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Cliente: SOCHIPE
Periodo: 10-11 enero

FECHA: MIERCOLES 11 DE ENERO / MEDIO: GOBIERNO DE CHILE

Usuarios del sistema de salud quieren mas calidez en el trato e informacion

gue se entienda a la hora de ser atendidos por los médicos
04 de enero de 2012

o Gobierno
=oe, de Chile
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Con los resultados del estudio la Superintendencia de Salud elabor6 una encuesta que
permitira medir en todos los prestadores del pais como es percibida la calidad y la
satisfaccion en la atencién de salud por parte de los usuarios.

Conocer las dimensiones y atributos que son méas importantes para los pacientes que dia a
dia recurren a los diversos centros de salud, y que permiten incrementar la calidad percibida
y satisfaccion en ellos, fue el objetivo del estudio cualitativo “Qué Elementos de la
Atencidn de Salud son, desde la Perspectiva del Usuario, los que mas Contribuyen a
que se Sienta Satisfecho” que elabord el Departamento de Estudios y Desarrollo de la
Superintendencia de Salud y cuyos resultados fueron presentados hoy por el Ministro de
Salud, Jaime Mafalich, junto al Superintendente del ramo, Luis Romero.

En la oportunidad, el Superintendente de Salud, Luis Romero, sefiald que “nuestra
preocupacién por la calidad y seguridad por los pacientes va mas alla de los procesos,
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gueremos que exista, a su vez, calidad de trato, es decir, que las personas sientan que
reciben un buen trato cuando estan en un centro de salud. Es en este sentido, que hemos
hecho el estudio para ver cuales son las situaciones que mas importan a los usuarios cuando
concurren a los recintos asistenciales”.

Dentro de las conclusiones gque arrojé esta investigacion, en la que participaron
beneficiarios del sistema de salud y profesionales del area, se destaca que los pacientes
quieren un personal calido y humano, sobre todo en la relacion que entablan con el médico,
ya que perciben una atencion de salud deshumanizada, principalmente, en hospitales
publicos y en los servicios de urgencias de algunas clinicas. Sienten que pierden el valor
como “ser humano” y su dignidad, entre otros.

Asimismo, los usuarios quieren que la informacion sea entregada en “términos NO
médicos”, es decir, las personas quieren entender lo que les dice el profesional; contar con
el apoyo fisico y psicoldgico y que haya rapidez en la atencion.

Otro de los resultados es que cuando un usuario se enfrenta a una situacion de
hospitalizacion se siente en un estado de vulnerabilidad, inseguridad y miedo frente a lo
desconocido. Los pacientes perciben que en diversas oportunidades el personal se preocupa
mas de lo clinico, olvidandose de lo que siente la persona. Contribuyen a estas sensaciones,
de acuerdo a la investigacion, la desinformacion que provoca el lenguaje técnico, que lo
asocian directamente a los médicos referidos como los “diostores”, lo cual genera una
percepcion de alejamiento, inseguridad y, nuevamente, vulnerabilidad porque no entienden
lo que le explican.

Por su parte, es altamente valorado por los pacientes el trato de algunos médicos, en
especial los médicos jovenes y pediatras, quienes han abierto un canal de comunicacién y
que lo informan con un lenguaje claro, directo e informal, reconociendo los usuarios, en
este caso, un solido sentimiento de seguridad y confianza.

El estudio también indica que hay lugares que son altamente significativos para los usuarios
y que marcan la satisfaccion en una hospitalizacion como son: la Administracion del
hospital o clinica (admisidn, informaciones y facturacion), sala de espera en urgencia,
servicio de urgencia, la hospitalizacion en la sala y el pabellon.

Otro tema importante que se destaca en esta investigacion es que la satisfaccion de los
usuarios durante la hospitalizacion se percibe que esta en “dos manos”: médic0S y
auxiliares de enfermeria. Respecto del primero, lo que mas le importa al paciente es la
calidez humana y la preocupacion que muestra por él; sobre los auxiliares, particularmente,
en los hospitales publicos se evidencian dos ideas: los entrevistados consideran que se debe
construir una relacion estrecha para conseguir sus objetivos, es decir, relacion “amistosa =
mejor trato” y, la segunda idea, es que se debe ser un buen paciente para que el trato que
reciban sea positivo. Mientras que en el privado, se reconoce que son eficientes, sin
embargo, falta calidez y humanidad en la atencion.
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Encuesta

Con los resultados obtenidos en este estudio la Superintendencia de Salud elaboré una
encuesta que permitira medir en todos los prestadores del pais, tanto pablicos como
privados, como es percibida la calidad y la satisfaccion en la atencion de salud por parte de
los usuarios. Para ello, se realizara un plan piloto durante el primer semestre de este afio y,
luego se masificara la encuesta para incorporar a la totalidad de los hospitales, clinicas y
centros de salud.

El Ministro de Salud, Jaime Mafalich, destacd que este estudio viene a complementar la
Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes, “que busca nivelar y compensar las asimetrias
evidentes que existen para una persona enferma cuando se aproxima a un médico, a una
enfermera 0 a un centro de salud. Un foco muy importante en la implementacién de esta ley
es poder medir como valoran los pacientes, como se sienten frente a los sistemas de salud
(...) En este contexto, la Superintendencia de Salud desarroll6 una encuesta a los usuarios
gue nos permita establecerla como un mecanismo de evaluacion constate, tanto para el
sector publico como privado (prestadores), de manera de tal de poder comparar y poder
hacerle ver a la ciudadania, por una parte, donde lo van a tratar, lo van atender mejor y su
experiencia va a ser mejor y, por otra parte, dar una sefial muy potente a los propios
servicios de salud respecto de como lo estan haciendo y cémo estan siendo valorados por el
publico que ellos reciben”.

Esta medicion, a su vez, permitira realizar un ranking de prestadores de salud “para que las
personas puedan ver, no solo los aspectos clinicos de los centros de salud, sino que también
los resultados de las encuestas, los cuales se refieren a situaciones relacionadas con el trato
que reciben los pacientes”, indico el Superintendente de Salud, Luis Romero.

La encuesta considera los atributos que mas valoran los usuarios para sentirse satisfechos.
Las dimensiones que seran evaluadas incorporan aspectos generales del hospital o clinica
tales como la alimentacién, rapidez en la atencién, disponibilidad de especialistas, entre
otros; la limpieza, y, también, se evaluara al médico, la enfermera, los auxiliares de
enfermeria, personal administrativo y algunos aspectos de la atencion en el servicio de
urgencia (en caso de haber ingresado a hospitalizarse a través de este servicio).

Cada uno de estas dimensiones serdn medidas con preguntas relacionadas con la calidez
humana y preocupacion; confianza y seguridad; apoyo, informacién, rapidez en la atencién
y otros elementos identificados en investigaciones anteriores.
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Cliente: SOCHIPE
Periodo: 14-16 enero

FECHA: LUNES 16 DE ENERO / MEDIO: LA HORA

EX MINISTRO PIDE QUE LAS SUBVENCIONES DEJEN DE SER POR ASISTENCIA

Escuelas de lenguaje
aumentaron un 39%
entresanos
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Algunos dicen que las construcciones
responden a las necesidades de la poblacidn y
otros lo atribuyen a las buenas subvenciones.

“or Natalia Heusser H.

i en el 2008 habian 902

escuelas de lenguaje en

Chile, la cifra en ¢l 2011
llegé a 1.251, lo que representa
un aumento del 38,6%.

En cuanto al mimero de ma-
triculas, estas crecieron de
84.644 a 103.081 en tres aiios,
con un incremento del 21.7%,
segiin datos entregados a través
de "Transparencia del Ministerio
de Educacién.

A qué sedebe este aumento?

Monserrat Jara, presidenta na-
cional del Colegio de Fonoau-
didlogos de Chile, senalé a La
Hora que este fenémeno se
puede explicar como una res-
puesta a las necesidades que
existen en algunos sectores. “Se
abren estos centros educativos
en pueblos donde antes no exis-
tian. Ahora hay mds nifos pes-
quisados. Ademds, puede estar
sucediendo que los padres estén
mds informados”, dijo.

Argumenta que si ¢l sostene-
dor cumple con plan educativo
y el Mineduc lo aprueba, no de-
berian restringirse.

Uno de los datos relevantes
en este asunto es que la subven-
cion por alumno que asiste a ¢s-
te tipo de establecimientos al-
canza los S105.941, en

comparacion a los $36.406 que
se cancelan en cualquier jardin
infantil.

Al respecto, Jara senala que ¢l
subsidio es mds alto porque los
requerimientos son distintos.
“Se necesitan mayores ingresos
porque hay més profesionales
competentes, mds coberturay la
cantidad de nifios que hay acd es
mucho menor. Obviamente,
puede ser que en algunos casos
les lame mds la atencién formar

Beactive
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un centro educativo de estas ca-
racteristicas”.

Carla, quien prefirié mante-
ner su identidad en reserva, es
fonoaudiéloga de una escucla
de lenguaie, el profesional en-
cargado de evaluar a los meno-
res del establecimiento. Conoce
de cerca el trabajo que se realiza,
por eso seiala que la subven-
cion deberia ser por matricula y
no por asistencia. “Si fuera por
matricula, s6lo se deberia super-
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visar el diagnéstico que el fo-
noaudi6logo le haga al alumno.
Por asistencia se presta para fal-
scar los datos. Al igual que en
otras escuelas municipales o
subvencionadas, en algunos ca-
508 s¢ pasan alumnos ausentes
por presentes. Se entiende, por-
que inviemo, por ¢jemplo, baja
mucho el nimero de alumnos
en sala y hay que seguir pagin-
dole al personal”, dijo.

Sergio Bitar, ex ministro de
Educacién, coincide con ella.

“Ese problema es cierto. Com-
parto el criterio de que se pague
la subvencion por matricula y no
por asistencia. La subvencion es
mayor que lo normal y lo con-
vierte en un atractivo para los
sostenedores. A veees derivan a
nifios que no tienen necesidad
de ir auna escuela especial”.

Comenta que durante su pe-
riodo como ministro (2003-
2005) le correspondié tomar
medidas que supervisaran los
criterios para ingresar a las es-
cuelas de lenguaje. “Fso signifi-
¢6 la reduccién del mimero de
nifios en las escuelas, no sélo por
lo costoso de la subvencion, sino
porque estd comprobado que
los nifos con dificultades meno-
res se recuperan mds rdpido en
un colegio normal”.

SANCIONES

A diciembre del 2011, las ob-
servaciones mds recurrentes he-
chas a las escuelas de lenguaje
consisticron en: informes de ¢s-
pecialistas incompletos (184), li-
bros de clases incompletos
(154), al momento de la visita
no estaba tomada la asistencia
después de la segunda hora de
clases (127), faltan o no hay ex-
tintores (118) y registra presentes
aalumnos ausentes (117).

Luego de estas observacio-
nes, se levantan actas, depen-
diendo de la gravedad de la fal-
ta. Hay tres grados de actas.
FstilaA, By C, dondela Ces
la mds grave y puede derivar en
un proceso administrativo, co-
mo una amonestacion, multa,
privacién de subvenciones,
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inhabilitacién del sostenedor y
revocacion del reconocimiento
oficial.

Del 2009 a la fecha se conta-
bilizan 1.208 “actas C" y del
2010 al 2011 aumentaron en un
574% (de 301 2 474) la cantidad
de estas actas.

En cuanto a las “actas B”,
que son observaciones leves
que tienen un plazo de diez dias
hébiles para ser resueltas, hubo
405 el ano pasado, en compara-
cion a las 218 del 2010 (aumen-
toun 34,5%).
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“Registramos
séloa
alumnos
presentes”

La escuela especial Espe-
ranza, de la comuna de El
Bosque, fue uno de los es-
tablecimientos que no reci-
bié sancién durante 20m
Inés, profesora del lugar, in-
dicd que existe mucha fisca-
lizacion del Mineduc y que
"todos los 0jos estan pues-
tos en ellos”

Esperanza tienen capaci-
dad para 150 alumnos, pero
las matriculas no estdn
completas. Cuentan con
dos fonoaudidlogos y siete
profesores

“Somos cuidadosos en re-
gistrar sélo a los alumnos
presentes’, dice Inés, quien
agrega que tienen servicio
de furgones escolares gra-
tuitos para los nifios
Respecto a las malas prdc-
ticas que se dan en otros co-
legios, asegura que no esta
enterada del hechoy quela
mayoria de los sostenedores
trabaja bien”

Durante el 2010 ellos reci-
bieron una multa de un
millén 600 mil pesos por
“discrepancia’, segun indi-
6 la profesora. “Un jue-
ves llevamos de paseo a los
nifos y el dia viernes mu-
chos faltaron a clases. Jus-
to ese dia llegaron a fisca-
lizarnos y, aunque les expli-
camos que tuvimos una
alta desercion por un pa-
$€0, N0 NOS creyeron”

Los atractivos
de estas
escuelas

Carla, fonoaudidloga de una
escuela de lenguaje, sefald
que entre los atractivos de
este tipo de establecimien-
tos estdn: los furgones esco-
lares gratuitos, sostenedo-
res que hacen talleres de
musica y yoga, entrega de
colacion y las becas de ma-
teriales. ‘Esto no estd regu-
lado, porque cada uno sabe
lo que hace con I3 plata”.
"Algunas escuelas tienen jor-
nada normal y toda la maiia-
na mantienen a los ninos en
actividades, pero durante las
tardes se convierten en guar-
derias para aliviarles la carga
a los padres. Esto no signifi-
ca que reciban doble subven-
Cion, pero es una practica
poco ética’, dijo.
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SOCHIPE
19-20 enero

Cliente:
Periodo:

FECHA: JUEVES 19 DE ENERO / MEDIO: PADRES O.K.

I psicologia

El hijo

Mayor,

(Porqué es tan especial? 4

saban

que

pro

teriormente serviria pa

A 3 @ S hermar

pautas
el titulo
que su
tuar y la manera en que se relaciona
con sus hermanos
dependera de muc
res. Esto es al menos lo que

postulan algunos investiga-

el reconocido psiquiatra
y psicologo infantil Mar-
cel Rufo, autor del libro
Hermanos y hermanas:
una relacion de amor y
de celos.
“Los

que
las

ué mejor ejemplo del estereo-
tipo de hermano mayor gt
cuento de Los Tres Chanchitos.
Mientras sus hermanos jugaban y

maravilla, el hermano mayor

de hermana

personalidad, su forma de ac-

materia, como

padres
esforzarse por hacer
desaparezcan
ideas precon-
cebidas sobre las

<3
\

o pa

r- se afa-

rmiten identificar

e quienes ostentan

mayor, lo cierto es

y Sus padres,

s facto

deben

posiciones de los

4« PadresOk
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hermanos dentro de la familia, segun
las cuales el mayor es serio y aplicado, el

1 entre dos

pequeno es fragil y sufre la perse

de los otros dos. No puede encasillarse

a un nino en un papel sin e

0", afirma. Una visién cc

aesarrc

Fle

tida por la psicéloga Maria Elena Montt,
quien recomienda tener en cuenta que
“cada hijo es especial en si mismo y
desarrolla su propia personalidad y ca-
racteristicas de acuerdo al entorno que
le proporcionen sus padres, ademas de
las condiciones naturales que posea”. Es
por eso que, la mejor o peor disposicidon
con que el hijo mayor afronte esta nueva
condicion de hermano dependera espe-
cialmente de cémo sus padres lo pre-
paren para esta realidad. Pese a estas
variables, dada su condicién de primer
hijo, es posible identificar ciertos rasgos
caracteristicos.

Un terremoto
llamado hermano
Evider

cuando una familia estd recién cor

no es lo mismo nacer

zando.

0N Muy poca experiencia en e

cuidado de
los padres ya han pasado por toda esta
travesia y se han “relajado” un poco en su
tarea. Es un hecho que el primer hijo aca-
para por mucho tiempo (para un bebé dos

0s hijos, que llegar cuando

o tres afnos son toda una vida), la exclusivi-
dad del amor y la atencién de sus padres,
y en algunos también de sus abuelos u
otros familiares, sobre todo si se trata del
primer nifio dentro de este grupo. Lo méas
probable es que todos los mimos y obse-
quios fueran sélo para él, condicion que lo
vuelve un verdadero hijo Unico.

Eso hasta que llega el nuevo pequeno, el
que -a sus 0jos- le usurpa todos los pri-
vilegios que tenia hasta entonces. Un
verdadero terremoto en su vida; que tuvo
que aceptar a la fuerza, porque nadie le
permitié escoger ese nuevo escenario
compartido (tampoco debe hacerse,
porque es una decisién de los padres,
recalcan los especialistas). “Ningln nifio
piensa que tiene mucha suerte por com-

partir sus juguetes o su habitacién con

un hermano. Eso lo

una visién idilica, nacid

los adul , advierte Marcel Rufo.

Segln este psiquiatra, ante la llegada

del nuevo personaje al seno familiar,
hay una pregunta que inguieta a todos
los primogénitos: “Si mis padres quie-
ren otro hijo, {no seré porgue yo no soy

ellos son n? cuestio-

®
S

ismos cuando percib

r concentra

a atencién y carifio que antes estaba

destinado sélo para él.
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Algunos especialistas
afirman que los hermanos
mayores son mas
obedientes y atentos, como
una forma inconciente de
complacer a sus padres,
con el objetivo de no perder
su atencion y afecto.
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El ex-regalén

Para los padres, el primer hijo repre-
senta siempre un desafio, pues a tra-
vés suyo se someten constantemente
a prueba: con él experimentan por pri-
mera vez la paternidad y se enfrentan
a una serie de decisiones, desde cémo
hacerlo dormir o alimentarlo, hasta qué
colegio seré el més adecuado o de qué
forma decidirédn los permisos, cuando
sea mayor. Mediante estas experiencias
van aprendiendo a resolver situaciones

conflictivas, a establecer Iimites y a
trazar las Iineas que seran la base de
su crianza.

Por este conjunto de responsabilidades
que recae sobre el primogénito, por lo
general, los padres le exigen bastante,
esperan mucho de él e idealizan su fu-
turo, proyectandose a través del nifio.
Como resultado, el hijo suele tener un
alto nivel de autoexigencia. Por lo mis-
mo, puede ser mds ansioso y con una

mayor tendencia a la frustracién ante
el fracaso. Segin Maria Elena Montt,
ademds tiende a ser més conservador,
egofsta y egocéntrico que el resto de
sus hermanos, pues todo se ha organi-
zado siempre en funcién de él.

También puede ser mas autoritario, ya
que su condicién de mayor le facilita
ejercer este rol. Es él quien decide qué
se hace, qué programa de televisién se
ve 0 qué privilegios quiere tener.

agresividad (m

y comprensible

ternura, pues lo que necesita

el nino es ser tranquilizado

sobre el amor que sus padres

sienten por él.

Tan pequefio
como su hermano

Cuando llega el nuevo hermano, el prime-
ro hijo puede experimentar sentimientos
muy desagradables, entre ellos, celos y
rabia. El grado o intensidad dependeran
de la diferencia de edad y de género. Si
hay mucha diferencia de afos, es proba-
ble que el mayor asuma un rol protector
frente al menor, lo que podria implicar
un costo socio-emocional importante,
en el sentido de postergacion de su pa-
pel de hijo.

En estos casos ocurre lo que se conoce
como sobre adaptacion; el nifio trata de
adoptar un rol de segundo papa 0 maméa
-rol que a veces es fomentado por sus
propios padres- olvidando que, a pesar
de ser el mayor, sigue siendo nifio, con
todo lo bueno y malo que ello implica.
No obstante, también es posible que
asuman la conducta opuesta, o bien

46 - PacresOk

traten de acaparar la atencion a través
de actitudes regresivas, como hacerse
pipi cuando ya controlaban esfinteres,
hablar como guaguas o querer tomar la
leche en mamadera cuando ya lo hacian
entaza."Asi, el primogénito de 3¢ 4 afios
prepara una estrategia para recuperar la
atencidn de sus padres; volver a ser ‘tan
pequeio como el pequeno’, a fin de que
la lucha por el corazén de sus padres
esté més igualada. Con el objetivo de
adquirirlas mismas armas de seduc-
cibn, expresa sus celos mediante com-
portamientos regresivos y agresivos, se
convierte en un ser inestable, nervio-
so, irritable e hiperactivo. En muchos
casos, padecen trastornos somaticos,
entre los cuales los més habituales son
las perturbaciones del suefio”, describe
Marcel Rufo.
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¢Coémo actuar
con el hijo mayor?

< Permitirle expresar sus
sentimientos, tratando de
comprender su rabia y dolor.

% Brindarle espacios para que
se comporte como un nifio
de su edad, no mayor.

“ No situarlo en la posicién
de ‘'segundo padre’, porque
sentird una responsabilidad
abrumadora.

# Los mas pequefios de la
casa suelen mirar al mayor
como el idolo, pero no es
recomendable abusar de ello
y colocar al hermano mayor
siempre como ejemplo.

S
-

Evitar las comparaciones o
hablar excesivamente de los
logros de uno de los hermanos.

oo

% Dedicarle con frecuencia un
tiempo de atencion exclusiva
(jugar o salir sélo con él), de
esta forma le hara saber que
es igualmente importante
que sus hermanos menores.

o2

Muéstrele las ventajas de
ser mayor y hagalo partici-
par, si es que quiere, en las
tareas del cuidado del nuevo
hermano.
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FECHA: JUEVES 19 DE ENERO / MEDIO: PADRES O

Nacer en tiendp

modernos %

n recién nacido moderno nace ge-
U neralmente cuando la madre ya no
“da mas", ya no hay tiempo ni mucha pa-
ciencia para la espera, todo cansa, nada
aliviay casi no se duerme. Muchas de no-
sotras nos hemos visto en situacion de
pedir y rogar que nazca pronto.
Pero la realidad es que si podemos dar
mas. E| problema es que en esa espera
estamos solas, aburridas, frente al tele-
visor, comiendo mucho, ansiosas, cansa-
das y lo peor, solas. Las demas congéne-
res trabajan y existen pocos grupos de
crianza o de mujeres en espera.
Sia estoagregamos la “industrializacién
de los partos” y que elegimos a un obs-
tetra que puede estar apurado, se va de
vacaciones, 0 no tiene inconvenientes en
hacer “inneceséreas” e inducir partos,
terminamos recibiendo al recién nacido
sin el bafo de oxitocina, hormona del
amor y de la vinculacion, que produce un
parto amable, respetado y “paz ciente”.
Hoy los recién nacidos, invitados a la
fiesta de la modernidad, nacen y son se-
parados del cuerpo de sus madres para
cumplir con los requerimientos de la
instituciéon médica -medirlos, pesarlos,
aspirarlos, cortarles tempranamente el
cordén umbilical- necesidades que no
son urgentes para el recién nacido. Hoy
los bebés, son separados de sus madres

para que ellas descansen y son alimenta-

dos con suero glucosado. Todo lo conta-

rio al acuerdo que han hecho hospitales y

clinicas en Chile y el mundo con Unicef.

Veamos algunos de esos acuerdos a los

que hemos adscrito y que no cumplimos:

1 Tener una politica escrita que sea co-
municada a todo el personal, en rela-
cién a la lactancia.

2 Capacitar al personal en cémo imple-
mentarla.

3 informar azadas de los
beneficios de la lactancia y cémo
practicarla.

4 Ayudar a las madres a iniciar la lac-
tancia durante la primera media hora
después del parto.

5 Mostrarles cémo amamantar y man-
tener la lactancia si tienen que sepa-
rarse de sus hijos.

6 Da 1 nacido sélo leche mater-
na, excepto si médicamente se indica
otra cosa.

as emb

7 Practicar habitacion conjunta madre-
hijo las 24 horas.

8 Estimular la lactancia a libre demanda.

9 No dar a los nifios chupetes o mama-
deras.

10 Informar a las mamas sobre dénde

acudir para apoyo de la lactancia des-
pués del alta,
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Psicélogas Clinicas. www.espaciocrianza.cl
ttenc«jn profesional en salud mental irfantil

y orientacion a padres en temas de crianza.

Si se respetasen estas simples indica-
ciones, si las mujeres y hombres en ca-
mino a ser padres saben de estas suge-
rencias y las instituciones médicas se
hacen cargo de la ética de la salud, los
nifios tendrian un mejor comienzo. Sim-
plemente. porque los recién nacidos de
los tiempos modernos, nacen con las
mismas necesidades de los bebés naci-
dos hace millones de millones de afos:
amor y cuerpo de mamé constante, amor
y apoyo de papa presente. Los beneficios
para la salud ya estdn demostrados por
las neurociencias.
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Cliente: SOCHIPE
Periodo: 21-23 enero

FECHA: DOMINGO 22 DE ENERO / MEDIO: LAS ULTIMAS NOTICIAS

Fiebrefobia lleva a padres a desesperarse cuando la temperatura sube SRRl

Ojo con la
fiebre por
controlar fiebre
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os décadas han trans-
currido desde que Barton
Schmitt, pediatra, hizo gala del
término “fiebrefobia” para ca-
tegorizar los conceptos errone-
os que tenian padres al tratar los
casos de altas temperaturas en
sus hijos. En Chile el término
propiamente tal no hace mayor
eco, pero si las conductas de los
progenitores al momento de
tratar con un nifio cuya tempe-
ratura esta fuera de su rango
normal.

Hace unos dias, la doctora e
investigadora cientifica, Esther
Samper, saco a flote nuevamen-
te el tema desde su tribuna en
los blogs de El Pais. Los postu-
lados de esta especialista co-
mentaban la exageracion de la
reaccidén de padres cuando los
nifios presentaban un “termo-
metro amenazador” marcando
sobre los 37°C. El debate esta
abierto en como y cuando tratar
la fiebre.

Samper toca un dilema para
discutir entre especialistas: es-
tablecer el bando en el que esta
alza de temperatura juega. Se
debe partir por lo basico, “la fie-
bre es una manifestacion del or-
ganismo que esta avisando que
algo no esta bien, es sintoma
que indica una enfermedad y
que se le debe observar”, pun-
tualiza Sergio Salas, pediatra y
jefe del Departamento de Pe-

diatria y Cirugia Infantil de Cli-
nica Davila.

c¢Cuando es fiebre?

“La temperatura se llama
subfebril (febricula) hasta
37,5°C axilary 38°C rectal. So-
bre esos valores es fiebre”, acla-
ra Salas.

A desconocimiento general,
el médico expone la posibilidad
que la fiebre defienda un poco
de los gérmenes que estan oca-
sionando una enfermedad en
un nifio que suele ser sano. Los
cuadros suben la temperatura y
muchos tipos de los gérmenes
sobre 37,5-38°C se desestabili-
zan y mueren, explica Salas.

Pero cuidado, “el concepto
que la fiebre es buena por esta
funcion no debe ser malusado”,
indica Douglas Mellado, pedia-
tray Jefe de la Unidad de Emer-
gencia del Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés.

Para evitar un cuadro febril
intenso es indicado tratar la
temperatura axilar desde 38°C
para evitar su alza y adquirir ca-
lificativo de riesgo. Si pasa los
40°C aumenta mas la posibili-
dad de una convulsion febril.
Salas aconseja que al notar este
cuadro y una vez hayan pasado
3 dias con fiebre las personas
acudan a la consulta de un espe-
cialista.

“Parece que tiene
temperatura”

El pediatra del Hospital Cli-
nico de la Universidad de Chile,
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Roberto Balassa, afirma que es
constante la consulta, y hasta en
las urgencias de centros hospi-
talarios, de padres alarmados
por cuadros febriles en los pe-
quenos. “La mayoria de las ve-
ces éstos son con justificacion,
los padres no estan capacitados
para decidir si la fiebre es de im-
portancia o no”, cuenta.

En la casa, antipiréticos co-
mo paracetamol e ibuprofeno y
panos tibios (ver recua-
dros), estan entre las me-
didas al momento de per-
cibir un alza de tempera-
tura. Llamar al pediatray
pedir asesoramiento por
esta via es otro recurso
usado por los padres, sin
embargo, también existe
el servicio Salud Respon-
de (600 360 7777), la
plataforma telefénica del
Ministerio de Salud que
cuenta en sus lineas con
meédicos y enfermeros
durante las 24 horas
para realizar consultas
y tener guias en el ca-
so que el nino nece-
site atencion prima-
ria o de urgencia.

Atencion, debe
tener presente que
al detectar un cua-
dro de fiebre es
obligacién con-
sultar rapida-
mente con el mé-
dico en el caso de
menores de un
afo, sobre todo en
bebés que no supe-
ran los 6 meses,
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“pues sus defensas son mas ba-
jas y tienen un sistema inmune
que reacciona mas lento y posee
una respuesta insuficiente fren-
te a un cuadro infeccioso”, ex-
pone el doctor Salas.

Sacudirse de frio

“El 80% de las fiebres se

acompanan de ‘tercianas’”, in-

dica el pe-

diatra

Maldona-

do. EI

término

propio es

escalofrio,

el cual es un

indicio que la temperatura va a

subir, el prologo de los cuadros

febriles. En estas circunstancias

los papas suelen abrigar al nifio

si siente frio, pero si tomaran la

temperatura notarian la presen-

cia de fiebre. Larecomendacion

es arropar con algo liviano (co-

mo una sabana) y controlar via
termoOmetro.

La temida convulsion

Uno de los mayores horrores
en los padres es la posibilidad
que una fiebre pudiera causar
un cuadro convulsivo en los me-
nores y un colateral dafio cere-
bral. “En los nifios de 6 meses a
4 afos la fiebre puede causar
convulsiones. Se llaman crisis
febriles benignas. El grado de
riesgo va con el aumento de
temperatura”, explica el doctor
Maldonado.

Pero el doctor Balassa aclara
que “no hay dafio general en la
gran mayoria de las convulsio-
nes. Para un padre ver una con-
vulsion es espantoso, pero ver 1
0 2 aisladas y de corta duracion
no dejan secuelas”. Una menin-
gitis declarada podria ser cau-
sante de dafio cerebral, pero no
la fiebre por si sola, aclaran los
pediatras.

Los especialistas concuerdan
y acentuan el ser cuidadoso yno
menospreciar la fiebre por muy
banal que parezca, asi como te-
ner presente la prioridad del
doctor para consejos y pautas de
accion. “Lamentablemente en
Chile somos todos medicos
cuando hay alguien enfermo?”,
reflexiona Balassa. R
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Nifios podrian crecer vulnerables

Carola Fernandez, psicologa clinica del Cen-
tro de Terapia Familiar Confamilia, aclara que a
pesar que los nifios no cuentan con las herra-
mientas para cuidarse por si solos, “los padres
muchas veces no logran identificar las necesida-
des reales de sus hijos y responden mas bien a
ciertas inseguridades que les produce esta ‘fragi-
lidad’ del nifio, entregando mas cuidados de los
que son realmente necesarios”.

La psicologa explica “cuando los padres se
sobre-preocupan y constantemente tratan a su
hijo como excesivamente vulnerable a las enfer-
medades, le transmitiran el mensaje a su hijo de
que este es asi, entonces los menores incorpora-
ran estas impresiones a la imagen que tendra de
si mismo a futuro, percibiéndose como débiles,
enfermizos y que necesitan de cuidados excesi-
vos, lo cual se reflejara en la elaboracion de su

propia identidad”.
Fernandez recalca que
un padre muy ansioso o
asustado no generara
seguridad en su hijo, por
el contrario dara la impre-
sion de que se vio sobre-
pasado y que no esta
respondiendo adecuada-
mente. “Los padres deben
estar tranquilos y ser
capaces de transmitir a su
hijo la sensacion de que
todo estara bien y que
pueden contar con ellos,
esto no solo tranquilizara al nifo frente a los
sintomas que presenta sino que también forta-
lecera el vinculo que tiene con sus padres”.
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Aspirina no
apta para ninos

| 4 TASLETS S

FIVE GIRAINS

ASPIRII] ‘
e s

S PHARM CEUTICAL
| BRIDGE

El medicamento mundialmente famoso de
la cadena Bayer es usado para bajar la fiebre
como para el dolor de cabeza, pero no se
puede utilizar en los pequenos. “IL.a aspirina
no debe darse en ninos menores de 10 anos,
porque se puede dar el sindrome de Reye con
compromiso hepatico y encefalico. Es poco
frecuente, pero es muy grave y es provocado
por la aspirina”, indica el doctor Balassa.

Por estos dias, nuevamente los beneficios
del consumo de una tableta al dia se encuen-
tran cuestionados debido a un estudio de St
George’s University Of LLondon. IDe acuerdo
a la investigacion, el consumo diario de este
farmaco provocaria el aumento en un 30% la

probabilidad de sangramientos

internos.

Fin al mito: los panos

hiamedos no van en la frente

Mojar una toalla con agua helada y dejarla en la frente es
uno de los procedimientos clasicos en caso de fiebre. Para
aprender y no olvidar, en primer lugar, el agua debe ser tibia.
“Al regular la temperatura se trata que el calor emerja por la
piel. Cuando se usan parnos frios se baja el calor pero el orga-
nismo hace un efecto de rebote con mas vasoconstriccion (se
contrae la sangre), y asi la fiebre sube”, revela el doctor Mal-

donado.
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“Tampoco mojar el pano
con alcohol, pues este se
absorbe en la piel y en la
superficie de los nifios se
puede producir toxicidad”,
advierte.

Segundo, los pafnos hu-
medos deben ser puestos
donde pasen arterias impor-
tantes del organismo, asi
pueden ir rodeando el cue-
1lo, en la zonas axilares e
inguinales donde pasan las
carotidas y yugulares, asi se
enfria mas rapidamente el
organismo, recomienda el
pediatra Salas.

Con agua helada nueva-
mente, y en casos de tempe-
ratura muy alta, es la practi-
ca de introducir al nifio en
un bafio de tina. Lo 1util es
que también la temperatura
de esta sea tibia e ir anadien-
do agua fria hasta que el
nifno soporte.

Los especialistas destacan
que estas medidas ayudan a
disminuir la temperatura,
pero son complementarias al
uso de farmacos.
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Fundamental en el botiquin

Dentro de los medicamentos para tratar la ficbre
se encuentran: paracetamol, ibuprofeno, diclofena-
co y dipirona, por via oral como en supositorios.
“Cada uno tiene una indicacion y contraindicacion
dependiendo de la edad”, concluye Maldonado.
Pero existen limitantes, pues “no se debe dar ibu-
profeno a ninos menores de 6 meses. Sigue siendo el
paracetamol la primera opcion pues se puede ocu-
par desde recién nacido”, agrega.

Un estudio realizado por profesionales del Hospi-
tal Infantil de Sydney (Australia), indicé que el
ibuprofeno era el mejor medicamento para bajar la
fiebre. Consultado al respecto, el doctor Salas co-
menta “el ibuprofeno es mas adecuado para tratar la
temperatura, tiene un efecto analgésico mas potente

que el paracetamol y un efecto antinflamatorio que
este ultimo no tiene. Pero, si tienes un nino asociado
a un cuadro febril-digestivo, el abuso de antinflama-
torios pueden aumentar la gastritis y provocar vomi-
to”.

Por otra parte, el médico Balassa apunta que
“ningun medicamento es inocuo usado en largo
plazo, no se debe ocupar ninguno ocupado en largo
plazo de forma indiscriminada en un par de dias.
Cada nino responde distinto”.

¢Alternar medicamentos? Solo se permite en
situaciones donde no se presenta evolucion favora-
ble con el uso de alguno, siempre y cuando se man-
tengan las dosis correctas y el tiempo de espera
adecuado a las indicaciones de cada especialista.

Si ha entrado en panico al leer un 37 en un

termoémetro, no duda en recetar

medicamentos para bajar la temperaturay
es ferviente creyente del paiiito frioen la
frente, podria estar tratando un cuadro

febril de modo equivocado.

P Qi
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FECHA: SABADO 21 DE ENERO / MEDIO: LA TERCERA

Solo en cinco
semanas se
puede

determinar el
sexo de un bebé

Esperar hasta las 11 6 20 semanas que normalmente se requieren para identifi
car el sexo del nuevo individuo quedara en el pasado. A través de un examen
de sangre a la madre, investigaciones de la U. de Corea del Sur lograron esti
mar el sexo del bebé. Esto, tras el andlisis a las variaciones que presentan dos
enzimas en ¢l plasma sanguineo: DYS14 y GAPDH. El estudio se realizo con 403
mujeres y de los prondésticos, ninguno presentoé error.
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Cliente: SOCHIPE
Periodo: 24-25 enero

FECHA: MARTES 25 DE ENERO / MEDIO: LA SEGUNDA

Vacunacion es la principal arma para
prevenir el sarampion

La vacunacion contra el sarampién es clave al afio de edad.

8 ;
Dra. Teresa Gomez, pediatra
de Clinica Arauco Salud.
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El sarampion es una enfermedad
infecciosamuy seria causada por unvirus
paramixovirus del género Morbillivirus.
Se caracteriza por tipicas manchas en
la piel de color rojo (exantema),fiebre
y compromiso del estado general. Sise
complica puede llegar a provocar infla-
macion en los pulmones y el cerebro,
amenazando la vida del paciente.

Se trata de un patdgeno de transmi-
5i6n aérea altamente contagioso, el cual
se propaga primordialmente a través
delsistema respiratorio. El virus transita
através delas secreciones respiratorias
y puede ser contagiado o transmitido
de persona a persona via gotitas que
contienen particulas del virus, como
las producidas por un paciente con tos.
Una vez que la transmision ocurre, el
virusinfectalas células epiteliales de su
nuevo huéspedy pueden replicarseen
el tracto urinario, el sistema linfatico,
la conjuntiva, los vasos sanquineos y
el sistema nervioso central.

Elsarampion usualmente
dura entre cuatro y doce
dias, donde practicamente
no hay sintomas. Las per-
sonas infectadas pueden
contagiar desde s primeras
manifestaciones de la pato-
logfa hasta los tres a cinco
dias después dela aparicion
del exantema (sarpullido
cutaneo).

Ladoctora Teresa Gomeyz,
pediatra de Clinica Arauco
Salud, sefiala que en Chile
estaenfermedad esta practi-
camenteerradicada debidoa

laamplia cobertura que tiene el Programa
Nacional de Inmunizacion (PNI), queincluye
su vacuna. Pese a ello, dice, cada cierto
tiempo aparecen casos de pacientes que
han sido contagiados en otros paises.

Lomédsimportante que se puede hacer
para proteger a los nifios del sarampion
es vacunarlos, siquiendo el calendario
de vacunaciones sistematicas del PNI. L
vacunaque previene esta enfermedadesa
tresvirica (sarampion, paperasy rubeola),
queseadministraalos 12 mesesy se aplica
un refuerzo en Primero Bésico.

Sintomas comunes

La doctora Gomez ex-
plica que esta enfermedad
sediagnosticaporel cuadro
clinico y la deteccion de
anticuerpos en la sangre.
“El primer sintoma suele
ser la aparicion de fiebre
alta, por lo menos tres
dias. También hay tos, co-
riza (nariz moqueante) y
conjuntivitis (0jos rojos).
La fiebre puede alcanzar
los 40° C. Las manchas de

SERVICIO CLIPPING DIGITAL SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA

Koplik que aparecen dentro de la boca
son patognomonicas (su aparicion diag-
nostica la enfermedad) y desaparecen
unas 24 horas después de presentarse”,
especifica.

Elexantema que aparece tres o cuatro
dias después de comenzar la fiebre se
feconoce por ser una erupcion cutanea de
color rojizo que desaparece al presionar
con el dedo.

Es descrito como una erupcion gene-
ralizada, maculopapular, que comienza
dos a tres dias después dela aparicion de
la fiebre y de la sintomatologia catarral.
Aparecen primero detrds de las orejas,
pero luego se extiende ala frente, meji-
llas, cuello, pecho, espalda, extremidades
superiores, abdomen y, por (ltimo, a
las extremidades inferiores. Por ello se
dice que el brote sigue una direccion de
cabeza a pies, con discreto picor.

Al tercer dia el brote palidece; al
cuarto, se vuelve de color pardusco, ya
noseborra con la presion y la piel tiende
a descamarse. Finalmente, desaparece
de manera gradual en el mismo orden
en que aparecio.

“Laerupcionylafiebre desaparecen
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durante el séptimo y décimo dias.
Los ultimos rastros de las erupciones
generalmente lo hacen a los catorce
dias, con descamacion ostensible”,
describe la doctora Gémez.

Complicaciones si
no se trata a tiempo

No hay un tratamiento especifico
o terapia antiviral para el sarampioén.
De hecho, advierte la pediatra, “la
mayor parte de los pacientes que no
presentan complicaciones se recuperan
con descansoy tratamiento de ayuda.
A pesar de ello, algunos pacientes
pueden desarrollar neumonia como
una secuela del sarampién”.

Las complicaciones de esta enfer-
medad son relativamente comunes
y van desde la habitual y poco grave
diarrea ala neumonia, encefalitis (@mbas
producto de las bajas defensas del or-
ganismo) y ulceracion cérnea, la que
puede derivar, incluso, en la abrasion
cornea. La patologia suele presentarse
de forma mas severa en los adultos,
en los ninos malnutridos y pacientes
inmunodeprimidos.

En Chile, esta enfermedad
esta practicamente erradicada,
principalmente debido a la
amplia cobertura que tiene
el Programa Nacional de
Inmunizacion (PNI), que incluye
la vacuna tres virica, que
protege contra el sarampion,
paperas y rubeola. Esta se
administra a los 12 meses y se
aplica un refuerzo en Primero
Basico, sefiala la doctora
Teresa Gomez, pediatra de
Clinica Arauco Salud.
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