La atencion médica en pediatria

La atencién médica se entiende como el conjunto de
actividades técnicas que armoénicamente integradas se
realizan en los servicios de salud o en el propio seno de
la comunidad, con el objetivo de mantener o mejorar el
estado de salud de una poblacion, asi como atender a sus
problemas de enfermedad.! Hoy, la sociedad espera de los
pediatras consejo y apoyo para que el desarrollo de nifios y
ninas se alcance de forma integral, con todas sus potencia-
lidades, desde el punto de vista fisico, psicoldgico y social.

En nuestro pais, este tltimo concepto se ratifica y se am-
plia con la Constitucién Politica de 1991 que armoniza con
la Convencién Internacional sobre Derechos de la Nifiez y
desarrolla un nuevo concepto de proteccion integral en un
doble sentido: por una parte, en términos de la garantia de
los derechos de la nifiez y la proteccion, en tanto se encuen-
tra en condiciones dificiles de riesgo y, por el otro, en cuanto
a la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Esta-
do en la obligacién de asistir y proteger a la nifiez y garan-
tizar su desarrollo integral en ejercicio de sus derechos.?

El articulo 83 del Cédigo del Menor define asi el con-
cepto de atencidn integral: “Entiéndese por proteccion
integral, el conjunto de acciones que se realizan a fa-
vor de los menores en situacién irregular, tendientes
a satisfacer sus necesidades bésicas y proporcionar su
desarrollo fisico y psicolégico, por medio de un adecuado
ambiente educativo y con participacion de la familia y la
comunidad. La atencién integral se brindara basicamente
a través de actividades sustitutivas del cuidado familiar,
escolaridad, formacién prelaboral y laboral, educacion
especial cuando se trate de menores con limitaciones
fisicas, sensoriales o mentales y atencién a la salud”.?

El proceso de atencién médica se inicia en la identifica-
cién de las necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales
de la poblaciéon (motivo de consulta), a las que se debe
dar respuesta (tratamiento) en forma integral mediante
acciones de promocién y prevencién, de recuperaciéon y
rehabilitacién de la salud.* Estas necesidades muchas
veces son ignoradas, no por ello menos importantes,
ya que nacen de un estado emocional pero que produ-
ce incapacidad y que con frecuencia estan asociadas
con el maltrato infantil, principalmente en los nifios y
nifias de poblaciones econémicamente desfavorecidas,
quienes presentan mayores problemas de salud, ma-

55

yor riesgo de enfermar y, con frecuencia, dificultades
en la accesibilidad a los servicios de atencion médica.’

Los sistemas de salud a través de los cuales se realiza
la atencién médica enfrentan actualmente diversos pro-
blemas. Algunos estan vinculados a dificultades en la
accesibilidad de la poblacién a los servicios (por falta del
recurso médico o falta de tiempo de los padres del nifio o
nifia), a la seleccién de la tecnologia més apropiada a sus
necesidades de salud y a los altos costos de la atencién en
general. Todos ellos enmarcados por la Ley 100. A esto se
suma la falta de participacién de las comunidades en la
toma de decisiones (por ignorancia, falta de oportunidades
o desidia), lo que lleva a que a menudo la gente utilice
los servicios de urgencias como una oportunidad para
encontrarse con el especialista o acceder a la tecnologia
que le ha sido negada en la consulta externa, fenémeno
que se ve en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y no se
observa en la medicina prepagada. Estos factores, entre
otros, senalan la urgente necesidad de lograr la reorien-
tacién y reorganizaciéon de los servicios existentes.®

Un adecuado sistema de atencién primaria puede contri-
buir a contrarrestar en parte esta problematica, a través
de programas especificos de promocién y prevencion de sa-
lud y de deteccién y tratamiento precoz de enfermedades.
Todos los niveles de atencién deben estar involucrados de
manera proporcional para conformar una integridad en
la atencién. La falta de entendimiento de esa integridad
es un factor que, agravado por la crisis econémica, ha
llevado en los Gltimos afios a un extraordinario deterioro
de las condiciones de la red hospitalaria en la mayoria
de los paises de América Latina, incluido Colombia.

En este marco, los servicios de urgencias estan llamados
también a reorientar y redefinir su rol en la organizacion
sanitaria. Se espera en este sentido que a partir del co-
nocimiento de las necesidades de salud maés frecuentes y
trascendentes de la poblacién desarrolle una funcién guia
en la adopcién de decisiones orientadas a promover facto-
res y habitos beneficiosos para la salud, recomendando la
instalacién y utilizacién de aquellos servicios considerados
mas adecuados para su satisfaccién.” Para poder alcanzar
este objetivo resulta imprescindible contar con informacién
proveniente de investigaciones realizadas por los propios
servicios, por ejemplo, caracteristicas de la demanda asis-


http://www.imbiomed.com.mx

tida, recursos disponibles, organizacién y funcionamiento
de los mismos, fortalezas y debilidades del sistema actual.

El desarrollo de la investigacién técnico-administrativa
en dicho ambito servira de soporte indiscutible al proce-
so administrativo en general y en particular a la toma
de decisiones. En el entorno académico estas investiga-
ciones contribuirdn, en el marco de la multifactoriedad
del proceso salud-enfermedad, a promover el trabajo en
equipo y aportaran experiencias orientadas al desarrollo
de la promocién, prevencién y rehabilitacion de la salud
y no solamente vinculadas a los aspectos curativos.

Otro problema al que se han visto abocados nuestros pa-
cientes es que quienes los atendemos hemos caido en la
intolerancia que ahoga a nuestro sistema de vida. Cada
vez que nos enfrentamos ante un paciente olvidamos “su”
realidad y trabajamos con “nuestra” realidad. Por ejemplo,
pensamos que las madres siempre tienen abnegacién ilimi-
tada, disponibilidad total afectiva y temporal para atender
al hijo enfermo con auto-renuncia, dejan de ser mujeres
y se convierten s6lo en madres; el padre, aun cuando lo
haya, suele no estar en el discurso de la madre ni en el
del médico.? Si somos capaces de recordar las necesidades
por lo que nos consultan, nos serd mas facil comprender
a la mama que llega al servicio de urgencia por una “tri-
vialidad” para nosotros, pero una “catastrofe” para ella.
Con esta compresién estaremos cumpliendo nuestro deber
constitucional de proteger a la nifiez y garantizarle un
desarrollo méas sano. Los médicos comprometidos con la
atencién de nifios no podemos dejarnos ahogar por el tec-
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nicismo reinante. No debemos anteponer los intereses de
los técnicos que gobiernan a nuestro pais a las necesidades
de nuestros pacientes. La transformacién del mundo, su
progreso econdémico y técnico perderian todo sentido si la
humanidad, en su totalidad concreta, no fuese el objeto
de todo progreso.

Raul Salazar Serrano, MD
Presidente Sociedad Colombiana de Pediatria
Regional Santander
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