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ABSTRACT

Paediatrics residency program and its adaptation to epidemiological
and labor reality

Background: Teaching guidelines and the paediatrics exercise must function according to health
requirements of the population and country politics. Objective: Determine the Paediatrics Residency
Program (PFEP) from Chile University adaptation level to epidemiological requirements and Chilean Health
System. Method: Qualitative and interpretive study, performed between November 2006 and January 2007,
where key persons were interviewed (6 residents, 6 graduates and 8 leaders) about the main problems and
emphases of PFEP and its adaptation to the paediatricians job offer. The results obtained were validated by
5 leaders. Results: The interviewed people considered essential to readapt PFEP to epidemiological reality
and paediatricians job offer. The main emphasis of PFEP focus on high complexity hospital clinical
medicine, opposite to ambulatory working fields or developmental paediatrics and emergency units. The
major problems were lack of time and teachers, big amount of job and change resistance. Conclusion: It is
vital to readjust PFEP of Chile University to Chilean epidemiological reality and work opportunities.
(Key words: Ambulatory paediatrics, Paediatrics Residency Program, residents, Chile).
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RESUMEN

Introduccidén: La orientacion de la ensefianza y ejercicio de pediatria debe responder a las necesidades de
salud de la poblacion y politicas del pais. Objetivos: Determinar el nivel de adecuacion del programa de
formacion de especialistas en pediatria (PFEP) de la Universidad de Chile a las necesidades de la situacion
epidemioldgica y del sistema de atencion de salud chileno. Metodologia: Estudio cualitativo, interpretativo.
Entre noviembre 2006 y enero 2007 se realizaron entrevistas en profundidad a informantes claves: 6
residentes, 6 egresados y 8 lideres, sobre los principales énfasis y falencias del PFEP y su adecuacion a la
oferta laboral del pediatra. Los resultados obtenidos fueron validados por un grupo de 5 lideres. Resulta-
dos: Los entrevistados consideraron fundamental readecuar el PFEP a la realidad epidemiolégica actual y
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oferta laboral del pediatra. Coincidieron en que el mayor énfasis del PFEP esta puesto en las competencias
de medicina clinica intrahospitalaria de alta complejidad, en disociacion con el campo laboral, relacionado
con pediatria ambulatoria con enfoque integral o pediatria del desarrollo, clinicas de continuidad y
urgencias pediatricas. Las barreras identificadas para ello fueron falta de tiempo, carencia de docentes
entrenados en dichos aspectos, carga asistencial y resistencia al cambio. Conclusion: Parece fundamental
readecuar el PFEP de la Universidad de Chile a la realidad epidemioldgica del Chile de hoy y a las
oportunidades laborales de los pediatras en formacion.

(Palabras clave: pediatria ambulatoria, residentes de pediatria, programa de formacion de especialistas en

pediatria, competencias, Chile).
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Introduccion

A nivel mundial la formacidn y ejercicio de
la pediatria se ha debido adecuar a la evolucion
de lamorbimortalidad infantil, consecuencia de
los cambios sociodemogréaficos y educaciona-
les, los avances cientifico-tecnoldgicos y las
modificaciones en los sistemas de salud, ocurri-
dos en las ultimas décadas'?.

De acuerdo a esta realidad y a la preparacion
para el ejercicio laboral, a partir de 1978 el Task
Force on the Future of Pediatric Education
(FOPE) ha recomendado fomentar las practicas
clinicas en lacomunidad y Atencién Primaria de
Salud (APS) en los Programas de Formacion de
Especialista en Pediatria (PFEP)*¢. No obstan-
te, estudios realizados en la Region de las Ame-
ricas’, Comunidad Europea®, Estados Unidos® y
Canada® han evidenciado que los programas de
Pediatria de pre y postitulo contintian con mayor
énfasis en los hospitales de alta complejidad.

Internacionalmente ha significado un verda-
dero desafio desarrollar un nucleo de compe-
tencias para la ensefianza de Pediatria Ambu-
latoria*. En Chile, existiria una dificultad adi-
cional, ya que en el modelo de Salud Familiar
actualmente implementado en APS, no se con-
sidera la participacion de pediatras.

En el primer Foro de Pediatria del Cono Sur,
realizado durante el 2006, se defini6 la impor-
tancia de "la inclusion del pediatra”, como el
médico responsable de la atencion de nifios y
adolescentes, en los equipos de Salud Familiar.
Se recomendd para el postgrado una garantia
de formacioén en todos los niveles de atencidn,
ya sean privados, publicos o comunitarios.

La Escuela de Postgrado de la Facultad de
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Medicina de la Universidad de Chile ofrece el
PFEP (acreditado por la Asociacion de Facul-
tades de Medicina de Chile (ASOFAMECH))®,
que se desarrolla bajo el alero de cinco centros
formadores ubicados en los Servicios de Pedia-
tria y Cirugia Infantil de los Hospitales de la
Region Metropolitana. Los PFEP estan centra-
dos en los hospitales, con una rotacién por
pediatria ambulatoria que no sobrepasa el 10%
de la duracion total del programa'“.

La experiencia con que llegan los médicos
al PFEP es muy variada ya que depende de la
formacion recibida por la universidad de egreso
y de la experiencia laboral previa. Las alternati-
vas para acceder a estos programas de forma-
cion® pueden ser a través del "Ciclo de Desti-
nacion" o Programas de Generales de Zona
(PGZ), en que luego de siete afios, los profesio-
nales pueden postular a programas de especia-
lizacion; las "Becas primarias"”, en que médico
recién egresado realiza un programa de espe-
cializacion financiado, exigiéndosele posterior-
mente un periodo de devolucion y por ultimo las
"Becas universitarias”, las que son
autofinanciados, sin obligacién asistencial pos-
terior, pudiendo postular por un concurso médi-
cos recién egresados y por otro médicos que
trabajan en APS por un periodo definido, tam-
bién llamados "medicos integrales".

El presente estudio forma parte de una in-
vestigacion sobre las competencias que deben
lograr los residentes del PFEP de la Universi-
dad de Chile'.

El objetivo es determinar el nivel de ade-
cuacion del PFEP de la Universidad de Chile
a la realidad epidemioldgica y del Sistema de
Atencion de Salud Chileno.
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Sujetos y Método

Disefio cualitativo que utilizé la técnica del
muestreo intencional y con saturacion de la
muestra, para seleccionar los "casos ricos en
informacion"!’. Se realizaron 20 "entrevistas en
profundidad™® a médicos que estaban vincula-
dos al PFEP de la Universidad de Chile, de
acuerdo a los siguientes criterios:

A. Seis alumnos residentes (R) en el tltimo
afio de formacion de PFEP de 4 de los cinco
centros formadores, incluyendo ambos sexos,
algunos como recién egresados y otros con
experiencia laboral previa (médicos integrales
0 del Programa de Generales de Zona).

B. Seis pediatras egresados (P) entre 2 a 5
afios de antigtiedad provenientes de los distin-
tos centros formadores, incluyendo pediatras
de ambos sexos, que trabajaban tanto en el
sistema publico como en el privado, en hospita-
les, servicios de urgencia y consulta, de la
Region Metropolitana y provincia.

C. Ocho lideres de la formacion pediatrica
(L) entre los cuales se selecciond a 3 de 5 de
profesores encargados del programa, dos de
los cinco directores de los Departamentos de
Pediatria, un Jefe de Servicio de Pediatria del
Sistema Publico de provincia, un Jefe de Servi-
cio de Pediatria de una Clinica Privada de la
Region Metropolitana y el Presidente de la
Organizacion Cientifica Pediétrica.

Las entrevistas se realizaron en forma abierta,
flexible, dindmica, no estructurada, confiden-
cial, anénimay con consentimiento informado,
entre los meses de noviembre 2006 y enero
2007. En su totalidad realizadas, grabadas y
transcritas por la autora. La validacion del sis-
tema de categorias se hizo a través de la lectu-
ra de 2 expertos.

En andlisis de la informacion se realizd de
acuerdo a las recomendaciones de la investiga-
cion cualitativa®® (trascripcion, lectura fluctuante,
andlisis de contenido). La informacion fue inte-
grada en categorias y sus propiedades, con
disposicién de datos en matrices.

Con lafinalidad de contribuir a la validacion
de lainformacion se retroalimentaron los resul-
tados con un grupo de cinco lideres (de cada
centro formador, tres de los cuales habian sido
incluidos en el grupo de entrevistados), quienes
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confirmaron y enriquecieron con sus comenta-
rios la informacion obtenida.

Resultados

El cardcter cualitativo del estudio permitié
comprender, desde la perspectiva de los entre-
vistados, cuales fueron las principales compe-
tencias que deberian ser adquiridas durante el
PFEP. Se identificaron las congruencias e in-
congruencias entre las necesidades percibidas
como fundamentales con las competencias lo-
gradas durante el programa, cuya sintesis se
presenta en la tabla 1.

A continuacion se detallan las opiniones
manifestadas por los tres grupos de entrevista-
dos, en categorias y con una seleccion de citas
textuales referidas por ellos.

1. Mayor énfasis y relevancia a la medicina
clinica intrahospitalaria de alta complejidad.
"Salimos bien preparados para enfrentar una

gran cantidad de patologias, definitivamente no

las més prevalentes” (R).

"EI PFEP estad méas enfocada al nivel tercia-
rio, de ultraespecialistas, donde se potencian las
habilidades técnicas de cuidado intermedio, in-
tensivo" (P).

"Salen preparados para continuar con una
subespecialidad y quedarse en el hospital™ (L).

2. Pese a ser una formacion muy técnica, falta
que ésta sea actualizada y que haya un
aumento de la capacidad resolutiva.

"El PFEP esté4 enfocada a la patologia mas

compleja pero con resultados discutibles” (L).
"Los aportes de laboratorio y de imagenes,

en los hospitales en los que hacen sus practicas

no estan actualizados" (L).

3. Menor énfasis a Pediatria Ambulatoria

"Es algo demasiado falente, llega a dar ver-
glienza no saber cosas basicas que se manejan
en el diario vivir como pediatras” (R).

"No tuve formacion en pediatria ambulatoria,
no hubo pasada por consultorio. Se da por
sabido™ (P).

"Necesitamos que nuestros residentes ten-
gan mas conocimientos en la medicina ambu-
latoria, por lo que estamos en una situacion
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Tabla 1. Caracteristicas del PFEP: Sintesis de las coincidencias, énfasis y particularidades
descritas por los grupos entrevistados

A) Residentes

B) Egresados

C) Lideres

Mayor Medicina clinica intrahospitalaria

énfasis de alta complejidad, con enfoque
muy técnico (5/6)

Menor Pediatria ambulatoria, integral con

énfasis Enfoque biopsicosocial (4/6)

Aspectos que
sugirieron
reforzar

Relacién médico paciente familia
(3/6)

Pediatria ambulatoria, integral
con Enfoque biopsicosocial (5/6)

Seguimiento pacientes "clinicas
de continuidad" (3/6)

Aumento capacidad resolutiva a
través de la adquisicion de
competencias en especialidades
pediatricas (2/6)

Relacién médico paciente familia

Medicina clinica intrahospitalaria
de alta complejidad, con enfoque
muy técnico (6/6)

Pediatria ambulatoria, integral
con Enfoque biopsicosocial (6/6)

Urgencia (3/6)

Pediatria ambulatoria, integral
con Enfoque biopsicosocial (2/6)

Seguimiento pacientes "clinicas
de continuidad" (2/6)

Aumento capacidad resolutiva a
través de la adquisicion de
competencias en especialidades
pediatricas (2/6)

Etica (2/6)

Medicina clinica intrahospitalaria
de alta complejidad, con enfoque
muy técnico (8/8)

Pediatria ambulatoria, integral
con Enfoque biopsicosocial,
pediatria del desarrollo y el
comportamiento (8/8)

Seguimiento de los pacientes
"clinicas de continuidad" (4/8)

Urgencia (3/8)
Etica (3/8)

Pediatria ambulatoria, integral
con Enfoque biopsicosocial (6/8)

Seguimiento pacientes "clinicas
de continuidad" (4/8)

Etica (3/8)

Liderazgo (2/8)

(2/6)

bastante critica, ahi la formacion es bastante
pobre" (L).

4. Necesidad de mayor énfasis en el enfoque
integral, biopsicosocial, como médico de ca-
becera
"Seria fabuloso tener la oportunidad de pre-

ocuparse del nifio en forma integral, ser el

médico tratante, bajo supervision docente, eso

no se da" (R).

"El aumento de pacientes cronicos deberia
prepararnos para ser médico de cabecera, dar-
les un enfoque integral” (P).

"Nuestros residentes no tienen entrenamien-
to en la vision del enfermo en globo ni en los
aspectos de la salud mental™(L).

5. Faltan de docentes modelos para la ense-
fianza de la pediatria integral, con enfoque
biopsicosocial y la nueva morbilidad.

"La mayor parte del PFEP se desarrolla
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dentro del hospital donde los docentes que en-
sefian les gusta el enfoque biomédico de mayor
complejidad" (P).

"Los avances que ha tenido la pediatria en
Chile ha sido de una velocidad tal que nos ha
pillado por sorpresa, los pediatras no estan for-
mados para manejar nifios con los problemas
relacionados con la nueva morbilidad" (L).

6. Déficit en la formacion en urgencia pedia-

trica

"Nuestra pasada por urgencia es muy res-
tringida, con horario muy breve y falta una guia
docente adecuada” (R).

"Lo que se refiere a urgencia es poco trata-
do, estéa todo centrado en el paciente ya hospi-
talizado, filtrado, manejado” (P).

7. Relacion entre el Servicio de Urgenciay la

oferta laboral al egresar.
"Casi todos los residentes trabajamos en
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urgencia, es mas facil por el horario y probable-
mente donde trabajemos cuando terminemos el
PFEP, es donde existe mayor oferta laboral” (R).

"Muchos residentes ya desempefian activi-
dades en servicios de urgencias, y no estoy
convencido que tengan todas las competencias
que ahi se requieren” (L).

8. Sobrecarga Asistencial y déficit de docen-
tes entrenados en Urgencia Pediatrica
"Desgraciadamente el servicio de Urgencia,

por la sobrecarga asistencial, no pueden entre-

gar dichas competencias” (P).

9. Falencia y propuesta de seguimiento de los
nifios (clinicas de continuidad) a lo largo del
programa de formacion, en los distintos es-
cenarios en que se ejerce la pediatria
"Tenemos un sesgo por la falta del segui-

miento del paciente post alta, tampoco somos

los que vemos a los nifios cuando se decide su
hospitalizacion. No tenemos retroalimentacion”

(R).

"Laatencion integral deberia incluir ademas
la posibilidad de seguimiento de pacientes, lo
que da un control de calidad" (P).

"Es fundamental el feed back a través del
seguimiento” (L).

10.Readecuacion del enfoque de la formacion
al perfil epidemiol6gico actual y futuro de la
pediatria.

"Los pediatras salen preparados para aten-
der con el esquema actual, pero no con la visién
futura de la pediatria” (L).

"Estamos dando a los residentes muchas
herramientas que no van a utilizar y los estamos
ocupando en muchas cosas que luego no van a
tener ni siquiera acceso a verlas"(L).

11.Necesidad de una formacion competente
para enfrentar la oferta laboral en el ejerci-
cio publicoy privado.

"En la actividad privada la mayor parte de
los residentes van a encontrar trabajo o desem-
pefiarse como médicos de consulta privada, y
es donde probablemente es més deficitaria la
formacién, ladiferencia de la atencién primaria
privada versus la publica es abismante™ (L).

"En general, la actitud del pediatra en el
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sistema privado es mas defensiva méas protec-
tora" (L).

12.Resistencia al cambio

"Tenemos una estructura de Facultad bas-
tante rigida, donde los cambios no se pueden
hacer con la velocidad que uno quisiera™ (L).

13.Propuesta de ser escuchados para reestruc-
turar y mejorar el PFEP.
"No somos escuchados, deberian conside-
rar nuestra opinion en la planificacion de los
programas” (R).

Validacion por parte de los Lideres:

Los lideres coincidieron con los resultados
obtenidos, en cuanto a la falencia en la forma-
cién en pediatria ambulatoria, en consonancia
con las necesidades del pais, aunque considera-
ron como fortaleza la actual formacion clinica
intrahospitalaria "Los egresados de los progra-
mas son reconocidos, muchos son destacados
en sus lugares de trabajo, son un aporte en los
servicios regionales y también en el area me-
tropolitana, cuando optan por una especialidad
derivada también obtienen buenos resultados".

Hubo coincidencias en las principales barre-
ras identificadas por los entrevistados para la
mayor incorporacion de la pediatria ambulatoria
en los programas de residencia de Pediatria.

Discusion

La principal critica realizada por los lideres
al PFEP de la Universidad de Chile es que no
esta preparando a los pediatras para enfrentar
el cambio en el perfil epidemiol6gico actual y
futuro, ni para enfrentarse a la oferta laboral,
relacionada principalmente con los escenarios
ambulatorios y urgencia, en coincidencia con
estudios internacionales®.

El mayor énfasis del PFEP, tanto tedrico
como préctico, esta puesto en las habilidades
clinicas técnicas para manejo del nifio hospitali-
zado en unidades de alta complejidad, en des-
medro de la formacién en pediatria ambulatoria
con enfoque integral o pediatria del desarrollo.
A mayor experiencia clinica de los entrevista-
dos, es decir "a mayor madurez", se enfatizaba
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la importancia del enfoque biopsicosocial y el
rol del pediatra como médico de cabecera de
los nifos, caracteristicas identificadas como in-
herentes al ejercicio de la pediatria actual.

Se sugirio redefinir el perfil del egresado y
reestructurar el PFEP, de modo de reforzar los
aspectos descritos.

Las principales barreras y debilidades que
explicarian la disociacion entre el énfasis de la
formacion y las necesidades de los pediatras
serian:

a) Tiempo y espacio dedicado a Pediatria
Ambulatoria, Urgencias Pediatricas y Clini-
cas de Continuidad.

Se ha demostrado que para la adquisicion de
competencias es fundamental la experiencia
practica; ademas del tiempo destinado a una
actividad determinada, es importante contar con
programas y recursos académicos adecua-
dos?+22, Actualmente ninguno de los Centros
Formadores destina para pediatria ambulatoria
y urgencias pediatricas mas del 10% del total
del programa. Por otra parte, habria que habili-
tar espacios fisicos adecuados para la docencia
extrahospitalaria e implementar Clinicas de Con-
tinuidad que permitan el seguimiento de los
pacientes.

b) Déficit de docentes entrenados:

Los docentes estarian méas motivados por el
manejo de patologia de mayor complejidad, una
explicacion posible es que los docentes fueron
formados en otro escenario epidemioldgico, ha-
bituados a una atencion mas individual e "intra-
mural”, y el cambio cultural seria lento. Estos
resultados son coincidentes con una investiga-
cién realizada con residentes y tutores de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunita-
ria de Cataluiia que refiere que cuando los
habitos profesionales estan culturalmente arrai-
gados se incorporan primero en las intensiones
que en las précticas (Martrart 2004)%. Por otro
lado, la sobrecarga asistencial contrarrestaria
la posibilidad de realizar docencia, especial-
mente en los Servicios de Urgencia.

c) Faltamotivacion de los residentes en forma-
cion.
El curriculo actual, desvaloriza la actividad
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ambulatoria privilegiando la actividad profesio-
nal intrahospitalaria, lo que incentivaria la moti-
vacion de los residentes por la patologia de
mayor complejidad.

d) Resistencia al cambio

La estructura universitaria actual es rigida y
las relaciones entre los Departamentos de Pe-
diatria y los Hospitales Docente-Asistenciales
también; en ellos gran parte de la actividad
asistencial se sustenta en los residentes en for-
macion; este aspecto podria explicar la gran
resistencia a la flexibilizacién del programa ha-
cia las actividades ambulatorias.

Se observa también un doble standard en-
tre el discurso que prioriza la APS y a distribu-
cién de recursos posterior, tanto a nivel guber-
namental como de Facultad, y por otra parte el
modelo de atencion de Salud actual, no contem-
pla la presencia de pediatras en APS.

Pediatria Ambulatoria integral con
enfoque biopsicosocial

Las competencias enumeradas en el campo
de la pediatria ambulatoria tuvieron relacién
con el enfoque integral, biopsicosicial o pedia-
tria del desarrollo. Se reconocié undnimemente
que la salud de los nifios esta influenciada en
gran medida por la familia, entorno y nivel
socioecondmico®.

Las competencias especificas enumeradas
coincidieron con las recomendaciones naciona-
les® e internacionales®. Se enfatizo la necesi-
dad de aplicarlo en los distintos escenarios en
que se atienden nifios, tanto sanos o enfermos.

Para facilitar el logro de dichas competen-
cias se deberian organizar escenarios clinicos
ambulatorios, inmersos en los Centros de Salud
Familiar. Estos deberian ser un pilar para la
adquisicion de las competencias practicas y
criticas-reflexivas necesarias para alcanzar una
mirada integral "mas alla del box de atencion”
fertilizando el terreno para desarrollar progra-
mas integrados y multidisciplinarios en APS?.

Implementaciéon de "Clinicas de
Continuidad"

Los entrevistados se refirieron a la impor-
tancia del seguimiento de los pacientes, plan-
teando la posibilidad de hacer Clinicas de Con-
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tinuidad para lograr una retroalimentacion res-
pecto al progreso y evolucion de los nifios,
asumiendo el rol de médicos de cabecera.

Frente a la realidad del Sistema de Salud
Chileno, en que hay un subsistema publico y
otro privado, que funcionan de modo completa-
mente diferente, se dio relevancia a la necesi-
dad de practicas clinicas en ambos subsistemas,
lo que obedece a la realidad laboral posterior de
la mayoria de los pediatras.

Al respecto, es interesante referirse al estu-
dio publicado por Serwint (2001)%, en que no
encontré diferencias significativas en las expe-
riencias de clinica de continuidad, logradas en
escenarios intrahospitalarios, centros comuni-
tarios 0 consultas particulares; pese a que nin-
guno de los tres escenarios cumplia con todas
las expectativas, la mayoria de los residentes
considerd que esta experiencia los preparaba
para los objetivos del desarrollo de la profesion.

Clinica intrahospitalaria

Las principales competencias referidas para
el escenario intrahospitalario fueron las de ma-
nejo general e integral del nifio hospitalizado;
hubo coincidencia en que los pacientes que
actualmente se hospitalizan son de alta comple-
jidad y manejo de subespecialistas. Los lideres
discreparon respecto a la necesidad de rotacién
por los servicios criticos, ya que algunos consi-
deraron que es la puerta de entrada al mundo
laboral, opinion que no fue compartida por los
residentes ni egresados.

Los que més valoraron el énfasis intrahos-
pitalario del programa de formacion fueron los
egresados que habian continuado trabajando en
hospitales de mayor complejidad.

Algunos de los lideres opinaron que pese a
ser una formacién muy técnica falta que ésta
sea actualizada con aumento de la capacidad
resolutiva a nivel hospitalario, esto se deberia
en parte a que los Hospitales en que desarrolla
el PFEP no cuentan con tecnologia de punta.

Urgencias Pediatricas

Los entrevistados consideraron fundamen-
tal adquirir las competencias de urgencia pedia-
trica, identificAndolas como puerta de entrada
al campo laboral, escenario en que varios resi-
dentes ya estaban ejerciendo.
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Los egresados destacaron la necesidad del
enfoque més integral del nifio que consulta en
los Servicios de Urgencia, la identificacion y
manejo de las expectativas de los padres, ade-
maés de la educacion, pese a la limitacion en el
tiempo, lo que suele dificultar este tipo de aten-
cion.

Otras competencias

Los entrevistados se refirieron espontanea-
mente ademas a la importancia y falta de for-
macion en otras competencias, relacionadas
principalmente con la ética, relacion médico
paciente-familia y trabajo en equipo, para lo-
grar un desarrollo y ejercicio profesional inte-
gral.

Conclusiones

El rol del pediatra estd cambiando, siendo
fundamental redefinir el perfil del egresado y
readecuar los PFEP en respuesta a las necesi-
dades, proyecciones epidemioldgicas y sociales
de la poblacion chilena y al actual Sistema de
Salud.

La mayor parte de las actividades del PFEP
estarian centradas en competencias clinicas de
alta complejidad técnica, con pocas oportunida-
des de formacién en pediatria ambulatoria o
pediatria del desarrollo, seguimiento de los pa-
cientes en "clinicas de continuidad" y urgencias
peditricas. Se destaco la necesidad de enfati-
zar el enfoque biopsicosocial e integral en la
atencion de los nifios, independiente del esce-
nario de atencion.

Para lograr el cambio necesario, més alla de
la declaracion de intenciones, es fundamental la
convergencia de voluntades tanto de los De-
partamentos de Pediatria como de la Facultad y
de los Hospitales docente Asistenciales, de modo
de privilegiar una formacion centrada en los
residentes y sus necesidades.

Referencias

1.- Simon JL, Chesney RW, Alden ER, et al: The Future
of Pediatric Education I1: organizing pediatric education
to meet the needs of infants, children, adolescents,

605



SCHONHAUT L.y cols.

and young adults in the 21st century. Pediatrics 2000;
105 (suppl): 163-212.

Leslie L, Rappo P, Abelson H, Jenkins R: Final Report
of the FOPE Il Pediatric Generalists of the Future
Workgroup PEDIATRICS 2000: 106 (5) (Suppl):
1199-223.

Schonhaut L: Programa de pediatria ambulatoria: de-
sarrollo de competencias para atender integralmente
al nifio y su proceso de salud - enfermedad. Rev Pediatr
electrénica 2006; 3 (2) [citado 10 diciembre 2006]
http://www.revistapediatria.cl/vol3num2/3.htm
Ambulatory Pediatric Association and Council on
Medical Student Education in Pediatric: Core curricula
in General Pediatric. APA: 1994.

Scheiner AP: Guidelines for medical student education
in community based pediatric office. American
Academy of Pediatrics Council on Pediatric Education
and Subcommittee on Medical Student Curriculum.
Pediatrics 1994; 93 (6): 956-9.

Crespo M: Formacién especializada en pediatria. An
Esp Pediatr 2000; 52 (Supl 5): 479-88.

Puga T, Benguigui Y: Ensefianza de la Pediatria en
Escuelas de Medicina de América Latina. Publicacion
OPS Serie HCT/AIEPI-58. E Washington, D.C. 2002.
Garcia JM: Formacién MIR-Pediatria: ¢Rotacién obli-
gatoria por Atencion Primaria? Revista Pediatria de
Atencion Primaria 2001; 11 (9): 17-29.

American Academy of Pediatrics, Committee on
Psychosocial Aspects of Child and Family Health:
The New Morbidity Revisited: A Renewed Commitment
to the Psychosocial Aspects of Pediatric Care.
Pediatrics 2001; 108: 1227-30. Disponible en http://
pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/108/5/
1227. [Citado 4 de Mayo 2007].

Escuela de Postgrado. Facultad de Medicina. Universi-
dad de Chile 2007.

17.- Patton M: Qualitative Evaluation and Research

Methods. Sage publications. United States of America,
1990

18.- Pope C, Mays N: Reaching the parts other methods

cannot reach: an introduction to qualitative methods
in health and health services research. BMJ 1995;
311: 42-5.

.- Crabtree B, Miller W: Doing qualitative Research. SAGE

publications. United States of America. 1992

.- Pan R, Cull W, Brotherton S: Pediatric Residents'

Career Intentions: Data From the Leading Edge of
the Pediatrician Workforce http://www.pediatrics.org/
cgi/content/full/109/2/182

.- Kuo A, Salvin S: Clerkship curricular revision based

on Ambulatory pediatric association and Council on
Medical Student Education in Pediatric Guidelines: does
it make a difference? Pediatrics 1999; 103 (4): 898-
901.

.- Goic A: Descripcion y analisis critico del actual siste-

ma de educacion superior en Chile. Anales del Institu-
to de Chile 2004; XXIV (2): 83-125.

.- Ros Martrat E: Las competencias profesionales adqui-

ridas en medicina familiar y comunitaria: Una mirada
desde tutores y residentes. Educ.méd.[online] 2004: 7
(4): 29-35. Disponible en: [citado 27 de abril 2007]
http://wwwscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1575-18132004000600009&Ing=
es&nrm=iso

.- American Academy of Pediatrics Task Force: Report

on the future role of the pediatrician in the delivery
of health care. Pediatrics 1991; 87:401-409 Disponi-
ble en http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/

10.

Lieberman L, Hilliard R: How well do paediatric
residency programmes prepare residents for clinical
practice and their future careers? Medical Education 25.
2006; 40 (6) 539-46.

Dewitt TG: The application of social and adult learning

theory to training in community pediatrics, social jus- 26.
tice, and child advocacy. Pediatrics 2003; 112: 755-7.

87/3/401?ijkey=0691c62ae5479f4d609685229¢e75e4
b4ddf8d62d [citado 4 de mayo 2007].

Vargas N, Quezada A: Epidemiologia, nueva morhilidad
pediatrica y rol del pediatra. Rev Chil Pediatr 2007;
78 supl 1: 103-10.

Jenkins R: Resident Training and Education in the
United States. Pediatrics 2003; 112 (3): 752-54. dis-

11.

12.

Quezada A: Los objetivos del milenio: algunas tareas
para todos. Rev Chil Pediatr 2006 77 (2); 123-6.

.- Escuela de Post Grado, Facultad de Medicina Uni-
versidad de Chile [citado 15 abril 2006] www.med.
uchile.cl

.- Programas de Postgrado de Pediatria, Escuela de
Postgrado, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

.- Torres C, Solimano G: Formacién de médicos espe-
cialistas en el contexto de la reforma de salud de Chile
[accedido 20 de mayo 2007] disponible en http://
www.emol.com/noticias/documentos/formacion.asp

.- Schonhaut L: ¢Es necesario replantear el programa de
postitulo de pediatria con mayor énfasis a la pediatria
ambulatoria?: Perfil de competencias del residente de
pediatria 2006. Universidad de Chile. Tesis para optar
al titulo de Magister Educacion en ciencias de la Salud.

606

ponible en http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/
112/3/S1/752 [Citado 22 abril 2007].

.- Schonhaut L: Los desafios de la ensefianza de pedia-

tria ambulatoria en el contexto del chile actual. Rev
Chil Pediatr 2006; 77 (4): 405-11 [citado 10 octubre
2006] http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0370-41062006000400012&Ing=
es&nrm=iso

.- Serwint J and the Continuity Clinic Special Interest

Group, Ambulatory Pediatric Association: Multisite
Survey of Pediatric Residents' Continuity Experiences:
Their Perceptions of the Clinical and Educational
Opportunities. ELECTRONIC ARTICLE: PEDIA-
TRICS 2001; 107 (5): e78. [citado 25 Abril 2007],
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/
107/5/e78.

Revista Chilena de Pediatria - Noviembre-Diciembre 2007



