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La edad pedidtrica es un periodo de la vida en el cual se
producen varios cambios, a nivel fisico, mental y social,
caracteristicas que la hacen vulnerable a una serie de
factores de riesgo fisico, biologicos y psicosociales, pero
a la vez receptiva y de respuesta positiva a factores pro-
tectores que la misma naturaleza y la sociedad pueden
proveerle. Es entonces, en este equilibrio que la salud
del nifio debe cuidarse, y este es el rol de sus padres, su
Sfamilia, su entorno social donde el sistema de salud, del
que somos parte los pediatras tenemos la responsabili-

dad de actuar.

Actualmente se tienen conceptos nuevos sobre la salud
y el desarrollo, comprendiéndose mejor la convergencia
que proviene de la clinica a nivel individual (enfoque
biopsicosocial) como desde la salud piiblica (modelo
ecologico de salud) que responden o se interrelacio-
nan con determinantes que influyen sobre la salud de
las personas en general, siendo la salud consecuencia
de varios factores que interactiian y que ademds se mo-
difican a medida que la persona, en este caso el nifio,
se desarrolla’. Estos determinantes de salud se agrupan
en siete grupos: factores biologicos, socioculturales, so-
cioeconomicos, entorno natural, entorno construido por
el hombre, contexto politico y sistema sanitario, que son

utiles para comprender los diversos y complejos factores
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que influyen en la salud individual y colectiva; hoy en dia
estdn siendo aplicados para elaborar politicas de salud

mas eficaces, que consigan equidad y justicia social’.

Probablemente es a esta vision que responde la defini-
cion actual sobre pediatria social propuesta por la So-
ciedad Europea de Pediatria Social: un enfoque global,
holistico 'y multidisciplinario de la salud infantil que
considera la salud del nifio y la nifia dentro del contexto
de su sociedad, medio ambiente, escuela y familia, inte-
grando la dimension social, mental y fisica de la salud
y el desarrollo del nifio, asi como también el cuidado,
la prevencion, la promocion de la salud y la calidad de
vida. La pediatria social actiia en tres dreas: problemas
de la salud del nifio por causas sociales, problemas de la
salud del nifio con consecuencias sociales y cuidado de
la salud de nifios y nifias en la sociedad. Engloba cuatro
dreas: pediatria asistencial, promocion de la salud, pre-

vencion de la enfermedad y rehabilitacion’.

En algunos paises europeos, Holanda y Turquia por
ejemplo, la pediatria social es una especialidad, en nues-
tro medio tenemos al parecer la vision que es la pedia-
tria que se hace fuera del dmbito hospitalario o la que
requiere para su prdctica de equipos multidisciplinarios

donde el pediatra es un componente del equipo.




Sin embargo si revisamos con cuidado la definicion ano-
tada, veremos que el drea que mas desarrollo tiene en
nuestro medio es sin duda la pediatria asistencial, en la
que vemos problemas de salud del nifio determinados
por una serie causas, entre ellas sociales, economicas
y politicas: abandono, ignorancia, creencias culturales,
pobreza, exclusion, etc.; como problemas de salud con
consecuencias sociales, algunos relacionados con una
mayor capacidad de resolucion de nuestro servicios:
prematuros extremos, por ejemplo, con cierta proporcion
de afecciones cronicas que repercutirdn en la vida futura

del nifio, su familia y entorno social.

No debemos olvidar que nuestro sistema sanitario tiene
una limitada capacidad para enfrentar patologias rela-
cionadas con problemas de desarrollo, audicion, vision,
aprendizaje, particularmente en dreas alejadas de las
ciudades principales del pats, y aiin dentro de estas, los
costos, por lo prolongado del tratamiento, limitan ain

mas su alcance.

Por otro lado, la problemdtica tradicionalmente asigna-
da al campo de la “pediatria social” en el medio: nifios
de y en la calle, maltrato infantil, adiccion, embarazo en
la adolescencia, no tienen, pese a la legislacion y norma-
tiva, respuestas concretas institucionales y sociales, aun-
que existen acciones aisladas, muy focalizadas, por lo
tanto también limitadas. Habria que anadir que existen
otros problemas con causas sociales y efectos médicos
que todavia no se han abordado, excepto por alguna no-
ticia en la prensa oral o escrita, y por lo tanto descono-
cemos su magnitud: pornografia y prostitucion infantil,
explotacion laboral, el abandono de los hijos de los mi-
grantes, delincuencia juvenil e infantil, los efectos de la
contaminacion de la television y las nuevas tecnologias

(videojuegos, internet), incluso la obesidad resultante

del miedo a la inseguridad y los accidentes que una vez
analizados en su mayoria tienen un determinante social.
Sin olvidar los aspectos clinicos, se requieren de respues-
tas sociales, considerando los determinantes, buscando
mejorar, reforzar los aspectos que influyen en la salud y
bienestar de la infancia y adolescencia, que cuando se
tomen decisiones economicas y sociales se las haga des-
de un enfoque de promocion de la salud, que es probable-

mente el campo donde muy poco se ha actuado.

Contrario a lo que puede acontecer en algunos paises
europeos, considero que la pediatria es social por natu-
raleza, debe combinar la atencion individual, la promo-
cion de la salud y la prevencion colectiva. La pediatria
social no puede ser una especialidad, es una especie de

sintesis de la ciencia pedidtrica.

La Sociedad Boliviana de Pediatria se ha caracterizado
alo largo de sus 65 anos de existencia por ser la entidad
que ha venido amplificando la importancia de la pro-
blemdtica social y de salud del nifio, mas avn ahora que
existe en el pais un deseo general de solucionar los pro-
blemas derivados de la exclusion, la pobreza y la igno-
rancia, por lo mismo no deben olvidarse los problemas
de los nifios y adolescentes hoy, porque sino la viabilidad

de la nacion en el futuro esta en riesgo.
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