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El pediatra internista.
Un nuevo perfil para un viejo rol

GRUPO DE TRABAJO DE MEDICINA INTERNA*

La funcion del médico pediatra responsable del
cuidado de los nifios internados ha sido desafiada,
en los Ultimos afos, por los profundos cambios
ocurridos, tanto en el campo de la medicina, como
en la situacién de las areas socioecondmica, poli-
tica y cultural.

Como en todo momento de cambio, la actitud de
analisis debe evitar, al mirar hacia el pasado, afiorar
tiempos mejores ficticiamente idealizados y al dirigir
la mirada hacia el futuro, no caer en el error comin de
sobrestimar la importancia de cambios que rpida-
mente se agotan, o subestimar aquéllos que perdu-
rardn en el tiempo.

La exigencia de eficiencia, con la exagerada
vigencia de conceptos como el de “medicina basa-
da en la evidencia”; la posibilidad para el paciente
o su familia de acceder a informacién médica a
través de los medios de comunicacion o con recur-
sos de lainformética, que les permite colocarse en
una posicién mas participativa e inquisidora en la
relacion médico-paciente; los continuos avances
tecnoldgicos; los progresos en biologia molecular
y genética que permiten ampliar hasta limites has-
ta ahora no imaginados la capacidad predictiva
sobre una serie de problemas de la salud cada vez
mas amplios son algunas de las fuerzas que indu-
cen modificaciones e influyen la medicina actual y,
probablemente, transformen la practica médica en
las proximas décadas.

La situacién creada por la combinacion de estos
cambios genera nuevos desafios éticos y ésta es
otra de las fuerzas que impactan en la modalidad
de atencion.!

En este contexto, la figura de un médico pedia-
tra con capacidad de abordar en forma integral la
problematica del nifio internado emerge como una
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necesidad impostergable.

Publicaciones prestigiosas han focalizado la
atencion en la funcion de médicos generalistas,
incluyendo pediatras, en el cuidado de los pacien-
tes durante su internacion? y diferentes grupos,
habitualmente desde la medicina del adulto, han
tratado de definir el rol futuro del médico internista
generalista, destacando funciones valoradas y re-
conocidas histéricamente, y puntualizando aqué-
llas que responden a los desafios antes detalla-
dos.?

En nuestro medio se rescatan, entre otras inicia-
tivas, conceptos que definen esta funcién, en el
proyecto de organizacién del Hospital Garrahan,
donde se jerarquiza el rol del pediatra clinico de
cabecera con unavision ampliaday de coordinacion*
y en palabras del Dr. Carlos Gianantonio® quien
definia asi al pediatra internista: “Su papel, esencial
en el ambito hospitalario, es el pivote de convergen-
cia, conceptual y practico de los multiples especialis-
tas que ejercen lamedicina curativa. Es el médico del
pacientey sufamilia, que dirige y armoniza las tareas
diagnésticas y terapéuticas y facilita el dialogo entre
disciplinas”.

Enla Sociedad Argentina de Pediatria comenzo
a reunirse un grupo de pediatras encargados del
cuidado de nifios internados en distintos hospitales
delaciudadyde laprovinciade Buenos Airesy una
de las primeras tareas fue definir el perfil profesio-
nal que representard su tarea cotidiana.

Luego del debate y el aporte de los médicos del
grupo, cada uno con su particular experiencia en
cuanto a complejidad, recursos y tipo de poblacion
atendida, se llegé a las siguientes definiciones:

El pediatra internista

“Es el pediatra clinico capacitado para el trata-
miento integral de pacientes con diferente comple-
jidad y criticidad en el ambito de la internacién”.
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Pediatra clinico capacitado

» Debe ser el primer contacto con el nifio y su
familia en la internacion.

* Debe tener profundidad de conocimientos
suficiente para organizar el proceso diag-
nostico, evaluar terapéuticas y decidir mo-
mento y tipo de interconsulta.

» Debe estar exhaustivamente familiarizado
con patologias que comprometen mas de un
drgano o sistema.

» Debe conocer el manejo de pacientes termi-
nales.

» Debe asumir la defensa del nifio, en un
medio de avances tecnoldgicos constantes,
donde muchos de los procedimientos son
invasivos o costosos y usualmente no sufi-
cientemente validados.

» Debe poder informar y contener al nifio y su
familia durante las etapas de diagndstico y
tratamiento.

Tratamiento integral

» Debe conocer normas actualizadas de aten-
cion y participar en la definiciéon de nuevas
estrategias de diagndstico y tratamiento,
acordes a las necesidades y disponibilidad
de recursos.

» Debe conocer formas rapidas y eficientes de
acceso a la informacion médica y ser capaz
de desarrollar mecanismos de comunica-
cién que permitan la consulta con médicos
del pais o del exterior.

» Debe conocer los mecanismos del proceso
diagnostico y manejar herramientas de epi-
demiologia y bioestadistica, para evaluar
criticamente la informacion de la literatura
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médica, mantener un dialogo entre pares
con los expertos de cada especialidad y
racionalizar el uso de los recursos en un
marco ético, en el que se armonicen las
necesidades del paciente y su familia, con
las indicaciones y sugerencias de los inte-
grantes del equipo de salud.

Complejidad y criticidad
La complejidad puede reconocer distintas ver-
tientes. Asi puede estar relacionada con:
« dificultades diagndsticas
« interpretacidn fisiopatoldgica
» aparatos comprometidos
* necesidad de interdisciplina
- problemas sociales, econémicos, culturales
* problemas éticos

La criticidad hace referencia a la estabilidad fisio-
I6gicay de acuerdo a ésta, la necesidad de controles
y acciones, médicas y de enfermeria, que requieren
los pacientes que por su patologia deben ser atendi-
dos en el &mbito de la internacion.

Como marco para el desarrollo de estas activi-
dades como pediatras internistas, se adopt6 la
Declaracion de los Derechos del Nifio Hospitaliza-
do.® Adoptar las premisas antes puntualizadas
permitird acompafiar de un modo correcto y com-
prometido a los pacientes, actitud que se proyecta-
r& aun mas all4d de los limites de la sala de
internacién y, ademas, esta cuidadosay respetuo-
sa actitud como pediatras internistas de cabecera
tendra a los nifios y adolescentes como primeros 'y
principales beneficiarios. O
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