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EL NINO

Y LA SALUD

s

{Qué es un nifio para sus padres,
y para la Sociedad o el Estado?
{Como lo consideran los medios de
difusion y los comerciantes? {Qué
hacen por &l los legisladores y la
Medicina? {Qué piensan acerca de
el los viclentos v los que discuten
acerca de los derechos humanos?
Estos son los interrogantes con los
que este fin de siglo se viste de pro-
mesas y contradicciones. Al nific se
lo enzalza vy, al mismo tiempo, se lo
teme en la progresion malthusiana;
s¢ lo prepara para vivir en el mundo
de la cibernética, y de la depurada
técnica, v se lo deja morir en la des-
nutricibn y el marasmo. Se le pre-
senta el mundo del &tomo y de las
palaxias, y ante sus ojos desfilan la
droga y la prostitucibn, la pornogra-
fia y la miseria,

Dia del niflo, Semana del nifio,
Afio del nifio... Los hombres nece-
sitan cada tanto tiempo acallar las
voces de la conciencia y mostrar al
mundo que no se han olvidado de
los “privilegiados”, de los “ciudada-
nos del futuro”.

Como si fueran las Tablas de
Moisés, |la humanidad recibid “Los
Derechos del Nifio” y como a las
del Sinai, las desprecia y las concul-
ca. Este orgulloso siglo tuvo, cual
ninguno, el triste privilegio de engen-
drar doctrinas totalitarias a través de
las que el nifio es separado fisica o
psicologicamente del nicleo familiar,
Yy preparado para constituir un futu-
ro engranaje del Estado todopode-
roso.

Hoy dia, al nifio de las grandes
urbes, llegamos a retacearle el sol’
inmerso en la “jungla de cemento”,
a inmovilizarlo en la pasividad del
aparato de T.V. y en la vivienda-
hotel. [(Cudntos de ellos estdn cre-
ciendo en hogares deshechos, o reci-
biendo como limosna la atencion de
los progenitores!

Juguetes electronicos, alimentos
balanceados, bebidas irremplazables,
parques de diversiones inolvidables,
héroes de ciencia-ficcidn. .. todo un
apetitoso mercado para los mayores
consumidores del universo! Qué di-
ferente al evangelio "Dejad que los
nifios vengan a MI"” que representa
sencillez, ternura, inocencia, veraci-
dad, placidez. . .

Las reflexiones que anteceden no
estdn en disonancia con el titulo
que encabeza estas |ineas. Por Salud
se entiende no sblo la ausencia de
enfermedad, sino también “el estado
de bienestar fisico, psiquico y so-
cial”’, o sea que la cuestion no solo
as de indole médica, sino gue entran
en juego factores sociales, culturales,
acondmicos, etc., cuyo tratamiento
suele estar lejos del alcance de los
profesionales de la Medicina.

El gozar de buena salud es para
el nifio un componente indispensable
a fin de que se desarrolle en pleni-
tud, en su vida familiar, en el apren-
dizaje escolar, en la necesaria recrea-
cion, y en el &mbito cultural y so-
cial,

A todos aquellos que tenemos al-
guna responsabilidad asistencial, vy

docente, en Pedriatria nos alcanza el
desafio de brindar una mejor protec-
cibn y asistencia al grupo etario de
0 a 15 afos, que en nuestro pais
representa aproximadamente el 30%
de la poblacion total.

Todavia hoy, a pesar de sus im-
perfecciones, se considera a la tasa
de mortalidad infantil, —defunciones
antes de cumplir el primer afio, so-
bre nacidos vivos en el mismo perio-
do—, como un indicador de impor-
tancia para un diagndstico de la si-
tuacion de la salud infantil, e inclu-
sive para apreciar el desarrollo total
de un pais.

De acuerdo a datos de la Secreta-
ria de Estado de Salud Pablica, en
1976 la misma descendib en un 25%
en comparacion con la demostrada
en el dltimo censo de 1970. La tasa

de 44 4 % ; correspondiente a nifios
que fallecen en el primer afio de vi-
da, estd lejos todavia del 10% que
acusan los paises de mayor desarro-
llo en el mundo. Sin tmbargo es
alentadora la mencionada disminu-
cion, Cabe esperar que podamos arri-
bar al préoximo siglo con similar ade-
lanto, merced a una labor conjunta
de los Poderes Plblicos, los profesio-
nales del Equipo de Salud, v de la
Comunidad toda.

La tasa de natalidad (25,5 %, para
1976) sigue siendo de las més bajas
de América Latina, y perdemos cer-
ca de 20.000 nifios menores de un
afio (1970) por “sobremortalidad”, o
sea por “causas evitables”, de acuer-
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do a la comparaciébn con los palses
de baja tasa de mortalidad infantil.

La desnutricibn, las enfermedades
infectocontagiosas pasibles de inmu-
nizaciones, la patologia perinatal de-
bida a iatrogenia, etc., son causas de
defuncidn habitualmente evitables
con una adecuada organizacion de la
atenciébn médica pedidtrica, v la ele-
vaciobn del nivel cultural vy econdmi-
co.
Es importante destacar gque la
desnutricidbn infantil, aln hoy, cons-
tituye uno de los problemas sanita-
rios de prioritaria solucidn para la
Argentina. Aunque no se manifiesta
con similar magnitud que en la ma-
yoria de los paises de América Lati-
na, es indudable que, en ciertas zo-
nas rurales y en otras marginales de
los grandes centros urbanos, la des-
nutricion es el comln denominador
sobre el que actian las infecciones

respiratorias v digestivas. determinan-
tes de la elevada mortalidad a que

haciamos referencia, o en el mejor
de los casos, provoca dafio fisico,
mental y psicolégico, en ocasiones
irreversible, particularmente cuando
el nifio la padece en la época de la
lactancia. En la Replblica Argentina,
el marasmo nutricional es la forma
que predomina en la infancia, secun-
daria a una dieta deficitaria en pro-
teinas y calorias. En el Hospital de
Pediatria “Pedro de Elizalde” de
Buenos Aires, comprobamos que en
el quinquenio 1968-1972, el 49% de
los 19.388 internados, con edades
entre el mes y los dos afios de edad,
presentaban un déficit ponderal ma-
yor del 15%, y de ellos el 78% pro-
venian de zonas marginales a la ciu-
dad de Buenos Aires.

La preocupacibn médica ha de
centrarse en la pesquisa de las for-
mas leves y moderadas, que habitual-
mente no son percibidas por los fa-
miliares. Para ello se impone el pe-
riddico control del crecimiento, vy
del desarrollo, de todos nuestros ni-
fios. El crecimiento y desarrollo no
se realiza en las distintas dreas, o sis-
temas en forma independiente, sino
que representan una continuidad de
interacciones entre el potencial gené-
tico innato y el medio ambiente. Di-
ficil es valorar en qué grado sus pa-
trones dependen de los determinan-
tes genéticos, nutritivos, emocionales,

econdmicos sociales y culturales,
aunque parece aceptado que cuando
el ambiente es adecuado, no obstan-
te las diferencias genéticas, el creci-
miento fisico es bastante similar,

Es en el primer afio de la vida
del ser humano, cuando es més ele-
vado el potencial de crecimiento y
por ende las necesidades nutriciona-
les para cumplimentarlo. La adecua-
da interrelacion entre los nutrientes
fundamentales, (proteinas, calorias,
etc.) estard representada por la lla-
mada “'dieta equilibrada”.

En el Seminario organizado por la
Secretaria de Estado de Accibn So-
cial y Entidades de Bien Piblico de
la Comisibn del “Afio del Nifio v la
Familia”, realizado en Mayo del cte.
anfo, tuve ocasidbn de participar en el
Grupo de discusién sobre “El nifio y
la Salud”, representando a la Socie-
dad Argentina de Pediatria. Entre las
propuestas aceptadas figuran: “Propi-
ciar el desarrollo de estudios regiona-
les de crecimiento y maduracién in-
fantil, que permiten reconocer la
realidad nacional en los grupos de
riesgo”, “"Motivar a la comunidad a
conocer, prevenir y atender los pro-
blemas de desarrollo fisico y psico-
afectivo del nifio”. En relacién con
la prevencion de la desnutricién, estd
universalmente aceptada la prioritaria
importancia de la alimentacién ma
terna para el lactante. De alli, otras
propuestas surgidas del Seminario;
“Promover por todos los medios po-
sibles la lactancia materna’”, ‘““Reco-
mendar que se amplie la licencia por
maternidad post-parto a un término
de noventa dias con el fin de man-
tener la lactancia materna durante el
plazo minimo necesario”, “Propiciar
la inscripcién, en los envases de le
che desecada o en polvo, la siguiente
leyenda: El mejor alimento para el
nifio es la leche de su madre”.

Entre los triunfos de la Medicina
en este siglo se cuenta la erradica-
cion de graves enfermedades como la
viruela, la poliomielitis y la difteria,
gracias a la generalizacién de Ia apli-
cacibn de las vacunas. Sin embargo
todavia el Sarampién, la Coqueluche
y la Tuberculosis hacen estragos en-
tre nuestros nifios. Por ello las pro-
puestas referidas a las inmunizacio-
nes ‘‘Promover, difundir y hacer
cumplir en todo el pais la cartilla

Unica de wvacunacidon”, “Asegurar a
nivel nacional la existencia de vacu-
nas acordes con el plan nacional”,
“Controlar la calidad, conservacién y
forma de aplicacion de las vacunas”,
“Implementar una libreta sanitaria,
documento familiar que se entregard
en el momento del nacimiento”.

Paralelamente a la disminucién de
las enfermedades infecciosas preveni-
das por las inmunizaciones, se ha
observado un alarmante aumento de
los accidentes y de las intoxicacio-
nes, particularmente en |los paises
con un elevado standard de vida. De
esto se ocupd el mencionado Semi-
nario proponiendo; “Concientizar en
la comunidad la necesidad de prote-
ger y educar en forma continua a
nifios y adolescentes sobre el riesgo
de accidentes e intoxicaciones, e in-
troducir el tema en los programas de
todos los niveles de ensefianza”
“Crear grupos interdisciplinarios para
estudiar esta afeccion, y promover la
constitucion de grupos comunitarios
que desarrollen tareas en su drea de
influencia, para advertir y conjurar
los riesgos”’, "“Solicitar a los medios
de comunicacion su contribucién pa-
ra controlar este flagelo de la salud
publica”.

Si pensamos en los tan frecuentes
problemas vinculados al nifio disca
pacitado mental o fisico: {qué acon-
sejar para arribar al diagnéstico pre-
coz y a la asistencia especializada?
{Como instrumentar |la educacién de
la familia, vy la del nifio, en esa con-
dicibn? Teniendo en consideracion
su futuro social y laboral: {Qué ele
gremos, la internacién institucional
o la integracibn en la familia? El
Seminario se pronuncié por: "Crear la
conciencia sobre los problemas del
nifio discapacitado, tendiendo a un
diagndstico precoz”, "“Aumentar el
nimero de Centros de Diagnéstico vy
Tratamiento de nifios discapaci-
tados”, “Promover la estimulacién
temprana del discapacitado en su
grupo familiar, procurando evitar la
internacion’’, “Estimular la creacion
¥ apoyar la accibn de las asociacio-
7es de padres de nifios discapacita-
Jos”, "Solicitar al Estado la ayuda
econdmica adecuada para lograr |g
rehabilitacion integral v laboral de
discapacitado, sin segregario de la fa-
milia vy de la sociedad’’, “Garantizar
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a los nifios discapacitados leves, la
escolaridad en las escuelas comunes’.

Otros numerosos e importantes
aspectos relativos a la salud del nifio
cabrian dentro de las “reflexiones”,
en este Afio del Nifio y la Familia.
No podemos dejar de sefialar gue
existe consenso en que un Programa
Macional de atencibn de la Salud tie-
ne que posibilitar el acceso de todos
los nifios al mismo, que la calidad
de la asistencia debera ser excelente,
y la financiacion sblida y estable. 5i
se pretende beneficiar a la mayor
parte de la poblacion infantil, los re-
cursos deberdn volcarse en apoyo de
la Promocién y Proteccion de la sa-
lud, vy en la atencidn primaria, en-
tendiendo como tal la que se carac-
teriza por ser personalizada, de baja
complejidad, con actitud preventiva
y asistencia ambulatoria de la pato-
logia habitual, ofrecida con accesibi-
lidad fisica vy que sirva de entrada vy
de orientacién para atenciones meédi-
cas mas complejas. No podemos des-
conocer que, con frecuencia, se des-
tinan recursos financieros en escala
superiativa para la adquisicion de
equipos y aparatos altamente sofisti-
cados, o de escasa utilizacion, en
desmedro de las demandas de la Pe-
diatria preventiva y de la atencidn
de la patologia habitual, lo que re-
presenta una equivocada inversidn en
Salud.

Todo pediatra con experiencia en
la atencién meédica en el sector pri-
vado, en el piblico, o en el de
obras sociales ansia un cambio, que
para ser beneficioso deberd tener en
consideracién a la familia como la
principal generadora de salud para
los hijos, y a un pediatra general o
de cabecera como guia y permanen-
te consejero. La atencidbn primaria
por él realizada en consultorios peri-
féricos, y en el domicilio del pacien-
te, deberd estar apoyada a través de
la coordinacion con los servicios de
internacibn, y de consulta especiali-
zada.

El tradicional hdbito de conside-
rar al Hospital como casi exclusivo
ambito de la atencidn de la salud
infantil, y de la formacién profesio-
nal, constituye un serio escollo para
la puesta en marcha del cambio. Pa-
receria que lentamente los sectores
reponsables de la Salud y de la Edu-

cacidn, tantas veces divorciados en
su coordinacibn, transitan por los ca-
minos que han de llevar a una ade-
cuada asistencia médica pediatrica en
nuestro pais, que exige una modifi-
cacidbn en los sistemas de atencion
médica, ¥y un cambio de actitud del
equipo de salud, solo posible con la
desaparicion de la formacion acade-
micista que ain prepondera en las
aulas universitarias.

El Dr. H. Mahler, Director de la
OMS escribe: "En todo el mundo, la
mayor parte de las escuelas de Medi-
cina no preparan a los medicos para
gue cuiden la salud de la poblacion,
sino para el ejercicio profesional de
una medicina que cierra los 0jos an-
te todo lo que no sea la enfermedad
vy la tecnologia con que tratarla. .
forman a los médicos para que se
enfrenten con casos raros, poco fre
cuentes en la practica, mas que con
los problemas de salud normales de
la poblacién; los forman para que
curen mas bien que para gue cui-
den’. Mas adelante agrega: "Este
sentimiento de malestar en relacion
con la medicina de nuestro tiempo
es general, . . el cuadro es el de una
clase médica que no se orienta hacia
el fomento de la salud, sino hacia la
aplicacidn ilimitada, v quizds sin mu-
cho éxito, de técnicas de lucha con-
tra la enfermedad, en favor de un
reducido nimero de posibles benefi-
ciarios” y mas adelante: "“Creo que
la formacion en las escuelas de Me-
dicina ha de orientarse hacia la satis-
faccion de las necesidades sanitarias
de la comunidad mas bien que hacia
la satisfaccibn de intereses profesio-
nales. .. para este tipo de formacion
es necesario utilizar en el aprendizaje
a la comunidad entera, v el hospital
s& ha de considerar como un lugar
para el estudio de una fase determi-
nada del proceso de la enfermedad”.
En concordancia con estas ideas, la
Cétedra de Pediatria a mi cargo estd
reformulando sus objetivos, y, condi-
cionada por los recursos disponibles,
trata de incrementar las actividades
de aprendizaje extramural, en con-
tacto inmediato con la poblacion, y
con el pensamiento puesto en for-
mar mas que “especialistas”, médicos
“generalistas” que sean capaces de
desempefiarse correctamante en la
prevencion y proteccidon de la salud

del nifio y del adolescente, y en la
asistencia de la patologia habitual.

Madie puede rechazar la responsa-
bilidad que le atafie en contribuir a
formar una nifiez y una juventud sa-
na en espiritu y en cuerpo. Conside-
ramos que si bien el Estado y la Co-
munidad toda, cargan con buena
parte del peso de dicha responsabili-
dad, son las familias que merced a
la unidad, al amor v al eiemplo de
los progenitores, podran determinar
un futuro mas promisorio para todos
los nifios del mundo. Ellos, los adul-
tos del siglo XXI|, serdn quizds en-
tonces capaces de conjugar armbnica-
mente los asombrosos progresos de
la técnica, con un mundo donde no
sea preciso proclamar los “"Derechos
del Nifio”, ni dedicarles “Afos" es-
peciales. La dignidad de ser creaturas
de Dios, quizds sea entonces sufi-
ciente para que ellos sean respetados
y protegidos.
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