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EDITORIAL

Los objetivos del milenio:
algunas tareas para todos

Arnoldo Quezada L.

Hace algunos meses me correspondid
representar a la Sociedad Chilena de Pedia-
tria en el | Foro de Pediatria del Cono Sur,
reunion de trabajo enfocada a analizar la
situacion de la infancia y adolescencia en
el contexto de las estrategias de los Objeti-
vos del Milenio. Participaron ademas los pre-
sidentes de las Sociedades de Pediatria de
Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y Uru-
guay, representantes de la OPS y numero-
sos médicos brasilefios, para discutir un ex-
tenso programa que incluia enfermedades
prevalentes en la infancia y adolescencia,
programas de Medicina Familiar, prevencion
y tratamiento de las principales enfermeda-
des, docencia de Pediatria en el pregrado y
postgrado, estrategias para reducir la mor-
talidad perinatal y neonatal e inmunizaciones.

A modo de antecedentes cabe recordar
que en el afio 2000 se realizé bajo los aus-
picios de la OMS la Cumbre del Milenio 2000,
donde 189 estados miembros de la ONU
entre los cuales se encontraba nuestro pais,
reafirmaron su compromiso de trabajar para
el logro de un mundo en paz y mas seguro
para todos. En esa oportunidad se definie-
ron los “Objetivos del Milenio” para focalizar
los esfuerzos de la comunidad mundial en
lograr mejorias significativas y medibles en
las condiciones de vida de las personas con
miras a proporcionar mas esperanzas en el
futuro. La Declaracién del Milenio se acom-
pafié de un plan de trabajo, de acciones
concretas y en tiempo concreto definido como
el ano 2015.

Los Obijetivos del Milenio (ODM) defini-
dos como indivisibles y sinérgicos son los
8 que se describen a continuacion y cada

uno incluye metas e indicadores que suman
un total de 18 y 48, respectivamente.

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el
hambre.

ODM 2: Alcanzar la educacion primaria uni-
versal.

ODM 3: Promover la igualdad entre los
sexos y la autonomia de la mujer.

ODM 4: Reducir la mortalidad Infantil.

ODM 5: Mejorar la salud materna.

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, el Paludis-
mo y otras enfermedades.

ODM 7: Garantizar la sustentabilidad del
medio ambiente.

ODM 8: Fomentar una asociacién mundial

para el desarrollo.

Entre los 8 Objetivos de Desarrollo del
Milenio, los objetivos 4, 5 y 6 tiene directa
relacion con la salud materna e infantil. Las
metas e indicadores establecidos para cada
uno son los siguientes:

ODM 4.
REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

META

Reducir en dos tercios la mortalidad de
los niflos menores de 5 afios, entre 1990 y
2015.

INDICADORES

Tasa de mortalidad de los nilos meno-
res de 5 anos.

Tasa de mortalidad infantil.

Porcentaje de nifios de 1 afio vacunados
contra el sarampion.
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ODM 5.
MEJORAR LA SALUD MATERNA
META

Reducir en tres cuartos, la mortalidad
materna entre 1990 y 2015.

INDICADORES

Tasa de mortalidad materna.

Porcentaje de partos con asistencia de
personal sanitario capacitado.

ODM:-6. COMBATIR EL VIH/SIDA,
EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES

META

Haber detenido y comenzado a reducir
para el ano 2015, la propagacion del VIH/
SIDA vy la incidencia del paludismo y otras
enfermedades graves.

INDICADORES

Prevalencia de VIH en gestantes de 15-
24 anos.

Porcentaje de uso de conddn dentro de
la tasa de uso de anticonceptivos.

Proporcion de nifios huérfanos por causa
del VIH/SIDA.

Indices de morbilidad y mortalidad aso-
ciados al paludismo y tuberculosis.

La primera observacion que surge es que
en nuestro pais hay varias metas ya cum-
plidas y que la mayoria de nuestros indi-
cadores son claramente superiores a la de
los paises participantes en el Foro. Sin em-
bargo, quedan pendientes tareas importan-
tes y el rol de la Sociedad Chilena de Pe-
diatria, de sus socios y de todos los acto-
res involucrados en el tema de la salud de-
beria ser trascendente.

AuUn no esta disponible la versién defini-
tiva de las conclusiones del Foro por cuan-
to el documento esta en etapa de revision
final y traduccion del portugués al espafiol,
sin embargo, dado su trascendencia creo
conveniente darlo a conocer a través de
nuestra Revista.

De acuerdo a los diferentes tépicos ana-
lizados se plantean las siguientes proposi-
ciones:

1. En relacion a las principales enfermeda-

des de la infancia y adolescencia:

- Perfeccionamiento de los sistemas de
informacion y registro como mecanismo
fundamental para la planificacion en sa-
lud.
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- Se requiere determinar con mayor preci-
sion la prevalencia de algunas afeccio-
nes con miras a acciones mas efectivas
en prevencion.

- Es necesario fomentar redes para estu-
dio de muerte subita.

- Para las deficiencias de micronutrientes
incorporar alimentos enriquecidos en me-
nores de 4 anos.

- Constitucion de equipos multiprofesionales,

locales para la asistencia de deficien-
cias fisicas y mentales y asi evitar la
atencion fragmentada.

- Enfatizar la prevencion del sobrepeso y
obesidad en lactantes y preescolares (eta-
pa no suficientemente valorizada) y lle-
var a cabo acciones en edades posterio-
res.

- Las medidas instaladas deben tener ga-
rantia de diagndstico precoz, tratamiento
y seguimiento.

2. En relacion a los programas de Salud

Familiar:

- Inclusion del pediatra, como el médico
responsable de la atencién de nifios vy
adolescentes en los equipos de Salud
Familiar.

- Considerando que la mortalidad neonatal
es el mayor componente de la mortali-
dad infantil en la mayoria de los paises,
incluir al médico obstetra en la asisten-
cia prenatal y el parto, de acuerdo con
las sociedades cientificas correspondien-
tes.

3. En relacion a prevencion y tratamiento de

las enfermedades mads prevalentes:

- Existencia de cobertura universal para la
asistencia en salud en todos los niveles
de atencion, politicas publicas para la
salud con mayor aporte de recursos, a
medida que son solucionados determina-
dos problemas surgen nuevas situacio-
nes, nuevas necesidades y nuevas de-
mandas, la esperanza de vida al nacer
ha aumentado y el aumento de costos
en salud es creciente.

- Infraestructura, equipamiento y recursos
humanos con remuneracion adecuada.

- Actuacion de las Sociedades de Pedia-
tria en los organismos de decision (mi-
nisterios, secretarias estatales, munici-
pios, distritos, provincias).

- Legislacion especifica que si bien no es
garante es fundamental para el desen-
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4.

volvimiento de las acciones de salud.
Ejemplo: Estatuto de Nifios y Adolescen-
tes en Brasil, Licencia de la embaraza-
da, etc.

Actuacion intersectorial considerando las
causas mas frecuentes de morbimortalidad
(contribucion a la formulacion de legisla-
cion sobre accidentes de transito, mul-
tas, normas en casinos escolares para
prevencion de obesidad, normas sobre
tabaquismo y consumo de drogas ilicitas,
acciones contra la violencia).
Consolidacion de la atencion primaria que
debe ser dindmica frente a cambios epide-
mioldgicos, considerando las caracteris-
ticas locales y la densidad poblacional.
Previsidn de situaciones estacionales en
los servicios secundarios, terciarios y uni-
dades de cuidado intensivo (ejemplo: con-
version de camas para IRA en invierno).
Actuacion de las Sociedades de Pedia-
tria en la capacitacion profesional, defi-
niendo guias de atencion, consensos para
problemas prevalentes, cursos, jornadas,
congresos.

En relacion a la ensefianza de la Pedia-

tria en el pregrado:

5.

La ensefanza de la Pediatria debe abar-
car todos los cursos: anatomia, fisiolo-
gia, semiologia, sistemas y aparatos.
Ensefianza no fragmentada en especiali-
dades, actualizada considerando el nue-
vo perfil epidemioldgico (drogas, anticon-
cepcion, accidentes, nifos con necesi-
dades especiales, principales enfermeda-
des cronicas, asma, obesidad).

A los contenidos basicos generales se
deben agregar las caracteristicas regio-
nales de los problemas de salud infantil
y del adolescente.

Actuacion en todos los niveles de aten-
cion (servicios de salud, jardines, escue-
las, comunidad, emergencias, soporte vital
basico y avanzado en pediatria, enfer-
meria general, reanimacion neonatal).
Supervision de actividades practicas a
cargo de profesionales docentes pedia-
tras.

Las acciones de los pediatras deben abar-
car a todo el grupo de edad entre 0 y 19
anos.

En relacion a los programas de especia-

listas en Pediatria, un programa ideal de
residencia médica deberia considerar:

6.
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Acreditacion de los programas de resi-
dencia por organismos externos (comi-
sion de especialistas, comision de resi-
dencia u otros) segun normas y criterios
preestablecidos, ojala con participacion
de las sociedades de Pediatria.
Duracion de 3 afios para pediatra general
mas 1 6 2 afnos para especialidades
pediatricas.

Residentes remunerados.

Incluir atencion de adolescentes sobre-
todo el grupo de 14 a 19 anos (anticon-
ceptivos, tratamiento de enfermedades de
transmision sexual, etc.).

Sistemas de recertificacion o mantencion
de la certificacion (créditos).

Garantia de formacion en todos los nive-
les de atencion.

Las areas de trabajo deberian estar ga-
rantizadas para el desempefio post resi-
dencia.

En relacion a las estrategias para la re-

duccién de la mortalidad neonatal y peri-
natal:

Participacion de las sociedades de Pe-
diatria y de Ginecologia y Obstetricia en
acciones ministeriales, gubernamentales,
secretarias estatales, municipales.
Importancia de registros adecuados para
planificacion de acciones.

Prevencién de la prematurez: control pre-
natal de calidad, iniciado en el primer tri-
mestre, nimero adecuado de consultas,
acceso a examenes necesarios para bajo,
medio y alto riesgo, referencia para emba-
razadas de riesgo.

Programa de provision de surfactante en
MERCOSUR.

Buscar mecanismos para reducir costos
de insumos para tratamiento.
Enriquecimiento de alimentos con &acido
folico para prevencion de displasia del
tubo neural.

Uso adecuado de corticoides para pre-
vencion de membrana hialina.
Prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades infecciosas, HIV/SIDA.
Atencién prenatal, del parto y del RN in-
cluyendo a los de riesgo.

Apoyo a acciones como mama-canguro,
lactancia materna y otras.

Garantia de transporte neonatal.
Prevencién de infecciones intrahos-
pitalarias, generacion de grupos normati-
VOS.
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- Atencién y seguimiento de RN de riesgo
después del alta hospitalaria. Referencia
para unidades que continuaran la aten-
cién, constitucion de equipos multipro-
fesionales locales para evitar fragmenta-
cion. Guias de atencion, sistematizacion
para deteccion y tratamiento de compli-
caciones mas frecuentes: retinopatia, al-
teraciones neurolégicas, deficiencias
auditivas, vinculo madre-hijo.

- Capacitacion de recursos humanos. Re-
animacién neonatal.

- Prevencion de embarazo de adolescentes.

- Educacion y prevencién en tabaquismo
y exposicion a toxicos ambientales.

7. En relacion a inmunizaciones:

- Perfeccionamiento de servicios de vigi-
lancia epidemioldgica para garantizar in-
formaciones adecuadas.

- Participacion de las sociedades naciona-
les de Pediatria junto al Ministerio en la
definicion de politicas nacionales y re-
gionales de inmunizaciones.

- Importancia del establecimiento de sis-
temas de vigilancia y de diagndstico
seroldgico (ejemplo sarampidn/rubéola).
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- Adecuacion de los PAI a las prioridades
de cada pais, considerando los costos.

- Promover el acceso gratuito a las vacu-
nas recomendadas por las sociedades
de Pediatria para nifios, adolescentes,
embarazadas, adultos e inmunocompro-
metidos.

- Responsabilidad del pediatra en la pro-
mocion y orientacion para el cumplimien-
to del calendario de vacunas.

- Recomendacion para que sea exigido el
carnet de vacunas al dia en las escue-
las.

Estas conclusiones y recomendaciones
preliminares senalan explicitamente algu-
nas acciones especificas de las Socieda-
des de Pediatria, deben ser consideradas
en el contexto de diferentes realidades de
la situacion de salud de los paises partici-
pantes en el Foro y nos sefialan algunas
tareas que comprometen a todos los pedia-
tras, a los grupos de expertos, especialis-
tas y lideres de opinion y a diferentes orga-
nizaciones, para lograr mejores condiciones
de vida y de salud para los nifios y adoles-
centes.



