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TEMAS DE REVISION

Pediatria Comunitaria: Potencialidades y Perspectivas

Guevara Chacabana, Gamaniel Raul '

RESUMEN

Desde hace algunas décadas se percibe un creciente interés de los organismos de salud publica,
instituciones de educacién médica y sociedades cientificas por la actividad y perspectivas de la pediatria
comunitaria. Esta expectativa ha ido de la mano con la preocupacién de la comunidad internacional por
dar asistencia médica a la gran cantidad de nifios, sobre todo de los paises no industrializados, que
carecen de los mas elementales servicios de cuidados pediatricos. Asimismo, ha coincidido con la idea
cada vez mas aceptada que la practica hospitalaria por si sola no puede aliviar o atender medianamente
el complejo problema de la salud publica infantil. Por otro lado, en los paises industrializados, el debate
sobre el futuro de la pediatria comunitaria ha sido estimulado por la necesidad de evaluar su larga
experiencia en la atencion primaria de la nifiez.

La atencién médica del nifio en la comunidad, sea como parte de un sistema de salud o como tarea
extramural de un hospital universitario, ha logrado beneficios irrefutables y alentadores para la nifiez en
los paises en que se ha puesto en practica. Esto ha llevado a sostener una amplia y a veces excesiva
confianza de que su sola aplicacion o experimentacion podria dar solucién al problema de los nifios
excluidos o sin acceso a los servicios de salud.

Si bien es cierto que atender al nifio en el escenario “natural” e inmediato de su evolucion (su familia y su
comunidad) es de la mayor importancia para su desarrollo integral, es necesario advertir que sus mejores
resultados se han obtenido cuando esta actividad sanitaria se ha realizado en un contexto nacional
economica y politicamente favorables. No obstante, la pediatria comunitaria representa una posibilidad
prometedora y una perspectiva diferente para que la vision tradicional de la pediatria pueda renovarse y

ampliar sus horizontes en el cumplimiento de sus propésitos y fines.

Atencion médica del nifio en la comunidad:
una realidad multiple y diversa

La atencion médica del nifio en la comunidad ha
adoptado diversos modelos y variantes segun las
circunstancias y los lugares donde se ha aplicado.

En seis paises de Europa (particularmente Reino
Unido), la atencion médica es desempenada
principalmente por los médicos de familia, siendo
el pediatra un médico consultor en el tercer nivel.
En otros doce paises europeos (particularmente
Espafia) ésta es realizada principalmente por
los pediatras de atencidon primaria. Y en otros
dieciséis paises europeos la modalidad es mixta,
siendo el médico de familia quien realiza la
pediatria de primer nivel, y el pediatra quien actua
como médico de atencion primaria para edades
tempranas (hasta los 3 u 8 afos) y aspectos
relacionados con el crecimiento y desarrollo o la
medicina escolar ().

' Pediatra. Profesor Principal de la Universidad Nacional
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En la América industrializada la situacién también
es diversa. En Canada, se sigue una modalidad
similar a la del Reino Unido @. En E.U.A., sobre
todo en las grandes ciudades, esta funcién la
realizan los pediatras en una labor que alli tiende
a denominarse pediatria comunitaria, y que en
muchos estados es apoyada y estimulada por las
universidades; en las zonas rurales, la atencién
infantil recae en los médicos generales ©.

En Hispanoamérica, la situacién es aun mas
compleja pues los nifios de las zonas rurales o
urbano-marginales no tienen en general acceso
a la atencion de salud, siendo atendidos (cuando
esto sucede) principalmente por personal
sanitario no médico, o médicos generales. En
paises que han logrado avances significativos
en la mejora de la situacién de la infancia, la
atencion del nifio en la comunidad se desarrolla
como parte de una politica integral de salud, y es
desempefada principalmente por médicos de familia
(Cuba) @, médicos generales (Costa Rica) ®, o en
modalidades mixtas (Chile) ©.
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Atencion del nifio en la comunidad:
aproximaciones conceptuales

Esta diversa actividad médica ha generado
igualmente diversos términos y conceptos, que
podrian inducir a error si se piensa a priori que
ellos designan variantes o modelos idénticos
0, por el contrario, que designan variantes o
modelos esencialmente diferentes. Para facilitar
una terminologia de entendimiento compartido,
presentaremos breves aproximaciones
conceptuales de algunos de ellos.

Los conceptos de pediatria social, pediatria
de atencion primaria, pediatria ambulatoria y
pediatria comunitaria comparten un nucleo de
significado esencial: todos ellos tienen como tema
fundamental de su contenido la atencion de la
salud del nifio en su escenario familiar, comunitario
y social.

Pero la pediatria social es un enfoque global,
totalizador, y multidisciplinario de la salud infantil,
a la que considera como resultante y expresiéon
de las condiciones sociales en que vive el nifio y
su familia. Su vision es sistémica y tiene que ver
con las politicas publicas en favor de la infancia.
Atiende los problemas de la salud infantil de causa
0 repercusion sociales, y considera el cuidado de
la nifiez de manera integral y como funcion de la
sociedad ©. Entre sus fundamentos se registra
el conocido enunciado de Rudolf Virchow (1821-
1902): “La medicina es una ciencia social, y la
politica no es mas que medicina en gran escala” .

La pediatria de atencion primaria es mas bien
una estrategia de atencién a la nifiez en la
comunidad, que atiende al nifio integralmente y
vincula a éste y su familia con el sistema de salud.
Puede realizarse en centros de salud, centros de
atencién comunitaria, escuelas, domicilios, etc.
Sus elementos basicos son la respuesta rapida
a las necesidades del paciente, la continuidad
en el tratamiento, el ejercicio de la curacién
y prevencion, la conformacion de equipos de
atencion primaria y la coordinacién con los otros
niveles del cuidado infantil ©.

La pediatria ambulatoria designa a la practica
pediatrica que se realiza principalmente en
salas de emergencia, en la consulta externa y
centros de salud comunitarios. Atiende nifios
sanos y enfermos cuando éstos no requieren
hospitalizacion. En el Reino Unido el término es
usado para referirse al trabajo de los pediatras que
estan en la interfase entre el hospital y el servicio

de atencion comunitaria, como los llamados
pediatras consultores. En Espana se lo utiliza
como equivalente de la pediatria de atencién
primaria, en la cual los pediatras trabajan casi
exclusivamente en un nivel extrahospitalario ©.

La pediatria comunitaria, siendo también una
practica pediatrica de primer nivel de atencion,
tiene un enfoque menos excluyente que la pediatria
ambulatoria, pues permite la combinacion flexible
de actividades tanto en la comunidad como en el
nivel hospitalario. Como este concepto es el que
da nombre al presente articulo, lo definiremos con
mayor amplitud.

Pediatria comunitaria: definicion

Pediatria comunitaria es la organizacion y actividad
de la pediatria que comprende: la atencién
ampliada a todos los nifios de la comunidad; el
reconocimiento de la interaccion significativa entre
el ambiente socio cultural, la salud y el desarrollo
infantil; la integracion de la practica clinica con la
salud publica para atender y promover la salud
infantil en el contexto de la familia, la escuela y la
comunidad; el uso y fortalecimiento de los recursos
de la comunidad en trabajo interdisciplinario y
colaboracién con agencias y padres, para el
logro de servicios de salud infantil de calidad y el
desarrollo 6ptimo de los nifios; el cumplimiento del
deber profesional y la funcién social del pediatra ©.

Al exponer esta definicion en 1999, la Academia
Americana de Pediatria recomenddé que al
organizar esta actividad los pediatras debian:
usar informaciéon epidemioldgica, demografica y
econOmica sobre la localidad; relacionarse con
otros miembros de la comunidad para conocer el
entorno social de los nifios; canalizar los recursos
de la escuela y vecindad hacia la solucién de
los problemas que afectan a la nifiez; colaborar
con los departamentos de salud publica y otros
profesionales que trabajan en atencién infantil;
mejorar la eficacia y rendimiento de los servicios de
salud de la comunidad; y participar en la docencia
de residentes y alumnos en los escenarios de la
pediatria comunitaria.

Esta definicion, ratificada en el 2005, resumia la
larga experiencia del compromiso de numerosos
pediatras e instituciones universitarias de E.U.A.
con el cuidado de la nifiez y el desarrollo de
sus comunidades ©®. Una de estas instituciones
fue la Universidad de Rochester que, desde
comienzos de los afos 60, a través de su Hospital
Docente y Departamento de Pediatria planificé la
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organizacion de servicios hospitalarios infantiles y
la participacién de la comunidad para el cuidado
ambulatorio, realizé investigaciéon en pediatria
comunitaria; establecié actividades de atencidn
y ensefanza para la comunidad; asi como
desarrollé programas de educacién médica de pre
y postgrado en pediatria comunitaria (1% '),

La perspectiva de la pediatria comunitaria, en
cuanto procura atender a todos los nifios (los que
se acercan o no a los servicios médicos), y en
tanto se propone contribuir a que la nifiez alcance
el maximo despliegue de sus potencialidades y
logre con éxito el desarrollo de su personalidad,
nos acerca a la esencia humanista (la proteccién
y promocion del factor humano) de la medicina y
la pediatria, y nos posibilita el reencuentro con su
funcion social (la defensa de la vida y el progreso
social).

Pediatria comunitaria: antecedentes y vigencia
Determinadas circunstancias impulsaron, sobre
todo en Europa de la posguerra, la necesidad
de adoptar de manera sistematica la atencién
familiar (incluida la nifiez) como nivel inicial de
una organizacién sanitaria nacional. La necesidad
de la reconstruccién europea por un lado, la
insuficiencia de infraestructura hospitalaria y
la escasez de personal médico por otro lado,
asi como la emergencia de fuertes demandas
sociales, apremiaron a los estados europeos a
organizar estrategias de atencion inclusivas y de
poco costo. En varios paises se establecieron
sistemas nacionales de salud, cuyos alcances
mejoraron en el marco del llamado “Estado
de Bienestar”, coincidiendo con una sostenida
reactivacion econémica hasta antes de los 70s.

Enladécadade los 70s los paises industrializados,
en el contexto de una crisis econdmica, reajustaron
los montos asignados para gastos sociales
e iniciaron la reestructuraron de sus politicas
sanitarias. Asimismo, en esos afos se desarrollé
una importante critica al modelo vigente, altamente
tecnificado y costoso, de la medicina hospitalaria
en los paises desarrollados. Fue destacable el
modelo epidemioldgico de Dever (?, basado en
el informe de Lalonde ", que proponia un viraje
hacia una medicina centrada principalmente en
la poblaciéon y orientada a la modificacion del
ambiente y los estilos de vida.

Posteriormente, algunos eventos tuvieron
manifiesta influencia sobre la actitud de los
estados y contribuyeron a actualizar la vigencia de

la pediatria comunitaria. Entre ellos, la Conferencia
de Alma-Ata (1978), la Primera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud en
Ottawa (1986), y la Primera Cumbre Mundial de
la Infancia en Nueva York (1990), en la que se
afirmé el compromiso de los paises para mejorar
las condiciones de vida y salud de la infancia.

Otro fenémeno significativo que renovo el valor de
la pediatria comunitaria en paises desarrollados,
fue la emergencia de la denominada “nueva
morbilidad”, cuya solucién sobrepasaba de lejos
la labor en los hospitales. Entre 1980 y 2000 se
incrementaron el desarraigo social, la violencia, el
consumo de drogas, infecciones como el VIH, y se
percibié el agotamiento de las politicas publicas
en salud. En el presente siglo se enfrenta, tanto
las repercusiones de una nueva crisis economica
(incluido el incremento de la pobreza y las
desigualdades en salud), como la obesidad, el
aumento de los desdrdenes mentales, y el uso
exagerado de la tecnologia sanitaria ("4,

Pediatria comunitaria en el Pera: necesidades
y desafios

El Perd, como la mayoria de los paises no
industrializados, tiene un cuadro agregado
de morbilidad infantil. Aqui se juntan, en un
conglomerado complejo y abigarrado, patologias
y situaciones moérbidas que fueron prevalentes en
ciertos periodos del devenir epidemiolégico del
mundo desarrollado. Asi tenemos patologias de
los 1900s-1950s (infecciones, mortalidad infantil
elevada, desnutricion y enfermedades croénicas),
de los 1960s-1980s (maltrato infantil, trastornos de
conducta, problemas de aprendizaje, disfuncion
familiar), de los 1980s-2000s (violencia juvenil
y social, adiccion a alcohol y drogas, embarazo
en adolescentes, ETS y VIH) y del 2000 al
presente (infecciones re-emergentes, sobrepeso
y obesidad, trastornos mentales).

Estas enfermedades tienen una causa social y
se generan en las deficientes condiciones de
existencia de la poblacién, y en los estilos de
vida predominantes en el mundo globalizado de
hoy. Ello configura la necesidad imperiosa de
modificarlos sustantivamente. Y si bien es preciso
ampliar y mejorar la atencion en las instituciones
de salud, es mas urgente atender a los nifos y
sus familias en su escenario vecinal y comunitario,
pues es alli donde actuan los determinantes que
afectan su salud, poniendo en riesgo la plenitud
de su desarrollo personal y social. Sin embargo ni
el Ministerio de Salud ni la Universidad Nacional
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parecen haber adoptado todavia una orientacion
definida al respecto.

Cuando, con cifras del 2005, se comparan las
necesidades calculadas de pediatras y el numero
real de éstos que proveia el Ministerio de Salud
a nivel de diferentes regiones, incluida Lima, se
aprecia una muy desigual distribucion y un gran
déficit a nivel nacional. Por ejemplo en Tumbes
habian 2 pediatras para 11 calculados (-81%), en
Huancavelica 0 para 29 (-100%), en Loreto 4 para
59 (-93%). Por el contrario, en Lima habia 485
para 352 calculados (+38%). Y a nivel nacional
habia 666 para 1369 calculados (-51%) (9.

Asimismo, cuando se examina la tendencia
predominante en la formacién de especialistas,
se constata la poca importancia que se asignha
a las especialidades relacionadas con la salud
publica o la atenciéon en la comunidad. Asi, de
un total de 943 (100,00%) plazas de residentado
médico ofertadas en el 2004, solo 33 (3,5%)
correspondieron a especialidades de salud
publica (medicina familiar integral y administracién
en salud), mientras que las de especialidades
especificas (anestesiologia, dermatologia, etc.)
fueron 493 (52,5%), las de especialidades
basicas (pediatria, cirugia, etc.) 302 (31,8%) y las
de ayuda diagnostica y sub-especialidades 115
(12,2%) 19,

Sin embargo, no se podria afirmar que nunca
antes se haya asistido a los nifios en la comunidad.
Muchos médicos generales y pediatras, y otros
profesionales de la salud, en Lima o el interior
del pais, han incursionado con su quehacer
sanitario en el ambito comunitario. Pero esto
no podria llamarse pediatria comunitaria pues
ésta comprende una serie de actividades que
configuran un trabajo planificado, coordinado
e integrado con diferentes agentes (estatales,
privados, universitarios, comunitarios), de manera
regular y continua en la comunidad, para atender
la salud y el desarrollo infantil ©.

Modelos de atencién del nifio en la comunidad
en el Peru

Modelo Tradicional. Ha consistido en que a partir
de un hospital o centro de salud, con participaciéon
o no de la universidad, se designan pediatras para
efectuar visitas a cunas maternales, guarderias,
colegios y puericultorios. También se organizan
equipos de pediatras para ejecutar campafas
de salud en localidades de provincia o en
comunidades. Si bien esto ha significado un paso

adelante en la labor extrahospitalaria, sus alcances
desde el punto de vista médico-social han sido
limitados pues sus actividades, efectuadas sin
continuidad y como trabajo extraordinario, se han
centrado en instituciones y con predominio de la
acciéon curativa. Una vez que el equipo culmina
la campanfia, la situacion por lo general continua
como antes.

Modelo Transicional. Una modalidad que podria
llamarse transicional se ensay6 desde fines de los
70s en el Programa de Residentado de Pediatria
de la UNMSM. En este modelo la universidad
cumplia una mision importante al incluir, dentro
del curriculo de los residentes de pediatria,
rotaciones en centros de salud bajo la tutoria
de pediatras que trabajaban en la comunidad.
Asi, a partir del centro de salud se organizaban
visitas a domicilios e instituciones (guarderias,
colegios), se impartian charlas a equipos de salud,
maestros y pobladores, y ademas se cumplia con
la consulta externa. Si bien todavia la atencién
estuvo centrada en instituciones, se puso énfasis
en la labor preventivo-promocional, se desarrollé
la actividad con regularidad y como trabajo propio.
Esta actividad se mantuvo en buen nivel en los
afios siguientes, pero lamentablemente decayé
en las dos ultimas décadas. Sin embargo, desde
comienzos de los 80 se ha incorporado la seccién
de pediatria comunitaria al curso de Pediatria que
llevan los alumnos de medicina de la UNMSM en
el ultimo afio de estudios.

Modelo desarrollado por el doctor Manuel Nuriez
Butrén (1900-1952). Resefiamos esta experiencia
iniciada en 1933, pues ella es pionera de la sanidad
rural en el Perd e Hispanoamérica. El doctor
Manuel Nuiez Butron fue un médico punefio que
estudié medicina en Arequipa y luego en Espafa.
A su regreso al Peru se instald6 en Juliaca y
empezd una labor paradigmatica en el campo de
la atencion primaria de adultos y nifios. El recorrié
la altiplanicie —principalmente en la provincia de
San Roman— tratando de llevar la ciencia médica
choza por choza. Ante la desconfianza de los
pobladores, incorporé a los curanderos como
intermediarios de su trabajo. Paralelamente,
empezO a reunir en su casa a éstos y a los
campesinos en asambleas dominicales donde les
ensefiaba medicina rural tedrica y practica. Con
los oyentes mas aprovechados y motivados formé
el movimiento de los rijchari (“despertadores”) que
se dispersaron por esas latitudes para vacunar
y ensefiar reglas practicas de higiene a fin de
erradicar las enfermedades endémicas. Asimismo,
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como parte de su misidn les entregaban jabdn,
peine, lapiz y cuaderno, pues en su pensamiento
estaba implicito que la salud tenia que ir de la
mano con la educacion. Por ello, poco después
edité el periédico Runa Soncco (“El amigo”) que
fue el vocero de la sanidad rijchari, con el cual se
educaba y se interconectaba culturalmente a los
campesinos (19,

Escapanaltemadelpresente articulolas vicisitudes
del doctor Manuel Nufiez Butrén, quien enfrento la
incomprensién y la hostilidad de los hacendados y
las autoridades de entonces, quienes hicieron todo
lo posible por retirarlo de ese escenario social que
habia empezado a cambiar notablemente gracias
a su singular trabajo sanitario.

Pediatria comunitaria: un modelo emergente
Modelo Emergente. La labor del doctor Manuel
Nufiez Butrén dio los lineamientos fundamentales
para una accion sanitaria eficaz en la comunidad.
En otras latitudes, para el caso especifico de la
pediatria se han ensayado otros modelos. Entre
ellos, el modelo de pediatria de atencion primaria
de Espaiia (" y el de pediatria comunitaria de la
Universidad de Rochester en E.U.A. (%", Pero
también son importantes los desarrollados por
paises hispanoamericanos como Costa Rica @,
Cuba @ y Chile ®), en los cuales la atencion del
nifo en la comunidad estuvo integrada dentro
de una politica nacional de salud que, en su
momento, contd con el respaldo amplio y decidido
de sus estados.

De estas experiencias se puede inferir un modelo
emergente para atender al nifio en la comunidad.
En éste, la universidad seguiria desempefiando
un rol basico y catalizador. Para una facultad
de medicina que pretenda cumplir con sus
fines de ensefianza, investigaciéon, atencion
meédica y extensién universitaria, es importante
comprometerse en una labor estrecha con la
comunidad. Si la formacion del médico se limita
al aprendizaje en hospitales, habra un gran sesgo
en los tipos de problemas para la ensefianza. La
comunidad ofrece un escenario mas realista y
completo que el hospital: en ella puede encontrarse
una seleccion mas aleatoria de los problemas de
salud y las enfermedades pueden estudiarse y
atenderse en sus estadios iniciales ©),

Asimismo, la universidad posee los conocimientos
apropiados y una parte de los recursos humanos
que pueden hacer viable un compromiso con la
comunidad. La universidad sigue siendo una de

las instituciones sociales con mayor potencialidad
para que, a la vez que cumple con sus fines,
contribuya a cubrir una parte de las necesidades de
atencion de los nifios, sus familias y la comunidad.

Para ello, la universidad deberia delimitar un area
de accion comunitaria y hacer un diagnéstico de
las necesidades de atencion pediatrica en ella. Y
de acuerdo con las autoridades de salud designar
pediatras con funciones de tutores de alumnos
de pregrado y residentes de la especialidad, para
llevar a cabo programas de atencién y ensefianza
enlacomunidad. Enellos se considerarian estudios
epidemioldgicos de la zona, con evaluacién directa
de las familias y sus nifios a través de visitas
domiciliarias y encuestas; asimismo, este trabajo
se extenderia a los hogares diurnos, comedores,
escuelas y otras organizaciones de la comunidad,
tanto para detectar a nifios en riesgo o enfermos,
como para establecer vinculos de proteccion con
la poblacion.

También podria educarse a docentes y padres
de familia en las escuelas, con el objetivo de
formar promotores de salud y redes de apoyo
para acciones sanitarias. De igual modo, a fin
de que la comunidad conozca sus problemas de
salud y pueda tomar en sus manos la solucién
de los mismos, seria conveniente incorporarlos
a actividades sanitarias y fomentar la difusion de
conocimientos a través de boletines para recoger
opiniones, definir metas y evaluar resultados.
Paralelamente se cumplirian las actividades en
el centro de salud de acuerdo a los programas
dispuestos por la autoridad de salud: consultas,
emergencias, etc.

Los contenidos de esta actividad estarian
enfocados en el cuidado neonatal, la alimentacion
apropiada, la evaluacion del desarrollo, la
estimulacién neuropsicoldgica, la prevencion y
curacion de las enfermedades, la adopcion de
estilos saludables de vida y la asimilacion de
referentes éticos y solidarios. Los objetivos a
corto y mediano plazo serian forjar ambientes
saludables, redes de apoyo en salud, recursos
humanos con conocimientos y destrezas,
mejoramiento de servicios, reconocimiento de las
fortalezas de la comunidad y sus integrantes para
que hagan uso de las oportunidades que puedan
descubrir. Los objetivos a largo plazo —a cumplirse
en colaboracion interdisciplinaria— serian la salud
integral de los nifios, el desarrollo social de la
comunidad y la autonomia de sus ciudadanos.
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Pediatria  comunitaria:
perspectivas

Es indudable que aun falta mucho por hacer en
la atencion del nifio en la comunidad. Se requiere
definir con urgencia una politica de estado para
el desarrollo humano en la que el cuidado infan-
til sea una prioridad real y efectiva y cuente con
todo el respaldo politico y econémico que requi-
ere. A nivel académico hace falta hacer conciencia
de que a la universidad le toca un papel principal
en la orientacion de lo que puede o debe hacerse
por la salud de la nifiez, particularmente en la co-
munidad. En el ambito de las instituciones médi-
cas y cientificas se requiere que este problema
se convierta en uno de los temas principales de
su agenda. Entre los pediatras y residentes de la
especialidad se necesita rectificar el concepto de
que la comunidad necesita una pediatria de se-
gunda categoria, y que el trabajo alli no tiene tanto
prestigio como el del hospital.

posibilidades vy

En cuanto a la preparacién de recursos humanos
médicos, hay quienes se preguntan si se debe for-
mar pediatras “hospitalarios” o pediatras comuni-
tarios, 0 mas bien médicos generales integrales.
Estos temas se debaten ahora con mucho interés
en los paises industrializados (- 18 19. 200 Por el
momento en el Peru, la respuesta podria ser asi:
dar a los pediatras en formacién una buena pre-
paracién y experiencia en pediatria comunitaria, y
dar a los médicos generales integrales una buena
formacion en pediatria y pediatria comunitaria. En
cuanto al numero de plazas, debido a que hay un
gran déficit de pediatras y de médicos generales
integrales a nivel nacional, habria que incrementar
significativamente el niUmero éstas, privilegiando
las de médicos generales integrales con la ex-
pectativa de que realicen su trabajo en las zonas
donde se carece de asistencia médica.

Frente a la escasez de médicos y especialistas
para el trabajo en la comunidad, sobre todo en
las zonas urbano-marginales y rurales, ello podria
resolverse transitoriamente mediante incentivos
economicos, laborales y académicos. Pero cuan-
do el crecimiento econdmico del pais se oriente en
beneficio del hombre, y los médicos sean parte un
sistema nacional de salud equitativo, justo y uni-
versal, y sepan que uno de los pasos de su aporte
a la sociedad es trabajar temporalmente en las
comunidades, antes de acceder a plazas de espe-
cialidad en hospitales de segundo o tercer nivel,
se estara resolviendo el problema de la distribu-
cion desigual de los recursos humanos.

En relacién a los modelos de gestion en pediatria
comunitaria, es muy probable también que en un
contexto diferente los métodos o modelos a em-
plearse sean el que hemos llamado aqui el emer-
gente, es decir aquel que —con participacion de la
universidad y otras instituciones afines— lleve en
forma sistematica, planificada y coherente cono-
cimientos y procedimientos de atencién infantil,
educacion y organizacién vecinal para la salud, y
pueda inculcar en la poblaciéon conciencia de sus
fortalezas y potencialidades.

Respecto a las posibilidades de la pediatria co-
munitaria, luego de estos comentarios se deduce
que ella por si sola no podria enfrentar con éxito
la magnitud de los grandes y antiguos problemas
de la atencion del nifio en la comunidad. Pero la
pediatria comunitaria —como la medicina familiar—
puede cumplir hoy en el Pertd un rol muy impor-
tante, y mayor aun cuando forme parte de una es-
trategia integral de desarrollo humano asumida por
un estado y una colectividad convencidos de que
la atencidn efectiva a la nifiez es el punto de par-
tida de un verdadero progreso social.
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