——{ EDITORIAL ﬂ

Integracion de la Cirugia Pedidtrica del Cono Sur.

Dr. Lucio Marchese
Presidente de la Sociedade Brasileira de Cirurgia Pedidtrica.

En el primer nimero de la Revista de Cirugia Infantil (RCI) en Octubre de 1991, el excelente editorial
de Fermin Prieto decfa: “ella es producto del invalorable esfuerzo del Comité Editorial encabezado por Rail Korman”.

En el volumen 3 esta afirmaci6n ticne mucho més peso, pues hoy el periddico estd consolidado. La Re-
vista que representaba a la Asociacion Argentina de Cirugfa Infantil, pas6 gradualmente a ser el Grgano oficial de publi-
caciones de las Sociedades Uruguaya, Paraguaya y Chilena de la especialidad. A partir de ahora se torna también en ¢l
Grgano oficial de la “Sociedade Brasileira de Cirurgfa Pedidtrica” que se siente honrada en pertenecer al selecto grupo de
asociaciones de cirugia pedidtrica del cono sur.

Una buena revista médica se hace con dedicaci6n, rigor, tiempo, calidad y con “el hombre cierto en el

lugar cierto”.

Asf como el JPS con Everett Koop como editor jefe durante muchos afos se convirtié en la mejor re-
vista de cirugia pedidtrica, la RCI estd dotada de los requisitos bésicos para ser un periédico importante, con una clientela
potencial muy amplia de cirujanos pedidtricos y de pediatras.

El editorial de Fermin Pricto fue igualmente feliz en el abordaje de la evolucion de la cirugia pedidtri-

ca, de la formacién y de la adecuacion de los recursos humanos, asi como del contenido y los campos de actuacion de
nuestra especialidad: ellos son temas cruciales en la mayorfa de los paises.
a evolucion écnica de la cirugfa pedidtrica y de las dreas comunes evoluciona con una rapidez muy
iendo preciso un esfuerzo creciente de los profesionales en el sentido de acompatiar los avances écnicos y cien-
tificos. Por otrp lado, los problemas relativos a la formacién de cirujanos pedidtricos en nuestros paises son los mismos,
siendo necesario por 1o tanto, un esfuerzo conjunto de adecuacién de los programas de Residencia y asimismo del nime-
ro de especialistas, de acuerdo con las reales necesidades.

En este sentido la “Sociedade Brasileira de Cirurgia Pedidtrica” estd seriamente empefiada por una par-
te en establecer un ndmero méximo de servicios acreditados para Residencia, limitando el nimero de residentes/afio en
los programas de entrenamiento y en valorizar ademds el titulo de especialista. Dicho titulo es otorgado por la “Socieda-
de” luego de cumplir 5 afios de Residencia: los dos primeros en cirugfa general y los restantes en un servicio acreditado
de la especialidad; el acceso es mediante un concurso nacional. Creemos que el aumento desordenado de especialistas en
un 4rea de las caracteristicas de la cirugia pedidtrica es una actitud suicida, especialmente en los paises en desarrollo.

La cirugia pedidtrica es una especialidad con caracterfsticas peculiares, pues actiia en un nimero muy
grande de patologfas raras. Mientras los cirujanos generales del aparato digestivo, por ejemplo, trabajan con un niimero
de diez a doce patologias de alta prevalencia, los cirujanos pediatricos se enfrentan con més de cien patologias de baja
frecuencia: por 1o tanto el aprendizaje en este extenso campo exige mds tiempo de entrenamiento.

Por otra parte la cirugia pedidtrica no se limita al tratamiento de las afecciones congénitas o adquiridas
del nifo: la especialidad sobrepasa este concepto ¢ incluye también la investigacion; los hospitales que pretendan tener
programas de especializacion como programas e Residencia, dehen ser equipados con laboratorios y centros e investi-
gacion, creands adecuadas para la i i6n clinica

Definidos estos parfmetros se puede elaborar un perﬁl de los hospitales con servicios de cirugfa pedid-
rica capacitados y propiciar programas de ensefianza de la especialidad en los niveles adecuados.

Una tendencia reciente en nuestro medio es la de diferenciar la atencion al nifio en hospitales pediatri-
cos de alta calidad; estos pasan a funcionar como centros de referencia para enfermos de alto riesgo, especialmente re-
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cién nacidos quinirgicos. Fue lo que ocurri6 en Liverpool en 1953 cuando surgi6 el centro de cirugia neonatal, determi-
nando el descenso de la mortalidad del 72% al 24% para los neonatos quirirgicos y creando las bases de una cirugia pe-
didirica de ex nal calidad, que gener6 reflejos en todo el mundo.

Es necesario todavia actuar politicamente en los hospitales para que sean acad( s departamentos de ci-
rugia pedidtrica con poder de decision. Hay que entender que superadas las yla ici
la internzcion de niflos serd cada vez més por causas quinirgicas asi como de pacientes de alto riesgo, ]mr 10 que la ciru-
gia tendré un papel cada vez mayor en estos hospitales. Es también preciso “trabajar” los corazones y mentes de los go-
biernos y de las autoridades de salud para que entiendan el papel de la neonatologia clinica y quirirgica en el mejora-
miento de los indicadores de salud y facilitar asf el acceso a subsidios y equipamientos.

Tos paises del cono sur estén superando las barreras del sancamiento bisico con rdes de atencion pri-
maria, vacunacion extensiva y el coeficiente de infantil
14 disminuyendo progres del primer mundo; pero para que el CMI se tome menor de
20/1000 serdn necesarios establecimientos hospitalarios destinados a disminuir la mortalidad de los recién nacidos de al-
1o riesgo, especialmente dotados de unidades de terapia intensiva neonatal y de unidades quirdrgicas a su servicio.

Este es un campo de importante actuacién politica del cirujano pediatra, que si no valoriza su papel
médico-social no aprovecha todo el potencial de la especialidad

Esperamos por 1o tanto que la expansion de la Revista provogue un mayor estimulo a la produccion
cientifica, ampliando la divulgacién y que al facilitar un mejor acceso a las informaciones actualizadas contribuya al per-
feccionamiento de nuestra préctica. Deseamos vivamente también que sea el lazo permanente de integracion de la ciru-
gia pndmmca en los paises del cono sur, cumpliendo un destino histérico lentamente construido y que nosotros, cirujanos
ando en el drea técnica y cientifica

EN MEMORIA

Dr. Octavio R. Rivarola
(Falleci6 tragicamente el 22/2/93)

La Cirugia Infantl de nuestro pais ha perdido a uno de los médicos anestesiclogos que. siendo muy jo-
ven aiin, cultivaba un futuro profesional sin duda brillante.
Extrafiaremos su sonrisa diaria, sus tarareos de rock’n roll de vanguardia mientras con mégica destreza
colocaba una venopuntura en un lactante gordito. Extrafiaremos su cdlida y alegre presencia y su incondicional amistad.
Cuando Santiago y Cecilia, con el paso de los afios, se pregunten quien fue su padre, podrén leer estas
palabras y comprender la pérdida que signific6 su muerte para quienes lo conocimos. Octavio vivird en el recuerdo de
muchos.

Buenos Aires, Argentina
Marzo de 1993
F. Heinen
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