Importancia de un equipo multidiscipli-
nario en tratamiento y manejo de enfer-
medades desde edades tempranas de la
vida

Importance of a multidisciplinary team in the treatment
and disease management from an early age of life
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El socidlogo Louis Wirtz, fue el primero en utilizar la palabra
“Mulidisciplinariedad” en 1937 al advertir la importancia de tener
ciertos conocimientos en areas inaccesibles y ello se relaciona con
la historia del esfuerzo humano para unir e integrar situaciones y
aspectos que su propia practica cientifica y social la separan’.

La necesidad de realizar un mejor manejo de las enfermedades
agudas son una guia para demostrar la ineficacia en el tratamien-
to y prevencion de las enfermedades crénicas, por ello se disefian
actualmente modelos de atencién enfocados més en enfermedades
cronicas requiriendo un enfoque intersectorial y una reorientacion
al sistema de salud en vista de mejorar el acceso a los servicios de
salud, el acceso a medicamentos esenciales y contar con un equipo
mutidisciplinario.

Por el incremento de patologias cronicas varios modelos de aten-
cién integrada se vienen desarrollando en el mundo. Si tomamos
como ejemplo al Caribe, la atencion integrada de estos paises tienen
como objetivo el de lograr mejoras reales y sostenidas en la calidad
de la atencion en enfermedades como el de la diabetes en los 10 pai-
ses del Caribe. Ademds de considerarse otras enfermedades crénicas
como el cancer, enfermedades cardiovasculares, hipertension obesi-
dad y otras®*.

El modelo realizado en Europa, la OMS adapté enfatizando aun
mas el concepto comunitario proponiendo el programa Innomative
Carefor Chronic Conditions (ICCC). Se estima que las enfermedades
cronicas en Europa seran la principal causa discapacidad el 2020, y
si este problema no se aborda adecuadamente consumiran la mayor
parte de los recursos sanitarios. Hacia el 2030 se doblar4 la inciden-
cia de enfermedades crénicas en mayores de 65 ano®.

Estos efectos negativos se evitaran si al manejo se incorporan pro-
fesionales de diferentes dreas, y se aborde el manejo no solo desde la
comunidad sino desde temprana edad. Lamentablemente en la préac-
tica dificilmente se logra la intersectorialidad e integralidad en Boli-
via por la falta de organizacién y disciplina institucional, ausencia de
protocolos de funcionamiento, horario restringido de los médicos,
personal paramédico no capacitado, objetivos diferentes, etc. Y mas
aun no existe un verdadero manejo multidisciplinario, sigue siendo
el héroe el médico y las demas disciplinas no se consideran impor-
tantes, el manejo en equipo no existe o su funcionamiento es muy
débil si la hay. Por lo tanto no podemos hablar de un trabajo intersec-
torial, integrado y menos de un trabajo en grupo o equipo, esto tam-
bién sucede en el sector privado, a pesar de la publicidad que realiza;
siendo la mas afectada la poblacion usuaria y de entre ellos los ninos.

La experiencia vivida a lo largo de 24 afios de trabajo en el CRIN
(Centro de Recuperacion Inmunonutricional) con la utilizacién de la
estrategia desde 1989. Denominada CLAPSEN (Clinica, Laboratorio,
Antropometria, Psicolologia, Sociologia, Educacién (enfermeria) y
Nutricién) el estado nutricional, psicolégico, inmunitario, lograr un
cierto ordenamiento molecular organico medido a través de protei-
nas sensibles, ademas de la posibilidad derecuperar a los padres y lo-
grar un mejor entorno donde vivird el nifio rehabilitado de problema
nutricional. Pero seria mucho mas completo si lograramos la parti-
cipacion mas activa de sector administrativo, social y del sistema de

salud con la inclusién en la red de servicios de salud”.

Por la experiencia evidente del éxito del manejo multidiscipli-
nario, asumimos que la gran mayoria de las patologias cronicas del
adulto se incuban en los primeros afios de vida, investigaciones re-
cientes confirman esta aseveracion. Por lo que el tratamiento brinda-
do los primeros afios de vida debe ser de alto nivel, en el que se logre
un eficiente y eficaz manejo multidisciplinario, protegiendo “al nifio”
no cuando presenta enfermedad crénica sino desde que presenta una
patologia aguda, incluso banal.

Mis aun la proteccion del nifo(a) debe ser posible desde la pre-
concepcion, pero no soélo por el médico sino por todo el sistema de
salud, desde la comunidad, en el que incluye la multidisciplinariedad
(psicologia, nutricién, adecuado laboratorio, etc.), solo asi tendre-
mos la posibilidad de tener generaciones de poblaciones sanas, vi-
gorosas y con un adecuado rendimiento para el bien de la sociedad.
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