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En el camp de la pediatria social hi ha molt per fer.
Sempre quedaran buits que la innovacié pot emplenar.
Tant la pediatria social com la puericultura han estat
les humils bessonetes —les ventafocs— de la ciéncia pe-
diatrica. Hagan' afirma que «es fa notar la necessitat
d’innovaci6 en la formaci6 i practica de la puericultura.
La pediatria comunitaria (social) és crucial. Els pedia-
tres son dirigents importants en la creaci6 de nous ser-
veis comunitaris per tal d’afrontar necessitats no satis-
fetes. La puericultura té valor i mereix una investigacio
sostinguda.» | com a primera prioritat destaca la de
coneixer també les preocupacions paternes.

Plaza Montero? afirma, encertadament, que la pueri-
cultura és un conjunt normatiu a I'entorn dels infants
que tracta d’evitar accions nocives que hi puguin inci-
dir, i alhora aconseguir un maxim desenvolupament de
les seves capacitats potencials per tal d’assolir I'ideal
de l'estat de salut integral.

El repte o glestio clau que planteja Torras de Bea? és
el seglient: «La guarderia no pot criar saludablement
els nens?». Nosaltres enfoquem el tema des d’un altre
vessant, metodologicament i practicament realista,
com a alternativa subsidiaria i complementaria. Sabem
que l'escola bressol origina I'anomenada «sindrome de
la guarderia», que s’insereix dins una prevalenca im-
portant de patologia multiple i recurrent, amb morbidi-
tat incrementada, a mesura que ha disminuit I'edat
d’ingrés als centres.

Per entendre la magnitud del problema, Del Castillo
Aguas i pediatres col-laboradors d’Euskadi i Andalusia*
estan portant a terme una avaluacio de la influencia de
I'assistencia a la guarderia sobre la morbiditat i el con-
sum de recursos sanitaris en infants menors de dos
anys. Consideren la guarderia com una demanda ne-
cessaria dins 'estructura social actual, ja que la incor-
poracité de la dona al mercat de treball, I'increment de
les families monoparentals i les carregues economi-
ques que suposen contractar privadament cuidadors o
cuidadores afavoreixen l'assistencia d’infants cada ve-
gada més petits a escoles bressol o centres similars. El
model presentat és un estudi estadistic, ben elaborat i
seriés, que acabara I'any 2011. D’altra banda, Ochoa
Sangrador?®, en un treball de pediatria basada en I'evi-
déncia amb estudis de cohorts valids (Cochrane, Med-
line i TRIP), avalua el risc d’otitis mitjana aguda recu-
rrent en infants que van a la guarderia en gairebé el
50% més que els que romanen a la llar familiar o un
ambient similar.

La proposta que presentem a discussio és una alterna-
tiva complementaria, no competitiva, amb la qual es
pretén potenciar la salut integral infantil amb el maxim

nombre possible de mainaderes, com a satel-lits de la
guarderia.

Des de temps immemorials, a casa nostra, com a tot
arreu, fins a la meitat del segle XX, han existit les do-
nes no professionalitzades anomenades mainaderes
que eren persones destinades a tenir cura d’'un o0 més
infants. La puericultura social les va arraconar i la fi-
gura de la mainadera es va extingir per problemes de
salubritat, ignorancia i costums ancestrals. Encara se'n
poden trobar algunes com a rara avis. Hi ha un extens
anecdotari que ho reafirma.

En canvi, a la veina Catalunya del Nord fa decades que
funciona un servei amb tutela estatal que sén les ma-
ternelles, persones que actuen a la seva llar, simple-
ment amb el titol oficial de cuidadores d’escola bressol
i disposant d'una habitacié amb tres llitets. Aquest sis-
tema s’ha establert per a nens de menys de 4 anys. La
ratio és d’una cuidadora per a cada tres nens (si la cui-
dadora també és mare, disposara d’una placa menys
mentre el fill no vagi a I'escola primaria). Ultimament el
sistema s’ha expandit, facilitant la incorporaci6é de vi-
dues que, aixi, després d’obtenir la titulacié reglada,
poden suplementar la seva pensio.

En la nostra proposta, les mainaderes estarien en xarxa
(Internet / webcam) amb tots els beneficis, com el del
control familiar que aixd comporta. Poden assolir inter-
canvis i actuar com a complement de I'escola bressol i
també per a suplencies o temporalment quan hi ha in-
cidéncies: problemes, vacances o patologia de la cuida-
dora. Obviament, I'horari és més flexible, les atencions i
la dedicacié més selectes, tant des del punt de vista de
minvar patologies en disminuir contagis, més control de
mesures higieniques, aixi com increments dels estimuls
psicomotors i emocionals, intensos i variats, de proximi-
tat maternal. Naturalment, també cal una supervisio
dels estaments pedagogics, sanitaris i d’assisténcia so-
cial, limitant els aspectes burocratics. Finalment: quina
despesa pot representar la proposta? Caldra que ho es-
timin els experts, amb una férmula incentivada.

Entre els avantatges que presenta la proposta hi ha els
seglients: se soluciona un greu problema de sobresatu-
raci6 sociosanitaria, es creen nous llocs de treball, i per
qué no, amb un plus de millora social incommensura-
ble. Es tracta d’aprofitar una experiencia forana con-
trastada i que funciona bé des de fa anys. Existeix una
casuistica favorable —0bviament limitada, pero encorat-
jadora— d’algunes families de la Cerdanya catalana que
viuen a I'entorn fronterer de Puigcerda o Llivia.

Aixi doncs, arribem a les conclusions seglents:

1. Amb les noves ocupacions creades es rescatarien
—redimirien— moltes dones de I'atur, amb molts
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avantatges professionals i socials, sobretot en eépoca
de crisi economica.

. La millora de la ratio infant/cuidadora, que seria
d’una cuidadora per a cada tres nens, seria evident,
ja que ara és molt més elevada.

. Es rebaixaria el pressupost d’'inversio i despesa glo-
bal necessaries avui per construir i mantenir noves
guarderies. Aquests darrers anys, la demanda d'es-
coles bressol ha crescut de manera exponencial.

. La patologia actual i recurrent, ocasionada per la
sindrome de la guarderia, es rebaixaria drastica-
ment, i la reduccié de la despesa farmaceéutica seria
important.

. Hi hauria menys freqUentacié i sobrecarrega dels
professionals d’atencié pediatrica de primaria, que
podrien optar per dedicar la seva tasca horaria a al-
tres aspectes de la pediatria i la puericultura. També
hi hauria menys ingressos hospitalaris; per tant, com
menys ocupacio, més temps per a la investigacio.

. La conciliacié laboral seria més harmoniosa, sense
perdua d’activitat per part dels pares. Les dina-
miques familiars serien menys estressades, amb
més estabilitat i confort emocional i disminucié de
I'ansietat.

7.

1.

[, finalment, perd cabdal: millora en la consisténcia
joiosa de la salut integral dels nostres infants.
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