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Introduccioén

Paraempezar, permitanme leerlesun
trozo deEl Alquimista, de Paulo Coelho:

“Cuando las personas me consultan,
yo no estoy leyendo el futuro; estoy
adivinando el futuro. Porque el futuro
pertenece a Dios, y él s6lo lo revela en
circunstancias extraordinarias. ;Y como
consigo adivinar el futuro? Por las sefia-
les del presente. Esen el presente donde
estd el secreto; si prestas atencion al
presente, podras mejorarlo. Y si mejoras
el presente, lo que sucedera después
también sera mejor: Olvida el futuro y
vive cada dia de tu vida en las ensefian-
zas de la Ley y en la confianza de que
Dios cuida de sus hijos. Cada diatrae en
si la eternidad”. Palabras del Adivino
en El Alguimista, de Paulo Coelho.

En este texto pueden destacarse tres
ideas fuerzas: la primera, que el futuro no
puede leerse sino adivinarse; la segunda
que el futuro puede adivinarse estudian-
doel presente; por ultimo, que mejorando
el presente puede mejorarse el futuro.

Relatar y analizar los hechos del pa-
sado estarearelativamente facil, en cam-
bio, adivinar el futuro de la pediatria Yy,
por ende, definir al pediatra del siglo
XXl es empresa harto dificil. No obstan-
te, siguiendo el consejo del Adivino de
El Alguimista haremos el esfuerzo de
analizar las necesidades de los nifios en
este fin de siglo y adivinar el rol del
pediatra para el siglo venidero.

El fin del siglo XX

Enla Gltima década se vienen produ-
ciendo cambios en la situacion de salud
de nuestros nifios y adolescentes. Estos
son, en parte, producto de los avances
de la medicina y de la introduccion de
nuevas tecnologias pero, sobre todo, se
deben alas transformaciones en los esti-
los de vida de los individuos, las fami-
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lias, las comunidades y el trabajo, que
van configurando un nuevo perfil epide-
mioldgico y se modifican las formas de
nacer, enfermar y morir.

Disminuyen o desaparecen las infec-
ciones prevenibles por vacunacién, per-
sisten o reaparecen algunas otras enfer-
medades infecciosas y adquieren cada
vez mayor importancia, por el aumento
del namero o por su importancia relati-
va, las afecciones del periodo perinatal,
las enfermedades crénicas y degene-
rativas, las secuelas de la desnutricion,
las discapacidades de nifios curados de
enfermedades antes mortales, las afec-
ciones derivadas de la exposicién a la
contaminacion ambiental y los proble-
mas psicosociales derivados de un me-
dio social desfavorable, que en muchos
casos se traduciran en accidentes, vio-
lencias, maltrato, suicidio, adiccion a
drogas, alcohol y tabaco.

Parece previsible que esta “nueva
morbilidad” de la que nos hablaba en el
comienzo de la década Gianantonio, de-
bera reemplazar en el proximo siglo, por
lomenosen prioridad, alasinfecciones, la
desnutriciony ala elevada mortalidad de
nuestros nifios. Para entonces reiterare-
mos lo que venimos diciendo, que la Pe-
diatria debera también cambiar y ade-
cuarse a sus nuevas necesidades.

Loscambiosenel perfil epidemiologico
se vienen produciendo simultdneamente
con cambios en los sistemas de salud, en
buena parte derivados de la mundia-
lizacion de la economia. Estos cambios,
resumidos en lallamada Reforma del Sec-
tor, que ha formado parte de la Reforma
del Estado, han producido como resulta-
do profundizar la segmentacion: se han
multiplicado las empresas prepagas, se
ha desfinanciado la seguridad social. El
sector publico ha sentido duramente las
consecuencias de los ajustes que impiden



disponer de adecuados insumos e incorpo-
racion de tecnologia, a lo que se suma el
aumento de lademanda. Si aestasituacion le
agregamos la persistencia de un modelo de
atencion centrado en la curacion y la ausen-
ciade unareal participacion de la poblacién,
tendremos un panorama completo de la si-
tuacion del sector.

También en el ejercicio profesional se
verifican grandes diferencias que se han
acentuado en la ultima década:

= Cambio de una modalidad auténo-
ma vy liberal que fuera tradicional,
hacia una practica colectiva e inter-
mediada institucionalmente, inter-
mediacion que contribuye a mayor
ineficiencia.

= Segmentacion de la profesiéon médi-
ca, paraatender a diferentes estratos
de la sociedad que tienen diferentes
posibilidades de consumir servicios.

= Reduccion de la autonomia médica
en la relacion médico-paciente, pa-
sando a desempefiar un rol funda-
mental en las decisiones terceros ta-
les como los seguros sociales y los
privados o prepagas, las mutualida-
desy las organizaciones intermedia-
rias representadas en muchos casos
por auditores.

Analizados estos tres cambios menciona-
dos, del perfil epidemiologico, de los siste-
mas de salud y de la profesién médica, es
preciso ahora analizar como es nuestra pe-
diatria actual o mejor, nuestras pediatrias. Y
digo “nuestras pediatrias” pues es por todos
sabido que entre los distintos paises de Amé-
rica Latinay aun entre los diferentes grupos
humanos de cada pais hay diferencias de
distribucién de los recursos y de los benefi-
cios sociales de la pediatria.

¢Es “moderna” la pediatria contempora-
nea? Cuando hago esta pregunta estoy dan-
do al calificativo “moderna” la acepcion del
Diccionario de laLengua Castellanaque dice
textualmente en sus dos primeras acepcio-
nes “que corresponde al tiempo del que ha-
bla” y “lo contrapuesto a lo clasico”. La pe-
diatria no puede calificarse de “moderna”
solo porque esté usando modernos métodos
de diagndstico y tratamiento. La pediatria
s6lo serd moderna si esta intentando identi-
ficar losverdaderos factoresimportantes que
promueven la salud fisica y mental de los
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individuos. Es més, sus actividades deberian
preocuparse no sélo por las condiciones
imperantes actualmente sino también, por
aquéllas que probablemente se produzcan
en el futuro, ya que el lapso que lleva la
adquisiciéon de nuevos conocimientos, su
difusion a todos los médicos y su aplicacion
parasanosy enfermos, si bien se ha acortado
enelmundo globalizado, sigue siendo consi-
derable en la mayor parte de los casos en
nuestras latitudes.

Resulta claro entonces, que la “moder-
na pediatria” es la que, ademas de aprove-
char al maximo los avances tecnolégicos,
se preocupa por remover los factores que
impiden la salud y bienestar de nuestros
nifos, jerarquiza la conducta anticipatoria
y preventiva en el presente y en el futuro.

Después de esta reflexion me pregunto:
(cuales son los problemas de los nifios en
este presente que nos toca vivir y cudles
seran sus necesidades en el comienzo del
tercer milenio? En nuestros paises de Amé-
rica Latina la prioridad es aln reducir
muertes infantiles que puedan evitarse con
los recursos tecnologicos actuales y remo-
ver los factores que impiden el desarrollo
sano de los que sobreviven.

Enunciadasestas necesidades, analicemos
la primera: evitar muertes. La mortalidad
infantil en numerosos paises de Ameérica
Latina ha experimentado insuficientes des-
censos en los ultimos quince afios y este
descenso se ha producido sobre todo en la
mortalidad infantil posneonatal, sujetaaries-
gos que el mejoramiento de las condiciones
de vida y las tecnologias de diagndstico y
tratamiento han permitido controlar. En cam-
bio, las cifras de lamortalidad neonatal, mas
sujetas al desarrollo de los servicios
pediatricos y obstétricos, han descendido
mas lentamente revelando nuestra escasa
capacidad de revertir la situacion.

Enconclusién, este viejo problema, para
el que hay tecnologias disponibles desde
hace muchos afios, constituye una priori-
dad para lo que resta del presente siglo y
también del comienzo del venidero. Se hace
preciso saldar esa deuda pendiente, tefiida
de inequidad, trabajando estas necesida-
des de atencion sobre todo en las jurisdic-
ciones mas pobres y las clases méas despro-
tegidas, donde se registran las tasas mas
altas.
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En cuanto al segundo punto que co-
mentdbamos antes, la necesidad de remo-
ver los factores que se oponen al sano desa-
rrollo de nuestros nifios nos obliga a pre-
ocuparnosy gastar esfuerzos en lograr que
sobrevivan y al mismo tiempo lograr que
los que sobreviven disfruten de una mejor
calidad de vida.

Sera preciso lograr conductas y estilos
de vida saludables en las familias donde
nacen, creceny se desarrollan los nifios. En
la clinica se deberd priorizar la promocion
y la prevencion, los diagnosticos precoces
y los tratamientos oportunos. Esta es la
medicina anticipatoria del futuro.

Para esta pediatria es preciso buscar
nuevos indicadores para medir en estas
circunstancias los éxitos en salud y, lo que
es mas importante, elaborar nuevas estra-
tegias de intervencién. Paraello debe refle-
xionarse acerca de esta clasica manera de
determinar las necesidades en salud: como
es el hablar de muertes evitadas, dejando
de lado situaciones que no causan la muer-
te pero que comprometen el bienestar. El
Informe de OMS de junio del afio 2000
comienza a buscar nuevos indicadores de
desempefio de los sistemas de salud a tra-
vés de la capacidad de respuesta del siste-
ma, la justicia de la contribucién financie-
ra, el nivel global de salud, la capacidad de
respuesta y la distribucion del financia-
miento.

Las nuevas formas de intervencion que
implica esta nueva visién de la salud, re-
guieren, sin duda, un pediatra que sea el
protagonista de una pediatria a la manera
del siglo XXI: que genere una adecuada
respuesta, de la poblacion y de los servi-
cios de salud, alas nuevas necesidades que
muestrael perfil epidemiolégicoy los cam-
bios del sistema de salud.

Debe sefialarse también la situacion de
los profesionales, como la disminucion de
los ingresos, la desacreditacion del profe-
sional y el incremento de los juicios de
mala praxis. Estas circunstancias adquie-
ren relevancia en los tiempos que corren,
debido a las multiples situaciones que de-
manda el ejercicio profesional, donde la
falta de recursos técnicos, humanos y de
tiempo muchas veces son una constante,
exigiendo del profesional el maximo de
ingenio y astucia para cumplir sus tareas.

Rol del pediatra en el siglo XXI
Probablemente todos imaginamos cémo
tiene que ser el pediatra del siglo XXI, sin
embargo parece ser este &mbito un lugar
adecuado para la reflexion. Deberd a mi
juicio, tener las siguientes caracteristicas:

1. Prestador de atencion de buena calidad

El pediatra del siglo XXI deberatener una
firme formacion que asegure una atencién
completa, continua y personalizada en el
marco de una relacion duradera, basada en
la confianza y la vocacion de servicio.

Debe detener su mirada no sélo en la
busqueda de enfermedades sino también en
la asistencia a nifios que estan sanos o enfer-
mos y que integran una familia y una comu-
nidad. Es decir, que esa mirada no puede
obviar entender al nifio en su condicién de
ser concreto que pertenece a una familiay a
un grupo social, en resumen un ser histérico
enelsentidoindividual y social (Bleger, 1966).
Para lograr este principio el pediatra debera
ser un estudioso infatigable y buscador de la
calidad de la atencién que brinda.

Lacalidad noesunamoda,comosedice
en la actualidad algo peyorativamente. Es
también un imperativo ético, ya que no
basta dar servicios sino también satisfacer
las necesidades, las expectativas y deman-
das de la gente, en nuestro caso, de las
familias y sus nifios.

La calidad de atencién se mide habi-
tualmente por sélo una de sus variables: la
calidad cientifico-técnica, ya que el poder
y prestigio de lamedicina estd basado en el
uso de componentes de alta y compleja
tecnologia puesta al servicio de salvar vi-
das, en contraposicion de la promocion de
la salud que, con sus resultados a largo o
mediano plazo, tiene poco prestigio.

Esta restringida conceptualizacion de
la calidad deja de lado variables destaca-
das como la accesibilidad, la oportunidad,
la adecuacion, la eficiencia y, sobre todo,
los aspectos psicosociales de la atencion,
gue deben ser tenidos en cuenta en un
enfoque mas holistico.

Cumplir acabadamente con este princi-
pio de ser pediatra preocupado por dar a
sus pacientes la mejor calidad, sin retacear
todos sus componentes, requiere una pre-
ocupacién permanente por el estudio, la
reflexion y evaluacion de su trabajo.



2. Ser capaz de seleccionar ética 'y
eficientemente las tecnologias disponibles
Esto es no es mas que ejercer una medi-

cina basada en la evidencia. O sea, la utili-

zacion conciente, explicita y con previa

evaluacién de la mejor certeza cientifica a

la hora de tomar decisiones relacionadas

conel cuidado de la salud. Las caracteristi-
cas de la actividad pediatrica han seguido
el signo de los tiempos de los grandes pro-
gresos tecnoldgicos: la genética, laoncohe-
matologia, los trasplantes, son solo algu-
nas de las areas que muestran mas a las
claras estos avances. Hace 80 afios, el siglo

XX se asombraba con el comienzo de la

radio. Ahorase incorporan a nuestra medi-

cina, entre otras cosas, latelevision bidirec-
cional, los estetoscopios electronicos y las
radiografias que se transmiten por teléfo-

Nno y nos provocan menos asombro.

Estos y todos los avances tecnologicos
deben ser bienvenidos pero a condicion de
gue su incorporacion se base en principios
éticos irrenunciables. La tecnologia, incor-
porada acriticamente se ha convertido en
una tecnolatria o tecnocracia que cada dia
se hace mas dificil de controlar.?

3. Ser un buen comunicador

No es suficiente transmitir informacion
sino que ésta debe ser adaptada al medio
utilizado y sobre todo al receptor, solo asi
se va a transformar en conocimiento, posi-
bilitando un cambio en la actitud y los
comportamientos.

Otro punto importante: es preciso que
el pediatra perciba cuales son los vacios de
conocimientos de la madre, la familiay el
nifio, decodificar su informacién aprendi-
da en la facultad o en los libros en un
lenguaje lego que la familia pueda enten-
der e interesarse por ella. No es facil, pero
si muy necesario, que el pediatra se despo-
je de una posicion de autoridad nacida de
la situacién de quien tiene que lidiar dia-
riamente con gente que no sabe muchas
cosas y que precisa saber. Esta tarea de
informante y comunicador es, sin duda,
una de las principales responsabilidades
del pediatra ya que una madre informada
supone una familia informada acerca del
cuidado de la salud. Es en la familiadonde
se toman las decisiones mas importantes
acercade lasalud del nifio. Alli es donde se
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decide acerca del espaciamiento interge-
nésico, el control prenatal, la atencion del
parto, la lactancia materna, las inmuniza-
ciones, entre otras fundamentales decisio-
nes que condicionan la salud del nifio.

Con respecto a la educacién, creemos
gue es el mas poderoso instrumento para
contribuir a construir ciudadania, fomen-
tando procesos que incrementen capacida-
desy recursos de lapoblacién paramejorar
y defender su salud. La escuela constituye
un escenario prioritario para promover la
salud y crear habitos y comportamientos
saludables. Las actividades destinadas a
crear conductas protectoras en la etapa
formativa es la mejor manera de prevenir
futuros comportamientos nocivos.

En el marco de la prevencion de salud
no puede aceptarse el viejo concepto de la
educacion para la salud que tiende a ense-
fiar alosindividuos solo practicas de higie-
ne y prevencién de dafios y enfermedades
asi como las correspondientes medidas
preventivas o terapéuticas. Con el enfoque
de laPromocién de Salud, donde la partici-
pacion es un eje fundamental, laeducacion
para la salud debe reconceptualizarse en
sus objetivos y su area de accion. En este
nuevo enfoque debe contribuir a lograr
una activa participacion de los individuos,
las familias y las comunidades en la identi-
ficacion de sus necesidades y en los proce-
sos decisorios que conduzcan a soluciones,
asi como en su compromiso con su propia
salud y la salud colectiva.

El trabajo conjunto de familia, pediatra
yescuelaporsu capacidad transformadora,
debe constituir la alianza mas poderosa a
favor de la salud integral del nifio.

4. Lider comunitario

Cuando hablamos de un pediatra lider
comunitario estamos pensando en un lide-
razgo destinado a defender permanente-
mente la vigencia real de los derechos del
nifo.

Este liderazgo debera impulsar, producir
y consolidar cambios sociales o de organi-
zacion, empezando por la institucién fami-
lia, compartiendo con la gente la tarea de
enfrentar problemasy facilitar las soluciones
gue requiera la defensa de esos derechos.

Es por los chicos, ricos y pobres, los
alegresy tristes, bien comidosy hambrien-
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tos, que las Naciones Unidas instituyeron
el dia del nifio, para enfatizar la necesidad
de respeto hacia los pequefios, que son los
primeros en padecer los actos del hombre.
Los chicos son privilegiados durante las
campafias politicas y por el mercado, pero
después son s6lo una molestia para mu-
chos o para los adultos ocupados y sin
tiempo que creen que lo masimportante en
la vida es lo que ellos hacen. Los pediatras
debemos abogar para que todos los dias
sean los dias del nifio.

El pediatra debe ejercer fuerte abogacia
por la defensa de los derechos del nifio,
adoptando un espectro mas amplio que la
tarea en los servicios de salud, ya que los
mas importantes riesgos de salud y bienes-
tar del nifio son la pobreza, la discrimina-
cion, las malas condiciones de la vivienda
y la alimentacién, la insuficiente educa-
ciény los recursos de apoyo comunitarios.

5. Integrar equipos de atencion
interdisciplinarios

Aun frente a los conflictos con que se
enfrenta el médico actualmente, el pedia-
tra del siglo XXI tendrad que trabajar en
equipo. En general nos formaron para tra-
bajar en la soledad del consultorio; sin
embargo, las necesidades de hoy son de
trabajarenequipo e interdisciplinariamen-
te. No son necesarias las afirmaciones res-
pecto alos beneficios del trabajo en equipo,
en especial para los nifios, tampoco la im-
portancia de la interdisciplina.

Parece si, necesario tener presente los es-
fuerzos para mantener una accion coordina-
da dentro de los equipos en que trabajamos.
Recordar y actuar en consecuencia todos
nuestros dias, ante la necesidad de definir
metas en comun, respetar los roles de los
integrantes del equipo, fortalecer relaciones
de apoyo y confianza mutua, liderazgo efi-
caz y comunicacion abierta, sincera y sensi-
ble. Sélo asi podran los equipos de atencion
del nifio cumplir metas en comun.

6. Gestor responsable de los recursos que

la sociedad tiene destinados a la salud

Al respecto, una frase de Avedis Dona-
bedian grafica claramente esta idea. “La
consideracion de los viejos y nuevos pro-
blemas de salud implica nuevas responsa-
bilidades de los profesionales de la salud:

= la responsabilidad fiduciaria: cuidar
del paciente;
= laresponsabilidad social: cuidar de la
salud de la poblacién;
= la responsabilidad de gestion: cuidar
de los recursos destinados a salud”.
Donabedian con esa expresion de “cuidar
de los recursos’ habla de unacorrecta gestion
y este concepto no puede apartarse de laidea
de eficiencia. “La eficiencia no se debe consi-
derar como un valor Unico y principal en las
organizaciones, sino en su relacion instru-
mental con otros valores sociales que son los
verdaderos y por los que la eficiencia cobra
sentido” (Prats | Catala J, 1992). Este punto de
vista de la administracion de los recursos es
una adecuada respuesta al actual dilema de
nuestra época y que, por lo menos, creemos
que lo sera del siglo venidero, como lo es la
necesidad de atender crecientes demandas de
los servicios con recursos limitados.

7. Cuidadores de si mismos

ademas de cuidar a los nifios

No son pocos los conflictos que se produ-
cen en las relaciones interpersonales dentro
delosserviciosde salud y que se traducen en
falta de responsabilidad y sentido de perte-
nencia, discusiones, falta de iniciativa, etc.
Muchas veces estos conflictos se generan en
las particularidades de estaépoca, talescomo
las modificacionesen lascondiciones de pres-
tacion, la disminucion de los ingresos, la
pérdida del prestigio social del médico y el
incremento de los juicios de mala praxis.

Todos conocemos ahora el llamado sin-
drome del “burn-out” o fatiga emocional.
Es necesario que los médicos estén en con-
diciones de protegerse no sélo de los ata-
gues provenientes del mundo exterior (me-
dios de comunicacion, pacientes) sino tam-
bién de las fuerzas que anidan en su mente,
como la omnipotencia o una excesiva ilu-
sion de que podemos hacerlo todo.

Hasta muy recientemente la profesion
médica ha tenido un verdadero pacto con
la sociedad a cambio de su acceso a un
extraordinario conocimiento en asuntos de
la vida humana. La sociedad le ha concedi-
do un mandato sobre el control social en
sus areas de especializacion, un alto grado
de autonomia en la practica y una licencia
para determinar quién asumira la autori-
dad profesional.



El clima actual muestraa menudo critica,
controversiae insatisfaccion, lo que demues-
tra que el pacto se esta rompiendo y la gente
se preguntapor qué debemos continuar otor-
gandoles derechos y privilegios excepciona-
les. SAlo con pediatras con las caracteristicas
sefialadas sera posible recuperar la confian-
zade lagentey, lo que es mas importante, la
salud y felicidad de nuestros nifios.

Paraterminar, quisiera reafirmar la nece-
sidad de cambiar el presente y proyectarnos
al futuro. La crisis politica y social actual
conduce a un deterioro de las relaciones so-
ciales, de las costumbresy lacultura. Parece-
ria que esto crea impedimentos que tenemos
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gue vencer. Sin embargo, esto no debe impe-
dir que sigamos convencidos de que la meta
gue nos proponemos alcanzar y que el cuer-
po de doctrina de equidad y atencidén de los
derechos a la salud puedan alcanzarse.

Es preciso que los pediatras mantenga-
mos una voluntad firme en estos compromi-
sos aunque ello signifique creer —a pesar de
lo que nos muestra la realidad y la propia
razén- en el destino del hombre y en su
capacidad para forjar un futuro mejor.
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