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RESUMEN

Teniendo en cuentaque las unidades curricul ares se disefian en funcion del médico
gue egresa, se abordan algunos aspectos gque pueden tenerse en cuenta para el
perfeccionamiento del programa de la disciplina Pediatria, entre ellos, que los
objetivosinstructivos se orientan aniveles aplicativos, que debe definirse mejor el
sistema de habilidades y se hacen algunas consideraciones del plan tematico. Se
destacalanecesidad deimpregnar lagjecucién del programade laplataformaética
requeridas.

DeCS PEDIATRIA/educacién; EDUCACION MEDICA/métodos, PROGRAMAS
DE ESTUDIO; ETICA MEDICA; MEDICINA FAMILIAR; MEDICINA
COMUNITARIA.

El presente siglo se hacaracterizado por unimportante desarrollo delapréctica

y laeducaci n médica. El modelo del médico de cabeceradefinalesdel sigloxix dio
paso a model o biomédico, que hadesempefiado unimportante papel en el desarrollo
de las especialidades. Pero las transformaciones en el estado de salud de las
poblacionesy el grado deinsatisfaccién creciente por parte de los que reciben los

E N

Especialista de | Grado en Pediatria. Asistente.
Especialista de Il Grado en Fisiologia. Profesora Titular
Especialista de || Grado en Pediatria. Profesora Auxiliar.
Especialista de | Grado en Pediatria. Instructora.



servicios de salud mediante una atencién biomédicafragmentaday biol ogicistahan
sido factores determinantes, entre otros, de la necesidad de cambio en la practica
médica.

Las dos Ultimas décadas han sido €l marco para el comienzo del transito del
paradigmabiomédico al de uno nuevo, socia integrador que define a hombre como
ser social, sin desestimar su aspecto biol 6gico, asimilacriticamente el progreso dela
medicina positivista, despojada de la tendencia a la despersonalizacion y
deshumanizacion enlarelacion del médico con € individuoy lacomunidad.t Es asi
gue yaen las postrimerias del siglo se vienen produciendo mayores cambios en la
préactica médica hacia una medicina més poblacional, con un impacto de factores
sociaes, de intervencion sobre €l riesgo y la salud positiva, con una participacion
comunitaria e interdisciplinaria, una medicina diagnosticadoray preventivay una
terapéutica biol6gicay especifica, y para ello es necesario un profesional integral,
capaz, humano, comunicador, lider y de equipo.

Por tanto, en el campo delaeducacion médicalas acciones estardn encaminadas
adisefiar un perfil profesional y un perfeccionamiento delosprogramas de estudios
acorde con las necesidades, teniendo a la medicina general integral como una
disciplinaestratégicay dirigiendo nuestras accionesalareorientacion, no solo dela
educacion, sino también de la précticamédica, pues en este nuevo perfil, que no sblo
puede lograrse mediante esfuerzos curriculares®* el profesional tiene que ser capaz
de desarrollar al menos las funciones esenciales siguientes:®

- Promover saludables estilos de vida.

- Considerar en su accionar las necesidades de salud y las expectativas de los
individuosy lacomunidad.

- Brindar atencién médica de calidad dirigida a satisfacer las necesidades del
individuo, lafamiliay lacomunidad.

- Desarrollar nuevas précticas que posibiliten su trabagj o en equipos multiprofesionales
y multidisciplinarios.

- Garantizar la relacion costo-beneficio que aseguren el empleo Gptimo de los
recursos'y considerando lasimplicaciones éticas.

La formacion de ese nuevo profesional requiere cambios estratégicos, que se
muestran como tendencias para el siglo xxi; en relacion con el disefio y gecucion
curricular; algunas de ellas son las siguientes. formacién socio-humanistica, la
pertenenciade planesy programas, € enfoque multi einterdisciplinario, € equilibrio
curricular entre las areas centradas en la curacion y rehabilitacion y las centradas
en promocion, prevencion y educacion paralasalud, laformacion hacialasalud, la
armoniaentre actividades tedricasy practicas, larespuestacurricular alos cambios
en los patrones epidemioldgicos, demograficos y de los servicios de salud, del
biologicismo a énfasissocid, €l aseguramiento delaintegracion horizonta y vertical,
la ética pedagdgicay médica en laformacion de los recursos humanos en salud, la
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disminucién delasobrecargadelosplanesy programasy ladefinicion de &reas para
colaboracioninterdisciplinaria.?

El plan para la formacién de médicos generales béasicos en Cuba satisface en
grado considerable esaproyeccion estratégica, pero laexperienciaacumuladadurante
su gjecucion indicalanecesidad de un perfeccionamiento. El propésito del presente
trabajo es exponer algunas consideraciones referentes al programa de pregrado de
ladisciplina Pediatria.

LA PEDIATRIA COMO PRACTICA Y COMO DISCIPLINA

L adisciplinaPediatriatiene el compromiso de preparar alosfuturos médicosen
el reconocimiento de los problemas del nifio en las diferentes etapas de lavida, las
ateraciones del desarrollo, los aspectos nutricionales e higiénicos, |a apropiada
indicacién de complementarios y las medidas terapéuticas encaminadas al
restablecimiento delanormalidad. La Pediatria en su préactica docente-hospitalaria
en otros paisesy en el nuestro también, se basamas en lainformacién o transmision
de conocimientos; esto no permite preparar delamaneramés adecuadaalos médicos
para la complejidad creciente de una medicina cada vez mas comunitaria y
preventiva.® Por |o tanto, es necesario que entre los objetivos educacionales nos
planteemos|acomprension delos principiosy lapréacticade unaPediatriabasadaen
laprevencion, laimportancia de la educacién paralasalud, no tan solo conocer los
beneficiosdelapromocion, sino lograr convertir anuestros educandos en verdaderos
promotores, asi como identificar precozmente los riesgos para el desarrollo de
enfermedades.

Desded punto devistaeducacional, paralograr unabuenaformacidn esnecesario
continuar profundizando en la elaboraci6n de estrategias de ensefianza-aprendizaje
parael desarrollo de habilidades en € reconocimiento delos problemasy enlatoma
dedecisionesenrelacién con e pacientey sucomunidad, el abordajeinterdisciplinario
y multidisciplinario y unaeducacion en el trabajo en funcién deformar un profesional
acorde con las necesidades del sistema. El logro de estos objetivos cada vez con
mayor calidad requiere de un claustro méas competente y de un perfeccionamiento
del programa.

EL PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

Teniendo en cuenta que las unidades curriculares se disefian en funcion del
médico que egresay de la necesidad de una unién Util entre una buena educacion
médica con los sistemas de atencion de salud, abordaremos algunos aspectos que
pueden tenerse en cuenta para el perfeccionamiento del programa.
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En general los objetivos instructivos, incluyendo |os aspectos de promocion y
prevencion, se orientan a niveles reproductivos. Teniendo como base la cobertura
asistencial y sobretodo el desarrollo delaAPS, con laimplantaciony desarrollo del
programa del médico y la enfermera de la familia, valorando también el contexto
internacional, la mayoria de los objetivos pudieran trazarse en términos de saber
hacer, o sea niveles de aplicacion.

A suvez dentro de los objetivosfinales de laestanciaseriabueno incluir que el
estudiante logre evidenciar €l enfoque sociobiol égicoy comunitario delaPediatria,
en particular mediante el comportamiento en las acciones que realice y en la
identificaci on de aspectos soci oecondmicos, comunitarios, psicol dgicosy biol égicos.
Que logre ademés impartir educacion paralasalud y ensefiar medidas preventivas
y de promocion a nivel de aplicacion en aspectos de nutricion, prevencion de
accidentes y en las acciones higiénico-epidemiol dgicas, con énfasis en los habitos
higiénicos del nifio y otros. Estos son algunos €jemplos de cdmo los objetivosdela
asignatura se corresponden con los del modelo del profesional y éstosasu vez, con
€l encargo social y por lo tanto con los problemas de salud.

Consideramos también oportuno definir con mayor precision e sistema de
habilidades que se debe desarrollar durante laestanciacon inclusion delasterapéuticas
y teniendo en cuentalos niveles de actuacion del médico general béasico (MGB).

El plan temético es amplio, aborda 17 temasy 98 subtemas; también en ellos
debemos tener en cuenta los problemas que se deberan resolver por e MGB. Es
necesario una buenaintegracion vertical® para evitar repeticiones innecesarias que
pudieran abordarse en otras estancias, como las malformaciones urogenitales y
contenidos de Caumatologia; excluir enfermedades poco frecuentes, en las que €l
programa orienta a concepto, clasificacion y caracteristicas de cada una de éllas,
como es el caso de las enfermedades de causa genética, o abarcar con menor
profundidad otros como el shock. Sin embargo, anuestro juicio faltan temas, como
por g emplo las hernias dentro de | os contenidos de cirugia.

Sugerimos también que las modificaciones debieran tener en cuentala posible
ampliacion de laatencidn pediatrica hastalos 18 afios, adicionar las enfermedades
emergentes y reemergentes, técnicas de comunicacién y entrevista para nifios y
madres con hijos enfermos y de educacién para la salud y como desarrollar un
trabajo en equipo incluyendo a la propia comunidad para mejorar la salud en esas
edades.

Por otraparte seriaadecuado analizar el volumen de contenidos en relacion con
el tiempo por cada uno de los servicios, a tomar como criterio de seleccion los
objetivos temaéticos perfeccionados. Esimportante destacar queladefinicion delos
contenidos (conocimientos y habilidades) es uno de |os problemas méas abordados
enlaactualidad en relacion con las estrategias de desarrollo de laeducacion médica
en particular y de la educacion superior en general, no solo por la necesidad de
derivarlos coherentemente del model o de egresado, sino porquee acelerado desarrollo
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cientificotécnico hadgjado atréslaaplicacion de programas cargados deinformacion,
paradar paso aaquellosque se orientan a desarrollo en €l educando de habilidades
paralaautosuperacion y busgueda de lainformacién y su aplicacion creativaen la
solucion de problemas docentes y/o de lapréactica profesional . Esaexigenciarevela
lanecesidad dereelaborar no sélo los contenidos, sino ademés, dentro delaestrategia
docente de la estancia, tomar en cuenta que es imprescindible aplicar en todos los
momentos del proceso formativo |os métodos que permitan superar € mero dominio
cognitivo deladisciplina.®

Finalmente, destacamos la necesidad de impregnar la g ecucion del programa
de la plataforma ética requerida para la adecuada educacion integral de los
estudiantesy lanecesidad de tener presente laimportanciade valorar laproyeccion
delamoral profesional en € desempefio deloseducandos, a darlelaprioridad que
merece enlaevaluacion final delaestancia, lo querequeririade un perfeccionamiento
cualitativo de la evaluacion, si se toma como base el papel desempefiado por €l
profesor y e ejemplo que sea capaz de brindar alos jovenes que pretende formar.

CONSIDERACIONES FINALES

LaPediatria es una asignaturaque por sus contenidosy ubicacion en el plan de
estudios hahecho una contribucion notable parael desarrollo de habilidades clinicas
en loseducandos. El perfeccionamiento de su programa, tanto en su disefio como en
lagecucion, es unanecesidad para elevar su pertinencia e incrementar su papel en
laformacién delos nuevos profesional es requeridos por la sociedad.

La participacion de la masa profesoral en las decisiones referentes al perfec-
cionamiento del programay su capacitacion paralaaplicacién delas modificaciones
que se proyecten, completarael procesoy sentaralasbases parael logro de mejores
resultados.

SUMMARY

Taking into account that the curricular units are designed depending on the physician who
graduates from the university, some aspects that may be taken into account for the
improvement of the curriculum of Pediatricsaredealt with, for example, theteaching objectives
should be oriented at application levels, the system of skills should be better defined and
some other considerations about the syllabus are made. The need for providing he
implementation of the syllabus with the required ethicsis underlined.

Qubject headings. PEDIATRICS/education; EDUCATION, MDICAL/methods;, PROGRAMS
OFSTUDY; ETHICS MEDICAL; FAMILY PRACTICE; COMMUNITY MEDICINE.
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