6° Congreso Argentino
de Pediatria General Ambulatoria

19, 20 y 21 de noviembre de 2014

Ciudad de Buenos Aires




Mesa Redonda

Qué necesitamos los pediatras del interior
en nuestra formacion de grado y postgrado

Viernes 21 de noviembre
8.30a10.00

Formacion en los escenarios cotidianos
o 7 _\._
de atencion en APS en San Rafael X

DI‘. Abel LeOnardO Freidemberg Por un nifio sano

en un mundo mejor



s Cuales son |os ;Cudles deberian ser
escenarios deseados dichos escenarios
de la por la salua

de nuestros ninos?

atencion pediatrica?
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Aun persiste

la falta de equidad

en el acceso

a los servicios de salud

y hay un notable
grado de exclusion

OPS Doc. Renov. APS 2005

La expectativa

de que la estrategia de APS
haya diseminado

los beneficios de salud

en forma equitativa

no se cumplio

OPS Doc. Abril 2003 p. 10



En salud y
atencion de la salud

estamos mal
la inequidad persiste!




"Existe poblacion invisible”

UNICEF 2005




NO

Nemaos Sido capaces

C

v 10s sistemas de saluc
para avanzar la equidad...

Fsto es un fracaso evidente

e organizar la saluc




Es evidente que existe una crisis
y que hay que desarrollar

UN NUevo marco conceptual
para el sector

;Pero tenemos en claro donde esta la crisis?

;Cuales deben ser las politicas
que orienten el cambio?



NO se han definido

0s modelos de desarrollo del sector
para lograr esa equidad,

para cumplir con la solidaridad
v la justicia

Nuestra crisis es de politicas
y estrategias sectoriales operativas



Construyamaos
un nuevo paradigma

para el sector y su relacion
con el desarrollo social




NoO podemos desconocer

lo que implica la historia econdmica,
social y politica de cada lugar,

la construccion que cada sociedad
hace de la infancia




Diterentes sistemas

Cambios de intervencion
en las concepciones vy l0s actores
de |0s procesos que se consideran
de salud-enfermedad aptos para llevarlas
a Cabo




;Por que la salud
NO es asumida
COMO un derecho?

Por el sistema de salud
y por los ciudadanos




Formacion del Pediatra,
para un sistema de Salud centrado
en la poblacion infanti

De un sistema de Salud y no de Enfermedad



La situacion de salud de la poblacion

La calidad de vida de los pueblos

INEINE
de| Sus politicas de salud

Politicas sociales. Rol que
Sector Saluo desempena el Estado en salud
Su sistema de salud

La respuesta social organizada
para los problemas de salud

de la poblacion



Fvolucion
del Sector Salud
en la Argentina

La policia médica

El estado de bienestar

.
El modelo desarrollista

El modelo neoliberal




I
La policia médica

Fvolucion

El estado liberal
del Sector Saluc o e
. alud “no cosa” publica

en la Argentina

‘Imagen de poder
y prestigio medico’




Modelo
Higlenista

de Intervencion
del Estado

CISElnlEaie)










F| [H LI"‘ |H mll P |ht1

Daadiva
a |0S
excluldos







F| estado de bienestar

Surgimiento del seguro social

EVO‘ UcClion Vinculacion al mundo del trabajo
Asociacion sindical y mutual
de‘ SeCtOr Sa‘Ud Corporaciones de profesionales

= ‘a Argeﬂti Na E| Estado de Bienestar

Salud como un derecho
universal e igualitario.
Acceso a los servicios

garantizado y financiado
CON recursos publicos




El estado de compromiso

E\/O‘ U CiO [ Fstado “responsable-garante”
de‘ SeCtOr Sa‘Ud del derecho a la salud
en la Argentina Nacimiento

de las organizaciones sindicales,
estatales y para-estatales,

que mas tarde daran origen

al sistema de obras sociales




Medicina
Social




F| estado desarrollista

Politicas de austeridad fiscal

E\/O‘ U ClO f Racionalizacion del sector publico
Descentralizacion y desburocratizacion
d e‘ SeCtOr S da ‘ U d "politica de transferencia”
. (Nacion- Provincia)

en la Argentina
El discurso

‘modernizante” y “eficientista”
distribucion racional

de recursos

por definicion insuficientes”




El estado neoliberal

Fvolucion o
Descentralizacion

del Sector Salud de los hospitales

en la Argentina

El arancelamiento
v la contratacion




En la actualidad el campo de la saluo

NO es solamente de competencia médica
SiNO que se amplia al que hacer

de otras disciplinas y a la sociedad plena

Es un error interpretar la politica de salud

dentro del campo restringido
de |la satisfaccion de necesidades

de atencion médica
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;Desde
cuando
|0S NINOS
SON una
"oreocupacion”
de la sociedad?




Capita
Labora

Capital
de Familia




Infancia

COMao

objeto de

itica Social

@,
an




Surgimiento
de la

Pediatria

La tradicion Iluminista

El nifio "ser potencial”
Proto-eugenésica. siglo XVIII
Johan Peter Frank

"policia sanitaria”

La tradicion Romantica

Origen de la Pediatria argentina
Dr. Ricardo Gutiérrez.

Dr. Florencio Escardo



Emilio Coni. Penna.

. Patronato de la Infancia
Pediatria

argentina Sanidad Escolar
Fines del siglo XIX

en la Republica Argentina

Romanticismo

Fumanismo Ley de Educacion
Universal y Obligatoria




Patronato
de |a
[nfancia




BUENOos Alres
Sede

[ Congreso
AMmericano

del Nifo




BUENOS Alres
Sede

[ Congreso
AMmericano

del Nifo

























Movimiento Universal de los derechos humanos,
de los derechos del nifio y las bases de la bio-ética

N




El Desafio

Como

Pﬂnﬁ TﬂDD_S LOS la Pediatria termina
de Iinvolucrarse

Nl NQ y de ser
R actor activo en la

g construccion real

de los

derechos del nino
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Argentina
HoVy !

La convencion
de |los derechos del nino
con rango constitucional

La ley de
salud sexual y reproductiva

La ley de matrimonio igualitario

La ley de migr

POCO CO
y hasta desco

acilones

NOCidas
NOCidas

en |os servicios ¢

e salud



Evaluacion

de Sistemas
de Salud

y la estrategia
de APS




Grado
de cumplimiento
de los indicadores

de cambio del
modelo asistencial

*Valor similar al referido
por la poblacion (18.8%)

INDICADORES

% CENTROS



Atencion primaria
orientada a la comunidao

Un modelo de salud publica
en la atencion primaria




Peqiatria comunitaria

NoO |localizacion
de |0s servicios de salud
en la comunidao




£S Un proceso continuo

en el cual se implementa

[a atencion primaria

en una poblacion determinada
segun sus necesidades de salud,
mediante la integracion
planitficada de las acciones de

salud publica y
de la atencio

a practica

N primaria









Poblacion definida, base geografica o
con ciertas caracteristicas comunes

Una clinica de APS
Equipo multidisciplinario
Accesibilidad

Fquipo de trabajo
gue conjugue habilidades

Clinicas, epidemioldgicas,
de ciencias sociales
y del comportamiento









La mayor parte

de |los pueblos migrantes
vienen de paises

que tienen mas de la mitad

de su poblacion

como Pueblo originario.

Una alta proporcion

de los paraguayos, bolivianos,
peruanos que viven en la Argentina
tiene ascendencia indigena
Hoy la Argentina,

tiene dos millones de migrantes




Trabajo extramuros

La participacion
comunitaria
(individual y colectiva)
en las actividades

del cuidado

y mejora de la salua

L OS
elementos

principales
de la
APOC



















El proceso de desarrollo de la APOC

Definicion de la comunidad

Decision de las prioridades

Importancia relativa del problema de salud.
Factibilidad de una intervencion.

Fficacia prevista de la intervencion.
Justiticacion de los costos. Interés de la comunidad.

Planificacion del “diagnostico comunitario”



El proceso de desarrollo de la APOC

Implementacion de programas de salud comunitaria

Vigilancia del programa

Evaluacion del impacto vy la eficacia del programa

Analisis de la nueva situacion. “re examen”



Los servicios de salud

asumen la responsabilidad

por la salud de una poblacion definida,
en la cual se desarrollan programas

de promocion, prevencion

y mantenimiento de la salud,

ademas del tratamiento

de las enfermedades

La APOC integra
la atencion clinica individual y familiar
con la salud publica

Modelo

de
APOC
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“Las ideas, antes de materializarse,
poseen una extrafa semejanza

con la utopia”

Jean-Paul Sartre




-
S

SEC

Ma

y ana

sus politicas, estrategias
y acclones concretas

or salud debera considerar
'co conceptual de su desarrollo,

izar criticamente




Impresion, Cicattiz, Ensuefio | Jorge Ignacio Mercado
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Pasa

nYy

CON NINOS




Suenos de
construcciones
colectivas...
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