49 Resumen 
La problemática de la discapacidad afecta a un número crecien​te de niños, niñas y adolescentes. No hemos recibido, durante nuestra trayectoria académica como médicos, tanto en el pre como en el posgrado, prácticamente, ninguna formación sobre el tema. El pediatra es el médico de cabecera de todos los niños, niñas y adolescentes, y la citada falta de formación afecta nuestra tarea para con niños con discapacidades. Nuestra concepción de la diversidad está claramente determinada por la cultura y por el medio ambiente familiar y social en el que nos hemos desarro​llado por nuestra formación humana y extracurricular, más que por la educación médica. Se deben integrar contenidos sobre discapacidad en todas las unidades académicas responsables de la formación profesional. Los pediatras nos debemos una seria reflexión acerca de nuestra mirada sobre los niños con discapacidades. 
La dimensión de la problemática 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), a partir de junio de 2011 (1), nos muestra que más del 15% de la población mundial tiene algún tipo de discapacidad; esto es más de 1000 millones de personas, más de 300 millones de niños, en su mayoría re​sidentes en el mundo subdesarrollado, entre los más pobres del mundo, para no usar eufemismos. Sabemos que la mayoría de los pobres son jóvenes y niños, y la mayoría de los jóvenes y los niños son pobres. La pobreza, el hambre y la desnutrición, como producto final, son una de las causas más frecuentes de discapa​cidad intelectual. En nuestro país, aproximadamente, 12,9% de la población tiene algún tipo de discapacidad y uno de cada 5 ho​gares está afectado por la problemática. Sobre un total de 8. 738. 530 hogares, existen 1. 802. 051 en los que viven personas con discapacidad, y conviven con personas con discapacidad 4. 463. 156 personas (2). Las cifras del Informe Mundial de la Infancia del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations Children’s Fund; UNICEF, por sus siglas en inglés) del año 2013 (3) –dedicado íntegramente a la temática de la discapacidad en niños nos dicen lo siguiente: 

El 80% de los niños con discapacidad viven en países subdesa​rrollados y el 90% de ellos no cuenta con los servicios sociales, sanitarios y educativos que mínimamente requerirían. 

Los niños con discapacidades son más propensos a vivir en la pobreza. 

En el mundo menos del 2% de los niños con discapacidades está escolarizado. En nuestro país, alrededor del 30%. 

Las niñas con discapacidades tienen más riesgo de sufrir abuso sexual, enfermedades de transmisión sexual y sida, ya que se supone que no tienen vida sexual, por lo que no se las conside​ra cuando se imparte educación sexual. 

Sin la inclusión de los niños con discapacidad muchas iniciati​vas internacionales, como los Objetivos de Desarrollo del Mi​lenio y Educación para Todos, no se podrán alcanzar. 

Las cifras del Primer Consenso Argentino sobre Parálisis Cere​bral: rol del cuidado perinatal, publicadas en Archivos Argenti​nos de Pediatría, en el año 2000 (4), establecen lo siguiente: de todos los nacimientos que ocurren por año en nuestro país, entre 700 y 750 000: 

El 5% de los nacidos tendrá un defecto congénito. (35.000 nuevos por año) 

El 10% serán prematuros. (70.000 nuevos por año)El 0,4% tendrá discapacidad intelectual (2.800 nuevos por año) 

El 0,15 % tendrá síndrome de Down (1.070 nuevos por año). 

Los pediatras y los niños con discapacidades 
Demasiados niños, niñas y adolescentes con discapacidades son objeto de lástima, desprecio, discriminación y abuso. Los pe​diatras somos, naturalmente, los médicos de cabecera de todos los niños, niñas y adolescentes. Esta afirmación puede parecer perogrullesca, pero no lo es si nos atenemos a lo que ocurre en la realidad cotidiana de los niños con discapacidades, que, por lo general, carecen de un pediatra como su médico natural. Y, cuando decimos todos, deberían ser todos, no la mayoría ni casi todos, sino todos sin exclusiones de ningún tipo, es que estamos mirando la infancia desde la diversidad. 

De otra manera, somos “nosotros” y “ellos”, los “anormales”, los “raros”, los “otros”, los “especiales”, en contraposición con “nosotros”, los “normales”. Quizá, en este marco diverso, de​biéramos pensar en “infancias”, en lugar de “infancia”, y reco​nocer que, probablemente, no haya un “universo”, sino “múlti​ples universos” que deberían convivir armónicamente. Además, y fruto de la ausencia de contenidos sobre discapacidades en nuestra formación médica, tanto de grado como de posgrado, lo que hacemos cuando estamos frente a un niño con discapa​cidades es reproducir nuestro saber social, trasladar nuestros prejuicios, discriminar, alejarnos de la empatía, que sí ejercemos cuando la discapacidad no está presente. 

Comenzamos con nuestras palabras y denominaciones: “Las pa​labras equivocadas llevan a planes equivocados y estos, a accio​nes equivocadas”, decía Bertolt Brecht. 

Si decimos retraso mental, retardo mental, inválido, minusváli​do, diferente, disminuido y una larga lista de etcéteras, nos esta​mos posicionando frente a ese niño, que nos interpela desde una problemática que nadie nos ha enseñado cómo manejar, aunque pensarlo desde una condición de “retrasado” o “retardado” es toda una definición. 
