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RESUMEN

Los organismos mundiales de la salud, han dictado nuevas politicas en la
atencion pediatrica infantil, guardando plena correspondencia con los
adelantos de la ciencia y tecnologia propias del siglo XXI. Asumiéndose que en
la evolucion de las ciencias meédicas y sus adelantos, han permitido ir
ampliando la cobertura de esta atencion en el nifio sano y enfermo, con una
vision holistica-integral. La cual permite ir mas alla de la atencion asistencial y
curativa del sujeto, considerado como un ente biopsicosocial, que forma parte
de la familia y la sociedad, por tanto se tienen en cuenta en la mision del
pediatra las esferas de promocion, prevencion y rehabilitacion del nino, la
familia y comunidad. Es proposito del presente trabajo valorar la necesidad de
pasar de una atencion infantil tradicionalista, individualista y deshumanizada,
a la asistencia integral-humanista, que nos permita lograr la solucion a las
necesidades y problemas que demanda la familia y la comunidad, a través del
desarrollo de competencias, diagnosticas de tratamiento, evolucion o
seguimiento y la correspondiente valoracion del crecimiento y desarrollo del
nino para promover el buen vivir de la familia y la comunidad.

PALABRAS CLAVE: competencia; formacion; atencion pediatrica.

COMPREHENSIVE PEDIATRIC CARE, AS COMPETITION PROMOTING
GOOD LIVING OF CHILDREN, FAMILY AND COMMUNITY

ABSTRACT

The world health entities have devised new policies regarding child pediatric
care, closely related to the advances of XXI Century science and technology. It
is assumed that the evolution of medical sciences and their advances have
allowed widening the coverage of this attention in the healthy and sick child,
with a holistic-integral vision. This permits to go further from the assistant and
healing attention of the subject, considering him as a bio psychosocial entity
that is part of the family and the society. That’s why; the spheres of promotion,
attention and rehabilitation are taken into account in the mission of the
pediatrician. The purpose of the present paper is to value the necessity of
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moving from a traditional, individual and inhuman child attention to an
integral-humanistic assistance that permits to reach the solution to necessities
and problems that the family and community demand, through the
development of competences, treatment diagnosis, evolution or follow-up and
the corresponding assessment of growth and development of the child to
promote the family and community good living.

KEYWORDS: competence; formation; pediatric attention.

INTRODUCCION

La evolucion de la atencion pediatrica integral sustenta una correspondencia
acorde con el progreso y desarrollo de la salud, la ciencia y tecnologia propia
del siglo XXI. Asumiendo amplios estudios investigados y propuestos por
entidades y organismos mundiales que regulan las normas globalizadas en la
salud publica. Considerando la inclusion de wuna nueva metodologia
complementaria en la parte operativa asistencial del nino sano o enfermo, con
la denominada Atencion primaria de Salud, la misma que es concebida como
una nueva estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementacion como todo proceso social, ha estado sujeta, a las
contradicciones e intereses economicos y politicos que conforman la
organizacion de las sociedades. OMS, (1977) (1978) (1986)

En Ecuador se han ido implementado gradualmente sistemas de salud que han
desarrollado en su momento una atencion tradicionalista del nifio centrado en
el aspecto biologista, asistencialista y curativo. Es decir con la cobertura solo
en la enfermedad y cuidado hospitalario, donde se hace visible un sistema de
salud solo de corte lineal que limita la posibilidad de brindar una atencion
integral e integradora, humanista y social, para el nino la familia y comunidad.
Permitiendo de manera holistica operativizar un sistema de salud moderno que
se vincule adecuadamente con el nuevo reto de la salud, la atencién para todos
y con un gran impacto en el buen vivir. Teniéndose en cuenta el bienestar del
nino, la familia y la comunidad. MSP Ecuador (2012).

Con la innovacion de un nuevo paradigma que se ocupe de un modelo
hegemonico, humano y social, que incluya un enfoque integral e integrador,
capaz de solucionar las necesidades y problemas existentes en el nino y
colectividad mediante el desempeno de los procesos de la atencion pediatrica
integral.

En este recorrido de la atencion pediatrica integral es necesidad imperiosa
fortalecer el modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar,
comunitario e intercultural, con incorporacion de la estrategia de la Atencion
Primaria de Salud, siendo este uno de los ejes primordiales del proceso de
transformacion del sector salud, su sistematizacion e implementacion deben
responder de manera adecuada a las nuevas demandas y necesidades de salud
del pais que devienen de los cambios en el perfil demografico y epidemiologico,
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superando las demandas del acceso y equidad a los servicios del Sistema
Nacional de Salud. MSP (2012).

En este trabajo por su importancia participativa debe definirse a la Atencion
Primaria de Salud como “Asistencia sistémica basadas en métodos y
tecnologias, cientificamente organizados y socialmente aceptados y al alcance
de todos los individuos y familia de la Comunidad, con una participacion activa
globalizada y propositiva de la poblacion. Desarrollandose de manera
significativa con un adecuado rigor de auto responsabilidad y
autodeterminacion”. OMS (1978).

Es decir que aborda de manera integral las necesidades y problemas de salud
del nino desde una perspectiva biopsicosocial contemplando sus componentes
biologicos, psicolégicos y sociales como parte de los procesos de salud-
enfermedad. Zurro y Sola (2008). De igual manera, estos autores asumen la
atencion pediatrica integral articulando adecuadamente los componentes de la
promocion de salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y analisis del entorno social.

En el ambito de la formacion pediatrica en el estudiante de la carrera de
medicina, existen falencias que derivan en la necesidad de elaborar un nuevo
perfil profesional. Que a continuacion se describe: El nuevo profesional
médico con competencias en pediatria, debe estar de acorde con la
contemporaneidad en espacio y tiempo. Lo que le permitira comprender de
manera mas adecuada los presupuestos educativos sin distanciarse del
manejo de la ciencia, de la ética y los valores; versus las demandas cotidianas
que le exijan una actuacion humanista. Consecuentemente brindara una
atencion individual y colectiva en cuanto tiene que ver con el cuidado de la
vida, la salud integral del nifio y la familia.

Todo lo expuesto nos permite inferir y desarrollar como principio fundamental
el planteamiento de un objetivo que permite integrar y consolidar la estrategia
de la Atencion Primaria de Salud en la esfera de la atencion pediatrica integral
reorientandose y fortaleciendo la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, potenciando el proceso de la recuperacion, rehabilitacion de la
salud y cuidados paliativos para brindar una atencion integral de calidad y de
profundo respeto a las personas en su diversidad y su entorno con énfasis en la
participacion organizada de los sujetos sociales.

EL PROCESO DE ATENCION PEDIATRICA INTEGRAL

La atencion pediatrica integral como proceso que debe caracterizar los titulados
en Medicina, permite el desarrollo de un diagnoéstico, tratamiento, valoracion y
control del nino en su relacion con la familia, y el contexto socio-historico
concreto donde crece y se desarrolla como ser social.

Desde esta perspectiva la atencion con esta vision integral, se asume como una
competencia, que se constituye en una cualidad que debe ser formada en el
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estudiante, devenido en su ulterior desempeno profesional, como un médico
que dentro de sus areas de intervencion, esta la pediatria.

Consecuentemente permite optimizar el “saber” y el “saber hacer”, dos
aspectos significativos de las competencias para el pediatra, que no deben
dejar de considerarse, incluyéndose también el “ser” y el “comunicar”. Lo cual
permite inferir que la competencia, la podemos definir, como la cualidad que
distingue el desempeno del pediatra en funcion de poder transferir los
conocimientos, habilidades y destrezas en cada uno de los contextos de
promocion y atencion de salud.

Cada competencia debe ser entendida en su relacion con el saber, que
expresa una diversidad de conocimientos, maneras de hacer, por el
significado de las habilidades, capacidades y estrategias que emplea para
poder desarrollar su trabajo. Se debe referir que el saber y el hacer debe estar
integrado con el saber ser, caracterizado este ultimo por los valores y
cualidades, los que le dan un sello de calidad a la actuacion del médico, en su
relacion paciente, familia y comunidad.

Estos criterios antes expuestos permiten satisfacer los requerimientos y
necesidades de la atencién primaria de la salud del nifio sano o enfermo, de
igual manera la familia; es decir satisfaciendo las necesidades de la sociedad.
El pediatra debe saber estar, con cada sujeto (nino sano o enfermo), con sus
necesidades, las situacion social en que vive y la cultura y patrones de la
familia, que tienen una influencia sobre su calidad de vida.

Se considera que esta competencia con sus saberes (saber, saber hacer, saber
ser y saber estar) debe ser considerada en el estudiante de medicina durante
su formacion. De esta manera se habilita para que pueda cumplir con la
elaboracion de una historia clinica pertinente, el examen fisico y la impresion
diagnostica. Asi como solicitar e interpretar adecuadamente las pruebas de
laboratorio y las imagenes diagnosticas pertinentes al nivel de complejidad en
el cual se desempena. También establecer un apropiado manejo del proceso
diagnostico y desarrollar una adecuada conducta terapéutica, en el nino sano
o enfermo, donde la anamnesis es la base de todo el intercambio entre médico
— paciente.

Este es uno de los principales retos que tiene la formacion del médico en
Ecuador, que exige transitar de un proceso academicista con un enfoque
curativo, a uno humanista social, que promueva la atencion integral de salud
con una vision preventiva y de calidad de vida sustentable, que trabaje la
integracion de una promocion de salud de todos los sujetos en sus esferas
social y sicologica.

Se debe lograr que en la formacion del médico, se promueva la capacidad de
valorar al nino enfermo o sano; desde una perspectiva integral con base en
una solida formacion semiologica-pediatrica. La que es indispensable en la
formacion del médico independientemente del progreso de la ciencia y la
tecnologia, la cultura y la dinamica de los contextos donde se desempena.
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Los elementos integradores entre todas las areas se constituyen en un eje
central de la formacion del futuro meédico, aspecto que hace necesario la
formacion de la competencia en el area de la pediatria, la que debe constituir
una prioridad esencial, desde la relacion ciencia, tecnologia y sociedad en
todas sus dinamicas. Esta competencia en los estudiantes que se forman en
medicina, la cual tiene un significacion en la atencion pediatrica integral, la
que debe considerar su conceptualizacion epistemologica, con la
determinacion y estructuracion, aspectos que delimitan su complejidad y las
relaciones que se suceden, al configurarse como cualidad que distingue a
cada meédico formado.

La competencia de atencion pediatrica esta asociada a la formacion integral del
meédico, como profesionales de la salud, el cual reviste una especial importancia
por el rol que estos ejercen en el cuidado del bienestar de la poblacion.

En este orden Rojas Ochoa (2004) plantea que en todas las sociedades la
medicina se ocupa fundamentalmente de la lucha contra las enfermedades. En
la actualidad se abre el diapason de las explicaciones ante el proceso salud-
enfermedad, dandole un lugar importante a los determinantes de la salud que
tienen que ver con lo social y lo economico, sustrato de todo lo demas. El estilo
de vida es visto como un factor que determina el bienestar humano, lo que esta
estrechamente relacionado con los campos de la salud abordados por Lalonde
(1974).

Conceptualmente la Promocion de Salud (PS) proporciona a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, por tanto presupone una actitud diferente de las personas, asumiendo
estilos de vida que contribuyen a su bienestar.

Como estrategia, y desde lo planteado en la carta de Otawa, en Sacasas (2003)
se recomiendan cinco areas de accion prioritarias: “establecer politicas publicas
saludables, crear entornos favorables, fortalecer la accion comunitaria,
desarrollar las habilidades personales y reorientar los servicios sanitarios”.

La PS es particularmente importante dentro del contexto de la Atencion
Primaria de Salud (APS). Desde la celebracion de la Conferencia Internacional
sobre APS en Alma-Ata en 1978, se ha reconocido cada vez mas la importancia
que tiene la PS en la solucion de los problemas que aquejan a la humanidad.
En dicha conferencia se expresa que la APS “es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacion”.

La atencidn pedidtrica integral como competencia

Esta competencia, exige de la comunicacion médico — paciente — familia, con
todo el proceder de salud necesario en cada caso, para lo cual es necesario que
el pediatra integre dentro de su accionar pediatrico:
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Dominio del método clinico y la elaboracién de la historia clinica, la cual exige un
tratamiento en este trabajo desde el punto de vista teorico y metodologico.

En relacion a estos aspectos, Hernandez (2003) asevera que el método clinico es
el método cientifico de la ciencia clinica, la que tiene como objetivo de estudio el
proceso salud enfermedad. Toda practica médica que no se base en el método
clinico sera ajena a la ciencia clinica y, en gran parte, responsable de la “mala
practica médica”.

También se define como una forma de utilizar el método cientifico a escala
observacional y experimental, pues toda observacion bien hecha es una
investigacion y toda terapéutica bien disenada un experimento.

El meétodo, como categoria, se refiere a la manera determinada de
procedimientos para ordenar la actividad y lograr un objetivo, o sea, el método
describe la dinamica del proceso, la via para su ejecucion, la logica.

Es “...el sistema de acciones sucesivas y conscientes del hombre que tiende a
alcanzar un resultado que se corresponde con el objetivo trazado” Hernandez,
Garcia, Marcel y Duenas (2012).

Estan reconocidos cuatro métodos utilizados para arribar al diagnoéstico del
problema del paciente: el diagnostico intuitivo, el diferencial o por comparacion,
el inductivo y el hipotético.

Los criterios, segan Bacallao (2004) de autores expertos, como Jeddu, Garcia,
Marcel, Gobel y Duenas (2012), Silva (2006) y Fernandez (2009) el método
clinico se desarrollara atendiendo a las siete etapas que se muestran:

1. Formular el problema (alteracion de la salud de una persona), que es el
trastorno o la pérdida de la salud por lo que consulta el paciente, lo que
motiva al enfermo a solicitar la ayuda del clinico. Este problema -o
problemas, porque no pocas veces se trata de uno solo-debe ser precisado
con toda nitidez. Si es parte de una falsedad o de un supuesto producto
de la superficialidad o del apuro en el primer contacto con el paciente no
es posible pensar que puede aplicarse con éxito el método clinico.

2. Informacion primaria (interrogatorio y examen fisico), que se refiere
especificamente al interrogatorio y al examen fisico del paciente, es decir,
a la historia clinica. Este procedimiento generalmente esta dirigido u
orientado por la experiencia previa y por los conocimientos que posee el
clinico con respecto a las hipotesis explicativas del problema.

El examen fisico debe realizarse completo, independientemente de que se
detalle mas el aparato hacia el que orienta los sintomas subjetivos, y
debe hacerse desde la cabeza hasta los pies, independiente de los
sintomas del paciente. La informacion debe recogerse en detalle en la
historia clinica.

3. Formular hipotesis (diagnostico presuntivo o provisional), es el o los
diagnosticos presuntivos. Es imprescindible que este diagnostico o
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diagnosticos sean bien definidos, se basen en la informacion recogida y
tengan un fundamento. Es logico que si la busqueda de informacion fue
deficiente o inexacta las hipotesis no tendran posibilidad alguna de
comprobarse y todos los pasos siguientes no tendran objetivo.

4. Comprobar o negar la hipotesis (examenes complementarios y evolucion
del paciente) mediante el estudio de la evolucion del paciente y la
programacion de diversas pruebas de laboratorio, imagenolégicas,
anatomopatologicas y otras, es decir, de la moderna tecnologia que esté
al alcance, hay una hipertrofia en el uso de la tecnologia en el momento
actual.

S. Exposicion de los resultados, se llegara a un diagnostico de certeza que
permitira indicar la terapéutica, o bien se descubriran nuevos problemas
en el paciente, o se negaran las hipotesis diagnoésticas planteadas, lo que
obligara a volver a analizar toda la situacion, plantear nuevas hipotesis
diagnosticas y nuevos programas de investigacion de acuerdo a ellas.

6. Instituir la terapéutica, si procede o se reinicia el proceso. Se llegara a un
diagnostico de certeza que permitira indicar la terapéutica.

7. Exposicion y evaluacion de los resultados finales, la hipotesis global y
diagnostica sobre un paciente no es posible validarla aun cuando el
clinico pueda contar, sobre todo en la etapa presente, con los datos
imagenologicos, humorales y biolégicos; en ocasiones no hay coincidencia
entre los datos clinicos del paciente con los resultados de los
complementarios, pues la tecnologia manejada por el hombre esta sujeta
a incongruencias.

En esta dinamica de desarrollo del médico, la historia clinica se elabora, la cual
tiene multiples funciones, ademas de las asistenciales originales: docentes,
administrativas, estadisticas, de investigacion, éticas y legales, ademas de
servir de instrumento para controlar y evaluar la calidad de la actividad
asistencial. Para que esté a la altura de la ciencia clinica debe exponer en forma
explicita y cumplir con rigor las diversas etapas del método clinico antes
senaladas.

La historia clinica como documento que expresa las evidencias de una logica, a
criterio de Jeddu, Garcia, Marcel, Gobel y Duenas (2012) enfatizan que “no es
una tarea facil”, exige tiempo y paciencia y debe ser establecida entre el
paciente y el médico.

Segun los doctores Ilizastigui y Rodriguez, en Bacallao (2004) para que la
historia clinica esté a la altura de la ciencia clinica debe cumplir, entre otros,
los siguientes requisitos:

- La informacion que recoge debe ser real, esencial y necesaria.
- Los problemas de salud individual deben estar bien identificados.

- Las hipotesis diagnosticas deben estar bien precisadas.
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La indicacion de los examenes complementarios debe estar justificada.
La conducta terapéutica tomada debe estar justificada.

Debe hacer referencia a la informacion brindada al paciente en relacion
con su proceso morbido y a su conformidad en cuanto a las decisiones
médicas sobre persona.

La evaluacion debe expresar y exponer el pensamiento cientifico.

El egreso debe ser un resumen de cada problema del paciente y de las
orientaciones médicas para darles solucion.

La atencion pediatrica integral, como competencia es una cualidad del pediatra
al dinamizar los conocimientos, habilidades, procedimientos y valores para
realizar promocion y cuidado de la salud del nino como proceso que integra su
bienestar y calidad de vida como ser social, para desarrollar todas sus
potencialidades psicosociales, en relacion con la familia y la comunidad.

Esta competencia debe expresar en su dinamica las sub competencias y
desempenos que continuacién se presentan:

1.

Sub competencia de comunicacion pediatra-paciente-familia, a través de
recursos de tipo verbal y extraverbal, como parte de proceso integral que
influye positivamente en la calidad del proceso atencional, para
identificar y establecer los indicios y evidencias de un diagnostico clinico
en funcion de brindar un tratamiento adecuado segin las necesidades
del paciente.

Desempenos:

Iniciar un dialogo con el nino, los acompanantes y grupo basico de
trabajo para obtener y ofrecer informacion.

Promover empatia y propiciar la reflexion de ideas que permitan elaborar
una impresion diagnostica.

Determinar, a través de la observacion, barreras y facilidades
comunicativas.

Valorar calidad de la comunicacion: vincular conocimientos significativos
meédico- paciente familia.

Establecer criterios de valor de la comunicaciéon, asi como los juicios que
permitan un proceso de atencion integral.

Dialogar con el nifo y familia, resultados y alternativas que ayuden al
proceso de atencion integral, para lograr mejorar su calidad de vida.

Sub competencia de diagnoéstico pediatrico aplicando la observacion
sistematica, la comunicacion meédico-paciente-familia y la semiologia,
acompanado del uso del método clinico y de los procedimientos de
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analisis, sintesis, hipotéticos deductivos, métodos empiricos como la
entrevista y el examen fisico.

Desempenos:

Recolectar informacion verbal y extraverbal: caracterizar las variables de
estudio a través del interrogatorio y examen fisico (sintomas y signos).

Ordenar informacion recolectada: identificar, ordenar los elementos

Clasificar los datos obtenidos (biologicos, ecologicos, psicologicos y
sociales, individuales, familia y en la comunidad).

Establecer hipotesis y llevarla a contrastacion: seleccionar pruebas
diagnosticas segun criterios clinicos, valorar resultados.

Establecer juicios clinicos con argumentos cientificos.

Reflexionar y establecer un pronostico.

3. Sub competencia brindar tratamiento pediatrico, basado en el valor y
veracidad del proceso de diagnéstico, para restablecer y rehabilitar al
paciente segun sea la magnitud de su afeccion.

Desempenos:

Determinar acciones de salud y nivel de actuacion.
Promover acciones de salud, prevenir, curar, rehabilitar.
Valorar evolucion y pronoéstico.

Determinar parametros de seguimiento.

4. Sub competencia registrar las evidencias de proceso de atencion pediatrica,
sobre la base de un diagnoéstico y tratamiento, para evidenciar las acciones
meédicas y su efecto, garantizando con ello el analisis y evaluacion posterior,
asi como la calidad de la asistencia prestada.

Desempenos:

Transcribir datos recogidos en anamnesis y examen fisico utilizando
normas establecidas.

Registrar con fundamento cientifico los datos clinicos evolutivos.
Argumentar los problemas de salud diagnosticados.

Argumentar la conducta terapéutica seleccionada: interpretar las
relaciones causales relacionar causa- efecto- terapéutica.

Encontrar la logica de las relaciones establecidas.

Elaborar conclusiones.
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5. Sub competencia de investigacion socio-médica que tiene como propésito la
transformacion de los problemas de salud en el contexto de la familia y la
comunidad, donde se desarrolla el paciente pediatrico.

Desempenos:

Identificar los problemas del nino, adolescente, familia, comunidad para
ser investigados.

Disenar y ejecutar experiencias médicas de avanzada integrados a los
grupos de investigacion de las sedes.

Elaborar, aplicar y evaluar instrumentos de investigacion que le permitan
diagnosticar e interpretar el estado del problema meédico- social
identificado.

Realiza procesamiento e interpretacion de los resultados de la
investigacion.

Elabora informes con evidencias y argumentos que posibiliten el empleo
de procedimientos para mejoramiento de los problemas médico — sociales.

Introducir resultados cientificos para la transformacion de la situacion de
salud.

6. Sub competencia sobre administracion de las estrategias de transformacion
de la situacion de salud del nino, familia, comunidad.

Desempenos:

Generar estrategias para la solucion de problemas y jerarquizar el
proceso de salud enfermedad y sus soluciones de forma cientifica al
aplicar el analisis de la situacion de salud.

Establecer planes estratégicos para la solucion de problemas de orden
administrativo.

Saber evaluar efectos.

Controlar y autocontrolar los procesos.

7. Sub competencia para promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, expresada en todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a que en la poblacion pediatrica, y las
familias, mejoren sus condiciones de salud y puedan disfrutar de una vida
saludable.

Desempenos:

150

Desarrolla promocion de salud, que comprende las actividades de
capacitacion, informacion y educacion continua que llevan a la
poblacion a modificar y reforzar los comportamientos; con el objeto de
mantener la salud, lograr nuevos estilos de vida saludable, y fomentar el
autocuidado.
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e Realiza prevencion de enfermedades, a partir de las diferentes
acciones para evitar que aparezcan enfermedades especificas, a través de
la deteccion e intervencion de los factores de riesgo y de los factores
protectores de la salud, estas acciones pueden ser de tipo individual,
familiar o grupal.

8. Sub competencia sobre evaluacion, control y seguimiento de atencion
pediatrica, la misma comprende recoger evidencias sobre el proceso de
diagnostico y el tratamiento establecido al paciente pediatrico para establecer
juicios de valor sobre el efecto y las medidas que favorezcan el
restablecimiento total o parcial de la salud infantil, o el mejoramiento de la
calidad de vida.

Desempeno
e Observa la evolucion clinica del paciente.

e Corrobora la efectividad del tratamiento en funcion del diagnoéstico
desarrollado.

e Maneja examenes complementarios para determinar la evolucion del
paciente.

e Toma decisiones sobre el plan terapéutico.

e Establece juicios de valor que restablezcan la salud y calidad de vida del
paciente.

Un analisis de la competencia de atencion pediatrica integral de meédico
graduado, a través de la integracion de las sub competencias establecidas,
implica que la atencion se asocie a las esferas de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion del nifno incluyendo a la familia y comunidad.
Para esto el estudiante en formacién, que se desempenara como médico-
pediatrica debe desempenarse demostrando las competencias de diagnoéstico,
tratamiento, evolucion o seguimiento con su correspondiente valoracion
pediatrica en el crecimiento y desarrollo del nifio.

CONCLUSIONES

Al analizar las exigencias del contexto social y los retos expresados en el Nuevo
Modelo de Salud del Ecuador, para brindar una atencion de calidad que aporte
a la construccion del buen vivir, se plantean las siguientes conclusiones:

En cuanto a la importancia del método clinico para la atencion pediatrica:

Para brindar una atencion pediatrica se debe utilizar y ser consecuente con la
loégica y dinamica del método clinico, para lograr un impacto favorable y
beneficioso en el nino, permitiendo solucionar el problema de salud;
desarrollando de manera sistémica los componentes que lo integran para lograr
adecuadamente la tipificacion de un acertado diagnodstico, un eficaz plan
terapéutico, capaz de lograr no sélo la curacion de su trastorno, sino poder
prevenir otras complicaciones y enfermedades, lo que debe permitir
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exitosamente la recuperacion y rehabilitacion integral en su estado general de
salud.

Al elaborar la Historia Clinica:

La historia clinica permite referenciar, como un instrumento que se alimenta
del método clinico (Anamnesis, examen fisico, diagnostico y tratamiento) los
sintomas y signos clinicos que aporta la semiotica, con la tipificacion de la
competencia diagnostica, la misma que viabiliza la implementacion y ejecucion
de la competencia del plan terapéutico.

Siendo este un momento esencial valorativo que permite asumir decisiones y
que en una interrelacion pertinente de la comunicacion dinamica en doble via,
se socialice junto al pequeno paciente y sus familiares; la modificacion de
habitos y costumbres y el mejoramiento del contexto en el que interactua el
nino. Lo que hace posible ir mas alla de una asistencia curativa; permitiéndose
la orientacion a la promocion de la salud y prevencion de otras complicaciones
y enfermedades.

A partir de la importancia de la atencion pediatrica integral, como una
competencia:

Se debe lograr una atencion pediatrica integral, influenciada por la relacion
esencial existente, entre el método clinico con sus respectivos componentes
(Anamnesis, Examen fisico, Diagnostico) y la operativizacion de la historia
clinica infantil, de forma integral.

Finalmente ante lo expuesto se reconoce que el cumplimiento de este proceso
se debe a la produccion laboral en pediatria por cada una de las competencias
que se desarrollan en la atencion pediatrica integral; como son los procesos del
plan diagnostico, terapéutico, prevencion y promocion de la salud. Estos en su
interrelacion dinamica, permite solucionar y resolver las demandas y exigencias
del nino, la familia y comunidad; de manera eficiente y eficaz para un buen
Vivir.

En relacion a la necesidad de formar en el estudiante de la carrera de medicina,
la competencia en la atencion pediatrica:

Las facultades de medicina tienen el reto contemporaneo del siglo XXI; de
actualizar los planes de estudios en la disciplina pediatrica, permitiendo
mejorar positivamente su formacion, lo que exige ampliar los procesos de
actuacion profesional; pasando de una asistencia curativa, individual y
tradicional, a una atencion pediatrica integral-socio-humanista.

De esta forma se estara en capacidad de lograr la solucion a los problemas y
necesidades que esta demandando la familia y la comunidad. Lo que significa
que para desarrollar una atencion pediatrica integral, se requiera no solo de
una mejor cobertura profesional, sino una practica pediatrica de manera
sistémica, integral, ética y con una comunicacion que promueva elevar la
calidad de vida, y con el aportar al buen vivir de la sociedad.
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