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Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar mi tarea docente
asistencial desarrollada durante 35 afios en la Unidad
Académica de un Hospital General. Considero que el
equipo docente tiene el compromiso de formar a los
futuros médicos para que ellos estén en condiciones de:
contemplar el aspecto humanistico de la Medicina con
enfoque ecoldgico del nifio, la familia y la sociedad;
promover la formacion y utilizacion de criterios médicos
en base a resolucion de casos clinicos; obtener actitudes
y logros en su formacion y su capacitacion; detectar
necesidades y recursos en el area materno-infantil que
les permita atender nifios y adolescentes de distintas
areas geograficas, socioculturales y economicas; y poder
desemperiarse como agente de promocion y cuidado de
la salud, protegiendo a la familia y la comunidad.

Palabras clave. Unidad hospitalaria, Docencia de pre-
grado, Formacion, Pediatria, Adolescencia.
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Summary

The objective of this paper is presenting my work as a
teacher and as a doctor during thirty-five years in an
Academic Unit of a General Hospital. Considering that
the teams of teachers that I work with have also the
compromise of preparing futures doctors, so that there
are in conditions of: Consider the human aspect of the
medicine, the patient and his family’s environment;
Promoting in the students the formation based in the
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study of practical medicine cases; Being able to become
in excellent professionals by accomplishing different
achievements during their career; Finding out needs and
resources in the maternal and infant area, which allows
them serving kids and teenagers of different cultures
and social situations; Being capable to perform as a
social agent of promotion of the health care, as a way of
protection of the family and the community.

Key words. Académic unit, Pre grade teaching, training,
Pediatrics, Adolescence.

Propésito

1. Promover en los alumnos de la Facultad de
Medicina de la U B A, que cursan Pediatria en 6°
afio de la carrera, la formacién y utilizacién de
criterios médicos en base a resolucion de casos
clinicos.

2. Obtener en forma progresiva, aptitudes y
logros en su capacitacion.
3.  Capacitar en:
e Promocion y proteccion de la Salud Infanto-
Juvenil.

e Diagnostico, evoluciéon y tratamiento de en-
fermedades. Curacién o rehabilitacién.

e Atenciéon Integral de Enfermedades Preva-
lentes de la Infancia.

e Familia.

4. Desarrollar el conocimiento y las aptitudes
para resolver problemas propios de la Pediatria
ambulatoria y de los pacientes internados.

5. Formar profesionales que a su egreso estén
en condiciones de:

e Detectar necesidades y recursos en el area
materno-infantil que les posibilite atender ni-
fios y jévenes de distintas dreas geogradficas,
socio-culturales, econémicas.

e Jerarquizar las acciones de salud y enferme-
dad en el contexto familiar, social y comunitario.
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e Lograr a través de una correcta anamnesis,
historia clinica y examen fisico, una atencién
integral del paciente y su familia.

e Efectuar razonamientos fisiopatolégicos
frente a los distintos cuadros clinicos.

e Jerarquizar los exdmenes complementarios
necesarios para cada una de patologias e inter-
pretar los resultados de los mismos.

e Manejar correctamente las normas, los cri-
terios de internacién, tratamiento y alta.

e Detectar signos de riesgos y tener un criterio
de derivacién oportuno, para resolver situacio-
nes de emergencia.

e Lograr una adecuada relaciéon Médico-Pa-
ciente-Familia.

e Obtener con la aplicacién del método cien-
tifico, la resolucién de los problemas clinicos.

e Capacitarse en la busqueda, seleccién e in-
formacién bibliografica, para la resoluciéon de
las noxas.

e Participar en actividades docentes, ateneos
clinicos, presentacion de pacientes y discusion
de casos.

e Trabajar en equipo multidisciplinario en
forma permanente.

e Lograr una capacitacion técnica y cientifica
adecuada.

6. Formacién de un perfil profesional con una
visién humanistica.

Introduccion

La Unidad Docente Académica de Pediatria del
Hospital Cir My Dr Cosme Argerich, Asociado a la
Facultad de Medicina de la U B A, ha desarrollado
actividades docentes y académicas desde su creacién
en 1981, cumpliendo treinta y cinco afios de su inin-
terrumpida labor.

La adecuada formacién Pediatrica de los estu-
diantes de sexto afio de la carrera de Medicina re-
quiere la instrumentacion de un plan de actividades
curriculares orientado al logro de un perfil profesio-
nal, que concuerde con las necesidades del pais y de
sus diferentes regiones.

La formacién de los recursos humanos en salud
debe tener cardcter integrador y contar con la par-
ticipacién de la sociedad. Es decir que propone que
cada educando se conozca a si mismo y a la comu-
nidad donde actua, desarrollando acciones extra-
hospitalarias de interaccién mutua.

Ademads, y a través de la implementacién de téc-
nicas docentes adecuadas, deberd aspirar a que la
totalidad, o al menos la mayoria de los estudiantes,
participen activamente en el proceso enseianza-
aprendizaje.

La capacitacion, para la atencién integral ma-
terno-infanto-juvenil debe preparar a los egresados

para enfrentar problemas sociales y culturales. Para
esto, importa que adquieran el concepto completo
del paciente como unidad bio-psicosocial y el con-
cepto ecoldgico de la salud-enfermedad. Con la ad-
quisicién de un pensamiento cientifico, asociaran la
teoria con la prdctica y encauzardn el trabajo inter-
disciplinario, a través de acciones positivas, con vo-
cacion de servicio destinadas a la comunidad.

La ensefianza de la Pediatria y la problematica
de la salud materno-infanto-juvenil es prioridad en
los servicios de salud y debe abarcar acciones para
el cuidado total y continuo del crecimiento y desa-
rrollo. Ademas, incluira la ejecucién de actividades
de promocién, recuperacién y rehabilitacién de la
salud orientadas a los individuos, las familias y la
comunidad.

El aprendizaje comprendera el estudio de la ma-
duracioén fisica y emocional del nifio, pero también
el de las relaciones intrafamiliares y el proceso de
socializacién del grupo pediatrico.

En el campo de la educacién médica, los esfuer-
zos serdn trascendentes si consideramos que la salud
es la resultante no sélo de niveles de atencién, sino
también del acceso de toda la poblacién a otras ne-
cesidades basicas, tales como la alimentacion, edu-
cacion, trabajo, vivienda, vestido y recreacion.

Los recursos humanos y materiales para la aten-
ciéon materno-infantil son insuficientes y estan mal
distribuidos.

La gran mayoria de tales recursos se concentran
en las grandes urbes y dejan con insuficiente cober-
tura las zonas rurales donde vive el 42% de la pobla-
cién latinoamericana, estimable en cien millones de
habitantes.

A través de la ensefianza de la Pediatria, se ob-
serva que las principales causas de mortalidad in-
fantil son evitables. Ella es considerada como el re-
sultado biolégico de un proceso relacionado con la
estructura social, econémica y cultural. Coexisten en
ésta situaciones evitables tales como: desnutricion,
enfermedades infectocontagiosas o dependientes del
saneamiento ambiental y las susceptibles a las in-
munizaciones.

La Universidad debe ser un ente transformador y
un soporte de cambios positivos para la comunidad,
a través del egreso de profesionales capacitados,
quienes fueron preparados en sus claustros.

Todas las Unidades Académicas y entre ellas las
de Pediatria, deben prestar una contribucion efectiva
y racional para la evolucién de los problemas de sa-
lud de la poblacién, formando los profesionales, que
estén en condiciones de resolverlos adecuadamente.

Ademas de impartir conocimientos, la educacién
meédica deberd perfeccionar actitudes y criterios, ha-
bilidades y destrezas. Al mejorar la calidad educati-
va se optimizard la atencién de los pacientes. Una
correcta educacion médica necesita de:

e La actualizacién permanente. Ella debe propi-
ciar una docencia de calidad que integre las di-
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mensiones técnico-cientifico, emocional y social;
con contenidos que incluyan un aprendizaje ac-
tivo centrado en el alumno.

e Constituir una red de educacién pediatrica.

¢ Relacionar los contenidos y las experiencias
de aprendizaje con los problemas prioritarios de
salud de nifios y adolescentes.

e La formacién continua de los equipos docen-
tes de Pediatria.

Se debe formar un egresado con un enfoque
social de la medicina y con pensamiento y conoci-
mientos cientificos. El aunara la teoria con las ac-
ciones y trabajard con un equipo interdisciplinario.

La ensenanza-aprendizaje debe partir del conoci-
miento, de la problemadtica que afecte al nifo, a la
madre y a la familia.

Los alumnos deberdn incorporar contenidos
para la interpretacién y el manejo de dicha proble-
matica. La comprensién de los problemas pediatri-
cos requiere de un diagnéstico de situacion del pais
y sus zonas.

A su vez, el conocimiento integral del crecimien-
to-desarrollo, permitird planificar, ejecutar y eva-
luar programas de salud materno-infanto juvenil.
En las dreas fundamentales se ensefiarda con criterio
epidemioldgico y enfoque tridimensional, incorpo-
rando los aspectos bioldgicos-psicoldgicos-sociales
de las distintas etapas etarias y teniendo en cuenta
su vulnerabilidad.

La funcién de cada Unidad Académica es: selec-
cionar los contenidos, decidir la metodologia peda-
gogica y establecer las instancias de la evaluacion.
Tales metas se lograran con la inclusién del proceso
enseflanza-aprendizaje de la medicina comunitaria
instrumentada con actividades extrahospitalarias
por parte de los alumnos que cursan Pediatria. La
enseflanza debe hacerse “en” y “con” la comunidad.
Este programa deberd apoyarse en un marco refe-
rencial técnico y contar con una propuesta de apren-
dizaje; ambos concebidos con un enfoque sistemati-
co y metodoldgico.

Instrumentacion pedagdégica y didactica

Tener en cuenta las necesidades del grupo de
educandos en funcién de:

e Asimilacién. Determinada por las practicas

educativas en las que se presentan a los alumnos

las nuevas unidades tematicas.

e Acomodacién. Representada por la discusiéon
de un contenido dado de un caso clinico.

e Evaluacién. Entendida como una comproba-
cién de la congruencia entre objetivos y resulta-
dos. Se constituye asi en un proceso consustan-
cial al de ensenianza-aprendizaje, que permite no
sélo evaluar el rendimiento de los alumnos y de
sus posibilidades de retroalimentacion, sino que
aporta también informacién significativa sobre
el desemperio del cuerpo docente.

Sistema de enseiianza integrada

Mediante el mismo y para el logro de las me-
tas del proceso enseflanza-aprendizaje, se debe or-
ganizar la planificacién educativa con actividades
practicas concretas incluidas en un sistema de en-
sefianza integrada que apunte a complementar la
informacion y la accién.

Es imprescindible lograr una capacitacién gra-
dual con enfoque inter y multidisciplinario.

Presentacion de unidades tematicas

Con temas prioritarios de Pediatria, se prepara
un listado con su correspondiente bibliografia. Las
unidades tematicas seleccionadas son desarrolla-
das en forma individual o conjunta por los alum-
nos, quienes efectian la presentacién, comentarios
y aportes. Se elaboran conclusiones, con la partici-
pacién del Encargado de Ensefianza. Esta actividad
docente se desarrolla diariamente.

Los estudiantes deben participar en forma activa
de las experiencias educacionales no convenciona-
les: trabajos grupales, presentacién de casos clinicos,
resoluciéon de problemas, auto-aprendizaje, estudio
independiente, teatralizaciones. Se estimula asi el
logro de los objetivos.

Actividades docentes

Comentario y presentacion de audiovisuales:
elaborados por los distintos comités de la SAP y De-
partamento de Pediatria de la Facultad de Medicina-
UBA, cuenta con ellos la Unidad Docente. Durante
cada ciclo lectivo son vistos y comentados por los
alumnos con la presencia del Encargado de Ense-
flanza. Finalizada la exposicién, se abre un debate
que arriba a conclusiones.

Presentaciéon de una monografia: la eleccién del
tema, su extension y su desarrollo son personales. La
Unidad Académica asiste a los estudiantes en todo lo
necesario para la confecciéon de la misma y aporta
el material bibliogradfico. Los temas elegidos versan
sobre: Lactancia materna, Inmunizaciones, Creci-
miento, Desarrollo, Pediatria Social, Salud materno-
infanto-juvenil, Familia, Accidentes, Pediatria am-
bulatoria, Infecciones respiratorias, Hidratacién oral
e Inmunodeficiencia, entre otros. Una vez aprobada,
el alumno la defiende en forma coloquial.

Informes, comentarios, discusion y evaluacion de
actividades docentes: por cada actividad extra hos-
pitalaria, los alumnos deberdn presentar un informe
escrito. En una reunién grupal con el Encargado de
Ensefianza se elaboran las conclusiones. Esto contri-
buye a la “formacién médica” de los educandos.

Al inicio de cada rotacidn, se encuentran diagra-
mados y expuestos el temario y las actividades a de-
sarrollar. Ellas son:

e Rotacion de los alumnos por comisiones. Efec-

tian pasantias a tiempo completo durante dos

semanas por Internacién, Neonatologia, Con-
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sultorios Externos, Adolescencia. Durante una
semana por Neurologia Infantil, Traumatologia
Infantil, Rehabilitaciéon, Cardiologia Infantil,
Laboratorio Nefroldgico Infantil, Equinoterapia,
Jardin Maternal y Jardin de Infantes.

¢ Guardias pediatricas de doce horas. Los alumnos
realizan en forma obligatoria cuatro guardias, acom-
pafiando al médico interno y a los médicos residen-
tes. Participan activamente en la atencién de urgen-
cias y en seguimiento de los casos que internan.

e Consultorio de nifio sano y Consultorio docen-
te. Adquieren el conocimiento del nifio, el control
de su crecimiento y su desarrollo, la incorpora-
cion de la familia y acciones de promocién y pro-
teccién de la salud. Posteriormente los alumnos
presentan los casos a sus pares y se analizan los
diagndsticos y tratamientos.

e Dramatizacién: los casos clinicos y entrevistas
médicas. Se teatralizan para objetivar la relacion
meédico-paciente-familia.

Actividades extrahospitalarias

e Visita educativa al Hospital Nacional de Pe-
diatria “Prof Dr Juan P Garrahan

e Visita y trabajo practico en los Tribunales de
Menores del Poder Judicial de la Provincia de
Buenos Aires.

e Concurrencia al Servicio de Nefrologia del
Hospital de Nifios de San Justo.

e Ateneo clinico-psicolégico. Escuela de psicope-
dagogia de nivelaciéon “PROA”.

e Visita al Hospital Zonal Especializado “Dr
Noel H Sbarra” - La Plata.

e Concurrencia al Centro Salud Maria Isabel,
San Fernando.

e Visita a Guarderia del Hospital, Jardin de In-
fantes y Escuela Primaria.

e Concurrencia semanal a Maternidad Sarda.

e Concurrencia a Equinoterapia, Rehabilitacion
Ecuestre.

Estas actividades se desarrollan en forma alter-
nativa de acuerdo con las posibilidades de la Unidad
Académica y de las instituciones mencionadas.

Entrevista personal

Se realiza a cada cursante de Pediatria, tomada
por el Encargado de Ensefianza de la Unidad Docen-
te. El objeto de la misma es conocer personalmente
a cada estudiante.

Orientacion al futuro médico general

e Contacto con la comunidad y desarrollo de
una actitud de servicio.

e Conocimiento profundo del nifio y su familia.

e Promocién de la salud y prevencion de enfer-
medades prevalentes.

e Desarrollo del ser humano en sus aspectos bio-
psico-socio-cultural.

e Actividades intra y extra-hospitalarias.

e Tratamientos del primer nivel de Resolucién y
Criterios de Derivacion.

e Desarrollo de habilidades y destrezas para
examinar a los pacientes.

e Reconocer las enfermedades mas frecuentes y
prevalentes. Orientacién a la familia.

e Implementar una relacién estrecha entre los
contenidos y las experiencias de aprendizaje.

Internado anual rotatorio

Es importante la presencia de los estudiantes en el
Hospital con carga horaria prolongada, con activida-
des diarias y con la realizacién de guardias hospitala-
rias pedidtricas de 13 a 20 horas con tutoria académica.

Evaluacion

Abarca multiples items para evaluar el proceso
ensenanza-aprendizaje:

e Concepto de cada una de las pasantias efectuadas.

e Exdmenes parciales: 2 (dos) en bases a resolu-
cién de problemas clinicos.

e Examen pre-final “Criterio Medico” en forma
oral, a partir de un examen clinico del paciente
en forma escrita.

e Examen Final Unificado y centralizado - EFU,
e implementado a partir de 1998/1999.

Caracteristicas educativas
e Centrar el proceso educacional en el estudian-
te-alumno.

e Seleccionar y jerarquizar los conocimientos
esenciales.

e Dar igual énfasis a conocimientos, destrezas,
habilidades y actitudes.

¢ Intensificar la relacién docente-alumno.

e Adquirir un pensamiento cientifico que rela-
cione las ciencias basicas con las clinicas.

e Resolucién de problemas y manejo de infor-
macién relevante.

e Capacidad de autoevaluacién y autoaprendizaje.

e Métodos de evaluacién que mejoren el rendi-
miento.

Conclusiones

A través del desarrollo del proceso ensefianza-
aprendizaje en el pregrado e Internado Anual Rota-
torio, se intenta formar al egresado con un perfil que
reuna las siguientes condiciones:
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e Meédico clinico generalista que le permita des-
empenarse ante la sociedad como un agente de
salud con capacidad para actuar en el primer ni-
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