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Comienza

el juego

Es su chiche preferido. Con su sonido nos cuenta
que estd contento y nos invita a jugar

Lo esconde, y cuando fingimos sorpresa,

una carcajada tan sonora como su juguete lo delata.

S ;

Todos disfrutamos del juego...Y eso es bueno ASPIRINETAS
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de la sap

PREMIOS 'Y
DISTINCIONES
EN EL
DIA DE LA PEDIATRIA

Como es tradicién, este 20 de octubre, Dia de
la Pediatria y 84° Aniversario de la Sociedad, se
hara entrega del Premio Sociedad Argentina
de Pediatria y su Accesit a los mejores trabajos
cientificos que opten por ellos y sean presenta-
dos antes del dia 15 de septiembre en Entidad
Matriz de la SAP. Se entregaran también distin-
ciones al mérito, a los nuevos Miembros Hono-
rarios Nacionales y a los Miembros Vitalicios.

ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA

Se convoca a todos los miembros e la
SAP a la Asamblea General
Extraordinaria que se celebrara
el dia 23 de agosto de 1995
alas 12 hs. (primer llamado)
¥ ~3 hs. (segundo llamado) para zI
tratamiento del siguiente
Temario:

v’. Reforma de los Estatutos de Iz
Saciedad Argentina de Pediatriz.

v. Eleccion de la Junta Electoral.

La Com|S|on Dlrectlva de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, ha decidido otorgar a
_partir de 1996 un Premio al mejor trabajo cien-

 tifico sobre Educacion Médica en pediatria.
~ Las condiciones y bases para dicho Pre-
mio son las siguientes;
1. El Premio se otorgara cada 2 afos a
partir de 1996.
2. Los trabajos deberan ser medltos

cativo al tema.

50% de los autores deberan ser socios de la
800|edad Argentina de Pediatria.

12 de agosto de cada afio.

octubre, Dia de la Pediatria. _
6. El Jurado estara integrado por:

tina de Pediatria o quien eI desugnare
en su reemplazo.

* El Secretario General del COEME

* Dos profesores —titulares y/o adjun-
tos— de Pediatria de dos Facultades

por sorteo).

PREMIO "JOSE RA UL VASQUEZ -

";el trabajo escrito a magquina a doble 3Spa- |

pudlendo haber sido solamente presentados
como resumen en Congresos o Reuniones
Cientificas, que represente un aporte 5|gmf1— :

: "rah-“o abias y.cuadros deberan set :
_rados correlativamente y. colocados a flr;ata .
~ geltrabejo. La bibliografia debera serescrta |
y s=faleda segun las normas establecidas -
x:or a e svista “Arch:vos Argentmos de F—'edia--

3. El prtmer aa.'lto.r y un minimo de un
Los trabajos deberan ser enwados a

la Somedad Argentina de Pediatria antes det;
5. El Premio sera entregado el 20 de
* El Presidente de la Sociedad Argen- :

me de los auto :

- de Medicina del pais (selecc:onados_

= 2 Jn profesic nal del area pedagcglca 5

. zlegido por sorteo entre las Fasulta- -

- des de Madicina de! pais que"o o

. ':r--aean - o
Los docentes que presenten at:ajos, :

ro :;odran constituir el Jurado. o
Se deberan presentar 5 e]emplarnsf :

cio co- 3 cm de margen en el lado izq. ierdo

10.. EI nombre de el o los autores %eae*aﬁ
' "'|.ado con el trabajo bajo sabre ceri -
&l debe figurar ademas la direcciony
efcano del autor prmc;pal e
11 Se ent_r_' un fer. Prem v un {

B2E Jurado podra dec!arar dg 'erto e|£ 3

| _.ranCIa emgada




mensaje

~ REUNION CON LOS _PR-ESIDEN_TES'DE FILIALES

g ; : El dia 2 de junio se
-reumeron enla sede de Coronel Dlaz Ios Pres:dentes de Fmaies y Delegaciones
£ con Ia Comlsron Drrect:va de la SAP ; el
i Estuw'eron presentes 33 de las 36
; Fthales y todas J'as Delegacrones

B Una reunion con estas caractensncas es la
pnmera vez que se realiza en nuestra Sociedad y cconcretd el.anhelo de muchos,
2 tal como se expreso en la reun!on que efectuaramos en Santa Fe durante el XXX

: 'CONAHPE by :
T Mas aHa de lo fructifero que resulté el encuentro, creo-
; que marca un hfto ‘muy Jmportante para el futuro de la SAP. Es rmprescmdrble que :
nos mtegremos cada vez mads y-que part:crpemos fodos en esta comumon de

; mtereses centrados en el cuidado del nifio y del ado!escente '

B COn frecuencia decimos orguﬂosamente que Ios pedlatras estamos

' unidos en una Unica Sociedad (que hoy en dia estd agrupando a mds de 9.000.

- miembros) y que esto es un logro.que debemos mantener. Para ello la mayor -

e federalrzacaon de la Soc.'edad que progresrvamente se ha observado en los ult:mos ;
3% anos es elemento esencxal que nos va fon‘a!ecrendo cada vez.mas. s

: : x : ; S Fue un verdadero
: ',placer y una gran satrsfacozon compartrr un mtenso diade trabajo con todos fos
. responsables de las Filiales y De!egamones Resulté muy emotivo escuchar el
~relato de las realidades actuales, sociales y del quehacer medrco en lugares tan 0
e d/stantes entre si.como Tierra del Fuego y Jujuy. Creo que a pamr de la reunion,

~ todos nos conocimos. un poco mejor y todos comprendimos mas acabadamente Ia
fcrmca s:tuac:on de nuestro pa:s en fos d.rferentes contextos.

aent ~ - Asrmismo debemos destacar otro
: ‘hecho fmportante como fue el que !os Drrectores de Regfon Pres.'dentes de
Filiales y.de Delegac.rones recibieran una copra del proyecto de reforma de. i :
 estatutos de forma que pudieran hacer las sugerencias que a su jUICJO merec.'an
" Varias filiales nos enviaron en el mes siguiente a la reunion sus fmpresmnes y o
propuestas de modificaciones, Ias cuales fueron en su gran mayona muy armadas
e rncorporadas al anteproyecto

: : Fmalmenre qurs:era destacar el deseo de
‘mtegraczon de. rodos lcs presentes con el-anhelo de que,-por lo. menos. entre los

; -‘;pedratras los argentinos’ podamos dejar de Iado esa anngua anrmom:a entre B

3 :"Buenos Arres y el resto del pars . f

o - : - La SAP debe segu:r crec:endo y para ello es necesano o
que sus bases sean muy fuertes ya que a través de esa accion conjunta los

. resultados serdn sin duda mejores. En una comunidad cada vez mas atomizada ¥
- donde preva!ecen los mtereses proplos nosotros podemos seguir creyendo que

- hay otras formas de trabajar si mantenemos el espiritu. de la ética y la sohdandad
2 Los nmos se Io merecen

5 Buenos Arres agosto de 1995
Dr. José M. Ceriani Cernadas
Presidente . (.



evaluacion pedidtrica _ ‘

CERTIFICACION DE PROFESIONALES
EN LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

La Sociedad Argentina de Pediatria, en ejercicio de las atribuciones conferidas por el articuo 41
del Reglamento del Tribunal de Evaluacion Pedidtrica, aprobd, con fecha del 14 de junio de 1995,
el otorgamiento de Certificaciones como Médico Terapista Intensivo Infantil ,

Médico Neumondélogo Infantil y Médico Infectélogo Infantil
regidas por las Normas Generales que fija dicha reglamentacion.
Ademds, y de acuerdo con el articulo 42 del mismo Reglamento. rigen las siguientes Normas
Especificas y Transitorias para cada especialidad:

CERTIFICACION DE MEDICO TERAPISTA INTENSIVO INFANTIL

Normas Especificas:

Articulo 1: Para aspirar a ella, estar Certificado
como Médico Pediatra por el TEP; y

Articulo 2: Acreditar en los ltimos afios no me-
nos de cinco de concurrencia a tiempo parcial o dos
afios de entrenamiento intensivo a tiempo completo
en un Servicio de Terapia Intensiva Infantil reconoci-
do por el TEP; y

Articulo 3: Presentar un informe del Jefe del Servi-
cio de Terapia Intensiva Infantil donde se ha capacitado
que avale la capacidad del postulante en plantear
diagnosticos, tomar decisiones y ejecutar procedimien-
tos correspondientes a |la especialidad; y

Articulo 4: Haber publicado un trabajo de inves-
tigacién de la especialidad en el que el postulante
figure como primer autor, o dos como coadutor.

Articulo 5: Las pruebas de evaluacion estaran
compuestas por un examen escrito y uno oral, y se
tomaran cada dos afios.

Normas transitorias:

Articulo 6: Por afo a partir de la fecha de
promulgacion de la presente, el TEP podra otorgar
sin examenes y de acuerdo a los antecedentes que
presentan, la Certificacion como Médico Terapista
Intensivo Infantil a los profesionales que lo soliciten,
siempre que reunan por lo menos una de las siguien-
tes condiciones.

a. Ser Jefe por concursc de oposicion de un
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica, reconocido
por el TEP.

b. Demaostrar concurrencia regular durante los
ultimos diez afios a un Servicio de Terapia Intensiva
Pediatrica, reconccido por el TEP.

Articulo 7: Hasta el turno de examen del afio
1998, los aspirantes podran presentarse sin la Cer-
tificacion de Médico Pediatra reconocida por el TEP,
pero con antecedentes en capacitacion pediatrica
general suficientes a criterio de dicho Tribunal.

CERTIFICACION DE MEDICO NEUMONOLOGO INFANTIL

Normas Especificas:

Articulo 1: Para aspirar a ella, estar Certificado
como Médico Pediatra por el TEP; y

Articulo 2: Acreditar en los Ultimos afios no me-
nos de cinco de concurrencia a tiempo parcial o dos
afios de entrenamiento intensivo a tiempo completo
en un Servicio de Neumonologia Pediatrica recono-
cido por el TEP; y

Articulo 3: Acreditar entrenamiento en procedi-
mientos neumonoldgicos utilizados en la especiali-
dad, como traqueobronquicendoscopias, estudios
funcionales del aparato respiratorio y cualquier otra
practica de uso habitual en Neumonologia Infantil.

Articulo 4: Las pruebas de evaluacién estaran
compuestas por un examen escrito y uno oral, y se
tomarén cada dos arios.

Normas transitorias:
Articulo 5: Por seis meses a partir de la fecha de
promulgacion de la presente, el Tribunal podra otor-

gar sin examenes y de acuerdo a los antecedentes
que presentan, la Certificacién como Médico
Neumonélogo Infantil a los profesionales gue lo
soliciten, siempre que reunan por lo menos una de
las siguientes condiciones.

a. Ser Jefe por concurso de oposicién de un Servi-
cio de Infectologia Pediatrica reconocido por el Tribu-
nal.

b. Demostrar concurrencia regular durante los
ultimos diez afios a un Servicio de Infectologia
Pediatrica reconocido por el Tribunal.

c. Contar con la Certificacion de Médico Pediatra
otorgada por el TEP mas el Titulo de Neumonologia
Universitario y haber concurrido durante los lltimos
cuatro afos a un Servicio de Neumonologia Infantil
reconocido por el Tribunal.

Articulo 6: Hasta el turno de examen del afio 1997,
los aspirantes podran presentarse sin la certificacion
de Médico Pediatra reconocida por el TEP, pero con
antecedentes en capacitacion pediatrica general sufi-
cientes a criterio de dicho Tribunal.




- comités, subcomisiones y grupos de trabajo

CERTIFICACION
DE MEDICO
INFECTOLOGO INFANTIL

Normas Especificas:

Articulo 1: Para aspirar a ella, estar Certificado
como Médico Pediatra por el TEP; y

Articulo 2: Acreditar en los Ultimos afios no me-
nos de cinco de concurrencia a tiempo parcial o dos
afios de entrenamiento intensivo a tiempo completo
enun Servicio de Infectologia Pediatrico reconocido
por el TEP; y

Articulo 3: Presentar un informe del Jefe del Servi-
cio de Infectologia Pediatrica donde se ha capacitado
qgue avale la capacidad del postulante en plantear
diagndsticos, tomar decisiones y ejecutar procedi-
mientos correspondientes a las especialidad.

Articulo 4: Las pruebas de evaluacion estaran
compuestas por un examen escrito y uno oral, y se
tomaran cada dos afios.

Norma transitoria:

Hasta el turno de examen del afioc 1997, los
aspirantes podran presentarse sin la certificaciéon de
Médico Pediatra reconocida por el TEP, pero con
antecedentes en capacitacion pediatrica general
suficientes a criterio de dicho Tribunal.

De acuerdo con la convocatoria realizada opor-
tunamente, hasta el 30 de julio se abrié |a posibilidad
de acceder sin exdmenes a la Certificacién como
Médico Infectélogo Infantil, segin las condiciones
difundidas en publicaciones anteriores.

ETICA CLINICA
TALLER EN OCTUBRE

Los dias 20y 21 de octubre, en la Entidad
Matriz de la SAP, [a Subcomision de Etica
Clinica que preside el Dr. Carlos Giananto-
nio, realizara, con metodologia de Taller, el
tratamiento de distintos aspectos referidos a
esta tematica.

El programa contempla Conferencias:
Aspectos éticos de la relacion Médico-
Paciente, Dr. Carlos Gianantonio; Etica,
Ideologia y Creencias, Padre R. Braun;
Etica y Culturas, Lic. J. Dartiguelongue; y
una Mesa Redonda de Cierre coordinada
por el Dr. José Maria Ceriani Cermadas.

LA SAP EN
COMUNICACION AUDIOVISUAL

La Videoteca de la SAP se ha visto acrecentada
en los Ultimos meses por producciones propias.

Lanecesidad de conectar rapidamente contodas
las Filiales desde necesidades comunes de actuali-
zacion, otorga prioridad a la adquisicion de técnicas
e instrumentos que parecian, hasta hace poco tiem-
po, patrimonio de otros ambitos del quehacer profe-
sional.

Camara en mano, el Consenso de Asma,

Enuresis, Pie plano e Inapetencia son los primeros
temas de una serie que recien se inicia.

DEL CONSEJO DE CERTIFICACION
DE PROFESIONALES MEDICOS

El Consejo de Certificacion de Profesionales
Médicos, fundado en 1990 bajo los auspicios de la
Academia Nacional de Medicina y cuya Presiden-
cia ejerce el Dr. Carlos A. Gianantonio, hizo llegar
a la Sociedad el siguiente comunicado:

Metodologia para el otorgamiento de
certificacion por el Consejo de Certificacion
de Profesionales Médicos:

Como es sabido, el Consejo tiene en sus obje-
tivos, la aprobacion del proceso de evaluacion del
profesional, por parte de la entidad cientifica co-
rrespondiente de |a especialidad.

Estas son normas establecidas por el Consejo,
similares a las de algunas Entidades Médicas de

especialidades y Colegios Médicos.

¢ Cuéles son los médicos que pueden acceder
a la certificacién del Consejo?

A. Aquellos médicos ya acreditados por las
Organizaciones mencionadas y seleccionados por
las respectivas Comisiones Directivas, que hasta
la fecha no hayan concretado su certificacién por
el Consejo. Esto debe hacerse a la brevedad. La
fecha limite sera fijada oportunamente.

B. Aguellos médicos que han sido selecciona-
dos recientemente en los organismos menciona-
dos, y que han aprobado las pruebas de evalua-
cién correspondientes.

La Secretaria del Consejo atiende de lunes a
viernes, de 9a 13 hs. en Av. Las Heras 3092, Capital
Federal, Telefax 806-8421 y Tel. 805-5759/3411.




LACTANCIA

Celebramos en Entidad Matriz, co-
mo ya es tradicién, con una Jornada
Interdisciplinaria, la Semana Interna-
cional de la Lactancia Materna.

Asi, el 10 de agosto se convocaron
alumnos de pregrado de carreras afi-
nes a la salud y a partir de una presen-
tacion del tema desde distintos enfo-
ques, se trabajé en taller, rescatando
experiencias, interrogantes, controver-
sias, en la busqueda de una valoriza-
cion adecuada de la lactancia materna
y del fortalecimiento de la mujer que
desea ser madre y amamantar. Tam-
bién, como cada afo ocurre, la concu-
rrencia supera las expectativas en nu-
mero y creatividad de propuestas. El
boceto de uno de los afiches es elo-
cuente, no?

Idea: Ariel Pachado, Claros Quispe, Raquel Campero (estudian-
tes de enfermeria Escuela "Cecilia Grierson") y German Gastén
(estudiante de Medicina).

Dibujo: Santiago Durante (instructor de residencia de enfermeria
en perinatologia, Hospital Argerich).

rupos de trabajo

EL NINO DISCAPACITADO,
SU FAMILIA
Y EL PEDIATRA

En adhesion al Dia de la Pediatria, el |

Grupo de Trabajo Discapacidades y la Comi-

sidn de Seguimiento de Prematuros del CEFEN |

(Comité de Estudios Fetoneonatales) de la
SAP, junto con el Centro Provincial de Segui-

miento del Recién Nacido de alto riesgo y su |

familiay FUNDACER (Fundacién Ayudando a
Nacer), de la provincia de Mendoza, han unido

esfuerzos organizando una Jornada de Re- |

flexion acerca del nifio con discapacidad, su
familia y el rol del pediatra en este campo.
Los dias 27 y 28 de octubre, en la Entidad
Matriz de la SAP se desarrollaran estas Jorna-
das que contemplan Conferencias, Paneles,
Talleres y un coloquio acerca de ;Cémo ma-
nejar la informacion a los padres? Efectos de
la informacicn sobre los emisores y los recep-
tores de la misma, coordinado por las Dras.
Fava Vizziello, de la Universidad de Padua,
Italia, y la Dra. Aurora Pérez, Secretaria del
Comité de Psicopatologia y Familia de la SAP,
quienes, tendran también a su cargo las Con-
ferencias centrales de las Jornadas.

Los Derechos del Nifio

SE INCORPORAN
ORGANIZACIONES
AL GRUPO NACIONAL

El Grupo Nacional para la Defensa de los
Derechos de la Infancia y Adolescencia, de cuyas
Organizaciones integrantes informamos en la pa-
gina central del ultimo Boletin Informativo, aprobd
la incorporacion de las siguientes entidades:

= Grupo Pro Derecho de los Nifios. Barrio
Cooperativa de LU4, Escalera 10, Depto. C (9000)
Comodoro Rivadavia, Chubut. Tel. (0967) 35712.
Jorge Raul Waler, Manuel Correia, Susana Diaz.

» Grupo Intersectorial del Nifio y el Adoles-
cente (GINA). Don Bosco 1256 (8332) General
Roca, Rio Negro. Tel. (0941) 24369/ 22355. Marta
Esther Alvarez.

* Fundacidn Philia. Pasaje H. Rogolini 147,
Barrio Belgrano (9400) Rio Gallegos, Santa Cruz.
Telefax (0966) 24581. Daniel Hugo Tittarelli (Pre-
sidente)

* Fundacion Red Solidaria Azul y Blanca.
Yatay 760, 6° A (1184) Capital Federal. Tel. 88-
0563. Gregorio Levenson (Presidente)

* Cruz Roja Argentina. Moreno 3363, 1¢ piso
(1209) Capital Federal. Tel. 88-7739. Edgardo
Bartomioli, Maria Parodi.




PEDIATRIA LEGAL

El sabado 16 de septiembre, de 82 12.30 hs., en
la Entidad Matriz de la SAP se realizara el Seminario
sobre Responsabilidad Médica, organizado por el
Comité de Pediatria Legal, con la participacion de
Jueces Nacionales y abogados especialistas en el
tema. De 8 a 9.30 hs. El Dr. Carlos A. Ray y los
Jueces Maria Sira Berreventano y Ricardo Weschler
abordaran los temas Responsabilidad Médica, Civil y
Penal, y posteriormente se trabajard en Comisiones.

En el marco del Curso Anual, el Comité progra-
mé el tratamiento de los siguientes temas:

7 de setiembre. Responsabilidad profesional
y documentacion médica, con la participacion de
los Dres. Beatriz Burbinskiy Miguel Naser.

5de octubre. Consentimiento informado, con
el Dr. Guillermo Diaz Sanz, Abogado Asesor del
Comité.

2 de noviembre. La violencia y el abuso de
menores de la calle. Participara el Asesor de
Menores, Dr. Algjandro Molina, con la coordina-
cién de la Dra. Paricia Zagalsky.

7 de diciembre. La Patria Potestad; su ejerci-
cio, con la participacion de la Sra. Jueza Civil Teresa
Naveira y la coordinacion del Dr. Raul Kabakian.

ADOPCION
LA CLINICA, LA PREVENCION, LA ETICA
Los integrantes del Grupo de Trabajo sobre
Adopcion, del Comité de Psicopatologia Infanto
Juvenil y Familia, dictaran en la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de Buenos Aires el
Curso de Posgrado Intervenciones en Adopcicn,
la clinica, la prevencion, la ética, desde el 30 de
agosto, en Hipdlito Yrigoyen 3242. Las Lic. Lidia
Abraham de Cuneo y Estela De Fina de De la

Fuente son las docentes responsables del Curso.

. COEME
COMITE DE EDUCACION MEDICA

Bajo el subtitulo de Docencia en Pediatria
hacia el afio 2.000, el COEME se encuentra
organizando el XVI Seminario Nacional de Ense-
fianza de la Pediatria, que se llevara a cabo en el
Hotel Provincial de Sierra de la Ventana, provincia
de Buenos Aires, entre los dias 2 y 5 de noviembre
del corriente afio.

Las Catedras A y B de Medicina Infantil de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de La Plata seranlas anfitrionas de este evento. El
Dr. Jorge Moranoha sido designado Presidente y
los Dres. Irma Saldungaray y Gustavo Sager,
Secretarios.

COEME ha considerado que el actual contexto
en que se manifiestan los problemas de la salud
del nifio requieren una mirada actualizada de los
contenidos que se imparten en la ensefanza. En
el Seminario se ha de trabajar sobre las activida-
des de aprendizaje y evaluacion de los mismos.

Se ha solicitado ala mayoria de los Ccmités de
la Sociedad Argentina de Pediatria la colabora-
cion, en su caracter de expertos en sus respecti-
vos temas, para que aporten los que por su
importancia y prevalencia, consideran que deben
integrarse al Programa de grado.

Los Docentes a cargo de las Unicades de
Ensefanza, Catedras o Departamentos de Pe-
diatria de las Facultades de Medicina del pais
recibiran en un corto plaze la informacion detalla-
da sobre el Seminario.

Sereitera la invitacion a participar activamente
en COEME, cuyas reuniones se realizan los pri-
meros y terceros jueves de cada mes, de 13a 15
hs. en la Entidad Matriz de la SAP.

|
i

NEFROLOGIA PEDIATRICA

Terceras Jornadas Internacionales

Organizadas por los Departa-
mentos de Docencia y de Nefrolo-
gia del Hospital Municipal del Nifo
de San Justo, del 29 al 30 de no-
viembre préximo tendran lugar las
Terceras Jornadas Internaciona-
les de Nefrologia Pedidtrica.

Organizadas en dos Mddulos,
los temas centrales abordaran: Ef
rifidn y el Recién Nacido, Manejo
de liquidos y electrolitos en Neo-
natologiaque coordinala Dra. Anita
Aperia, Jefe del Departamento de

Pediatria del Institutc Karolinska
(Estocolmo, Suecia) v en el que
participan los Dres. José M. Ceriani
Cernadas, Norma Delgado, Luis
Prudent, Horacio Repetto, Néstor
Vain y Cristina Verocay, profesional
del Uruguay.

En el segundo Médulo: Hiper-
tension Arterial en Pediatria parti-
ciparan el Dr. Ariel Gomez, del De-
partamento de Nefrologia de la Uni-
versidad de Virginia (USA), y la Dra.
Beatriz Grunfeld.

Integran el Comité Organizador
los Dres. Ramon Exeni, Maria
Antonuccio, Irene Grimoldi, Maria
del Carmen Laso, Alicia Amore,
Claudia Exeni y Aida Vasquez.

Las Jornadas se reelizardn en
el anfiteatro de la Asociacion Cultu-
ral Armenia, Armenia 1366, de
14.30a17.30hs.,yenlos Servicios
de Nefrologia de los -ospitales
Garrahan, Elizalde y Gutiérrez.

Inscripcién e informes: Tel.
799-4302/1488, 651-2027/5555




JORNADAS REGIONALES

Impecable, como cada etapa de su organiza-
cion y realizacion, el Informe final de las Jornadas
Regionales de Pediatria en Bahia Blanca nos
llega con igual calidez y solvencia. Lo comparti-
mos.

Los ultimos dias de marzo la Filial Bahia Blan-
ca inauguro las Jornadas Regionales a partir del
lema Prevencion en Pediatria.

Se fijaron Objetivos cientificos: actualizar los
conocimientos, abordar multidisciplinariamente
los temas de prevencion; Participativos: favore-
cer la comunicacion profesional, convocar a los
miembros de los equipos de salud y de educa-
cién; y Comunitarios: promover en la comunidad
el desarrollo de conductas preventivas para favo-
recerla salud, estimularla comunicacién interactiva
entre profesionales y comunidad.

Mas de 340 profesionales de la Region
Pampeanay de la Patagonia Argentina intercam-
biaron desde sus diversas especialidades en el
marco de un Programa Cientifico que pudo cum-
plirse en su totalidad.

Representando a UNICEF Argentina, el Lic.
Patricio Fuentes Sarmiento diserto sobre la Rea-
lidad de la Infancia en América Latina, con una
orientacién socio-politica-economica realista, y
un sombrio pronostico de cambio a pesar de los
compromisos gubernamentales.

Las Mesas Redondas se desarrollaron duran-
te casi tres horas con activa participacion de la
nutrida concurrencia. En Lactancia, el Dr. José M.
Ceriani Cernadas, con la coordinacion del Dr.
Antonio Giuliano, ratificé aspectos nutritivos de la

Integrantes del Comité Organizador con el Presidente de la SAP y el
Intendente de la ciudad de Bahia Blanca. De izq. a der.: Dra. Garde de
Calvo, Dr. José M. Ceriani Cernadas, Dr. Ernesto Alda, Agr. Jaime

Linares, Dr. Victor Calvo y Lic. Sandra Garcia Diaz.
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leche materna, discutiendo la necesidad de com-
plementos vitaminicos y hierro, con argumentos
antropolégicos de peso para recién nacidos sa-
nos.

Se trabajé también en Manejo racional de
antibidticos, Adolescencia, Inmunizacionas, don-
de la Dra. Angela Gentile ratificé el plan de vacu-
nacién nacional, habldé sobre sobre “nuevas vacu-
nas” (hepatitis, meningitis, gripe), y el Dr. Carlos
Kohlerinformé sobre la cobertura en Bahiz Blan-
ca. La Dra. Aurora Delfino, de Montevideo, coor-
diné un taller sobre Trastornos en el aprandizaje,
junto con el Dr. Carlos Vecchi.

SIDA en pediatria conté con
las exposicionesde la Dra. Rosa
Bolognay del Dr. Miguiel Barto-
miol, y se sehald que el sub-
registro de madres pcriadoras
es muy elevado, por ende, el
subdiagndstico en nifios es cada
vez mayor. Si recordamos que
el SIDA es cada vez mas feme-
nino, mas pobre y mas joven, es
poco lo que se esta haciendo en
medicina perinatal.

La presentacién de Temas
Libres permitié que los zoncu-
rrentes tuviaran un luger para
sus comunicaciones en difaren-
tes temas; con 10 minutos de
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exposicion y 5 minutos de pre-
guntas, se lograron presentar 24
trabajos cientificos de [a Regidn,
hecho altamente estimulante
para el Comité Cientifico.

Las Conferencias significaron
un aporte sustantivo en las Jor-
nadas. El Dr. Alain de Broca
Coordinador de Hospitales del
centro y norte de Francia disertd
sobre Muerte subita del lactante,
y mostrd su vasta experiencia en
el manejo de las familias y en la
determinacion de los grupos de
riesgo para su monitorizacion
domiciliaria. - : =N

El Dr. Manuel Vega presento Sobrados motivos para celebrar el éxito de ias Jornadas.
unnovedoso procedimiento—Te-
rapia génica— para solucionar algunas patolo-  mejor en salud no es siempre io mejor para el
gias genéticas en un futuro. paciente.

El Intencente de ia ciudad de
w DBahia Blanca, Agr. Jaime Li-
8 nares, nombré al Dr. Giananto-
nio Visitante ilustre ce la ciudad.

Los organizadores de las Jor-
nadas evaluaron como muy sa-
tisfactorio el cumplimiento de los
objetivos prcpuestos, dado que
los temas akordados fueron lcs
no habituales y sus destinatarics
se sintieron comprandidos en
problemas d a-ios d= su desem-
pefio profesional. Por otra parte,
los disertantes resaltaron aspec-
tos practicos y facilmente aplica-
bles cue fueron va orizados en

Sobre Organizacion del trabajo del pedizt-a, el las evaluaciones entregadas por los pe-
Dr. Jorge Mazlumian, de California (EE.UU.) mos- diatras.
tré como se trabaja con una organizazidn asisten- 7 s, g,
cial en Consultorio privado, donde una parte im-  ~ O un Niflo & sang
portante de sus ingresos se invierte en informa-
cion y confort para los pequefios pasientes ¥y 5US
familias, y como subdividen y cogarticipan su
asistencia ambulatoria para lograr un mayor
beneficio personal: mayor tiempo de estudio,
formacién y descanso médico.

El Dr. Roberto Mateos disertd schire Violen-
cia en la infancia y, para finalizar, el Jr. Carlos
Gianantonio ofrecié una Conferenszia magis-
tral sobre Prevencion en Pediatria “zan rica en
conceptos que, afortunadamente, la tecnole- g
gia lo ha dejado impreso en un vidzo, para La prensa acompaii a Wiss Son
que su recuerdo periédico nos alerte que o los profesionales en las Jornadas




CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
EN MENDOZA

La Filial Mendoza, a través de su Comité de
Crecimiento y Desarrollo, se encuentra aboca-
da alarealizacion de talleres de sensibilizacién
en el cuidado de la salud y la vigilancia del
crecimiento y desarrollo del nifio, desde el Re-
cién Nacido hasta la Adolescencia.

Las reuniones se realizan en el Centro Ca-
becera de cada uno de los Departamentos de la
Provincia. En esa oportunidad, se presentan
tres publicaciones: Crecer en salud de 0 a 18
anos, Desarrollo en Salud: los dos primeros
afios y Desarrollo en Salud: El Preescolar, el
Escolar y el Adolescente, que fueron elabora-
das cientificamente por el Comité de Creci-
miento y Desarrollo de la Filial, con la colabora-
cidon del Ministerio de Salud de la Provincia de
Mendoza para la impresion de los mismos.

En Desarrolio en Salud se sefalan alertas
rojas para el pediatra en cada grupo etareo.

De acuerdo con la informacion brindada por
la Dra. Marfa Cristina Méndez de Feu, |a Filial
cede los derechos de autoria y pone las publi-
caciones al servicio de los pediatras que pue-
den requerirlo en la Biblioteca de la Filial
Mendoza de la SAP.

FAX EN EL CHACO

Ya estd conectado el Fax enviado por Entidad
Matriz en la Filial Chaco. El nimero es (0722)
48791 y el horario de atencion de |a oficina es de
8a12hs. endias habiles. El Fax queda habilitado
las 24 hs., con la esperanza —nos dicen— de una
comunicacion cada vez mas fluida...

iiiA lamarlos!!!

Filial La Pampa

ETICA Y PUBLICIDAD
EN INMUNIZACIONES

Recientemente el laboratorio que comercializa
en nuestro pais la vacuna antimeningocéccica VA-
mengoc-BC, elabord y difundié en su promocion
comercial una publicacién con el mapa de la pro-
vincia de La Pampa como figura central. En su
interior se vuelcan cifras estadisticas, curvas epi-
demiolégicas y graficos que inducen arelacionarla
eficacia de la mencionada vacuna con dichos
datos.

Durante los meses de mayo/94 a enero/95 se
realizé en |la provincia de La Pampa una prueba de
campo que incluia a la ciudad de Santa Rosg, ocho
localidades en las que se habian producido casos
de meningitis meningocdccica y una localidad que
se tomd como control. La prueba se efectud para
valorar efectividad, reactogenicidad, inmuno-
genicidad y poder bactericida de la vacuna; conto
con la conformidad por escrito de los padres y fue
voluntaria.

La prueba sdlo se ha cumplido en su primera
etapa (aplicacién de la vacuna) por lo tanto sus
resultados todavia no se conocen.

Se considera, por ello, no ética la publicidad
mencionada que induce a conclusiones erréneas
relacionando la efectividad de la vacuna con el
descenso delaincidencia de la enfermedad, pues-
toque dicho descenso es anteriorala aplicacionde
la vacuna.

La Filial La Pampa —de acuerdo con la comuni-
cacion suscripta por su Presidente, el Dr. Américo
N. Taborda y su Secretaria, la Dra. Maria |.
Marquina—se siente, por tanto, obligada a advertir
alos pediatras acerca de los errores de interpreta-
cién a que pueden prestarse los datos sefialados.

JORNADAS REGIONALES PATAGONICAS DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
16 al 18 de noviembre de 1995
La Pediatria de Fin de Siglo: Lo que se debio hacer, ;se pudo hacer?

San Carlos de Bariloche, donde la cercania de la
naturaleza abre la mirada hacia una reflexion mas
profunda, sera el marco de estas Jornadas Regiona-
les organizadas por |a Filial Lagos del Sur.

Participaran, especialmente invitados, los Dres.
José M. Ceriani Cemadas, Ramén Exeni, Teodoro F.
Puga, Josefina Dartiguelongue, Carlota Pérez, Diana
Farifia, Luis Novali, Diana Rodriguez, Isabel Alvarez,

Carlos Barclay, Daniel Allende y Alejandro Ferrari.
Las posibilidades turisticas que ofrece la primavera
en el sur—;, se resistiria a una reunién de pesca? ;Cémo
no disfrutar de un té tipico?— suman motivos para progra-
mar desde ya la concurrencia a las Jomadas.
Informes en la Secretaria de la Filial, tel. (0944)
27920, Fax (0944) 27921 de 11216 hs. De 16 a 22
hs., en el (0944) 61049 (Dra. Maria Marta Puga).
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MALA PRAXIS

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el miimero anterior del Boletin Informativo, la Dra. Maria Celia Garcia Ferndndez,
en su introduccion al tema de la responsabilidad profesional de los médicos, hizo referencia
a los cambios que fueron operdndose a través de la historia,

v su repercusion en la relacion con el paciente. En esta nota, avanza sobre el andlisis
y enfatiza su importancia a partir def consentimiento informado.

Sin duda, debemos rescatar
y exaltar la imagen del médico
de cabecera, conocedor de un
paciente entero, incluido su en-
torno familiar. Sin embargo, no
puede desconocerse que el vie-
jo concepto de “paternalismo
médico” ha sido dejado de lado
para receptar definitivamente el
del derecho a la autodeter-
minacidén a favor del paciente o
sus familiares.

A partir de esta nueva situa-
cion debemos repensar la ima-
gen tradicional que teniamos de
aquel profesional médico deci-
diendo en forma unilateral sobre
las conductas terapéuticas a
adoptar con sus pacientes, y
éstos como simples sujetos pa-
sivos de las mismas.

Por cierto, la relacion se pre-
senta hoy mas enriquecedora y
con multiples ventajas, inmedia-
tas y mediatas, para ambas par-
tes.

Las inmediatas estan referi-
das a que la participacién activa
del paciente en la toma de deci-

siones sobre su salud, reafirma
underecho principalisimo del cual
es poseedor, con el consiguiente
alivio para el médico que tras com-
partir informacion, y par ende du-
das, riesgos, complicaciones, al-
ternativas posibles, aconseja fi-
nalmente lo que él entiende comc
mejor para su paciente, de acuer-
do con las circunstancias impe-
rantes en el momento.

Los beneficios mediatos tie-
nen que ver con que todo ese
proceso de informacioén e inter-
cambio de inquietudes, resulta
sumamente enriquecedor e impli-
ca, ciertamente, un acercamiento
humano de extremo valor. Res-
catar |la relacidn médico-paciente
como un espacio de respeto y de
intercambio genuino, constituye
uno de los ejes de superacion de
todo posible litigio. Recordemos,
al respecto, que las demandas
por mala praxis, en su gran mayo-
ria, tienen como trasfondo o ante-
cedente, una relacidon donde el
paciente no se siente sujeto acti-
vo de las decisiones, sino simple

objeto de practicas médicas. En
situaciones de atencion pediatri-
ca, cobra especial relevancia la
contencidén familiar.

Seria oportuno ahora definir
gué se entiende por consenti-
mientoinformado yresultaapro-
piada la definicién que realizan
las Dras. Elenal. Highteny Sandra
M. Wierzba en su libro La rela-
cion médico-paciente: el con-
sentimiento informado de edi-
torial Ad-hoc.

El consentimiento informado,
explican las mencionadas profe-
sionales, implica una declaracién
de voluntad efectuada por un
paciente, por la cual, luego de
brindarsele suficiente informacién
referida al procedimiento o inter-
vencién quirdrgica que se le pro-
pone como medicamente acon-
sejable, éste decide prestar su
conformidad y someterse a tal
procedimiento o intervencion.

Para ello, como bien aclaran
las Dras. Highton y Wierzba, se
torna necesaria la aplicacion del
principio del esclarecimiento, ya

LEADING CASE EN QUE SE BASO EL DESARROLLO DE LA DOCTRINA
resuelto por la Corte de Nueva York en abril de 1914

La sentencia establecié que todo ser humano

adulto y sano mentalmente, tiene derecho a deter-
minar qué es lo que se hara con su cuerpo, debien-
do responsabilizarse al cirujano que practique una
operacion sin el consentimiento del paciente.

Los hechos: la actora ingresé al Hospital en
enero de 1908, con una dolencia estomacal.
Luego de una semana de tratamiento, el médico
interno descubrié que tenia un bulto que se
comprobaria posteriormente como un fibroma.
Se le informé que solo podria determinarse la
, Naturaleza del tumor a través de un método
invasivo. Consintio a la realizacién de tal proce-

dimiento como medio diagnoéstico, oponiéndose a
lz realizacion de tal procedimiento como medio
quirargico, primero frente al médico interno, repi-
tiéndoselo posteriormente a la enfermera.

Aldia siguiente fue intervenida extrayéndosele
el tumor. Posteriormente desarrollé una gangre-
naen el brazoizquierdo, que debié ser amputado.
Demandé al hospital por considerarlo responsa-
ble de los sufrimientos padecidos.

Sentencia: el Tribunal consideré que no sélo se
discutia la responsabilidad por negligencia, sino que
la demanda se realizaba, ademas, por existir violen-
cia de los médicos sabre la paciente.

>



gue el paciente, que es quien debe
sufrir las consecuencias de un
determinado procedimiento, debe
conocer cuales son los riesgos
que el tratamiento implica. cudles
son las alternativas, y cuantasy
cuales las posibildades de éxito.

De lo expuesto apreciamos
gue serian dos los deberes del
médico:

= obtener el consentimiento
antes de llevar a cabo la practica

» revelar adecuada informa-
cion que permita al paciente deci-
dirinteligentemente acercadel tra-
tamiento propuesto

Es necesario destacar que la
obtencidn del consentimiento an-
tes de efectuar el tratamiento no
es suficiente.

Para que ese consentimiento
surta efectos juridicos, debe ha-
ber sido informado.

Ello, reitero, implica haber ex-
plicado en forma clara, en qué
consiste el prodecimiento y cua-
les son sus riesgos.

En definitiva, la tearia del con-
sentimiento informado tiene como
eje la idea de libertad, |a idea de
autodeterminacion gue no es otra
cosa que el derecho del paciente
de ejercer un control sobre su
cuerpo, para decidir por si mismo
si se somete o no a un determina-
do procedimiento.

El otro principio aplicable es el
de confianza. El paciente no po-
see conocimientos cientificos, por
loque depende de la confianza de
su medico para obtener la infor-
macion en la que basara su deci-
sion.

La extensién del deber de re-
velar depende de la capacidad
del paciente para comprender y

decidir, y también depende del
problemaqueloaqueje. Paraello
se habla de la idea de razo-
nabilidad.

Para concluir con esta prime-
ra aproximacion al tema, anhelo
gue después de su lectura hayan
entendido los profesionales mé-
dicos que la relacién con sus pa-
cientes les propone, sobre todo,
un desafio de fuerte contenido
etico, que debe superar las con-
notaciones meramente juridicas
y asi transformarse en gene-
radora de acercamientos verda-
deros.

En definitiva, las exigencias
actuales a las que se hizo refe-
rencia, loque acertadamente bus-
can no es otra cosa sino que
prevalezcan los eternos princi-
pios de la compasion por el que
sufre y la buena fe.

II CONGRESO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA
26 al 29 de mayo de 1996 » Sheraton Hotel de Buenos Aires

El Sheraton Hotel de Buenos
Aires sera sede del Il Congre-
so Argentino de Infectologia
Pediatrica.

En el marco de las activida-
des programadas, tendran rele-
vancia los temas seleccionados
en la infectologia ambulatoria.

Un tema importante es el ma-
nejo de infecciones en jardines
maternales y escuelas. Se incre-
menté el ndmero de madres in-
corporadas a las fuerzas de tra-
bajo, que deben ubicar a lactan-
tes en jardines maternales desde
los primeros meses de su vida.
Ello condiciond una precoz trans-
misién de virus y bacterias enuna
etapa de pleno desarrollo
inmunoldgico. Un riesgo inmedia-
to es la posibilidad de bacte-
riemias, neumonias, meningitis,
por Haemophilus Influenzae y
Streptococcus pneumoniae.

La administracion temprana
de vacuna anti Hib incorporada

a los programas de vacunacion
desde el segundo mes de vida
seria una meta deseable, para
disminuir el riesgo inmediato.

Otro aspectointeresante que
sera debatido, es el manejo
ambulatorio de infecciones en
nifos inmunocomprometidos
(care home, que se ha expandi-
do en paises desarrollados, en
especial para pacientes adultos).
En estos casos el rol del pedia-
tra seria de gran importancia
por su relacion con la familia,
pero requiere una estricta
normatizacion y evaluacion de
la relacién costo/beneficio.

Muchos otros temas se han
propuesto para el programa
cientifico, como SIDA, avances
en el diagnostico de infecciones
virales, hepatitis, infecciones en
huésped inmunocomprometido,
antibioticos, nuevas drogas Yy
uso racional, infecciones hospi-
talarias, etc.

Se confirmaron importantes
invitados extranjeros expertos
en estos temas, como Sergio |
Stagno, William Rodriguez,
William Jarvis, Guendolyn Scott,
E. Schapiro (USA), Javier |
Aristequi(Espana), Heiki Péltola |
(Finlandia), Ron Dagan (lsrael),
ademas de colegas latinoame-
ricanos de reconocido prestigio
como Calil Farhat (Brasil), |
Eduardo Gotuzzo (Peru), Javier |
Saint Llorens (Panama), Carla |
Odio (Costa Rica), Valeria Pra-
do (Chile), entre otros.

Hasta el 15 de febrero pue-
den entregarse resimenes para
la presentacion de Temas Li-
bres.

En proximas publicaciones
iremos ampliando informacion
sobre la organizacion de este
segundo Congreso.

Raul O. Ruvinsky
Presidente




Su primer encuentro con el agua fue memorable.
Gritd y pataled hasta descubrir que era divertido.
El susto quedo atras.

Ahora, rie feliz ...Y eso es bueno

ASPIRINETAS




SOCIEDAD
ARGENTINA

DE PEDIATRIA

POR UN NINO SANO
EN UN MUNDO MEJOR

Grupo de Trabajo
Los Derechios del NifNo




' El Estado se compromete a asegurar al nifio
~ la proteccion y cuidados necesarios para su bienestar,
teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres.

Articulo 3 Convencion Internacional por los Derechos del Nifio y del Adolescente

Por iniciativa del Programa Nacional por los Derechos del Nifio y del Pensamos que la sala de espera de su consultorio es un excelente lugar
Adolescente, la editorial Plus Ultra edité almanaques con estas ilustraciones. para promover estos Derechos, ;no le parece?
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PEDIATRIA, INTERDISCIPLINA Y COMUNIDAD

Sumar iniciativas, estimular cambios, acompafiar a una comunidad en un proyecto integral de salud,
demanda de un equipo mucho mds que sus habilidades profesionales y técnicas.
El Dr. Claudio Pedra comparte con nosotros esta experiencia en la que el compromiso y el afecto
necesitan desplegarse con generosidad para que esa dificil simiente pueda germinar.

LA LLEGADA

Acd va a estar su consulto-
rio, dotor ¢ qué le parece?, me
dijo don Candido Castelo con
gran entusiasmo y tono firme,
mientras senalaba tres pare-
des rodeadas de yuyos, sin
revoque y sin techo que se
alzaban en el baldio de una
cuadra descampada del Ba-
rrio Cuartel 11, en San Miguel.

Recién llegaba a ese barrio
del partido de General Sar-
miento, en la provinciade Bue-
nos Aires, como meédico novel,
e integrando un equipo inter-
disciplinario. Con los auspicios
de la Secretariade Salud de la
comuna, debiamos realizar ta-
reas asistenciales y de promo-
cion comunitaria.

Esa mafiana de otofic de
1985 comenzaba un desafio:
iniciaba mi primera experien-
cia comunitaria desde unamo-
dalidad de atencion e integra-
cioén con otras disciplinas, para
la cual no habia sido formado
en la facultad ni en el hospital,
y de la que solo habia leido y
escuchado hablar.

Lejos iba quedando la ex-
periencia hospitalariaenlaque
sucedian hechos preponde-
rantemente medicos. Estaba
enunlugardonde sucederian,
ademas, hechos sociales

No me averglenza decir
que en aquel momento senti
temor, aunque estaban mis
compaferos de equipo, don
Castelo, y la calurosa bienve-
nida de toda la gente del ba-
rrio. Llegabamos con muchas
ganas de trabajary estabamos

intimamente convencidos de
los objetivos que debiamos
alcanzar, pero ain asi, sentia
temor.

En principio, no podia ima-
ginarme el consultorio del Cen-
tro de Salud del que me habla-
ba don Castelo. Ya esto era
inguietante; luego, trataba de
hacer congeniar mi acerbo ted-
rico en materia de Atencién
Primaria de la Salud con las
necesidades sentidas portoda
esa gente: podiamos vernos
desbordados por la demanda.

Lo auguraban frases como
“justed no se imagina la canti-
dad de chicos con problemas
que hay en este barriol” 0 “a
veces no tenemos ni para via-
jar hasta el hospital”.

La situacion constitufa un
intringulis que necesariamen-
te llevaba a preguntarse por
donde empezar.

NOSOTROS Y ELLOS

Nuestro equipo estaba in-
tegrado por dos licenciadas en
Desarrollo Social, una médica
clinica, dos pediatras, una
odontéloga, una psicologa vy
unidéneo en técnicas educati-
vas (llamese titiritero).

Nos habiamos propuesto
concretaralgunos objetivos ini-
ciales:

* Formar unrecurso huma-
no estable, personalizado en
la figura del Agente Sanitario,
que garantizara un efecto
multiplicador de la educacion
para la salud.

e Concientizar a la comuni-
dad de su necesaria participa-

cion activa y protagonismo en
toda accién sanitaria a imple-
mentarse.

* Asistir la demanda de
atencidn, tanto espontanea
como programada.

* Concretar una tarea do-
cente en terreno con alumnos
del pregrado de Medicina, que
cursaban los Médulos de Aten-
cion Primaria (MAP).

Con estos objetivos ibamos
un poco mas alla de lo en-
comendado por las autorida-
des sanitarias, pero el proyec-
to se volvia mucho mas intere-
sante.

Integramos a la iniciativa a
lideres naturales y formales
del barrio, incluyendo los pe-
quefios comerciantes, la cu-
randera y a todo aquel que
tuviera vocacidn solidaria, es-
tableciendose asi un nexo en-
tre nuestro grupo y gran parte
de la gente del barric.

Y fueron ellos quienes pri-
mero nos plantearon sus in-
quietudes, necesidades y ob-
jetivos a los que nos invitaron
a sumarnos.

Tenian ya configurado su
propio diagnostico de situa-
cion; iban pasando a ser mas
gue el objeto de nuestra inter-
vencién, un sujeto de decisién.

No pasaron muchos dias
para que nos demostraran que
no solo podriamos ensefiarles
algo, sino que antes teniamos
mucho que aprender.

PRIMERO ESCUCHAR
La primera pregunta ya te-

nia su respuesta. Lo primero 2



era escuchar; encontrar objeti-
V0S comunes y encauzar los
esfuerzos necesarios para con-
cretarlos.

El Centro de Salud alin no
existia, y como era fundamen-
tal disponer del espacio fisico
para trabajar, varios vecinos
solidarios y generosos nos fa-
cilitaron un lugar en sus casas
donde desarrollamos las tareas
en las areas antes menciona-
das.

Asi, disefiamos el progra-
ma de la Escuela de Agentes
Sanitarios e iniciamos los cur-
sos buscando personalidades
representativas en cada tema
que se debia tratar.

La actividad asistencial fue
tomando cardcter preventivo en
la medida que fuimos organi-
zando los consultorios de aten-
cién programada y establecien-
do un nivel de referencia con
un Centro de Salud cercano y
con el hospital municipal.

La experiencia de terreno
con los alumnos de MAP tuvo
un punto que marcé un hito
fundamental. La vieja idea de
Don Castelo de levantar el
Centro de Salud en aquel bal-
dio, encontré campo fértil du-
rante una rotacion de alumnos
gue tuvimos en 1987. Nos pu-
simos de acuerdo y ellos mis-
mos propulsaron una amplia
convocatoria a todos los veci-
nos para iniciar la construccion
de la sala.

Se realizé una asamblea
barrial que marco el punto de
partida. Una semana después
se estaba colocando la piedra
fundamental. Con donaciones
de material y la mano de obra
de varios hombres y mujeres
del barrio, comenzo la cons-
truccion y luego de un mes se
cumplio el vaticinio de Castelo.

Ahora lo podia ver clara-

mente. Estabamos asistiendo
y dando clases en el sitio que
dos afios antes me habia se-
fialado y que yo observaba con
incredulidad. Recordé que des-
pués de todo las civilizaciones
se construyeron en base a uto-
pias.

UNA DE CALY
UNA DE ARENA

Quizés lo mas triste que
nos sucedié fue la partida de
don Candido Castelo en di-
ciembre de 1987 sin haber vis-
to la obra finalizada. Pero se-
guramente quedd en su alma
la tranquilidad de haber sabi-
do transmitir a todo el barrio
ese espiritu de lucha por lo
que le es propio: el derecho a
la salud. Tamkién le dejé su
nombre a la Sala.

Seguimos trabajando y ob-
teniendo logros:

* laentrada de los Agentes
Sanitarios en la estructura sa-
nitaria local;

* acciones en el area de
salud materno infantil: control
de embarazo, instituciona-
lizacion del parto, promocién
de lactancia materna, control
de crecimiento y desarrollo;

* actividades de recreacion
y ocupacion del tiempo libre:
obras de titeres con mensajes
de educacion para la salud,
campamentos y talleres de
manualidades y oficios;

* integracién de grupos de

XXXI CONGRESO
ARGENTINO
DE PEDIATRIA

Mendoza,
Septiembre de 1997 .

reflexién de padres de nifios
desnutridos y de nifios con
trastornos de aprendizaje;

* taller sobre violencia fa-
miliar;

* actividades de sistema-
tizacion de organizaciones
barriales.

* gestion de recursos ante
organismos de accion social.

El grupo funciond hasta
principios de 1990, fecha en
que fue desarticulado. Serfa
extenso analizar las razones
oficiales, pero por ese enton-
ces algin funcionario pudo
haber pensado y hasta llega-
do a expresar que “esa gente
(por los Agentes Sanitarios)
esta tomando demasiado vue-
lo”. Y la experiencia del equipo
terminé. Sélo la del equipo.
Porque la gente del barrio
Cuartel Il de San Miguel siguié
y continda hoy construyendoy
trabajando para su Centro de
Salud Cdndido Castelo. Con
otro equipo de salud que asu-
mié el compromiso, con pro-
gramas especificos e integra-
dos a una red de Primer Nivel
de Atencion.

Por eso, si usted va a ini-
ciar una experiencia similar a
esta no deje de escuchar a la
gente con la que va a trabajar
porque ellos saben lo que les
pasa. Cerciérese de que los
estamentos de decision politi-
ca valoren al Centro de Salud
como célula basica de preven-
cién en todos los niveles,
jerarquicen el primer nivel de
atenciéon como puerta de en-
trada al sistema sanitario y
comprendan los contenidos de
la Atencion Primaria de la Sa-
lud de la que a veces mucho
se habla y poco se hace; y
finalmente, comprométase con
cuerpoy alma. No dude que le
sera reconocido.



VII SIMPOSIO ARGENTINO DE PEDIATRIA SOCIAL
II SIMPOSIO ARGENTINO DE LACTANCIA MATERNA
23 al 26 de abril de 1996

Los escenarios del niiio en los umbrales del tercer milenio:
Familia, Salud, Educacion y Cultura

Celebramos nuevamente la organiza-
cidn de un encuentro con quienes, desde
la perspectiva social, han comprometido
su guehacer con la infancia.

La proximidad del nuevo milenio, la
aceleracién de los tiempos y el ad-
venimiento de un presente signado por
la incertidumbre, reclaman la busqueda
de un espacio necesario para la re-
flexion a través de los escenarios que
atraviesan la cotidianidad del nifio y del
adolescente.

Desde estas perspectivas, con la ri-
queza que aporta elintercambio y la cons-
truccion de una mirada integradora, este Vil

JORNADAS
INTERNACIONALES DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Con la participacién de los Profesores extranjeros
Fausto Forin Alonso, de Brasil, Carlos Gelmetti, de ltalia,
Luis Gonzdlez Aveledo, de Venezuela,
Moise Levy y Neil Prose, de Estados
Unidos, y Ramoén Ruiz Maldonado, de
México, las Terceras Jornadas Inter-
nacionales de Dermatologia Pediatri-
ca han completado la convocatoria de
prestigiosos profesionales de la espe-
cialidad para el desarrollo de untemario
amplio y especifico.

Entre otros, se abordaran los si-
guientes temas: Malformaciones Vas-
culares y Hemangiomas; Histiocitosis;
Enfermedades Infecciosas y Enferme-
dades con Compromiso Sistémico.

En el logro de este objetivo co-
mun, han comprometido su iniciativa las Socie-
dades Argentinas de Pediatria y de Dermatolog/a.

Los dias 6y 7 de octubre, en el Marriott Plaza Hotel de
Buenos Aires, tendrd lugar este acontecimiento cientifico
que dirigen los Dres. Héctor G. Crespiy Margarita Larralde
de Luna.

Puede solicitarse informacion detallada en Entidad
Matriz de la SAP y en la Sociedad Argentina de Dermato-
logia, Callao 852, 2° piso (1023) Buenos Aires, tel. 814-
4915/6, Fax 814-4919.
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Simposio Argentino de Pediatria So-
cialy Il de Lactancia Maternaproponen
un acercamiento a algunos de los proble-
mas que parecen presentar mayores de-
safios.

La convocatoria es en Salta, en abril
del préximo afio.

Hasta el 31 de enero es posible en-
tregar los resimenes para la presen-
tacion de Temas Libres, Posters, Vi-
deos y Trabajos para Premios.

Informes e Inscripcion: Filial Sal-
ta, Carlos Pellegrini 431 (4400) Salta.
Tel. (087) 218722/211851. Fax (087)
315180; y en Entidad Matriz de la SAP.

@

PRIMERAS JORNADAS CONJUNTAS (&) [4]

ASMA, ALERGIA ;,.,M
E INMUNOLOGIA ==
26 al 28 de Octubre

en Auditorio Leprett

Conelfin de unificar eventos de distintas socie-
dades, pensando en la actualizacién y formacion
de los profesionales interesados en estas patolo-
gias, dado que las mismas requieren serinvestiga-
das y tratadas por un equipo interdisciplinario, los
organizadores de estas Jornadas Conjuntas han
disenado una estrategia interactiva que promueve
la posibilidad de expresarse, preguntar y debatir
sobre los distintos temas programados.

Las Jornadas incluyen Conferencias, Talleres
de Actualizacién, un Simposio sobre Dermatitis
Atépica en Pediatria, Cursos-Taller sobre
Psiconeuroendocrinoinmunobiologia; Ecologia y
la salud del nifio; Programas educativos en asma
yenfermedades alérgicas; y Mesas de intercambio
cientffico.

Hasta el 31 de agosto pueden presentarse
reslimenes para la presentacion de Trabajos Li-
bres (Posters), cuyo reglamento puede solicitarse
en las instituciones organizadoras.

Lainscripcion se realiza en Entidad Matrizde la
Sociedad Argentina de Pediatria.



MEDICOS RESIDENTES,
MEDICOS EN FORMACION Y
BECARIOS EN PEDIATRIA

2* Jornadas Nacionales

Laformacidn pediatrica frente al nuevo sigloes el
eje alrededor del cual se celebraran las Segundas Jor-
nadas Nacionales de Médicos Residentes, Médicos en
Formacion y Becarios en Pediatria, y el Primer Encuen-
tro de Pediatras Jovenes del Cono Sur.

Organizados por el Grupo de Trabajo de Pediatras
Jovenes y el Grupo de Residentes del Area Metropo-
litana de la Sociedad Argentina de Pediatria, los
eventos tendran lugar en el Centro Cultural General
San Martin de Buenos Aires, del 30 de noviembre al
2 de diciembre préximos.

El Programa Cientifico Preliminar incluye Confe-
rencias Plenarias, Mesas Redondas, Didlogos con
expertos, Conferencias y Talleres para el tratamiento
de los temas.

Nuestra intencion es que tengamos un espacio en el
cual podamos recibir la experiencia de destacados pro-
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contar con el
ambito propicio para presentar
trabajos cientificos, casos clinicos, etc., pro-
ducto de nuestro aprendizaje y trabajo diario.

La presentacién de resimenes de trabajos Libres
debera efectuarse antes del 30 de setiembre para ser
evaluados por el Comité Cientifico. Todos podran optar
a poster y no se aceptaran los trabajos presentados en
Jornadas anteriores ni en el 302 CONARPE.

En la Entidad Matriz de la SAP puede realizarse
lainscripcion, obtener el Reglamento para la presen-
tacion de trabajos, como asi también toda otra infor-
macion respectiva.

CUARTAS JORNADAS

‘ DE LA REGION METROPOLITANA
i SALUD ESCOLAR

20 Y 21 DE OCTUBRE DE 1995

Recordamos que el 31 de agosto cierra la recepcion de
resimenes para la presentacion de Temas Libres en estas Cuar-
tas Jornadas que convoca la Regién Metropolitana acerca de
Salud Escolar.

La Conferencia sobre Trabajo en equipoy Creatividad, a cargo
del Lic. Enrique Mariscal, y la Mesa Redonda sobre Fracaso
Escolar, daran inicio cada dia a la actividad que culminara en
Talleres y lectura de Trabajos Libres seleccionados. Se entregara
también el Premio Dr. Jorge Nocetti Fasolino al mejcr trabajo de
investigacion o aporte relacionado con el tema central.

Las Jornadas tendran lugar en el Servicio de Pediatria del
Hospital Santojanni de Buenos Aires. Informes e inscripcién: en
Entidad Matriz de la SAP (Sra. Elsa Berrier).

I CONGRESO ARGENTINO
DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA

Del 21 al 23 de noviembre de 1996, se realizara en el Marriott
Plaza Hotel de Buenos Aires, organizado por la Sociedad Argentina
de Pediatria, en colaboracion con su Comité Nacional de Neumo-
nologia. Dedicado a los aspectos fundamentales de la enfermedad
pulmonaren el nifio, el Congreso programa actividades dirigidas no
solo a neumondlogos y pediatras sino a todos los integrantes del
equipo de salud. Mayor informacion en la Entidad Matriz de la SAP.

SALUD INTEGRAL
DEL
ADOLESCENTE

II Congreso Argentino

Ya estamos participando en
este || Congreso cuya principal
actividad es profundizar la for-
macion de los especialistas que
atienden adolescentes.

En la medida que la salud
integral de la adolescencia esta
estrechamente vinculada ai ac-
cionar de profesionales y politi-
cas que exceden el sector sa-
lud, este espacio de capacita-
cién incluye ademas, activida-
des tendientes a transmitir co-
nocimientos, técnicas y habili-
dades que enriquezcan la prac-
tica de las diversas disciplinas
relacionadas con el mejora-
miento de las condiciones de
vida de los adolescentes de
nuestro pais.

Editaremos préximamente
las conclusiones y experiencias

de este importante Congreso. E



LA CAIDA DEL PEDESTAL

:QUE ESTA SUCEDIENDO CON
LA RELACION MEDICO-PACIENTE TRADICIONAL?

El Dr. MarkE Siegler, cel Departamento de Medicinz y Czniro de Etice de Medicina
Clinica e la Universidad dz Chicago, Illirois, EE.UU., en un amplio andlisis reflexionc
szbre las modifizaciones que en Estados Unidos se ha 2ado :n la relacidn médico-paciente

durante las tltimas décadas.

Dado el pariicular enfoque vy el irterés que pueden suscitar algunos aspectos de su
articuzo, selzcioncmos algunos pdrrafos para compartir cor. los asociados ¢ la SAP.

Atribuye el titulo de mi traba-
jo al Dr. Samuefl hellman, je’e
de la Bivision de Ciencizs Biol3-
gicas de la Universidad de Chi-
cago, guien afirm3 “El médico
indudablemente ha ceido del
pedesial. En diseusiones con
paciertes v coleges mehe dado
cuenta de gue lcs doclores no

son consicerados diferentes a

ozros profesionales. Se ha per-
d do |z sersacidn de que la me-
d cina es un llamrado superior.”
Lz opinidn del Or. Hellman 3s
agoyada por datcs de encues-
tas racien:zs, en os que s n-
forma que el 265 de los norte-
americancs respetaban menoas
a sus médicos que 10 afios atras
y sdl2 14% lohaciaimas que 2n
la década anteriat. Solo 25% Je
los encuestados creia que los
médicos cedicacan e tiemoc
suficiente a sus pacieniss. Aun-
gue 2 maxcria de los pacientes
expresarca confenza en sus
médicos ¥ cons deraban que
estaban e:iualizados, més de
EQ% tamkién irformé que os
meédicos enlaactualidad se ocu-
paban menos de sus pacienes
cue en el pasadz.
Laasewveraciocel Dr. Hellran
y los datoz de las encuzstas me
lleveron a formula- des interro-
gantes. =r primer lugar, cual se-
riala causa de esta sorgrendente
paredoja ce los afios 80: cainci-
d endo co7 los meyores avances
dzlacienc’a medica hacialacom-
prensicn ¥ el conirol de la ener-
mecad =n toda la historia de la

humanidad, la tensién y la des-
confianza entre médicos v pa-
cientes aumentaron como nunca
lo habian hecho hasta ahora. Se-
gundo ;qué esta sucediendo y

queé sucedera con la autonomia

de pacientes y médicos? ;En el
futurolas decisiones dependeran
de ellos ¢ intervendran otros inte-
resados?

En 1980 propuse un madelo
de relzcion médico-pacienie al
qgue denominé “acomodasion’.
Las fuerzas de la sociedad, du-
rante la Ultima década, har con-
tribuido a ura nueva conforma-
cién des esta ralacion. Unafuerza
imporlante son los costos de |a
asistercia, que probablemente
contribuyan tambien a los cam:
bios fuiuros. Vie preocupa el ad-
venimiznto da tiempos aln mas
dificiles para la relacion médico-
pacients, por lo que recomiendo
realizar el méximo esfuerzo para
preservar algunos ce sus ele-

_mentos esenciales.

El modelo
de acomodacion
medico-paciente

A comienzos de la d3cada
del 87 y mientras buscaba un
puntc de equilibrio entre el anti-
guo paternalismo d= los médi-
cos y el consumismo actual que
surgiz, propuse un mocelo —la
acomodacion médico-paziente—
que respetada la autoncmia d=
sus ntegrantes. Suger que,

aunque los conccimientos mé-
dicos de la sociedad pocian

~estarcambiando, el evento cen-

tral de |la medicina ro se ha
madificado durante miles de
afes: el encuentro clirico entre
el paciente —que esta enferroy
busca ayuda- y el profesional,
habiluzlmente e médico, cuya
asistencia ss solicitada. Aun-
qu= la relacién entr= ambos
siemp e fue moldeade en pa-te
po- fuerzas externas —politizas,
sociales, legalesy economicas—
la itertad durante el comienzo
de los 80 en los EE.UU. para
indivicualizar el encuentro zn-
tre el médco y el paciente y
alcanzar lo que denominé una
acomodacién negociaca entre
las partes, fue sustancial.

Mi modelo de acomodac 6r
era un compromiso entre las
partas. Era un intento de esta-
blecer una relacion bileteral en
la cual las opiniones de los dos
integrantes —médicos y pacizan-
tes— pudieran estar razonahle-
merte representadas. Ni el an-
tiguo naternalismo ni e macer-
nc sonsumismo me parecian
descripciones adecuacas de |a

mayoria de las relaciones eatre

m3dicos y pacientes.

El modz=lo de acomodacion
representaba un prcc2so me-
diante el cual pcdian resolverse
y reconciliarse a traveés dz la
comunicacion y la discusion las
diferencias de valores jue cca-
sionalmenie existen entre pa-
cizntes y medicos.



Tres épocas
de la medicina

La historia de la relacion
médico-paciente en la medicina
occidental puede interpretarse
en tres épocas.

La primera —la era del doc-
tor— abarcé desde el 500 A.C.
hasta 1965 aproximadamente.
Durante este periodo los avan-
ces de la medicina fueron mo-
destos, de acuerdo a los crite-
rios actuales, pero el juicio y la
sabiduria clinica del médico
eran importantes. La segun-
da época —la era del pacien-
te— fue de breve duracion,
desde 1965 hasta el 12 de
octubre de 1983, el dia en
gue comenzaron a actuarlos
Grupos Relacionados con el
Diagnéstico (GRD). Actual-
mente estamos en |a tercera
época —la era del pagador.

La segunda era de la me-
dicina no modificé en forma
sustancial la practica médi-
ca. En algunas formas suti-
les se alterd el equilibrio en
el modo de adoptar decisio-
nes. No obstante, durante
ella todos los incentivos, in-
cluyendo la buena atencion
médica y los respaldos fi-
nancieros, recomendaban
hacertodo lo que fuera razo-
nable y seguro para el pa-
ciente. Durante las dos pri-
meras épocas la relacién médi-
co-paciente a menudo estaba
aislada de cualquier interfe-
rencia exterior y ambos podian
buscar juntos el cumplimiento
de los objetivos asistenciales.

En la tercera época —la era
del pagador— el poder econdmi-
co y de la toma de decisiones
comenzd a alejarse de los que
proveian la asistencia (médicos
y hospitales) y de los que la
recibian (paciente y familiares)
para concentrarse en el que
paga por esa atencion, tanto en
el sector publico como en el pri-
vado. Los que pagan exigen un

rendimiento de cuentas a profe-

‘sionales y pacientes por igual.

A diferencia del sistema de
las dos eras anteriores, el nuevo
limita la libertad para adoptar
unadecision tanto a los médicos
como a |los pacientes. Cada vez
se basa mas en la eficiencia
institucional y de la sociedad y
en las preocupaciones por los
costos, los que rapidamente se
convirtieron en los elementos
centrales de la adopcion de de-
cisiones.

Costos asistenciales

¢ Por que las preocupacio-
nes por los costos han surgido
como factores vitales en las de-
cisiones medicas? ;Por qué los

costos asistenciales hanaumen-

tado tanto en los EE.UU? Es
importante considerar con qué
estan relacionados a estos in-
terrogantes para comprender la
direccion que esta asumiendo la
ralacién médico-paciente. Enlos
EE.UU. las preocupaciones por
los costos han adquirido impor-

tancia creciente porque aparen-
temente no podemos controlar-
los. En consecuencia, todos se-
fialan que los costos asistencia-
les se encuentran en un estado
de crisis. Cuando empleadores,
corporaciones, gobiernos y com-
pafiias de seguros deciden que
estamos en crisis, efectivamen-
te ésta existe.

La asistencia sanitaria esta-
dounidense también se ve ame-
nazada por una paradoja espe-
cial. Este pais no solo gasta

mas dinero que cualquier otro
en la atencion de la salud,
_ sino que también gasta mas
que ninguno en la asistencia
per cdpita. Sin embargo, los
pobres, los desempleados y
las personas no aseguradas
de los EE.UU. tienen peor
acceso a la asistencia que
los de cualquier otro pais de-
sarrollado. En general se co-
incide en que es necesario
resolver el problema del cos-
to para mejorar el acceso a
los setrvicios. '
Mi segunda pregunta, re-
ferida a lo elevado de los
costos, tiene una respuesta
complicada. Como lo sefa-
lara el Dr. Alvin Tarlov, mi
mentor en la Universidad de
Chicago, los objetivos médi-
cos de cualquier era se origi-
nan en dos influencias. La
primera se relaciona con el
estado de la ciencia médica del

_periodo en particular, lo que per-

mite comprender las enferme-
dades y las posibilidades tera-
peuticas. La segunda influencia
es la expectativa de |a sociedad
por la asistencia sanitaria. Am-

_bas confluyen para crear el pro-

posito social del sistema. El ele-

_vado costo de |a asistencia sa-
_nitariaen los EE.UU. es el resul-

tado de estos dos factores. La

- resolucion biolégica y tecnolé-

gica de los ultimos 30 o0 40 ahos
ha sido sustancial y, por lo tan-
to, las expectativas de |a socie-

~dad son el considerar que la

5




asistencia sanitaria y los avan-
ces son adecuados para una
sociedad progresista y que de-
ben estar disponibles para to-
dos.

Los EE.UU. desarrollaron un
sistema de salud masivo. La
magnitud de este sistema es el
resultado del consenso estado-
unidense por desear la mejor
calidad de servicios y de hacer
todo lo posible por alcanzarla.
Este consenso es extraordina-
riamente caro y contribuye a la
explosion de costos. Creo
que también ha contribuido a
reducir la posibilidad de ac-
ceso al sistema, lo que indu-
dablemente es nuestra ver-
glenza. Elincremento cons-
tante de los costos asisten-
ciales me recuerda lo que
dijo Jack Kent Cooke, el pro-
pietario de los Redskins de
Washington, cuando se le
pregunté porqué habia des-
pedido al entrenador de fat-
bol George Allen: “Le di un
presupuestoilimitadoy lo ex-
cedig”.

Cambios profundos
en la relacion
médico-paciente

Bajo el peso de las pre-
ocupaciones econdmicas y
las presiones politicas cre-
cientes para haceralgo acer-
ca de ellas, pronto seremos tes-
tigos de los cambios mas pro-
fundos producidos hasta ahora
en la relacion medico-paciente.
Es probable que la calidad de
vida y los factores econdémicos
se conviertan en elementos cen-
trales de las decisiones de me-
dicos y pacientes. Este cambio
desplazara la norma de ater-
cion personal, subjetiva, en |a
cual el médico y el paciente pat-
ticipan en la seleccidon de valc-
res basandose en los derechos
de ambos para alcanzar una de-
cision razonable, hacia una nor-
ma objetiva en la que se utilize-

m

ran diversos enfoques para su-
perarlaautonomia de médicosy
pacientes en el logro de sus de-
cisiones. En consecuencia, la
autoridad para adoptar una de-
cision sera colocada cada vez
con mayor frecuencia en las
manos de terceros, pero que no
seran médicos, enfermos ni fa-
miliares, sino pagadores y regu-
ladores y tal vez incluso la Justi-
cia y el sistema politico.

Creo que “el campo de bata-
lla” para el control de las normas

de atencion médica sera el cui-
dado de pacientes incapaces.
;Quién tiene el derecho a elegir
en nombre de un paciente que
no puede participar en sus pro-
pias decisiones? ;Se determi-
naré ese derecho a través de
directivas previas y juicios
sustitutivos o sera ejercido en
forma creciente por terceras per-
sonas? Creo que la asistencia
de pacientes incapaces y el pro-
ceso de adopcion de decisiones
que surge para ellos recién esta
comenzando. Las normas exter-
nas, objetivas, que adoptamos
para pacientes incapaces pron-

to seran aplicadas a! torrente
principal de la asistencia médi-
ca, incluyendo el cuidado de pa-
cientes competentes.

Durante los ultimos 30 afios,
la retérica estadounidense en
medicina ha hecho hincapié en
la autonomia; ésta y los deseos
del pacientes eran considera-
dos los objetivos mas elevados.
Posiblemente el afo 1990 sea
considerado como el punto mas

alto de la autonomia de los pa-
cientes araizde ladecision Cru-

zan de la Suprema Corte en
el mes de junio, y el Acta de
Autodeterminacion del Pa-
ciente, del mismo afio. En
ella se establecio que todos
los pacientes debian ser in-
formados de sus derechos
al ingresar a un hospital o a
unainstitucion de asistencia
prolongada. La ironfa en la
reglamentacion de esta ley
es que la autonomia y la
autodeterminacién del pa-
ciente gradualmente retro-
cederan y seran reemplaza-
das por otras consideracio-
nes.

Tal vez estemos siendo
testigos de una division en
la relacion meédico-pacien-
te, al pasarlaautcridad de la
toma de decisiones, tan re-
sistida a serabandonada por
los meédicos y tan entus-
iastamente abrazada por los
pacientes, a terceros. Creo que
los cambios se produciran en
alguna de las siguientes formas,
pero todas tienen un objetivo
clave: |a limitacion de la autono-
mia, la autodeterminacion y la
libertad de eleccion.

Deterioro de la relacion
médico-paciente

Para retornar a mis pregun-
tas originales: ;Por gué la gran
paradojade los 90? ;Porqué se
ha deteriorado la relacién médi-
co-paciente? ;Por qué el médi-

2



co se ha caido del pedestal co-
incidiendo con los mas grandes
avances de la ciencia médica?
En primer lugar, nuestro éxito
ayudé a crear el problema. Los
avances tecnoldgicos y cientifi-
cos permitieron que las varia-
bles médicas fueran medidas por
observadores externos y obli-
gando a los medicos a cumplir
las normativas nacionales. Si-
multaneamente, debido a nues-
tros éxitos, el publico comenzé
a creer que la relacién médica
ya no era importante. Una ima-
gen de resonancia magnetica
podria reemplazara un neurélo-
go experimentado y la tecnolo-
gia de una unidad coronaria, al
cardiélogo que debe adoptarde-
cisiones dificiles con sus pacien-
tes. Las personas estaban pre-
paradas para cambiar “la medi-
cina del aeroplano” por la rela-
cion médico-paciente. Cualquier
piloto competente apto para vo-
lar un avion 727 puede llevar a
sus pasajeros desde la ciudad A
ala B. Esto es lo que pretenden
los usuarios de una via aérea y
de un piloto. Hoy en dia las per-
sonas creen que los profesiona-
les médicos pueden ser igual-
mente intercambiables y que
cualquiera puede manejar a un
paciente desde el diagnostico A
a la evolucion B. Creo que esta
vision es falsa, pero muchas
personas del gobierno e incluso
algunos pacientes estan conven-
cidas de ello.

Segundo, la nueva revolu-
cion cientifica fue sumamente

cara. La sociedad decidio que

los médicos eran la causa de los

costos asistenciales crecientes
y que debian ser manejados,
controlados y limitados. Como
los pacientes ya no eran aliados
de los médicos, no se ejercia
ninguna defensa efectiva contra
las regulaciones burocraticasim-
puestas a médicos y pacientes
por igual. Los médicos deben
tratar de conservar la relacion
médico-paciente.

Muchos de nosotros, que
creemos en ella, pensamos que
representa el mejor medio para
brindar una buena atencion. Es
el método optimo para controlar
la oficiosidad burocratica y tal
vez, para proteger los valores
de libertad, autodeterminacion
y libertad de eleccion.

Observaciones de Platon

Creo que el modelo de aco-
modacion entre el médico y el
paciente que propuse a comien-
zos de los 80 debe ser defendi-
do. Tiene en cuenta los intere-
ses de ambas partes y la impor-
tanciade la acomodaciony de la
negociacion. Admito que mis
puntos de vista no son comple-
tamente originales. Doscientos
cincuenta siglos atras, en un no-
table pasaje de ‘Las Leyes”,
Platén describié dos tipos de
relaciones entre medicos y pa-
cientes. En uno, al que denomi-
né medicina de esclavo, el mé-
dico esclavo trataba a pacientes
esclavos. El primero “nunca le
da al segundo explicaciones
sobre sus sintomas, ni le pre-

gunta acerca de ellos; le sumi-
nistra alguna orden empirica con
aires de conocimiento absoluto,
en forma brusca y dictatorial y
luego sale de prisa para atender
al siguiente esclavo enfermo...”

Platén contrapone a esta
medicina con la “medicina be-
neficiosa para los hombres li-
bres”. Dice que, a diferencia de
la medicina de esclavos, el mé-
dico ciudadano “trata la enfer-
medad investigando exhausti-
vamente desde un principio, en
forma cientifica y toma confian-
za con el paciente y su familia.
Porlo tanto, aprende algo de los
que sufren... No ofrece una pres-
cripcion hasta haber obtenido el
apoyo de su paciente y cuando
lo ha logrado, se dedica cons-
tantemente a alcanzar la recu-
peracidn completa de la salud,
persuadiendo al paciente para
cumplir lo indicado...”

Senala Platon que la mejor
medicina clinica se practica
cuando el medico y el paciente
han desarrollado una relacion
completamente humanizada en
la cual los aspectos técnicos de
la asistencia son colocados en
el contexto de lo humano. Creo
que en los EE.UU. nos estamos
dirigiendo hacia un sistema de
medicina objetiva, manejada,
una variedad que Platon habria
considerado como “de escla-
vos”. Creo que nuestra mejor

defensa contra esta tendencia

es resguardar el caracter cen-
tral de la relacion médico-pa-
ciente en la practicade unabue-
na medicina.

ENCUENTROS REGIONALES

Se ha completado el cronograma de los En-
cuentros Regionales de la SAP:
Regidn Centro-Cuyo: En Mendoza, el 5y 6 de

octubre, sobre Nutricion.

'Region Patagonica Atlantica: =n Neuquen, el
13 y 14 de octubre, sobre ORL.

Region Noreste- En Chaco,_

Region Pampeana: En Olavarria, el 21 de

octubre, sobre Uso Indebido de Drogas.

Region Patagénica Andina: En Trelew, el 26

y 27 de octubre, sobre Endocrinologia.

0 de octubre,

; Reglon Noroeste_' En Juluy, e! 16 y e de_



Anatomia de la pobreza

De reciente edicién, la obra del
Dr. Jorge Restanio “Anatomia de la
pobreza”ofrece catorce capitulos de
informacion, recursos tecnoldgicos y
las soluciones practicas que el autor
ha adoptado o craado para contribuir
a recuperzr o integrar a los mas ne-
cesitados.

Tal czmo lo expresa el Dr. Car-
los A. Gianantonio en su Prologo,
“El Dr. Jcrge Rastanio nos entrega
la obra como el fruto de su madurez
como médico, involucrado desde
siempre con la realidad de sus pa-
cientes, 105 nifas y sus familias.

Muchcs prcfesionales de distin-
tas discichnas, no sélo la medicina,
han buceedo en diversos aspectos
de la pooreza, pero pocos lo han
hecho en 3 franja de su forma extre-
ma, la merginecion de alto riesgo;
menos a.Jn han trabajado en terre-
no, en medio del drama cotidiano de
la vida de 2s0s seres, de esas fami-
lias desesperanzadas.”

Agrega luego, “La definicion del
o de los mecanismos que en una
familia geda Fan conducido a su
marginacion critica, es un pre-requi-
sito para ka accion reparadora, que
si bien pequena en apariencia, pue-
de iniciar procesos trascendentes
deresca'e, y por cierto, anula la facil
conducta del nada se puede cam-
biar.”

Y final za: “Este libro, en definiti-
va, no s2lo aberda con originalidad,
rigor ciettifico y valor practico un
problema hurmano trascendente,
sino gue plantea un desafio ético.”

... pcrcierta no estd para dormir
en estantes de biblioteca, sino para
ser manoseads y quizds ajado con
la alegria y el esfuerzo del trabajo
colidiano zn el Hospital, el gabinete,
el centro de salud, el rancho o la
calle.”

ULTIMOS LIBROS

Infectious diseases of the fetus & newborn infant. Jack S.
Remington y col., 4ta. ed., Saunders, Philadelphia, 1995.
Manual de ginecologia infanto-juvenil. Sociedad Argentina de
Ginecologia Infanto-Juvenil, Ascune, Bs.As., 1994.

Criterios diagndsticos en clinica pediatrica. Juan Alberto
Reichenbach y col., Tomo | y ll, Sobral de Elia, Bs.As.; 1992 y
1994,

Dialogos en pediatria. Julio Meneghello, Tomo V y VI, Medite-
rraneo, Santiago, 1992.

Primera guia argentina de perinatologia. Asociacion Argenti-
na de Perinatologia, Buenos Aires, 1995.

Manual de pediatric therapeutics. John W. Graef, 4ta. ed.,
Little Brown, Boston, 1992.

Inmunizaciones. Asociacion Mexicana de Pediatria,
Interamericana, México. 1995.

Alergologiaelnmunologia Clinica. A. Oehling, Interamericana,
Nueva York, 1995.

Elnifioy laescuela. Nora Emilce Elichiry, Nueva Visiér, Buenos
Aires, 1987.

Lainteligencia atrapada. Alicia Fernandez, Nueva Visién, Bue-
nos Aires, 1987.

Problemas visuales en el aula. Jorge Mario Levit, O.P.S.,
Washington, 1994.

Nuevas perspectivas en nutricion infantil. E. Borrajo y col., ||
Simposio Internacional, Ergon, Madrid, 1995.

Pediatric care of the ICN graduate. Roberta A. Ballard,
Saunders, Philadelphia, 1988.

Nelson/Manual de Pediatria. Richard E. Behrman,
Interamericana, New York, 1995.

Pediatric cardiology. fra H. Gessner y col.,, Saunders,
Philadelphia, 1993.

Elnifio Down. Luis Jasso, Manual Moderno, Buenos Aires, 1991
Terapia intensiva pediatrica. Mark C. Rogers y col., Atlante,
Buenos Aires, 1995.

Lactancia feliz. Carlos Beccar Varela, Ed. Planeta, Buenos
Aires, 1995.

La salud de los jovenes. Organizacion Mundial de la Salud,
Ginebra, OMS, 1295.

Anatomia de la pobreza. Jorge Restanio, Sociedad Argentina
de Pediatria, Buenos Aires, 1995.

Terapia intensiva. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.
2a. ed. Buenos Aires, Panamericana, 1995.

Oncologia practica. Robert B. Cameron, Buenos Aires,
Panamericana, 1995.

Medicina ambulatoria. Mark B. Mengel y col. Buenos Aires,
Panamericana, 1995.

Medicina interna. Jay J. Stern, Buenos Aires, Panamerica-
na, 1995.

Lesiones traumaticas del nifo. J. Burgos y co!. Buenos
Aires, Panamericana, 1995.

Anestesio en pediatria. Charles J. Coté y col. 2a. ed. Méxi-
co, Interamericana, 1995.



ws ARCHIVOS
d ARGENTINOS
DE PEDIATRIA

Archivos Argentinos de
Pediatria, la publicacion
cientifica de la Sociedad
Argentina de Pediatria fun-
. dada en 1930, en sus dos
ultimas Ediciones Especia-
! lesincluye el Consensode
Vacunasy el Consensods
Asma, respectivamente.

Recordamos a los
asoziados del interior del pais, actualizar su
suszripcion para la oportuna y regular recep-
cion de estas ediciones.

®  EGIPTO: AUN PASO
| DE LOS FARAONES

Hasta el 8 de septiembre estan pro-
gramadas las salidas de las variadas
opcones que FUNDASAP ha logrado gestionar,
para que sea posible participar en el XXl Congre-
so Internacional de Pediatria.

Cesde las distintas alternativas en hoteleria y
cruceros, con variadas opciones en financiacion,
se ha tratado de ampliar la oferta para que esta
experiencia de aprendizaje e intercambio pudiera
llegar al mayor nimero de asociados.

A quienes lograron abor-
dar zamellos y transitar la
milznaria arena de las playas

del Milo, les oedimos com- \@f
artzn con quienes debemos :
P 4 D

quecarnos al pie de lacami- | ap

llalzs experiencias y el ma-

terial que puedan nutrimos.
iBuen viaje!

TTHDASATP

FUNDACION SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

LOS DERECHOS DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE

CONCURSO
DE EXPRESION PLASTICA
para hijos y nietos del
Equipo de Salud Pedidtrico

Celebrando el V® Aniversario de la Con-
vencién de los Derechos del Nifio y del Ado-
lescente, la Fundacién Sociedad Argentina
de Pediatria organiza el Primer Concurso de
Expresion Plastica para hijos y nietos del
equipo de salud pediatrico.

Es esta una manera de compartir en fami-
lia un avance significativo en la defensa de la
causa de la infancia que el equipo pediatrico
abraza y ejercita cotidianamente.

Se ha elegido, en esta oportunidad, la
expresion plastica en lo que se refiere a
dibujo, pintura y collage, con libre eleccién de
técnicas y materiales, para la elaboracion de
trabajos sobre "Los Derechos del Nifio y del
Adolescente". La superficie maxima de los
trabajos sera de 30 x 40 cm.

Se han establecido cuatro Categorias y
dos premios para cada una de ellas:

12 Categoria: de 6 a 9 afos

22 Categoria: de 10 a 12 afos

32 Categoria: de 13 a 15 afios

42 Categoria: de 16 a 18 afios

Lostrabajos deberan ser originales, firma-
dos con seudénimo y acompafados por un
sobre cerrado que contenga los datos perso-
nales del autor y una fotocopia de su docu-
mento de identidad. El sobre estard identifica-
do con el seudénimo del autor.

En Entidad Matriz de la SAP se reciben los
trabajos hasta el dia 31 de octubre de 1995,
alas 17 hs. El 3 de diciembre se entregaran
los premios y se expondran las obras.




CHICOS DIABETES ENFERMERIA
El Hogar de Transito del
Nifio Jesus, de Villa Adelina, INFANCIA El Servicio de Neonatologia
realizé en el mes de mayo un Y EN LA del Hospital de Pediatria “Juan
Seminario para Voluntarios que ADOLESCENCIA P. Garrahan” organiza las Se-

desearan formarse y trabajar
en los distintos Hogares que
albergan ninos en situaciones
de desamparo y riesgo.

Se trabajaron temas como
El rol del Voluntario; El nifio
abandonado; Violencia fami-
liar; Adopcion; Familia sustitu-
ta y padrinazgo. Este ultimo
tema estuvo a cargo de la Lic.
Lidia Abraham de Cuneo, coor-
dinadora del Grupo de Trabajo
sobre Adopcién del Comité de
Psicopatologia Infanto Juvenil
y Familia de la SAP.

Los mas de cien voluntarios
que participaron en el Semina-
rio, se retiraron agradecidos por
los conocimientos que adquirie-
rony que aplicaran en los Hoga-
res de Transito donde actdan.

tes.

de duracion.

NIDIA, Asociacion Argen-
tina en Pro del nifio Diabéti-
co “Prof. Pedro Escudero”
desempenaun papel primor-
dial en el diagnostico, trata-
miento y control de la diabe-

Como aporte a sus obje-
tivos, integrantes de su Co-
misién Directiva y colabora-
dores, programaron y reali-
zaron la edicién del Video
Diabetes en la Infancia y
Adolescenciade 45 minutos

Los interesados en obte-
nerlo, pueden solicitarlo al
Dr. Jorge M. Sires, en el si-
guiente domicilio: Guido
1557 (1016) Buenos Aires.

gundas Jornadas de Enfer-
meria Neonatal que se reali-
zaran del 17 al 20 de octubre
de este ano.

Dirigido a enfermeras y auxi-
liares de enfermeria, y a todos
aquellos profesionales que se
desempefanen el area de neo-
natologia para el control y ma-
nejo de situaciones criticas,
este evento cobra particular
importancia por la magnitud
gue alcanzaran las 1as Jorna-
das en el nimero y nivel de
interes de los participantes.

Los interesados pueden
solicitar mayor informacion en
la Unidad de Cuidados Intensi-
vos de la Institucidn, Pichincha
1850 (1245) Buenos Aires. Fax
941-8532

UNA BUENA NOTICIA

Por intermedio de FINA (Fundacion
Imagenologica del Nifio y del Adolescente) y
Servicios parala Comunidad S.A. fueron dona-
dos al Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez un
equipo de Rayos, un transductor ecografico de
alta resolucién para partes blandas y un moder-

no proyector de diapositivas.

El Dr. Luis Fernando Gentile, Jefe del Ser-
vicio de Radiologia del Hospital, desea com-
partir esta buena noticia y el agradecimiento al
Sr. Vicente Alvarez, gerente de CAPRAL, Ca-
mara Argentina de Hoteles, por este gesto.

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
SIMPOSIO INTERNACIONAL

En la austral Ushuaia, Tierra del Fuego, del
10 al 14 de noviembre tendra lugar el Simposio
Internacional de Gastroenterologia Pedia-
trica.

Han sido convocados destacados profesio-
nales del area de Argentina y Brasil, entre
quienes se cuentan los Dres. Ulysis Fagunes
Neto, Aderbal y Selma Sabrd, Jorge P. Ortiz,
Margarita Ramonet, José L. Cervetto, Amanda
Varela y Maria del Carmen Toca.

Presidido por el Dr. Néstor J. Pastoriza, Jefe
del Departamento de Pediatria y Neonatologia
del Hospital Regional de Ushuaia, el Simposio,
. que cuenta con el auspicio de la SAP, desarro-

llara entre otros, los siguientes temas: Diarrea
aguda, Infecciones entéricas por Shigella,
Salmonella, E. Coli, Virales; Enfermedad
celiaca, Diarrea persistente, Crénica, por anti-
bidticos, Intolerancia a la lactosa, Enteropatia
ambiental, Enteroparasitosis, SIDA y aparato
digestivo, Prevencion de Hepatitis A y B,
Colestasis Neonatal, Helicobacter Pylori, He-
morragia Digestiva, Reflujo Gastroesofagico,
Enfermedad Inflamatoria crénica.

Pueden solicitarse mayores informes al Hos-
pital Regional de Ushuaia (Sra. Teresa Grivel),
12 de Octubre y Maipu , CP 9410, Tel. 0901-
23200, Telefax 0901-22243.



La Ternura

de Oswaldo Guayasamin

es la imagen que

el Dr. J. Grinberg eligio para
celebrar

el 122 Aniversario de

_ Dialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria Pediatrica en el
Servicio de Nefrologia de Nifos y
Adolescentes que dirige,

con la Dra. C. Verocay

en el Hospital Espanol

del Uruguay.

Compammos hoy con ellos
imagenes, poesia, gestos
solidarios y este Anonimo que
surge del espiritu generoso de
un adolescente para quien vivir

eternamente ha adquirido
una nueva dimension.

Dobiviingtn sh oianges

ANONIMO DE UN ADOLESCENTE

En algun momento, un médico determinara
gue mi cerebro ha cesado de funcionar y que,
en verdad, mi vida se ha terminado.

Cuando esto suceda, no traten de revivirme
artificialmente por medio de aparatos. Y donae
quiera que me encuentre, no lo llamen a ri
lecho, de muerte. Lldmenlo mi “lecho de vida” v
dejen que mi cuerpo vaya de alli a ayudar a gue
otros gocen de una vida plena.

Den mi vista a alguien que nunca haya visio
elamanecer, lacara de un bebé oelamorenlos
ojos de una mujer.

Den mi corazén a alguien a quien el suyo no le
haya causado mds que interminables dias de dolcr.

Den mi sangre a algun adolescente rescata-
do de entre las ruinas de un automovil acciden-
tado, para que pueda vivir y llegar a gozar dz/
Jjuego de sus nietos.

Den mis rifiones a quien dependa de unra
mdquina para seguir existiendo semana tras
semana.

Tomen mis huesos, todos mis musculos y
tadas y cada 2na de las fioras y nervios de mi
c.Jerpo y encrentren la manera de hacer cami-
nara un nino kis:ado.

Exploren czoa rincon de micerebro. Sifuera
nscesario tomen todas las células, para que
algin dfa un niio mudo pueda gritar con la
emocion deldegarte y unanifia sorda pueda oir
el gonido de Iz MMuvia ccntra los cristales de su
vantana.

Cremen Ic giue quede de mi y echen las
cznizas a los cuatro vientos para ayudar a que
crezean las flares.

Y si tiener. necesidad de enterrar algo, les
aejo mis defeztcs, mis debilidades y todos mis
prejuicios contre mis semajantes.

Mi alma dénzela a Dios.

Y si por cazualidad auieren recordarme,
hadganlo con une buena pelabra o accion hacia

alguien que fo necesits. Si hacen o que 185 s

Eido, viviré eternamente.
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junto a los padres, descubriendo lo nuevo a cada instante.
Crecer... con el afecto y la seguridad que Usted les brinda dia a dia.

Nuestro compromiso es colaborar en esta tarea con futuro. |
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Aspirinetas colabora con Usted

para que nuestros nifios continiien sonriendo.

Mas de 3.400 millones de dosis, administradas en los tltimos 10 afios
en nuestro pais, hablan de su confiabilidad.

Para mayor informacidn consultar con el Departamento Médico de BAYER ARGENTINA. Tel.: 762-7000.
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