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El ultimo lugar que no
podemos normalizar

El reciente informe de UNICEF, que ubica a Chile en
el ditimo lugar de bienestar infantil entre 37 paises
de zltos ingresos, deberia generar mucho mas que
preocupacion momentanea. Debiera obligarnos a
reflexionar sobre ¢l tipe de sociedad que estamos
construyendo y sobre las consecuencias que estas
cifras podrian tener para el futuro sanitario, social v
econdmico del pais,

Cuando hablamos de bienestar infantil no hablamos
solo de ausencia de enfermedzd. Hablamaos de salud
mental, desarrallo emocional, vinculos, alimentacian,
actividad fisica, aprendizaje y oportunidades de
desarrollo. Es decir, de las bases sobre las cuales se
construye la salud de tada una generacion,

Lo més preocupante es gue los resultados reflejan
un deterioro multifactorial, Chile no sofo presenta
dificultades en indicadores de salud fisica, sino
tambien en bienestar mental v satisfaccion vital de
nifos y adoelescentes, Todo esto ocurre #n un contexto
marcada por ¢l sumento del sedentarismao, el excesa
de tiempa frente a partallas, el deterioro de la salud
mental y profundas desigualdades sociales.

Desde |a salud poblice sabemos gue las condiciones
de vida durante |2 infancia tienen efectos acumula-
tivos a lo largo de toda la vida. La evidencia muestra
que experencias adversas tempranas, estrés cranico,
mala alimentacion, falta de sueno y entornas inse-
guros aumentan significativamente el riesgo futuro
de enfermedades cardiovasculares, digbetes tipo 2,
obesidad y trastornos de salud mental,

FPor eso, este informe no es solo un diagnostico sobre
la nifez actual. Es también una sdvertencia sobre la
salud futura del pais.

Uno de los principales errares ha sido abordar la salud
infantil desde una logica reactiva, enfocada principal-
mente en tratar enfermedaces una vez instaiadas, en
lugar de construir activamente condiciones gue favo-
rezcan el bienestar integral desde etapas tempranas.
Hoy resulta indispensable avanzar hacia politicas
intersectoriales donde salud, educacion, urbanismo,
alimentacion, deporte v desarrollo social trabajen
de manera integrada. La evidencia internacional
demuestra que las intervenciones mas efectivas son
aquellas gque transforman los entornos donde nifios
y adolescentes viven vy se desarrollan,

Mecesitamos escuelas que promuevan bienestar de
forma transversal, barrios seguros y activos, acceso
real a alimentacion saludahle, fortalecimiento de la
szlud mental comunitaria y politicas que reduzean
inequidades desde los primeros afos de vida.

Este escenaric también interpela directamente a
las universidades v a la formacion de los fuluros
profesionales de salud. Mo basta con ensenar diag-
nostico y tratamiento. Debemaos formar profesionales
capaces de comprender los determinantes sociales
de la salud, trabajar interdisciplinariamente y liderar
estralegias preventivas centradas en las persanas y
las comunidades.

El biepestar infantil no puede sequir siendo un indica-
dor secundario en la discusion publica, Porque cuando
un pais falla en cuidar 8 su infancia, compromete
también su desarrollo humana y sanitano futuro.

Y normalizar eso seria, probablemente, el peor sin-
toma de todos.



