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El rol de la Pediatria del Desarrollo en el control
de salud integral: hacia la Pediatria del siglo XXI

Luisa Schonhaut B.!

En las ultimas décadas la poblacion de
nuestro pais ha experimentado una transi-
cion epidemioldgica y demografica, con dis-
minucion sostenida de las tasas de natali-
dad, fecundidad, mortalidad y un consecuente
aumento de las expectativas de vida. Este
hecho ha tenido como consecuencia un cam-
bio en el perfil de morbilidad, el que debe ir
aparejado de una innovacion en la forma de
ejercer y ensefar la pediatria. Entonces, para
hablar de la pediatria del siglo XXI, es ne-
cesario analizar la Pediatria de las ultimas
décadas del siglo XX y considerarla como
un punto de partida.

A lo largo de la siguiente presentacion
me voy a focalizar en 4 preguntas:

a. ¢Por qué es necesario una innovacion o
cambio en el enfoque de la pediatria?

b. ;Cuales son los desafios para la pedia-
tria del siglo XXI7?

c. ¢Como podemos implementar una estra-
tegia innovadora?

d. ¢Cual es el rol de la Universidad?

¢Por qué es necesario un cambio en el
enfoque de la pediatria?

Hace 40 afhos la poblacién chilena con-
taba con 7 millones de habitantes, con una
estructura por edad relativamente joven; al-
rededor del 40% tenia menos de 15 afios y
s6lo un 8% tenia 60 afios y mas, de modo
que habia 5 niflos por cada adulto mayor, la
expectativa de vida promedio no superaba
los 58 afnos. La tasa analfabetismo era im-
portante (> 25%), < 70% poblacion tenia
acceso a educacion basica, y de los que la
iniciaban sélo en 10% la completaba. Las
condiciones sanitarias eran deficientes, me-
nos de la mitad de las casas contaba con
agua potable (40%) y una proporcién aun
menor tenia alcantarillado (< 20%). De cada

1 000 nifos que nacian 120 morian princi-
palmente debido a enfermedades infectocon-
tagiosas sumadas a cuadros de desnutri-
cion.

La realidad de la pediatria actual es dia-
metralmente distinta, dado que las enferme-
dades infectocontagiosas, diarreas severas
y desnutricion ya casi son parte de la histo-
ria de la pediatria. Las expectativas de vida
de los niflos que nacen hoy son en prome-
dio 75,5 anos, los menores de 15 anos re-
presentan un 26%, las personas de 60 anos
y mas son un 11%, de modo que hay 2
nifios por cada adulto mayor (tabla 1).

Actualmente las cifras de mortalidad in-
fantil (MI) de nuestro pais estan llegando a
un nivel equivalente a los paises desarrolla-
dos, lo que se podria explicar gracias al
mejoramiento del nivel de vida de las fami-
lias, destacando salud (mejores condiciones
ambientales y control de vectores) y educa-
cion (la instruccion de la madre muestra una
buena correlaciéon con la disminucion de la
Ml); desarrollo y perfeccionamiento de los
programas materno infantiles de amplia co-
bertura (control prenatal, control nifio sano,
atencion institucional del parto, mejor pes-
quisa y tratamiento patologias, PAI, PNAC,
mayor acceso a salud), encontrandose co-
rrelaciones positivas entre el descenso de
la Ml con la atencién profesional del parto y
con horas médicas por mil habitantes; y dis-
minucion de las tasas de natalidad y fecun-
didad, a través de programas de control de
planificacion familiar y de paternidad res-
ponsable (disminuyo la tasa de fecundidad
en todas las edades, particularmente en ma-
yores de 40 afos, edad en que los riesgos
materno-perinatales son mas elevados y dis-
minuye la multiparidad).

El aumento de la sobrevida se manifies-
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Tabla 1. Indicadores sociodemograficos, Chile, 1965 y 2000

Hace 40 afios actual
Expectativa de vida (promedio ambos sexos) 58 75,5
Tasa de Natalidad (x 1 000 habitantes) 36,3 17,6
Tasa analfabetismo (%) > 25 4,3
Proporcién poblacién con agua potable (%) 40 94,2
Mortalidad infantil por 1 000 nacidos vivos 120 10,1
Proporcion atencion profesional parto (%) 74,3 99,7
Poblacién menor 15 afios (%) 40 26
Poblacién mayor 60 anos (%) 8 11
Principal problema nutricional desnutricion obesidad

ta como un aumento de la poblacion enveje-
cida y en una mayor prevalencia de las pa-
tologias cronicas del adulto. Los crecientes
avances cientificos y tecnoldgicos han sido
responsables de la mayor sobrevida de ni-
fios que hace unas décadas habrian falleci-
do, traduciéndose en un aumento de la pa-
tologia croénica infantil. Por otro lado, a lo
largo de estos afios se han experimentado
importantes cambios en relacion a la es-
tructura familiar, tanto en la formacion de
las familias, como en su disolucién y en la
asignacion de los roles tipicos, producto del
ingreso de la mujer al mundo laboral. Para-
lelamente han ocurrido importantes cambios
en la estructura social como consecuencia
de la creciente urbanizacién e industrializa-
cién. La poblacion se ha culturizado y ha

aumentado sus exigencias en lo referente a

salud.

Esta transicion ha provocado un cambio
en las necesidades de atencion de la pobla-
cion y a una reformulacién de las metas
sanitarias (MINSAL 2002). Las principales
areas problema a las que nos veremos en-
frentados corresponde a un grupo de patolo-
gias que deben ser prevenidas desde la in-
fancia.

- Las enfermedades crénicas: alergias, tras-
tornos inmunitarios, neoplasias y secue-
las de enfermedades recuperadas.

- Enfermedades crénicas de alto impacto
futuro: como las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), que incluyen la
obesidad y sus consecuencias, como la
hipertension arterial, resistencia insulinica
y diabetes mellitus, ademas del sindro-
me metabdlico, la insuficiencia renal cro-
nica y la osteoporosis entre otras.

- Los traumatismos de diversa magnitud y
envenenamientos.

- Problemas del medio ambiente.

- Los problemas psicosociales, educacio-
nales, alteraciones y del crecimiento,
desarrollo y las conductas, también lla-
mado la “nueva morbilidad”.

El objetivo actual de la pediatria es lo-
grar “viejos sanos”, es decir proporcionar a
cada individuo las herramientas necesarias
para adaptarse a los constantes cambios
del entorno, para que pueda gozar de una
buena calidad de vida en la adultez y
senescencia, con preservacion y desarrollo
de las funciones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales y de la capacidad de trabajo, de
modo de lograr una prolongacién maxima de
la vida activa y productiva.

¢Cudles son los desafios para la pediatria
del siglo XXI?
Fomentar los estilos de vida saludables

El envejecimiento progresivo de la po-
blacién involucra creciente carga de patolo-
gias degenerativas y de ECNT del adulto.
En el area de promocion de salud es nece-
sario: prevencion primaria y secundaria de
obesidad y ECNT.

Procurar buena calidad de vida a la pobla-
cion portadora de patologias cronicas

Mediante un manejo integral y seguimiento
adecuado de los nifos portadores de enfer-
medades cronicas, se les puede ofrecer po-
sibilidades reales de reinsercion social, edu-
cacional y laboral, ademas de prevenir los
factores de riesgo para el desarrollo de es-
tas enfermedades.
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Potenciar la mejor expresion del potencial
genético del nifio

Debido al aumento de las exigencias so-
ciales frente al desarrollo infantil. Los prime-
ros anos de vida son decisivos en la forma-
cion y el desarrollo de la inteligencia, perso-
nalidad y el comportamiento social, estilos
de vida saludable y conductas responsa-
bles; con esta base, que se consolida a lo
largo de toda la vida, el nifio desarrolla fun-
ciones cada vez mas complejas, llegando a
la confirmacion de la identidad extrafamiliar,
a través del logro de un sentimiento de com-
petencia cognitivo, fisico y social. Estas son
las principales herramientas y habilidades
para la vida que debemos procurar a nues-
tros jovenes pacientes.

Enfoque de la salud de forma sistémica
Los cambios que han ocurrido en las fa-
milias y en la estructura social explican en
gran medida el aumento de la patologia re-
lacionada con la salud mental tanto de ni-
nos como de adultos, por lo tanto su abor-
daje debe realizarse de modo sistémico.

Disminuir las desigualdades

En el interior de nuestro pais aun existe
una brecha sanitaria entre los grupos de dis-
tinto nivel socio econémico y demografico.

Mejorar la calidad de atencion del paciente

Prestar servicios acordes a las expecta-
tivas legitimas de la poblacién con respecto
al sistema de salud, de modo de aumentar la
credibilidad y adherencia a los tratamientos.

Resolver los problemas pendientes y man-
tener los logros sanitarios alcanzados.

¢ Como podemos implementar una estra-
tegia innovadora?

Las estrategias para mejorar la calidad
de vida de la poblacién deben implementarse
en la poblacion infantil, con énfasis en la
PROTECCION de la salud, es decir, es ne-
cesario realizar intervenciones en las area
de promocion, prevencion, tratamiento y re-
habilitaciéon, bajo un enfoque de equipo
multidisciplinario, en un contexto de efica-
cia en la entrega de servicios y satisfaccion
de los ciudadanos. Siendo necesario cam-
biar el enfoque de la atencion:

a) De la medicina curativa a la medicina
preventiva y fomento del cuidado en sa-
lud: a través de la promocién de la salud
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mental y fisica y fomento estilos de vida
saludables, la que se logra mediante la
orientacion para padres, hijos e institu-
ciones, en los aspectos relacionados con
la crianza y la educacion para la salud,
abarcando temas como nutricion, higie-
ne oral, prevencion de lesiones y la pre-
vencion de conductas de riesgo, a tra-
vés de enfoque de riesgo. La prevencion
de enfermedades bioldgicas (inmuniza-
ciones, vitaminas y programas naciona-
les). La deteccion e intervencién precoz
de patologias, mediante pruebas de
tamizaje especificas de acuerdo a la edad,
vulnerabilidad y factores de riesgo.

b) Desde el enfoque puramente bioldgico a
un enfoque psicosocial y sistémico: el
pediatra debe contar con las herramien-
tas para orientar a la familia sobre el
manejo de aquellos comportamientos que
pueden causar preocupacion.

c) De la medicina basada en la enfermedad
a la medicina basada en el paciente: lo
que favorece la resolucién de la proble-
matica del paciente, debido a la mayor
satisfaccion tanto del profesional de sa-
lud como de los pacientes, traduciéndose
en una mayor adherencia y una mayor
eficacia en la resolucion de problemas,
ademas permite establecer una relacion
médico-paciente-familia mas estrecha.

d) Adoptar estrategias sistémicas para en-
frentar la nueva morbilidad infantil debido
a lo multifactorial de sus causas (ya que
en su génesis interactian una serie de
factores complejos, sin predominar un
factor etiolégico claramente identificable,
pudiendo involucrar trastornos tanto del
nino como de su entorno, es decir, fami-
lia y comunidad). El pediatra debe liderar
un equipo multidisciplinario, integrando los
distintos profesionales de salud, educa-
cion, vivienda, etc. Fomentar la investi-
gacion en esta area, estudiando las cau-
sas de los trastornos del desarrollo y su
prevencion.

El pediatra debe capacitarse al menos
en aspectos como: estructura familiar, adop-
cion y cuidados en nifios en instituciones;
desarrollo normal y anormal y sus distintos
componentes; técnicas de entrevista a pa-
dres y nifios; técnicas de deteccion precoz
de los trastornos del desarrollo y comporta-
miento; asesoria a las familias en temas de
comportamiento y causales de referencia;
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guia anticipatorio preventiva de problemas
de comportamiento; estrategias de manejo
para nifos con trastornos del desarrollo o
necesidades especiales y necesidades de
ninos en riesgo (pobreza, familias fragmen-
tadas, victimas de abuso o negligencia).

La nueva morbilidad y la pediatria del
desarrollo y el comportamiento

De lo anteriormente expuesto surge el
concepto de Pediatria del Desarrollo y el
Comportamiento, disciplina de la pediatria
dedicada al estudio del proceso de madura-
cion de los nifos y adolescentes, incluyen-
do el estudio del comportamiento normal y
anormal, el desarrollo desde la infancia a la
adultez joven, el andlisis de los factores
intrinsecos y extrinsecos que afectan el de-
sarrollo, diferenciando los comportamientos
que pueden ser tratados por un pediatra ge-
neral de aquellos que requieren ser referi-
dos a especialistas.

Este enfoque se puede encontrar con una
serie de barreras culturales, educacionales,
economicas y en el mayor tiempo que de-
mandan las consultas individuales, lo que
podria elevar el costo de la atencion.

El rol de la universidad

La universidad es la institucion que debe
liderar el cambio en el enfoque de la medici-
na en general y de la pediatria en particular,
a través de estrategias innovadoras tendien-
tes a mejorar la docencia, asistencia e in-
vestigacion en esta area de la salud, la que
se debe desarrollar preferentemente en un
ambiente extrahospitalario, ya que ahi es
donde se pueden implementar las acciones
de promocion, prevencion y diagnéstico pre-
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coz, realizar una intervencion efectiva de los
ninos con trastornos leves y moderados y se-
guimiento integral de los casos mas severos.

Este aspecto se ha considerado como
prioritario en el nuevo curriculum de la Uni-
versidad de Chile, sin embargo, su imple-
mentacion real se encuentra con una serie
de barreras debido a la falta una estructura
adaptada para estos cambios, la escasez
de recursos fisicos y docentes y el debilita-
miento de la pediatria ambulatoria en los
consultorios, lo que ha llevado a continuar
con una educacion, tanto de pre como
postgrado, concentrada en hospitales de alta
complejidad, con oportunidades limitadas de
integrar el comportamiento y el desarrollo
en la atencion de los pacientes.

Ante la realidad descrita, parece impera-
tivo fortalecer la docencia de pediatria en el
ambiente extrahospitalario, con una clara
definicion de la politica ambulatoria de la
universidad, apoyados por un proyecto
multidisciplinario de facultad, integrando es-
tudiantes de distintas carreras del area de
la salud, los que puedan compartir expe-
riencias de ensefanza aprendizaje, enfoca-
das al individuo y su entorno, de modo de
privilegiar su formacién de acuerdo a la rea-
lidad de salud actual.

La experiencia de los estudiantes debe
ser supervisada por docentes entrenados en
el manejo de esta pediatria y para ello es
necesario desarrollar programas de educa-
cion continua en esta area, la que en distin-
tos paises del mundo se esta constituyen-
do como una subespecializacion, sin em-
bargo, pensamos que este enfoque deberia
formar parte de la atencion de todos los
pacientes pediatricos.



