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Ciertamente en estos Ultimos cua-
renta afios la pediatria espafola ha
alcanzado objetivos que la sitdan
a niveles muy satisfactorios dentro
de la pediatria mundial siendo esto
un logro de los pediatras que a
nivel individual y colectivo han he-
cho posible el aumento de las pers-
pectivas de salud en nuestra pobla-
cion infantil.

Sin embargo, teniendo en cuenta los
cambios previsibles que se van suce-
diendo tanto socio-econémicos, cul-
turales, sanitarios.... el pediatra ha-
bréd de imaginar nuevas condiciones
del ejercicio de la profesion: afronta-
miento del declive demogréfico, con-
solidacién de lo adquirido, incorpora-
cion de nuevos conocimientos, dife-
rente concepto de salud lejano al de
ausencia de enfermedad, autoforma-
cién y reciclaje continuos... etc.

El descenso de la natalidad continta,
nuevas actitudes de parejas —legales
o no— en relacién al nacimiento de
los nifos da lugar a situaciones dife-
rentes, el «nifio Unicoy» es programa-
do, las formas de procreacién «técni-
cas» de fecundacion in vitro, aungue
escasas en su numero, conducen a
nuevas reflexiones éticas. Por otra
parte debido a que la informacién
progresa en relacién al diagndstico
de enfermedades genéticas, a que la
ecografia permite el control del em-
barazo desde sus inicios, el nifio al
nacer se exige perfecto, haciendo al
pediatra —de alguna manera- casi el
responsable de cada vida.
Posiblemente en menos de una dé-
cada los marcadores genéticos de

las enfermedades hereditarias seran
reconocibles para cada individuo vy el
consejo genético serd la regla antes
de cada procreaciéon deseada.

La evolucién de la hospitalizacion pe-
diatrica se derivara de las actitudes y
exigencias parentales. El hospital de
nifos del futuro se ubicara en estruc-
turas arquitecténicas pensadas para
ellos que permitan la estancia de las
madres, estructuras de cuidados
muy flexibles —consultas abiertas,
hospitalizacién de dia y de semana-—,
y al mismo tiempo é&reas técnicas
especificas concebidas y realizadas
para las necesidades tan particulares
de la medicina infantil.

Se redescubrird la necesidad de un
hospital infantil donde el nifio sea
contemplado en su totalidad incluso
en el seno de equipos muy especiali-
zados en donde sus componentes
tengan como objetivo primordial la
salud del nifio.

El entorno del nifio no podréd ser
desconocido por el pediatra, siendo
de interés para él la familia del nifio,
sus amigos, su habitat, los animales
que le rodean.... etc. para asi poder
discernir la peligrosidad potencial del
medio o de las estructuras que pue-
den maltratarlo o explotarlo, las con-
diciones de entrada en la droga o la
delincuencia....

A partir de ahora el pediatra debe
prepararse para hacer frente a nue-
vas situaciones: niflos curados de
cancer, medicina de adolescentes,
nifios con enfermedades genéticas y
metabdlicas que consiguen llegar a la
edad de la procreacién o frente a su
esterilidad...

Igualmente el pediatra no podréd ig-
norar la salud publica y la epidemio-
logia a menudo percibidas como es-
tadistica y burocracia y que en reali-
dad son las que permiten ajustar los
objetivos en funcién de los resulta-
dos obtenidos.

La formacién de los futuros pediatras
debera indicar estos nuevos campos
de intervencion: los pediatras de



familia mas asociados al progreso
técnico y tedrico y los pediatras
hospitalarios al mismo tiempo no
perdiendo conciencia del nifio en
su globalidad.

Serad imprescindible también modifi-
car el modo de evaluacién de los
aprendizajes demasiado valorados

hoy sobre el control de conocimien-
tos olvidando la realidad de las com-
petencias profesionales y las actitu-
des hacia el nifio y su familia.

Decididamente, sera apasionante ser
pediatra al principio del tercer mile-
nio.



