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El perfil profesional del pediatra

Funciones profesionales. Tareas concretas.*

Auvcusto MEercapo-Cruzi

Definicién

Al perfil profesional del pediatra lo define el conjunto
de funciones y tareas concretas que debe realizar para
ser considerado competente en la atencion de la po-
blacién 4 su cuidado.

Las funciones representan conductas genéricas y
complejas; para entenderlas, es necesario definir las
tareas especificas quc las componen. Asi, para carac-
terizar el perfil profesional del pediatra ¢s necesario
efectuar la especificacion de las tareas concretas que
debe realizar.

Actualmente la especialidad no ofrece un perfil ni-
¢o, va que dentro de la pediatria existen distintos ti-
pos de practica profesional. La causa fundamental de
cste hecho radica en que la pediatria es 1a medicina
general de una etapa de la vida; la division de tareas
dentro de una disciplina tan cxtensa ocurre cspontd-
neamente v conduce a una mejor calidad de Ja aten-
cién médica.

Factores deterrninantes del perfil profesional
Los factores que determinan cl perfil del pediatra pue-
den dividirse en tres grandes grupos:
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1. La prictica rcal o funciones actnales, o scan las
tareas reales a que dedica su ticmpo ¢l pediatra en
la practica diaria.

Z. La practica magistral o funciones deseables, es de-
cir, las tarcas que el pediatra no realiza en la prac-
tica real, pero que debiera ilevar a cabo para pro-
porcionar una atencién de alta calidad.

3. Los recursos existentes o posibilidades de efectuar
las funciones; hay tareas que aunque e] médico
esté capacitado para realizar no lo hace por falta de
recursos suficientes ¢n el medio donde se des-
arrolla.

En nuestro pais no se ha llevado a cabo la especifi-
cacién de las tareas practicas que definen el perfil del
pediatra. Los elementos necesarios para hacerlo estan
presentes.

Tipos de pediatra en la prictica actual
Actualmente se pueden distinguir por lo menos tres
tipos de pediatras:
El pediatra institucional. Este puede ser:
1.1, Pediatra general, que proporciona atencién de
segundo nivel.
1.2. Pediatra subespecialista, que properciona
atencion de tercer nivel.
2. El pediatra en la prictica privada, que proporciona
atencién de primer nivel.
De la existencia actual de estos tres tipos de pedia-
tra, se deduce la necesidad, de especificar las tareas
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Cuadro 1. Perfil profesional del pediatra. Especificacién de tareas
por efectuar en la gastroenteritis con chogue
HABILIDADES TAREAS ESPECIFICAS

OBTENCION, ORGA-
NIZACION Y REGIS-
TRO DE DATOS

EVALUACION DE
DATOS

MANEJO DE PRO-
BLEMAS Y MANTENI-
MIENTO DE LA SA-
LUD

Conocimiento
de la materia

Interroga  especifica-
mente los datos prin-
cipales y accesorios
de la gastroenteritis y
del choque. Los orga-
niza, en orden de im-
portancia de diagnos-
tico y prondstico. Los
registra en forma com-
prensible,

Establece correcta-
mente el diagndstico,
el prondstico, las cau-
sas y las complica-
ciones de la gastroen-
teritis y del choque.

Establece correcta-
mente el tipo y el tiem-
po de tratamiento. Ex-
plica suficientemente
por qué la insuficiencia
renal y la coagulacién
intravascular pueden
complicar el trata-

miento y cuales son
los datos pertinentes.

Habilidades
técnicas

Realiza eficientemente
el cateterismo para
obtener el registro de
la presidn venosa cen-
tral.

Identifica la posicién instala y mantiene una
del catéter para la venadiseccién correc-
presion venosa. Toma tamente. Prepara so-
las lecturas correcta luciones electroliticas
y réapidamente, adecuadas y las per-
funde.

comunes que comparten los tres tipos de médico v
ademds separar las tareas para el mdédico familiar y
para los subespecialistas.

En un sistema en que el ¢jercicio de la pediatria
funcionara realmente en los tres niveles de atencién
que se consideran actualmente, la atencién primaria
la proporcionaria el médico familiar, la atencién sc-
cundaria el médico pediatra v la atencién terciaria, ¢l
pediatra que ha adquirido una subespecialidad o ¢l
especialista en una rama de la medicina que atiende
a nifios y a adultos.

De acuerdo con este planteamicnto, las considera-
ciones acerca del perfil profesional se referirdn al pe-
diatra institncional que proporciona atencién secun-
dariz.

Especificacion de tareas. Metodologia

Para especificar las tareas que integran el perfil del
pediatra se pueden utilizar diversos métodos que de-
nominamos convencionalmente como sigue.

1. Método directo. Se pide a un grupo representa-
tivo de pediatras en ejercicio en nuestro medio, expre-
sar libremente cudles son las tareas concretas a Ias
que dedica su ticmpo en la practica diaria. Los datos
son tabulados y ordenados y se integra un modcle.
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Esto implica Ia realizacion de una encucsta, optima-
mente a vivel nacional.

2. Método indirceto. Un grupo de expertos en pe-
diatria se reunc para definir tedricamente las tareas
y elabora un modclo. Fsto implica establecer criterios
para scleccionar a los expertos adecuados v cuidar que
no se¢ recurra a un enfoque demasiado teornco y por lo
tanto, impracticable.

3. Método referido. Un grupo de expertos toma un
modclo ya elaborado en otro pais y lo adapta a nucs-
tro medio. Esto implica la busqueda de modelos ter-
minados y la eliminacién de tareas no adaptables al
nivel de desarrollo general del pais v a lu idiosincrasia
de la poblacién.

4. Método andlogo. Un grupo dc expertos toma
como premodelo los objetivos educativos terminales
dc los cursos actuales de pediatria y los traduce a ta-
rcas profesionales. Esto implica que los cursos tengan
objetivos terminales definidos en todos los campos de
la pediatria, planteados a un nivel tal de precision que
que puedan ser ficilmente traducidos a tarcas.

5. Método mixto. Un grupo de cxpertos combina-
dos o mas de los métodos anteriores v disefia un mo-
delo inico, Esto implica disponer de todos los clemen-
tos anteriores v es una labor que requicre tiempo ¥y
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dedicacion. Al parceer, es éste ¢l procedimiento Op-

titmo, ya quc:

1. El método directo proporciona la fuente mas
fidedigna de tarcas, puesto quc describe la actividad
real, sin intencién normativa.

2, Fl método indirecto proporciona el punto de
vista de los expertos acerca de ¢cdmo sc debe brindar
la atencidn; incluye tareas quce habitualmente no se
rcalizan ¢n la prictica real, pero que son descables; es
la prictica magistral.

3. El método referido proporciona un punto de
vista comparativa con lo que se realiza en otros paiscs
¥ por lo tanto enriquece ¢l modelo. Implica diferen-
cias del nivel del desarrollo de la medicina y del status
socioecondmico v cultural del pais.

4. El método andlogo proporciona ¢l punto de vis-
ta de los edncadores y orienta la cspeeificacion de
tareas con un c¢nfoque didactico. Implica la existencia
de difercncias entre lo que sc aprende y lo que se
practica.

5. El métode mixto reune eclécticamentc a todos
los clementos, seleccionando aquéllos que son con-
venicntes y eliminando los que no son dtiles.

Actualmente existen experiencias va rcalizadas con
los mctodos directo ¢ indirccto. No conozco cxpe-
riencias organizadas y sistematizadas en las quc se
hayan utilizado los métodos referido ¥ ¢l analogo.

En nuestro medio y en las condiciones actuales, las
mejores posibilidades para cfectuar la definicién del
perfil profesional del pediatra son:

1. Traducir a tarcas profesionales los objctivos ter-
minalcs de los cursos actuales de pediatria.

2. Analizar ¢l modclo de tareas del American Board
of Pediatrics, que es ¢l modclo mas complcto dis-
ponible y seleccionar las tarcas posibles en nuestro
medio.

3. Con ambos clementos elaborar un modelo tinico.

4. Somcter este modelo a validacion por grupos re-
presentativos de pediatras cn practica mixta, ¢
decir institucional y privada, ya que esta situacion
representa la realidad del pais.

Esquema de trabajo

En el proceso de especificacién de tarcas ¢s necesario
estableccr un esquema de trabajo para ordenarlas, de
modo que definidos Jos métodos a seguir, se establecen
los grupos dc habilidad dentro de los cuales pucden
scr clasificadas las tareas del médico pediatra.

Un csquema de los grupos quc proponemos para
clasificar las habilidades y definir despuds las tarcas
que corresponden a cada una de cllas es el siguiente:
Grupo 1. Actitudes del médico

1.1. Frente al ejercicio de la profesion
1.2, Frente a si mismo como persona
Grupo 2. Conocimienfos en la materia
2.1. Del contenido de la pediatria
22. De los factores detcrminantes dc la
salud
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Grupo 3. Habilidades téenicas
3.1. Destreza para la cxploracion fisica
3.2, Destreza para los procedimicntos ins-
trumentales
Grupo 4. Habilidadcs interpersonales
4.1. Para rclacionarse con ¢l paciente y
su familia
4.2. Para relacionarsc con otros elemen-
tos del equipo de salud
Grupo 5. Habilidad para dar solucién a problemas
5.1. De diagndstico y mancje médico
5.2. De manejo intrafamiliar

I'nunciado de Ias tarcas concretas

Clasificadas las habilidades, el paso siguientc para
delinear ¢l perfil, cs la deseripeién de las tareas.

Una tarea concreta ¢s una actividad médica en la
que sc¢ demucstran las habilidades adquiridas para ¢l
ejercicio de la profesién.

Se pueden clasificar genéricamente las actividades
médicas en mayores y menotes. Las actividades mé-
dicas mayores pueden dividirse en cuatro grupos.

1. Obtencién, organizacién y registro de datos

2. Evaluacién de los mismos

3. Maneje dcl paciente

4. Mantenimiento de la salud

Estas actividades médicas mayores agrupan a las ac-
tividades médicas menores, que constituven las tareas
pricticas, finales o terminadas. Un ejemplo dc tarcas
cspecificas, se presenta ¢n el cuadro 1.

Importancia de la definicién del perfil profesional del

pediatra

Son varios los aspectos trascendentes ¢n la definicién

del perfil:

1. Delimita claramente las funciones pedidtricas que
deben realizar el médico familiar, ¢l pediatra vy el
subespecialista.

2. Define y unifica la practica de la pediatria, indica
al pediatra con precision y cn detalle cuiles son
sus responsabilidades cspecificas.

3. Puedc utilizatse con propésitos de recertificacion.
Es ttil para decidir si un pediatra, después de al-
gin tiempo de cjercicio profesional, dcbe seguir
ejercicndo como especialista.

4. Constituye la fuente fundamental para decidir los
contenidos y los objetivos de los cursos de espe-
cializacién en pediatria. Definidas las tarcas, se
deducen facilmente ¢l curriculum, los objetivos v
las actividades de aprendizaje.

5. Fs el indice directo para disefiar ¢l instrumento de
evaluacion de la carrera de especializacién en pe-
diatria.

Conclusidn

En el proceso del ejercicic y ¢l desarrollo de la aten-
cién pedidtrica, surge cn un momento dado, como
necesidad, la definicién del perfil profesional o ta-
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reas especificas que el pediatra debe realizar en
su prdctica. Hay varias alternativas para levar a cabo
esta labor y es preciso la participacion de grupos pro-
fesionales diversos.

Su trascendencia es innegable y sus aplicaciones,
muitiples ¢ inmediatas.

Es probable que la definicién del perfil profesional
del pediatra sea también una de las primeras tareas
para caracterizar a los directivos de asociaciones pe-
didtricas y a los educadores en pediatria.
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