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EDITORIAL

SOLO 75...

En nuestro pars, tan acostumbrado a ver quebrar instituciones, el que una entidad cientifica,
de bien publica logre alcanzar 75 afos nos llena de orgullo y asombro, La edad de la Sociedad nos
habla de su solidez que se fortalecié en diferentes etapas creciendo en Filiales, fuertes raices, o
dividiéndose en Regiones para integrarse mejor. Pero este ser “afiosa’’ no le ha quitado flexibi-
lidad y asf¢ se ha modernizado al compartir su lugar social con todos los profeslonales del equipo
de salud y al incursionar profundamente en los temas sicosociales de la pediatria moderna al

.mismo tiempo que actualizar los conocimientos en otras areas. La salida a la comunidad Iiniclada

hace algunos afos toma fuerza actualmente en que ya una filial surefa, |z Filial Atldntica, como

" ejemplo, tiene su hora radial y la Saluteca en Entidad Matriz pone at alcance de escuelas o grupos

comunitarios, ademds del equipo de salud proplamente dicho, materiales educativos de los que ya
mads de 400 circulan por distintos lugares del pars, y esto es solo un comienzo. . .

En estos 75 afios la Sociedad no sélo vie crecer el numero de sus integrantes hasta casi 8000, ef
numero y distribucidn de sus Filiales por todo el pars, el respeto y consideracion como organismo

no gubernamental por parte de otras entidades cientrficas y de bien publico, poderes de Estado, y

a nivel internacional espécialmente a partir de 1974, habiendo logrado no sélo “exportar” su pri-
mer logotipo que ha sido adoptado por la IPA {Asociacién Internacional de Pediatrra) sino con-
tando tanto en ésta, como en ALAPE (Asociacién Latino Americana de Pediatria} con distingui-
dos colegas argentinos entre sus integrantes. Y como de “crecimiento y desarrolio” se trata tam-
bién las publicaciones, el entusiasmo y los proyectos crecen. . .

Es por eso: por todo lo que se ha hecho, lo que se hace y por todo lo que hay que hacer, que
nos parecid de suma utilidad condensar en una sola publicacién las conferencias que resumen el Pa-
sado, el Presente y el Futuro de la 5.A.P. v que fuercn pronunciados en el marco de los festejos de

"la Semana de la Pediatria, en el tradicional marco de la Academia Nacional de Medicina de Bs. As.

donde se realizaron, ante un auditorio formado no sdlo por pediatras, sino por otros miembros de
la comunidad que nos acompafiaron v brillante y elegantemente matizados por coros de nifios v
de padres que de alguna manera estremecleron a los presentes mostrdndonos una vez mds por qué
bregames: “por un nifo sano en-un mundoe mejor’’.

L Dra. Maria Luisa Ageitos
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FL PASADO
DE LA PEDIATRIA ARGENTINA

Dr. Juan José M urtégn

‘Sefores:

La historia de la pediatrfa argentina ha sido relatada por el Profesor Juan P. Garrahan en 1961,

. en su brillante conferencia con motivo del Cincuentenario de nuestra Sociedad (Arch. Arg. Ped.:

1962, pag. 89). Y la palabra galana del Profesor Raul Cibils Aguirre, en la misma ocasién, evocé
cdlidamente algunas de las figuras sefieras de sus fundadores en 1911; Araoz Alfarg, Centeno, Na-

- varro, Schweizer, de Elizalde y otros (Arch. Arg. Ped.: 1962, pag. 77).

Es prdcticamente imposible, dentro de los Irmites de esta conferencia -y ademds, inoficioso—.
repasar de nuevo las etapas del desarrollo de nuestra especialidad tan bien expuestasenlos traba-

- jos mencionados. Pero precisamente en ellos, por razones obvias, no se menciona el papel que

ambos conferencistas han desempefiado en &l desenvolvimiento de nuestra pediatrra: fos Profeso.’
res Raul Cibils Aguirre y Juan P, Garrahan. :

1 Dr. Cibilis Aguirre {1886-1967) fue fundador de la Sociedad Argentma de Pediatria, su Pre-
sidente en 1925 y Presidente Honorario en 1961. Fue nombrado Profesor Suplente de la Cdtedra
de Clmica Pedidtrica de la Universidad de Buenos Aires en 1920, Profesor Extraordinario en 1939
y Profesor Honorario en 1960. Dejd el Hospital de Clinicas, donde fue discipulo de Centeno, para

_ejercer la Jefatura del Servicio de Nifios del Hospital Ferndndez y luego del Ramos Mejra. Era un

jefe capaz y justo, amable y cordial, amigo sencillo y sincero de sus colaboradores y discfpulos;
preciso en sus diagndsticos, pero al mismo tiempo prudente y equilibrado; destacadamente eficaz
en el ejercicio profesional, Como Director de la Asistencia Plblica de Buenos Aires (1940-1943),
fue el iniciador y propulsor entusiasta de la vacunacién antidiftérica en nuestro pafls, -

Ei Profesor Juan P. Garrahan, desde 1942 titular de la Catedra de Ciinica Pedidtrica de la Uni-
versidad de Buenos, se retird en 1962, Su indiscutible prestigio personal, su brillante actividad
docente, la claridad de sus exposiciones, la seriedad de sus investigaciones, hicieron de él el *‘Maes-

tro" de varias generaciones de estudiantes y el jefe de una escuela de destacados colaboradores y

discipulos. Sus excepcionales condicienes diddcticas se reflejan en su libro "Medicina tnfantil”,’

. sobresaliente exponente de nuestra literatura pedidtrica y texto de informacién y-de consulta du-
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: :rante varias d’ééadas. Este libro aparecid en 1921. Se subtitulaba modestamente *'Para estudian-
- tes y médicos prdcticos”. Surgié de los apuntes de una clase que dictd el autor el aflo anterior en el
‘Centro de Estudiantes de Medicina. A partir de entonces fueron apareciendo en el curso de 40

afos, 8 ediciones, con mds de 80.000 ejemplares. Tuvo el mérito extraordinario de ser escrito to-
talmente por su autor. Ante cada edicién, actualizaba los conocimientos de pediatria en una época
de profundas y continuas transformaciones conceptuales y técnicas, ante los avances de una ciencia
en constante renovacion. De manera que los primitivos “'apuntes” de 200 pdginas, se transforma-
ron en'un tratado de mds de 1.000 paginas. Escrito con claridad de concepto y de exposicién, su

- lectura era fédcil y agradable. Por supuesto, desplazé en general a los tratados cldsicos. Y como se

dijo una vez, en el Gitimo rincén de la republica, en muchas ocasiones, un médico rural, lejos de los
centros de cultura, ha debido agradecer a Garrahan una gufa segura para su sacrificada labor. Dejs
de ser s6lo “‘para estudiantes y médicos précticos' si no también para pediatrias de experiencia. E!
mismo Garrahan advirtié esta transformacién; y consecuente con su espfritu diddctico, en 1964, en
lugar de una nueva edicién, “'como no era posible ofrecer otra vez una edicién corregida y aumen-
tada, que reflejara el estado de la pediatrra en esa dpoca”, decidié escribirlo totalmente de nuevo,
mds breve y sintético, mas completa y puesto al dia, y con distinta estructura. Y aparecit su grata

- "Pediatria y Puericultura”, con la frescura de las primeras ediciones de “Medicina Infantil”. Ga-

rrahan tenra entonces 71 afios. Fallecié un afio después. Creo que este libro, publicado hace mas de
20 afios, puede todavia ser consuitado con utilidad por los pediatrias de hoy, habida cuenta, por
supuesto, de los fabulosos progresos de la medicina actual. Y su caprtule final, “Asistencia pedis-
trica en la prdctica profesional”, jugoso y meditado exponente de una sélida experiencia, con con-
sejos de permanente actualidad, debe ser lefdo y meditado por todos los pediatras, especialmente
por los que se infcian en el ejercicio médico.

" L.a obra mas trascendente en la pedlatrfa naclonal del pasado se ha cumplido sobre todo a través
de Jos focos universitarios de enseRanza y de la fecunda acclén de la Socledad Argentina de Pe-
dlatrra, vy dentro de 1a trayectoria de ésta no puedo dejar de mencienar dos nombres que signifi-
can mucho en su desenvolvimiento: Rodalfo Kreutzer y Caupolicdn Castilla.

" Rodolfo Kreutzer representd una etapa nueva en el desarrollo de la institucidn: el beneficio en
favor de la pediatria argentina de Ios progresos de la pujante pediatrfa del interior. Preciplté un
movimiento que se venfa gestando lentamente. Su presencla (1939-1943) se destaca por dos
hechos importantes. EI primero, la creacién de 6 nuevas fillales: Tucuman, Santa Fé, Salta-Jujuy,
Mar del Plata, Rio. IV y Entre Rios; y la incorporacién come Secciones de las Del Litoral y La Pla-

- ta. El segundo, la iniciacién de las Jornadas Argentinas de Pediatrra.

Otra flgura que debo recordar es la del médico del Hospital de Nifios de Buenos Aires, el Dr,
Caupolicdn Castilla. Sin su colaboracién no hubiéramos logrado adquirir nuestra sede, anhelada
durante afios y factor decisivo para el notable impulso de ia moderna Socledad. EI Dr. Castilta,
qﬂe tenfa su domicilio y consultorio en Coronel Diaz 1971, contribuyd en forma decidida a nues-
tra’ adquisicion de esa propiedad, esperando varios meses hasta que se pudieran reunir los fondos
necesarios, descartando compradores mas convenientes y facilitando en toda forma la operacion.
Que los médicos jovenes, al contemplar la placa que recuerda en la sede su nombre y su gener051-
dad, sepan lo que nuestra institucién le debe.

Los médicos de nifios del interior del pafrs han cumplido siempre una labor esforzada, 2 menudo
heroica, debiendo luchar mds que en Buenos Aires contra la frecuente Incompiensién del medio
para lograr imponer el criterio de la asistencia especrfica de! nific, tanto en los hospitales, donde
habitualmente eran asistidos en las salas de los adultos, como en el medio privado. Sin embargo
muchos de ellos lograron desde principio de siglo, sobre todo en las ciudades importantes, actuar
como pedidtras exclusivos.

En La Plata, el Dr. Ange! Arce Pefalba fue el primer pedidira, director del Hospital de Nifos
desde 1889. Junto a €l se destacaron Silvestre Oliva y Carlos Cometto.

En Cdrdoba, en 1884 se establece la primera sala del futuro Hospital de NiRos. £1 Dr, Alejandro

-D. Ortiz fue el primer catedritico de la especialidad, desde 1885 a 1889, Lo reemplaza ¢! Dr. Jeré-

nimo del Barco (1890-1902). Después de los Dres. Ernesto del Campillo (1902-1910) y Ricardo -

Pedernera (1910/1921), el Dr. Juan Orrico, que actuaba en 1a docencia vy en el Hospital de Nifios
desde 1310, ocupa la Cdtedra desde 1923 hasta su fallecimiento en 1930, Trabajador incansable,
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profundo conocedor de Clfnica Pedidtrica y docente también en Anatomia Patologica, Neurolo-

gta y Hematologra, expositor elocuente, buen organizador y serfc mvestlgador se puede afirmar’
que con Orrico se inicia la Pediatria Cientrfica en Cérdoba. En 1530 se encarga de la Citedra el

Profesor José Maria Valdds. Clinico sagaz con sélida preparacién, expositor ameno, organizador
progresista e invetigador original, Después de su renuncia en 1952, se reincorpora en noviembre de
1955 pero renuncia definitivamente 8 dfas después. Fallece en 1980, Lo reemplaza el Dr, Alberto
Chattas en 1955, quien se jubila en 1968, :

En Rosario, Camito Muniagurria fue ef primer peduitrla instalado en 1901, adguiriendo rdpido
prestigio y relevancia en 1a poblacidén y entre sus colegas por su preparacién y capacidad. Fue pro-
fesor titular desde 1921. La muerte lo sorprende en 1937, a los 61 afios. EI Dr. José Enrigue Celo-
ria le sucedié en la cdtedra. Los Dres. Alejandro Ronioto ¥ Juan C. Recalde Cuestas fueron tam-
bién figuras destacadas de la pediatrfa rosarina.

En la cludad de Santa Fé, el primer médlco que atendio excluswamente nlﬁos fue el Dr. Efram
Martfnez Zuvirra, El Dr. Francisco Menchaca ocupa desde 1946 la Cdtedra de Higiene Materno-In-
fantil de la Universidad. del Litoral; y desde 1948, en gue se funda el Hospital de Nifios ejerce su
direccién. El Prof. Menchaca se ha distinguide por sus continuados y profundos estudios de Me-
dicina Social.

En Corrientes, la pediatria asistencial comlenza en 1940 con la erecaén de un pequefio HOSpI-
tal de Nifios. En el mismo solar se levanta hoy el nuevo hospital, inaugurado en 1972, con una:

- capacidad de 60 camas, Centro de Rehabhilitacién y Consultorios de distintas especialidades. Desde

1964 funcionan en la provincia, 30 Centros Materno-infantiles, en la capital e interior,

En Tucumdn, en 1959, pasz el viejo Hospital de Nifos a su moderno y cémodo edificio actual -
con 400 camas;-y se funda una moderna Maternidad con 230 camas, con una adecuada y moderna
atencion de los recién nacidos. El Profesor Lépez Pondal ejerce la catedra de Pediatr/a. ‘

En Salta, Don Francisco Uribury Patrén funda en 1890 el patronato de la Infancia; y a princi-
pio de siglo dona fondos para la construccién del Hospital de Nifos que fieva su nombre. En
1928, el Dr. Ricardo Araoz dirigé el primer servicio de niflos con organizacién moderna. En 1936,
el Dr, Ernesto V. Andrada, distinguido pediatra llegado a Salta con 20 afios de actuacién en la es-
pecialidad, fue quien desperté en la capital de la provincia el entusiasmo por la pediatria, Cabe:
sefialar, que aunque la actividad exclusivamente pediatrica no habia alcanzado en Salta a principios
de este sigio la suficiente importancia, dos médicos salteitios descollaban como médicos de nifos,
desde 1890, en otros puntos del pafs. El Dr, Angel Arce Pefialba fue director de! Hospital de Nifos
de La Plata. E! Dr: Patricio Fleming actudé durante 35 afios en e! Hospita! de Nifios de Buenos
Aires, llegando a ser Jefe de Sala y Profesor Extraordinario de Clinica Médica,

En Mendoza el Dr. Julio Lemaos funda en 1885 el Consultorio Externo Municipal de Nnﬁos Yy
una sala para ellos que dirige en el Hosp|tal San Antonio. En 1956 se inician las actividades de ia
Cidtedra de Pediatria con Humberto Notti.

Serfa interminable la enumeracion de todas las actividades Iniclales, privadas e institucionales en

-las distintas provincias. Esta breve e incompleta enumeracién nos demuestra el fecundo dinamismo

de los pedidtras del Interior y su indiscutible contribucién destacada al progreso de la especialidad’
en la Argentina. Sus catedras, sus Filfales y sus revistas (las de Rosario, La Plata y Cérdoba) vy las

“distintas Jornadas desarrolladas a partir de 1950, son paradigmas de mqunetudes comunes y de

similares afanes de superacion, L
En la historia de los pueblos hay instituciones beneméritas que desaparecen, por odio secta-

rio, o por problemas econémicos, Tales, entre nosotros, la Sociedad de Beneficencia, las Cantinas

Maternales, el-Patronato de la Infancia, etc. . . . Pero hay otras que también desaparecen, por razo-
nes inexplicables, sin ser reemplazadas. Tal fue la Proteccién.a la Infancia de la Municipalidad de
Buenos Aires, que agrupaba a los Dispensarios de Lactantes, Estos fueron creados en 1907 por ini-
ciativa del Dr. Enrique Foster. Eran reproducclén de las "Gotas de Leche”, organizadas poco antes
en Paris, por Budin, En 1909, funcionaban 6 Dispensarios. En 1913 se cre¢ el instituto de Puerl-
cultura N° 1 bajo la direccién de mi recordado maestro, el Dr. Ernesto Gaing, Secretario fundador
de la novel Sociedad Argentina de Pediatriz, con un internado para madres abandonadas que ama-
mantaban a sus hijos. La Proteccidn a la Infancia llegd a tener bajo su control, a partir de 1918,
20 Dispensarios, 5 Institutos de Puericultura vy la Inspeccién de Nodrlzas Como pocos pedlatras

‘{os recuerdan en la actualidad, vamos a describirlos someramente.
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El Dispensario era una casa vieja, generalmente alquitada. Aquellas casas antiguas, con saguan y

‘patio interior, en cuya sala a la calle funcionaba el consultorio, Las piezas interiores servian de

salas de espera. Estaban distribuidos en todas las zonas de la capital, generalmente distantes de los
hospitales. El personal lo constituian el Jefe, una enfermera y una Secretaria que con el tiempo se
exigié que fuera Visitadora de Higiene diplomada. Del matrimonio de caseros, ella preparaba los
biberones indicados que se repartian diarfamente en forma gratuita; él realizaba las tareas de [im-
pieza, Como se ve, su instalacion no podrra ser mas sencilla y econdmica. En general funcionaban
de mafiana. Se atendian lactantes y nifios hasta los 2 afios. Los sanos, que eran la gran mayoria,

para control de desarrolle e indicaciones dietéticas; los menos, pacientes ambulatorios de enferme-

dades leves o que eran derivados al hospital de la zona, ya con las prescripciones de emergencia.
En 1920, de los 40.000 nifios de menos de 2 afios en que se calculaba en la Capital Federal Ia

" poblacién de recursos limitados, el 67.5% se atendfa en los Dispensarios.

Es evidente que esta accién profilactica de vigilancia de los infantes sanos vy del estimulo de la
lactancia natural —principal preocupacion de sus médicos—, fue el mayor factor para la disminucion
de ta mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos Aires, que bajé del 7 por mil a fines del siglo pasa-

~do al 2 por mil en 1924.

La falta de valoracién de la accidn de los Dispensarios y/o un equivocado criteric de economia,

determiné su gradual desaparicién a partir de 1945; y en 1971 se cerraron los dos titimos. Los

Dispensarios representaron durante su existencia Consultorios de Primera Linea, que al solucio-
nar ripida y sencillamente ios casos leves o de mediana gravedad, evitaban el abarrotamiento de los

‘Consultorios Externos Hospitalarios; y el impresionante esﬁectaculo actual de los mismos, donde a

menudo las madres tlenen que concurrir muy temprano para conseguir turnc y esperar en filas
numerosas. Los actuales 8 Centros Materno-Infantiles, si bien proporcionan una asistencia mas
completa y continua, no alcanzan a cubrir las necesidades de amplias zonas del municipio.

Por otra parte, al poder atender en forma mis esmerada al lactante normal, se lograba una re-
lacién mds efectiva entre el puericultor y fa madre, porque habra tiempo para pesar las lactadas y

. convencerla de su capacidad de lactancia, consiguiendo recuperar su confianza en ella, factor de

capital importancia en el tratamiento de lo que lamaba Gaing la **Reconstruccién del Pecho",
Otra instiucidn perteneciente al pasado fue el Instituto de Maternidad, tal como lo concibié y

| condujo durante su direccion el Profesor Alberto Peralta Ramos, En 1919 —anbtese la fecha— este

novel profesor d_e Obstetrﬁcia de la Maternidad del Hospital Rivadavia presenté a la benemérita So-
ciedad de Beneficencia de la Capital el proyecto de la creacién del Instituto de Maternidad, cuya

construccion se inicié en 1924 y fue inaugurado el 16 de junio de 1928, En su concepcién Peraita

Ramos tuvo la intuicion genial de realizar una obra de un mérito extraordinario en favor de la ges-
tan'te, de la parturienta y del recién nacido. Por primera vez en nuestro pars { y raramente en el ex-
tranjero) se crea un establecimiento modelo y completo en el que las tres especialidades vinculadas
al parto —la Obstetricia, la Ginecologfa v la Neonatologia— formaban parte de un establecimiento
asistencial, en el mismo pie de importancia, en sendos departamentos, cada unc con su individuati-
dad y su jefe, unidos por la acciéon coordinadora de una direccién Gnica. Peralta Ramos encontr6
en Juan P, Garrahan, como Jefe del Departamento de Puericultura, la inteligente colaboracién y el
decidido apoyo para cumplir su programa. Por eso siempre he diche que Peralta Ramos y Garrahan
fueron-los creadores de la Neonatologia en nuestro pars, ese capftulo de la Pediatria antes tan
descuidado y que ha adquirido la enorme importancia que registra en los ultimos tiempos. Y tam-
bién los precursores de fa hospitalizacidn ideal moderna del nifio pequeno. porque habia 8 hoxes
individuales para internar lactantes solos y 8 boxes para lactantes internados con sus madres, las
que tenran sus lechos confortables y comian en el Instituto. _

Bajo la inspiraciéon de Peralta Ramos se crearon 1a Maternidad Sardd en Capital Federal y ta Ma-

. ternidad Santa Rosa, en Vicente Ldpez, ambas con una estructura similar a la del tnstituto de
* Maternidad. ’

A 1a inicua destruccién de la Sociedad de Beneficencia y al fallecimiento de su creador,.la es-
tructura del Instituto de Maternidad ha sido lamentablemente desvirtuada por sucesivos goblernos,
Me parece de interés recordar las fimitaciones de los recursos de la clfnica v de la terapéutica
‘en las primeras décadas del siglo, para valorar mejor los fabulosos progresos de la medicina actual,
Los médicos de hoy no pueden imaginar la escasez de recursos contra las infecciones, antes de
1940, es decir, antes del advenimiento de las sulfamidas {1935) y de los antibi6ticos (1942). En
fas neumopatias, por ejemplo, el tratamiento era puramente sintomdtico. Empleabamps en los
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lactantes el jarabe de ipeca para provocar el vomito y facilitar asi la expulsion de las secreciones.
indicabamos los clasicos expectorantes de benzoato de sodio o cloruro de amonio al 2%, En los
casos serios se empleaba la vacuna Weill-Doufour. Muestro primer caso tratado con penicilina fue
en 1943, en un nifio de afio y medio con una neumopatia, internado en el Instituto de Maternidad.
Estabamos en plena guerra mundial. La droga la conseguimos por vinculaciones personales, por in-
termedio de la embajada de los Estados Unidos, Sélo pudimos abtener- 100.000 unidades que
bastaron para [a curacién, para nosotros espectacular en esa época.

Respecto a las diarreas infantiles, por el afio 1920, las dos escuelas, alemana y francesa estaban
divididas en cuanto a su etiopatogenia.De las tres grandes causas invocadas, el alimento, 1a infec-
cién y la constitucidn, los alemanes asignaban mayor importancia al dafic por la leche de vaca;
los franceses a la infeccién. Nosotros, influrdos.por los autores germanos —Pfundler-Schlossman
era el texto clisico— y, especiaimente por el fibrito que publicd Fernando Schweizer en esa época,
nos adheriamos al criterio aleman. Recuerdo perfectamente el revuelo que produjo en una reunion
de las Jornadas Rioplatenses de Pédiatria, en 1940, el documentado trabajo de los uruguayos
Hormaeche, Zerbino y colabaradores, sobre la presencia preponderante de salmonelas y shighelas
en las deposiciones diarreicas, transmitidas por las deyecciones de {as ratas en las bolsas de azacar
de 10s depositos de los almacenes; lo que justifico la indicacian de ias sulfamidas en estos cuadros.
No se modificé, sin embargo, su tratamiento dietético. Seguiamos empleando exclusivamente
et famoso y noble baber. Y desde 1920, su derivado, la leche albuminosa de Finkelstein. En 1930
aparece el baber en polvo —el Eledon— y mas adelante, ta leche albuminosa en polvo. Ambas
_productos pertenecen desde hace pocos anos al pasado de la pediatrfa, a nuestro juicio injustifi-
cadamente desplazados por las leches humanoides en el tratamiento de las diarreas.

E| tratamiento de la sifilis connatal fue antes de 1943 un problema angustioso. Garrahan
‘habia creado en 1927, en la Maternidad de Peralta Ramos en e! Hospital Rivadavia, un llamado
sconsultorio Profilactico” para el tratamiento exclusivo de esta enfermedad. Con los farmacos in-
dicados curdbamos, en general, las manifestaciones agudas llamativas, tales como la triada de
Parrot, gque veramos con frecuencia; pero persistia 1a infeccion en farma latente, 1o que obligaba
a tratamientos prolongados, incémodos, dolorosos v aleatorios. Habla que prolongarlos cuatro
afos {!), aunque las reacciones serolégicas se negativizaran, por temor a las eventuales y frecuen- .
tes recidivas y a la sintomatologra tardfa. Se empleaban el mercurio, el arsénico y el bismuto. -
Fricciones mercuriales: curas de 20 fricciones diarias, en lugares distintos del cuerpo. Después
de un descanso de 10 dias, habra que repetirlas. También se empleaba el mercurio por boca o in-

~ yectable. Comao arsénico, el sulfarsenol, intramuscular, dos veces por semana. El primer afo, dos

" rheses de tratamiento y un mes de descanso: cuatro series al aho. Bl segundo afio, tres series; el
tercer ano, dos series; y el cuarto afio, unaserie. Algunos empleaban un tratamiento mixto de
fricciones mercuriales e inyecciones de sulfarsenol. En 1932 aparecieron los arsenicales pentava-
lentes, por boca {Paroxil). En tercer _términb, después de 1925, aparece el bismuto, el Neocardyl,
que se administraba por vra intramuscular combinado con el arsénico. Con la penicilina, todavfa
en 1946, no teniamos suficiente experie'ncia. En la edicion de la fecha del libro de Garrahan, des-
puéds de dedicar unas 20 péginas al tratamiento de la sffilis, se dice: “‘L.a penicilina se ha mostrado
eficaz contra la espirogueta; pero aun no es posible dar una opinién fundada sobre su valor como
recurso decisivo contra la srfilis". . . Huelga el comentario. . .

Un progreso positivo para el diagnéstico y el tratamiento fue sin duda aiguna la modificacion
de las técnicas de extraccion de sangre y de ia terapéutica endovenosa en el recién nacido y en el
lactante. Aunque cueste creerlo en la actualidad, hasta 1940 ellas se realizaban por puncion del
seno venoso longitudinal a través de la fontanela anterior, con el frecuente riesgo de las hemorragias,
intracraneanas, de las que lamentablemente pudimos observar algunos casos, a pesar de la impres-
cindible habilidad técnica. En esa fecha {1940), el Dr. Guatterio Thomas trajo al servicio del Prof.
Garrahan la experiencia adquirida con el Dr. Eberhard en el servicio del Prof, Cienfuegos, en San-
tiago'de Chile, del empleo de las venas periféricas para la extraccién e inyeccion de sangre en el re-
cién nacido y en el lactante. Ello permitid encarar fas primeras técnicas en el tratamiento de 1a eri-’
troblastosis fetal, cuya patogenia y terapéutica se reconocieron por esa misma época, En efecto:
aungue Landstéine’r‘y Wiener descubrieron el factor Rh en el macaco, en 1937, recién despueés de
cuatro afos, en 1941, Livene, Katzin y Burnham publicaron las primeras observaciones demostra-
tivas de la isoinmunizacién por Rh en el embarazo. Y entre paréntesis, es interesante recordar
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. que todavia en 1936, Garrahan afirmaba eh su libro que las ictericias del recién nacido eran de dos
. Clases: las benignas, que curan solas Y no necesitan tratamlento; y la graves, siempre mortales,

en las cuales todo tratamiento es inutil, . .(1).

En 1946, Wallerstein realiza la primera exanguinotransfusién, con la extraccién por el seno
longitudinal (!j y la inyeccién por'safena. Wexler el mismo afio, extrae la sangre de la arteria
radial denudada quirtrgicamente. Recién en 1948, Pinkus, utilizando et cateter de Diamond, efec-

‘tud la primera exanguinotransfusién por via umbilical, con la técnica que se sigue usando actual-
~mente, Pasaron 13 afios hasta que Liley realizé en 1961 fa transfusién fetal intrattero; y Freda y
" ‘Adamson en 1963 la exanguinotransfusién fetal intratitero, De 1963 data la profilaxis por el suero
" .anti-Rh, de Clarke y colaboradores.

. -Para la _aten‘cicn de los recién nacidos de bajo peso, diquniamos en el Instituto de Maternidad
‘A.'Peralta“ Ramos, hasta 1960, de 20 boxes individuales con incubadoras semiabiertas tipo Arms-

" trong o Nobel. Las incubadoras cerradas tipo {solette no se habran difundido todavra ¥ 5uU precio

ia.hacia en ciertoc modao prohibitivas. Los buenos resultados obtenidos con nuestros precarios me-

- dios de asistencia dependian del riguroso aislamiento ~—tipo quirlrgico— con estricta higiene am-

Enienta_[, personal e instrumental; v de la esforzada actividad de nuestras excelentes enfermeras

" . especializadas. Es a partir de esa fecha que se instaian en el pars las incubadoras Isolette, en
. numero cada vez més creciente; a tal punto que en la actualidad no se concibe la instalacién de
-un servicio de recién nacidos-de bajo peso, sin |a presencia de tales elementos, que han llegado a un

grado extraorqinarib de perfeccion.-i_a célebra frase de Tow, de que una buena enfermera equivalra
a una docena-de incubadoras, tal vez no sea rigurosamente exacta con los elementos modernas;

pero admiiiengo una marcada disminucién en esta proporcion matematica, puede ser todavia en

i;ierta medo valedera. Y sobre todo puede contribuir a la tranquilidad de conciencia del neonatélo-
go que no disponga en numero suficiente de incubadoras modernas. .. Y especialmenta en las za-

nas lejanas del pafs, donde no hay electricidad, no posibilidad de mantenimiento, ni recursos eco-,

‘némicos. Con una incubadora Nobel y una buena enfermera se pueden todavia salvar muchos re-

o . Cién nacidos de menos de 1.500 g., como se han salvado en épocas anteriores cuando no disponra-

mos del maravilloso instrumental actual. Estas incubadoras Nobel, que seguramente muchos médi-
€Os de hoy nunca han visto, fueron difundidas y empleadas por Obes Polleri en Montevideo y entre

- nosotros por Minujin. Eran prédcticas, sencilias, de fabricacién casera, durables, no exigian repara-
* . cibn alguna, econémicas. Consistran {para los que no las conocieron) en una caja de madera o plis-

tico de base mds amplia que el fondo, de-paredes trapeciales, transparentes, que colocadas sobre
la cuna del niho, cubriéndola totalmente, mantenran su temperatura con bolsas de agua caliente; y
5u oxigenacién por una corriente de oxrgeno. ) ‘

Pero indiscutiblemente el mayor adelanto de la neonatologra ha sido la presencia del pediatra en
la sala de partos,"asistiendo a la recepci6n de la criatura. Los médicos de nifios que actian en un
servicio de recién nacidos, no pueden Imaginarse !a realidad en la primera mitad del siglo. Hasta
1940, los pedidtras de las maternidades raramente entrabamos a la sala de partos, santuario de ios
obstetras. Por aquella época, éstos comenzaron a acostumbrarse a nuestras visitas habituales. A ello
siguié el comentario de los casos en tramite de parto; y luege la colaboracion en la reanimacion
--que hasta entonces realizaba la partera— especialmente en los casos de sufrimiento fetal ¥y en los de
bajo peso. E| ‘“'ganar.’ la sala de partos, colaboracion Imprescindible y durante largo tiempo reta-
ceada, increment6 sin duda aiguna la neonatologfa en nuestro pafs, coincidente con SUs progresos
en el extranjero. T

. Sefiores:

Frente al maravilioso y rdpido progreso de la pediatria de hoy en todos sus éspectos, que seran-
analizados por los colegas que continuaran esta disertacidn, esta visién rdpida y naturalmente

‘incompleta de la pedlatria que hemos vivido en el pasédo, con sus limitaciones, sus problemas, sus

lentos avances, sus ignorancias, sus dificultades, nos permite aquilatar 1a extraordinaria labor de

‘nuestros maestros que con sdlida capacidad, agudo sentido clinico y generosa entrega, lograron

cumplir una iabor docente y asistencial en forma destacada y eficaz, A ellos debemos rendirles el
homenaje de admiracién y repeto que merecen.
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LA PEDIATRIA DEL PRESENTE

La pediatria del presente es el resultado del
quehacer pedidtrico de los tltimos 25-afios. La
década del 60 fue muy importante para la So-
cciedad Argentina de Pediatria. Uds. han escucha-
do al Dr. Murtagh. A 40 afios de su fundacién,
después de una adolescencia prolongada, la So-
ciedad dejaba la Asociacion Médica argentina y
adquirfa su propia casa en la calle Coronel Dfaz.
Mérito grande del presidente de ese perfodo: el
Dr. JUAN J, MURTAGH maestro de necnatdlo-
gos, con su vision y firmeza de cardcter dio un
gran salto hacia una nueva Sociedad.

En esta breve semblanza de la Pediatrfa del
presente me gustaria reflexionar ante ustedes so-
bre el acontecer pediétrlco en este ultxmo cuarto
de siglo.

Entre mis recuerdos asoma nftidamente una
de mis primeras clases dictada, apenas graduado,
a médicos y alumnos del Hospital Elizalde. Les
hablaba de puericuitura, etimoldgicamente el
cultivo del nifio y agregaba: e/ cultivo integral
del nifio en salud y enfermedad, tanto en lo fisi-
co como en lo psiquico y lo espiritual.

Hace méas de un siglo, los objetivos fundamen-
tales de Caron vy Pinard, los padres dg ta puericul-
tura natal y postnatal, estaban dirigidos a evitar
la morbimortatidad del Recién Nacido durante y
después del parto y del lactante durante el ler
aio de vida.

Asi las cosas, hace 30 afios las Instituciones
de Salud fueron un reflejo de esa concepcion: 20
Dispensarios de lactantes en toda la Capital Fe-
deral, lactarios para extraccién de leche materna,
consultorios de puericuttura, hospitaies. Dirfa
un equilibrio entre control de la Salud y tra-
tamiento de la enfermedad,

Pero, paralelamente, una Facultad de Medi-

cina con contenidos educacionales atiborradosde. :

enciclopedismo, metodologias educativas supera-
das v evaluaciones donde ¢l conocimiento de la
excepcion y la rareza era sindnimo de brillan-

- psicosocial,

Dr. Teodoro F. Puga

tez y capacidad, daba a luz profesionales forma-
dos en |a lucha contra la enfermedad,

Es bueno que meditemos en una expresion
corriente en estos Ultimos 20 afos, entre alum-
nos, médicos y hasta docentes, en relacion a

‘dos materias fundamentales del curriculum de

medicina: “HIGIENE Y LEGAL LAS ESTUDIQO
EN UN DIA”. . . Ustedes saquen las conclusio-
nes, - : . .

Pienso sinceramente, crec gue ustedes tam.
bién lo estarén pensando, gque revertir esta orien-
tacion es una tarea dificil; se trata nada més ni
nada menos que volver al equilibrio, de reflexio-
nar y revalorizar lo que hemos ganado vy lo que
hemos perdido y enfocar nuestro accionar par-
tiendo de las necesidades de fas familias y de la

comunidad, Los pediatras y la Pediatria del pre- -

sente estdn en eso y ya se observan resultados
positivos en estos Ultimos afos.

Tanto la Ensefianza de la Pediatria en el pre-
grado ' universitario, a través de siete Semina-
rios realizados por et COEME, donde se. anali-
zaron objetivos, modernas metodologfas y con-
tenidos educacionales en que la prevencién y la
promocion de !a salud han vuelto a ocupar un lu-
gar de privilegio, como la Educacién continua,

. en Cdtedras, Hospitales, en los 24 Comités Na-
cionales de 1a SAP y en las 35 Filiales de la

Republica, como el sistemna de Residencias en Pe-
diatria en constante revision, son ejemplos de
esos cambios. '

Incorporando la concepeian del Equipo de
Salud, hoy son frecuéntes cursos de Educacion
paramédica con participacién grupal activa de
sus integrantes,

La Investigacidn en estos ultimos afios amplié

. su campo de lo biolégico, fisico y quimico a lo
s sanitario y comunitario, sumandose .

_*al Hospital publico, sectores privados, hospitales
- "+ de colectividades y la seguridad social.

Hace 20 afios -la- SAP cred el Tribunal de




Evaluacion pedidtrica v el Trtulo de Médico Pe-
didtra a los que se agregaron los de Neonatolo-
go, Cirujano, Neurélogo y Cardiologo pediatra.

Valorando la seriedad y la exigencia para otor-
garlos el Superlor Gobierno de la Nacion los je-
rarquiza y reconoce oficialmente. Es una mues-

tra de como una Sociedad Cientifica puede co-
- laborar eficazmente con el Estado,

" La produccién cientifica se presenta en reu-
niones de distinto tipo, Las tradicionales Jorna-
das Argentinas y Rioplatenses, hoy Congresos,
asi como las Jornadas Regionales siguen siendo
‘un marco propicio y relevante para el intercam-
bio cientifico y humano entre todos los pediatras
de !a Republica y de ambas margenes del Plata.

Archivos Argentinos de Pediatria y la Revista

del Hospital de Nifios ““Ricardo Gutiérrez”’, reco-
gen la mejor produccibn, ocupando un lugar de
privilegio en la Blbllografla Nacional-y Latinoa-
mericana.
. 'La SAP publica Folletos con actualizacion
de Temas, Libros, Normas de diagnostico y trata-
miento, el Boletin informativo y Gitimamente el
Correo de la SAP, la fonoteca la Saluteca y la
Videoteca. :

Todo este materlal se atesora en diversas bi-

bliotecas pedidtricas y en la propia de !a Socie-
dad. ‘
" La valoracién internacional de la Pediatrra
Argentina actual viene de lejos y a partir de su
reconocimiento institucional en e brillante X1X
Congreso Internacional de Pediatria. de 1974,
somos participes permanentes de la ALAPE y de
la IPA,

‘La evaluacién de servicios y su mejoramlento,

"en base a condiciones de eficiencia, es una preo-
cupacion constante de 1a Pediatria del presente.

-Un capftulo especial para la alta complejidad
y-su estado actual.

En los grandes gentros urbanos el desarrollo
ha sido espectacular aunque no uniforme,

La perinatologia, los avances en terapia inten-
siva pediétrica y neonatal, en nefrclogfa, cardio-
legfa, infectologia, endocrinclogra, oncotogfa,
transplantes, genética, etc. myestran esos enogr-
‘mes progresos, '

Han sido tan espectaculares que hoy se ve can
mas claridad e! desequilibrio del gue nos ocupa-
mos al comienzo. El nifio enfermo y su trata-
miento "de alta tecnologia, a veces usada sin la
idoneidad debida, con la consiguiente iatroge-
nia por un lado, y por otro, el nifio sano, la fa-
milia y su dindmica, la prevencién y promocién
de la salud, los aspectos psicosociales y legales,
es decir la vieja puericuitura, un tanto subesti-
mada, que la reunién de ALMA-ATA, con la par-
ticipacion de todos los-paises del mundo, revalo-
riz6 a través del lema “Salud para todos gn e

afio 2000” y la estrategia para concretarla:
“atencién Primaria de la Salud”,

Volvermos asi a la famosa pirdmide que siem-
pre debemos tener presente. En |a gran base se
ubica la Atencién primaria y a medida gue au-
mentan los niveles de complejidad su proyeccion
hacia arriba hasta llegar al vértice de compleji-
dad méaxima. Pero la mayor cobertura sigue
brinddndose en la base.

Los resultados de la atencidn pedidtrica, so-
bre todo en el interior del pais, Neugquén como
modelo, Jujuy donde tanto trabajd el Dr. Vaz-
quez vy su grupo, Salta, Chaco, son consecuencia
de la aplicacion de esta nueva estrategia que,
honor al mérito, fue aplicada por pediatras en
muchas de esas provincias, varios afios antes de
la reunién de Alma-Ata,

La Facuitad de Medicina lo comprendié y ya
se estan implementando los Modulos de Atencién
Primaria de la Salud para los estudiantes de
2oy 3er. aio gue personalmente considero como

" una de las mds importantes reformas curriculares.

aprobadas por la UBA.

Desde el comienzo de la carrera médica los
alumnos se ponen en contacto con la dindmica
famitiar y comunitaria, concurren a los Centros
de Salud-y vivencian en el propio terreno Ia reali-
dad social.

Ya no veran solamente caddveres en Anatomia

al ingresar a la Facultad, sino gue estarén en con-
tacto también, con ia vida misma a través de esta
modificacion pedagbgica.

La resultante serd un nuevo perfil profesional
donde la prevencion, la promocion y el cuidado
de la salud sean prioritarios,

Es oportuno gue me refiera ahora a un tema
de actualidad: el nuevo Hospital Nacional de Pe-
diatrra, es decir la cuspide de la pirdmide,

La Sociedad Argentina de Pediatria fue convo:
cada repetidas veces a dar sus opiniones y fijé su
posicién en varios documentos que fueron gira-
dos en su momento a las autoridades,

En una planificacién de la atencién ped'iatrica'

por niveles, el Hospital Nacional de Pediatria de-
berra ocuparse de |a alta complejidad con una es-
tructura organizativa diferente a la de os. hospita-
les ya existentes.

Un nuevo modelo de organizacion que pueda .

ser repetido en el pafs y de esta manera contri-
buir a la verdadera modernizacion de las Institu-
ciones de Salud.

Seriores:

"La Pediatria actual es la que cuida y controla’
la salud primero vy atiende la enfermedad des-

pués. Es aguella que incorpora la tomografia
computada por-un lado y rescata la figura de 1a

-abuela por otro, la que recupera y considera, al
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padre factor esencial en el desarrollo del nifio, la
que se detiene atentamente ante |0s trastornos
psicoemocionales de la sociedad actual, de tantos

contrastes en :muchas regiones. Es la Pediatria’

que incorpora definitivamente como tarea fun-
damental la atencidn del adolescente; que nos
devuelve la lactancia materna y la internacion
conjunta madre-hijo al mismo tiempo que realiza
un transplante, atiende un bebé de probeta o se-
fiala la necesidad de proteger a la infancia de los
factores ambientales,

Por eso decimos gue la Pediatria actual no es

‘cosa sola de pediatras y hablamos de Equipo de

Salud, no es cosa sola de medicina v hablamos de
nutrician, de sana convivencia, de educacién, de
modernizacion y cumplimiento de las ieyes socia-
les referidas a ia madre y al nifio; habiamos de
economia, de programas de gobierno,

Si nuestras falencias actuales consistieran en
algunos aparatos, no serian tan graves.

Nuestros problemas, mas que de subdesarro-
lio son de inmadurez y por ende de organizacién
Y I'ESPETO ala orgam?acmn

Cuando digo pediatria posible para los argen-:
. tinos no peso el-dinero que nos falta, sino ia dis-

posicidn que tenemos para producir un cambio
antes de exigirlo.

‘La Sociedad Argentina de Pediatria, como
parte integrante de la sociedad argentina, no

igscapa a sus cambics, mas aun, puede y debe ser

factor de cambio dentro de la comunidad. Ese
‘cambio lo efect(a de dos maneras.

Por un’ lado, a través de sus asociados, br|n-
déndoles congresos, seminarios, actualizaciones,
cursos, simposios, publicaciones, etc, cualquiera
sea el lugar de la Republica que pabiten. Por

otro, evaluando e! acontecer pedidtrico oficial,
privado o de la seguridad social y acercando a los
gobernantes sus inquietudes.

Hoy més que nunca se necesita €l didlogo,
la participacion y comunicacion permanentes
y ademas, la constancia y fuerzas necesarias para
conocer y hacer conocer, para aprender y ense-
fiar, informar, evaluar, y corregir si fuera necesa-
rio. Esa relacion debe existir entre nosotros pe-
diatras, pero también son ias autoridades encar-
gadas de administrar eficazmente dichos conoci-
mientos y tareas.

En una palabra la comunicacion y la partici-
pacion en la accion son indispensables para poner
en marcha en forma coherente y racional toda
esa rica teoria almacenada por afios,

Como lo hemos visto, segun los tiempos los
enfoques pedidtricos varian, Pero el espiritu de
ta Pediatria, esa constante de atender al nifio y la
familia en cualguier tiempo y lugar, con preocu-
pacién, responsabnlldad y un profundo carifio,
hacen & su permanencia.

Esta es una resefia, seguramente incompleta,
de la Pediatria argentina en nuestros dias. El
devenir constante de la sociedad trae aparejadas
las continuas transformaciones que adectan las
instituciones a la realidad presente que, en cierta
medida, condiciona el futuro.

Un futuro que ya estd aqui enfre nosotros,
en estos nifios y sus padres de la Escuela Muni-
cipal N° 4 del Distrito 16 que nos acompafian a
nosotros pediatras que los cuidamos, os ayuda-
mos, a veces los curamos y compartimos siempre
sus angustias; hoy se acercan y nos dan la calidez
de su presencia y de su canto para festejar jun-
tos, con alegria, los 75 afios de la Sociedad Ar-

‘gentina de Pediatria.




LA PEDIATRIA DEL FUTURO

Se -aproxima el fin del siglo veinte. Cuanto
ponemos los hombres en los hitos gue nos pro-
pone ia vida humana, ya sea en sus ciclos biolé-
gicos; el nacimiento, la infancia, la nifiez, la-adul-
te;, la se-nectud, y la muerte, como en sus lazos
con el infinito, -con el tiempo del universo: un
minuto; una hora; un ano; un sigle; un milenio. .,

En pocos afios mds asistiremos al nacimiento
de un nuevo siglo, delun nuevo milenio, y esta
estremecedora certidumbre agudiza y concede
una nueva responsabilidad a todo anillsis de
nuestro futuro previsible, :

"~ Desde una perspectiva, planetaria no hay duda

que la acechanza mayor reside en lfa capacidad

~ de autodestrucciton de nuestra especie,-y todos
tenemos responsabilidades directas e indirec-
tas para que esto no suceda.

— Como habitantes del cbntinente americano-nos
‘cabe compartir los problemas y los desafios
de parses jovenes que como el nuestro, palpi-
tan de vida en cada rincén vy en cada clima.

— Como ciudadanos de la Argentina nos toca
velar por nuestro pars, para que su futuro,
construido en paz, esté signado por un progre-
so que tenga como objétivo el bienestar huma-
no; para que. se atesore como meta la posibi-
lidad de’realizacién de cada una y de todas las
personas que lo habitan,

Los ingredientes imprescindibles para esto
son la paz, la democracia y Ia libertad, amaiga-

ciasy a su gente.

— Comio pediatras tendremos mucha y variada
tarea, pues habrd méas nacimientos y menos
nifios muertes por afecciones prevenibles, es
decir mds vidas que ayudar a cuidar.

Si bien no es facil en absoluto predecir cuales:
han de ser los diversos desarrollos de la pediatrra.
futura, no cabe duda gue, atn con dificultad, se

mados por el amor a nuestra tierra, a sus esen-

Dr. Carlos A. Gianantonio

pueden lograr algunas aproximaciones. Un pre-
requisito es evitar el enfoque futurolégico de los
problemas, pues, si bien una dosis prudente de
utoplaes imprescindible en toda planificacién de
labores humanas, los tiempos muy lejanos en
la mafana enturbian el pensamiento, quitan de-
finictéon a los problemas y también por lo tanto a
sus soluciones,

Si trabajamos socbre un futuro mds cercano
surgen claramente, por un lado las tendencias ac-
tuales y por el otro nuestras acciones y declsio-
nes del presente, Amhos componentes, unidos a

otros, més aleatorios, serdn el tema de los comen-,

tarios que siguen. .
Tenemos absoluta conciencia de los graves
prohlemas econdémicos que han de gravitar sobre

nuestro pars en los préximos afios y de la reper- .

cucién que habrin de tener sobre la salud infantil
y sobre los recursos para cuidarla. Es cierto tam-
bién que se aprecia un fuerte Impulso creador en
todos los niveles de la actividad pedidtrica, junte

.con una mayor objetivacion de las capacidadesy

no s6lo de |os problemas existentes, con la 1aglca

consecuencia de un mejor reconocimiento de las

alternativas posibles, Esta combinacién de facto-

res ha de ser una de las directivas de los cambios a

observarse en nuestra pediatria hacia fines de este
" siglo y comienzos del préximo.

Serd una necesidad Incorporar los avances
cientrficos mas modernos en.el diagnéstico y tra-

tamiento de las enfermedades (sobre todo las
_neoplasias, padecimientos genéticos y maifor-
maciones congénitas) para responder asf al pre-
cepto ético de ofrecer la mejor medicina posible,
a un indjviduo determinade que la requijera, Para
‘lograr sin embargo un acceso generalizado 2 esa
" medicina compleja, deberd analizarse el factor

-=costo, acercando para ello una recreacién de las
.-'tecnologras, para hacerlas mds accesibles y con--

, trolables, )
Es este un desafio de! maximo. nivel, pues de
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confundirse buena y moderna medicina con me-
dicina de alto costo, podrd precipitarse una grave

crisis no sélo material, sino también moral, al -

fracturarse los mecanismos existentes para brin-
dar atencién pediatrica a toda la poblacion infan-
tit.

Seguramen'fe se convalidara el concepto de .

atencién regionalizada v estructurada en base a
niveles de complejidad, de tal modo que la nece-
sidad de cada nifio coincida con la posibilidad
de resolveria adecuadamente.

. Los desarrollos actuales de programas de salud
basados en el cuidado primario o prioritario de la

salud infantil, han de afinarse y complejizarse, a

medida que se extienda la cobertura que ofre-
cen y que las metas iniciales, centradas en Ia
solucién de problemas médicos bdsicos, relacio-

‘nados sobre todo con carencias socioeconémiicas

y culturales, comiencen a alcanzar un nivel que
permita desarrollos ulterlores, sin los cuales per-
sistiran los mismos desniveles en la atencién pe-
didtrica que se observan hoy entre }os nifios ru-
_r_ales y periurbanos y los urbanos, solamente que
a un mayor estrato de sofisticacién.

Para esta nueva pediatria, centrada en la pre-

- servacidon de la salud y la prevencién de los da-

fios, funcionardn equipos muiti e Interdiscipli-

* narios, que’ serdn coordinados por el pediatra.

Existirdn sin embargo los riesgos de atomizacion
y despersonalizacion ya observables, que sélo
podran evitarse rescatando los rofes del médico
de cabecera vy la posibilidad de eleccian en ambos
extremos de la ecuacion, La burocratizacion de la

atencién meédica no debe ser el precio obligado B

del progreso futuro, pues la pérdida de incentivos
para el pediatra, sobre todo afectivos y cientrfi-
cos, puede significar la destruccion de toda capa-
cidad creativa y congelamiento de los sistemas en
torno a propuestas utilitarias o economicistas,

Finalmente, la pediatrra futura develverd a las

familias, a 1os nidos en que crece y se desarrolla
el hombre nifio, las capacidades de proteccién y

cuidado que les son inherentes y ‘desarrollard ac--

tivamente estrateglas para su proteccién, cuidado
y fortalecimiento sobre todo para las de mayor
riesgo. -

El didlogo constante con la comunidad; el
intercambio de informacién y experiencias en-
tre colegas; el debate en todos los niveles de la
organizacién de la sociedad haran de la salud in-
fantil un tema prioritario, y, de nuevas genera-
ciones de seres aptos y felices, la herramienta de
un pars moderno vy vital, que se Inserte positiva-
mente en el mundo del mafana.

-



GOBIERNO 'Y SALUD

CONFERENCIA DEL DIPUTADO NACIONAL
Dr. OSVALDO PELLIN

DEFINICION

E! gobierno es funcién fundamental del Esta-
do. Implica la conduccién politica de éste, la
dindmica de su propia organizacién. Y si la po-
litica es el arte, la doctrina o 12 opinion referen-
te al Gobiernc de los Estados, hablaremos de po-
Ifticas de salud en el contexto o desde el enfoque
~de nuestro presente institucional.

.

ASPECTOS METODOLOGICOS

" Reconozco que al enfocar el tema la mayor
dificuitad se presenta-en sus aspectos metodo-
l4gicos o de ordenamiento.

Podemos tomar la historia de nuestro siste-
ma sanitario y desde alli obtendrfamos un tipo

de andlisis y podemos también desagregar a cada’

unc de los actores peliticos que configuran el
panorama sanitario,

En este sentido todos hablamos de 3 subsec-
‘tores operantes de atencién médica, que recono-
cen un- origen, una evolucién y un devenir in-
dependientes a pesar de su comun objetivo de
dar salud o atender la enfermedad.

Esto qulere decir que cada uno de ellos tiene
una historia diferente y por lo tanto cuando se
habla de la polrtica sanitalfia nacional, estamos
aun muy lejos de lo que la regla de oro de un
imaginario postulado -sanitario nacional dice:
“E| pais serd considerado como una unidad sani-
taria asistencial y médico soctal con una conduc-
cién centralizada normativa y participativa y una
ejecucidn descentralizada”. ’

" Pero hay todavia un segundo enfogue para
abordar Ja cuestion y es el referido a lo que dice
la teorfa o la ideoclogfa de los grupos politicos
en la Argentina. :

Si se me permite ser esquemdtico diriamos

gue se configuran tres modelos, modelos que es
justo aclararlo, no siempre fueron aplicados, y
me refiero ya al dmbito internacional, por aque-
llos partidos o mds bien en aquellos sistemas en
los que era esperable hallarlos.

Asf desde un punto de vista clasista la orga-
nizacién de la salud y de |a atencion médica se
resuelve con |la implantacion de un sistema cen-
tralizado que asume gue el derecho a ia salud no
tiene menoscabo alguno por lo gue su gjercicio
asta implicito en las realizaciones de éstos regr-
menes palrticos. Serra para nosotros [os casos de
Cuba y la U.RS.S. Aunque servicios centraliza-
dos también conviven con el sistema capitalista,

ciaro que con variantes, propios de fa interpreta-
cion de la libertad individual gque elios tienen;

me refiero al Servicio Nacional de Salud de la
Gran Bré’taﬁa.

Siempre sigulendo con este segundo enfoque
en el otro extremo del abanico ideologico esta-
rian los sistemas liberales. En elos prima la ca-

racter(stica que una gran parte de los serviclosla'

brindar dependen de la [ibre oferta y fa deman-
da. O sea la salud como un elemento mds del
mercado; libre eleccién, pago directo o seguros
individuales, hospitales privados, gran desarro-
llo industrial de provision de bienes para la ac-
tividad. El Estado solo cumple lo que aqui en el
pasado llamabamos labor subsidiaria. Es obvio
que estos ejemplos polares nos permiten visuali-
zar una amplia franja de modalidades que llama-
rramos mixtas en la crganizacidn de los servicios
de salud donde transita el nuestro vy algunos par-

'ses de la Europa Continental y Occidental con

sus légicas variaclones locales.

Dicho de otro modo en nuestro pais tiene pre-
stncia un sector publico financiado por las ren-
tas generales de la Nacién gue funciona como un
servicio nacional. Claro que no se atribuye mds
que una cobertura.que la hace depender de la

0 &0 &2

e o S o S 1 |

C

5 52 80 0O 090 000000000 0 &

.




B

&

[ e I oy (R poos O oot DO jus N Dot [ b [N jout BN it N jorn BN mne BN o N x B e |

R

|

mM

ST

| T —— . R T

o I e B et

demanda que crecerd o descenderd en funcién de
ja mayor o menor prosperidad econdmica del
pars o por las polrticas de estimule o restriccién
que hacia su oferta de servicios se dispenga.

Sus servicios son gratuitos en general y la
oferta tiene una amplisima gama en lo gue a cali-
dad se refiere. Guarda sin embargo {a nada des-
preciable reserva de haber sido y de ser el centro

“de formacion para tos profesionales y técnicos

de la salud que luego seran demandados para ac-
tuar en otros subsectores en simultaneidad con
¢! o directamente en exclusividad.

En paralelo funciona el otro subsector,y ob-
sérvese que hablo ahora de uno solo y no de dos,
que serfan los que restarian, porque e} sector de
Obras Sociales y e[ privado con algunas varia-

ciones de- semclos propios de! primero o de:

servicios totalmente privados del segundo; han
adquirido a lo largo de la historia una comple-
mentacién que los particulariza,

Me refiero a la capacidad financiera de las
Obras Sociales con las que se dan las prestaciones
del sector privade. Nadie puede negar la progre-
sfva solidez que alcanzé al dra de hoy esta socie-
dad cuyas caracteristicas de prestacmm son por
todos conocidas.

Ha conservado claro que, con las relativi-
dades def caso, la figura de la libre eleccién, el
pago por prestacién, aungue diferido y el traba-
jo en general con normas técnicas Implrcitas que
el sector prestador aporta luego de obtenerlas en
¢l sector publico y que aplica-también, y segun
la formacién obtenida, a través de un amplio
rango de calidad.

ASPECTOS HISTORICOS Y POLITICOS

Hasta aguf someramente vistos los actores
principales, fruto o consecuencia de un sistema
polrtico institucional determinado.

Busquemos ahora en la historia la trayecto-
ria de estos sectores con el fin de evaluar sus
derechos politicos adquiridos y consecuentemen-
te su Influencia en la marcha del sistema.

Ya vimos por otra parte que las caracterrsti-
cas de los servicios de safud dependen mayor-
mente de los sistemas polrticos institucionales,
con las excepciones que se sefialaron,

Mds que de la capacidad todopoderosa de los
partidos polrticos tomados aisladamente. Ellos
responderdn al sistema vigente, lo que obviamen-
te no significa gue no puedan introducir en el sec-
tor variaciones de trascendencia. En todo caso los
partidos politicos serdn siempre los que en un
estado revolucionarlo de cambio Institucional o
en un estado de derecho evoluclenista y progre-
sivo |os que canalicen los cambios respectivos, los

gue, en definitiva asuman la responsabilidad his-
térica del progreso, detencién o retroceso de su
época.

Y antes de vér brevemente la evolucion de los
tres sectores claves de nuestra organizaclén sani-
taria actual es necesario volvernos a fa Argenti-
na de hoy y catalogar su momento politico.

Lo haremos a través también de lo que Rodolfo

TERRAGNO llama el Estatuto Democratico que
ha recogido el concenso mayoritario del pueblo
Argentino, y que dice: “Los bienes sociales_(li-
bertad, oportunidades, riquezas} se distribuiran
en forma equitativa. El Estado que estard en ma-
nos de 1a mayoria y sujeto a escrutinio publico,
garantizard esa equidad”’,

Esta é5 la sintesis de un acuerdo o pacto a

‘veces tacito, a veces explicito, referido Insisten-

temente en los momentos de desencuentro a la
busqueda de un consolador punto comun de par-
tida y gue a pesar de éstos 3 laboriosos afos, casi,
de estado de derecho nadie a osado,cuestionar.
Se le agregardn aditamentos que son solo las di-
ferenclaciones a veces de slogans, otras doctri-
narias pero hinguna confrontatoria.

Este estatuto aisla a la via violenta de cual-
quier signo para la toma del poder y propone la
alianza de clases para intentar el progreso. La
lucha excluyente es contra el privilegio a través
de la aplicacién de la ley y contra la injusticia
distributiva a través de diferentes proyectos que
se prometen mutuamente reemplazarse através
de é4stas reglas, a efectos de potenciar adecua-
damente 1a Justicia Social.

En este marco entonces vienen desembocan-
do las historias de 1a Salud Oficial, de las Obras

‘Sociales y de los prestadores. La Salud oficial

prohijé a los mds grandes médicos de los que el
pal’s siertte un sano y merecido orgullo. Tanto en
¢! plano asistencial como en el Sanitario los-médi-

cos argentinos, que hicieron y se formaron en’

esos servicios oficiales, son guras claras que ca-
racterizan al ser médico sanftario nacional. EmI-
lio Coni, Rawson, Araoz Alfaro,, antes; Carrillo,
Onativia, Alvarado contemperaneamente; nos ha-
blan entonces de ia es_enc'ia; de la imagen especu-
lar que no deberfamos perder en nuestro accionar
futuro. -

Este sector oficial comgnzé a percibir la nece-
sidad de una participacién preponderante cuando
se da en la Argentina el fendmeno industrialista,
la urbanizacion creciente y los adeiantos médico
sanitarios que requieren la apllcacién maslva para
su resultado efectivo y también para salvaguardar
el sentido moral y material de la Nacién en lo
que se refiere a su importante valor de redistri-
bucién de la riqueza en forma de servicios,

Al cabo de la obra extraordinaria de R. Carri-
llo, los hospitales a partir de 1958 comienzan a




ser transferidos a las provincias en una politi-
ca de descentralizacion que duré muchos afos,
con idas y vueltas en el ejerciciode la jurisdiccion,
pero representd la reaccion a la extraordinaria
centralizacién de la época de Carrillo y la conse-
cuencia asimismo de la aplicacion de larecomenda-
cién de un informe de expertos de la Organiza-
cion Mundial de la Szlud contratados en 1956.

Este proceso-llamado de centralizacién norma-

mativa y descentralizacién ejecutiva afectaba o
afectd solo al sector pOblico e implicé para las

provinclas vérselas de pronto con un monstruo:
consumidor de fondos pero al misme tiempo’

ante la tentacion de basar gran parte de su polr-

tica social en el ordenamiento provincial del

sistema.

Hoy ya nadie podrfa enfrentarse a su comu-’

nidad provincial y anunciar 1a devolucion de los
servicios médico hospitalarios a la Nacién. Las
poblaciones de las mismas provincias no se fo per-

~mitirfan. Son una obligacién de los gobiernos

provinciales independientemente de las fugas fi-
nancieras prometidas como apoyo para que se
aceptaran las transferencias en {a que incurrieron
los suceslvos gobiernos nacionales.

ASPECTOS DE LA
ACTIVIDAD SANITARIA

Ahora los hospitales pertenecen a las provin-
cias y aqul merece recrearse aun con las limita-
ciones gue impone ver el tema del federalismo
desde una éptica sectorlal y decir que las comu-
nicaciones y la accidon politica representativa ha
acelerado la modificacidon del concepto.

Ya no es suficiente ni garantfa, ain para fas

provinclas pobres, el éentralismo; como tampoco’

es suficlente encerrarse en un provincialismo po-

fiticamente vulnerable que habitualmente es con-.
_fundido ideolégicamente, sustituyendo su esencia
auténticamente reivindicativa por intereses de:

grupos locales para salvaguardar sus privilegios.
Ni los partidos nacionales ni los provinciales

podrin en lo sucesivo plantear antagénicamente

sus alternativas. Hay un punto de encuentro que
es la participacién decisoria desde las provincias
y el enfoque integral desde la Nacién, al rescate
de una valiosa diversidad cultural, del derecho a
los beneficios de la explotacién participada de los
recursos naturales provinciales y a las perspecti-
vas de una unidén nacional con auténtica represen-
tacién de sus peculiaridades regionales. Esto no
descarta la lucha polrtica, flja, eso sf, las fronte-
ras; desde donde se buscard la prioridad, que de-
terminard el correspondiente encuadramiento
partidario. .

Las técnicas de la comunicacién, de la plani-

ficacion y los acuerdos polrticos catalizados por
la crisis preanuncian un esquema alternativo que
nos acerca a la verdad. Y la verdad tiene la fuer-
za.de reducir los privilegios cuando es bandera
de una mayerfa pluralista y diferenciable en sus
peculiaridades pero unida orgdnicamente en
su defensa.

EL NIVEL CENTRAL

£Qué pasa con el nivel central, lueqo de las
transferencias? '

Quedan consolidadas las trasnferenclas pero el
nivel central va perdiendo su presencia, su in-
fluencia y en estos momentos, recordando ya
aguel postulado del principio podemos afirmar

que la unidad sanitaria asistencial de! pals carece

de una conduccién creadora v a mi juicjo de una
auténtica vocacién de presencia.

En especial luego del fallido intento de hacer
prosperar la sancién de la Ley del Seguro Nacio-
‘nal de Salud.

Esta ley es coherente en sus principios doctri-
narios o sea consigo misma en el plano de las in-
tenciones y con la politica global del Gobierno
que aspira a un recorte en el poder politico de fas

entidades organizadas de los trabajadores. Es en’

este sentido una ley confrontatoria. ¥ creemos
que es confrontatoria en un aspecto que es un
problema menor para la oferta de servicios en su
conjunto. Cuales son los aspectos del Gobierno
y del ordenamlente adminjstrativo de) sistermna.
Al decir de Jorge Mera, con el concuerdo, estas
son pequenas contaminaciones gque se reproducen
a lo largo del tiempo, pero io esencial ests en el
ordenamiento del sistema de prestaciones, que
la ley deja para una etapa posterior.

Tiene cierta factibilidad en el plano de los re-

‘cursos en la medida que suma groseramente’

casi todos los recursos disponibles de la oferta
de servicios, sin considerar !a promocién de la
oferta que la misma ley generara, incluso a tra--
vés de una publicidad idealizada y anticipada, asf
como no prevee claramente la financlacidn de la
atencién que o'riginqran los nuevos grupos de
poblacidén incorporados.

Perc tal como estd hoy |a reiacién de las fuer-
zas politicas institucionales es inviable. S1 el
cambio para el mejoramlento de! sistema de-
pende de esta ley, su sancién es harto problemd-
tica mientras en la composicidén del senado de la
Nacidn la mayorfa no pertenezca al oficialismo.

Nadie duda de la necesidad de avanzar en el

~ tema de la Salud.

'Nadie duda de la racionalldad que apor-

tarfa una Integracion de los subsectores. Pero

todo§ sabemos que es un error tactico, fincar
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todas las posibilidades de cambio en una sola
alternativa.

El gobierno nacional cuenta con un aparato
extraordinario de posibilidades exploradas esca-
samente. Tiene una larga lista de actividades que
esperan su iniciativa.

~ Asr la atencibén de sus propios servicios debe
mejorarse manifiestamente como el desarrollo
de luchas contra los flagelos endemoepidémicos.

La capacitacion sistematica de post-grado v-en
servicio de todo el personal profesional y técnico.
La elaboracion de normas de atencion para pro-
gramas prioritarios segin dafio- en salud de
cada regién y concepto aplicado de riesgo, con la
participacion del personal de las provincias.

La coordinacién con las entidades formadoras
de recurso humano que ya constituye un cuadro
dramético visto su distorsién actual, reflejada en
la plétora médica y en la escasez de personal
auxiliar y técnico, especialmente de enfermerra.
El fortalecimiento auténtico del COFESA tec-
nificandolo en tode lo posible.

Fortalecer jos programas de atencion pri-
maria que languidecen en las dreas rurales y ur-
banas. :

En definitiva hace falta un Plan de Salud, con
ley o sin ley de Seguro Nacional de Salud.

En general, una inversion del Estado progresi-
vamente mds agresiva generard una presencia del
mismo en el sector Salud que promoverd no solo
adhesiones sino aceptaclones concensuales de su
rol rector.

Fuera del aspecto de la viabilidad en e[ plano
polftico, ninguno de los otros sectores, de |as
Obras Soclales y los prestadores se someterdn
con confianza a un Estado rutinario sin voluntad
ni iniciativa hacla 1o que es sumisién esencial

- En resumen, no nos preguntamos si hubo o no
politica de Salud en la Argentina, Las hubo
siempre. Expl(citas y coherentes a veces, y sim-
plemente implrcitas en otras.

Siempre e llegd al sector Salud ia influencla
de la polftica global en el pars,

Podemos decir que hubo una polrtica sanita-
ria justicialista con el objetivo de la centraliza-
cién, léase [abor Carritlo, l1éase creacién del
SNIS; altimamente con el frustrado intento de [a
Integraclén de los subsectores sindicales hacia

una franca tendencia estatizante, pero dejando el

gran saldo de la accesibilidad a los servicios me-
diante la creacién de infraestructura frsica en
todo el pafs, que sirvid para materializar el dere-
cho a la salud de !a naclente Argentina de masas,

Hubo también una politica sanitaria de los
regimenes militares tendlentes a la descentraliza-
cidn y a la promocidn de la privatizacién a ul-
tranza de los servicios, dejdndole al Estado un
rol -subsidiarlo. Fue no obstante la polrtica que

en un momentc dado mds aflanzd en ef piano
juridico al subsector de las Obras Sociales a la
busgueda de una negociacién polrtica siempre
apuntando a .alianzas circunstanciales superado-
ras del sector salud. Habiendo tenido ello mayor
perdurabilidad historica que otros intenios
legislativos recientes, cuando las circunstancias
politicas cancelaron [as posibilidades del acuerdo.

Y hubo una politica sanitaria radical que
apuntd a la dignificacién del sector publico, que
enfrenté las grandes |luchas sanitarias con idonei- -
dad, que aportd racionalidad v coi‘age en la lucha
contra las multinacionales del medicamento ¥y en
la creacién de Institutos de gran valor en la de-
fensa de los intereses sanitarios nacionales, como
por ejemplo el.Instituto Nacional de Farmacolo-
gfa y Bromatologra.

Hoy ante una fractura polrtica en sus desig-
nios integristas en el marco del estado de derecho
y a través de la sola compulsién de la ley, preten-
de una especie de vuelta extempordnea a una
forma de centralizaclon; esa polftica sanktaria ra-
dical aguarda encontrar otra alternativa de pre-
sencia, aguarda de su creatividad un plan conver-
gente y moderno que movilice su extraordinaria
y benéfica Influencia nacional.

LAS PERSPECTIVAS

No pueden pasar sino por consolidar desde el
sector salud en su conjunto el sisterna polrtico-
Instituclonal del estado de derecho a través de
un mecanismo que corresponde al enunciado ya
referido de Terragno. S

En el aspecto organizativo es inatil esperar
tener el todo en las manos para actuar. Debemos
aplicar mds el analizar compartidamente los he-
chos e intentar su solucidn en la accldn concreta
de Gobernar, Asi el Estado deberd *'merecer” el
constituclonalmenté admitldo rol conductor de
todo el sistema a travéds de su Intervencion en
los problemas de salud selecclonados y aplicar
su capacidad de ‘hacer-hacer’, estimulando vy
sancionando. Al mismo tiempo desplegard toda
su capacidad de docencia en los planos profe-
sionales, técnicos y administrativos.

De la tecnologra disponible ef recurse humano
es excelente en cantidad vy calidad. Confiemos en
su capacidad transformadora. Debe ser jerarqui-
zado y estimulado. '

Elevemos el nivel de nuestro recurso humano
y con elle humanijzaremos la atencién médica.

Fortalezcamos la informacién y la educacién
de la poblacién para fundar las bases de una nue-
va cultura sanltaria.

Desarrollemos programas de salud mental con
énfasis en la prevencidén primaria y vinculados a




los grupos vulnerables y de riesgo, a 1a recreacién,
a la educacién y ala cultura,

integremos planes de seguimiento- de grupos
de riesgo junto a las otras areas de la promocion
comunitaria.

Una vez mds, debemas aprender a que no se
pueden ofrecer servicios esporddicos aungue
sean accesibles y que el servicio no solo espera la
demanda. Mds alld de ella asume el compromiso
de su seguimiento.

' Busquemos finalmente en un estado de de-
recho la participacién comunitaria, Este es un
buen efemplo de todo lo que estamos omitiendo

hacer. Sin represion y en plena libertad todos te-
nemos el deber de provocar la participacion.
Valoremos lo gue hemos obtenido, regocigémo-
nos en ello pese a sus deficiencias y partamos de
allf a través del trabajo creador y quizds alcance-
mos lo que dice Reich “‘Una Nacién basada sobre
la codicia y la intimidacién no solo merecerd re-
paros morales, serd contraria al nuevo modo de
produccién donde el sistema polrtico mds eficien-
te serd el que promueva la autoestima de los.in-
dividuos. ta Justicia Social no serd un lujo im-
puesto & expensas de la economfa nacional. Serd
el instrumento para lograr y mantener !a prospe-
ridad’".
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PALABRAS PRONUNCIADAS POR EL DR. GUSTAVO G. BERRI
EN LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (ACTO DE CLAUSURA)
EL 24 de OCTUBRE DE 1986 CON MOTIVO DEL
75 ANIVERSARIO DE LA S.AP.

Por gentileza de las autoridades de Ia Acade-
mia Nacional de Medicina que cedieran su local
la Sociedad Argentina de Pediatria reune a sus
asociados para conmenorar el 75 Aniversario de
su fundacion. Estas majestuosas paredes que nos
cobijan, mudos testigos de tantos brillantes dis-
cursos académicos, cobran para mi especial sig-
nificado en el recuerdo, pues el 1° de Diciembre
de 1872 hiciéramos en esta misma Aula Magna la
presentacion oficial del X1X Congreso Internacio-
nal de Pediatria.

Durante esta semana hemos escuchado diver-
sas exposiciones aqul y en los hospitales con res-

pecto al devenir de la Sociedad y de la Pedia-

trfa. En mi cardcter de Gitimo orador sobre el
tema, trataré de sintetizar algunos conceptos y
comentarios que surgen de la experiencia reco-
gida muy especialmente durante los doce ailos
que ocupé cargos en diferentes Comisiones Di-
rectivas de nuestra benemérita y muy querida
Sociedad. ]

La vida de las instituciones, como ias per-

sonas, supone un caminar activo siempre aler-

ta, salpicado por sucesos que son frutos del pen-
samiento, del mundo de las ideas. Y las ideas for-
jan nuevas realidades. Analizando la cronodi-
namia. de la Sociedad, cabe destacar en su vya
larga historia y a modo de sintesis, 9 jalones que
en mi impresién condicionaron su desarrollo,
a saber:

1. Su creacion en 1911, cuando 21 pediatras pio-
neros se reunieron y aprobaron los estatutos
de la Sociedad Argentina de Pediatrfa {aun-
que inicialmente fue portefia).

2. Su época de crecimiento cientifico, una de cu-
yas mds trascendentes realizaciones, fue la

creacidn de la Revista ‘*Archivas Argentinos
de Pediatrra’. en 1930.

. La unificacién de la Sociedad Argentina de

Pediatria durante la presidencia del Dr. R,
Kreutzer, cuando se integraron como filiales
algunas Sociedades de Pediatria de ciudades
del interior de nuestro pafs.

. El intercambio de conocimientos con otros

pafses al ingresar la Sociedad a la Confedera-
cién Sudamericana de Pediatrfa y posterior-
mente a la Asociacion Latinoamericana de
sociedades de Pediatria {(A.L.APE.). El pri-
mer Congreso Sudamericano fue realizado en
Buenos Aires en 1949 vy al afio siguiente
{1950}, la sociedad se adhiere a la Asociacion
Lnternacional de Pediatria,

. La concrecion de la Sede propia en 1962 por

obra del Dr. J. Murtagh. Este hecho permitié
con el tiempo la ampliacién del organigrama
Societario con la creacion de Comités Nacio-
naies de Estudio {generalmente de Especiali-
dades Pedidtricas, que en |a actualidad ascien-

. den a 24}, Subcomisiones dependientes de la

Comision Directiva (que son B actualmente} y

Sociedades Huéspedes en nimero de 2.

. La creacién del Tribunal de-Evaluacién Pe-

districa en 1966, desde entonces bajo la pre-
sidencia del Dr. Alfredo Largufa, que otorga
los titulos de médico pediatra, pediatra neo-
natélogo, cirujane pediatra, neurélogo y car-
di6logo infantil,

. La "regionalizacién’ de la Sociedad en 1972,

lo que permitid mantener una estructura fe-
deralista con filiales (en nimero de 35) agrupa-
das en regiones {7 en |a actualidad).



8.°El XIV Congreso Internacional de Pediatr(a
.en 1974, que proyectd a nuestra Sociedad
y @ nuestra pediatria a nivel internacional rea-
limentando nuestras inquietudes en base al
-intercambio cient(fico con 7000 pediatras
pertenecientes a 72 riaciones que se dieron
cita en nuestra Capital.

-_ 9. La consolidacién de la Sociedad en estos ulti-

mos afios a través de sus medios de difusién vy
revistas (edita Archivos Argentinos de Pedia-
trfa, un Boletin Informativo, Correc de la
S.AP,, libros y folfetos), de becas de perfec-

. cionamiento, de programas y elaboracion de
materiales de Educacion para la Salud, reali-
zacién de Congresos y Seminarios Nacionales
de Pediatrra Social y Salud Escolar, docencia
de Pregrado y Programas de Educacion Con-
tinua por intermedio de cursos de diferentes
niveles, Congresos Argentino y Jornadas Re-
gionales de Pediatria y también de especiali-
dades pediatricas (estos altimos en conjuncién
con otras sociedadés'cientrficas).

En- este dltimo aspecto de la Educacidn con-

; tlnua se-debe destacar la evolucién ocurrida con

el tiempo, teniendo presente que en la poca ini-
cial de Somedad convocaba a dos reuniones cien-

“tificas mensu,§|es en el local de la Asociacion Mé-
dica Argentina. En su seno se discutfan trabajo . -

" de investigacién clinica y de casu (stica de las més

diversas patologfas, buscando por su intermedio

‘la jerarquizacion cient(fica de esta rama de la me-
dicina, En .efecto, se traducfa su progreso y supe-
‘ramén en la dlscusmn de-los trabajos s los que
acudfan casi mfaItabIemente las més descatadas -

figuras de la Pediatrfa Nacional, que con sus
aportes y su experiencia creaban un ambiente de

" elevado- significado académico y docente. Pero-
- -con el correr de Jos afios, comenzé la declinacion

dé estas reunjones con un ndmero escaso de con-
currentes y la educacién médica se trasiadé a los
cursos, a los Comités de las especialidades de la
S.A.P., a los ateneos de las hospitales, jornadas

- regionales y Congresos,

Al respecto, debemnos recordar que dfas pasa-
dos se Celebré en Cérdoba el 27 ‘Congreso Argen-
tino de Pediatria con |a concurrencia de mas de

'3000 médicos. - ,
. La Sociedad Argentina de Pediatrfa siempre se

vié impulsada con los mismos objetivos sefialados
en 1911, pero con una evolucidn dindmica que
supo adaptarse a los momentos diffciles en ia his-
toria de nuestro pars con repercusién en el que-
hacer de la institucion. Dijo Alonso Criado “que
cada uno se mueva dentro de su naturaleza
propia, como la estrella, sin prisa, pero sin tre-
gua. He aqui el medio de obedecer vy cooperarala
ley natural del Progreso”. Al respecto, las 38 Co-

misiones Directivas que rigieron desde su crea-

cién los destinos de la Sociedad, siguieron estas
premisas y los conceptos vertidos en el acta ins-
titucional tienen hoy plena vigencia y han sido
en el curso de estos 75 afios la “esencia‘"de la So-
ciedad que se mantiene unida y extendida por

. todo el territorio nacional, Asf, o atestigua el

pensamiento de uno -de los grandes de la Medici-
na, E. Braun Menéndez cuando sefiala que “‘ello
evita que las Sociedades Cientificas pierdan de
vista a su fin principal que es el adelanto de ia
ciencia, para caer presa de la polftica de grupos o
convertirse en feria de vanidades”. Pero las carac-
terfsticas especiales del nifio hace que la respon-
sabilidad de la Sociedad de Pediatria no se limita

a su salud ffsica, mental y emocional, sino tam-

bién incluye a los variados factores ecol6gicos (va
sean fisicos, bioldgicos, psicoldgicos v sociales)

" que tanto afectan su calidad de vida.

Por estas consideraciones, el progreso cientr-
fico y la alta tecnologfa deben acompariar a la

* atencion médica primaria, sin caer en el exceso
-declamatorio de palabras y deseos altruistas ¥ No-

bies que a pesar de su buena inspiracidn, no se

-+ concreta su aplicacion a la realidad sanitaria ac-

tual de nuestro pafs. Pero sf existe una realidad
impostergable: Ia necesidad de poner en funcio-
namiento a la brevedad al Hospital Nacional
de Pediatrra.

No quisiera terminar estas palabras sin rendir

mi homenaje a esas mujeres depositarias de

nuestro amor, que son artffices de nuestro hogar
y solidarias con nuestras inquietudes. A esas

_mujeres que nos alientan, nos estimulan y nos

comprenden, le debe la Sociedad Argentina de

:Pediatria el reconocimiento de su_labor en pro

de la nifiez, pues sacrifican horas de felicidad
conyugal, A ellas y a quienes hoy nos acompa-

. Aan, les entregamos el calor que brota de nues-
-tros corazones, orgullosos de celebrar-el 75 ani-

versario de la Sociedad Argentina.de Pediatrfa,
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