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ASPENMNUTRICHNE

Cuidar la nutricién de los nifios en los primeros afios de vida es
una tarea fundamental. Existe evidencia de que los patrones de
alimentaciéon durante los primeros afios de vida afectan la salud
tanto en el corto como en el largo plazo'? por eso procure
siempre entregar lo mejor a sus pacientes.
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MEJOREMOS COMO
PAREJA Y ENSENEMOS
EMOCIONES

n los paises ricos, dos de cada tres matrimonios terminan en divorcio. En Chile, el

divorcio ha aumentado dramaticamente. En 2009, por ejemplo, hubo 58 mil matrimo-

nios y 53 mil divorcios. La evidencia publicada muestra que los hijos de matrimonios
felices sufren menos cdlicos del lactante, hiperactividad, resfrios, tienen mejor rendimiento
escolar y mas amigos.

No es novedad que el éxito de las relaciones interpersonales se relaciona mas estrechamente
con la inteligencia emocional que con el coeficiente intelectual. Lo sorprendente es que el
éxito académico y financiero también se relaciona mas directamente con la inteligencia
emocional. Si las relaciones y las emociones son tan importantes para la salud fisica, salud
mental y calidad de vida de los nifios, spor qué no las ensefiamos y estudiamos mas?

Lamentablemente, la revolucion de la medicina basada en la evidencia todavia no ha llegado
plenamente a la psicologia, psiquiatria y ciencias del comportamiento. No sabemos cdmo
prevenir la angustia de nuestros adolescentes que cada dia son mas obesos, mas sedentarios
y consumen con mayor frecuencia sustancias, o usan electronicos para escapar una realidad
que les genera emociones que no saben manejar.

En este escenario, producen optimismo los innovadores trabajos publicados por el Dr. John
Gottman, psicélogo de la Universidad de Seattle que siguié por 14 afios a 640 familias e iden-
tificd elementos de las relaciones de pareja y de los modos de ensefianza a los nifios que se
asociaban con mayor éxito. Gottman desarroll6 un instrumento observacional con un factor
predictivo positivo de divorcio de 91%. Sus dos libros: Siete Reglas de Oro para Vivir en Pareja 'y
Raising An Emotionally Intelligent Child debiesen ser lectura obligatoria en los programas de
Pediatria, y varias de sus 51 publicaciones indexadas, materia de estudio.

iFinalmente hay datos sobre parejas y educacion de las emociones basados en la evidencia!
Segun Gottman:

2Qué predecia el divorcio?
- Responder de forma “destructiva” o negativa al 81% de los comentarios de la pareja.
« La critica, el desprecio, la actitud defensiva y cerrarse al dialogo.

;Qué predecia una buena relacion de pareja?

- Un tono emocional de la relaciéon predominantemente positivo.

« Conocer a la pareja, cultivar el carifio y admiracién, mantener respuestas constructivas,
dejar que tu pareja te influya, compartir suefios, aspiraciones, esperanzas y deseos.

« Aceptar que el 70% de los conflictos no tienen solucién y resolver con generosidad el 30%
que si se pueden solucionar.

;Como entrenar las emociones en un hijo o una hija?

« Reconocer su emocién expresada. No descartarla ni criticarla.

« Ver su emocion como una oportunidad dorada para ensefiar y tener intimidad. No distraer.
» Escuchar con empatia y validar sus emociones. Copiar su tono emocional.

- Ayudar a encontrar palabras para rotular su emocion o sentimiento.

- Conversar las opciones de manejo de su emocion y poner limites de como expresarla bien.

Los pediatras recomendamos que nuestros pacientes hagan ejercicio, coman sano y limiten
los aparatos electrénicos. También debemos recomendar a las parejas que estudien para
mejorar el tono emocional de su relacién y cémo ensefiar inteligencia emocional a sus hijos
e hijas.

Dr. Humberto E. Soriano Briicher

Vicepresidente Sociedad Chilena de Pediatria



UNICA VACUNA CONTRA

MENVEO’ LA ENFERMEDAD
N A PARTR DE L0S'
. Vacuna Conjugada contra Meningococo

de los Serogrupos A, C, W135e Y

9 MESES'

Novartis a la vanguardia en la prevencién de
enfermedad meningocécica

La Vacuna de Novartis
ESQUEMA DE VACUNACION

EDAD DE INMUNIZACION DOSIS ENTRE
PRIMOVACUNACION PRIMARIA LOS 12-24 MESES

De 2 - 6 meses de 3 dosis (2, 4 y 6 meses) 1 dosis entre los
LACTANTES edad Intervalo minimo 2 meses 12 - 16 meses

Y NINOS 7 - 23 meses de edad (*) 1 dosis 1 dosis entre
los 12 - 24

NINOS, ADOLESCENTES | > giios 2 (**)(***) 1 dosis
Y ADULTOS

(*) En nifios no vocunados de 7 o 23 meses de edod, Memveo debe ser administrodo en dos dosis, coda una coma desis dnica de 0,5 ml, debiendo ser odministade b sequndo dosks en el
saqudo afo de vida y ol menos dos meses después de lo primera dosis. (**) Para nifios entra 2 v 5 ofios de edod con elevoda riesgo confinuo de enfermedod meningocdcicn se puade
administrar una segunda dosis 2 meses despuss de lo primero dosis. {***) Lo oprobacidn en Chile otorgado por el ISP es hasto los 55 aios de edod. Lo necesidod y momento par una dosts
de refuerzo de Memveo adn no hon sido determinados.

SITIO DE APLICACION: Menores de 12 meses: region anterolateral del muslo. Nifios de 12 meses a mayores: region deltoidea.

b o \ \



MENVEO"
.‘/‘ Vacuna Conjugada contra Meningococo

de los Serogrupos A, C, W135e Y

< Unica vacuna contra la enfermedad meningocdcica (ACWY) a partir de los 2 meses.'
</ Coadministracion con ofras vacunas.??
« Buen perfil de seguridad.2*®

REFERENCIAS
V.Pospecto. 2. Kl et al., Peduatr Infect Dis J 2012; 31: 8471, 3. Arguedos et ol, Yoccine 28 (2000) 3171-3179. 4. Halperin SA et o, Voccine 2010; 26; 78657872, 5. Jockson LA ef oL, D 200%; 49: eb10. 6. Jocksan LA et ol,, Pediah
Inbect Dis | 200%; 26: 8&91. 7. Reisinger KS, Clinicol ond Vocoine Inmunclogy, 2009, 16: 1810-1815. 8. Stamboulion [, et al. Int ) Infect Dis. 2010, 14{10}: eB48-875.

RESUMEN DE PRODUCTO
Mombre genérices Yoruno conjugodo conine meningornoo de bos sergrepes A, €, W35 & Y. Hombre comencick: Memveo®.

Formmula: Una dosia (0,5 el de ko vorun mocastinide) confiane: 10 awmmmmﬂmmummmmm 5 m?iu'l?SpgdaMW? 5 o da Oligosocirida
mﬂhw#ﬁﬂS:ﬁqﬁumSHuﬁﬂmﬁﬂ?ﬁmhlﬁ'wﬂﬂ ¥ ceniugoda con 5,6 a 10 g de CRI1 97, Iimﬁlm :mm potmio dhidmasnads, fosfoi d soio foompuss

sodio monchidatoda urpm:s.p *Forma Fermoéuticn: Lidtlizodn MMﬁnmmrﬂmhmhmmmuﬁn&
rifies (desde los 7 meses de edod), ndnimmrnﬁmlmnhsi!im mmmrh mwummwmhwhswkt 'i'ﬂﬁthaluHmwM £l s de esty wvoona debe reckzonsa confome con ls

|MMWIWM#W Nifics de 7 0 23 mases de adad: En lnciomnes qua inicion su verunatidn dewde 7 o & meses de adad, tmes devis de Masveo, coda una de 0,5 ml, deben sar odminisdas, con wn
intarvalo de ol mens 2 meses; I cosrs dosh debs sar ndmirisida durorte ol sequedo ofio de wida (12-16 mases). Enﬂ'mmmﬂmda?u?ﬁmdadd,mdﬁwm ot dhnts, coda v come dasis driea da 0.5 ml, deblends sar
dlmhlﬂ:hseglﬂudxamdseglﬂumdaﬂhrd menas des meses despeds da o pmens dosis. En nifios desde los 7 o 10 oo de edad, Meveo debe ser odministrodo como dasis énica (0,5 ml). Pom nifs entre 2y 5 ofios de edod con elevodo riesgo
confiny de enfarmedod 1icicn 5 puade odminisier ung sequad dosis 7 mases despuis de bo primess doss. En odclescentes y odvlios (desde 11 ofios da edod), Menweo debe ser edministoda como wno dosis deice. Lo necesided y momenta porn ung doss
o refuerzo da Menveo odin ng hen sido deteminodos. Codo deosis de Menveo @ debe st odministroda come un sl inyescidn intomescudar de 0,5 mi, prefiaiblemantz en ko coro onen lotsl del musko en lodanfes o en o misculo deltoides (porte supesior del beoza)
&n rifios, odolescentes y nduties. No debe sar edministiodo por via inivescuber, suboutinen i infradémicn. Mmmﬁmmﬂumm&mmuhmﬂum Hiparsesssibilided of principis octivo o 0
cukguir componenta de Menven®), inchoyendo el tounide diftérico (CRM197) 0 uno reacién posencialmente mortol después de lo odministmaitn previn d una wacuna que confenia componentes similmes, s Adverfencdias: Antes dz o inyecdidn de cokpuier vooung,
ko persong khnlwﬂmmdahmruduhsmum:mﬁu 0 b posvencidn de eeacciones: cléngioes o de wuakguier oiro fipo, inchayends histuio dlinico detulloda y estode de sokud ocivol. Al igual gue con fodus los vocwnas inpeiables,
smmpre 5 deba fenes disponible de inmediato & hmomienio n &l paro o0 Ok peésanioese un event onafikictico despuis da o odminsiciin de la vocung, Menveo: no s debs odminishor por vio introvenosa bajo ningung drcumstand,
MeenoofED i pechagient corita enfarmedodes mmduspuipmmwdﬂi mesingitidis na inchida an ln vecuna. & igual qu suceds con cuslguler voruna, pusda qu&nn 5@ produzon wna fpusstn inunitaria prodachor en Roders ks mmdmllﬂrrmd&
MeemveoE o conluiar de sus componentis con cualgwier ofre vocuna o diyenta en s misma jeringn o vid *Precomclones: Enpummmmuzfdn pasile que la vacuma no produzos una respoesto adecuods de onficuerpas protectones. Benveo® no
b sidks evoleoda en indviduos comprometides, inclovenda individeos con infeccidn por VIH, deficiendos del complemento & indidduos con funcional o onatdmico. Estos poeden no logror respusio inmune o los voounas meningonicios conjgades de ks

A, C, W-135 o Y, Come con oies vocunas, lo oplioocidn de Memmo debe ser pospuesta en indrviduos que ssfron da enfermedod febeil Lo presancio de ung infeccidn menon no &5 ung conbigindioncitn. pnea en loctenes prematuas: 52 ha observodo en

octaries noddes prematussments, opraa ko de s vormecidn. S debs evaler lo condicidn midicn individual del loctents, hhﬁdmmdurhspxﬂﬁmdu o vorunosidn. Dods qus s vacunas puadan desarmolior siscaps, ko que posde isubier en
una ¢aida con dafio, 38 recomienda una olentn clsenvociin por 15 minstos despuds da lo odminstacide. Despuds de o vomedin con Memeo, sa ha neportado sincops, dlgunas veces asocindo con movimientos Wnicorchinices y o dose de manifestocionss fipo

comvkive. Cvando &l sincope 53 eeocindo con movimienios tonico-chénices, b octividod s wsuclmene posjen y noemalmente respands o o restourncian de b perfsiin censbd, mantesienda ung posicin suping o da . En o evoluociin de secdiones
odversos hmumMmﬁh:Mmﬁmﬁhlﬂﬁmemmmmﬁh g sindhome de GuilloinBoreé despuds d b adminishocin de Menweo, Los podres deben ser el progroma de inmunizcidn
pard ek voouna, Sa deben dusorbir o padse o tuter los praceuciones, como medidas anfipisésns dtfes par Motor lns fiebres pentvacunadisn, y udﬁdﬂnhm&ﬁdhm:ﬂumn&m“mhﬁmmuhﬂmﬂum

d;l.-;mmﬁmprmm,whmkhumhkddnmﬁnhwﬁﬁrﬁhnﬂﬂdﬂhﬂ,hshrﬁummihwﬂa khmm&mdﬂuﬂm&ﬁdm:m
mpusﬁmhﬁwﬁhmmmmmmmm“mhﬁmmmﬁhﬁﬁmmmmmdam infhenzos fipa b (Hib), polio nociiveda, B, hepatis A inoctivade, anfigencs
opsuloves de b voouna meumoctinn conjugodo heptovolente, mlpvings pemiovclente y vins de sormpidn, popeis, nubecks y voricelo Ihﬂubwﬂmmmmhmwhduwﬂaomdwﬂ sequito] mhﬂn!nhﬂmm
inibinson Mammo® de manem contomitents con DTaP4PY-Hib y POVT ales 2, 4 16rruududn:lvmnmpmlnhapcrihBmmdmmhmuﬂaulummﬁﬂmﬂﬂ{mmdmﬂtﬂmmmﬁh todos Unides], no
Sarlulnll;a:l.dnummmdﬂlm1ml,.-‘§|l'ri.'l hd;ﬂmﬁmuBM*khMMMthwmmm b w ] miaw && QI&MWWIH
{ enficuerpes = 0,1 U ving ipos onficuspos =1:8 pera coda vinss) {enticuerpos eni PRF = 0, o hispatifis B (onfigens onfi bepatifis B =10

|mnhmm&hmmhmmmwlﬂm P(‘I'hlmmpmhhpﬁs mmdﬁpmkudlhmkﬂhﬁ&mﬁumb& o infisioridad parg & de s 7 neumocetiicos (4, B, 14, 180,
15F, 23F) o mas pesterior o | sarie primenia de 3 dosis y o aloonzmdes en forma manginal pora el m&ﬂ{rmhsdsmltmzﬂ,ﬂﬁmg.-’aﬂ iurhmmmdmﬁdahm:lﬁshﬁ'ﬂuks]lm adod, sa deonzd b no infarienided
parg todos s sartipos de PCVT. No hay evidend de interferanda en |o respuesta mmune o lo MMR y vecunas de lo voricelo (ente mifics iniciolmente seronegufivos] en hémings de porcentojes da nifies con onficuerpes anfisommpicn 2255 mi,mi, onfipapers =10
unidades ELISA, oniubeola =10 U8/l y onfivaricelo =5 g enidodes ELISA,/ml, odmiristrades o bos 12 meses de edod MMMMm{mﬁmﬂnmmMMsmmmmquuhumhh
waricels s mvoluanon 6 semanas post varunociin. !hmdmdsmﬂupmmwmiﬂﬂmhddmdmﬁnmhmmﬁh @ inmunogenicidad de s voownas infonfles coonda se concomiszniementt on Menwod,
i odelestantes (11 o 18 ofics de edod), Menvea s pueda adminishor concomitenterments con |os voomes parn titonas, diflerin raducida ¢ {Tdpa) y voruna recombinante contio of vines del papdorma bumano (VPH) cundrivolonts (fpas 6, 11, 16y
18]'.Enslagnwati:.HmwlmduMduudmm&mﬁiﬁmm:mhw,:mmmmﬂﬁﬂuu f ewidencia de elevoritn de ko fos de reactogenicidad o combios en el perfil da sequidod de lxs vorunas en ninguno d2
los mstunfics. L respusesho dv onficuerpos frente o ks componenties dhe las vacunas Menveo, difteric, Wienas, permessis o YPH na so wieson negafivermente ofeciados por la coodminskaciin. Lo odwinsmacion semnciol de Memves un mes despuds de Tdoo, sesahd en una
iEminGtn e nespeesia inmune umalmwwm madido de acoerdo o porcemf de indhdduos sermespondadores. Mhﬂqmdm?&%duhrdrdmdmﬁmhﬁﬂﬂﬂ 8 paro of serogrpo W-1 35 poskvoomosidn, b refevandia clinicn de et
dhsenvacion es descomocida. En pued odministors concomilonemants ton ahs woames: fisbes omaril, fietee tifoiden (polisacirida W), encaldlifts Jponesa y rabin. Lo odminstrocidn concomitonte de Marveo® y ofrms voomas difesnies o ks kstodas
enferiormente no ha sido estudiodo. Los voamas concomitonfes siempee deben ser odminksfades en sifios de imyeccién separodos y prefeblzments confiotendles. i el receptor de wna voona esti en rafamisnin inmunosupresar, la sespussin inmunokigica pusde versa
M-Eﬂ.nuh-d:&dmwﬂumnﬁmmdumﬁmmmmhah?mhhudm krﬁﬁmmﬁﬂrhﬂﬂmﬂw&hﬁummhﬁm&mmm& 0
wooes ko dests humana (en bose o pesa compaeel). Ho hubo widenda de efechos o ol desamol mateene, fetal o postnoiol dobide o Menveo®. Comiderands lo severidad de b masingoelicn imasiva covsoda sercqnpos, &,
W-135 & ¥, ol embosazo no impide b vocuracitn cuondo ol riesgo de expoticién et coremente definido. Lockencio: Aunque no existen Mm&m&mﬁmﬁdmhhﬂhﬂhhmmMmﬁmmWWmhm
senn dufiings cuands sean ingeridos por el lockonfe, For sonin, l'amwﬂ'pmdasulmi:-:lnnhhcrmml'hmaﬁlﬂmwBsdhmmdnmdahnaﬂmhmhmﬁmﬁdahdn,mmmmhhdhmmuwn‘mmim

emnamentads. Foeflidnd: o bubo efecis sobee o o fertilided en un eshudio do toicided embrickstal y e desonollo die conejos hembea que MWMM&MHHF 7 dis antes de lo mhsdm
Ty 10, Lin besrilidend e bos machos no ha side enanimiles *Reacdones edversas: lmfrummuda“mmmmfmm {21, £100 Froouene: (21,1000 <1,/10) anim& .IlIIu-cI,-"'I'llJ] ,.-"'I[I.EI.'IJ «:I
My rne: (1,/10.000) Deseonodida (no puads estimersa o parir de los doles disporibles). Niios de 7 o 73 meses do edod: Lo seguridad de Memmo® en ol esquama de 4 dos fue evaluoda en hes extudios dle nnhs

cunkes. portidipoeon 8735 loctontes de 2 meses de edod que recbision Memveo® concomitontemente con los vorunes peditricos da nutina, Un okl de 7864 lociontes mmumhmmudanﬂm Mo hubo in nmnpﬁuimanhs
forsas de reorcionars siémioes solicitodas o reocciones looles chservodas en oquelles que sevibiron los vacunas pedidions de rufing cuanda se voomanon conoomitartement con Menveo®, La seocdiin locol més comin fue b sensibilidod en ol sifio de b impecddn;
e o o of 050 de Jos neocdiones sishimicas, lo iritebiidad v someolencin fuston los sacdiones mds comumes, hmmm&ﬂmmﬁmumm de ba primera dosis en ambes grpos de otermiento, Lo sequiidod de Mamuno® o o
poogrnma de 7 desis fue evalonda an 1985 nifios inmunizodes entra 6 v 23 meses do edod en Ines eshwdios aleatorizedos que s enfocarn en lo seguwidad de Menveo® administeadn concomitaniementa con voounas pedidtrices de nufina, En dos esfudios, | sagerided
da na dosts de Menveo®, ceandy se administrd concomibontemente con los voomes pedidirioss de nifing an &l segundo fio de vida fue evalods an 345 sujstos. Los toses de eventos odversos solicitodos raportodes fusron compombles ente Memes® v b vocum
mﬂﬂ Lix meryoria e reocciones ocvorsas oo deniro de los primeses. dios después de la voounadin y pocas fusron seweras. Las reocciones odversas ohservadas fusron: Muy frecusnte: desonden alimentido, lamo pasistenta, somnakinga, diomoa, wimitos,
sermibifidod en of lgor de inyeccién, ertema en ol lger de imyecdidn {50 mm), indurddn en of sifio de inyecddn (<50 mm). Freownte: sensibifidad seveen e ol lugor de b inyeccin, fiebee, enspdiin cutnen. Poxo hecuente; et en of sifo de lo
mpeccién (=50 mm), induroddn en ol 4o de inyeccidn (=50 mer).. Kifies da 7 a10 ofies d adod: Lo cosificacién de seguidod do Merweo® en s d2 2.0 10 oos do edad 1 bosa en datos proverientas de 4 ersayos dlinicos en los qua 3181 sujetos racibienon
Meenweo B2, |05 tesns da reocfogenidod bocnl y sishémico, o coma los tesos de ot eventos odversos fueson genesslmente smilres entre quisnes recibieron de Menveo® y los voones compardons (vocena meningosicicn tetmvalente conjgoda con founide difrésio
(ADWED] o Jo vacuna meningoodcios fetirvelome pelisacdsida (ACWIEFS)). Los reocdnnes odversas més fecuentes dueents ks enseyos clinicos en genenal, porsisSison dovonte un o dos dias y na Tueron severms, Eshos reocdones advirses fuessn: Muy frecuent;
soennolencia, dolor de cebezn, iritobiidod, molestor, dolor en e sifio de inveccidn, witema del sifio de inpeccide (< 50 ), indueacin del sifo de imyecddn (< 50 mm). Frecsente: iestomes de b olimentocin, ndusoos, wimitos, diamea, anspcidn ominea, miclgin,
antioligie, eritoma del sifio de iryeccidn (50 mm), induracién del sitio de inyeccién (=50 mm), escokolios, fiebr 2387 Pocn frecuenty: prurilo en o sitio da inyaccign. Indwiduos de 11 0 85 ofios da edod: Lo desificocion dal parfil ds saquided en odolescontes y
"““'35,55 s&hnnﬁ;mmm h:MWMMWM'*MM&MEJD]mﬁmﬂast:;‘!uﬁmdaduﬂ Enfmhsrﬂfwmii‘“"',s g SB;%,E:]H\?];E-'HHHT&@WH!EHWW
oS 0fics, nespectivoments. Los i on convel ooive que redistaron rmmm ¥ m[ll 663) v 190 55 ofos (N rspeivoment. Lo ¥y

e cuslguier seaccién bocal, sshémicn u oo, fue genesclmante similer en los grupos. de Memune en odes ke ' deniva da dos grupos. de edod de odolescentes v oduties. H mfmﬁmmd\ntmmmwﬁ%mﬁ
¥ 45 aiies que recibieron Meaveo(® (N=214) fue similen o lo observoda en recapionss de Mameo™ enfra bos 11y 55 oies da edod. Los reoccones odversas més heasentes bﬂaﬁy:ﬁm % an s ensyns dinicns fueron dolor en el sitio da bo inyecdda
' tor de cobezn, Lo reocdones odversas reportndos en s ensayos clinioos pivoiles y dos ensoyos dinicos de soporte sa fiston 0 confinuorion segin b dese da deganes y sistemos. Los efiectos secundarios més fracusrtes reportodas en los ensayos disicos por b genend
st dvrmron uno o dos dias y no fusron habitucimente severs. Muy fracuste: dolor do cobeas, ndusses, mickgi, dolor on o siti do inpeccién, eritema del sifio de inyoosian (<50 mm], indunacién del 5o da inyeccidn (50 mm), molestor. Froownie: enpitn oitne,
antrolgia, aritema del sifio de imyerién (=50 ), inderacién del s de imyccién (=50 man), fiebee =38°C, esobofiios Fooo ecuente; maess, prurite dal sifa de inyeqcidn. En ol gropa de edod de bs odolescantes, | sequsidod v lo toliobilidad de b vooma fusron
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Sueno y vigilia

LA IMPORTANCIA _
VITAL DE UN SUENO
REPARADOR

E 1 ciclo suefio y vigilia es fundamental en las rutinas humanas. Por algo requerimos

dormir casi un tercio de nuestra vida. El buen descanso, idealmente nocturno, no

solo redunda en un mejor rendimiento y &nimo al dia siguiente, sino que afecta
directamente sobre una serie de procesos que se suceden durante toda la vida, como el
crecimiento infantil, la capacidad de concentracién en la edad escolar, o el rendimiento
laboral en la edad adulta. La circulacién del liquido cefalorraquideo aumenta durante el
suefio, y con ello, los procesos de autorregulacién y detoxificacion cerebral tienen lugar de
manera Optima. En los primeros afios de vida, el suefio permite aumentar la densidad de
conexiones sindpticas, la dendrificacién y alternar el patréon de nuerotransmisores, todo
lo cual se relaciona directamente con un mejor neurodesarrollo.

Hoy, con mayor cantidad de distractores, como las pantallas, los nifios y adolescentes ven
alterado el ciclo nocturno de descanso. Y en el caso de los adultos, las cada vez mayores exi-
gencias y especializacion laborales han generado actividades profesionales con menores
tiempos de suefio o turnos de mas de 24 horas. Notable ejemplo de ello es el campo de la
Salud, donde -paradéjicamente- existen turnos de 12 o 24 horas, sin consideraciones por la
biolégicamente determinada disminucién de la atencién que se produce por vigilia man-
tenida. No es de extrafiar que seamos el tercer pais de la OCDE con mas horas de trabajo
(2015 horas al afio por trabajador versus 1770 el promedio OCDE, y dormimos en promedio
6 horas y 39 minutos)

Cada vez tenemos mayor conciencia de la importancia de la higiene del suefio, y como
ella puede afectar los procesos de salud y enfermedad. A continuacién, dos profesionales
médicos explican como afecta el suefio desde las fases tempranas del desarrollo hasta la
vida adulta.

www.sochipe.cl
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“LOS CHICOS QUE DUERMEN MAL O
INSUFICIENTEMENTE PUEDEN PRESENTAR
DESDE PROBLEMAS DE ATENCION Y |
ANSIEDAD HASTA TRASTORNOS DEL ANIMO”

Dra. Carmen G. Betancur M. Psiquiatra. Profesor Asistente Dpto. de Psiquiatria y Salud Mental
Facultad de Medicina Universidad de Concepcidn. Presidente de la Sociedad Chilena de
Medicina del Suefio (SOCHIMES).

Qué factores del suefio fisiolo-
gico del nifo propician su creci-
miento fisico?

Es bien sabido que existe una es-
trecha relacién entre una buena
calidad de suefio en los nifios y su
adecuado crecimiento ponderal.
Esto tiene que ver, entre otras co-
sas, con que el peak de secrecion
de la hormona de crecimiento
(GH) se produce en la fase de sue-
fio N3, también llamado “suefio
delta” o “suefio de ondas lentas”,
que es ademas la fase de suefio
mas profundo, en la cual el ce-
rebro del nifio descansa mas y
se repone para el dia siguiente.
Esta fase de suefio no tiene alte-
raciones en su estructura y suele
concentrarse en la primera mitad
de la noche, que es justamente
cuando se secreta mas GH en los
nifios. Por tanto, si un nifio tiene
alguna alteracion en su fisiologia
o estructura de sueiflo, probable-
mente tenderd a secretar menos
GH y por ende tendra riesgo de un
menor crecimiento fisico.

Ademas del suefio, ;qué otros
elementos son importantes para
que el nifio logre el maximo po-
tencial genético en cuanto a cre-
cimiento y desarrollo?

Tener una alimentacion balan-
ceada y completa, con horarios
regulares de comida, ademas de
desarrollar actividades depor-
tivas y/o tener una cantidad de
actividad fisica suficiente du-
rante el dia y, por cierto, tener
un minimo de enfermedades in-
tercurrentes durante su periodo
de crecimiento, favoreceran que
el nifio(a) pueda desarrollar su
maximo potencial de desarrollo.

Respecto del crecimiento, jcual
es el minimo de horas que debe

8 | www.sochipe.cl

dormir un nifio, de acuerdo a su
edad?

El minimo de horas de sueifio
que cada individuo requiere para
funcionar adecuadamente al dia
siguiente es variable no solo de
acuerdo a la edad de éste, sino
también de acuerdo a su propio
ritmo o tipologia de suefio, lo cual
viene a su vez determinado gené-
ticamente. Ademas, sabemos que
la cantidad de horas de suefio va
decreciendo con la edad, asi como

N
N
.

T —

...sabemos que la
cantidad de horas de
suerio va decreciendo
con la edad, asi
como también
va cambiando la
estructura de éste
con los afos.

también va cambiando la estruc-
tura de éste con los afios.

Ahora bien, existen ciertos con-
sensos acerca de cual es el niime-
ro de horas que un nifio promedio
debe dormir de acuerdo a su edad,
en cada caso decreciendo con los
afios:

-De 0 a 3 meses: de 18 a 15 hrs. al
dia (suefio polifasico, o sea, ade-
mas del suefio nocturno, varias
siestas en el dia).

-De 3 meses a 3 aiios: 14 a 13 hrs.
al dia (suefio polifasico).

-De 3 a 6 afios: 12 a 11 hrs. al dia
(suefio bifasico, o sea, ademas del
suefio nocturno, una siesta en el
dia).

-De 6 a 10 afios: 10 hrs. al dia
(suefio monofasico, o sea, duer-
me solo en la noche).

-De 10 a 16 aiios: 8 a 9 hrs. al dia
(suefio monofasico).

Fauasl

Duracadn sotal del suafs horas)

Percentiles de duracion del suefio en 24 horas desde la infancia hasta la

adolescencia (Iglowstein et al. Pediatrics 2003;111:302-7)




2Qué ocurre con el rendimiento
escolar cuando un nifio no duer-
me lo suficiente?

Si un nifio no duerme una canti-
dad de horas suficientes ni logra
tener un suefio profundo y repa-
rador, tendra mas riesgo de ba-
jar su rendimiento escolar. Asi lo
demuestra no solo la observacion
clinica, sino también multiples
estudios sobre este tema realiza-
dos a la fecha (Hill and Karmiloff-
Smith, 2007). Lo anterior se rela-
ciona con que, entre otras cosas,
durante ciertas fases del suefio
se consolida la memoria (suefio
REM) y, por otro lado, un suefio
poco reparador disminuye la ca-
pacidad de poner atencion al dia
siguiente.

La dinamica escolar es de varias
horas de clase y algunos minu-
tos de recreo. ;Esto es adecuado
para las oscilaciones de atencion
de los nifios en edad escolar?

Depende de cudl sea la edad de
los nifios y de cual sea la dura-
cién de los bloques de clases en
cada etapa escolar. Ademas, in-
fluye mucho cémo sea la dina-
mica de trabajo del profesor. Sin
embargo, siempre es importante
no exigir a los chicos mas de 45
minutos de atencién continuada,
dado que el cerebro, sobre todo

a edades precoces, se mantiene
atento a una tarea o exposicion
incluso no mas de 20 minutos.
Por eso la dinamica del profesor
es muy importante.

Me ha llamado mucho la atencién
la forma de trabajo en algunos
jardines infantiles y estableci-
mientos de educacion preescolar
en nuestro pais, pues he visto
como a chicos de 2y 3 afios (e in-
cluso menos) se les exige trabajar
en salas de clases al estilo de la
educacion escolar. Me refiero a
que se les ensefla en mesas dis-
puestas unas tras otras, de modo
expositivo, sin dejar espacio al
juego ni a la creatividad del nifio,
algo tan importante para el de-
sarrollo cerebral a esa edad. Eso
es muy distinto en Francia, por
ejemplo. Alli, en las escuelas put-
blicas, se privilegia el trabajo mas
lidico de los nifios menores de 6
afios, con amplios espacios para
el juego en los jardines infantiles,
mesas redondas para trabajo gru-
pal después de los tres afios (an-
tes no hay “salas de clase”), pero
siempre con articulos de juego en
la sala (cocinas de juguete, por
€j.), e incluso camas para que los
menores de 6 afios duerman sus
siestas en las escuelas.

Si un nifio no duerme una
cantidad de horas suficientes ni
logra tener un suefio profundo y
reparador, tendrd mds riesgo de
bajar su rendimiento escolar.
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;Qué trastornos puede provocar
en el nifio dormir mal o de for-
ma insuficiente?

Son multiples, pero respecto de la
Psiquiatria, que es mi especiali-
dad, los chicos que duermen mal
o de forma insuficiente pueden
presentar desde trastornos de la
atencion hasta trastornos ansio-
sos, consumo de sustancias en el
caso de los adolescentes, e inclu-
so tener trastornos del 4animo que
pueden llegar a ser muy graves en
algunos casos.

Cual es su opinion respecto a la
costumbre de algunos adoles-
centes de usar juegos electroni-
cos durante varias horas en la
noche? ;Tiene esto influencia
en su vigilia y atencion al dia si-
guiente?

Mas alld de mi opinidn, la cual
concuerda con la de la mayoria
de los estudios actuales, esta de-
mostrado lo dafiino que es para la
salud de los nifios, adolescentes
y adultos utilizar aparatos elec-
tronicos avanzada la noche. Esto,
entre otras cosas, porque la luz de
las pantallas bloquea la secrecion
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de melatonina, hormona que re-
gula el suefio y es necesaria para
alcanzar un suefio profundo y
reparador. Ademas, dado que mi
principal trabajo clinico lo reali-
ZO con pacientes que presentan
adicciones, puedo decir a ciencia
cierta que los juegos de internet,
los cuales incluso a veces conlle-
van apuestas en dinero que mu-
chas veces los padres desconocen,
provocan adiccidn, y éstas son
patologias graves, muy dificiles
de tratar.

...esta
demostrado lo
dafiino que es
para la salud
de los ninos,
adolescentes y
adultos utilizar
aparatos
electronicos
avanzada la
noche.

PARA PROFUNDIZAR...

Aca algunos estudios que sugiere la Dra. Betancur, sobre la re-
lacién entre suefio y aprendizaje, incluyendo dos referencias de
estudios realizados por investigadores chilenos de muy alto nivel
y miembros de SOCHIMES:

1. Beebe D. Cognitive, behavioral, and functional consequences of
inadequate sleep in children and adolescents. Pediatr Clin North
Am 2011; 58:649-65.

2. Ednick M, et al. (2009). A review of the effects of sleep during
the first year of life on cognitive, psychomotor, and temperament
development. Sleep 2009; 32:1449-58.

3. Hill C, Hogan A, Karmiloff-Smith A. To sleep, percance to enrich
learning? Arch Dis Child 2007; 92:637-43.

4. Iglowstein I, et al. Sleep duration from infancy to adolescence:
reference values and generational trends. Pediatrics 2003; 111:302-7
5. Kato Y. et al. Regulation of Human Growth Hormone Secretion
and Its Disorders. Int Medicine 2002; 41:7-13.

6. Ministerio De Sanidad, Politica Social E Igualdad de Espafia
2011. Guia de Prdctica Clinica sobre Trastornos del Suefio en la In-
fancia y Adolescencia en Atencion Primaria. http://www.guiasa-
lud.es/GPC/GPC_489_Trastorno_sue%C3%Blo_infadol Lain_
Entr_compl.pdf

7. Peirano P, et al. Sleep and neurofunctions throughout child de-
velopment: lasting effects of early iron deficiency. J Pediatr Gas-
troenterol Nutr 2009;48 Suppl 1: S8-15.

8. Peirano P, Algarin C. Sleep in brain development. Biol Res
2007;40: 471-8. €€



“EL SUENO NO SE RECUPERA Y SE VA
PRODUCIENDO UNA DEUDA CRONICA”

Dr. German Gaete C. Neurdlogo. Especialista en Epilepsia y Suefio, Centro del Suefio Linde.

sCuantas horas de suefio son re-
comendables para un adulto?
Para los adultos mas jovenes, de
entre 18 y 25 afios, lo recomen-
dable es dormir entre 7 y 9 horas
diarias, y no menos de 6 ni mas
de 10 u 11. Para adultos entre 26 y
64 afos, lo ideal es dormir entre 7
y 9 horas, aunque no siempre se
logra. Y para adultos mayores, es
decir, mas de 65 afios, lo saluda-
ble es descansar entre 7 y 8 horas
al dia.

Aunque un adulto cumpla con el
namero de horas de suefio dia-
rio recomendado, jafecta que
cada dia sea en distintos hora-
rios?

Es fundamental mantener los
horarios de sueflo, porque du-
rante el periodo se producen una
serie de fendmenos activos, que
abarcan desde la reparaciéon ce-
lular, regulaciones hormonales,
hasta la fijacion de la memoria.
Lo anterior es parte de lo que se
conoce como ritmo circadiano, el
cual se encuentra muy influido
por los periodos de suefio-vigilia.
Es en parte por esta razon que los
expertos recomiendan mantener
un horario de suefio, incluso los
fines de semana.

Pensando en los turnos de tra-
bajo, entonces sno daria lo mis-
mo dormir 8 horas de una vez,
que dormir 2 veces 4 horas en un
ciclo diario?

No da lo mismo. Durante el suefio
se producen “estadios o estados
de suefio” que requieren periodos
de tiempo determinado para pro-
ducirse. En la medida que fraccio-
namos el suefio, permanecemos
en estadios o estados de suefio
“superficial”, no reparador y nos
alejamos de obtener estadios o

estados de suefio como el suefio
REM, donde se producen procesos
como los de reorganizacion de la
memoria, que es importante para
los procesos de aprendizaje.

Sobre dormir de dia, con una lu-
minosidad diferente, j;también
afecta a la calidad del suefio?

No es recomendable dormir con
luz, porque el ritmo circadiano
-que es nuestro ciclo interno de
aproximadamente 24 horas de

duracién y que afecta a nuestros
procesos bioquimicos, fisioldgicos
y conductuales-, estd regulado
especialmente por la luz, siendo
ésta el sincronizador con mayor
impacto en nuestro ciclo de sue-
fio. No solo la luz natural es la que
nos afecta, sino también las luces
artificiales. Nuestra fisiologia no
es tan inteligente como para di-
ferenciar si una luz es natural o
artificial, es puramente reactiva.

No es recomendable dormir con luz,
porque el ritmo circadiano estd regulado
especialmente por la luz, siendo ésta el
sincronizador con mayor impacto en
nuestro ciclo de suefio.

|

Es muy frecuente que en los tur-
nos de los profesionales de la sa-
lud se realice trabajo continuado
por 24 horas 0 mas. ;De qué ma-
nera se puede disminuir el im-
pacto de permanecer en vigilia
tanto tiempo?

Existen recomendaciones que se
conocen como “higiene de suefio”
y aunque parezca obvio, la princi-
pal es dormir de noche. Sin em-
bargo, como esto no siempre es
posible en nuestra agitada vida
actual, existen algunos tips, que
pueden ayudar a aquellos profe-
sionales que realizan turno noc-
turno y necesitan dormir durante
el dia, “engafiando” al ritmo cir-
cadiano:

- Comer tarde en la noche puede
afectar también a nuestro ritmo
circadiano, haciendo que el cuer-
po piense que es de dia. Es por
esto que en estos trabajadores se
recomienda comer fuerte antes
de ir a trabajar de noche.

- Hacer ejercicio en horarios tar-
dios, o directamente durante la
noche, afecta a nuestra tempe-
ratura corporal y a los niveles de
melatonina, afectando negativa-
mente al suefio y promoviendo la
vigilia.

- Antes de un turno de noche, se
puede dormir de dia, pero en una
habitacion absolutamente a os-
curas.

- Durante el turno de noche ex-
ponerse a la luz blanca o luz azul
crea un “dia artificial” engafiando
nuestro ritmo circadiano.

Lamentablemente, el suefio no se
“recupera” y se produce una deu-
da crénica de éste. La solucion
pasa por repensar este sistema de
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“turnos no fisioldgicos”. Los estu-
dios demuestran que las perso-
nas con falta de suefio tienen un
bajo rendimiento en las pruebas
de atencidn, incluso después de
un periodo de recuperacion. Otras
investigaciones corroboran que es
imposible recuperar el rendimien-
to del cerebro con horas extra de
sueflo. El cerebro se adapta a la
restriccion crénica del suefio y lle-
va a cabo sus actividades con cier-
tas restricciones, sin esforzarse.

;Qué trastornos puede provocar
en el adulto dormir mal o de for-
ma insuficiente?

Como mencioné, el sueflo es un
proceso activo, y todas aquellas
condiciones que afectan su cali-
dad pueden generar afecciones
importantes, como por ejemplo,
la apnea del sueflo, que genera un
fraccionamiento del suefio aso-
ciado a un suefio superficial no
reparador. Este es un factor im-
portante de riesgo cardiovascular,
que eleva la posibilidad de padecer
hipertension arterial, infarto al
miocardio, insuficiencia cardiaca,
arritmias e infarto cerebral. Otras
condiciones asociadas a la mala
calidad del suefio que se han es-
tudiado abarcan desde trastornos
metabdlicos, obesidad e incluso
la demencia. Y, sin lugar a dudas,
donde mayor impacto tiene la ca-
lidad del suefio es en generar alte-
raciones psiquiatricas.

2Y cuales son las patologias mas
prevalentes en adultos? ;Qué
tipo de tratamientos se realiza
para esas patologias?

Los trastornos del suefio incluyen
dificultad para conciliar el suefio
o permanecer dormido, quedarse
dormido en momentos inapro-
piados, demasiado suefio o con-
ductas anormales durante el sue-
fio. En el adulto los trastornos del
sueflo mas prevalentes son:

- Insomnio: es el trastorno del
suefio mas frecuente en el adulto.
Los estudios epidemiolégicos mas
serios revelan que hasta un 48%
de la poblacién en EE.UU. se que-
ja de haber sufrido insomnio, un
15% habria presentado insomnio
asociado a consecuencias diur-
nas y un 6% tendria un insom-
nio diagnosticado. Es uno de los
trastornos del suefio de mayor
trascendencia sanitaria y social,
y la insatisfaccion con la calidad
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y/o cantidad del suefio puede pro-
venir de la dificultad que tiene
para quedarse dormido o para
mantener el sueflo a lo largo de
la noche, asi como del nimero de
despertares precoces que sufre.
La causa mas importante es la
comorbilidad psiquiatrica, sien-
do el insomnio muchas veces un
sintoma. Pacientes con insomnio
crénico o persistente tienen un
riesgo mayor de padecer otros
trastornos psiquiatricos, espe-
cialmente depresion, ansiedad o
alcoholismo, frente a pacientes
sin insomnio o aquellos que ya
estan recuperados de este trastor-
no. La relaciéon con la depresion
es particularmente clara. Por una
parte, las dificultades tipicas del
insomnio estan presentes en cua-
tro de cada cinco personas con un
trastorno depresivo mayor; por
otra, la persistencia de las mani-
festaciones del insomnio aumen-
ta marcadamente la probabilidad
de padecer una depresién mayor
en un periodo de un afio.

- Apnea obstructiva del suefio:
Su prevalencia ha aumentado
significativamente en los tltimos
afios, asociada a la pandemia de
obesidad, el principal factor de
riesgo. Se estima que que entre
4y 8% de los varones y hasta 4%
de las mujeres padecen esta en-
fermedad. Su diagndstico se base
en una triada clinica que incluye
la presencia de ronquido, pausas
respiratorias observadas (apnea
cuando dura mas de 20 segundos)
y excesiva somnolencia diurna.
Para objetivar esta sospecha se
somete al paciente a un estudio
polisomnografico que se realiza
en laboratorios especializados,
donde se evalda una serie de
variables fisioldgicas que se ven
afectadas en esta patologia. Su
principal trascendencia es, por
un lado, la asociacién a una ma-
yor tasa de accidentabilidad labo-
ral y de transito y, por otro, al au-
mento del riesgo cardiovascular.
Su manejo incluye la eliminacion
de los factores de riesgo, princi-
palmente la obesidad y el tabaco.
En la mayoria de las ocasiones se
requiere el empleo de un dispo-
sitivo similar a un compresor de
aire domiciliario conocido como
CPAP (por las siglas en inglés
para Presién Positiva Continua
de la via Area). En otras, se pue-
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En los adultos, los
trastornos del suefio
incluyen dificultad
para conciliar el
suefio o permanecer
dormido,

quedarse dormido
en momentos
inapropiados,
demasiado suenio

o conductas
anormales durante
el sueno.

de contar con la evaluacion de un
especialista otorrinolaringélogo o
un cirujano maxilo facial, si es el
caso.

Respecto de los nifios, jcuales
son las patologias mas frecuen-
tes que afectan la duracion o ca-
lidad del suefio en la nifez?

Los trastornos mas frecuentes se
asocian con la presencia de pesa-
dillas, apnea del suefio, terrores
nocturnos y la narcolepsia. De
lo anterior, cobra relevancia la
alta prevalencia de la apnea del
sueflo, que es sub diagnosticada
en edad pediatrica. El Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS) es una condicién altamen-
te prevalente y se estima una
frecuencia de 2-3% en nifios. Se
caracteriza por la oclusion inter-
mitente, parcial o completa de la
via aérea superior durante el sue-
fio, produciendo alteracion del
intercambio gaseoso, frecuentes
microdespertares y alteracion de
la arquitectura del suefio. Al igual
que en los adultos, se pueden
observar asociaciones de riesgo
cardiovascular y metabdlico. Sin
embargo, cobra gran importan-
cia la asociacion con alteraciones
neurocognitivas, destacando el
Sindrome de Déficit Atencional.
Su importancia es creciente por
su asociaciéon a obesidad, como
causa y como consecuencia.

sCuales serian las indicaciones
para un escolar que presenta es-
tas patologias?

Como todo paciente, y para la ma-
yoria de las patologias del suefio,
las medidas generales referentes
a la “higiene del suefio” son la
primera recomendacién, acon-
sejandose: disefiar una rutina de
acostarse a una hora definida;
establecer horarios regulares de
dormir; limitar paulatinamente
la actividad fisica de alta poten-
cia dos horas antes de la hora de
acostarse; realizar actividad sua-
ve, cOmMo una caminata o relaja-
cién antes de dormir; intentar ver
el ultimo programa de television
o uso del computador minimo
una hora antes de ir a dormir;
intentar ver television en una ha-
bitacién distinta del dormitorio
del nifio o adolescente; reducir el
consumo de cafeina, tanto como
el de bebidas gaseosas o ener-
gizantes, e irritantes, antes de

| CENTRAL |

acostarse, o cambiarlas por liqui-
dos mas saludables; ingerir una
colacion lactea unos 30 minutos
antes de disponerse a dormir; di-
seflar el propio plan de activida-
des de estudio, sin alterar las ho-
ras destinadas al suefio, y, evitar
el consumo habitual de sustan-
cias estimulantes que prolongan
el estado de vigilia, como el café
y bebidas colas o energizantes, y
desincentivar permanentemente
el cigarrillo, bebidas alcohdlicas y
otras sustancias “activantes”.

En este grupo etario en particu-
lar la promocién de un estilo de
vida saludable requiere de la co-
laboracion de los padres y de los
profesores.

Finalmente, para el sindrome de
apnea obstructiva del suefio, a
diferencia de los adultos, la eva-
luacién por especialista otorri-
nolaringélogo es fundamental,
entendiendo que alguns de las
patologias obstructivas del suefio
en el nifio pueden tener trata-
miento quirtrgico de fracasar las
medidas terapéuticas apropiadas.

JsExisten farmacos indicados
para los casos antes detallados?
El 30% de los nifios presentan, en
alglin momento, un trastorno del
sueflo, elevandose al 80% en ni-
fios con alteraciones del neurode-
sarrollo. La melatonina exdgena
es una neurohormona comercia-
lizada como suplemento nutricio-
nal que se utiliza cada vez mas en
los problemas de suefio y ha de-
mostrado seguridad en el uso en
nifios. Presenta efectos regulando
el sistema circadiano y posee mo-
derada actividad hipndtica, lo que
justifica su utilizacién en diferen-
tes situaciones en la que el reloj
bioldgico esta alterado, por ejem-
plo, jet lag, trabajos con turnos y
otras. Es importante destacar su
uso asociado a la transicion luz-
oscuridad, periodo en que debe ser
administrada. En nifios, los estu-
dios han demostrado que la me-
latonina es eficaz reduciendo la
latencia de suefio y adelantando
su inicio. Cuando el adelanto del
inicio del suefio es significativo,
el tiempo total de suefio también
aumenta. Otros estudios mues-
tran una disminucién de la frag-
mentacion del suefio con melato-
nina, especialmente en nifios con
trastornos del neurodesarrollo. €
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Dr. Miguel Kottow L. Médico, paciente y autor del libro “El Pa(de)ciente”

“LOS ENFERMOS AFECTADOS (; USUARIOS?) Y
PROFESIONALES DE LA SALUD ( PROVEEDORES?),
SON ViCTIMAS DE UNA TENDENCIA NEFASTA:

LO QUE ERA UN SERVICIO ES AHORA UN BIEN
TRANSABLE EN EL MERCADO”

en el Dr. Miguel Kottow, oftalmdlogo, doctor en Medicina de la Univer-

sidad de Bonn y Director de la Unidad de Bioética de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile. Era el sindrome de Guillen-Barré, que le hizo
cambiar el rol de médico por el de paciente para vivir en carne propia una segui-
dilla de procedimientos cuestionables, malos tratos y omisién de sus derechos
durante su hospitalizacién en una clinica de Santiago.

Q comienzos de 2013, una enfermedad debilitante comenzé a manifestarse

Esta experiencia lo llevé a escribir “El Pa(de)ciente”, libro donde relata episodios
sucedidos desde el dia en que sufrié una caida producto de la paralizacién par-
cial de su cuerpo, hasta los meses de recuperaciéon, pasando por aquellos 15 dias
de hospitalizacién que se transformaron en una verdadera pesadilla, debido a
situaciones que tampoco son ajenas la atencién pediatrica.

En la siguiente entrevista, el Dr. Kottow cuenta por qué decidid escribir este libro,
explica la compleja dualidad médico-paciente y se refiere al choque que vive dia
a dia la bioética con un sistema instaurado y muy dificil de cambiar: la medicina
como bien de consumo. Este testimonio da cuenta de un sistema en crisis.

PAIDEICIENTE

medicina cuestionada. Un testimonio
! Dr. Miguel Kottow

DCHOLIBROS
i
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Ejerciendo como médico, in-
merso en el mismo sistema que
describe en su libro, jtuvo una
opinidn critica hacia este siste-
ma antes de declarada su enfer-
medad?

La institucionalizacién de la me-
dicina es despersonaliza para
el paciente, quien debe cumplir
tramites, firmar documentos,
ser guiado por pasillos, ascen-
sores y varios sectores, de modo
gue la hospitalizaciéon significa
someterse a protocolos adminis-
trativos, econdmicos y de gestion
médica. Por lo tanto, tener expe-
riencia previa, ser médico o haber
observado y debatido sobre todos
estos aspectos protocolares, no
modifica en absoluto el cumpli-
miento de todas las formalidades
y la sumisién a una condicién
de paciente que no tiene oportu-
nidad de ejercer su capacidad de
decision a medida que ingresa al
hospital o clinica.

Como médico que ejerce una es-
pecialidad médico-quirtrgica (of-
talmologia) he tenido frecuentes
experiencias de pacientes que
han sido tratados en forma des-
cuidada e impositiva. Esto me ha
llevado a debatir y publicar insis-
tentemente sobre la autonomia
del paciente, sobre el consenti-
miento informado que, de proce-
so interpersonal, se ha convertido
en procedimiento de secretaria, y
sobre las decisiones diagndsticas
y terapéuticas que se toman sin
consultar al afectado.

Las criticas van mas hacia el sis-
tema que hacia los profesionales
de la salud, porque no me cabe
duda de la buena disposicién y el
adecuado criterio que muchos de
ellos tienen, de modo que en bue-



na medida son victimas del siste-
ma que los constrifie en limites
de decisién y accion. Criticable es
que como profesionales no extre-
memos los reducidos grados de
autonomia que persisten, y nos
adaptemos incondicionalmente a
lo que el sistema médico (institu-
ciones, aseguradoras, protocolos,
etc.) nos impone.

Usted vivio un desamparo
“consciente”, desde la vereda del
meédico informado al que ahora
desoyen. ;Cree entonces que con
un paciente comun, ajeno a los
conocimientos médicos, el trato
que otorga el sistema es similar
o es peor todavia?

Mi experiencia como paciente
fue, repetidamente, que como
médico me enfrentaba con un
distanciamiento mayor que el
habitual, credndose situaciones
incémodas cuando cuestionaba
algunas medidas (tratamiento
inconsulto de una hipertension
arterial inexistente, insistencia
en horario de administracion de
medicamentos -8pm para som-
niferos-). En mas de una ocasion,
mi solicitud de contacto con al-
guno de los médicos que interve-
nian en mi caso era respondida
con retraso, con promesas de vi-
sita que no se cumplian, con de-
cisiones terapéuticas dadas por
celular a la enfermera.

Es facil caer en una especie de
paranoia al respecto. Sin embar-
go, varios colegas que leyeron
“El Pa(de)ciente” y con los que
he conversado personalmente,
me confirmaron la experiencia
de la barrera comunicacional
que se produce cuando declaran
ser médicos. Estas vivencias no
son generalizables, pero si son
frecuentes y erosionan la idea
de que existe un cierto grado de
hermandad profesional. Algo de
eso ya se palpa en la pérdida de
la “cortesia profesional” de no co-
brar a los colegas y sus familiares
directos, un deterioro que no me
ha tocado vivir pero si presenciar
en colegas enfermos (Nota de la
Revista: recordando que esto esta
contenido en la promesa hipocra-
tica que hacemos al recibir nues-
tro titulo).

sPor qué escribio el libro? ;Sig-
nifica una expresion liberadora
para usted o una denuncia indi-

recta al sistema de salud actual?
sVislumbra alguna estrategia
para mejorar las falencias expe-
rimentadas?

Escribir “El Pa(de)ciente” tenia
por claro y tinico objetivo exponer
la vivencia de despersonalizacion
que se vive al interior de los siste-
mas médicos, que ha sido vivida
y observada por muchisimas per-
sonas. De ninguna manera habia
intenciones narrativas de un epi-
sodio de enfermedad que muchas
personas han experimentado con
mas padecimientos, con afeccio-
nes mas graves, y con pronosticos
de recuperacion parcial e incom-
pleta. Lo que parecia interesante
era la conjuncién de ser pacien-
te, médico y dedicado a la bioéti-
ca ser “bioeticista” como, a falta
de nombre mejor, hemos tenido
que aceptar como denominacién
usual.

Un segundo aliciente fue padecer
de un sindrome de Guillen-Barré

gque tiene tres caracteristicas
atingentes al tema: es incapaci-
tante, en mi caso por paralisis de
las cuatro extremidades, es indo-
lora (lo que duele son los procedi-
mientos, no la afeccién misma) y,
tercero, no conlleva ningin des-
medro de la competencia mental,
asi permitiendo la observacion
licida de todo lo que sucede.

Tal vez el motivo predominante
para escribir fue que los pacientes
estan en situacion muy desme-
drada para criticar, precisamente
porque estan insertos -y en buena
medida a merced-, del sistema
que los recibe (zacoge?). He sefia-
lado en muchas ocasiones que la
bioética que nacié por iniciativa
de A. Hellegers (que fue simulta-
nea con la de V.R. Potter pero que
iba en otra direccidn) fue expresa-
mente desarrollada para fortifi-
car los derechos del paciente que
se veian restringidos por la ex-
traordinaria sofisticacién técnica

de la medicina. Esto es lo que mu-
cha gente llama la “deshumani-
zacion” de lo médico; yo prefiero
hablar de despersonalizacién de
la biomedicina (la medicina fu-
sionada con la investigacion y al
acopio de “evidencias”, y converti-
da en un servicio que se transa en
el mercado).

La propuesta original de Hellegers
(un obstetra de origen holandés
que tenia un hermano severa-
mente discapacitado), dio origen
a uno de los mds prestigiosos
centros de bioética de EE.UU. No
obstante, la bioética ha sido cri-
ticada, y con fundamento, por
haber desoido este llamado y
perderse en debates académicos,
elucubraciones tedricas alejadas
de la praxis y ganarse la fama de
ser un estorbo para las decisio-
nes médicas y, ante todo, para los
emprendimientos de investiga-
cién clinica.

Esta critica es justificada pero no

Criticable es que como profesionales no extrememos
los reducidos grados de autonomia que persisten,

y nos adaptemos incondicionalmente a lo que

el sistema médico (instituciones, aseguradoras,
protocolos, etc.) nos impone.

1
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sCudl es
la solucion?
Mi respuesta
invariable es:
no se, pero los
problemas no
pueden buscar

soluciones |

mientras

no sean
abiertamente
presentados.

generalizable. Hemos desarrolla-
do mucho debate sobre el con-
sentimiento informado, sobre la
forma de evaluar competencia
mental, sobre decisiones médicas
que deben tomarse en situaciones
de urgencia, o cuando las exigen-
cias del paciente ponen en riesgo
su propia vida y se contraponen
al sano criterio médico (Testigos
de Jehova, por ejemplo). La bioéti-
ca se pierde en minucias, es cier-
to, pero por otra parte es el funda-
mento de los Comités de Bioética
(asistenciales y de investigacion)
cuya mision es ayudar a dirimir
dilemas y problemas que se pre-
sentan cotidianamente en clinica
y cuyo norte invariable ha de ser
actuar en pro del paciente.

Un alcance al respecto: en mu-
chas ocasiones se ha equiparado
la autonomia del paciente con el
derecho de elegir a su médico y
a la institucién donde quiere tra-
tarse. Diria que este requerimien-
to es, a su vez, neoliberal, y tiende
a confirmar que el paciente es un
cliente que ha de ser “fidelizado”
para no perderlo. Lo crucial aqui
es que la eleccién no sea necesa-
ria, en la medida que tanto médi-
cos como instituciones cumplan
con los requerimientos técnicos
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y morales que todo paciente tiene
derecho a esperar.

Paraddjicamente, pareciera que
lo ocurrido a usted fue una “bo-
fetada” que la realidad le da a
quien, a través de la bioética,
trabaja dia a dia para evitar este
tipo de situaciones. ;Qué que-
da después de estos episodios?
;Como enfrentar a sus alumnos
en clases?

Muchos de mis colegas han ex-
presado abiertamente su frus-
traciéon porque los esfuerzos de
docencia y asesoria en asunto
de bioética no se reflejan en una
actitud adecuada en la practica.
Efectivamente, en el ejercicio de
la medicina se observa las no in-
frecuentes “bofetadas” que recibe
la bioética: indicaciones inade-
cuadas de cirugia, solicitud de
examenes irrelevantes, desaten-
cién a que cada prescripcion que
firmamos es una carga para el
paciente en un pais donde el 40%
del gasto en salud viene del pro-
pio bolsillo, y cobros excesivos de
instituciones y profesionales.

Con la publicacion de “El Pa(de)
ciente” se abri6 un torrente de
manifestaciones (por mail, perso-
nales, por experiencias compar-
tidas), de pacientes y allegados

que se sentian desprotegidos con
nuestro sistema médico.

Es una constante nacional que los
reclamos no tienen destinatario
claro. Sea la compra de calceti-
nes, el desacuerdo de los padres
con lo que ocurre en el colegio de
sus hijos, y, mas claramente, con
los pacientes que se ven maltrata-
dos y tratados mal pero no tienen
recurso a requerir correccién y
reparacion, todo apunta a que es
necesario expresar publicamen-
te la desazdn ciudadana. En ese
sentido, “El Pa(de)ciente” ha que-
rido mostrar abiertamente la cri-
sis de confianza que el ciudadano
tiene frente a gestores de todo or-
den, notoriamente en lo médico,
que ciertamente es previa pero no
deja de resonar con la exacerbada
desconfianza que vivimos con los
recientes sucesos nacionales.

Editado en tiraje limitado, “El
Pa(de)ciente” tuvo su primera
reedicion a los pocos meses de
aparecido. Ello motivé varios
“lanzamientos” o presentacio-
nes, en cada una de las cuales
surgia la pregunta que también
aqui se ha expresado: scual es la
solucion?

Mi respuesta invariable es: No
sé, pero los problemas no pue-

den buscar soluciones mientras
no sean abiertamente presen-
tados. Y si intento acercarme a
una soluciéon ha sido reconocer
que enfermos afectados (susua-
rios?) y profesionales de la salud
(sproveedores?), son victimas de
una tendencia nefasta: lo que era
un servicio (para satisfacer un
derecho: el derecho a la salud)
es ahora un bien transable en el
mercado (lo mismo que esta ocu-
rriendo con educacién, prevision
y seguridad social). Eso golpea
con especial rigor a paises como
el nuestro, que debe ostentar una
de las mas crasas inequidades de
ingreso del mundo (nuestro indi-
ce Gini es superior a 0.5, mientras
que los paises desarrollados estan
en 0.3).

De manera que hay factores ma-
cro que explican, sin justificar, lo
que ocurre con nuestra medicina.
Quijotadas y utopias estan fue-
ra de lugar. Lo Unico que cabe es
incentivar en todos nosotros el
ejercicio de ese resto de autono-
mia que nos permite darle una
impronta personal a nuestro que-
hacer y no “ser médicos” sino per-
sonas que ejercen la medicina. €@



1997: )
LA RAMA DE NUTRICION
SOCHIPE CUMPLIA 15 ANOS

PATRIMONIO

La Rama de Nutricién de la Socie-
dad Chilena de Pediatria se cred
en 1982, durante la presidencia
del Dr. Patricio Donoso Letelier
(1981-1982, Premio Excelencia Aca-
démica 1995), periodo durante el
cual las ramas tuvieron un fuer-
te desarrollo: crecieron de 4 a 14
y la representacién nacional se
extendio a 11 Filiales. Ademas, se
cred el Premio Dr. Julio Schwar-
zenberg Lobeck (1981) y el Progra-
ma de Educacién Continua (1982),
predecesor de la actual Secretaria
de Educacion Continua (2012).

En la foto se encuentran varios
destacados  especialistas  que
estuvieron involucrados en la
creacion de la Rama, como los
doctores Castillo, Uauy y Atalah.
También podemos ver a gran par-
te de esta creciente y activa Rama
cuando se celebraba su 150 ani-
versario, en 1997, en el frontis de
lo que era el hoy desaparecido Au-
ditorio de DIF Recalcine. En esos
afos, este recinto era frecuente-
mente utilizado para diferentes
actividades de la Sociedad.

En ese 1997, es decir hace sdlo 18
afios atras, la realidad nutricional
era muy diferente; por ejemplo,
la edad promedio de defuncién
en nifios con fibrosis quistica era
de 3,1afios (1), y nacian 259.959 ni-
fios para una poblacién estimada
de 14.622.354 habitantes, de modo
que nuestra tasa de natalidad era
de 18,7 por mil. Hubo 2.732 nifios
menores de un aiio fallecidos, lo
que arrojaba una mortalidad in-
fantil de 10,0 por mil. La mortali-
dad neonatal era de 5,7 por mil y
la mortalidad neonatal precoz de
4,5 por mil (1.569 y 1.240 recién na-
cidos, respectivamente) (2).

Ese afio Santiago vivia un record de
709,8 mm de agua caida, la espe-
ranza de vida alcanzaba los 75,06
afios, el IPC anual acumulaba un
97%, el indice de alfabetizacion en
mayores de 15 afios alcanzaba el
95,29%. Se distribuian 21,5 millones
de kilos de leche y mezclas protei-
cas y teniamos 1.106.135 nifios bajo
6 afios en control con un 5,7% de
desnutridos primarios y 1,2% se-
cundarios, en tanto que la obesi-
dad y el sobrepeso alcanzaban el
7% y €l 15,7%, respectivamente (3).

La Rama, desde sus origenes -y
desde mucho antes como acti-
vidades individuales de varios
de sus integrantes-, trabajéo muy
cercana a los organismos publi-
cos encargados de politicas sobre
la infancia, asi como con muchas
ONG relacionadas. Entre sus prin-
cipales logros se cuenta la pu-
blicacion periddica de las Guias
de Alimentacién Normal, siendo
sus ultimas actualizaciones los
aflos 2005 y 2013, publicadas en
la Revista Chilena de Pediatria; la

instauracion periddica de un con-
curso para financiar proyectos de
investigacion en nutricidn, y, el
Curso Anual de Nutricién que, por
mas de 12 exitosos afios ofrecid
educacién continua y actualiza-
ciones sin costo para los socios.
Hoy se encuentra desarrollando
el ler Congreso en Nutricién Cli-
nica Pediatrica, como parte del 8°
Congreso de la Asociacién Chilena
de Nutricién Clinica, Obesidad y
Metabolismo (Achinumet). e

De pie atrds, varones de izquierda a derecha: doctores Daniel Abumohor, Angel Fuentes, Ricardo Uauy (Premio
Excelencia Académica 2012, Premio Nacional de Ciencias 2012 y Maestro de la Pediatria 2014), Eduardo Atalah
(Presidente SLAN 2007-2009 y Premio a la Trayectoria Académica 2014), Sergio Krausse, Juan José Latorre (entonces
Presidente de la SOCHIPE), Pedro Herskovic, Francisco Moraga (Presidente SOCHIPE 2011-2012), Sergio Ambiado,
Carlos Castillo (Premio Excelencia Académica 2013) y Juan Carlos Villalobos.
Al medio de pie, damas de izquierda a derecha: Nut MSc Verdnica Cornejo (Directora INTA 2014-2015), y las doctoras
Patricia Bustos, Orquidea Arredondo, Josefina Mathias, Aida Maggi, Patricia Vernal, Pascuala Urrejola, Ma. Jesus Rebollo,
Marcia Teitelboim, Carolina Wong y Marcela Milad.
Sentadas de izquierda a derecha: doctoras Teresa Young, Silvia Guardia, Erna Raimann, Jessy Niklitcheck, Patricia Mena,
Isabel Hodgson, Verdnica Marin e llse Gonzdlez.

(1) Cerda J, Valdivia G, Guiraldes E, Sdnchez I. Mortalidad por fibrosis quistica en Chile (1997-2003). Rev méd Chile 2008, 136(2), 157-62.
(2) Aguila A., Capitulo 1: Indicadores neonatales. En: Manual de Neonatologia, Servicio de Neonatologia Hospital Clinico Universidad de Chile, 2001.

Ediciones Universidad de Chile.

(3) http//www.bcentral.cl/publicaciones/estadisticas/informacion-integrada/pdf/sechile9701.pdf
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ETIQUETADO DE ALIMENTOS

INQUIETUD POR LA
LEY DE PUBLICIDAD
EN ALIMENTOS

1 martes 17 de diciembre 2014, se publico el decreto de la Ley 20.606 sobre Composicién
E Nutricional de los Alimentos y su Publicidad que busca normar el etiquetado de los

alimentos, y su Reglamento entré a Contraloria para toma de razén a mediados de
abril recién pasado. A grandes rasgos, esta ley pretende rotular el exceso de los llamados
“nutrientes criticos”, como azucar, calorias, grasas saturadas y sodio, en los envases de los
productos. El documento prohibe, ademas, que los alimentos que sobrepasen los limites
permitidos de estos nutrientes criticos se vendan en los quioscos de los colegios.

La norma establece limites maximos, que se haran mas rigurosos y menos permisivos,
progresivamente, en un plazo de cuatro afos. Esto, con miras a que la industria pueda adap-
tar sus procesos y adecuarse al nuevo esquema. Ademas, los productos que sobrepasen los
limites deberan incluir en sus envases un signo que emula el signo “Pare”, en color negro,
y donde se incorpora la leyenda “exceso de”, asociado a sodio, calorias, grasas saturadas o
azdcar -seglin corresponda-, y que ocupara un 25% de la etiqueta.

Ahora bien, la iniciativa no estd exenta de criticas, sobre todo las que emanan del mundo
cientifico-académico, ya que en el texto final no se contemplaron medidas integradoras,
entendiendo que la obesidad no es un problema exclusivo de la malnutricion, y en su dltima
versidn se dejo6 fuera de la discusion a los expertos y a las sociedades cientificas, entre ellas
la SOCHIPE.

A continuacidn, el Dr. Francisco Moraga M., Presidente SOCHIPE en el periodo 2011-2012 y
uno de los expertos que participaron en los inicios de la nueva indicacion, explica por qué
esta Ley pudo ser mucho mejor de lo que serd. En nuestra préxima edicion se referiran a
este mismo tema profesionales de la Rama de Nutricion SOCHIPE, que también nos daran a
conocer su punto de vista.




sCual es la critica que se hace a
la nueva ley de publicidad en los
alimentos?

Quiero partir diciendo que el es-
piritu de esta ley, tal como se se-
fiala en la introduccion, viene a
dar cuenta de una necesidad en
aspecto de favorecer buenas prac-
ticas de salud y es una inciativa
que debe apoyarse. Sin embargo,
también creo que se perdié una
gran oportunidad de establecer
una regulacion efectiva que abar-
que de manera integral el proble-
ma de la obesidad, lo que suponia
abordar integral e integradaman-
te diversas acciones y factores
que inciden sobre los estilos de
vida y no solo circunscribir res-
tricciones a los alimentos enva-
sados, que representan unica-
mente el 30% de lo que consumen
los chilenos.

Originalmente, se pensaba incor-
porar a esta ley elementos desti-
nados a ampliar su &mbito a Edu-
cacion, incorporando horarios
destinados a ampliar las clases de
Educacion Fisica y crear en el cu-

rriculum escolar actividades des-
tinadas a promover educacién en
vida saludable, tomaba elemen-
tos de lo sefialado en el Cédigo
OMS de comercializacién ética de
sucedaneos de la leche materna
como parte integrante de su cuer-
po. En el camino quedaron estas
iniciativas, que se supone seran
integradas en otros cuerpos lega-
les, perdiéndose la oportunidad
de disponer de un texto integra-
dor de politicas multiestamen-
tarias coordinadas, destinadas a
prevenir y tratar la obesidad.

Debemos recordar que, junto con
esta iniciativa legal, esta la de la
modificacién del Reglamento Sa-
nitario de los Alimentos, que in-
corpora algunas indicaciones que
han sido cuestionadas por ciertos
sectores, por considerar que vul-
nerarian derechos constitucio-
nales, de propiedad intelectual e
incluso tratados internacionales,
como lo sefialado en la Directriz
Codex de Etiquetado Nutricional,
que prohibe utilizar declaracio-
nes conducentes a pensar que

ACTUALIDAD

Creemos que se perdid una gran
oportunidad de establecer una
regulacion efectiva que abarque
de manera integral el problema
de la obesidad...
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existe un peligro en el consumo
de un alimento, sefialando que el
simbolo Pare utilizado es similar
al de alerta por veneno, lo que se
suma a lo que seglin la Organiza-
cién Mundial de Comercio (OMC)
y el Comité de Obstaculos Técni-
cos al Comercio (OTC) de la Unién
Europea con sede en Ginebra hace
respecto a la rotulacion porcen-
tual en vez de por porcion de con-
sumo y a la no distincién por tipo
de alimento, lo que haria que casi
el 90% de los alimentos quede con
el signo de “exceso en” generando
una distorsién y una confusion
en la percepcion del consumidor
entre alimentos de elaboracion
nacional e importados, afectan-
do la libre competencia acordada
internacionalmente entre los pai-
ses miembros de la OMC.

Tal vez una de las principales
criticas que se le hace a la Ley,
es que sobredimensiona las pro-
puestas del ambito de las prohi-
biciones, por sobre las propuestas
de espacios de didlogo necesarios
entre las empresas, las socieda-
des cientificas, las autoridades de
gobierno y salud para establecer
una agenda de trabajo conjun-
to, que hicieran mas eficientes,
participativas e inclusivas la po-
sibilidad de construir politicas
publicas efectivas para combatir
la obesidad y el sedentarismo en
Chile.

Ademads, falta una informacion
clara al consumidor acompafiada
de una campafia educativa am-
plia a la poblacidn, aspectos que
fueron discutidos y consensua-
dos, pero que no se consideraron
en el texto final, que, haciendo
que los contenidos de nutrientes
criticos sean indicados por 100 gr
de producto en vez de por porcion
consumible, en nada ayuda a la
ya poca comprension que el pu-
blico hace del etiquetado actual,
y que esta disposicidn afecte sélo
a los alimentos procesados pero,
por ejemplo, no lo haga con las
sopaipillas y frituras que dia a
dia se preparan en las puertas de
hospitales, consultorios y sedes
universitarias.

;Fueron consultadas las socie-
dades cientificas por los legis-
ladores antes de votar la ley, en
particular, la SOCHIPE?

En una primera etapa, hace ya
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No hay que satanizar ni a nutrientes
especificos ni a las formulas ldcteas
infantiles. Todo tiene su momento e
indicacion y es alli donde se debe
hacer el énfasis.

varios afios, cuando se inici6 la
discusion respecto a la modifi-
cacion del etiquetado y la publi-
cidad de alimentos, antes de que
fuera proyecto de ley incluso, la
SOCHIPE participd activamente, a
través de su Rama de Nutricidn,
especialmente de quienes llega-

ron a ser ademas los encargados
del Departamento de Alimentos y
Nutricion del Minsal: la Dra. Lo-
rena Rodriguez y el Dr. Tito Piza-
rro, verdaderos motores intelec-
tules del espiritu inicial de esta
iniciativa legal, desde antes que
algunos senadores hicieran suya

la idea. También lo hizo a través
de su participacién en el capitulo
chileno de la Alianza Global Con-
tra la Obesidad (www.chilecrece-
sano.com/medios/noticias/2011/
enero/vVida_Medica.pdf), y aseso-
rando al legislativo en varias de
las iniciativas, como EGO Chile
(en la imagen, el Dr. Moraga de
chaqueta café arriba a la derecha)
que buscaban aglutinar iniciati-
vas en prevencion y tratamiento
de la obesidad.

Posteriormente, y especificamen-
te en esta nueva propuesta de Re-
glamento, no se considerd para
nada la opinién de especialistas
de la SOCHIPE, pese a que clara-
mente habria sido un aporte a la
discusion, especialmente porque
en la Rama de Nutricion hay gen-
te con mucho conocimiento e in-
terés en el tema, si bien hay que
admitir que el Ministerio mantu-
vo en consulta publica la iniciati-
va a través de su web.

Mas alla de la legislacion, ;cual
es el problema de fondo en el
consumo de sucedaneos de leche
materna segun la edad?

No hay que satanizar ni a nu-
trientes especificos ni a las for-
mulas lacteas infantiles. Todo
tiene su momento e indicaciéon
y es alli donde se debe hacer el
énfasis. Las formulas infantiles
no tienen la composicién de la
leche materna, que es fluctuante
dependiendo de las caracteristi-
cas del nifio -si es prematuro o de
término-, de su estado de salud -si
estd sano o enfermo-, de la edad,
de la hora del dia, etc., e incluso
hoy se sabe que es diferente si el
lactante es varén o nifia.. Es de-
cir, se adapta a las condiciones del
nifio que la va a recibir. Eso, desde
ya, representa una valla insalva-
ble para las formulas que, si bien
han evolucionado en forma im-
presionante en cuanto a su com-
posicidn, seguridad y elaboracién
haciéndolas productos de exce-
lencia en calidad y bioseguridad,
no pueden igualar la versatilidad
de la leche materna. Asi, toda
accion destinada a proteger y fo-
mentar la lactancia sera bienve-
nida. La incorporacién del cddigo
OMS de comercializacion ética de
sucedaneos de la leche materna a
la Ley y Reglamento de etiquetado
y publicidad podria constituir una
buena forma de hacerlo.€€
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55 Congreso Chileno de Pediatria

Del 30 de septiembre al 03 de octubre, tendra lugar el 55
Congreso Chileno de Pediatria, 12 Congreso Chileno de
Cuidados Intensivos Pediatricos, 12 Jornada de Enfer-
meria Intensiva Pediatrica y 3 Jornada de Kinesiologia
Pediatrica.

Este aflo, estas actividades se desarrollaran en el Hotel
Patagdnico de Puerto Varas, y ya puede acceder a toda
la informacion relacionada, plazos e inscripcion en el
sitio www.congresopediatria.cl

Calendario de Vacunacion 2015

Ya fue publicado el Calendario de Vacunacién 2015 que refleja el estado actual
del Programa Nacional de Inmunizaciones. Aca se lo presentamos:
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Alimenta tu Imaginacion 2015

Del 4 de mayo al 31 de agosto,
Tetra Pak Chile visitara 130 co-
legios de Santiago y regiones
reforzando los mensajes aso-
ciados a la vida sana y el cui-
dado del Medio Ambiente. Ade-
mas, realizard su tradicional
concurso de cuentos para gene-
rar una mayor cercania con lo
que piensan los nifios respecto
de estos temas. Como siempre,
un representante de la SOCHIPE
sera jurado en esta importante
instancia, que cada afio recibe
trabajos de miles de nifios del
pais.
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_TOUR 2015
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Eventos SOCHIPE 2015

VIII Congreso Chileno de Nutricion Clinica, Obesidad y
Metabolismo

Fecha: Del 28 al 30 de mayo

Lugar: Hotel Sheraton Miramar - Vifia del Mar
Inscripciones: www.achinumet.cl

Rama de Pediatria Ambulatoria Programacion 2015
Fecha: Del 11 de junio al 22 de octubre
Lugar: Auditorium Fundacién Telefénica (Providencia 119)
Inscripciones: secretaria@sochipe.info / Tlf. 02- 2237 1598
Modulos: 11 de junio RESPIRATORIO

9 de julio TRAUMATOLOGIA

13 de agosto PSIQUIATRIA - NEUROLOGIA

10 de septiembre INFECCIOSO

22 de octubre NECESIDADES ESPECIALES NANEAS

Cursos de la Secretaria de Educacion Continua

5° Curso de Actualizacion en Pediatria
1 de Junio al 28 de Septiembre

37 clases

-Infectologia

-Urgencias pediatricas
-Endocrinologia y Miscelaneas

Diplomado “Formacion de Competencias en Pediatria”
8 de Junio al 23 de Noviembre
75 clases

“Ginecologia”
22 de Junio al 27 de Julio
12 clases

“Imagenologia”
20 de Julio al 24 de Agosto
12 clases

“3er.Curso Lactancia materna”
10 de Agosto al 14 de Septiembre
12 clases

“Intensivo Pediatrico”
17 de Agosto al 21 de Septiembre
12 clases

“parasitologia”
21 de Septiembre al 19 de Octubre
10 clases

“Seguimiento del Recién nacido de alto riesgo”
26 de Octubre al 30 de Noviembre
12 clases

Toda la informacion sobre estas actividades esta disponible en el
calendario de www.sochipe.cl o puede solicitarla escribiendo a
contacto@sochipe.cl

“Control de Salud del Nifio”, nuevo
libro de Pediatria

Las doctoras Paula Guzman y Maria José Pérez, elaboraron una guia
indispensable para profesionales y estudiantes del area de la salud
que atienden a recién nacidos, lactantes, nifios y adolescentes.

“Control de Salud del Nifio” es una completa revision de la supervi-
sién de salud del nifio en forma practica, detallada y actualizada.

Para mayor informacion, puede contactarse con Editorial Universi-
taria en ventas@universitaria.cl o (56-2) 2896 8960.
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Nuevos Socios

Queremos dar la bienvenida a los nuevos socios de SOCHIPE:

Natalia Becerra R.
Paula Rebolledo A.
Daniela Saumann J.
Paola Letelier V.
Maria José Bravo A.
Rodrigo Morales F.
Luis Salinas V.
Gelsia Rodriguez T.
Sonia Gajardo G.
Marcela Valenzuela B.
Maybe Barrera C.

Karla Morgado C.
Karen Goldschmied A.
Catalina Gonzalez S.
Marcia Pérez C.
Jessica Delgado H.
Maria Viejo B.
Fernando Huaquimilla R.
Claudio Arce F.
Andrea Cevallos C.
José Gonzalez M.
Andrea Bustamante L.
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Depaytamento de Pediatria de Clinica Alemana. 2

: 30 ANOS SATISF
LA ATENCION DE PACIENT!
DESDE EL NACIMIENTO HA'

ADOLESCENCIA

g 1 Departamento de Pec =3
30 afios y, con el paso del tiempo una
y de las unidades mads grandes y prestigiosas de la .1nst1 U

%

cién, principalmente por su rol de referente en la espec
a nivel nacional.
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En 1983, se cred en Clinica Alema-
na la primera residencia pedia-
trica que incluia hospitalizacién y
una unidad de cuidados especia-
les junto al area de postoperados.
En 1991 comenzé a funcionar el
Departamento de Pediatria que
abarca, hasta el dia de hoy, la
Unidad de Neonatologia con su
propia UTI, Hospitalizacién Pe-
diatrica, Unidad de Tratamiento
Intensivo (UTI) Pediatrica y Pedia-
tria Ambulatoria.

En estas tres décadas de exis-
tencia, el principal objetivo del
Departamento de Pediatria de
Clinica Alemana ha sido satisfa-
cer integralmente la demanda de
atencion de los pacientes desde el
nacimiento hasta la adolescen-
cia, y mantener la especialidad
en el mas alto nivel dentro del
pais, para entregar una calidad
de atencién basada en los ultimos
adelantos cientificos y técnicos,
teniendo siempre como centro al
paciente y a su familia.

Con este fin, el Dr. Ricardo Ronco,
pediatra y jefe de esta area, ex-
plica que han trabajado en lograr
institucionalizar la atencion del
nifio, tanto en la parte ambula-
toria como en la hospitalaria. “En
esta ultima, gracias a la creacion
de la residencia pediatrica, exis-
te un grupo de médicos tratantes
con criterios comunes, tanto en
la solicitud de examenes como en
los tratamientos. Este estandar
estd basado en la practica de la
buena medicina, con el propdsito
de disminuir dias de hospitaliza-
cién y costos asociados”.

Siguiendo la misma linea, cabe
mencionar la creacién de un libro
de controles pediatricos, que se le
regala a todos los nifios que na-
cen en la clinica, y que establece
criterios de normalidad en el con-
trol del nifio sano, como también
signos de alerta. Este libro se va
completando con informacion
del pediatra cada vez que el nifio
va a consulta.

ACTUALIZACION PERMANENTE
El Departamento de Pediatria de
Clinica Alemana ha estimulado
el concepto de recertificacién en
la especialidad. En conjunto con
el Children’s Hospital of Philadel-
phia, Estados Unidos, se realiza
el “Board de Pediatria” con cursos

Foa

el

intensivos practicos y tedricos
sobre los grandes temas pedia-
tricos que permiten mantenerse
al dia con los avances del area y
que deben ser aprobados con un
examen final. Este evento, que se
realiza cada dos afios en Chile,
cuenta con la participacion do-
cente de 16 médicos de la institu-
cién norteamericana.

“Todavia no existe la Ley ni la
autoridad que exija o realice la
recertificacion, pero nosotros de
manera voluntaria, estamos tra-
bajando en mantener actualiza-
das las competencias de nuestros
meédicos”, explica el Dr. Ronco.

En este sentido, la difusion del co-
nocimiento cientifico es relevan-
te para este equipo. Es por eso que
anualmente hay un ntmero sig-
nificativo de internos y becados
de la Facultad de Medicina de la
Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo, ademas de médicos

extranjeros y de regiones, reali-
zando pasantias en el Departa-
mento de Pediatria.

Ademas, cada afio sus especialis-
tas publican mas de diez estudios,
tanto en revistas nacionales como
internacionales de alto impacto.
De esta forma, la investigacion
también tiene un rol principal.

TRABAJO DE EXTENSION

Es muy relevante que el conoci-
miento y experiencia acumulados
en un centro puedan ser transmi-
tidos al resto de la comunidad. En
Clinica Alemana, existe la mayor
experiencia en el tratamiento
de recién nacidos que requieren
de un reemplazo renal. “Como
somos un centro de referencia
nacional en esta técnica, hemos
organizado fuera de Santiago,
especificamente en Valparaiso y
Temuco, instancias de capacita-
cion en este procedimiento. Son
cursos practicos que requieren de

EQUIPOS EN ACCION
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una gran coordinacion logistica.
El resultado ha sido muy bien
evaluado”, comenta el Dr. Ronco.

NUEVO CENTRO DEL NINO

Clinica Alemana abri¢ en di-
ciembre de 2014 las puertas del
Centro del Nifio, dedicado exclu-
sivamente a la atencion integral
de este grupo etario, con multi-
ples especialidades pediatricas
y una infraestructura disefiada
para satisfacer adecuadamente
las necesidades de salud de los
mas pequefios. Este recinto esta
ubicado en la Clinica Alemana de
La Dehesa, zona urbana que ha
experimentado un crecimiento
significativo en los ultimos afios,
especialmente debido a la llega-
da de familias jévenes con hijos,
lo que aumenta la necesidad de
atencion pediatrica.

La edificacion, de alrededor de
1.000 mt’ construidos, cuenta con
14 consultas pediatricas para las
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diversas especialidades médicas.
Pensando en una experiencia
constructiva e innovadora para
los pacientes, dispone de una
sala de espera con juegos educa-
tivos. Los espacios acogen a sus
visitantes con una ambientacién
marina, que incluye acuarios y
diversas imagenes del océano y
sus habitantes.

El Centro del Nifio se ird imple-
mentando en etapas, con especial
énfasis en tres areas: aprendizaje
y desarrollo, seguimiento a pre-
maturos y atencion integral a ni-
flos y adolescentes con necesida-
des especiales, es decir, aquellos
que requieren cuidados diferentes
en calidad y cantidad, ya sea por-
que sufren de alguna enfermedad
crénica o prolongada o, simple-
mente, tienen una condiciéon que
demanda una atencién distinta.

Las doctoras Luisa Schonhaut y
Verénica Burdn, coordinadoras
de esta area, sostienen que en los
proximos meses entrard en fun-

Estructura del Departamento de Pediatria de Clinica Alemana

Jefe Departamento Pediatria

Subjefe Departamento Pediatria

Jefe Servicio UCI Pediatrica
Jefe Servicio Neonatologia
Jefe Unidad Broncopulmonar
Jefe Unidad Cardiologia

Jefe Unidad Cirugia Infantil

Jefe Unidad Endocrinologia y Nutricion
Jefe Unidad de Estudio del Suefio

Jefe Unidad de Infectologia
Jefe Unidad Gastroenterologia
Jefe Unidad Nefrologia

Jefe Unidad Neurologia

Jefe Unidad Pediatria Ambulatoria
Jefe Unidad de Psiquiatria Infantil

Jefe Unidad de la Adolescencia
Coordinacion Centro del Nifio

cionamiento el programa de pro-
mocién del desarrollo y aprendi-
zaje, que contara con un equipo
multidisciplinario, integrado por
distintos profesionales del area
de la salud, como sicélogos, fo-
noaudidlogos, terapeutas ocupa-
cionales, kinesidlogo y psicope-
dagogo, quienes trabajardn en
forma coordinada con el equipo
médico.

Esto ird de la mano de la imple-
mentacion de un gimnasio para
la evaluacién y estimulacién de
los pequefios. El doctor Ronco ex-
plica que en los colegios del sec-
tor, un alto porcentaje de los ni-
fios reciben soporte en materia de
aprendizaje, ya sea con psicope-
dagogos, profesores particulares o
medicamentos. Por eso, este cen-
tro tiene un enfoque multidisci-
plinario, para atender de manera
integral a nifios que tengan pro-
blemas del desarrollo, aprendi-
zaje, lenguaje, déficit atencional
y trastornos del espectro autista.

“El principio es ofrecer alternati-
vas para todos, cambiar el para-
digma de enfermedad por diversi-
dad, con la mision de destacar las
fortalezas de estos nifios”, conclu-
ye el doctor Ricardo Ronco. ee

€€ Este centro tiene un enfoque
multidisciplinario, para atender
de manera integral a nifios que
tengan problemas del desarrollo,
aprendizaje, lenguaje, déficit
atencional y trastornos del
espectro autista. 99

Dr. Ricardo Ronco M.
Dr. Felipe Cavagnaro S.
Dr. Jorge Roque

Dr. Marcial Osorio F.
Dr. Niels Holmgren
Dra. Valeria Acevedo A.
Dr. Ricardo Zubieta A.
Dra. Ximena Gaete V.
Dr. Raul Corrales V.

Dr. Jan Wilhelm B.
Dra. Isabel Miquel E.
Dra. Angela Delucchi B.
Dra. Veronica Buron K.
Dra. Luisa Schonhaut B.
Dr. Alfonso Correa D.
Dra. Pamela Oyarzin

Dra. Veronica Buron K.
y Dra. Luisa Schonhaut B.

Equipos en Accion - El Estetoscopio

Invitamos a todos los profesionales de las distintas areas pediatricas a participar en la seccién de “Equipos en Acciéon” del magazine El Este-

toscopio, de la SOCHIPE. En esta seccion, edicion tras edicion, se presentan los integrantes de distintas unidades pediatricas, y se detalla el
trabajo llevado a cabo por los médicos y/o especialistas, sus principales logros y objetivos a mediano y largo plazo.

Los interesados en participar, pueden solicitar mayor informacion sobre la seccion a secretaria@sochipe.info
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Intervenciones exitosas en colegios

ACTIVIDAD FiSICA: UNA FORMA SENCILLA, DE
BAJO COSTO Y AGRADABLE PARA CONTROLAR LA
OBESIDAD Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

Recientes estudios confirman que la actividad fisica es una herramienta exitosa
para evitar riesgos metabdlicos relacionados con la obesidad y mejora la calidad de
vida de los niiios, cuando en el ambito escolar se establecen programas especificos.

PUBLIRREPORTAJE

En la dltima década, el sobrepe-
so y la obesidad han aumentado
significativamente, especialmen-
te en nifios y jovenes. Malos ha-
bitos alimentarios y un estilo de
vida sedentario han sido reco-
nocidos como determinantes en
esta epidemia. Los colegios repre-
sentan un escenario ideal para
modificar conductas y el incen-
tivar la actividad fisica puede ser
una manera de prevenir los ries-
gos metabdlicos relacionados con
la obesidad.

Una reciente publicacion que re-
visa de manera sistematica la
literatura internacional, resume
y confirma la utilidad que tienen
las intervenciones escolares diri-
gidas a promover, mejorar y po-
ner en practica actividad fisica en
colegios como herramienta eficaz
en prevenir los trastornos meta-
bdlicos asociados a obesidad y en
promover bienestar.

En esta publicacion, se confirma
la recomendacién de la OMS de
que la dosis de actividad fisica
moderada a vigorosa recomen-
dada en nifios es de 60 minu-
tos cinco dias a la semana, para
asegurar un crecimiento sano y
evitar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabolicas.
Asimismo, la participacion en
deportes, independiente de si el
nifio es o no obeso, se asocia a
beneficios sociales y sicoldgicos:

mejora la autoestima, disminuye
sintomas depresivos, ansiosos e
incluso comportamientos suici-
das. Asi, las intervenciones esco-
lares asociadas a estimular la ac-
tividad fisica regular, ademas de
su efecto sobre el control de peso,
son recomendables para promo-
ver un estilo de vida saludable e
impactar en el riesgo de desorde-
nes psicolégicos y la estigmatiza-
cién de los nifios y adolescentes
afectados.

La revisién incluyd intervencio-
nes basadas en actividad fisica
en nifios europeos (Espafla, Sui-
za, Reino Unido, Alemania, Paises
Bajos, Bélgica, Francia, Noruega,
Islandia, Italia, Suecia, Portugal
y Grecia), y demostré que aunque

la disminucién de IMC fue discre-
ta e inconstante, se demostraron
impactos positivos en parametros
metabdlicos, en el estado fisico y
autoestima. Los autores conclu-
yen que la promocién de activi-
dad fisica moderada a intensa en
los colegios debe ser considerada
como una intervencién sencilla,
de bajo costo y agradable para
prevenir o mejorar trastornos
metabdlicos y psicoafectivos aso-
ciados a obesidad, rescatando el
concepto de que el colegio, espe-
cialmente las clases de educacion
fisica, son el lugar propicio para
tratar de erradicar habitos poco
saludables como sedentarismo,
incorporando informacién sobre
alimentacién saludable y com-

portamientos activos. Estas in-
tervenciones deben involucrar
profesores y padres para que sean
exitosas.

En Chile, el SIMCE de Educacién
Fisica 2013 mostro que el 44% de
los nifios de octavo basico tie-
nen sobrepeso u obesidad y que
sobre el 75% de los escolares no
realiza actividad fisica segtn las
recomendaciones. Considerando
que los nifios adquieren habitos
en los primeros afios de vida, el
llamado es a incorporar la acti-
vidad fisica a la rutina familiar,
con actividades en que padres e
hijos puedan interactuar y ge-
nerar habitos de vida saludables
para todos los miembros del gru-
po familiar. Cambiar los fines de
semana en el mall por un domin-
go en el parque, jugar un partido
de fatbol improvisado durante un
paseo, salir a andar en bicicleta,
son actividades simples y coti-
dianas que pueden generar poco
a poco el gran cambio de habitos
necesario para mejorar el estado
fisico y sobre todo emocional, de
nuestros hijos. Si esto se suma al
aumento anunciado por autori-
dades de salud para aumentar a
6 por semana las horas de Educa-
cion Fisica en los colegios, podre-
mos acercarnos a aprovechar los
beneficios que la actividad fisica
regular ofrece a los nifios, estén o
no con sobrepeso. €€

Ref: Mura G, et al. Physical Activity Interventions in Schools for Improving Lifestyle in European Countries. Clin Pract & Epid Ment Health 2015;, 11 (Suppl 1: M5) 77-101.
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ace unos dias, tras la entrega de turno del Hospital, discutiamos sobre la
conveniencia de recomendar webs a los papas de nuestros pacientes. Teniendo
en cuenta que escribo esta seccion, podran suponer cudl era mi postura...

Por Dr. Francisco Moraga M., Past President, Secretaria de Medios y RR.PP. de la SOCHIPE

El Dr. Google no es fiable para
auto-diagnosticarse o para que la
familia busque informacién. No
todo lo que hay sobre salud en in-
ternet es fiable, con suerte el 30%,
pero de utilidad muy variable. Es
que uno mismo no es infalible...
es dificil interpretar los propios
sintomas, incluso si se es médi-
co, por lo que quién no lo es suele
verse mas abrumado.

Pero... jqué pasa una vez que
nuestro pacientito sale de la con-
sulta con un diagndstico y un tra-
tamiento? ;Serd bueno para la fa-
milia mirar en Google de lo que se
trata? ;Lo haran habitualmente?
jAdmitamoslo!, es muy probable
que si. Y mas seguido de lo que
creemos.

Por eso, porque uno lo intuye y las
publicaciones que han estudiado
este fendmeno lo han confirma-
do, prefiero yo mismo recomen-
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dar webs -;se podria decir que las
receto?-.

Ahora bien, esto pareceria ser
apropiado y conveniente, pero
puede terminar siendo peor de-
pendiendo del tipo de padres, la
enfermedad que diagnosticamos
y los tratamientos disponibles.
Especialmente si tenemos dudas
y hemos solicitado exdmenes
para aclararlo...

sPOR QUE RECETAR WEBS?
;Donde tienes tu celular ahora?
sLo usas para leer esto o la Revis-
ta de Pediatria? Seguro que sabes
exactamente donde lo tienes. No
pasa lo mismo con el dicciona-
rio o la enciclopedia, que incluso
puede que no tengamos, jcierto?

Si no sabes donde queda una di-
reccion, qué es un gen Klotho o el
valor de la UF del dia, lo buscas
inmediatamente en internet y

sales de dudas. Entonces, si vas al
meédico porque a tu hija le duele
la cabeza y le diagnostican una
migrafia... ;Por qué no mirar en
internet?

Seamos realistas, muchos padres
de nuestros pacientes buscan en
internet en cuanto salen por la
puerta de la consulta. “Googlean”
el diagndstico, el tratamiento y su
pronostico y esto es una tenden-
cia en aumento, especialmente si
el diagndstico suena grave, no se
lo esperaban o no hemos sido lo
suficientemente eficaces para ex-
plicarlo en la consulta. Seguiran
buscando en internet cada vez
mas, y cada vez serdn mas exi-
gentes en la informacién que ne-
cesitan: inmediata, mas y mejor.

Por eso hemos editado el Diario
Mi Hijo, para ofrecer informacion
sobre temas de salud y crianza
mas alld del dmbito de la con-

sulta, para cualquiera que tenga
hijos o sea familiar de alguno y
que lo necesite. Pero la necesi-
dad de saber de los padres (y de
nuestros propios pacientitos), y lo
extensa que es la Pediatria, hace
que esta labor sea... jinabarca-
ble! Pero ademas, muchos padres
quieren conocer otros puntos de
vista, otras opiniones, no solo
sobre Pediatria, sino de otras es-
pecialidades y de otros temas
sanitarios. Asi es que, parece ne-
cesario y conveniente ayudar a
los padres de nuestros pacientes
a navegar en el laberinto de in-
formacidn con que se encuentran
si simplemente la googlean, inte-
grando esta necesidad con parte
de la responsabilidad de la aten-
cién médica.

+COMO RECETAR WEBS?

Todo cambia tan rapido que cuan-
do aprendemos a usar una tecno-



logia eficazmente, aparece otra
mejor que la sustituye y la deja
obsoleta. Sucede lo mismo con
los conocimientos médicos, asi es
que estar al dia es algo “natural”
para quien ejerce la Medicina.

Afortunadamente, también ha
cambiado la forma de ejercer la
Medicina. Cada vez menos pater-
nalistas, los médicos preferimos
“involucrar a la familia” en la
toma de decisiones y compartir
responsabilidades, asi que ahora
es necesario aprender a “recetar”
webs... no hay més remedio. Pero
como esto no se ensefla en la Fa-
cultad y somos inexpertos, hay
algunas circunstancias a tener en
cuenta:

« de la familia de nuestro pacien-
te: personalidad, nivel de educa-
cién y “cultura digital”.

- de la misma enfermedad: carac-
teristicas, gravedad, duracion e
informacién disponible.

« del tipo de informacion: médi-
ca, social, educativa, pedagégica,
para cuidadores...

+ del médico... de lo seguro que
esté, sus competencias, su “mun-
do digital”.

CRITERIOS PERSONALES

El recetar webs trata de com-
plementar la informacién que
uno mismo ofrece a la familia y
a nuestro paciente, si tiene edad
de comprender; no reemplaza
nuestra propia labor informativa.
El objetivo de esta “prescripcion”
es acompaflar a la familia en su
busqueda de informacién y ayu-
darles a encontrar aquella rele-
vante y de buena calidad.

Teniendo en cuenta las indivi-
dualidades y circunstancias de
cada nifo, hay que “recetar” webs
igual que lo hariamos con otros
tratamientos: de forma indivi-
dualizada, nunca de forma indis-
criminada, con criterio y sentido
comun. Recetar es algo serio.

Es recomendable terminar las
visitas pidiendo a los padres y al
nifio que resuman lo que se ha
hablado para comprobar si esta
todo claro. Suele ser util pregun-
tar: ;ha quedado todo claro? ;algo
mas que comentar? Segun la
respuesta puede aprovecharse la
ocasion para ofrecer mas infor-
macion de otras fuentes.

Al recetar una web, es recomen-

dable seguir los siguientes crite-
rios:

- Recete webs que conozca; es de-
cir, aquellas que siga y lea con re-
gularidad.

+ Que el o los autores sean recono-
cibles y tengan competencias en
los temas que tratan.

- La web propuesta tenga objeti-
vos explicitos (y no oscuros inte-
reses...).

* Que ofrezca mensajes claros y
con informacién fidedigna, ojala
con citas claras.

+ Que apoyen y amplien la infor-
macién que usted transmitié en
la consulta.

+ No ofrecer milagros, deben ser
respetuosas con los conocimien-
tos médicos vigentes.

No hay por qué limitarse a webs
institucionales. Amplia la oferta
a aquellas de profesionales, webs
de asociaciones de pacientes o de
pacientes individuales que escri-
ben sobre su experiencia personal,
especialmente en el caso de nifios.

Un requisito imprescindible, y sin
el cual no debe recetarse, es es-
tar dispuesto a discutir en visitas
posteriores cualquier duda sus-

citada por la lectura de las webs
recomendadas.

Es siempre aconsejable advertir a
la familia, insistentemente, que
cualguier informacion que lean y
que parezca contraria o diferente
a la que uno les ha expuesto en
consulta, la pregunten antes de
tomar decisiones sobre el diag-
ndstico, examenes solicitados o
el tratamiento. También es bueno
establecer que cuando vuelvan
a consultar, traigan escritas las
preguntas que les han surgido de
lo leido y que si han encontrado
informacién que no se habia co-
mentado previamente, que la
traigan y pregunten.

CONCLUSION

Las personas que vienen o acom-
pafian a quien consulta, no son
meédicos. Cuando preguntan so-
bre algo que han leido o traen un
articulo que han sacado de inter-
net no hay que suponer que pre-
tenden saber mas que el profesio-
nal al que estan consultando; lo
que estan mostrando es que con-
fian en el criterio de quien estan
consultando porque eligieron a
ese médico como el Pediatra en

TECNOLOGIA Y PROFESION

quien confiar la salud de su hijo y
a quién preguntarle, como exper-
to, sobre su parecer respecto de la
informacién que encontraron en
la web. Pero también nos estan
mostrando otra cosa muy impor-
tante: que necesitan tomar las
riendas del problema de salud de
su hijo para hacerlo mas suyo y
mas manejable. Como dirian hoy:
se estan empoderando de lo que le
ocurre a su hijo y quieren partici-
par del proceso de su sanacion. Si
esto no ocurre espontaneamente,
sutilmente debemos ayudarlos a
favorecer su participacién en este
proceso, y una de las formas de
hacerlo es recetarles webs apro-
piadas para que se interioricen
del problema de salud por el que
consultan.

Como médicos y pediatras, debe-
mos sentirnos en la obligacién de
ayudar a los padres y cuidadores
de nuestros pacientitos en esta
tarea. Como también es nuestra
obligacion recordarles que, por la
propia seguridad del hijo, no cai-
gan en la tentacién de hacer de
médicos basados Unicamente en
la informacién que encuentren
en lared. €€

No hay por qué limitarse a webs institucionales.
Amplia la oferta a aquellas de profesionales, webs de
asociaciones de pacientes o de pacientes individuales
que escriben sobre su experiencia personal,
especialmente en el caso de nifios.
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DE ECOS Y MALENTENDIDOS

Desde que en el nosocomio se
instald la oficina de atencidon
al cliente, la gente ha hecho va-
ler sus derechos y planteado sus
reclamos. El otro dia llegd una
seflora a contar las desventuras
sufridas cuando el cirujano la
mandd a buscar la ECO de su hija.

- Yo me acordaba del colegio que
el eco es una voz que contesta en
los cerros cuando uno grita, asi
que fui el pasillo de los rayos y
grité si habia eco y me contesta-
ron “eeecooo”. Entonces pregunté:
sEstara el eco de la Verdnica? ;Y
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Por Dr. Walter Ledermann D. // Centro de Estudios Humanistas Julio Prado

sabe que me contestaron? jNII-
CAAA! Yo creo que no es forma de
contestar, sefiorita.

- sPero no les dijo usted que iba de
parte del médico?

- Si, pus, si le dije bien juerte, pa
que hiciera eco: jMe manda el Dr.
Gonzalez!

- ;Y qué le respondieron?

- {SAALEEE! Entonces me fui dere-
chito a la tele a plantar el reclamo
y pegué el grito, pal eco: ;Estd el
Dr. Bokassa?

- {CAAASAA! Me dio rabia, pus, se-
fiorita, que estuviera en su casay

no me operara a la nifia y rezon-
gué: jAsi que no anda trabajando!
Y esta vez me contestd el mismo,
en persona: jAANDOOO!

- $Ve, pues, sefiora, como hasta la
casa se lleva trabajo?

- Si, pus, sefiorita, me vine toda
avergonza al hospital y cuando
llegué estaba la ECO lista, asi que
me fui al pabellén y pregunté por
el jefe de toda la cirugia. Y el eco
me dijo: jUURGIIAA! ;Cdmo no iba
a estar urgia, pus sefiorita, si era
la vida de mi hija? Pero no me
quedé calla y les dije que esta-

ba de lo mas calma. Y en vez del
eco, mi hija grité jAMAAA! Estaba
opera mi hija, pus sefiorita, y me
llamaba desesperd. Esta vez me
fui mejor altiro a la Direccién y
le grité de todo corazdn al Equipo
Directivo:

- jGracias por salvarme a mi hija,
que estaba condenada!

- {DE NAAADAA!

Siguiendo con las quejas de los
clientes, otro dia asomd la nariz
de un preescolar por la ventani-
lla:

- No me dan lechecita, tia.

- Es que te habran dejado en ayu-
nas por algiin examen.

- No, tia, dostor dio leche mia a
gato.

- jCémo iba a hacer eso el doctor!
sNo habras entendido mal?

- No, tia, dostor dijo clarito que
gato tomd mia.

Total que llamaron al doctor,
quien habia hablado de “gastros-
tomia”. Esto que sirva de llama-
da de atenciéon a los médicos,
para que no hablen delante de
los nifios, y expliquen siempre
claramente sus indicaciones a
los padres, especialmente con los
nombres raros que tienen los pro-
cedimientos y los medicamentos.

Ahi tenemos el caso de la sefiora
que hacia todo al revés lavando-
le a la nifia la cabeza con Klari-
cid, creyendo que era un champu
para aclarar el cabello, y a un pa-
dre deportista le inyectaba perié-
dicamente ceftazidima a su hijo
para fortalecerlo, porque en la
ampolla decia clarito Fortum.

Yo también he pecado de impre-
ciso: en la consulta le digo a una
mamita, seflalando con un leve
gesto a su guagua obstruida:

- Quiero verle el pecho.
Espantada levanta la mano para
cubrirse el generoso escote:

- ;sA mi??

- Bueno, también. €e



w.lpasteur.cl
-

impieza nasa

L




A
ET-\I.IME I
u ADAMEN ?
lentras anto...

Ign R

1;

Su formula completa y balanceada con una mezcla de proteinas,
prebidticos, vitaminas, minerales y otros nutrientes necesarios,
en una porcion lista para beber,

Visitanos en www.pediasure.dl

Consulta con tu Pediatra
Complemento nutricional para nifos de 1 a 10 afos con dificultades alimentarias*

Alimento para regimenes especiales de uso médico.
Se recomiendsa su wso bajo supervision medica

{pediasure Liquids

sebiiados danlo Gl el NUTRICION COMPLETA ‘ a Abbott
Ix][l.: j][l I]-r'* AMMACE H\'ull]l”[l.l[ﬁ[ | pais. TRANOUH_IDAD COMPLETA Nutrltlon

Abbatt Laboratories de Chile Ltda. Av. B Satto 5380 - Huechuraba - Santiago - Chile. Fona; 27506000, Fara mds informacién comunicate al 800 260 800



