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“ En el arte medieval el Nifio Jesus se destaca por su condicion divina, a través
de su actitud pontificia y su representacion como un adulto en miniatura.

® La infancia fue inventada o descubierta entre fines del siglo XVII e inicios del
XVIII.
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La infancia como construccion social

Los procesos de construccion social se relacionan con, los procesos historicos,
politicos, sociales y culturales.

Cada uno de nosotros tiene un lugar en esa construccion social sobre la
Infancia.

Trabajar con la nocidon de construccion social nos posibilita ver al sujeto como
activo y capaz de transformar, deconstruir y construir como docentes las
explicaciones gque existen sobre él o ella y sobre su mundo.
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La infancia como construccién social

Por lo tanto los procesos de construccion social se relacionan con, los
factores historicos, politicos, sociales y culturales y la idea de infancia se

construye y se reconstruye.
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Pensamiento médico

1514 -1564 Bruselas



Pensamiento médico
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Positivismo

La justificacion o validez de las hipotesis, es a traves de dos instancias:
“ El control empirico: (por medio de los sentidos) de sus enunciados.

“ La validez logica: la correccion de la estructura deductiva que vincula las hipétesis
fundamentales con los enunciados empiricos.

“ Reduce unas ciencias a otras: reduce el conocimiento humano relevante a aquel que tiene su
origen en lo empirico.

“ Reduce la diversidad metodoldgica a /a unidad.

" Doble reduccién: reduce la racionalidad a la ciencia y esta a su metodologia (el control l6gico
y empirico de las teorias cientificas).




Ser humano como maquina. Hombre enfermo fragmentado.
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‘Res cogitans”(mente) ‘Res extensa” (materia)

MENTE-CUERPO

René Descartes 1596-1650 Baruj Spinoza 1632 -1677.
Modelo l6gico y ordenado. Materia y espiritu indivisible.
Dualismo. Panteismo.




Positivismo

Conocimiento cientifico se basa :
Objetividad del saber.

Incertidumbre (vida:cambio —riesgo)




¢, -- .Y la persona sujeto de padecimiento donde se la ubica?
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Pensamiento Complejo:
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Complejidad

“ El estudio de cualquier aspecto de la experiencia humana ha
de ser por necesidad multifacetico.

“ La mente humana, si bien no existe sin cerebro, tampoco
existe sin tradiciones familiares, sociales, genéricas, étnicas,
raciales.

“ Solo hay mentes encarnadas en cuerpos y culturas, y que el
mundo fisico es siempre el mundo entendido por seres.




Funcidon y campo de la pediatria actual
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TRATADO

HISTORICO Y PRACTICO

DE LA VACUNA,

Que contiene en compendio el arigen y los resulta~
dos de las observaciones y experimentos sobre la va-
cuna, con un eximen imparcial de sus ventajas, y de
las objeciones que se le han puesto, con todo lo
demas que concierne & la prictica del nuevo
modo de inocalar.

POR J. L. MOREAU (DE LA SARTHE},
Profesor de Medicina, segundo Bibliotecario de la Escue-
la Médica de Paris, Catedritico d= Higiene en ¢l

republicana , individuo de la Junta comisionada pa

servar la vacuna en el Louvre, de las Sociedades de Me-
dicina, de la Medicinal de Emulacion , de la Filomdiica
de los chservadores del hombre , y Miembro correspon-
sal de la Sociedad Médica de Burdeos, de la de Emu-

lacion de Abbeville y de Poitiers, y de la Sociedad
de Ciencias y Artes de Mans.
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FOR EL Dr. D, FRANCISCO XAFIER DE RALBRE oS4
ico de Cdmara de A. , Huneraria Consultor de C
de lor Reales
¥ Socio corresponsal de la R
de Madrid,

MADRID EN LA IMPRENTA REAL
ARO DR 1u0g.




Cambios epidemioldgicos:

Enfermedades cronicas:

= Obesidad




Cambios epidemioldgicos:

Enfermedades cronicas:

= Seguimiento del prematuro extremo
= Seguimiento de R.C.I1.U.

= Malformaciones congénitas

= Seguimiento de pacientes con necesidades
especiales (E.C.N.E.)




Cambios epidemioldgicos:

Fracaso escolar
Trastornos de conducta
Dificultad en la crianza
Accidentes-traumatismos
Violencia familiar (S.M.I)
Drogadiccion-consumo de sustancias
Patologia medio ambiental




Nuevas composiciones familiares

« Familia monoparentales

= Familias homosexuales

= Familias ensambladas

= Hijos de fertilizacion asistida

= Ausencia de rol-funcion paterna

« Embarazo del adolescente
Ninos de la calle




MADURACION

PSICOMOTRIZ
. . EN EL
Dr. Carlos Gianantonio Sl -
Maestro de la Pediatria DEL NINO

LYDIA F. CORIAT

ED. HEMISUR S.R.L.

@ Residencia médica

Estimulacion temprana
Interdisciplina imu P

UBA. Docencia. Asistencia.




Dr. Mario Roccatagliata:

Ecologo del nifio y la familia
Vinculo y apego temprano
Pediatria centrada en la familia
Pediatria amplia

Semiologica Ampliada:

“La signo sintomatologia y/ o la conducta del paciente es la resultante no solo
de los factores que tradicionalmente se expresan como organicos (geneticos,
metabolicos, degenerativos, biologicos infecciosos, traumaticos-accidentales y
no accildentales, secuelares) sino como /a interrelacion de los factores
vinculares, su entorno social y su devenir en la historia vital del nifio y su
familia.”
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Dra. Aurora Pérez.

Por un nino sano
en un mundo mejor

Placenta extrauterina:

Se considera a la Familia como el espacio para la metabolizacion y
decodificacion de las necesidades del nifio cuya ausencia llevara
indefectiblemente a innumerables alteraciones, disfunciones y
desorganizacion del 6rgano mental como asi a la posible desaparicion
inclusive fisica o sea la muerte. Se considera a la familia como matriz de la

individuacion y humanizacion.
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® Factores de riesgo: Aquellas situaciones que potencialmente en
algun momento pueden desencadenar por si sola o combinadas con
otras alguna posible disfuncion o patologia.

® Semioldgica del vinculo madre hijo: Observacioén de las

conductas e interacciones de la madre con el nino en diferentes
Situaciones, momentos y dias.

® Funcion de los roles parentales y la familia ampliada:




Jargs Trainini - Carlos Biscioni - Lilia Somanelli
Carlas Mecrilerran - &lbrln Carll - Bealne Sennel

Dr. Carlos Needleman:
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.~ MEDICINA BASADA
EN LA

Pensamiento Complejo en pediatria. = comprespan

Pensamiento Transdisciplinario:

“La transdisciplina es prerrequisito para alcanzar la complejidad y comprender asi la realidad
de cada paciente. Arribar a este estadio, implica un proceso donde el méedico, sin perder la
identidad de la medicina es capaz de alcanzar un tipo de pensamiento superador del

tecnicismo médico.”




Marco operativo: Grado /IAR/ Residencia Clinica Pediatrica
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Esquema de rotaciones alumnos de grado

3 meses 3 meses 3 meses 1 dia 1 dia

Ambulatorio Internacion Ambulatorio Neo Guardia externa
(Romming-in)

Recepcion de alumnos :entrega de documento de compromiso (contrato) y materiales
= Compromiso , obligaciones y derechos de los alumnos y docentes para la cursada.

= Actividades / entrega de materiales ( PIP ,filmicos ,articulos , lista de observaciony
bibliografia) .

= Tipo de evaluaciones parciales y final (examen habilidades ,destrezas y
competencias y EFU.




Actividades:

" Aulica: 8-9.30 hs.- 12-13.30 hs.

® Trabajo practico : reconciliacion integradora
11-12 hs.

® Construccion de ma@s | redes conceptuales

RN,



Programa Integrado de Pediatria
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Creciniento

Red Conceptual - Vacunas




Esquema de rotaciones alumnos del IAR

2 semanas 3 semanas 2 semanas 7 dias
8 -14 hs. 8- 12 hs. 12-14 hs. 8-20hs.

Ambulatorio Internacion Ambulatorio Guardia

Centro de salud Consultorio externa
externo HNRG

= Pases de sala /consultorio

= Tutorias individuales ,personalizadas con docentes semanalmente

© Jerarquizacion de los procedimientos y la atencion individual supervisada en las




Rotaciones residentes de clinica pediatrica

ler ano Ambulatorio|l Internaciéon Ambulatorio | Internacion

2°ano  Neonatologia Internacion Atencion Internacion
primaria

3er aino Cirugia Internacion UCIP Ambulatorio Il

infectologia
Neo 9
4° ano Coordinacion Coordinaciéon Adolescencia Rotacion
electiva

(2 meses)

(4 meses)



Mariano 7 anos

Realiza sus controles de salud desde los tres meses de vida, hasta el afio en forma adecuada, luego
intermitentemente.

Motivo consulta: Disfagia de 15 dias de evolucion ,parcial para solidos.
Pérdida de 1,5 Kg en ultimo mes por ref. materna sin vomitos. “Siento algo en la garganta”.

Embarazo y perinatologico : S/P
1 a 3m: OMA 'y conjuntivitis.3 afios: OMA, 3 afios 6 meses: faringitis .4 anos 5 meses: Molusco contagioso.
P: 26,600 Kg (Pc. 50) T: 131,5 cm (Pc. 90-97) BMI: 15,4 (Pc. 25-50).

Desarrollo neuromadurativo acorde a su edad cronoldgica.
Alimentacion: 4 comidas diarias, dieta variada y acorde a edad.

lere disragia a Soilgos.

. Adecuado y reparador. Colecho (no obligado)




Mariano 7 anos

Realiza sus controles de salud desde los tres meses de vida, hasta el afio en forma adecuada, luego
intermitentemente.
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Madre: 33 anos, trabaja durante la manana (empleada de comercio) mientras el hijo
asiste al colegio.

Padre: 34 ainos, trabaja en industria textil. Buen vinculo con el hijo.

Buena relacion entre los padres. Estan casados hace 10 afos. Conviven desde ese
momento. Embarazo planificado.




Genalogia

Trabaja durante la manana (empleada de
comercio}mientras el hijo asiste al colegio.

Trabaja en industrig téxtil

Convivencia 10 anos
buen vinculo conyuqgal

Embarazo planificado .Aparente
buen vinculo de ambos padres con
el paciente

Domicilio: Lomas de Zamora, Pcia. Bs. As.



Disfagia

Obstructiva: (principalmente a sélidos)
Cuerpo extrano
Anillos esofagicos congénitos
Tumores primarios
Adenopatias:
Infecciosa
Linfomas

Dismotilidad: (miciaimente a liquidos)

Acalasia

Espasmo idiopatico del cricofaringeo

Diverticulo de Zenker

Farmacos: BZD

Causas sistémicas:
Miastenia Gravis
Dermatomiositis
Esclerodermia
Distrofias musculares
Botulismo, difteria, chagas
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Conducta

“ Estudios complementarios?
“ Ampliar anamnesis /interrogatorio?

“ Diario de comidas?

“ Evaluar dinamica familiar?




Conducta

% ¢ Qué llama la atencién al evaluar la dinAmica familiar?
% ¢Como influye la relacion madre hijo en la problematica del paciente?

“ ¢ Qué actitud deberia tomar el padre ante esta situacion?

® ¢ Qué conducta tomaria el pediatra en este caso?




Conducta:

" Rx torax ¢,?
“ SEGD NOOOOOOOOO0000




Se efectua entrevista dirigida al nifio ,cada vez que se le pregunta a €l la madre
interviene casi no permitiéndole hablar. El padre sin participar activamente.

Se pregunta mas enfaticamente al nifio hasta que expresa: “‘tengo _miedo de enqgordar
porque cargan” en el grado a los nifos que son gordos .

Desde que ve en su casa el programa de TV Cuestion de Peso no quiere comer por
temor a ser obeso.

Su madre se angustia comenta que jamas antes lo habia mencionado. Termina la
entrevista con una gran carga de angustia ,llorando.




CONDUCTA

" Rxtorax/ SEGD
* |mportancia de alimentacion adecuada.
* Interconsulta con Servicio de Psicopatologia.

" Se dan pautas al padre para intensificar el vinculo con el hijo (salidas
exclusivas padre-hijo), se desaconseja colecho.

= Se cita a control en 10 dias.




= Desaparecio la disfagia. (no se quejo mas sobre algo “que no lo dejaba tragar”.
* Mejoro actitud alimentaria. Aumento 400 g (10 dias).
= Padre con actitud mas activa en la consulta relatando los cambios acontecidos.

= Volvid a su habitacion.

= Rxtérax normal /SEGD pendiente




Systems and complexity thinking
ﬁ- in general practice
Part 1-clinical application

Joachim P Sturmberg
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&) John becomzs introspective, reframe the problem - the multiple causs diagram shows that John is part of at |east three
subsystems. Jchn's central problem is stress. His retirement, marital problems and worries abcut his sons all increase his siress
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supervision continua.

Habilidades definidas

Se considera objetiva esencal para aprobar la materia Pediatria (cursada - madulo IAR de

acuerds specificados ) item que figuran a

continu !
Lograr un adecuado vinculo con el paciente y/o sufamilio como
para confeccionar una historia clinica completa que focilite
construir datos que ayuden a laresolucion del problema
planteado o al seguimiento longitudinal de nifios sanos.
Construir los datos asociandolos con los correspondientes
apartados que figuran en el programa por red conceptual de
acuerdo a los niveles de la competencia clinica(1,2,3)del
Programa Integrado de Pediafria.

Nombre v Apellido:
Piel-Tejido celular

subcutaneo mucosas- wrici — — — —
e Items a evaluar | lrarotacién en: arotacién en: 3rarotacién en:
i Ayudante: ¢ : ¢ :

Lesiones cutdneo-mucosas elementales.

Invesfigacion del signo del Pliegue
Signo del Pliegue Desnufricion /Deshidratacion
Exantemas-enantemas.

OBSEIVACIOIES ... ..o




Conclusiones




Construccion de la ninez
Pensamiento médico
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Enfermedad




Integrar lo diferentes niveles:

El 6rgano enfermo

La estructura subatomica
La conciencia-psiquis
Ecosistema
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Platdn 427-347a.C)
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* Medeos :



La informacion obtenida a partir del estudio de la naturaleza
humana en general y la de cada individuo en lo particular , de
tipo de enfermedad , del paciente, del regimen prescripto, de quien
lo hubiera prescripto, pues es esta la base de toda mejora y de todo
empeoramiento, de la constitucion general, del medio ambiente..

...y de cada region, de los habitos, de la dieta, de las profesiones,
de la edad, de cada paciente ,de sus palabras, del caracter, de los
Silencios, de los pensamientos, del sueno y del insomnio, de los
Suenos..

...Es necesario hacer le analisis a partir de estos sintomas...

. | —



“Muchos enfermos se curan solamente con la
satisfaccion de un medico que los escucha.”

“Estudiar al paciente mas que a la enfermedad”

“El médico por si solo no cura sino lo favorece el
enfermo, o los asistentes y las circunstancias”

. | —




Hipocrates
Siglo V a.C.




Pareceria que en una medicina tan mercantilizada los principales problemas
son percibidos como si se trataran solo de crisis del gerenciamiento. Es asi

que el lenguaje médico esta cada vez mas dominado por el mercado y

permanentemente escuchamos las palabras: costos, deducciones, copagos,
clientes, etfc.

José M. Ceriani Cernadas Editor
Arch Argent Pediatr 2016;114(4):290-291 / 290



Articulo especial Arch Argent Pediatr 2018;116(1):000-000 / 1

archivos argentinos ae| La comunicacion con los pacientes mediada por
g/ tecnologia: WhatsApp, e-mail, portales. El desafio
del pediatra en la era digital
Electronic communication with patients: WhatsApp, Email,
Portals. The challenge of being a pediatrician in the digital age

pediatri

AGUADA FINAL

Dra. Laura Knmskr y Dr. Guallermo Goldfarb**
Colaborador: Dr. Ignacie Maglior

Es probable que estas tendencias
(tecnologicas) nduzcan a cambios
culturales en la prestacion de atencion
aun mas revolucionarios que cualquier
reestructuracion de la atencion de la salud
en la actualidad. La comumicacion en Iinea
asistida por medios electronicos entre los
medicos i los pacientes iy entre los pacientes
y las bases de datos medicas promete
reemplazar gran parte de la atencion que
ahora se presta en persona.

Kassirer. | NEJM 1995;332:52-4




a implementacion de estrategias para e
reintegro econdomico de estas consultas,
consensuadas entre médico, paciente y
financiador.

Pros y contras de la comunicacion médico-
paciente mediada por mensajeria electronica
En términos generales, los medios electrénicos
reconocen en su conjunto amplias ventajas™ para
la comunicacién con los pacientes:
® Son veloces.
¢ Se encuentran accesibles desde cualquier
dispositive (smartphone, tableta, computadora
personal).
Evitan la necesidad de la conversacidn.
Permiten mantener una comunicacion fluida
fuera de los horarios de atencién.
Son resolutivos en cuanto a temas
administrativos (turnos) y en la lectura de
resultados de exdmenes complementarios.
No reconocen limites geograficos.
Favorecen la interconsulta entre colegas y el
intercambio entre médicos de distinta locacién
y rango.
Reducen el tiempo de la consulta.

Cuando es utili a de manera correcta,
la telemedicina tiene el potencial de mejorar
esta relacién médico-paciente a través de mads
oportunidades para comunicarse y un acceso mds
sencillo de ambas partes.”

Come en todos los campos de la medicina,
la relacion médicopaciente debe basarse en el
respeto mutuo, la independencia de opinién
del médico, la autonomia del paciente y la
confidencialidad profesional.**

Teniendo en cuenta esta visidn, cada
profesional tiene la opcidn de adoptar las
herramientas de mensajeria electrénica en
un punto que le resulte confortable y que sea
beneficioso para su practica y para el vinculo con
sus pacientes.

Recomendaciones para la inclusion de las
tecnologias de informacion y comunicacion
en la comunicacion con los pacientes

Es fundamental establecer inicialmente
un marco adecuado para la inclusién de este
tipo de consultas. Luego, deben definirse los
requerimientos estandarizados de seguridad,
confidencialidad y privacidad en la transacecién




Ser médico, ser humano:

Comentlarios | Arch Argent Pediatr 2016;114(6):502-507 |

Saber escuchar
Ser afectuoso
Conocimientos cientificos

Mas tiempo en la consulta

Dr. Héctor Pedicino

Médico pediatra y neonatdlogo.

Subjefe del Servicio de Pediatria y Neonatologia,
Hospital Italiano de Cérdoba.

Docente universitario de la catedra Pediatria,
Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional de Cordoba.

Docente universitario de la catedra

Medicina Antropologica, Facultad de Ciencias,

Universidad Nacional de Cordoba.




G’ La telemedicina crece en e
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Salud y tecnologia
La telemedicina crece en el paisy ya se la usa
hasta para atender casos de gripe

Ademads de los casos complejos que estudian a distancia en hospitales, crecen las consultas
virtuales por problemas cotidianos.
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Esta “medicina basada en la evidencia” en la que el paciente es
un dato estadistico y el medico un administrador, mas alla de su
eventual valor técnico-cientifico, la debemos “des-alienar” con
una “medicina basada en la narrativa” que no se

opone a la vision médico-técnica sino que la enriquece con la
vision desde el paciente.

(Dr. Francisco Paco Maglio)




" Escuchatorio

“|nterrogatorio

Dr. Francisco Paco Maqlio




Salud: ;de que se trata la CUS?

Se avecina un cambio de modelo de salud publica de la mano de la gestion
macrista. En respuesta a los pedidos del Banco mundial y la OMS, entra a
escena la CUS: Cobertura universal de Salud. La salud de los trabajadores,
en manos de los patrones.

Laura M. Bogado

Jueves 6 de julio de 2017 | 12:50







