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Hacia una nueva Pediatría 

Al pretender fijar 1111 piinto concreto 
para estudiar la evolución coilceptual de 
la pediatría como especialiadad, no 
podemos limitarnos a establecer iin crite- 
rio estático arrancando de circi~nstancias 
que se dieron en el pasado siglo, como la 
creación de cátedras de pediatría en 
diversas escuelas de medicina o la crea- 
ción de hospitales dedicados especial- 
mente a la asistencia de la infancia, sino 
que ambos fenómenos fueron la conse- 
cuencia lógica del establecimiento de un 
clima médico que mostraba la necesidad 
de que tales hechos se produjeran. 

La evolución de la pediatría en Euro- 
pa en los cien años coinprendidos de 
1850 a 1950 siguió un curso paralelo con 
el de la medicina interna y un gran 
número de los pioneros de la pediatría 
procedieron del campo de la medicina 
interna (1). El pensamiento pediátrico 
había pasado de una fase inicial de doc- 
trina clínico-anatómica a un concepto 
filncional incorporado a una doctrina 
fisiopatológica, combinado todo ello con 
conceptos adicionales, sobre la etiopato- 
genia de la enfermedad, derivados la 
mayor parte de los nuevos conocimientos 
que se habían adquirido procedentes de 
los descubrimientos de la era bacterioló- 
gica. 

En la pediatría que empezamos a 
conocer nosotros a comienzo de la déca- 
da de los 40, u11 aspecto fundamental de 
ella era combatir la alta mortalidad infan- 
til existente y por ello esta pediatría esta- 
ba muy orientada hacia los trastornos res- 
ponsables de la mortalidad, fundamental- 
mente las enfermedades infecciosas y los 
trastornos de la nutrición del lactante. El 
desarrollo específico de la enseñanza de 
la pediatría y la iniciación de departa- 
mentos monográficos para la asistencia 
hospitalaria del niíio que se había ido 
desarrollando lentamente en la primera 
mitad del presente siglo habían permitido 
consolidar los conociinientos clínicos y 
favorecer la introducción de métodos de 
laboratorio y nuevas técnicas para el 
diagnóstico, iniciando un timido desarro- 
llo de lo que sería la investigación pediá- 
trica y fortaleciéndose el concepto de 
pediatría preventiva y del mejor conoci- 
miento del niño normal, de sus patrones 
de desarrollo y de los límites, a veces tan 
díficiles de establecer, entre lo normal y 
lo patológico. 

Naturalmente, el rápido desarrollo de 
la pediatría que tuvo lugar a partir de la 
terminación de la Segunda Guerra Mun- 
dial estuvo muy favorecido por la aplica- 
ción a ella de los nuevos conocimientos 
que se habían producido en disciplinas 
básicas como fisiología, fisiopatología, 
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bioquímica y ciencias de la nutrición, que 
permitían un mejor conocimiento del 
niño sano y del niño enfermo, afiadien- 
dose una preocupación por la influencia 
de las coridicio~ies socio-económicas dcl 
entorno del niño. 

I IA  PASADO DESDE ENTONCES? 

La pediatría como arire no ha cambia- 
do, como ha señalado Kretclimer (2) lo 
que ha cambiado ha sido la disponibili- 
dad de información. El objetivo clásico 
de la pediatría de estudiar específicainen- 
te al niño sano, mantener su salud y pre- 
venir la enfermedad, y diagnosticar, tratar 
y recuperar al niño enferrilo se mantiene 
pero el mayor énfasis se pone en niante- 
ner la salud y prevenir la enfermedad. La 
información se ha agrandado de un 
modo impensable. En la compilación de 
Meissner (3) había recogidos hasta 1832 
unos 7.000 trabajos en relación a las 
enfermedades de la infancia, de ellos 37 
hasta el siglo XVII, 75 durante la primera 
initad del siglo XVIII antes de Kiels Rosen 
(4) y los restantes desde Rosen hasta 
1832. Si comparamos estas cifras con la 
masa de información que ya se einpeza- 
ba a disponer hace 50 años y con la que 
actualmente está a nuestra disposición, 
así como la mejoría en la transmisión y 
disponibilidad de esta información, nos 
darnos cuenta del enorme desarrollo que 
ha conducido a lo que podemos llamar el 
"especialismo", es decir, el conociiniento 
mas profundo y detallado del niño en sus 
diversos aparatos y sistemas. 

Los pasados 30 años han supuesto iin 
salto hacia delante impresionante en la 
pediatría de nuestro país, conduciendo a 
unos claros niveles de bienestar para 
nuestra infancia. La pediatría que en la 
década de los 40 y 50 estaba centrada en 
la solución de problemas graves y urgen- 
tes se ha vuelto más fina, más sutil, más 
compleja, más tecnificada y más científi- 
ca. Algunas enfermedades de la infancia 

que coritribuyeron fuertcmcnte a una alta 
mortalidad en los cinco primeros años de 
la vida prácticamente han desparecido 
debido a la mejoría en las medidas higié- 
nicas, vacunaciones, control de la ali- 
mentación, mejores cuidados en general 
a ia infancia y mejor calidad de vida. Des- 
de  los años 40 cada clínica pediátrica fue 
desarrollando más y mas sus medios 
diagnósticos en paralelo a poder dispo- 
ner de niayores medios econó~nicos, a la 
aparición de quiiniotedpicos y antibióti- 
cos que revolucionaron la terapéutica y 
contribuyeron a que en poco tiempo 
variasen los porcentajes de incidencia de 
muchas enfermedades infecciosas. Había 
llegado la época del diagnóstico precoz y 
de la terapéutica etiológica. 

Empezaba a perfilarse una concep- 
ción bioquímica y enziniática en la orien- 
tación de la pediatría que nos va a intro- 
ducir en el diagnóstico de los errores 
metabólicos congénitos y en el conoci- 
miento de la inaduación enzimática post- 
natal del ser humano. Esta es la iniciación 
de  una etapa que va a conducirnos riipi- 
damente al concepto actual de enfernie- 
dad molecular paralela al desarrollo de la 
biología molecular. 

En la década de los 50, la identificd- 
ción de alteraciones croinosóinicas en 
relación a algunos cuadros clínicos nos 
conduce a la aplicación del lema "nuevos 
cromosonias para viejos síndromes". 
Paralelamente, el desarrollo de nuevas 
instrumentaciones supone un progreso 
gigante en la tecnificación. Se está pasan- 
do rápidamente del estudio de la patolo- 
gía del pH, del enzima y de las enferme- 
dades ~iiitocoridiiales al estudio de la 
estructura molecular. El salto en 50 aílos 
es!del conocimiento de la lesión celular y 
del ~nicroscopio óptico a lo que podría- 
mos llamar la "visión de las grandes 
moléculas". 

Asimismo en este tiempo el campo de 
la pediatría se ha ensanchado y engloba 
la coordinación de progr;ii;rds de salud 
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pública que ya no son unicamente sobre 
la lactancia o la prevención de las diarre- 
as, sino sobre la detección precoz del 
retraso mental y su enfoque preventivo o 
la detección de heterocigotos para conse- 
jo genético entre otros, a la par que la 
medicina pediátrica va adquiriendo un 
caracter marcadamente sociológico. 

Hace 20 años señalabamos que nin- 
gún país se iba a poder sustraer a las 
influencias que las necesidades sociales 
condicionaban y que las organizaciones 
de bienestar y seguridad social irían sus- 
tituyendo en amplias capas de la pobla- 
ción a la clásica medicina liberal y que 
este hecho motivaría situaciones conflic- 
tivas (5) .  Al final de la década de los 50, 
y fundamentalmente en la década de los 
60, las nuevas clínicas pediátricas de la 
seguridad social favorecieron el rápido 
desarrollo de una pediatría hospitalaria 
más científica y practicada con disponibi- 
lidad de mejores medios e instalaciones 
que a su vez influyó de un modo positi- 
vo sobre la adaptación y mejora de otras 
clínicas universitarias. 

~ D Ó N D E  E, <STAMOS ACTUALMENTE? 

Los problemas pediátricos y el 
momento evolutivo actual de la pediatría- 
ciencia es variante en su propio concep- 
to en relación a las distintas áreas geo- 
gráficas del mundo y del grado de 
desarrollo socio-económico-cultural 
alcanzado por las mismas y se pueden 
dividir en problemas que afectan al niño 
que vive en el mundo desarrollado y pro- 
blemas que afectan al niño de los países 
en vías de desarrollo. En los países desa- 
rrollados los aspectos son distintos tanl- 
bién en función del grado de industriali- 
zación y del hábitat urbano. En estos 
países la pediatría es ciencia-investiga- 
ción por una parte, realizada en centros 
de alta especialización y por otra, pedia- 
tría preventiva a nivel de masa de pobla- 
ción y comprende también la responsabi- 

lidad del pediatra en la prevención a 
nivel de la infancia de algunas de las 
enfermedades crónicas del adulto o que 
ocasionarán invalidez en la edad adulta. 
Una posición intermedia ha sido la de 
algunos países con gran población como 
China y Rusia en donde la pediatría- 
investigación es notablemente escasa 
mientras que la pediatría preventiva está 
mucho más desarrollada. 

En la otra parte están los problemas 
que afectan al niño que vive en áreas 
subdesarrolladas o en vías de desarrollo 
en donde se producen todas las grada- 
ciones posibles en cuanto a gravedad de 
los problemas. La atención pediátrica en 
estos países está todavía básicamente 
centrada en los graves problemas de 
nutrición e infección, en la inter-relación 
entre ambos y en la influencia de la nutri- 
ción sobre la maduración y desarrollo 
mental. Como se puede comprender 
fácilmente, los criterios en la planifica- 
ción de la asistencia pediátrica son nota- 
blemente distintos en los objetivos a 
alcanzar en una u otra área. 

Estamos actualmente en plena época 
del "especialismo", como decíamos antes, 
ello supone un conocin~iento más pro- 
fundo y detallado de aspectos monográ- 
ficos parciales de la pediatría que nos ha 
conducido de una diferenciación clásica 
medico-quirúrgica a una multitud de 
ramas de subespecialización, siendo muy 
importante que esta evolución se realice 
dentro de un "conocimiento integral del 
niño". En esta especialización, se debe 
evitar caer dentro de una subespecializa- 
ción fragmentaria que conduciría al 
pediatra del "todo" del niño a considerar 
una sola parte del mismo, perdiendo la 
visión de con'unto. Por ello estamos en la 

; ,1 difícil posicidn de tener que conocer más 
y más porciones cada vez menores del 
organismo sin que la ciencia del niño se 
fragmente en multitud de ramas incone- 
xas que nos harían ver solamente su car- 
diopatía, su metabolismo o su riñón sin 
conservar la noción de enfermedad den- 
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tro de su "todo", de su soma y de sil psi- sio sobre "Growth and Adaptation of 
quis, de su familia y de su medio ainbien- Pediatrics", Kretchmer se preguntaba ia 
te. donde vamos? (7) La pediatría estaba 

Ya actualmente cabe preguntarse si se 
está perdiendo el conjunto unitario de la 
propia pediatría. Téngase en cuenta que 
dentro de esta pediatría podernos dife- 
renciar dos gnipos de subespecialidades 
(6): un gnipo longitudinal que abarca dos 
períodos cronológicos de la vida del niño 
que son el período de recién nacido y la 
adolescencia, y un grupo transversal en 
el cual se incluye la pediatría de los 
"órganos". En realidad la medicina de 
"órganos" dentro de la pediatría es un 
asunto de especialidad fragmentaria, 
pero la neonatología y la adolescencia 
forman parte intrínseca de la propia 
pediatría dado que corresponden a 
importantes ciclos cronológicos de la 
vida del ser humano. Esta diferenciación 
y su subespecialización ha llevado consi- 
go también a un cierto grado de pérdida 
de la estimación por el pediatra general, 
lo cual creo yo que constituye un tre- 
mendo error y a la aparición en algunos 
casos del llamado síndrome del superes- 
pecialista. 

La siiperespecialización y la necesidad 
de una actividad defensiva frente a la 
posible incriminación por mala práctica 
ha conducido a un aumento de pruebas 
y de exámenes superfluos, ocasionando 
también un aumento innecesario de los 
costos y un aumento de la incidencia de 
lo que podríamos llamar defectos de 
coin.unicaciói1 entre los distintos miem- 
bros del conjiinto hospitalario, una falta 
de coordinación integrativa y a la crea- 
ción de unidades más o menos autóno- 
mas aisladas, muy especializadas, todo 
ello aumentando las dificultades de 
comunicación con la familia, en parte por 
falta de habilidad para hacerlo y en parte 

a Iza- por un aislamiento olímpico especi 1' 
do sin una coordinación bien reglada. 

En el Congreso Internacional de 
Pediatría en Viena en 1971 en el simpo- 

cambiando. Había una mayor orientación 
hacia la perinatología y medicina fetal, 
hacia las enfermedades moleculares, 
hacia los patrones de evolución de la 
adolescencia, los trastornos de la con- 
ducta y los problemas ligados al medio 
ambiente, iilcluidos drogadicción y con- 
taminación. Estaba surgiendo una nueva 
nutrición que incluía no la ligada al sín- 
drome carencia-infección hasta ahora clá- 
sico sino la derivada de los efectos de los 
alimentos y dietas recibidas en la infancia 
sobre la vida futura del adulto. La Iiospi- 
talización pediátrica se estaba reducien- 
do, en parte en algiinos países por no 
haber enfermos para hospitalizar y en 
parte porque esta I-iospitalización podía 
ser perjudicial desde el punto de vista 
psicológico. Habían aparecido problemas 
nuevos, como los derivados de las "nue- 
vas familias urbanas" que comprendían 
los inmigrantes, habitantes de los alrede- 
dores de las grandes áreas indiistriales, 
rn~ichos de ellos procedentes de países 
en vías de desarrollo. No hace mucl-io 
tiempo hemos llamado la atención (8) 
sobre estos caiilbios en nuestro país y cr' /- 
ticamos fuertemente la repercusión que 
sobre la evolución de la pediatría piiede 
tener la implantación de un concepto 
prioritario de "gestión", centrado primor- 
dialmente en el costo-beneficio, señalan- 
do que la contribución de nuestros 
pediatras que ha sido más que generosa 
y eficiente ha permitido un  enorme pro- 
greso en el desarrollo de nuestra pedia- 
tría y que sería deseable que nuestra 
administración sanitaria, tanto central 
como autónoma, fuera menos arrogante, 
mdilos dogmática, menos burocrática, 
más flexible, más capaz de aceptar la crí- 
tica y más cooperante con aquellos pro- 
fesionales que todavía mantienen un 
espíritu científico puro, en este sentido 
sería posible el establecer y discutir un 
equilibrio entre la financiaci,ón, salarios, 



gastos, métodos de dirección, perspecti- Entretanto, en la pediatría de los paí- 
vas científicas y prioridades. ses indi~strializados se habla de una nue- , A 

Nuestro inolvidable amigo Ernesto 
Sánchez-Villares recordaba en un edito- 
rial (9) que vivimos en una verdadera 
ceremonia de confusión. Dice, nuestra 
profesión, -ciencia, arte, técnica, oficio-, 
es convertida por la administración en un 
puesto laboral que desnaturaliza y des- 
poja al médico de sus cualidades esen- 
ciales. 

Los peligros de la fragmentación 
pediátrica se han visto aumentados por la 
burocratización; esta hidra biirocrática- 
pseudoplanificadora que prolifera en 
nombre de buscar una relación costo- 
beneficio favorable y es uno de los meca- 
nismos corrosivos más dañinos existentes 
al establecer para lograr sus objetivos 
unas prioridades muchs veces capricho- 
sas que impiden la creación de un cuer- 
po de doctrina pediátrica f~ le~ te .  

El control de calidad debe existir, 
pero debe ser resuelto fundamentalmen- 
te por los propios médicos y la intei~~eii- 
ción de la administración debe ser total- 
mente marginal. La Academia Americana 
de Pediatría ha resuelto mantenerse acti- 
va en este campo e impedir que tomen 
las decisiones quienes qiiizas saben 
menos sobre los niños que los pediatras 
o se interesan menos que ellos en su bie- 
nestar (10). Ha introducido el programa 
de mejoramiento de la calidad de los tra- 
tamientos ambulatorios (ambulatory care 
quality improveinent programme 
ACQIP), y asin~ismo los principios de la 
gestión de calidad total (Total Quality 
Management) han sido incorporados a 
las nuevas reglamentaciones de la Comi- 
sión Conjunta de Organizaciones de 
Acreditación de Servicios de Saliid. Esta 
gestión de calidad total reconoce que 
mas del 80% de los errores que se come- 
ten en la atención médica no se originan 
en un médico en particular sino en un 
defecto del sistema de salud (11). 

va morbilidad (12) y una nueva pediatría 
(13,14). Esta nueva orientación se hace 
hacía la comprensión, el estudio y la pre- 
vención, despistaje precoz y tratamiento 
de los diversos problemas f~~ilcionales 
que afectan a la conducta, desarrollo e 
integración social del niño y problemas 
psicosociales que se h,allan en la práctica 
pediátrica corriente (15). Los programas 
de formación para la práctica pediátrica 
requieren especiales conociinientos fren- 
te a estas nuevas "epidemias" (16) de 
trastornos condicionados y dependientes 
de la violencia, pobreza, drogadicción, 
virus de la inmunodeficiencia y niños 
médico-tecnológicamente dependientes. 

El pediatra debe estar más involucra- 
do en los problemas de la comunidad y 
no solamente desde el punto de vista clí- 
nico sino también desde el punto de vis- 
ta de promoción y prevención de la salud 
infantil. La nueva pediatría supone mayor 
preocupación para otros problemas, 
como: adolescencia, embarazos en las 
muy jóvenes, enfermedades de transini- 
sión sexiial, nuevas vacunas, salud esco- 
lar y prevención del fracaso escolar, 
mayor integración en la medicina comu- 
nitaria y papel del pediatra en el cuidado 
de los niños crónicainente enfermos y 
preocupación por la reperciisión de los 
problemas ambientales sobre la salud. 

Por otra parte hay que evitar que el 
desarrollo de la tecnología en sí misma 
conduzca a aumentar el riesgo de con- 
vertirse en tecnócratas capaces de dar 
respuestas útiles y rápidas a problemas 
biomédicos pero no preparados para 
afrontar las complejas relaciones que se 
establecen con las Sainilias y el ambiente 
donde vive el niño. El pediatra debe res- 
ponclei a las situaciones de conflicto psi- 
cosocial de las familias con un sentido 
humano, y las actitudes que debemos 
adoptar son las que corresponden a la 
nueva inorbilidad, a la nueva pediatría y 



a los problemas que se presentan en las 
nuevas generaciones de pediatras. 

Se ha considerado que el pediatra 
generalista podía afrontar del 85 al 90% 
de los problemas que se presentan en la 
infancia (13) y aquí la discusión en rela- 
ción a defender los mejores intereses del 
niño entre los detractores de la prolifera- 
ción de subespecialistas y sus contrarios 
podía ser interminable. 

Mayores conocimientos en relación a 
los aclolescentes y cuidado de los mismos 
por parte del pediatra general, así como 
inayoi- profundización en los conoci- 
mientos de los problemas psicosociales 
que afectan al niño van a constituir un 
capítulo importante en las preocupacio- 
nes de los pediatras. Una mayor preocu- 
pación asimismo por los problemas gené- 
ticos y por los diagnósticos en relación a 
pruebas con ADN, en este momento ya 
están establecidos concretamente en más 
de 10 enfermedades, y otro campo 
iinportante que se deslumbra es el de la 
prevención de las inalformaciones congé- 
nitas dado el mejor conocimiento que se 
está teniendo en relación a la selección 
de genes que regulan el desarrollo, todo 
ello abriendo grandes perspectivas en el 
futuro de la terapéutica génica. Se va a 
pasar de la etapa de los trasplantes a la 
iniciación de la terapéutica por genes. 

Las nuevas fronteras de esta nueva 
pediatría van a ser el est~idio de la estruc- 
tura molecular y del depósito inatemático 
de la información genética aplicadas a la 
patología del niño. El mayor desarrollo de 
la pediatría preventiva que hace desapa- 
recer un extraordinario niiinero de enfer- 
medades hasta el punto de convertir el 
pediatra clínico actual en un consejero de 
salud y la prevención de los trastornos 
condicionados por los diversos estilos de 
vida qiie repercuten ya desde la infancia 

para el futuro, se trata pues de la preven- 
ción de la hipertensión de la hipercoles- 
terolemia, de la obesidad, de los efectos 
nocivos de la contaminación, de los fenó- 
menos oxidativos del organismo, de las 
carencias subclínicas de i~iitrientes y del 
fracaso escolar que constituyen los niie- 
vos desafíos que sustitiiyen a muchas de 
las enfermedades pediátricas en vías de 
desaparición. Los aspectos de la patología 
pediátrica en relación al medio ambiente 
ha empezado a ser ya un capítulo irnpor- 
tante, con la creación del Centro de 
Documentación DISU (Dokumentations- 
und Informations-stelle fui- Un~weltragen) 
en relación a este tema (17). 

Se va a orientar la práctica pediátrica 
en tratar de cumplir las condiciones del 
programa "gente sana para el año 2000" 
con sus 298 objetivos en 22 áreas de gran- 
des prioridades de salud pública y espe- 
cialmente para los grupos de alto riesgo. 
En materia de nutrición, 21 objetivos van 
coinprendidos en este programa (18). 

La nutrición del recién nacido es un 
tema iniiy ligado a la actuación del pedia- 
tra y qiie no es solo dependiente de la 
industria de la alimentación corno ocurría 
hace unos años. Grandes progresos en 
este inomento se están haciendo en kl 
conocimiento inás profundo del valor 
protector de oligosacáridos y nucleótidos 
y sobre el papel de los factores proinoto- 
res de creciiniento (19). Asimismo las 
consecuencias derivadas de los estudios 
de Barker (20) y Fa11 (21) en relación al 
llamado síndrome metabólico de presen- 
tación tardía en la vida pero en relación 
con la nutrición durante las primeras eta- 
pas de crecimiento y desarrollo, es otro 
aspecto importante de futuro. 

4" 
El desarrollo en los recientes años de 

la biotecnología aplicada a los alimentos 
va a constituir otro punto de interés den- 
tro de los conocimientos de la nueva 
pediatría. Alimentos por biotecnología 
son aquellos que en la producción indus- 
trial participa el iiso de sistemas biológi- 



cos. Esta tecnología puede ser útil en la 
producción de proteinas o metabolitos 
por parte de un organismo determinado 
que conduce a hacerlo por parte de orga- 
nismos que originalmente no los produ- 
cían o bien motivan el bloqueo en la pro- 
clucción de una proteina o metaboliio 
por parte de un organismo determinado 
(22). Las aplicaciones en la práctica vari a 
ser enormes coino ya ha empezado por 
parte de 2 derivados proteinas recombi- 
nantes la bST o soinatotropina bovina y 
la pST o somatotropina porcina (23). 

REPERCUSIONES SOBRE LA FORMACIÓN DEL 

PEDIATRA 

Posiblemente, la utilización de los 
hospitales de alta tecnología colno lugar 
único o predominante para la formación 
de los residentes de la especialidad 
pediátrica debe ser reexaminado y dichos 
hospitales y sus programas deben ser 
objetos de ~ i n a  profunda crítica sobre la 
manera tradicional como en la actualidad 
se está for~nando a los pediatras (24) y 
modificar los actuales programas en el 
sentido de centrarse también sobre las 
habilidades psicosociales que pueda 
tener el candidato. La revisión de progra- 
mas de formación en el área pediátrica 
ha mostrado una mayor necesidad de 
mayores conocimientos en el campo de 
la pediatría comunitaria, adolescencia, 
farmacología clínica, afecciones incapaci- 
tantes y ética médica (25). Parte de la 
enseñanza tradicional en los hospitales 
pediátricos terciarios procede de la alta 
tecnología y es necesario derivar parte de 
esta enseñanza hacía lugares de consulta 
ambulatoria, cubriendo también el entre- 
namiento de la asistencia a domicilio 
(26). 

La formación será preciso no realizar- 
la de un modo continuado en el mismo 
departamento, incluso recomendaríamos 
qiie el período de formación se hiciera 
siempre en dos departamentos distintos y 

creemos que en un futuro será fácil 
hacerlo también formando parte de un 
intercambio entre diferentes países. Natu- 
ralmente esto supone una coordinación 
dentro del programa de formación entre 
distintas instituciones. 

Con todo ello debemos preguntarnos 
si estamos utilizando métodos adecuados 
para la formación de nuestros jóvenes 
postgraduados en la ciencia pediátrica 
que van a ejercer durante los próximos 
50 años. No querría responder a esta pre- 
gunta a través de un pesimismo histórico 
diciendo que no, sino contestar de un 
modo constructivo diciendo que inuclias 
cosas deben cambiar para aplicar nuevas 
ideas para resolver nuevos problemas. 

En el campo de la educación pediátri- 
ca, en la etapa de los 10 últimos años ha 
habido una transición de la pediatría 
general a una pediatría de subespeciali- 
dades, sobre una base teórica de mutua 
interdependencia, conexion e integra- 
ción. Actualmente, tenernos la seguridad 
que se ha llegado a un momento delica- 
do y que se encuentran en revisión algu- 
nos aspectos de la educación pediátrica 
dado que las relaciones pediatría general- 
subespecialidades pediátricas puede con- 
ducir a una fragmentación de la integra- 
ción pediátrica. Es muy importante que 
no se continúe hacia el riesgo que supo- 
ne formar tecnócratas capaces de respon- 
der de un modo rápido y eficiente a los 
problemas biorilédicos que se les plante- 
en pero mal preparados para resolver los 
problen~as esenciales y complejos de las 
relaciones con los pacientes y familias 
(27). La tendencia actual se está orientan- 
do a un mayor estímulo en la necesidad 
de disponer fundamentalmente de más 
generalistas.-(28) y estimular a los estu- 
diantes con.%uenas calidades personales 
a orientarse hacia los cuidados primarios 
pediátricos (29). A un total de 52.517 
pediatras certificados como generalistas a 
final de 1993 se sumaban un 5.3% de esta 
cifra total corno neonatólogos-perinatólo- 
gos, un 2.04% como cardiólogos, un 2.01 
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% coino hematólogos-oncólogos, un 
1.22% como endocrinólogos, un 0.86% 
coino nefrólogos y un 0.73% como gas- 
troenterólogos entre otros (30). En otra 
encuesta, un 70% de los pediatras corres- 
pondían a pediatras generales a los que 
liabía que añadir un 17% que se conside- 
raban pediatras generales con un área de 
subespecialidad específica de su nlayor 
interés y un 13% con la práctica de una 
subespecialidad (31). En las recomenda- 
ciones de la Comision del Informe de la 
Robert Wood Jolionson Foundation se 
señala "parece que ha llegado el momen- 
to oportuno y apropiado para cambiar 
aspectos de la educación médica a causa 
del espectacular cambio cpie ha habido 
hacia una unidad de la ciencia y en con- 
tra de su fragmentación" (32). El llamar la 
atención y aumentar los conocimientos 
sobre las interrelaciones de los factores 
biológicos y psicosociales en la salud y 
en la enfermedad es una nueva faceta 
muy importante de la nueva pediatría y 
supone un cambio en la formacion y que 
ésta en parte sea efectuada fuera de los 
grandes hospitales, al propio tiempo que 
se integre una parte de la ciencia básica 
dentro de la práctica médica. 

Cuando estamos cumplimentando 
programas de formación para nuevos 
residentes candidatos a pediatras, debe- 
mos preguntarnos si lo que estamos 
haciendo es simplemente que adquieran 
la transmisión de viejos conoci~nientos o 
si somos capaces de lograr que desarro- 
llen nuevos conocimientos a partir cle 
nuevas ideas. El establecimiento de me-- 
vas ideas supone siempre una provoca- 
ción a Los puntos de vista previamente 
establecidos y por tanto se debe contar 
con la natural resistencia. En una vision 
personal de este problema creo que lo 
que está ocurriendo en España en el 
campo pediátrico puede ser muy inquie- 
tante y creo que si no se tiene mucha 
prudencia el futuro puede ser todavía 
peor. En la actualidad, lo referente a la 
proliferación en el número y en la exten- 

sion que vayan a alcanzar en un futuro 
las subespecialidades pediátricas y su 
repercusión en la ensefianza va a depen- 
der de lo que disponga la legislación ofi- 
cial que aparezca con motivo de su crea- 
ción oficial y su regulación, pero la 
responsabilidad de los pediatras y de las 
asociaciones que sean consultadas sobre 
este particular va a ser enorme. Debemos 
dejar sin embargo un margen de optimis- 
mo debido a la actual incorporacion de 
nuestro país a la Comunidad Europea, 
que nos permite ver el problema con una 
mejor perspectiva dado que la instaura- 
ción oficializada de las subespecialidades 
se está haciendo de un modo lento, pro- 
gresivo y prudente. De este modo el 
resultado estará bien meditada y motiva- 
da. Tal vez hasta que lleguen~os a esto 
sufriremos la impaciencia inclividual y de 
pequeños grupos y sociedades defenso- 
res de intereses concretos que más o 
menos alegremente y en nombre se un 
sagrado consenso pretenden resolver 
rápidamente el problema. Pasada esta 
ventolera vendrá la calma y el sosiego 
necesario para regular estas subespeciali- 
dades con la objetividad, prof~~ndidad y 
rigurosidad necesarias, es decir de acuer- 
do con la verdadera función integradora 
que deben realizar y tras la obtención de 
una seguridad en su competencia, prefe- 
rentemente con un examen finál (33) de 
refrendo y de ideoneidad. En todo caso 
es necesario evitar el no conf~indir lo que 
so11 los mejores intereses del niño y del 
progreso científico con motivaciones en 
las que pueden subyacer un cierto grado 
de intereses profesionales y corporativis- 
mo. Asimismo, se plantea la instauración 
de normas para la metodología a seguir 
referente a la recertificación periódica. 

En nuestro discurso de ingreso en la 
Real Academia de Medicina de Barcelona 
eri 1974 señalabamos (5) que disponien- 



do en aquellos momentos de algunos 
liospitales pediátricos bien organizados 
en los cuales se conjunta una disponibili- 
dad excelente de bienes de equipo y un 
material clínico humano abundante, la 
labor investigadora realizada es riclícula- 
mente pobre y ello a nuestro juicio lo 
centramos en dos razones: i) la existencia 
de un dirigismo burocrátrico pseudopla- 
nificador que entorpece la libertad de 
acción y de medios de financiación que 
el investigador necesita y ii) porque no se 
ha sido capaz de crear el clima investiga- 
dor necesario entre los ióvenes a no 
poderles ofrecer unas perspectivas futu- 
ras intelectuales y materiales de una cier- 
ta brillantez y seguridad. Probalemente 
influyen en este aspecto también el no 
habernos querido dar cuenta de cual es 
el momento actual del concepto de 
Pediatría que evoluciona preferentemen- 
te hacía la pediatría-lnvestigación. La 
pediatría actual va a ser fundamental- 
mente el profundizar en la biología mole- 
cular, en las ciencias de la conducta del 
niño y en la prevención. 

En la actualidad, más de 20 años des- 
pués de esa cita, seguiinos considerando 
su validez y decimos que la situación tal 
vez en vez de mejorar ha empeorado 
notablemente. En la actualidad hay un 
mejor ambiente diríamos en la tendencia 
a la investigación por parte de los jóve- 
nes en su época de residencia, pero el 
recién graduado pediatra que pretenda 
entrar dentro del campo de trabajo de la 
investigación pediátrica ~iecesita tener 
una f~ierte constitución de héroe. En una 
encuesta realizada por nosotros hace dos 
años (341, referente a la cuestión de las 
facilidades de investigación, hall'b a amos 
una cifra de 0.28 becarios de investiga- 
ción pediátrica por millón de habitantes 
en nuestro país. En la encuesta dirigida a 
50 servicios pediátricos de España y a la 
pregunta de si se creía en unas perspec- 
tivas futuras en relación a la investigación 
pediátrica que fueran muy optimistas, 
simplemente optimistas o muy pesimis- 

tas, las escasas respuestas que se recibie- 
ron hacían perder cualquier esperanza. 
Independientemente de las mucl-ias f ~ ~ n -  
daciones que se puedan crear, y estamos 
seguros que ello constituye un paso 
importante y positivo, lo que debe cam- 
biar es el clima con la creación de un 
ambiente más estimulante y facilitante de 
la investigación. La responsabilidad de 
muclios de los burocratizados dirigentes 
de los hospitales es enorme y debe llegar 
el momento de pedírseles responsabilida- 
des por su pobre actuación en este senti- 
do. 

Ante una nueva pediatría que está 
surgiendo, ante una nueva morbilidad y 
una diferenciación de los problemas 
pediátricos es posible que también sea 
necesario un cambio de actitud en otros 
aspecto:. Me estoy refiriendo a la política 
seguida por algunas de las firmas dedic;l- 
das a productos para la infancia, en su 
aspecto farmacológico y en la nutrición- 
alimentación. Es evidente que por parte 
de la industria se ha producido ya desde 
hace t i e m ~ o  una tendencia a favorecer la 
docencia pediátrica facilitando la organi- 
zacion de cursillos de formación dirigidos 
a jóvenes graduados y cursillos de reci- 
claje, así como la promoción de alguna 
reunión pediátrica. Sin embargo, es muy 
posible que en este aspecto sea también 
necesario iin cambio, siguiendo una polí- 
tica que suponga un verdadero apoyo a 
la docencia-investigación y no simple- 
mente a la promoción de productos, con 
o sin viaje más o menos exótico. La res- 
ponsabilidad aquí no la debemos limitar 
únicamente a las firmas industriales, sino 
también hacerla extensiva a algunas aso- 
ciaciones profesionales. Es muy impor- 
tante una , mayor dedicación al soporte 
financiero '?le la investigación pediátrica 
que a las manifestaciones suntuosas, es 
necesario que se subvencionen más pro- 
yectos serios y bien estructurados de 
desarrollo multicéntrico que tengan 
repercusión en el ámbito nacional, y que 
permitan contribuir a identificar y solu- 



cionar algunos de los actuales problemas mente importante dedicadas a jóvenes 
que son de inayor interés científico investigadores pediatras que puedan tsa- 
pediátrico en nuestro medio. Es necesa- bajar en seivicios de pediatría con dedi- 
rio obtener un número de becas relativa- cación plena. 
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