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Muchas gracias por la respuesta a la Editorial sobre
“El desafio de la Pediatria frente a la complejizacién
progresiva”.

El espacio no permitié abarcar mas en detalle todas
las etapas necesarias en la gestién integral para la mejor
atencion del nino NANEAS/PMC.

La Pediatria chilena marcé un hito al crear afos
atrds el concepto NANEAS, permitiendo orientar la
atencion hacia un creciente grupo de pacientes “espe-
ciales”, de mayor complejidad, que no eran prioridad
en ese momento, por énfasis en problemas mas agudos
en las politicas publicas.

Ante el avance de la medicina y su capacidad de
mantener con vida a una creciente poblacién, poste-
riormente se agrega el término de Paciente Médica-
mente Complejo (PMC) con la fundamentacién per-
tinente.

El concepto NANEAS enfatiza primariamente la
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deteccion de las necesidades especiales. Marcd una
etapa crucial! Sin embargo, si me remito sélo a las pa-
labras, no conozco nifio/individuo alguno sin necesi-
dades especiales, mds aun en los tiempos que corren.
En ese contexto, el concepto tan utilizado de la indis-
pensable “humanizacién” de la atencién se entiende,
pero podria ser superfluo dado que tratamos siempre
y s6lo a seres humanos, idealmente lo mds amable y
cercano posible. EL concepto PMC, subsegmento de
los NANEAS segun Russell’, trata de evolucionar so-
bre esa deteccién a una alerta oportuna para una pla-
nificacién integral de todas las necesidades a lo largo
del ciclo vital para los mds complejos. La meta es la
misma, Unica y sinérgica: que cada nino reciba opor-
tunamente los cuidados integrales necesarios para su
desarrollo idéneo en su contexto biopsicosocial. Ergo:
proveer la mejor calidad de vida alcanzable a un costo
razonable para la sociedad en la cual vive. Claramente
junto con disponer de la creciente necesidad de recur-
sos para ello, la sociedad deberd analizar sus limites en

Cdémo citar este articulo: Andes pediatr. 2024;95(4):473-474. DOI: 10.32641/andespediatr.v95i4.5329

ebitoriaL_qiku

ol ;
b“lh 0 Chile

www.scielo.cl


mailto:bvdessauer@gmail.com

CARTA AL EDITOR

la capacidad de sostener a los nifos cuando el pronds-
tico es sombrio, y reanalizar la mantencién de costosas
intervenciones cuando el fin ya no esté claro, y que po-
dria impactar en otros grupos de pacientes, también
con sus derechos?.

Solemos evitar la discusion o la interiorizacién de la
obviedad que los recursos son y serdn siempre finitos.

Otro aspecto trascendente es el andlisis cuidado-
so de la planificacién de quién, dénde y con qué fre-
cuencia y periodicidad se atenderd a cada paciente. Los
pacientes NANEAS/PMC, con sus desestabilizaciones
esperables, requieren de todo con mayor frecuencia:
atenciones ambulatorias, hospitalizados, insumos, pro-
cedimientos, consejeria, contacto, apoyo, etc, no siem-
pre bien planificadas en forma sinérgica por nosotros
los profesionales de la salud, agobiando al cuidador**.
Ahi cobra gran importancia el médico de cabecera que
junta, analiza y decide la integracién y priorizacién de
las sugerencias multiples.

Considerando las multiples formas de familia que
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tenemos en la sociedad hoy, muchas monoparentales,
una débil red de apoyo no es infrecuente, dificultando
la implementacién de lo teéricamente “mejor para el
paciente” en su hogar.

El cuidado del cuidador es un tema central®®. La
existencia de un hijo médicamente complejo impacta
en toda la familia, la pareja, los hermanos, una posible
cesantia y reduccién de recursos disponibles. No toda
familia estd en condiciones de acomodar de inmediato
y en forma permanente a un nifio complejo. Las mul-
tiples tareas diarias pueden resultar agobiantes’. De ahi
la creciente necesidad de un “puente” (posthospital-
prehogar) creando centros de estadias de transicién
que estamos planteando como un paso mds. Espafia
afios atrds ya cred centros de estadias acotadas para dar
alivio y descanso a cuidadores en riesgo de burnout o
simplemente para darles un descanso.

No tenemos ain una solucién ideal para muchos,
lo importante es que nos unamos buscando vias y al-
ternativas de avance.
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