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Del 26 al 28 de mayo de 1994 tuvo lu-
gar en Buenos Aires el I Congreso Argentino de Trau-
ma. Este Congreso cont6 con la participacién de profe
sionales nacionales y extranjeros expertos en el tema,
quienes tuvieron a cargo la discusién de diversos tépicos
sobre la enfermedad accidente.

Por medio del Comité de Trauma de la

tucional, sistemas de comunicacién dgiles, dotacién de
tomdégrafos computados en los hospitales de referencia

2. La creacién de un centro de trauma
es una idea atrayente pero secundaria a la urgente nece-
sidad de organizacién y optimizacién de los recursos
existentes.

3. La atencién de las victimas pedidtri-

AACI se hace llegar a los socios las del co-
loquio: “Organizacién de la Atencién del Paciente Pe-
didtrico Traumatizado™, que se desarrollé durante el
Congreso.

El panel estuvo integrado por los doc-
tores Alberto Abdulhadi (Hospital Madariaga de Posa-
das, Misiones), Julio C. Ficcardi (Hospital H. Notti,
Mendoza), Alberto Fontana (Hospital Sor Marfa Ludovi-
ca, La Plata), Nelson Iglesias (Hospital Castro Rendén,
Neuquén) y Fermin Prieto (Hospital Garrahan, Capital
Federal). Coordiné el coloquio el Dr. Alberto E. Iién
(Hospital Italiano de Bs. As.) y el secretario fue el Dr.
Daniel Frontera (Hospital R. Gutiérrez, Capital Federal).

Los expositores presentaron una sinte-
s de la realidad actual en relacién a la atencién del po-
litraumatizado pedidtrico en sus respectivas dreas y lue-
20 se discuti6 sobre la base de preguntas con una activa
participacion de la audiencia.

En Argentina la distribucién de ciruja-
nos pediatras es de 1/132.000 habitantes y el de ciruja-
nos generales de 1/10.000 habitantes. Hay extensas z
nas en donde las victimas pedidtricas necesariamente son
atendidas en hospitales generales por médicos de distin-
tas ramas de la medicina. La organizacion de la cadena
de atencién de las victimas varfa segin las regiones y la
capacidad operativa de recursos humanos e infraestruc-
tura es muy variable. Las distancias son grandes y los
medios de transporte responden a un patrén convergente
hacia la Capital Federal.

Como conclusiones y recomendacio-
nes que surgieron del andlisis de la realidad vigente se
destaca:

1. En la actualidad es necesario e im-
perioso optimizar las facilidades existentes en los hospi-
tales para obtener una mejor atencion del traumatizado
pedidtrico. Los requerimientos son miultiples: provisién
de clementos simples, mejoras en la infraestructura insti-

cas se realiza en su mayoria en hospitales
periféricos generales habitualmente sin servicios espe-
cializados. Esto es una constante que persistird por largo
tiempo en el sistema de prestadores de salud y por ende
no puede ser ignorada sino por el contrario utilizada ra-
cionalmente.

4. Estos hospitales requieren apoyo en
cuanto a la formacién de recursos humanos y provision
de esténdares para la atencion pedidri

5. Las instituciones califica
tales pedidtricos o aquellos hospitales generales con ser-
vicios pedidtricos reconocidos), son las encargadas de
transmitir los criterios de cuidados de los pacientes pe-
didtricos en base a estdndares internacionalmente reco-
nocidos y sobre todo con criterios simples y concretos.

6. Se reiter6 la necesidad de estimular
la formacién de recursos humanos sobre todo para la
atencion inicial de las victimas. Se engloba en esta capa-
citacion a médicos y personal no-médico, expuesto a la
atencién de victimas de accidentes. De acuerdo a los
operadores a entrenar, la capacitacion ha de tener distin-
tos niveles. En nuestro pais hay programas establecidos
y solventes capaces de absorber esta necesidad.

7. En Argentina es necesario trabajar
sobre medidas concretas para regionalizar las activida
des de prevencién primaria y secundaria del trauma pe-

ca.,

8. Se destacd la necesidad de refor:
consolidar en todo el pafs los programas de Prevencion
Primaria de la enfermedad accidente
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