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    Los niños tienen necesidades urgentes. 


              Ellos no pueden esperar.


Son extraordinariamente sensibles al tiempo . Si se descuida la comida que demandan, el amor que requieren y la estimulación que necesitan se daña su crecimiento.


Se les debe procurar las necesidades para su desarrollo, de lo contrario el mismo se 


                        entorpece. 


Los mejores cuidados que nosotros podemos ofrecer a nuestros niños no garantizan su futuro. Pero estos cuidados harán sin duda que nuestros niños estén mejor equipados para enfrentarse con los problemas que son      


  parte ineludible de la condición humana. 


   


                     Leon Eisenberg (1987)
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RESUMEN





 El Síndrome de Muerte Súbita del Lactante  ( SMSL)  constituye un dilema de la pediatría en todo el mundo. En los países desarrollados es la causa más frecuente de mortalidad postneonatal ( 1 a 12 meses).


Si bien  todas las evidencias nos indican que la incidencia de SMSL varía en forma significativa entre distintos países, culturas, climas y grupos sociales , lo cierto es que algunas costumbres en el cuidado de los niños aumentan el riesgo.


Los países desarrollados implementaron campañas de prevención  tendientes a disminuir los factores de riesgo y como consecuencia de éstas,  la mortalidad por SMSL disminuyó en un 50 %.


Sin embargo, para la inmensa  mayoría de los países del mundo, el SMSL no es considerado un problema  de salud pública.. 


No es acertado afirmar que en este fin de milenio las tradiciones vayan a obstaculizar la implementación  de nuevos hábitos en el cuidado de los niños como tampoco es cierto que la publicación de las investigaciones garantice que los resultados de las mismas sean adecuadamente difundidos.


Nuevas costumbres y productos pueden generar nuevos riesgos en el futuro.


El  SMSL puede aumentar en países donde actualmente su frecuencia es baja, si la costumbre que se considera de riesgo comienza a practicarse en forma más asidua.


El Proyecto Vínculo es una estrategia global para incrementar el conocimiento y la prevención del SMSL en todos los países del mundo


Diferencias económicas, en el idioma y en la cultura han impedido que gran parte de la población mundial tenga acceso a las últimas conclusiones con respecto al SMSL.


Si bien la importancia que se le asigne al SMSL puede variar según las prioridades de salud de cada región, una baja incidencia del SMSL puede evitar la muerte de un número elevado de niños si la población infantil es muy grande.


Los países deben primero tomar conciencia acerca del SMSL y luego decidir la conducta a seguir.


El aislamiento de un país con bajo conocimiento sobre SMSL puede romperse si se vincula con otro con alto conocimiento, intercambiando conceptos sobre educación para la salud en varios niveles: médico, comunitario y político.


Este escrito resume la experiencia del Proyecto Vínculo entre Argentina y Nueva Zelanda durante la cual, una educadora neozelandesa experta en el SMSL, visitó durante 1 semana la Argentina, en Marzo de 1998. 


A través de una serie de presentaciones formales, talleres, discusiones y  reuniones con los medios, el conocimiento sobre el SMSL se incrementó en los ámbitos políticos, médicos y de la comunidad en general.  


Las instituciones médicas, sociedades científicas y las autoridades del Ministerio de Salud y Acción Social se comprometieron a actualizar  la información que se tiene en la actualidad en éste país,  e indicar la posición boca arriba desde el nacimiento para los bebes durante el sueño.


El Proyecto Vínculo dio apoyo al esfuerzo pionero e individual de algunos pediatras argentinos y estableció una comunicación con el resto del mundo a través  de contactos con profesionales de Nueva Zelanda. Este informe identifica algunos de los factores del éxito del Proyecto Vínculo y hace recomendaciones para que el mismo sea desarrollado por el SIDS GLOBAL ESTRATEGY TASK FORCE.











INTRODUCCION


...........................................................................................................................


Durante ésta última década uno de los hitos pediátricos más importantes 


resultó ser la comprobación  de que la posición prona (boca abajo) para el dormir de los bebes constituye un riesgo para una muerte súbita, inesperada e inexplicable  (Síndrome de Muerte Súbita del Lactante  o Muerte en Cuna)


Países desarrollados como Nueva Zelanda actuaron rápidamente e implementaron campañas para disminuir el riesgo, disminuyendo vertiginosamente la incidencia de SMSL.


Sin embargo, los países en desarrollo parecen aún, no haber tomado conciencia del problema .





La  Idea


La idea  del Proyecto Vínculo surgió en la Conferencia Internacional sobre el SMSL en  Washington, Estados Unidos en Junio de 1996.


Todas las investigaciones presentadas mostraban una disminución de la mortalidad infantil por una caída en la incidencia de SMSL luego de las campañas para disminuir el riesgo.


El 90 % de los países no estaba presente en dicho congreso. Surgió entonces la idea de comprometer a distintos grupos relacionados con la salud infantil de   países donde el SMSL era  desconocido. 


Las conferencias internacionales incrementan el intercambio de ideas y el desarrollo de grupos de trabajo. Surgió de ésta manera colaboración espontánea   entre los expertos de diferentes países desarrollados dejando de lado barreras idiomáticas, culturas y económicas.


Se necesitaba entonces, un mecanismo que asegurara un intercambio entre países con conocimientos del SMSL con otros países pobres en información  para que los avances y progresos en el SMSL puedan ser compartidos amplia y rápidamente.  


Stephanie Cowan discutió la idea con Alejandro Jenik de Argentina y con Anat Shatz de Israel.. Ambos se mostraron entusiasmados y deseosos de participar de la experiencia.  Stephanie Cowan expuso la idea en el Grupo de Educación de la Sids Global Strategy Meeting, luego de la Conferencia de Washington. La propuesta fue aceptada y Stephanie Cowan fue designada co-partícipe del proyecto.














El Desarrollo


La Argentina aceptó el desafío y fueron necesarios varios meses de comunicaciones a través del correo electrónico entre Stephanie Cowan y  el Dr. Alejandro Jenik para diseñar el Proyecto. La  Conferencia Internacional  de Rouen, Francia a desarrollarse en Abril de 1998 fue un estímulo para la acción.  La decisión de Aerolíneas Argentinas de subsidiar los vuelos entre ambos países terminó por convertir en una realidad el Proyecto Vínculo.


En un principio una enfermera y un médico fueron invitados a Nueva Zelanda.. Sin embargo  la Sociedad Argentina de Pediatría consideró más productivo que una educadora especialista en el SMSL visitara la Argentina.


De esta manera se planeó una visita de Stephanie Cowan a la Argentina entre el 18 y 26 de Marzo de 1998.








El Foco


El interés inicial del Proyecto Vínculo fue  desarrollar un Programa Educativo para Enfermeras . El objetivo era incrementar la incidencia de la posición para dormir boca arriba en los bebes nacidos en las maternidades. Esto fue decidido por el Dr. Alejandro Jenik en conjunto con  sus colegas pedíatras y avalado por las autoridades de Salud Materno Infantil





Respaldo


El respaldo para el Proyecto se generó en ambos países. 


En Nueva Zelanda vino por parte de un variado espectro de personas interesadas en SMSL y en la Argentina, fue del Ministerio de Salud.


�
RESEÑA DEL PROYECTO


..............................................................................................................................


Objetivo del Proyecto: 





 Ampliar el interés por el SMSL 








Estrategias





    Vincular gente de un  país ampliamente mucha conciencia  respecto al SMSL con gente de  otro país, aún poco informado sobre el tema.


 


    Desarrollar una cadena de confianza – primero entre países y luego entre


    distritos.








Nexo 1: Vinculación entre 2 personas.


              Iniciar  un vínculo entre 2 individuos. Uno que pertenece a un país 


              muy interesado en el tema y otro individuo perteneciente a un país             


              sin  conocimientos con respecto al SMSL.





              Ejemplo: Dr. Alejandro Jenik de Argentina y Stephanie Cowan,        


              de Nueva   Zelanda  se comunicaron a través del correo electrónico.        


              El objetivo inicial fue realizar un Programa Educativo para     


              Enfermeras con el objetivo de  promocionar la posición boca          


              arriba del bebe en las maternidades.


          








Nexo 2: Vinculo entre profesionales 


              Establecer relaciones personales entre los profesionales de ambos          


              países para futuros intercambio de ideas y experiencias y para hacer       


              creible la información sobre SMSL. 


             


              Ejemplo: el respaldo para que la Argentina comience a interesarse   


              sobre el tema fue generado en Nueva Zelanda por lideres             


              comunitarios y por profesionales dedicados a la investigación,   


              prevención y ayuda familiar sobre el SMSL. Veinticinco cartas         


              fueron entregadas deseando buenos augurios para el proyecto y 


              proponiendo una comunicación más fluida de parte de colegas de          


              NZ   para colegas de la Argentina, estableciéndose de ésta manera un 


              nexo entre investigadores, pediatras y enfermeras tratando de         


              personalizar el vínculo.








Nexo 3: vincular a los lideres con las evidencias. 


            Mostrar las evidencias de la  veracidad de las investigaciones y 


            campañas de prevención en un país con poca información sobre el       


            SMSL y en el cual, los avances en cuanto a la prevención pueden   


            incorporarse  con cierto grado de desconfianza. 


              


            Ejemplo: una carpeta conteniendo  publicaciones sobre las  


            investigaciones acerca del SMSL compendiada en  Nueva Zelanda, en 


            particular el New Zealand Cot Death Study, fue ofrecido en        


           Argentina como una evidencia de los cuidadosos estudios realizados en  


            Nueva Zelanda sobre el SMSL y como es factible disminuir la 


            mortalidad. Se realizaron diferentes presentaciones mostrando la          


           experiencia   neocelandesa con las campañas de prevención intentando       


           influir en pediatras, neonatólogos, médicos obstetras, enfermeras y        


           todas las  personas vinculadas al  área materno infantil.     








Nexo 4: vincular a los profesionales con la comunidad.


              Comprometiendo  altas autoridades  científicas a interesarse  


              en  el SMSL e influir sobre las mismas para que sean  quienes     


              divulguen la  información a los médicos y a la  comunidad.    





            Ejemplo: Comenzando con una declaración de crebilidad  de la           


            problemática del SMSL y como prevenirlo por parte de las siguientes 


            personas e instituiones 


                           


                            Dr. Belizán, director del CLAP ( Centro Latinoamericano de 


                            Perinatología que depende de la Organización  Panamericana 


                            de la Salud )





                            Dr. Blanco Osvaldo, Presidente de la Sociedad Argentina de 


                             Pediatría.





                           Presidente de la Sociedad Argentina de Perinatología. 





                           Jefes Departamentales de Hospitales, doctores Larguía y 


                            Ceriani ( Sardá – Italiano) 





                           Supervisoras de Enfermería de distintos Hospitales.





                           Medios de comunicación de reconocida  seriedad





                           Ministerio de Salud Pública





Se estableció de esta manera una forma para que la  información sobre el SMSL y su prevención fuera creible por  parte de los profesionales y la comunidad toda














ESTRATEGIAS PRINCIPALES


 La  incidencia del SMSL varía en distintas culturas, climas y naciones. Así también las costumbres en el cuidado de los niños están basadas más en la experiencia y la tradición que en aspectos comprobados cientificamente.


Las estrategias para prevenir el SMSL deben cumplir con los siguientes principios:





1. Concordancias entre las realidades y el contexto. 


Está demostrado que los factores individuales, sociales, culturales, históricos y económicos  interactuan  influyendo sobre el SMSL y la Salud.. Las campañas de prevención deben estar diseñadas previendo como interactuan éstos factores en cada país. Cada país debe decidir su propia respuesta a la problemática del SMSL. 








2.  Considerar un abordaje holístico 


Esta reconocido que hay  instancias físicas, mentales, sociales, ecológicas, culturales y espirituales en  la salud,  el bienestar, como así también en el SMSL. Las mismas deben ser consideradas cuando se planea una estrategia de prevención.








3. Educar para transformar.


      Se sabe que la educación es algo más que decirle cosas a la gente. La      


     prevención en el SMSL demanda que la educación se coloque a la 


     vanguardia de la comunicación tradicional y que pueda  funcionar no como 


     una mera meta instructiva sino como en forma más abarcativa 


     contemplando una función transformadora. 


     Esta comprensión más amplia de la educación  adopta estrategias 


     que activan el trabajo por la equidad.








Visión en el tiempo  


Se  sabe que la toma de conciencia y la adquisición de conocimiento, a los individuos, organizaciones y naciones, lleva tiempo.  Las acciones para el cambio deben integrarse con los programas de capacitación,  los medios de comunicación y  los servicios de salud  para que de esta manera los nuevos conocimientos puedan incorporarse  en las actividades diarias  y entonces perdurar en el tiempo.


    





Relación entre la toma de decisiones y la acción de llevarlas a la práctica. 


Se sabe que debe existir una comunicación entre los estamentos centrales que toman las decisiones y las organizaciones locales que las ejecutan.


     Las personas que se verán involucradas en un  cambio en su trabajo como  


     por ejemplo como atender a los niños necesitan comprometerse en el   


     proceso de toma de decisión- acción para llevarla a cabo.,  








Compartir responsabilidades


Es conocido el hecho que las prácticas en la protección de la salud están influenciadas por muchos organismos intermedios. Si bien las iniciativas surgen del sector de la salud , otras organizaciones y otra gente como por ejemplo agentes paramédicos y personal de guarderías deben involucrarse si se  pretende mejorar  la salud  y disminuir la mortalidad infantil.








7. Compartiendo el conocimiento científico con la experiencia 


Esta demostrado que el conocimiento es una combinación del aprendizaje formal  de la información científica en sus aspectos sociales,  económicos y   médicos y del aprendizaje informal derivado del conocimiento cultural y relaciones entre la gente y la experiencia. Para la prevención del SMSL se debe realizar una acción sinérgica entre el aprendizaje formal e informal..








8. Análisis del costo - beneficio


     Esta comprobado que las acciones tendientes a mejorar la salud infantil y a   


    disminuir la incidencia de SMSL requieren del ánalisis de costos 


    económicos  versus beneficios en el mejoramiento de la salud, incluyendo 


    los aspectos  sociales y culturales.











Prevención del SMSL en Comunidades Carenciadas





Un modelo de desarrrollo comunitario





El SMSL está intrínsicamente ligado a la pobreza y a las desventajas económicas. A pesar de la dramática disminución de la incidencia del SMSL  


como consecuencia de las campañas tendientes a “ reducir el riesgo”, no se han visto beneficiados todos los niños por igual. En los países desarrollados aún persisten altas incidencias del SMSL entre las poblaciones pobres, de inmigrantes e indígenas.  


Se necesitan estrategias de prevención que contemplen la existencia de las barreras políticas y sociales que impiden el acceso a la salud y al bienestar de las comunidades carenciadas  si pretendemos conseguir cambios. 


 El desarrollo comunitario es una alternativa al planteo que diseña los cambios de “ arriba hacia abajo” ,  “ nosotros los expertos sabemos lo que es mejor”   


 “una misma solución en todas las circunstancias” 


Esta alternativa, al encarar la prevención, compromete a la comunidad toda, para que ella, con sus propios recursos culturales y sociales, identificando sus problemas,  pueda encontrar sus propias soluciones.











Principios del desarrollo comunitario





La gente define  sus propios problemas y realidades


La gente trabaja en forma conjunta y no en forma individual..


Estas acciones incrementan la auto- realización y reducen la dependencia de los individuos y de las comunidades.


Este proceso constituye un cambio desde la comunidad misma y no una acción externa destinada a beneficiar a dicha comunidad.


El proceso de cambio social es guiado de acuerdo a las necesidades de la gente de la propia comunidad.











Los principios del Capítulo de Ottawa para la promoción de la salud 








Desarrollo de una política de salud pública





Fortalecimiento de la  acción comunitaria.





Reorientación de  los servicios de salud 





Estimulación del desarrollo de las capacidades personales.





Sustentación de una mejoría del medio ambiente 
























































IMPLEMENTACION


..............................................................................................................................Dr. Alejandro Jenik y Stephanie Cowan , los coordinadores del proyecto, dedicaron una semana al  lanzamiento del Proyecto Vinculo en Buenos Aires.


Tres aspectos dominaron la implementación: entendimiento, comunicación y planificación.. En éstos y en las estrategias ya descriptas se basaron todas las actividades. A través de discusiones, reuniones, presentaciones formales y entrevistas con los medios de comunicación los niveles políticos, profesionales y comunitarios se interesaron por el SMSL.





Estableciendo vínculos personales


   El apoyo desde Nueva Zelanda fue realizado por las personas con más concenso dentro de los ambientes comunitarios, políticos y profesionales en forma de cartas a los colegas argentinos. Estas fueron entregadas personalmente y el propósito de las mismas fue el  conocimiento entre la gente. El  Dr. Alejandro Jenik respondió todas las cartas comentando el alcance de las mismas y nombrando a la persona a quien la carta había sido dirigida.





Dos  documentos fueron entregados al Dr. Osvaldo Blanco, Presidente de  la Sociedad Argentina de Pediatría  y al Dr. José Belizán, Director del CLAP, Montevideo, Uruguay.


    


. Un libro conteniendo todas las cartas que la comunidad científica, política y demás organizaciones confeccionaron para sus respectivos pares en Argentina. Este libro contiene, además, información sobre el Proyecto Vínculo y publicaciones sobre el SMSL en Argentina.  








. Un libro con la copia de todos los resúmenes de  las  publicaciones sobre bre la Muerte en Cuna se realizaron en NZ. 


























Entendiendo el problema


Uno de las primeros aspectos considerado fue entender el problema del SMSL en Argentina y decidir la estrategia para explicárselo a los demás.


SMSL es una causa importante dentro de la mortalidad postneonatal en Argentina. En el año 1995, 500 niños con el diagnóstico del SMSL    (estadísticas oficiales) fallecieron en la Argentina. En ese mismo año, en la edad de 1 a 12 meses, fallecieron 494 niños de problemas cardíacos, 565 por accidentes y 690 por neumonía. 


   La mortalidad infantil en la Argentina, disminuyó de 33.2 por mil en 1980 a 22.2 por mil en 1995.





Las estadísticas de mortalidad infantil


��������


                                                                                Ciudad de BA      Argentina


�


Total de Recién Nacidos vivos                                     40.582             658.735


���


Mortalidad infantil (c/1000 nacidos)                              13.1                  22.2


���


Mortalidad postneonatal (c/1000 nacidos)                       4.4                   8.1


���


Incidencia de SMSL (c/1000 nacidos)                            1.3 *                 0.6**


�                                                                                 *  diagnóstico              ** diagnóstico                         


�                                                                                                                     por autopsia                por certificado 


                                                                                                                                                         de defunción


�





Hábitos en el Cuidado de los Niños en Argentina     


Hay muy pocos datos de los hábitos en el cuidado del bebe y el SMSL en Argentina. La posición usual de los niños para dormir tanto en los hospitales como en las casas, es  boca abajo  (decúbito prono). Esto proviene del conocimiento común y no esta basado en la recopilación de datos en forma específica.


En el año 1996  la Sociedad Argentina de Pediatría decidió la formación de un Grupo de Trabajo sobre el SMSL. Este Grupo de Trabajo publicó en 1997 en la Revista de la Sociedad Argentina de Pediatría, la recomendación para que los bebes duerman boca arriba desde el nacimiento. A pesar de ésta recomendación  la mayoría de los bebes en Argentina todavía duermen boca abajo, especialmente aquellos que nacen en las maternidades públicas. Los bebes que nacen en los hospitales privados o en los hospitales de distintas comunidades son colocados boca arriba o de costado para dormir. 


Argentina participó del Estudio Internacional sobre los Cuidados del Bebé en el Hospital Italiano de Buenos Aires  donde trabaja el Dr. Alejandro Jenik como médico de planta en la División de Neonatología.. Dicho Hospital recomienda a las madres por escrito, que coloquen a dormir a sus bebes boca arriba desde el nacimiento. Este cambio fue a instancias de la recomendación del Dr.Alejandro Jenik que había participado del Congreso Internacional  de SMSL en Stavenger, Noruega a fines del año 1994. Esta sugerencia fue implementada  con la aprobación del Dr. José María Ceriani Cernadas, Jefe de la División de Neonatología,   quien rapidamente comprendió la problemática del SMSL y los mecanismos para su prevención.


 En el Hospital Italiano se ha adoptado la práctica de presentar al bebe acostado boca arriba desde el momento en que es llevado a la habitación de la madre,  inmediatamente luego del parto.


 Durante el año 1996 el Hospital Italiano participó de un estudio prospectivo y multicéntrico internacional para evaluar 29 hábitos sobre los cuidados del bebe vinculados con el SMSL dirigido por el Dr. Tony Nelson de Hong Kong. Se confeccionaba un primer cuestionario en la maternidad con los datos perinatales y luego, a los 3 meses, se enviaba un segundo cuestionario que la madre debía completar y enviar por correo ( respuesta postal paga). Ingresaron en el estudio 250 familias y contestaron el cuestionario a los 3 meses solo 82 padres. Los resultados son los siguientes:











Posición prona (con la cabeza de costado):              2 8.4 % 


Posición prona ( cabeza contra el colchón):                3.7 % 


Posición de costado:                                                  28.4 %       de una serie de   Posición boca arriba                                                  39.5 %


Lactancia materna                                                       68   %


Tabaco materno                                                          10   % 





Esta prevalencia de posición prona fue la más alta del estudio internacional 


teniendo en cuenta que éste hospital alienta la posición boca arriba para el dormir de los bebes desde el nacimiento, actitud muy diferente de lo que sucede principalmente en los hospitales públicos, donde los bebes todavía se colocan en posición prona para dormir.  La posición prona en la Argentina es una pauta cultural





Posición para dormir de los bebes en Argentina


Se preparó un cuestionario para comprender los hábitos referentes a como duermen los  bebes en la Argentina. Este cuestionario constituyó la base de las discusiones con médicos, enfermeras y otras personas relacionadas con la salud. Este cuestionario incluía preguntas acerca de las costumbres tradicionales y las prácticas culturales y como influían éstas en los hábitos en las casas y en los hospitales, las costumbres actuales, la posición ideal para dormir y sus excepciones y los cambios de prácticas.


En  la Argentina  la posición prona fue introducida  hace aproximadamente 25 años; tradicionalmente los bebes dormían boca arriba o de costado.  Las publicaciones científicas informaron a los neonatólogos   que la posición boca abajo  beneficiaba a los bebes prematuros. Este concepto fue entonces trasladado desde las unidades neonatales a los hogares de los niños. La posición prona fue aconsejada con vehemencia por los médicos, quienes afirmaban que la posición boca arriba era peligrosa para los bebes por la posibilidad de que los mismos aspiren su contenido gástrico.





En la comunidad  Argentina los médicos tienen mucha credibilidad. Son respetados por  sus consejos sobre los cuidados de los niños, conceptos que se trasladan a los hospitales. Las enfermeras siguen los consejos de los médicos. También las abuelas tienen mucha influencia sobre el cuidado de los niños en los hogares.





Los problemas relacionados con el cambio de posición son los siguientes: 1) Poca credibilidad sobre la nueva información admitiendo que la misma es incorrecta y por ende  falta de una política oficial para modificar el hábito en los hospitales públicos. 2) El concepto  de muchos profesionales y los padres de que la posición boca arriba no es segura para la salud de los niños. 3) Desconocimiento de los profesionales y las enfermeras de cómo dar la nueva información a los padres. 4) Conflicto entre la práctica que se realiza en las unidades de  internación para los neonatos y las sugerencias en el hogar para los bebes sanos .5) los consejos que se dan en el período neonatal son para un problema postneonatal .


�
RESULTADOS


.............................................................................................................................


El lanzamiento del Proyecto Vínculo fue satisfactorio en cuanto a que estableció contactos entre personas de 2 países e incrementó el interés por el SMSL.  Argentina debe decidir  lo que sucederá de ahora en más en términos de comunicación con Nueva Zelanda y de prevención.                                                      


La Sociedad  Argentina de Pediatría a través de su Grupo de Trabajo sobre el SMSL,  influyó para interesar a los profesionales sobre el tema desde 1996. El Proyecto Vínculo  fue una oportunidad para que los profesionales se interesen  en el problema  del SMSL y para darle  a los integrantes del Grupo de Trabajo 


un respaldo en sus importantes esfuerzos iniciales. Los resultados más importantes de esta semana de trabajo en el Proyecto Vínculo fueron:








Establecimiento de enlaces entre profesionales





  El intercambio personal de cartas entre individuos de Nueva Zelanda y Argentina, estableciendo de ésta manera vínculos personales entre políticos, autoridades de salud pública, investigadores, pediatras, educadores especialistas en el SMSL , enfermeras, padres, organizaciones comunitarias y medios de comunicación.





Aumento del interés de los profesionales por el SMSL





Las presentaciones a médicos, enfermeras, talleres de trabajo con enfermeras y conversaciones con personas influyentes en neonatología, obstetricia, enfermería y autoridades de Salud,  ayudaron a aumentar el conocimiento sobre el SMSL y como prevenirlo








Aumento del interés  del público por el SMSL





Hubo mucho interés por parte de los medios de comunicación luego de la publicación de un excelente artículo en el diario Clarin. La entrevista con el periodista del diario fue concertada por el Dr. Jenik quien en conjunto con Stephanie Cowan, trabajó cuidadosamente en la preparación de la información para el diario. A partir de la publicación en el diario Clarin surgieron 4 entrevistas por radio, 2  por TV  y una  con la periodista de la revista  “ Para Ti” , especializada en temas femeninos. Los programas de TV y la revista “Para Ti” tienen amplia divulgación en todo el país.





Compromiso con el cambio





El aumento del interés sobre el SMSL en Argentina generó una discusión sobre el tema y un planteo de cómo continuar para realizar el cambio a nivel institucional ( Hospitales,  Sociedad Argentina de Pediatría), a nivel político ( ( Ministerio de Salud) y a nivel regional ( Latinoamérica). Durante la semna de trabajo se decidieron los siguientes cambios:





.  El Dr José Belizán ,  representante en las Américas de la OMS  con respecto a la Salud Materno Infantil, se comprometió a hacer una recomendación para que los niños duerman boca arriba a través de su influencia regional sobre la Organización Panamerica de la Salud. Un artículo sobre la prevención del SMSL será escrito por el Dr. Jenik para el boletín del Clap. Dicho boletin tiene un tiraje de 8.000 ejemplares y se distribuye a instituciones gubernamentales e instituciones y profesionales relacionados con la salud en toda América Latina. 





. El Dr. Miguel Larguía. Director del Departamento de Pediatría de la Maternidad Sardá ( la maternidad más importante de Buenos Aires donde nacen 7.000 bebes por año) aceptó el cambio y dirigirá un programa para que las enfermeras coloquen a los bebes sanos y de término boca arriba desde el nacimiento. El Dr. Miguel Larguía es un profesional muy destacado y respetado en el ambiente médico- pediátrico en Buenos Aires por lo que su cambio servira como estímulo para que la posición boca arriba sea adoptada en otras instituciones. 





. La Dra Dora Vilar de Saráchaga, Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud Publica y Acción Social  convocó para el día 8 de Abril de 1998 a  una reunión de expertos en diferentes aéreas relacionadas con la prevención del SMSL ( especialista en campaña antitabáquica, especialista en lactancia, educadores, especialistas en SMSL, etc)   con el objetivo de formar una comisión a nivel ministerial que se encargue de delinear las acciones de prevención del SMSL en la Argentina.








. El Dr. Bruno Fama y el Dr, José Ceriani Cernadas ambos jefes del Departamento de Obstetricia y Pediatría del Hospital Italiano reforzaron las directivas para que en el  área de la Maternidad y del Departamento de Pediatría se cumpla la orden de no fumar especialmente en los pasillos, halles y escaleras.


�
FACTORES DEL ÉXITO


........................................................................................ 


El Proyecto Vínculo fue un ensayo. Todos los implicados en el mismo, estarán de acuerdo en que fue un estupendo suceso. ¿ Porque? . ¿ Qué factores contribuyeron al éxito? . Esta es una muy buena pregunta para responder,  si otros vínculos entre países aspiran a tener la misma suerte. El Dr. Alejandro Jenik y Stephanie Cowan exponen a continuación, los factores que contribuyeron  a que el Proyecto Vínculo sea un éxito.








Respaldo económico para el viaje   





  La reducción en la tarifa que realizó Aerolineas Argentinas fue muy importante para que el proyecto Link se lleve a cabo. 


 Los proyectos de la SIDS GLOBAL STRATEGY TASK  dependen del soporte económico individual de sus miembros, que proviene de los ambientes donde ellos trabajan. El Coordinador  Maori  del Grupo Nacional de Prevención del SMSL  se encargó de reunir los fondos que provinieron de todas las instituciones relacionadas con el SMSL en Nueva Zelanda.








Iniciativa con muy bajo costo





 El costo total del Proyecto fue de 750 dólares. Esta cifra cubrió los gastos del viaje de Stephanie Cowan a la Argentina y algunos pequeños gastos en fotocopias de documentos y reportes. El Dr. Alejandro Jenik cubrió los gastos de Stephanie Cowan en Buenos Aires.








Contactos personales





Los mismos fueron muy importantes para que  Proyecto Vínculo pudiera realizarse. El principio que dice  “ la gente ofrece a la gente, no la causa” fue evidente en éste proyecto. Las 25 personas que escribieron cartas respaldando el proyecto desde Nueva Zelanda eran conocidas personalmente por Stephanie Cowan. Las presentaciones, conferencias, y oportunidades para con los medios de comunicación fueron organizados por el Dr. Alejandro Jenik. 








Idea atractiva





La  idea de un intercambio profesional fue atractiva para los neocelandeces.


En Uruguay y en Argentina, el proyecto fue bienvenido, no tan solo como un proyecto para aumentar el interés por el SMSL, sino también como un modelo educativo para otros proyectos de salud.








La solidez de la evidencia





Las contundentes evidencias que muestran las investigaciones acerca de que la posición prona es un factor de riesgo mayor y específico para el SMSL y las evidencias sobre el éxito de la prevención, fueron un factor motivador muy importante en las presentaciones.  La evidencia visible – un libro con todas las publicaciones sobre las investigaciones acerca del SMSL en Nueva Zelanda- aumentó la confianza en las bases científicas de la nueva información.   


