También existe la pediatria

de “los nifos con una sola cabeza”
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Los MIR de Pediatria pasaran por fin,
de forma sistematica, por Atencion Pri-
maria (AP). La presion de la evidencia
ha roto los muros de la turris eburnea
hospitalaria. Ahora podran descubrir
gue, como dijo Julidn Tudor Hart, “exis-
te vida inteligente fuera de los hospita-
les”. Quiza poco explotada mediatica-
mente, quiza alejada adn de los nicleos
del “poder médico”, asociado clasica-
mente a conexiones universitarias o co-
merciales, pero de la maxima trascen-
dencia social y sanitaria.

La gente suele ir a su médico y llevar a
sus hijos al pediatra. Se sobreentiende
de AP. Y en alguna ocasion en su vida
acudiran a un hospital, via urgencias, o
para vigilancia o aplicacion instrumental
(diagndstica o terapéutica), parto o
acomparfiando a sus mayores por ingre-
S0S geriatricos.
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Esta vision de la poblacion es descono-
cida por los MIR, gue consideran la Pe-
diatria como una vivencia hospitalaria,
aun intuyendo que fuera algin avezado
hace lo que puede, incluso sin el arropa-
miento de los macroutillajes y subespe-
cialistas hospitalarios. Seguramente trivia-
lizan la AP por la falta de utillaje, por sus
limitaciones en el diagnéstico o el trata-
miento del 3-5% de los casos, aquellos
gue ven en el hospital. Y, creo, prefieren
trivializarla porque les da temblor pensar
en su “destete hospitalario™ y en su inse-
guridad frente al paciente en un entorno
desprotegido (familia y territorio propios,
edificios no emblematicos, doctores sin
glamour, demandas por hechos vitales sin
diagnostico médico, generacion de con-
fianza personal sin aparataje...).

Esperamos que pronto dejen de buscar
a nifios con dos cabezas para aumentar
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su curriculum de publicaciones. Espere-
mos que pronto descubran que también
existe la pediatria de los nifios con una
sola cabeza. Se trata de ayudar a que la
entronquen bien..., a que aprendan a vi-
vir activamente su salud, con sus tropie-
zos normales.

Y aunque eso puede tardar un poco
mas, confiamos en que comprendan
que la Pediatria de la rareza y la nove-
dad es hermana complementaria de la
Pediatria de la normalidad y la cotidia-
neidad. La de la patologia prevalente.
Aungue ello les exija una maduracion
personal y ciudadana: la de implicarse
en transformar y mejorar los cimientos
sanitarios de nuestra sociedad, promo-
viendo en ella la salud.

Y ello tal vez lo vean entre aburrido e
imposible, como una fantasia de progres,
hasta que comprendan que su actualiza-
cion pediatrica incluye también el conoci-
miento de la sociedad a la que sirven, con

sus déficits y recursos educativos, sociales,
culturales, sanitarios, familiares, econémi-
C0S, quiza incluso urbanisticos y ecologi-
cos. Y quiza recuerden aquello que lucida-
mente decia un médico del siglo XIX
llamado Letamendi: “quien sdlo sabe me-
dicina, no sabe ni medicina”.

No debe confundirse ciencia, que es
observacion atenta y método, con tecno-
logia, que son aparatos. Los principales
aparatos para hacer Pediatria siguen sien-
do los clasicos: la vocacion pediatrica, la
historia clinica y la exploracion fisica “li-
gera de equipaje”. Y la sensibilidad per-
sonal y clinica.

Enhorabuena porque, aunque ahora
parezca s6lo un pequefio detalle en la
rotaciéon MIR, en el fondo es una posibi-
lidad de completar la formacion pedia-
trica orientada a los problemas mas ha-
bituales de nuestros nifios...

... aungue sélo tengan una cabeza y
sean preciosos.
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