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Family de la AAP ha analizado el concepto de pediatria
familiar y la disciplina que deberia ejercerse en el con-
texto de la comunidad'>'°,

Los pediatras siguen siendo esenciales en la instru-
mentacién de los esfuerzos para crear, organizar e im-
plementar cambios en los esfuerzos comunitarios que
pueden modificar significativamente la salud de los ni-
fios. Ya desde hace mucho tiempo, en la época de Abra-
ham Jacobi (1830-1919), un gran defensor del nifio en
su tiempo y uno de los fundadores de la disciplina de la
pediatria, los pediatras han reconocido que los nifios, y
sus necesidades, son mejor atendidos en el contexto re-
lacionado de la biologia, la familia y la comunidad'’.
Mas recientemente, el Dr. Haggerty identificé esta con-
tribucidn dnica y se centré en la pediatrfa comunitaria'®:

La pediatria comunitaria [ha buscado] presentar un
cuadro clinico mds realista y completo, asumiendo la
responsabilidad de todos los nifios de una comunidad,
proporcionando servicios preventivos y curativos y
comprendiendo los determinantes y las consecuencias
de la salud y la enfermedad del nifio, asi como la efica-
cia de los servicios ofrecidos. De esta forma, el aspecto
propio de la pediatria comunitaria es su preocupacién
por toda la poblacién: los que se encuentran bien pero
requieren servicios preventivos, los que tienen sintomas
pero no reciben una atencién eficaz y los que solicitan
atencion sanitaria en la consulta de un médico o en un
hospital.

Con los cambios radicales acaecidos en la medicina y
otros servicios humanos, en la actualidad resulta espe-
cialmente relevante para los pediatras reexaminar y rea-
firmar su papel como profesionales en la comunidad
—como pediatras comunitarios— y prepararse para ello,
de forma tan diligente como lo hacen para desempefiar
su papel clinico tradicional.

RECOMENDACIONES

1. Los pediatras deben emplear datos comunitarios
(epidemioldgicos, demograficos y econdmicos) para au-
mentar su comprension de los riesgos sanitarios y socia-
les sobre el porvenir de los nifios y de las oportunidades
para una colaboracion efectiva con otros defensores del
nifo.

2. Los pediatras deben trabajar de forma colaborativa
con los servicios de salud publica y los colegas de pro-
fesiones relacionadas para identificar y eliminar barreras
para la salud y el bienestar de los nifios en las comuni-
dades en las que trabajan'®°,

3. Los pediatras deben estar comodos con un plantea-
miento colaborativo interdisciplinario y un esfuerzo de
defensa de la salud del nifio. Pueden tener un papel im-
portante en la coordinacion y la orientacién de los servi-
cios nuevos y los ya disponibles para conseguir el maxi-
mo beneficio para los nifios?!?2,

4. La interaccién entre los pediatras y otros miem-
bros de la comunidad deberia intentar mejorar todas
las situaciones y organizaciones en las que los nifios
pasan tiempo (p. €j., servicios de atencidén al nifio, es-
cuelas y programas juveniles). Los recursos escolares
y comunitarios deben considerarse como capital acti-
vo con el fin de desarrollar estrategias para afrontar
los problemas a los que se enfrentardn los nifios ahora
y durante toda su vida.
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5. Los pediatras deben alimentar y defender las es-
tructuras vecinales que apoyan a las familias sanas, ca-
paces de promover la salud, la seguridad y el desarrollo
Optimos de sus nifios.

6. Los pediatras deben defender la mejora de la efica-
cia y la eficiencia de la atencién sanitaria, esforzdndose
por garantizar que todos los nifios de la comunidad ten-
gan un hogar sano.

7. Los pediatras deben formarse respecto a la disponi-
bilidad de recursos comunitarios que afectan a la salud y
el bienestar de los nifios para los que trabajan.

8. Hay que animar a los pediatras a implicarse en la
formacion de los residentes y los estudiantes de medici-
na en situaciones comunitarias. Los pediatras tienen una
oportunidad tnica de dar forma a otros papeles distintos
de las funciones tradicionales que encuentran los estu-
diantes y los residentes. Los pediatras académicos deben
emplear los recursos de la AAP y la Ambulatory Pedia-
tric Association (APA) para implicar al pediatra comu-
nitario como educador, tanto en la atencién de pacientes
individuales en la practica comunitaria como en las fu-
ciones relacionadas con la promocién del bienestar de
todos los nifios de la comunidad. Los recursos de base
comunitaria situados fuera de los limites del hospital
tradicional y la consulta externa deben emplearse para
instruir a los residentes sobre el efecto de la comunidad
sobre el estado de salud del nifio y el efecto positivo de
la colaboracién interdependiente de las agencias comu-
nitarias con los profesionales de la salud sobre la salud
infantil®.

9. Los programas para estudiantes de medicina, resi-
dentes y de formacién médica continuada deben tener
en cuenta y revisar periddicamente que las competen-
cias en pediatria comunitaria basica estén incluidas en la
formacién y el mantenimiento de la certificacién de los
pediatras®.

10. Los apartados de la AAP y sus miembros deben
dirigir la comprensién posterior de la pediatria comuni-
taria y estimular la participacion en modelos creativos,
basados en la comunidad e integrados, como los que
propone el Community Access To Child Health
(CATCH) Program y el Health Tomorrows Partnership
for Children Program.

11. Los apartados de la AAP deben dirigir, apoyar y
reconocer a los pediatras implicados en los esfuerzos en
los ambito local, estatal y nacional para garantizar que
los nifios tengan acceso a la atencién y la integracién
posterior de estas actividades como una parte integral de
su papel profesional y sus obligaciones.

Los pediatras atentos, compasivos ¢ informados de-
ben satisfacer las necesidades de sus pacientes y todos
los nifios en el contexto de la comunidad.
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El papel del pediatra en la pediatria comunitaria
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NORMA DE ACTUACION

Principios de organizacién para dirigir y definir el sis-
tema de atencién a la salud del nifio o mejorar la salud
de todos los nifios

Esta recomendacion reafirma el papel de los pediatras
en la pediatria comunitaria. Ofrece a estos especialistas
una definicién de pediatria comunitaria y proporciona
una serie de recomendaciones especificas que subrayan
la naturaleza fundamental de esta importante dimension
de la profesion.

INTRODUCCION

Los nifios de hoy en dia y sus familias viven un perio-
do de cambio social rdpido. La organizacién econémica
de la atencidn sanitaria y otros sistemas de servicios hu-
manos estdn experimentando cambios profundos en Es-
tados Unidos. Los programas de formacién pedidtrica
buscan la combinacién 6ptima de conocimiento, habili-
dad, actitudes y experiencia para preparara a los futuros
pediatras para los nuevos retos y morbilidades a las que
se enfrentardn'>. Los médicos y los educadores se en-
cuentran con nuevas demandas de experiencia y recur-
sos, por lo que es importante reafirmar el papel vital y a
largo plazo de los pediatras en la promocién de la salud
fisica, mental y social y en el bienestar de todos los ni-
flos en las comunidades en las que trabajan.

DEFINICION DE PEDIATRIA COMUNITARIA

La American Academy of Pediatrics (AAP) ofrece
una definicién de pediatria comunitaria para recordar a
todos los pediatras —generalistas y también especialis-
tas— la gran importancia de la dimension comunitaria de
la prictica de esta especialidad médica. La pediatria co-
munitaria es todo lo siguiente:

— Una perspectiva que agranda el interés pedidtrico de
un nifio a todos los nifios de la comunidad.

— Un reconocimiento de que las fuerzas familiares,
educacionales, sociales, culturales, espirituales, econd-
micas, ambientales y politicas actian de forma favora-
ble o desfavorable, pero siempre significativamente, so-
bre la salud y el funcionamiento de los nifios.

— Una sintesis de los principios de la practica clinica y
la salud publica dirigidos a proporcionar atencién sani-
taria a un nifio concreto y a promocionar la salud de to-
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dos los nifos en el contexto de la familia, la escuela y la
comunidad®.

— Un compromiso de emplear los recursos comunita-
rios en colaboracién con otros profesionales, agencias y
padres para conseguir una accesibilidad, adecuacién
y calidad éptimas de los servicios® para todos los nifios,
y defender especialmente a los que no tienen acceso a la
atencion debido a las condiciones sociales, culturales,
geograficas o econdmicas o necesidades de salud espe-
ciales®’.

— Una parte integral del papel y los deberes de los
profesionales del pediatra.

Para muchos pediatras, los esfuerzos por promover la
salud infantil se han dirigido a atender las necesidades
de nifios determinados en la prictica, de forma indivi-
dual, y a proporcionarles un hogar sano®. Este enfoque,
combinado con los propios intereses comunitarios de los
pediatras, ha demostrado ser muy eficaz. Sin embargo,
de forma creciente, los mayores peligros para la salud
de los nifios americanos —las nuevas enfermedades’—
surgen de los problemas que no pueden ser resueltos de
forma adecuada s6lo con el modelo clinico': tasas de
mortalidad infantil elevadas, nifios con necesidades de
atencion sanitaria crénica, obesidad, cifras despropor-
cionadamente altas de traumatismos intencionados y no
intencionados, exposiciéon al plomo y otros riesgos am-
bientales, abuso de sustancias, consecuencias conduc-
tuales y sobre el desarrollo de un cuidado o una expe-
riencia inapropiados, alteraciones de la salud mental,
mal rendimiento escolar!', disfuncién familiar, enferme-
dades de transmision sexual, embarazos no deseados y
falta de acceso a un hogar sano'?. Un componente inte-
gral del enfoque de la pediatria comunitaria es la incor-
poracién de la prictica interdisciplinaria. Como nos re-
cordé a todos en 1995 el anterior presidente de la
American Academy of Pediatrics, Robert Haggerty,
“debemos colaborar con los demds o cada vez seremos
menos relevantes para la salud de los nifios™!.

Las comunidades deben impartir una sensacién de sa-
lud, seguridad y bienestar, asi como favorecer un entor-
no de apoyo a todos los tipos de familias. Los nifios de-
penden de la interaccion de las familias en las que viven
y, por tanto, de las comunidades donde éstas se encuen-
tran. “La salud y el bienestar de los nifios dependen de
la capacidad de las familias y el sistema de apoyo comu-
nitario para proporcionar un desarrollo emocional y fisi-
co positivo...”", Recientemente, la Task Force on the
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