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Resumen

Chile se encuentra en una etapa avanzada de la transición demográfica y epidemiológica. Es ese esce-
nario sobrevino la crisis política, económica y sanitaria, con el estallido social el 2019 y luego la pan-
demia de COVID-19. La mortalidad de niños(as) y adolescentes cayó significativamente, no obstante, 
los cambios en los estilos de vida y la desmotivación, asociada a largo confinamiento y empeoramien-
to de la salud de los padres y cuidadores desencadenaron una epidemia de problemas de salud mental, 
del desarrollo y nutricionales. Los pediatras se tuvieron que reinventar, exponiéndose al distrés y 
burnout. El objetivo del manuscrito es describir el contexto demográfico, epidemiológico y de polí-
ticas públicas de la salud infantil en Chile en el último siglo, como telón de fondo para dimensionar 
el impacto inmediato de la pandemia de COVID-19. Se discuten los nuevos desafíos en la salud para 
este grupo etario a mediano y largo plazo. Se exponen algunas teorías, conceptualizaciones e hitos 
relevantes del sistema de la salud pública en Chile. Se plantea la emergencia de “morbilidad post-
pandemia”, como son el sedentarismo, inseguridad alimentaria, adicción a las pantallas, conflictos 
de identidad, violencia, trastornos en la esfera de la salud mental y reemergencia de morbimortalidad 
por enfermedades infectocontagiosas. Los profesionales encargados del cuidado de los niños tienen 
que redoblar sus esfuerzos para otorgar una atención integral, acompañando a las familias en los 
nuevos desafíos, para rehabilitar una infancia saludable.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La crisis política, económica y sanitaria producto del estallido social 
el 2019 y luego la pandemia de COVID-19, se desencadenó cuando 
Chile se encontraba en una etapa avanzada de transición demográ-
fica. En medio de la alta mortalidad general y la medidas de confi-
namiento, la población infantil fue invisibilizada.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Producto de la pandemia y las medidas de confinamiento adopta-
das, sumado el estrés de los padres, cuidadores y profesionales en-
cargados del cuidado de los niños, ocurrieron importantes cambios 
en los estilos de vida y cayeron las actividades de salud preventivas, 
emergiendo una nueva realidad de salud infantil, la “morbilidad 
post-pandemia”.
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Abstract

Chile is in an advanced stage of demographic and epidemiological transition. It is in this scenario 
that the political, economic and health crisis occurred, with the social outbreak in 2019 and then 
the COVID-19 pandemic. The mortality of children and adolescents dropped significantly, however, 
changes in lifestyles and demotivation, associated with long confinement and worsening health of 
parents and caregivers triggered an epidemic of mental health, developmental and nutritional pro-
blems. Pediatricians were forced to reinvent themselves, exposing themselves to stress and burnout. 
The aim of the manuscript is to describe the demographic, epidemiological and public policy context 
of child health in Chile in the last century, as a backdrop to dimension the immediate impact of the 
COVID-19 pandemic. The new health challenges for this age group in the medium and long term are 
discussed. Some theories, conceptualizations, and relevant milestones of the public health system in 
Chile are presented. The emergence of “post-pandemic morbidity”, such as sedentary lifestyle, food 
insecurity, screen addiction, identity conflicts, violence, mental health disorders and reemergence of 
morbidity and mortality due to infectious and contagious diseases is discussed. Professionals respon-
sible for the care of children must redouble their efforts to provide comprehensive care, accompan-
ying families in the new challenges, in order to rehabilitate a healthy childhood.

En el ocaso de la segunda década del siglo 21, Chile 
había alcanzado las tasas brutas de Natalidad y Mor-
talidad más bajas de su historia (11,0‰ y 5,7‰, para 
el año 2019 respectivamente). Además, presentaba un 
incremento sostenido de su esperanza de vida, donde 
lo proyectado para el año 2022 era de 81,2 años1. 

La Tasa de Mortalidad Infantil (MI) descendió 
a valores históricamente bajos (6,5‰ en 2019); las 
principales causas de muerte fueron los trastornos ori-
ginados durante el período perinatal (51,1%) y, mal-
formaciones congénitas, deformidades y anomalías 
cromosómicas (34,1%). Mientras que la mortalidad 
de menores de 28 días fue de 4,8 por cada mil naci-
dos vivos, 11% menor de lo reportado 10 años antes 
y se configura como una de las más bajas de Latino-
américa1. Asimismo, el porcentaje de recién nacidos 
con bajo peso fue de 5,8% en año 2018. El porcentaje 
de niños(as) menores de 6 años con malnutrición, en 
2018 fue de 3,2% por déficit y 34,6% por exceso2.

En tanto, la incidencia de la pobreza en la población 
chilena se redujo de 29,1% a 8,6%, entre 2006-2017, 
donde la pobreza extrema marcó 2,3% en el último 
año medido3. La tasa de alfabetización fue de 96,4% en 
2017 y el Índice de Desarrollo Humano (IDH) en 2019 
fue 0,851 puntos, lo que ubicó a Chile en el puesto 43, 
la más alta ubicación de un país Latinoamericano3,4. 
Sin embargo, resulta paradójico que Chile también se 
ubique entre los países con mayor desigualdad de in-
gresos Sudamérica, cuyo Índice de Gini fue de 44,9 en 
20175.

Por otro lado, paralelo a los cambios sociales, ocu-
rrieron importantes cambios en la formación de las 
familias. La edad de la maternidad se fue postergando, 
disminuyó el número de hijos por familia, de modo 

que la Tasa Global de Fecundidad (TGF) el año 2019 
fue de 1,4 nacidos vivos por mujer en edad fértil, lo 
que está por debajo del nivel de reemplazo demográfi-
co que es de 2,1. Esto significa que ya no es capaz auto-
rreproducir su población, lo que hace que se encuen-
tre con un nivel de envejecimiento avanzado, con una 
proporción de 68,5% de adultos mayores por cada cien 
menores de 15 años1.

Los buenos indicadores económicos y de salud pu-
sieron a Chile en horizonte de la migración, particu-
larmente de países latinoamericanos. Es por ello se ha 
observado un flujo progresivo de la inmigración inter-
nacional por sobre las cifras históricas de 1,6%, alcan-
zando un 6,6% de la población del país, 10,6% de los 
migrantes corresponde a niños entre 0 y 14 años1. Esto 
ha significado que los nacidos vivos de madre extran-
jera representen el 16% de total de nacimientos, cuya 
procedencia principal es de Haití (21,6%), Venezue-
la (17,1%), Perú (12,5%), Bolivia (7,9%) y Colombia 
(6,8%)7. 

La breve síntesis precedente ofrece una idea del 
panorama sociodemográfico y de salud en el cual se 
encontraba el país cuando sobrevino la crisis política, 
económica y sanitaria, con el estallido social en octu-
bre 2019 y meses después la pandemia de COVID-19. 
En busca de controlar de la transmisión comunitaria 
del virus y disminuir su letalidad, se priorizaron las 
estrategias de limitación de la movilidad y confina-
miento prolongado, con cierre de colegios y espacios 
de recreación. La población se vio enfrentada al mie-
do, al dolor, al duelo. Los niños(as) y adolescentes, 
si bien fueron menos golpeados directamente por el 
COVID-19, fueron invisibilizados desde el punto de 
vista del ejercicio de derechos de la niñez8-10. Los pro-
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fesionales de la salud tuvieron que reinventarse para 
enfrentar la crisis de salud pública, aplicando com-
petencias diferentes a la que estaban acostumbrados, 
lidiando, a su vez, con sus propios miedos y riesgos 
personales y familiares.

El objetivo de este manuscrito es describir el con-
texto demográfico, epidemiológico y de políticas pú-
blicas de la salud infantil en Chile el último siglo, como 
telón de fondo para dimensionar el impacto inmediato 
de la pandemia de COVID-19. Esto con el fin de discu-
tir los nuevos desafíos en la salud para este grupo etario 
a mediano y largo plazo.

Para una mejor comprensión del contexto en el 
cual han evolucionado los indicadores, a continuación, 
se exponen algunas teorías, conceptualizaciones e hitos 
relevantes del sistema de salud pública chileno.

Antecedentes históricos, conceptos y teorías 

El estudio de la dinámica demográfica de países 
europeos, Estados Unidos, Canadá e India, permi-
tió que Notestein formulara la teoría de la Teoría de 
Transición Demográfica (TTD). El modelo original de 
la TTD distingue tres etapas, pero posteriormente, se 
describieron una cuarta y quinta etapas11. La primera 
etapa de la TTD se caracteriza por altas tasas de natali-
dad y mortalidad, lo cual se traduce en un crecimiento 
de la población limitado o equilibrado. En la segunda 
se inicia el decaimiento de la mortalidad, debido a los 
avances tecnológicos de medicina y el aumento de la 
alfabetización de la población, aunque la natalidad se 
mantiene elevada. En la tercera, se produciría el des-
censo de la fecundidad, propiciado por el acceso a me-
didas de control de la fecundidad, el aumento del nivel 
educacional de las mujeres y el ingreso de ellas al mer-
cado laboral, entre otros. En una cuarta etapa, las tasas 
de mortalidad y de natalidad se equilibran en niveles 
bajos, alcanzándose una nueva estabilidad en cuanto 
al crecimiento de la población. En la quinta etapa se 
observa una tasa de natalidad baja con un ligero au-
mento de la mortalidad, producto del envejecimiento, 
con lo que se produciría un crecimiento negativo de la 
población. 

En vista a la necesidad de una aproximación más 
global, que considere los complejos cambios en el pa-
trón de salud y enfermedad que acompañan e interac-
cionan con los cambios demográficos, Omram pro-
pone la Teoría de Transición Epidemiológica (TTE), 
donde se describen los cambios en el perfil de las enfer-
medades están asociados a los cambios demográficos 
descritos en la TTD. Es así como, en un principio se 
describieron tres etapas, pero actualmente se han de-
finido cinco, donde el correlato de salud de la primera 
etapa está dado por un predominio de las causas de 

muertes por enfermedades infecciosas y transmisibles, 
las relacionadas con la malnutrición y, las relativas a 
parto y puerperio. Luego, en una segunda etapa, se re-
duce la incidencia de las enfermedades transmisibles, 
un número mayor de la población sobreviven a la in-
fancia y se observa una mayor supervivencia femenina, 
lo que afecta la fertilidad. Esto porque las mujeres en 
edad reproductiva tienden a mejorar el desempeño de 
la fertilidad, pero con la reducción de los riesgos para 
los lactantes se tiende a tener un efecto contrario sobre 
la natalidad, debido a la prolongación de la lactancia, 
lo que se traduce en un aumento de los intervalos in-
terginésicos, con un consecuente decrecimiento repro-
ductivo12. En una tercera etapa, aumentan las muertes 
por enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
y posteriormente los fallecimientos por enfermedades 
degenerativas y cáncer. 

Luego Olshanshy y Ault en 1986, propusieron una 
cuarta etapa que llamaron la “era de las enfermedades 
degenerativas tardías”, donde se produce un aumen-
to de la esperanza de vida y mortalidad a edades más 
avanzadas, más allá de los 80 años, debido a un aplaza-
miento de la edad de aparición de las enfermedades de-
generativas que provocan la muerte13. Posteriormente, 
el mismo Olshanshy, en una reflexión sobre la TTE, 
mencionó que, la población humana se había hecho 
más vulnerable a las enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, lo que genera una reemergencia de las enferme-
dades infecciosas14.

Las TTD y TTE han sido muy criticadas, sobre 
todo porque estuvieron basadas en realidades de los 
llamados “países desarrollados” y por ende en contex-
tos socioeconómico y sociales muy diferentes a los que 
tienen países de otros continentes como los son los La-
tinoamericanos. Sin embargo, resulta ser un marco de 
referencia ampliamente utilizado, ya que a pesar de sus 
limitaciones, facilitará el análisis los indicadores demo-
gráficos y de salud de una nación, como es lo que se 
ofrece a continuación para el caso chileno. 

La transición chilena y los hitos en políticas 
públicas para la infancia

En Chile del siglo XIX y hasta mediados del XX, 
las condiciones de salud eran precarias, abundaba la 
pobreza y las epidemias, los niños enfermaban mo-
rían por desnutrición y enfermedades infectoconta-
giosas, había escasa sobrevida a las enfermedades cró-
nicas, las que en su mayoría no tenían curación. Los 
indicadores de MI se encontraban entre los más altos 
del mundo15. 

En la primera mitad del siglo XX, hubo tres institu-
ciones que estuvieron dedicadas al cuidado de la salud 
infantil, todas ellas fueron iniciativas de privados, mo-
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tivados por la alta mortalidad de menores de los grupos 
sociales más desfavorecidos. Estas instituciones fueron: 
La Protectora de la Infancia, el Patronato Nacional de 
la Infancia y, la Dirección General de Protección de la 
Infancia y la Adolescencia (PROTINFA). En cuanto a 
la salud materno-infantil es importante mencionar que 
la Ley del Seguro Obrero de 1924 y la Ley de la Ma-
dre y el Niño en 1938 fueron los hitos más relevantes 
que contribuyeron a la disminución de la tasa de MI, la 
cual estaba por sobre los 200‰. 

En la década del 50, donde la tasa de MI marcaba 
136‰, se crearon el Servicio Nacional de Salud (SNS) 
y Programa Nacional de Alimentación Complementa-
ria (PNAC), que abordaban los distintos determinan-
tes sociales en que crecían y se desarrollaban los niños, 
desde su gestación, la regulación de la fertilidad y, la 
atención profesional del parto. Luego, en 1964 se es-
tableció la Política Nacional de Regulación de la Ferti-
lidad, la cual apuntaba a disminuir la mortalidad ma-
terna, y, al año siguiente de creó el Programa Nacional 
de Diarreas16,17.

Las décadas de los 70-80 fueron marcadas por el 
desarrollo programas dirigidos a disminuir la mortali-
dad por causas específicas, como fue la lucha contra la 
desnutrición infantil, el PNAC amplió su cobertura ex-
tendió la entrega de leche hasta los 15 años. También, 
se amplió el Programa de Inmunizaciones (PAI) y el 
Programa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). 
Paralelamente se implementaron terapias intensivas, el 
surfactante pulmonar y posteriormente el programa de 
resolución quirúrgica oportuna de cardiopatías congé-
nitas en recién nacidos18,19.

A partir de 2000, surgieron varias políticas y pro-
gramas que contribuyeron a la salud infantil, como 
son: El Plan de acción Integrado a favor de la infan-
cia y la adolescencia, Chile Solidario, Ampliación del 
Control de niño Sano, Control del joven Sano y Chile 
Crece Contigo (ChCC). Sin duda este último cobra 
gran importancia dado que es un sistema integrado 
de intervenciones sociales de carácter universal y otras 
prestaciones diferenciadas para niños y niñas en situa-
ción de vulnerabilidad17. Otra legislación que podría 
tener impacto en la MI es la ley 21.030 de aborto en 
tres causales, promulgada el 2017, que, en su segunda 
causal, admite dicha intervención en condiciones in-
compatibles con la vida20.

Jiménez J y Romero MI. plantearon que la exitosa 
caída de la tasa de MI en Latinoamérica y, específica-
mente en Chile fue un éxito en 2 etapas. Como vimos, 
en la primera predominaron las mejoras en las con-
diciones socio sanitarias y demográficas, además de 
la implementación de la Atención Primaria de Salud, 
mientras que en la segunda etapa las responsables fue-
ron las medidas de salud pública focalizadas en progra-
mas específicos21 (figura 1).

La transición de prioridades en salud de los 
niños(as)

Iniciando el siglo XXI, Chile se encuentra en una 
etapa avanzada de la transición demográfica. Se cons-
tata un menor número de niños(as) por familia, hay 
mayor acceso a la salud, educación e información y así 
también, han aumentado las exigencias y expectativas 
con relación al desarrollo y oportunidades futuras. 

Considerando que la salud infantil está en interac-
ción dinámica con el medio ambiente, las tendencias 
seculares, la economía, las costumbres familiares y la 
cultura, Palfrey y cols plantearon un paralelo con las 
etapas de la TTD y TTE22, señalando que una vez supe-
rada la desnutrición y las enfermedades infectoconta-
giosas, predomina la “nueva morbilidad” que incluye 
problemas de salud mental, dificultades de aprendizaje 
y del comportamiento. Se suman a ello, el desafío de 
entregar las mejores oportunidades y asegurar la tran-
sición a la vida adulta, de niños(as) y adolescentes con 
necesidades especiales de atención en salud (NANEAS) 
que sobreviven gracias al cuidado altamente tecnolo-
gizado.

En la misma línea, señala que la urbanización y 
de la industrialización no controlada, ha llevado a la 
“Morbilidad del Milenio”, la cual está relacionada con 
el desarraigo social, las disparidades en salud, la epide-
mia de violencia y drogas y, la preocupación medioam-
biental. 

¿Qué pasó con los niños en Chile durante la 
pandemia?

El nuevo agente infeccioso se ubicó rápidamente 
entre las tres primeras causas de muerte en Chile, con 
mayor impacto en la población de estratos de menores 
ingresos y de mayor edad. Esto significó, además, que 
la mortalidad general el 2020 aumentara en un 14,8% 
respecto del año 2019, lo que corresponde a la varia-
ción porcentual más alta desde 19331. Afortunadamen-
te, el impacto de la pandemia en la MI fue mínimo, 
manteniéndose la tendencia decreciente de muertes en 
menores de 1 año; datos preliminares de 2020 reportan 
que el número absoluto de muertes se redujo en un 
33,9% respecto al año anterior1. 

En Chile, el 15,5% del total de casos por COVID-19 
a nivel nacional fueron de niños(as) y adolescentes, 
con una tasa de mortalidad de 1,48 por 100.000 en 
2021 y una tasa de letalidad de 0,0323. Destaca una re-
ducción de la mortalidad de los menores de 14 años 
en un 25% durante la pandemia, años 2020 y 202124. 
Publicaciones internacionales coinciden en la caída de 
la mortalidad en niños(as) y adolescentes durante el 
periodo de confinamiento25. En México, 2,8% del total 
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Figura 1. Cambios demográficos e hitos de salud infantil. Chile 1900 a 2020. TTD: Teoría de la Transición Demográfica, donde se señalan las Etapas 
I, II, III y IV que ha cursado Chile. NV: Nacidos Vivos. Hab.: Habitantes. Corresponde a población estimada al 30 de junio del año calculado. TMI: Tasa 
de Mortalidad Infantil (muertes de menores de 1 año por 1000 Nacidos Vivos). TBN: Tasa Bruta de Natalidad (Nacimientos por 1000 habitantes). 
TBM: Tasa Bruta de Mortalidad (muertes por cada 1.000 habitantes).

de casos confirmados COVID-19 fueron en menores 
de 18 años, con una letalidad del 1,3%26. En Estados 
Unidos de Norte América se reportó que la necesidad 
de hospitalización de niños por el nuevo agente infec-
cioso fue cercana al 5%, con una letalidad inferior al 
0,2%, siendo mayor el riesgo en niño(as)s de mayor 
edad y en los portadores de enfermedades crónicas27. 

Al respecto, es importante destacar que Chile ha 
sido uno de los países que más exitosamente imple-
mentó la vacunación contra el COVID-19 en pobla-
ción adulta e infantil, con una cobertura de esquema 
completo de vacunación 89,2% de la población total 
(86,9% < 18 años; 93,9% ⩾ 18 años) a junio 202228,29. 
paradójicamente, la inmunización programática con 
otras vacunas disminuyó 0,4 a 12 %, respecto del pro-
medio del período 2015 -201930.

En esa línea, reportes internacionales refieren que las 
actividades de supervisión de salud se redujeron en apro-
ximadamente en un tercio, especialmente en los grupos 
de menor gravedad31-34. Es así como podemos destacar 
que los controles de ciclo vital presenciales realizados 
menores de 6 años, oficialmente reportados en Chile, 
disminuyeron en un 53% entre 2019 y el 202035. En este 
escenario, se debe poner especial atención la realidad de 
la salud de los migrantes, que enfrentan mayores barre-
ras de acceso y uso de servicios de salud, aspecto que 
se puede haber visto agravado durante la pandemia36,37.

Por otro lado, producto de las medidas de confina-
miento, sumado a la falta de actividades de promoción 
de salud, ocurrieron cambios en los estilos de vida, au-
mentó el sedentarismo y los tiempos de exposición a 
pantallas, con consecuente aumento de problemas nu-
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tricionales, en la esfera de la salud mental, y del desa-
rrollo38-41. Shuffrey y cols. Demostraron que los niños 
nacidos en pandemia tuvieron mayores tasas de déficit 
en su desarrollo comparada con cohortes históricas, 
sin diferencias entre los expuestos y no expuestos a in-
fección intrauterina de COVID-1942. Manning y cols., 
siguieron una cohorte de madres embarazadas durante 
la pandemia, demostrando una disminución de la co-
nectividad de la amígdala prefrontal a la edad de 3 me-
ses, lo que a a largo plazo podría afectar la regulación 
emocional43. 

En niños(as) más grandes, Ravens-Sieberer y cols 
alertaron sobre la menor calidad de vida y mayores pro-
blemas de salud mental durante la primera y segunda 
ola de COVID-19, comparado con el periodo pre-pan-
demia, siendo peores los indicadores de aquellos que 
tuvieron mayor ausentismo escolar y menor contacto 
social44. En Estados Unidos de Norte América se evaluó 
la tendencia de indicadores de salud entre los años 2016 
y 2020, destacando el aumento en la ansiedad, depre-
sión, descenso en la actividad física, y empeoramiento 
de la salud mental de los padres o cuidadores34. Según 
datos de la defensoría de la niñez, en Chile, 9 de cada 
10 adolescentes reportaron un aumento de la ansiedad 
durante la pandemia35, por otro lado, el retorno a clases 
presenciales se asoció con una sorpresiva expresión de 
violencia estudiantil, lo que ha perpetuado los elevados 

niveles de ausentismo escolar. No solo el aislamiento es 
el responsable de aumento de stress en la población in-
fantil y adolescente, la sobre exposición a pantallas y la 
nueva forma de socializar a través de las Redes Sociales 
también ha contribuido al aumento de la violencia en 
estos grupos y en la aparición de síntomas depresivos, 
de soledad y alteración del sueño45.

¿Qué ocurrió con los pediatras en la  
pandemia?

Durante el pick de la pandemia y el confinamiento, 
acorde los controles de salud y cirugías electivas se fue-
ron postergando, los pediatras, al igual que otros pro-
fesionales de la salud, tuvieron que replantearse y reu-
bicarse, algunos lo hicieron privilegiando la atención 
remota mientras que otros se reconvirtieron en médi-
cos de adultos, como ocurrió principalmente con los 
profesionales que atendían urgencia y cuidados inten-
sivos, debiendo desplegar una serie de competencias 
diferentes a las que se encontraban formados. Otros, 
que decidieron continuar con la atención presencial, 
debieron hacerlo adoptando una serie de restricciones 
y medidas de protección personal, lo que los alejaban 
de su forma habitual de atención.  

Por otro lado, la falta de acceso a especialistas, es-

Figura 2. Impacto de la 
pandemia en los niños(as) 
y adolescentes, en su en-
torno y sus consecuencias.
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pecialmente en el ámbito de la salud mental, llevó a los 
pediatras a tener que solucionar otras situaciones de 
salud con la que no estaban familiarizados, como son 
los intentos de suicidio y los trastornos de la conducta 
alimentaria en niños(as) y adolescentes, que desplaza-
ron los tradicionales cuadros respiratorios de invierno 
en el periodo de la pandemia y coexisten como priori-
dades de salud infantil luego del relajo en las medidas 
de confinamiento.

Diversos estudios han asociado estas prácticas y 
transformaciones de la pediatría, en tiempos ya com-
plejos desde el punto de vista sanitario y social, a eleva-
dos niéveles de estrés y burnout46,47. Los médicos, vis-
tos en algún minuto como los superhéroes de la pan-
demia, se fueron desgastando y perdiendo sus espacios 
de cuidado personal. 

Reflexiones finales

Pensando en la transición de la morbilidad des-
crita, podríamos plantear la emergencia “morbilidad 
post-pandemia” en que emergen con fuerza el seden-
tarismo, la inseguridad alimentaria, la adicción a las 
pantallas, los conflictos de identidad, la violencia y los 
trastornos en la esfera de la salud mental. La caída en la 
cobertura de vacunas programáticas, junto a la fuerza 

que ha tomado el escepticismo y la voz de los grupos 
anti-vacunas, muy probablemente nos enfrente a la re-
emergencia de morbimortalidad por enfermedades in-
fectocontagiosas ya superadas. A esto se suman nuevos 
desafíos, como es la resistencia antibiótica y el proyec-
to genoma humano, con todos los dilemas éticos que 
implica (figura 2). Es probable que la pandemia incre-
mente aún más las brechas de desigualdad existentes, 
con un impacto insospechado en las dimensiones eco-
nómicas, sociales y sanitarias del país.

El desafío de las instituciones de salud es re-en-
cantar a sus profesionales y personal de apoyo en las 
labores clínicas y destinar recursos adicionales en el 
desarrollo de contingencias para nuevas emergencias y 
el cuidado de sus funcionarios48. Los profesionales en-
cargados del cuidado de los niños tienen que redoblar 
sus esfuerzos para otorgar una atención integral, que 
incluya la dimensiones de promoción y prevención, 
con énfasis en el desarrollo y bienestar de los niños(as) 
y adolescentes49 acompañando a las familias en los 
nuevos desafíos que enfrentan, para rehabilitar una in-
fancia saludable.
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