’'s Medical School project of strategic development.
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INTRODUCCION

La profunda transicion epidemioldgica,
biodemografica, sociopolitica, econdmica,
cientifico tecnoldgica, y de los sistemas de
atencion en salud, experimentada a lo largo
de las Ultimas décadas, ha determinado a
su vez una transformacion en los desafios
y roles de los profesionales de la medicina’.

La medicina general y las especialida-
des derivadas se desarrollaron bajo el mo-
delo bio-médico, con enfoque curativo, cen-
trado en las enfermedades y en los centros
hospitalarios. No obstante, debido a los cam-
bios ocurridos en el perfil de morbilidad pre-
dominante, fue necesario implementar una
mirada mas integral, preventiva y promo-
cional; el modelo bio-psico-social incorpord
aspectos psicoldgicos y sociales, considerd
el contexto familiar y comunitario, con un
manejo multidisciplinario e intersectorial,
centrado en la atencién ambulatoria.

Fueron las estrategias de salud publica,
que se implementaron a mediados del siglo
XX, destacando el mejoramiento del nivel
de vida (salud y educacion), las medidas de
saneamiento ambiental y los programas
maternos infantiles de amplia cobertura, las
que determinaron la primera fase de la tran-
sicion epidemioldgica y demogréfica. En una
segunda etapa tomo auge el desarrollo cien-
tifico tecnoldgico, concentrado en los hos-
pitales de los principales centros urbanos,
que abri¢ la dimension de la alta compleji-
dad de la medicina, al fenomeno de espe-
cializacion y al aumento significativo de los
costos en la atencion de salud.

Los desafios que enfrenta la pediatria
han ido cambiando a lo largo de las ultimas
décadas y de seguro seguiran cambiando?.
Los actuales profesionales deben poseer la
flexibilidad para adaptarse a los cambiantes
escenarios de la atencién en salud. Despla-
zandose del sistema publico al sistema pri-
vado; de la medicina hospitalaria, de alta
complejidad a la atencion ambulatoria y la
gestion en salud, asumiendo, como médico
de cabecera de los nifos, la responsabili-
dad en el fomento de estilos de vida saluda-
ble y recomendaciones de crianza positiva®,
con la aspiracion de conseguir, a través del
nifo, un adulto equilibrado fisica, mental y
socialmente, bien integrado a su medio fa-
miliar, social y laboral®.

Existe relativo consenso respecto a las
competencias relacionadas con el cuidado
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de la salud infantil que deberia tener un médico
general y con mayor razon un especialista
en pediatria. El crecimiento, desarrollo y la
semiologia basica deberian ser el nucleo en
que convergen los contenidos de la aten-
cion integral de la salud del nifo®.

Los programas de formacion en pediatria
deberian ser periddicamente revisados y
adaptados a las necesidades de salud de la
sociedad, dando una continuidad en los pro-
gramas de pregrado, postgrado y educacion
continua, para la formacion del profesional
que va a atender a nuestros ninos.

El objetivo del presente ensayo es re-
flexionar sobre los desafios y problemas que
enfrenta la ensefianza de la Pediatria
ambulatoria en el contexto de la transicion
de salud y reforma que esta enfrentando el
pais.

DEsSARROLLO

El sistema de salud:
Reposicionamiento de la APS

A partir de la declaracion de Alma Ata
“salud para todos en el aho 2000”,° formula-
da en 1978, en que se otorgd reconocimien-
to internacional a la atencion primaria de
salud (APS) como nivel esencial de aten-
cion, el foco oscilo desde los centros hospi-
talarios hacia los servicios ambulatorios. Sin
embargo, en nuestro pais, en la década de
los 80, la APS se descentralizé y debilitd?,
como consecuencia de una politica neoliberal
que impulso la creciente participacion de
prestadores privados en la administracion
de salud y educacion, disminuyendo el rol
regulador y aporte financiero del Estado.

Debido a la falta de incentivos apropia-
dos a las expectativas de los médicos, la
atencion ambulatoria ha sido vista como una
alternativa poco atractiva de ejercicio profe-
sional, muchas veces utilizada como un paso
necesario para poder acceder a la subes-
pecializacion, determinando una alta rota-
cion a ese nivel.

En estudios realizados en la region con
estudiantes de medicina, se ha visto que la
opcion por la especializacion predomina desde
su ingreso a la Facultad, aumentando al fi-
nalizar los ramos clinicos®. Igualmente ocu-
rre con los residentes que comienzan su
formacion pediatrica®. Esta preferencia po-
dria ser explicable por el hecho que la es-
pecializacion permite al médico asegurar un



Volumen 77
Numero 4

nicho laboral atractivo, prestigio, calidad de
vida y bienestar econémico'® .

La tendencia a la especializacion, que
es contraria a las necesidades del fortaleci-
miento de la APS, agrava la brecha existen-
te en nuestro pais, en que destaca una dis-
tribucién inequitativa de los especialistas y
sobretodo los superespecialistas a lo largo
del territorio nacional, concentrandose en las
grandes urbes, principalmente en la region
metropolitana y en el sistema privado de
atencion'2.

Frente a esta realidad, (una poblacién que
envejece, el aumento de costos de la salud
y un sistema poco equitativo), el Ministerio
de Salud (MINSAL)' ha respondido reade-
cuando las politicas en el marco de la refor-
ma de salud impulsada el ano 2004. Entre
los aspectos prioritarios esta el fortalecimiento
de la APS bajo el modelo de salud familiar,
de modo de aumentar la capacidad resoluti-
va a ese nivel y realizar acciones con énfa-
sis en promocion y prevencion. Los médi-
cos familiares serian los especialistas en-
cargados de cautelar el cuidado del indivi-
duo a lo largo de todo el ciclo vital, liderando
equipos multidisciplinarios.

Universidad de Chile:
Reforma curricular y el proyecto U-2010

Las Facultades de Medicina tienen como
mision formar profesionales cuyo perfil se
relacione intimamente con las transforma-
ciones que estan ocurriendo en los distintos
escenarios del sector salud', de acuerdo a
las necesidades del pais.

La Academia Chilena de Medicina el ano
20025, definié como primordial para los pro-
gramas de estudios de las carreras de la
salud aumentar significativamente la docen-
cia clinica con pacientes ambulatorios, en
locales adecuados y con docentes entrena-
dos en este tipo de ensefanza; favorecer la
participacion de los alumnos de pregrado en
estudios clinicos y de salud publica y refor-
zar en el postgrado la formacion de espe-
cialistas en medicina familiar, medicina in-
terna y pediatria, aumentando sus activida-
des programaticas en atencion ambulatoria.

La Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Chile actualmente se encuentra
reevaluando la reforma curricular de la ca-
rrera de Medicina que comenzd el afo 1998
e implementando el nuevo internado. El ob-
jetivo del replanteamiento curricular era ac-
tualizar el perfil profesional de modo de au-
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mentar el enfoque en aspectos preventivos
y de fomento de la salud, reforzar las com-
petencias para el manejo de APS y el abor-
daje general de las enfermedades'. Algu-
nos de los aspectos destacados en dicha
reforma son el mayor énfasis a la ensenan-
za en APS y la promocion del aprendizaje
multiprofesional.

El proyecto de desarrollo estratégico, U-
2010, implementado por la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, tiene por
objeto lograr cambios organizacionales, es-
tructurales, tematicos y metodoldgicos, ten-
dientes a una integracion de las distintas
esferas disciplinarias de la Facultad, am-
pliando la actividad academica, tanto de
pregrado como de postitulo, en el nivel pri-
mario de atencién, con un enfoque huma-
nista y familiar en todas sus especialidades
y carreras's,

En el marco de dicho proyecto, se estan
gestionando la organizaciéon de escenarios
clinicos ambulatorios, que posteriormente se
constituirdn como unidades docente asis-
tenciales (UDA) inmersas en los Centros de
Salud Familiar. Para ello se estan concen-
trando las actividades ambulatorias de las
distintas carreras de la Facultad en un nu-
mero razonable de Centros de Salud Fami-
liar, se esta destinando una inversion en
infraestructura y en recurso académico vy
ademas se estan reorientando los progra-
mas hacia la APS. Cada UDA seguramente
adquirirda un matiz diferente, con fortalezas
caracteristicas.

Se espera que en estos escenarios
ambulatorios los estudiantes puedan vivenciar
y encantarse con la APS, llevando a la prac-
tica el trabajo en equipo multidisciplinario,
interiorizandose de los programas y politi-
cas de salud, involucrandose con aspectos
de gestion y por sobre todo comprendiendo
el rol de la familia y la comunidad en el
proceso de salud-enfermedad.

Es imprescindible que los contenidos
educacionales de pregrado y postgrado re-
flejen la realidad de salud y sus desafios.

Los desafios de la pediatria y
la “nueva morbilidad”

La pediatria surgid6 como especialidad a
fines del siglo XIX, con la finalidad de sepa-
rar la medicina del nifio, quien, hasta ese
entonces era visto como un adulto en minia-
tura y tratado con fracciones de las dosis de
los medicamentos usados en los mayores'®.
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El impactante descenso de la mortalidad
infantil, asociado al exitoso control de las
enfermedades infectocontagiosas y la des-
nutricién determind un progresivo envejeci-
miento de la poblacién. La urbanizacion vy
los cambios en los estilos de vida han teni-
do su efecto negativo en la salud, debido a
la aparicion de la epidemia de enfermeda-
des cronicas no transmisibles y los trastor-
nos en la esfera de la salud mental®. El
avance logrado en los cuidados de alta com-
plejidad favorecié el aumento de poblacion
infantil sobreviviente de enfermedades otro-
ra fatales.

En los programas de formacion de espe-
cialistas en pediatria se recomienda mayor
dedicacion a aspectos preventivos y socia-
les, a la denominada “nueva morbilidad”",
la adolescencia y al conocimiento tanto del
nino sano como de aquél con necesidades
especiales?; teniendo como eje el crecimiento,
desarrollo y comportamiento normal y sus
desviaciones?. La nueva morbilidad incor-
pora aspectos relacionados con las dificul-
tades de aprendizaje, alteraciones del desa-
rrollo, problemas del comportamiento, adiccio-
nes y violencia, el manejo integral de los
ninos con enfermedades crdnicas y necesi-
dades especiales, entre otros.

En un estudio realizado por la Asocia-
cion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE)
y la estrategia OPS de Atencion Integrada
de las Enfermedades Prevalentes de la In-
fancia (AIEPI) en octubre 200224 se eviden-
cio que en las Escuelas de Medicina de la
region de las Américas se privilegian las
actividades clinicas hospitalarias, frente a
las practicas en APS, ademas se vio que
los aspectos preventivos, de promocion vy
de educacion para la salud tienen menor
desarrollo.

Tabla 1. Recomendaciones curriculo nuclear
de pediatria (APA y COMSEP 1994)

Supervision de salud

Crecimiento y desarrollo

Conducta

Nutricion

Prevencién de enfermedades e injurias
Genética

Problemas pediatricos comunes
Terapéutica

©® N O O~
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Al analizar los programas de pediatria
tradicionales de la Comunidad Europea, apa-
rece una carga excesiva de formacion clini-
ca hospitalaria, “con un notorio desequilibrio
respecto a las necesidades reales de for-
macion clinica ulterior”®, los residentes de
pediatria en Espafha adquieren la mayoria
de las competencias mas relevantes para
su posterior practica habitual en las rotacio-
nes por urgencias y consultas externas hos-
pitalarias, las que estan evolucionando cada
vez a patologias mas selectivas®.

Estrategias de ensefianza de pediatria
ambulatoria

En las Ultimas décadas los programas
de formacion de medicina y especialidades
derivadas se estan revisando y modifican-
do. La constelacion de conocimientos, habi-
lidades y actitudes que son necesarias para
realizar una adecuada practica en pediatria
general deben formar parte integral del cu-
rriculo de la carrera de medicina. Se ha
puesto énfasis en las practicas clinicas en
la comunidad y APS, tanto en el ciclo de
pregrado®” como en el postgrado de las es-
pecialidades holisticas, y por supuesto que
en pediatria®.

En EE.UU., la Asociacion de Pediatria
Ambulatoria (APA) y el Concilio de Educa-
cion de Estudiantes de Medicina en Pedia-
tria (COMSEP). Reconocio la necesidad de
una reforma curricular en pregrado, desarro-
llando el afio 1994 un curriculo nuclear en
Pediatria general (tabla 1) y estrategias fun-
damentales para su implementacion, reco-
mendando ademas que aproximadamente 50%
del tiempo que los estudiantes de pregrado
destinan a la rotacion de pediatria se reali-
ce en el escenario ambulatorio®.

Posterior a la implementacion del progra-
ma propuesto por la APA y el COMSEP, se
demostré que para que los estudiantes ad-
quirieran los conocimientos y habilidades
propuestos, tenia mas impacto el contar con
programas y recursos académicos orienta-
dos a la pediatria ambulatoria, sobre el tiempo
definido destinado para la rotacién®. Este
aspecto es coincidente con una reflexién
del Dr. Goic, quien refiere que la calidad de
la ensefanza no depende sélo de los profe-
sores y los estudiantes, sino que el ambien-
te académico que rodea el proceso de en-
sefanza-aprendizaje es fundamental®'.

Los alumnos llegan a pediatria con un
bagaje de informacion y conocimientos de
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las ciencias basicas, mas orientado al adul-
to que al nifio y sus problemas especificos.
Los alumnos “poseen informacion, pero no
saben usarla”. La ensefianza en APS y la
resolucion de problemas a ese nivel, debe-
ria ser vista como una estrategia que per-
mite a los estudiantes integrar los concep-
tos adquiridos en las distintas asignaturas,
ademas de los conocimientos del nino, su
familia y los factores de riesgo, “permitien-
do a los estudiantes transformar esos co-
nocimientos inertes en herramientas utiles
para aplicarlos a la atencién de los pacien-
tes”32,

En un interesante articulo se revisaron
las ventajas que la rotacion ambulatoria ten-
dria para los estudiantes de medicina y re-
sidentes de pediatria®, se destaco el en-
frentamiento a los problemas prevalentes en
la salud del nino, mejorando las competen-
cias para realizar y liderar intervenciones
comunitarias, la posibilidad de colaboracion
multidisciplinaria y especialmente la satis-
faccion del nifo y su familia.

En revisiones realizadas en Espana acerca
del sistema MIR en pediatria y sus areas
especificas (“formacion de postgrado oficial
de Espafa dentro de las directrices de la
Unién Europea”) plantea las siguientes me-
tas en la formacion de un pediatra general
competente®:

- Humano en el acto clinico, fundamento
de la buena practica clinica.

Buen conocedor del nifo y del ado-

lescente, de sus modos de enfermar y

de vivir su patologia.

Abierto a los avances cientificos; recu-

perando su tradicional humanismo (fren-

te al “ ruido” de la tecnologia, el contacto
afectivo con el nifio).

- Capacitado profesionalmente para el ejer-
cicio hospitalario y en atencion primaria.
Lider adecuado para los equipos
asistenciales multidisciplinarios.

Pese a que la realidad de la pediatria en
APS es diferente de un pais a otro debido a
las distintas politicas de salud, con la parti-
cipacion de distintos especialistas en los
cuidados de salud infantil, es importante
conocer distintas propuestas y adaptarlas a
nuestra realidad. Respecto a esto, es im-
portante considerar que una prestigiosa uni-
versidad de nuestro pais, ha planteado como
solucién los desafios de la salud del nifo y
la necesidad de mayor orientacion generalista
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y ambulatoria, la formacion de especialistas
en medicina familiar mencion nino, con un
programa de estudio concentrado en activi-
dades extrahospitalarias®. Pese a que no
es el objetivo del presente ensayo analizar
el campo de accion de los distintos profe-
sionales involucrados en el proceso de sa-
lud enfermedad del nifo, este planteamiento
nos invita a reflexionar sobre el rol del pe-
diatra y los desafios que enfrenta en la rea-
lidad actual.

ConcLusioNES Y RErFLExIONES FINALES

La orientacion de la ensefanza y ejerci-
cio de la pediatria debe responder a las ne-
cesidades en los horizontes de la salud y
las politicas del pais, ademas de proporcio-
narles la mayor gratificacion posible, en lo
profesional y en lo espiritual. La estructura
académica-administrativa actual imperante en
la Universidad de Chile, con un equipo do-
cente especializado en la practica hospita-
laria son factores estructurales que obsta-
culizan la posibilidad de formar profesiona-
les capaces en resolver los problemas pro-
pios de la pediatria ambulatoria.

La Universidad debe liderar la generacion
del conocimiento y la implementacion de
modelos docente asistenciales idoneos para
continuar progresando en la salud del pais,
generando escenarios ambulatorios idoneos,
actualizando permanentemente el enfoque
del contenido tedrico y readecuando las ac-
tividades practicas® y los procesos evalua-
tivos.

En una reciente evaluacion de la carrera
de Medicina de la Universidad de Chile por
los estudiantes, éstos valoraron el tener un
enfoque mas ambulatorio en sus estudios
de pregrado. El nuevo curriculo ha recono-
cido la APS como escenario fundamental
para la formaciéon de los futuros médicos,
no obstante existe una brecha entre el dis-
curso y la accion real, se perciben barreras
y resistencia para la implementacion de los
programas en APS.

Al analizar detenidamente la realidad y
factibilidad de realizar los programas de
pregrado en el ambiente ambulatorio apare-
cen una serie de desafios, destacando la
necesidad de formar un cuerpo académico
con vocacién y tiempo destinado al ejerci-
cio extrahospitalario, la necesidad de imple-
mentar escenarios clinicos ambulatorios o
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UDA acreditados para la actividad académi-
ca, que funcionen como subunidades inde-
pendientes pero relacionadas con los depar-
tamentos clinicos hospitalarios, e intimamente
relacionados con los centros asistenciales,
trabajando en conjunto en torno a proble-
mas de salud percibidos como prioritarios.
En dichas UDA se deberian desarrollar acti-
vidades de docencia, investigacion y exten-
sion. Esto podria lograrse a través de la
reasignacion de la planta académica exis-
tente de acuerdo a las nuevas necesidades,
y destinando una inversién en infraestructu-
ra y equipamiento, acorde a las politicas de
formacion profesional. Ademéas se deben
redisenar las estrategias de ensefanza y
evaluacion, desarrollando programas vy
portafolios de actividades que faciliten la
adquisicion de competencias en pediatria
ambulatoria.

El desafio de la ensefanza de pediatria
en el postgrado plantea una nueva interro-
gante debido a que en el modelo de salud
actual no estan considerados los pediatras
en APS, y lo mas probable, es que la pedia-
tria ambulatoria sea el principal escenario
de accion en su ejercicio profesional.
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