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La pediatria es en si social. La infancia y adolescencia
forman parte de un contexto circundante a tener en con-
sideracion.

Pero, Por qué este enfoque global «social» se esta
dejando de lado en la practica médica? ;Estamos valorando
a nuestros ninos de manera integral? ;Trabajamos en equipos
multidisciplinarios cuando detectamos factores de riesgo? y,
mas importante aun, ;Conocemos los derechos de los nifos?

Los determinantes sociales en salud corresponden a
caracteristicas del contexto social que se traducen en efec-
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tos en la salud, como el nivel socioeconémico, la educacion
y las condiciones de trabajo, entre otros"?. Frente a estos
temas existen muchas dudas y desconocimiento de parte del
equipo de salud que esta en contacto con nifios y adoles-
centes, asi como también de los médicos y profesionales en
formacion.

La pediatria social se considera como un enfoque global,
holistico y multidisciplinario de la salud infantil, consi-
derando la salud de los nifios dentro del contexto de su
sociedad, medio ambiente, escuela y familia; integrando
la dimension social, mental, fisica y espiritual de la salud,
y el desarrollo del nifo, asi como también el cuidado, la
prevencion y la promocion de la salud, y la calidad de vida'.

Actla en 3 areas principalmente: los problemas de salud
del nino por causas sociales, con consecuencias sociales y
cuidados de la salud de nifios en la sociedad'.

La pediatria social comprende diversas areas de actua-
cion y necesidades de formacion, investigacion y docencia,
que implican la necesidad de disponer de centros de refe-
rencia y de su desarrollo dentro de programas'. En este
punto cabe destacar la importancia de incluir esta formacion
dentro del programa de residentes de pediatria.

Espana lidera la puesta en marcha de la pediatria social,
con la creacion de la seccion dentro de la Asociacion
Espanola de Pediatria en el afo 1972, y actualmente forma
parte del sistema de salud. Cuenta con servicios de pediatria
social dentro de hospitales, donde prima el trabajo con un
equipo multidisciplinar liderado por el pediatra y la traba-
jadora social, que buscan dar respuesta a nifios con factores
de riesgo de vulneracion de sus derechos o que ya han sido
trasgredidos, tanto en el area intra y extrahospitalaria.
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Dentro de la atencion ambulatoria destaca la atencion espe-
cializada a nifios victimas de malos tratos en sus diferentes
formas, nifios migrantes, adopcion internacional, enfermos
croénicos y sindrome de Down, entre otros. Siempre teniendo
como eje central dar cumplimiento a los derechos del nifo.
Ademas, el trabajo en equipo multidisciplinar incluye nexos
con instituciones destinadas a la proteccion del nifio y la
familia, como residencias y centros de acogida.

La pediatria debiera tener como objetivo central dar
cumplimiento y basarse en los derechos del nifo, estipulados
en la convencion del afio 1989 y que Chile ratificé en el afo
1990. Uno de ellos a tener en consideracion es el derecho
a la salud y servicios médicos donde los nifos deben disfru-
tar del mas alto nivel posible de salud y a tener acceso a
servicios médicos y de rehabilitacion®.

En Chile aun existe gran cantidad de nifios con factores
de riesgo de tener sus derechos vulnerados, es asi como la
encuesta Casen del afno 2013 revela que el 22% de los meno-
res de 18 afos vive en situacion de pobreza*; la cual acta
como un determinante social de la salud, que se relaciona,
entre otros, con retrasos del desarrollo psicomotor®.

Con todo lo anterior, es fundamental integrar el enfo-
que social y multidisciplinar en la evaluacion de nifos y
adolescentes, siempre teniendo presente sus derechos.

En Chile se ha trabajado con este enfoque, pero se
requiere mejorar la formacion e incorporarlo mas decidi-
damente en todos los servicios ambulatorios y hospitalarios.
Actualmente existe un comité de pediatria social de la Socie-
dad Chilena de Pediatria, ademas de simposios de este tema
dentro de los congresos anuales.

Diversos paises han incorporado la pediatria social den-
tro del programa de formacion de pediatria, es asi como el
Hospital del Nifo JesUs de Madrid, Espaia desde el ano 2006
incorpora una rotacion de pediatria social para los residen-
tes, de 1 0 2 meses de duracion. Por otro lado, la Universidad
de MacGuill en Montreal, Canada imparte un programa de
formacion especializada en pediatria social de 2 afos
de duracion'®.

Por lo tanto, debemos aspirar a la incorporacion de la
pediatria social en la formacion de médicos y personal de
la salud, tanto en atencion primaria como hospitalaria, para
evaluar a nuestros ninos dentro del contexto social que es
influyente en él.
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