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El objetivo de la Pediatria Social no es otro que la interaccién mutua
y especifica, entre enfermedad o salud y sociedad. El pediatra social
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no es feliz por lo que quiere hacer, sino que quiere lo que hace
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Editorial

PEDIATRIA SOCIAL: ;QUE ESY QUE NO ES?

a Pediatria Social es una ciencia antropoldgica, integral y

holistica, que estudia al ser humano auténtico y real y, lo que

debemos tener claro, es lo que no es la Pediatria Social: la
formacion del pediatra centrada en las competencias del dmbito
hospitalario y en los condicionantes biolGgicos de la salud que
ofrece un enfoque parcial del nifio, fraccionado en 6rganos y fun-
ciones e ignorante de su entorno, la medicina socializada, medicina
para pobres, la antitesis de la medicina individual o la sociologia
médica. La Pediatria Social es, més bien, un modo de ser que un
programa de estudios, significa algo mas que un espiritu o una acti-
tud, comprende un conjunto de esfuerzos colectivos en favor de la
infanciay representa un area especifica de trabajo que requiere, para
cuantos nos dedicamos de manera preferente a sus actividades, una
preparacion cientifica idoneay la presencia de méviles emocionales
adecuados para tratar de beneficiar al mayor nimero de nifios con
el aporte de los conocimientos y de los avances sociales, tecnolo-
gicos y cientificos de cada momento. En resumen, el objetivo de la
Pediatria Social no es otro que la interaccion mutua y especifica,
entre enfermedad o salud y sociedad(.

Hace varias décadas que la Pediatria Social, preferentemente en
Francia y Alemania, se ha institucionalizado como una disciplina
con gran peso especifico. En nuestro pais, hasta 1962, que se
define la Pediatria Social (PEDSOC) en el Congreso Internacional de
Pediatria de Lisboa. En la década de 1962-1972, hay una eclosion
de la actividad pediatrica. En 1972, comienza el simposio espafiol
de PEDSOC, celebrado en Madrid; al afio siguiente, se funda la
seccion de PEDSOC de la AEP. En el 2005, surge la Sociedad Espa-
fiola de Pediatria Social (SEPS), a partir de la seccién de PEDSOC.
Posteriormente, la orden SC0/3148/2006 de septiembre, marca
el Programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus areas
especificas y establece: un drea clinica, un drea de Pediatria Social
y salud piblica y un anexo(23),

Dicha orden indica que a la Pediatria Social le atafie lo que se
refiere al nifio y adolescente, sano y enfermo, en sus interrelaciones
individuales y con la comunidad, en el medio fisico y humano, en
el que, de manera ininterrumpida y con caracteristicas propias se
desarrolla. Y en el anexo de dicha orden, matiza que la Pediatria
Social debe actuar como Pediatria del desarrollo: con programas

de salud madre e hijo, con indicadores de salud, con programas de
salud para nifios de 0 a 6 afios, para el nifio escolar y para el ado-
lescente, programas de cuidados y atenciones al nifio y adoles-
cente enfermo con diversidad funcional y portador de enfermedades
crénicas. Intervencion ante el maltrato, violencia y abandono, en
la adopcion, guardia y custodia, en los problemas de los nifios y
adolescentes con marginacion social e intervencin con programas
de prevencidn de accidentes e intoxicaciones(-6),

Ademas, los pediatras sociales debemos garantizar el 6ptimo
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) y que sean
respetados sus derechos, decisiones e intereses, y apoyar a [0s NNA
y a sus familias cuando estén en una situacion de riesgo bio-psico-
social, a saber: inequidades sociales, exclusidn social, deprivacion
gcondmica, entornos inadecuados, infraviviendas, desnutricion,
violencia, falta de estimulacion para un crecimiento saludable y
falta de un circulo adecuado de proteccion, entre otros factores de
riesgo(%8),

A nivel practico: atencion a la infancia vulnerable, favorecer el
cumplimiento de la convencion de los derechos de los nifios (CON)(),
“donde se define como nifio a todo ser humano menor de dieciocho
afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable,
haya alcanzado antes la mayoria de edad”. Se fundamenta sobre el
interés superior del menor, la no discriminacion, la supervivencia
y desarrollo infantil, asi como la participacion infantil. Se les con-
sidera como individuos independientes con sus propios derechos,
integrados en una familia y en una comunidad”(10-12),

Asi pues, podemos deducir que el pediatra social debe con-
siderar la historia social como una parte de |a historia clinica y
como una herramienta fundamental para abordar los problemas de
salud de una manera integral, ya que los condicionantes sociales,
como experiencias adversas en la infancia (EAI), sobre todo en los
paises en desarrollo, son muchas veces dramaticas, es el caso
del fendmeno “heat or eat” (calentar o comer), que se refiere al
poco desarrollo del crecimiento del nifio en familias pobres, porque
parte del dinero lo invierten en calefaccion y no en comida. Algunos
autores proponen estudiar los problemas sociales, que afectan a
la salud infantil, usando las siglas IHELLP: incomes (ingresos),

*Pediatra raro dispuesto a atender patologias escéntricas o extrafalarias. Diccionario personal.
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housing (vivienda), education (educacion), legal status/immigration
(situacion legal/inmigracion), literacy (alfabetizacion) y personal
safety (violencia doméstica). En este sentido, la clasificacion de las
enfermedades de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), como
la clasificacion internacional de Atencion Primaria de la WONCA
(Organizacion Mundial de Médicos de Familia), incluyen los motivos
de consulta con un enfoque biopsicosocial, para poder registrar de
manera codificada los problemas sociales(13:14),

Otro aspecto importante que el pediatra social debe valorar
en su actividad asistencial, es la violencia en sus heterogéneas
manifestaciones: maltrato emocional, negligencia, maltrato fisico,
abuso sexual, enfermedad generada por el cuidador, sindrome del
nifio vulnerable, violencia contra la mujer y su influencia en el NNA,
violencia entre adolescentes, violencia de género y violencia situa-
cional, violencia entre pares (acoso, sexting)y otras patologfas(15-17),
drogas, ciberpatologfas (ciberacoso, grooming, etc). prevencion de
la mutilacion genital femeninay violencia filio-parental. Ademés, el
pediatra social valora la diversidad (el género, Ia etnia, la diversidad
funcional), asf como las patologfas crdnicas, enfermedades raras,
los conflictos interparentales, las inequidades en salud, el embarazo
de adolescentes, las pandillas, los riesgos de radicalizacion y los
delitos de odio.

Entender la inmigracion como una multiculturalidad, como una
riqueza, respetar el pluralismo cultural y religioso en general, para
gvitar generar experiencias perjudiciales, crénicas o recurrentes,
angustiosas, con efectos acumulativos, con diferente gravedad y
consecuencias para la salud, tanto presentes como futuras; con alte-
racion del desarrollo del NNA: retraso del lenguaje, hiperactividad,
dificultad de atencion de la escolarizacion, demora en la adquisicion
de la lecto-escritura y bajo rendimiento académico. En el aspecto
psicopatoldgico, nos podemos encontrar con agresividad, hiperac-
tividad, ansiedad y somatizaciones. Enfermedades cronicas: asma,
obesidad, incontinencia de esfinteres e hiperdemanda. En la edad
adulta: cancer, obesidad, diabetes, depresion, intentos de suicidio
y téxicos, entre otras patologfas(18-20),

Debemos trabajar con:

« Los servicios socio-sanitarios(19): Atencién Primaria; Unidades
de Pediatria Social hospitalarias y Trabajo Social: atencion,
comunicacion y seguimiento, tanto con las victimas como con
los profesionales y las instituciones.

« Los dispositivos institucionales: estatales (Cuerpo Nacional de
Policia); participacion ciudadana; autonémicos (violencia
de género en adolescentes y atencion al abuso sexual, y progra-
mas de atencion integral a las personas LGTBIQ) y municipales
(concejalias de la mujer).

« Otras Instituciones: universidades y terapias asistidas con ani-
males.

En cuanto a la prevencion:

« Procuraremos detectar la vulnerabilidad en el drea de salud,
como: valorar la sensibilidad de los profesionales, la formacion
de los cuidadores y cribado de las experiencias adversas en la
infancia (EAI) en los NNA.

 Laeliminacion de barreras que dificultan el acceso adecuado
a la asistencia socio-sanitaria, tales como: las inequidades en
salud y valorar los accesos a los sistemas de salud.
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+ Instaurar un apoyo social efectivo, como favorecer relaciones
estables, sequras y afectuosas y estimular 1a parentalidad posi-
tiva(20.21),

Conclusiones

Por lo que respecta a las nuevas generaciones de pediatras y
dada la evolucion que ha experimentado la patologia peditrica y el
perfil de la morbilidad infantil en los Gltimos lustros, les resul-
tara imprescindible estar en posesion de una formacion idénea
en Pediatria Social; esta deberfa incluirse de manera obligatoria,
como sucede en algunos paises muy proximos al nuestro, en los
programas docentes para pre y postgraduados. En Espafia, aunque
la Comisién Nacional de la especialidad de Pediatria lo establecid
en 1986, por desgracia y en la prédctica, pocas veces se lleva a
efecto(21.22),

En estos momentos, en nuestro pais, para lograr una promocion
y un desarrollo adecuados de |a Pediatria Social, coherentes con la
situacion que ocupamos en el contexto Internacional y con el alto
nivel alcanzado por la Pediatria espafiola, se requeriran grandes
dosis de ilusion, de laboriosidad y de persuasion que ya existen y,
principalmente, los recursos suficientes pablicos y privados para
realizar cursos, seminarios, congresos y otras actividades docentes
y cientificas(@2.23),

Situada la Pediatria Social en la encrucijada de varias ciencias
antropoldgicas, bioldgicas y sociales, su aprendizaje requiere la
participacion de mdltiples profesionales: médicos, enfermeros, psi-
co6logos, psiquiatras, trabajadores sociales, educadores sociales,
pedagogos, epidemidlogos, etc. Estas tareas docentes precisan
cimentarse en trabajos de investigacion, cuya calidad y rigor cien-
tifico no deben ser inferiores a los realizados en otros campos de
la Pediatria (Fig. 1).

En estos momentos de constantes cambios sociales y de innu-
merables avances de la ciencia y de la tecnologia, que requieren
una continua puesta al dia de los objetivos y de las actividades
de la Pediatria, es cuando se persigue, que todos los NNA, sin
discriminacion, tengan acceso a la promocion de la salud. Ahora
cuando la Pediatria individualizada trata de convertirse en colec-

Ciencias basicas

'*\Bioestadistica Derecho \
Economia Antropologia
Urbanismo Sociologia
Pedagogia Psicologia
Trabajo social Demografia
Salud publica Ciencias politicas Pediatria
A

Docencia e investigacion

Figura 1. Factores y ciencias que intervienen en la formacion en
Pediatria Social.
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tiva, cuando la Pediatria preventiva y del desarrollo gana terreno
ala Pediatria curativa, y cuando la Pediatria hospitalaria pretende
dar su alternativa a la realizada en el primer nivel de atencidn,
las perspectivas de la Pediatria Social se centran también, en
mejorar la formacion del personal que trabaja en el campo de la
salud, en organizar adecuadamente los servicios y en fomentar
la investigacidn, pilares basicos para desarrollar las actividades
colectivas o individuales. Como vemos, la Pediatria Social resulta
ser compleja, porgue no depende solo del pediatra, es el resultado
de las politicas de Estado, que sean permanentes y equitativas
y que influyan en el desarrollo del bienestar biopsicosocial de
nuestros NNA(24-28),

Todos los seres humanos nacemos con la semilla de la bondad,
tolerancia y racionalidad, pero nos llenamos de odio. La violencia
engendra violencia, el amor engendra més amor. El mundo estd lleno
de hombres y mujeres, sadicos, envidiosos, violentos, vengativos y
psicOpatas, y la sociedad esta plagada de barreras negativas. Para
que esto no suceda, debemos ayudarnos los unos a los otros y no
sacrificandonos los unos por los otros. El pediatra social no es feliz,
por lo que quiere hacer, sino que quiere lo que hace.

“Los frikipatas no solo estan dispuestos a atender patologias
consideradas raras, sino que ellos mismos pueden ser considerados
raros entre algunos colegas, por pensar que todas estas situacio-
nes, también pediatricas, siempre requieren atencion, formacion,
entendimiento, empatia, cercania, hipdtesis, acompafiamiento y, en
ocasiones, trabajo interdisciplinar y ayuda especializada como el
resto de problemas pedidtricos"(29).
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Y Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden
realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org y
www.pediatriaintegral.es. Para conseguir la acreditacién de

formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter unico para todo el sistema
nacional de salud, debera contestar correctamente al 85 % de las preguntas. Se podran realizar los cuestionarios de
acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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