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La salud infantil es muy dependiente
de los cambios socioecondmicos y no s6-
lo de las actuaciones médicas asistencia-
les o preventivas. Al inicio del siglo XX las
enfermedades infecciosas causaban la
mayor parte de la morbilidad y mortali-
dad infantiles, y la supervisién de la salud
consistia casi exclusivamente en una ex-
ploracion superficial para detectar enfer-
medades infecciosas.

La Pediatria preventiva, al incorporar
las vacunaciones, impulsé la disminu-
cidén de la morbi-mortalidad infantil,
pero fueron las transformaciones eco-
némicas las que permitieron una mejor
nutriciéon, higiene de los alimentos,
provision de agua potable y red efi-
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ciente de eliminacién de residuos soli-
dos y liquidos, consiguiendo reducir 25
veces la tasa de mortalidad infantil en
Espafia.

En las dos ultimas décadas del siglo
pasado se han producido cambios en la
situacion de salud de los nifios y adoles-
centes, producto de los avances de la
medicina y de la introduccién de nuevas
tecnologias. La Pediatria preventiva tu-
vo que esperar a la transformacion de
los consultorios en centros de Atencién
Primaria para hacer posible el cribado
de enfermedades, el consejo de salud y
la extensién a toda la poblacién de las
vacunaciones (hasta entonces las vacu-
naciones eran competencia de departa-
mentos de Salud Publica no integrados
en la asistencia, accediéndose a estos
servicios a través de campafias o me-
diante desplazamientos a “puntos de
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vacunacién” externos en la comuni-
dad).

Pero los cambios en la salud infantil se
deben también a las transformaciones
en los estilos de vida de los individuos,
las familias, las comunidades, las condi-
ciones del trabajo y la politica de bienes-
tar social, habiendo configurado un nue-
vo perfil epidemiolégico, con un enfo-
que sistémico de la salud y del proceso
de enfermedad, concretado en: la dismi-
nucion o desaparicion de las infecciones
prevenibles por las vacunaciones; la per-
sistencia o reaparicion de otras enferme-
dades infecciosas; la mayor importancia
de las afecciones del periodo perinatal,
las enfermedades cronicas y degenerati-
vas; el incremento de las discapacidades
de nifios que sobreviven a enfermeda-
des antes mortales; la emergencia de
problemas de salud mental y de las afec-
ciones derivadas de la exposicién a la
contaminacion ambiental: el aumento
de los problemas psicosociales conse-
cuencia de un medio social desfavora-
ble, que en muchos casos se traduce en
accidentes, violencia, maltrato, suicidio,
adiccién a drogas, alcohol y tabaco.

Todos estos cambios estdn provocan-
do modificaciones en las necesidades de
la atencion y una reformulacion de los
objetivos y los roles de la Pediatria pre-
ventiva en Atencion Primaria.

Del lado de los nuevos objetivos des-

tacan:

- La prevencion primaria y secunda-
ria de la incapacidad y la disfun-
cion derivadas de la gran prematu-
ridad, de las malformaciones con-
génitas, de las enfermedades cro-
nicas (asma, diabetes...) o del au-
mento del riesgo cardiovascular.

- La promocién del potencial de de-
sarrollo psicologico, intelectual,
del comportamiento social y de es-
tilos de vida saludables del nifio y
la prevencion de los problemas de
conducta en la infancia, Pediatria
del Desarrollo y el Comportamien-
to, diferenciando los procesos que
pueden ser tratados por los pedia-
tras de Atencién Primaria de aque-
llos que requieren ser remitidos a
especialistas en salud mental'.

- El establecimiento de una medicina
basada en la familia que permita
alianzas terapéuticas con los pa-
dres y los adolescentes que se tra-
duzcan en una mayor adhesién y
eficacia en la resolucion de proble-
mas y relaciones mas estrechas que
promuevan la autonomia familiar.

- La promocién de conductas de
crianza adecuadas en los padres y
de mayor autonomia de los cuida-
dos que se administran en la fami-
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lia respecto a los profesionales de
la salud.

- La incorporacién a los servicios de
salud de las familias excluidas so-
cialmente o con privacion relativa’,
0 con riesgo social que les impide
una utilizacién adecuada de la
Atencién Primaria y de las actua-
ciones preventivas.

Entre los nuevos roles? cabe mencionar:

- La relacion interdisciplinar con otros
profesionales (higienistas bucoden-
tales, de salud mental, de centros
de conductas adictivas, de foniatria-
logopedia, de planificacion familiar,
de especialidades pediétricas hospi-
talarias...).

- La intervencién centrada en la co-
munidad y el trabajo multidisciplinar
(escuela, servicios sociales, agentes
de salud publica y medioambiental,
centros de intervencién tempra-
na...).

- Elapoyo a programas de salud pu-
blica (profilaxis de contactos [bro-
tes de hepatitis A; brote de menin-
gitis bacteriana...], campafias tem-
porales de vacunacién...).

‘La privacion relativa se entiende como situacién de
educacion deficiente, empleo precario, menor capacidad
para procesar la informacion y falta de recursos materia-
les respecto a la media de riqueza del pais, sin que exista
grado extremo de pobreza o miseria.

- Como asesor genético y de pre-
vencion de problemas expresados
genéticamente (dislipemia fami-
liar, sindromes dismorficos...).

— Coordinador de problemas cronicos
y nifios con pluripatologia atendi-
dos por varias especialidades médi-
cas, realizando prevencion secun-
daria y terciaria de estos proble-
mas...

— Intervencion en la evaluacion de la
calidad de cuidados y valoracion
de los impactos de las intervencio-
nes de salud en la comunidad in-
fantil atendida.

En el capitulo de nuevas formas de la
Pediatria preventiva, sefialar la atencion
de salud en grupos, la atencion simulta-
nea con otros profesionales de la salud
infantil, la atencién en otros espacios fi-
sicos distintos de la consulta y fuera del
centro de Atencidn Primaria, el uso de
tecnologias de la comunicacion en la
atencion a los nifios y sus familias (co-
rreo electronico, Internet...).

Este enfoque de la Pediatria preventiva
sistémico y psicosocial contiene dificulta-
des, barreras culturales, educacionales y
econdmicas que encarecen la atencién e
implican tiempos de atencion més eleva-
dos en la consulta, pero que en ningln
caso son excusa para aplazar su aplica-
cion porque desde el modelo biol6gico
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de la atencién preventiva no vamos a
poder dar respuesta a estos desafios para
la salud infantil y posterior del adulto.

La eficiencia y efectividad de la précti-
ca preventiva se verian reforzadas supe-
randose las siguientes barreras o dificul-
tades del lado del profesional de la sa-
lud, escasa formacién en actividades
preventivas, Pediatria basada en la evi-
dencia y capacitaciéon en Pediatria del
desarrollo y del comportamiento duran-
te su formaciéon MIR y después durante
su etapa profesional (formacién conti-
nuada, investigacion, docencia, reunio-
nes de organizacion, habilidades en me-
todologia basada en la busqueda de la
mejor evidencia disponible, utilizacién
de guias clinicas, lectura critica de bi-
bliografia...); limitaciones en el tiempo
disponible para las actividades preventi-
vas por tener que atender poblaciones
frecuentemente numerosas, lo que obli-
ga a dedicar buena parte de los recursos
a la demanda por enfermedad, frecuen-
temente banal y repetitiva; pobre coor-
dinacion con otros profesionales de la
salud y de la atencién a la infancia (es-
pecialidades hospitalarias, trabajadores
sociales, docentes, psicdlogos...).

Dificultades en la relacion personal
de salud y familia, baja responsabilidad
de la familia en la decision de cuidados
a sus hijos tanto en temas de crianza co-

mo de cuidados en enfermedad aguda
o problemas crénicos que precisan de
competencia y habilidades para su aten-
cién, delegando con demasiada fre-
cuencia en el personal sanitario; poca
capacidad de sanitarios y familias para
vencer las diferencias culturales, las acti-
tudes hacia los estilos de vida saludables
y la prevencion de conductas de riesgo.
Lo que interesa al personal sanitario en
materia de salud no siempre interesa a
la familia. El pediatra debe capacitarse
en entrevista motivacional, trabajo tera-
péutico con familias (“el paciente es la
familia"), asesoria a familias en temas
de comportamiento, uso de guias anti-
cipatorias y manejo de nifios con necesi-
dades especiales (familias fragmenta-
das, victimas de trato negligente, po-
breza...).

Dificultades en relacion con las inter-
venciones preventivas, excesivo numero
de intervenciones preventivas, demasia-
dos controles de salud a lo largo de la in-
fancia y adolescencia; actividades pre-
ventivas categorizadas en el mismo gra-
do de importancia; incertidumbre sobre
los impactos en la salud infantil de las in-
tervenciones preventivas. En relacion con
los grupos de expertos, destacan las dife-
rencias existentes entre las asociaciones
profesionales en cuanto a las recomen-
daciones publicadas, numero de reco-
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mendaciones, periodicidad de los contro-
les de salud, fuerza de recomendacion de
las intervenciones (Academia Americana
de Pediatria, Canadian Task Force, USA
Task Force, Grupo de Prevencion en la
Infancia y Adolescencia de la Asociacién
Espafiola de Pediatria de Atencion Prima-
ria, Programa de Actividades de Preven-
cion y Promocion de la Salud de la Socie-
dad Espafiola de Medicina Familiar y Co-
munitaria...).

Entre las dificultades con el Servicio
Nacional de Salud (SNS) algunas son
muy evidentes; la implementacién de las
actividades preventivas es distinta segtin
comunidades auténomas, no solo referi-
das a los calendarios de vacunaciones
que constituyen toda una injusticia so-
cial, y probablemente anticonstitucio-
nal, pues en esto no son iguales todos
los espafioles menores de 14 afios, sino
también desde las distintas actividades
de cribado y distintos Programas de Sa-
lud Infantil en cada comunidad auténo-
ma; pero es que también en cada comu-
nidad auténoma son distintos los grados
de cumplimiento y los contenidos por
Centros de Salud, como son distintos los
grados de interdisciplinariedad con en-
fermeria en la atencién al nifio sano en
cada centro. Ademés, el SNS presta po-
ca atencién a las propuestas singulares
que realizan los equipos de salud infantil

en los centros de Atencidn Primaria, de
manera que la singularidad que es capaz
de definir una atencién més especifica a
una poblacién concreta queda sin los
apoyos necesarios en recursos de for-
macién, material o de reorganizacién de
personal que el SNS podria disponer,
implicando que los cambios por centros
quedan al arbitrio del altruismo o la dis-
ponibilidad personal de los profesiona-
les. Otra dificultad no menos importan-
te de los que dirigen el sistema sanitario
viene de su lentitud en responder a las
necesidades de la poblacion infantil y
elaborar subprogramas que mejorarian
el bienestar de los colectivos de riesgo
(promocién de la lactancia materna,
atenciéon al recién nacido menor de
1.500 gramos en Atenciéon Primaria,
atencion prenatal en la consulta de Pe-
diatria, actividades preventivas en nifios
con sindrome de Down, actividades pre-
ventivas del nifio emigrante al incorpo-
rarse al sistema sanitario, atencion a las
familias con nifios en acogida o en
adopcion...).

No la dltima barrera del SNS para la
proteccién adecuada de la salud en los
nifios, pero si la que finalmente cierra
este pdrrafo, es la inexistencia de una
participacion a través de los Consejos de
Salud definidos por la Ley de Sanidad
que posibilitaria la participacion de la
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asociaciones profesionales autonémicas
de los pediatras de Atencién Primaria
(AEPap) y de los representantes de la
poblacién a nivel autonédmico para tra-
tar de la prevencién y promocion de la
salud entre otras cosas.

En conclusién, la prevencién infantil
ha ido pareja a las transformaciones
economicas y sociales de nuestro pais y
es en las ultimas décadas del siglo XX
cuando se universaliza su implantacion
y comienza a incidir notoriamente en la
salud infantil. Pero este desarrollo nos
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