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ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Se convoca a los asociados a
participar en la préxima Asam-
blea General Ordinaria que ten-
drd lugar en la Entidad Matriz de
la SAP el dia 12 de abril a las
12.30 horas como Primera Cita-
cion y a las 13.30 horas Segunda
Citacioén.

CONSEJO
CONSULTIVO

Integrado por el Director Titular
de cada Region, el Consejo Consulti-
vo tiene atr1buc10nes de asesora-
miento a la Comlslon Directiva en
todos los problemas o iniciativas re-
ferentes a las actividades de la SAP.
Se retune, por lo menos, dos veces al
afio y sus propuestas son elevadas a
la Comisién Directiva. La primera
reunion del 2000 se realizara en En-
tidad Matriz, el dia 12 de abril de
8.30 a 16 horas.

ORGANO DE
FISCALIZACION

El Organo de Fiscalizacion esta
habilitado para examinar la docu-
mentacion social, comprobar el es-
tado de tesoreria y verificar el ma-
nejo de los fondos de la Sociedad.

Los miembros, elegidos en Asam-
blea General para el periodo 1999-
: 2’002 son los Dres. Carlos Nasta (Fi-
lial Parana), Luis Garcia Azzarini
(Filial La Plata) y Héctor Tejada
(Filial Santa Cruz).

Para la oportunidad, se ha pro-

puesto el siguiente Temario:
e (Consideracion de la Memoria.

Inventario. Balance General y
Cuenta de Gastos y Recursos.

e Designar a los Miembros Hono-

rarios Nacionales, Extranjeros
y a los Miembros Vitalicios.

EL TRIBUNAL
DE HONOR

Dr_ Ange:l Plaza_

Dr. Oscar Anzorena

Dr. Mario Cesarsky

Dr. Jacobo Halac

‘Dra. Maria E. Vaccaro

El Tribunal de Honor es elegido en

votacion secreta por simple mayoria en
la Asamblea General Ordinaria, 6rgano

- méximo de la Sociedad Argentina de

Pediatria.

PREMIOS

Este afo se entregaran los Premios
bienales Dr. José Raul Vasquez, al
mejor trabajo cientifico sobre Educa-
cion Médica en Pediatria, y Dra.
Maria Teresa Vallino al mejor tra-
bajo publicado en los dos tiltimos anos
en la Revista Archwos Argentmos de
Pediatria. '




L.a Sociedad Argentina de Pediatria,
conciente de su responsabilidad de contri-
buir a cuidar la salud de los nifios y, con el
convencimiento de que su posicién ética es
insoslayable, considera un deber dar a cono-
cer su opinién sobre la problemadtica de la
atencién de la salud de la nifiez y ofrecer
propuestas que, ante la asuncién de las nue-
vas autoridades constitucionales contribuya
a la toma de decisiones del maximo nivel
especifico.

Los pediatras que pertenecemos a la So-
ciedad, asumimos que los problemas de salud
infantil, que deberdn ser abordados en forma
prioritaria, responden en gran medida al con-
texto de pobreza, exclusién e inequidad so-
cial, ya que de los “pobres” la mayoria son
nifios, y de éstos la mayoria son pobres.

En ese entendimiento, urge atender con
politicas globales aquellos aspectos que ha-
cen a esa situacién y por tal razén se asume
que mejorando el bienestar social de la mayo-
ria, se controlardn en gran medida sus nefas-
tas consecuencias.

La pediatria, como rama de la medicina
general que atiende personas menores de 20
afios, no puede ser ejercida en forma aislada
del contexto comunitario, ya que es bien sabi-
do que el nifio es, obligado por su dependen-
cia, una expresién del medio donde nace,
crece, se desarrolla y educa.

Inspirados en ese escenario, y resaltando
esa estrecha interrelacién medio-familia-nifio
es que se describird a continuacién en un
breve diagndstico de situacién, los problemas
que afectan a la salud de los nifios de nuestro
pais.

RESUMEN DIAGNOSTICO

L.ospediatras observamos, con honda preo-
cupacion, los resultados de la ineficacia e
ineficiencia del sistema social y de salud, y de
la sociedad toda, en cuanto al cuidado de la

* Diagnéstico de situacién y preguntas que expertos
en Salud Materno Infanto Juvenil, en nombre de
los pediatras del pais, entregaron al Dr. Héctor
Lombardo, Ministro de Salud de la Nacién.

edi_t_orial

LA SALUD INFANTIL EN LA HORA ACTUAL*

poblacién m4ds vulnerable en nuestro pais: los
nifios y las madres, que se traduce en:

O Una morbilidad social en permanente in-
cremento, signada por la explotacién y abuso
infantil, violencia, consumo de drogas, nifios
en la calle.

O La magnitud de la Tasa de Mortalidad
Infantil con su lento y retrasado descenso con
respecto a pafses de América Latina que en
1960 tenian valores superiores a los nuestros.

U La inequidad entre provincias que se ex-
presa con ese mismo indicador, mortalidad
infantil, con una diferencia vergonzante que
oscila entre el 9 al 30 por mil nacides vivos.

0O La evitabilidad de mas de la mitad de las
defunciones menores de un afio con los recur-
sos tecnoldégicos disponibles en el pais.

0 El incremento de la morbimortalidad por
causas relacionadas con la violencia en espe-
cial en adolescentes y jévenes.

O El exceso, con respecto a otros paises del
continente, de mortalidad materna que tam-
bién muestra significativas e injustas dife-
rencias entre jurisdicciones del pais.

0O La desproporcién entre indicadores econé-
micos (por ejemplo PBI per cdpita) con respec-
to a los indicadores de salud sefialados y en
referencia a otros paises del continente.

O La estrecha relacién de esos indicadores
con la proporcién de madres adolescentes,
analfabetas o que no han terminado su ciclo
primario.

0 La escasa jerarquizacién de la Atencién
Primaria de la Salud como estrategia para
alcanzar niveles de salud apropiados para el
grupo materno infantil.

O La carencia de politicas explicitas sobre
la formacién de recursos humanos, integra-
dos entre formadores y utilizadores de ese
recurso.

0 Laimplantacién, entodo el pais, de nuevas
propuestas de atencién dirigidas a reempla-
zar a la pediatria en su rol de cuidadora de la
salud infantil en el primer nivel de atencién,
como asi también en su responsabilidad en la
formacidn de recursos humanos necesaria para
su ejercicio.



PROPUESTAS:

Eje del Federalismo:

U Considerar la Salud Materno Infanto-Ju-
venil como Politica de Estado, y en ese contex-
to, contribuir al federalismo apoyando las ac-
tividades de las provincias en todo lo que hace
a la atencién no sélo publica o estatal sino
ademads de obras sociales y del sector privado.

Eje del modelo prestador:

U Apoyar a las jurisdicciones técnica y
financieramente para la ejecucién de pro-
gramas dirigidos a captar la poblacién no
cubierta.

O Estimular y jerarquizar la atencién en el
primer nivel.

U Diseflar programas que generen informa-
cion vinculada a los problemas de utilizacién
de servicios de salud.

0 Promover una administracién descentrali-
zada de los servicios de salud, que incluya una
intervencién activa de su personal y de la
comunidad.

Eje de la Calidad de la Atencion:

0 Estimular y apoyar a la Sociedades Cienti-
ficas en la elaboracién, difusién de normas de
diagnoéstico, tratamiento y evaluacién de su
cumplimiento.

U Estimular la certificacién de los profesio-
nales de la salud, como asi también la acredi-
tacién de los establecimientos y servicios de
salud publicos y privados, y de programas de
formacién de recursos humanos.

ESTRATEGIAS:

a) Fortalecer el primer nivel de atencién y
preservar el rol del pediatra en este nivel,
garantizando la calidad de la atencién.

b) Evaluacién de programa vigentes y
reorientacién y reasignacién del gasto en sa-
lud materno-infanto-juvenil.

¢) Fomentar la intersectorialidad en la for-
mulacién de los programas.

d) Reafirmar valores y principios que hacen a
la salud publica: equidad, accesibilidad,
integralidad, calidad, identidad y las estrate-
gias de descentralizacion y participacién.

e) Definir nuevos indicadores para el segui-
miento de las acciones de salud materno-
infanto-juvenil.

f) Replantear la formacién de los integran-
tes del equipo de salud que atienden nifios y
adolescentes, mediante la revisién de los res-
pectivos contenidos curriculares, junto con
otros sectores involucrados.

g) Consolidar el “espacio social” donde se de-
sarrolla el ejercicio de la pediatria tal como la
entendemos los pediatras.

h) Abogar por los valores y principios de la
pediatria y de la Convencidén de los Derechos
del Nifio y del Adolescente.

i) Asumir la capacitacién como una de las
formas de mejorar la calidad de la atencién
pedidtrica en todos los niveles de atencién y
especialmente en el primero.

j) Estimular el cuidado comunitario de los
nifios y adolescentes y la promocién de la
salud, como una de las formas de mejorar la
calidad de vida.

La Sociedad Argentina de Pediatria asu-
me que intensificard su accionar en el espacio
publico, disponiendo recursos al servicio de la
comunidad, como tradicionalmente lo viene
haciendo, en cuanto a la defensa de los Dere-
chos del Nifio, la preservacién de la calidad
del cuidado profesional de la nifez, el desa-
rrollo de actividades comunitarias sobre edu-
cacion para la salud, y la participacién en
asesorias en temas de su competencia y en
oportunidad de ser requeridas.

En el 4mbito societario se compromete a
la capacitacién intensiva, por todos los me-
dios que dispone, en especial de todos los
profesionales que se desempefian en el pri-
mer nivel de atencién.

Considera ineludible defender el aspecto
del ejercicio de la pediatria, en el convenci-
miento de que nuestros nifios y adolescentes
tienen derecho ala mayor calidad de atencién
posible y disponible, como los de 12.000 pe-
diatras identificados tras el objetivo de la
SAP “por un nifio sano en un mundo mejor”.

Sociedad Argentina de Pediatria
Noviembre de 1999
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EL DESAFIO DE LA EOUIDAD

de la sap

EN EL NUEVO MILENIO

Asi como el siglo XX estuvo signado
por la lucha por la libertad, el siglo XXI
lo estara por la busqueda de la equidad.

En esta linea de pensa-
miento, la nueva Comisién
Directiva proyecta su accién
con los profesionales que in-
tegran la Sociedad Argenti-
na de Pediatria y hacia la
comunidad con la que man-
tiene historicos lazos de com-
promiso.

A partir de su fundamen-
to, la formacién de los pedia-
tras, la SAP desarrolla de
manera permanente estrate-
gias que tiendan a ofrecer
oportunidades de capacita-
cion para todos. Desde aqui,
disemina este enfoque hacia
su principal objetivo: la sa-
lud de nifios y adolescentes,
el derecho a ser cuidados por
profesionales idéneos desde
el primer nivel de atencion.

Entre los vértices de este
arco que une el principio y la
meta, la equidad es el eje que
sefiala el camino hacia donde
tiende cada emprendimiento.

Esta mirada unanime se
puso de manifiesto en el dia-
logo que compartimos con el
Dr. Horacio Lejarraga, Pre-
sidente de la Sociedad, y con
los Vicepresidentes, Dres.
Elena Cisaruk de Lanzottz y
Daniel Beltramino.

;_,GQUE CARACTERIZA

Dra. C. de Lanzotti: Entre
otras cosas, la integracion.

Dr. Horacio Lejarraga,
Presidente de la SAP.

Los dos vicepresidentes somos
del interior, asi como otros
cargos importantes dela SAP,
como el Secretario de Filiales
v Delegaciones, por ejemplo.

Dr. D. Beltramino: Esto es
una demostracién de que la
SAP es eso, Argentina, no sélo
de Buenos Aires. Yo siempre
opiné y la gente de mi Region
piensa asi, que las Sociedades
se construyen desde adentro.

Dra. C. de Lanzotti: Esta es
una tendencia que viene pro-
fundizdndose desde hace afios,
sobre todo con el Dr. Osvaldo
Blanco, y que se percibe en que
nuestra participacién ha tenido
mucho peso en las decisiones
que fueron toméndose.

Dr. H. Lejarraga: Uno de
los aspectos mds desarrolla-
dos que tiene la SAP es la

capacidad de trabajar en gru-
po. La capacidad que tene-
mos los pediatras para con-
vocarnos alrededor de un pro-
blema de salud infantil e
intercambiar nuestrasideas,
resolver nuestras discrepan-
cias,tomar decisiones, llegar
a consensos operativos que
permitan hacer cosas. Esta-
mos todos juntos.

En este sentido, integrar-
nos desde distintas partes del
pafs, permite ponernos en con-
tacto, conocer distintas opi-
nionesy actuar desde consen-
so0s. Una de las tareas de la
Comisién Directiva en estos
tres anos serd la de reforzar
la capacidad de gestién de las
Filiales. Las Filiales son las
unidades de trabajo locales,
queremos apoyarlas desde
todo punto de vista para que
desarrollen su capacidad
operativa. Comoinstituciones
locales organizadas, las Fi-
liales son esenciales para la
gestion de nuestra Sociedad.

Dra. C. de Lanzotti: Es
importante mantener el rit-
mo de reuniones con los dis-
tintos Directores de Regién
que a su vez traen las expec-
tativas de cada Filial. Esto
ha permitido a la SAP crecer
en cuanto al conocimiento
cercano y real de lo que suce-
de en todo el pafs. Se hacen
reuniones dog veces por afo
con Directores de Region y
Presidentes de Filiales.

Dr. D. Beltramino: Ade-
m4ds, las propuestas impor-
tantes las hace el Consejo
Consultivo.



de la sap

Dra. C. de Lanzotti: El rol
de los pediatras del interior
ha cambiado también aun a
nivel de los distintos Comi-
tés Nacionales en que hay
mayor participacién de gen-
te del interior.

LA FORMACION

Dr. Beltramino: Hay que
seguir fortificando a esta So-
ciedad que es un verdadero
ejemplo en el pais. No hay
otra que se pueda comparar.
Es una Sociedad que se ha
desarrollado muchisimo, que
no ha cambiado sus objeti-
vos: el mejoramiento de la
salud infantil. Y el pediatra
es un elemento importante,
no el tinico, para que esa sa-
lud infantil mejore. La SAP
en estos afnos, ha colaborado
educando alos pediatras. Los
pediatras lo somos gracias a
la SAP. Yo soy un producto
de una residencia médica.
pero las residencias médicas
como la que en este momento

manejo yo en Santa Fe, se

basan enla educacién queles
ha brindado la SAP a través
de Congresos, Jornadas; re-
vistas.

Dra. C. de Lanzotti: Des-
de hace 6 afios el PRONAP se
desarrolla como programa de
capacitacién a distancia. De
los 12.500 pediatras de la
SAP, para el proximo afio, el
PRONAP superard los 6000
inscriptos. Como Presidente
de Filial fui consultada sobre
los temas que se consideran
para ser tratados. Esos te-
mas son elevados a través de
la Regidn para que, anivel de
Comisién Directiva se deci-
dan los temas prioritarios y
méds requeridos. Adem4ds, se

Dra. Elena Cisaruk d= Lanzotti
Vicepresidente 1° de 1a SAP.

intercalan temas desde el
punto de vista social.

Asimismo, como docente de
pregrado,através del COEME
puedo reunirme con mis pa-
res, cada afio en un ‘ugar dis-
tinto. Llevamos alumnos y se
han ide tocando todos los te-
mas referidos a la formacién.
De manera que la SAF nos ha
dado oportunidad de inter-
cambio y capacitacién aun en
la parte académica.

Dr. H. Lejarraga: La So-
ciedad va a poner énfasis en
la formacién.

Lapediatria estéd prepara-
da y tiene recursos humanos
como para ayudar a proteger
la salud infantil. Tiene una
larga tradicién, una 2scuela
pedidtrica que viene cesde el
siglo XIX. Tiene grandes
maestros, programas de for-
macién y realmente existe en
el pais un recurso Fumano
idéneo para la atencion del
nifio en el primer nival. A su
vez,la SAP tiene un grado de
desarrnllo con Programas,
Subprogramas, con el trabajo
en los Comités que profundi-
zan lag distintas temidticas y
son capaces de brindar lineas
de conduccion y de actualiza-
cion cientifica alos pediatras.

También esimportante de-
sarrollar las comunicaciones.
Han progresado en el mundo
en forma muy marcada y la
SAP, desde hace varios afios,
viene desarrollando una ta-
rea hacia una verdadera cul-
tura informética, para lograr
la comunicacion entre todas
las Filiales, trabajar enred y
poner esas comunicaciones al
servicio de proyectos cientifi-
cos, educativos y operativos.

EL ROL

'DEL PEDIATRA

Dr.H. Lejarraga: La linea
mds importante que vamos a
reforzar es el rol del pediatra
en el primer nivel de aten-
cién. El primer nivel de aten-
cion es esencial, es el primer
contacto de la comunidad con
el sistema de salud. El pedia-
tra es el cuidador de la salud
del nifio que debe estar pre-
parado para esta compleja
tarea que es interactuar con
los nifios y su familia, preve-
nir, cuidar la salud, tratar. Y
vamos a poner todas las ener-
glas y recursos de la sociedad
al servicio de este refuerzo: el
pediatra en el primer nivel de
atencién. Y los programas de
formacién, inclusolosde acre-
ditacion de residencias y los
programas educativos vamos
a reforzarlos en este sentido.

Hay algunas tendencias,
que no son de nuestro pais,
por razones basadas en los
costos, de contratar personal
que no son pediatras para tra-
tar alos nifios. Pensamos que
en el pais hay un recurso id6-
neo, que son los pediatras
como para cuidar la salud de
los nifios. La SAP va a defen-
der esta posicién y va a cola-
borar con las autoridades



para que los nifios reciban la
atencién pedidtrica adecuada.

En todas las instancias
donde haya contacto con las
organizaciones ptiblicas y pri-
vadas la SAP va a mantener
esta linea sobre la necesidad
de ofrecer a los nifios un re-
curso pedidtrico formado y de
calidad, porque la calidad va

a ser una de las prioridades
del siglo XXI.

Dr. D. Beltramino: En un
futuro muy préximo el médi-
co estard dedicado mds a la
prevencion que a la curacién.
Esa es nuestra obligacion en
el nuevo milenio. Llegard un
momento en que vamos a po-
der prevenir muchas enfer-
medades, posiblemente haya
un gran desarrollo de la
genética, vamos a tener que
ver la mayoria de las enfer-
medades bajo ese nuevo para-
guas. Lo que no va atener que
perder de vista el pediatra es
que la investigacién hace que
todo cambie en muy poco tiem-
po, 0sea queesimposible pen-
sarenun pediatra que noten-
ga educacién continua. Esta
Sociedad se ha preparado,
estd brindando programas y
va a seguir trabajando para
dar a sus socios la posibilidad
de esa educacién continua.

CRECIMIENTO

Dr. H. Lejarraga: Esta es
una Sociedad que tiene 88
afnos. Estamos vinculados con
los ninos y las familias, y el
cuidado de su salud es un ob-
jetivo muy convocante.

Si se pierden los objetivos
de las Sociedades, se debili-
tan los lazos que unen a la
gente. Por otra parte, se han
sabido canalizar los objetivos

Dr. Daniel Beliramiri.o
Vicepresidenie 2° de la SAP.

perticulares de osindividios
hacia una dirzccién comun.

- Creemos gue el grar. selto
seprodijo, porunlado, conla
presidencia del Dr. Teodaro
F. Puge: se abrieron muckos
Comités, se abrid la Sociedad
a la presencia de pediatras
especialistas, luego se fueron
incorporandolas enfermeras.
HsunaSociedad de Pediat=ia
que abre sus Juertas a otras
disciplinas de la salud infan-
til: ps:célogoes, pedagogos,
foniatras. Eso fue un gran
seltc: se crearon muchos Co-
mités y muy fecundos. El
PRONAP representd otro sal-
10 muy impoer-tante. Paro es
ccmo oeurre con los nifos, en
que también la maduracién
narece producirse por saltos:
an dia se ponen a camirar,
otro dia dicen 1z primera pa-
_abra. Antes ce cada progreso
se acuriula energia que pasi-
hilita el gransalto. Se ven pre-
duciendo cambios internos
que 10 son observables, y ese
cembio sélo 25 posiblz gra-
zias a un trakajo previo muy
intensc en el que una azumu-
lacién de energia muy fuerte
posibil:ta el gran salto.

En la SAP rauchos logros
se han dado ce esta forms.

Tal como se informé a tra-
vés de las Filiales, hasta el 31
de marzo se extiende la ins-
cripcién para optar por las be-
cas de investigacién y de per-
feccionamiento que la Socie-
dad Argentina de Pediatria
otorga anualmente a profesio-
nales de todo el pais.

La reglamentacién especi-
fica, entre otros requisitos, que
para acceder a una heca otor-
gada o administrada por la
SAP, el becario debe estar aso-
ciado con antigiiedad mayor de
seis meses, tener residencia
completa en Clinica Pediatrica
o en alguna especialidad
pedidtrica reconocida o concu-
rrencia de 5 afios en un Servi-
cio de Pediatria reconocido por
la SAP o avalado por el Direc-
tor de Regién correspondiente.

Para las becas de perfeccio-
namiento, debe presentarse un
proyecto con el tema de traba-
jo, el perfil de la tarea a reali-
zar, el Servicio y el nombre del
Jefe del Servicio donde se cum-
plird la beca.

Para optar por las becas de
investigaciéon, debe presentar-
se el correspondiente proyecto
deinvestigacién en el que cons-
te el objetivo del proyecto, di-
sefio experimental, anteceden-
tes, financiamiento, bibliogra-
fia, métodos a usar, tipo de
resultados que se espera obte-
ner al finalizar la beca y tiem-
po del becario dedicado a la
misma.

Los proyectos deben contar
con la aprobacién del Presi-
dente de la Filial, el Director
de la Region y el Jefe del Servi-
cio en el que se desea cumplir
la beca.

En las Filiales de la SAP
puede obtenerse el texto del
Reglamento que regula el otor-
gamiento de estas becas.



educacion continua

__CURSOS

Metodologia de la
Investigacion. Curso
Anual tedrico-practico

3er miéreoles de ¢/ mes, de 13.30
a 15.30 hs., del 15/3 al 15/11
Coordina: Dr. José Maria
Ceriani Cernadas

Subcomisién Investigacion
Pedidtrica

Capacitaciéon Integral

en Adolescencia

(2 afios de duracién)

Viernes de 14 a 16.30 hs.,

del 17/3 al 24/11

Coordinan: Dres. Laura Lépez y
Carlos Barredo

Comité de Adolescencia

Adolescencia. Nivel IT1
Martes de 20 a 22.30 hs.,

del 14/3 al 28/11

Coordinan: Dres. Eduardo
Rubinstein y Viviana Medina
Comité de Adolescencia

Formacién en Familia y
Pediatria 11

1°, 2° y 4° miércoles de cada mes,
del 22/3 al 30/8 de 13.30

a 16 hs.

Coordina: Dr. Héctor D. Vdzquez
Comité de Psicopatologia
Infanto-juvenil y familia

Puesta al dia

en Patologias Cronicas:
Displasia Broncopulmonar
y Fracaso del Crecimiento
Jueves de 13.30 a 16.30 hs., del
23/3 al 6/7

Coordinan:

Dras. Alicia Benitez, Cecilia
Loidl y Teresa Septilveda
C.EFEN.

Programas de Emergencias y
Reanimacion Avanzada

en Pediatria (ERA)

Jueves y viernes 30 y 31/3; 27y
28/4; 29 y 30/6 de 8 a 16 hs.
Coordina:

Dra. Carolina Cernadas

Comité de Terapia Intensiva

Fundamentos Pediatricos:
Recién Nacido, Lactante y
Preescolar

Martes de 19 a 21.30 hs.,

del 4/4 al 28/11

Coordinan: Dras. Isabel Raffo
Magnasco de Maza y
Lucrecia Georgina Arpi
Subcomisién de

Educacion Continua

Fundamentos Pediatricos:
Escolar y Adolescente
Jueves de 19 a 21.30 hs.,

del 6/4 al 30/11

Coordinan: Dras. Isabel Raffo
Magnasco de Maza y
Lucrecia Georgina Arpi
Subcomision de

Educacion Continua

Curso Anual de
Neumonologia Pediatrica
Martes de 20 a 22 hs.,

del 4/4 al 28/11

Coordina: Dr. Fernando Ferrero
Comité de Neumonologia

Oxigenoterapia en
Neonatologia y Pediatria
Martes de abril, de 15 a 18 hs.
Coordina: Lic. Sendra Arévalo
Grupo de Trabajo

Enfermeria Pediatrica

Problemas Pediatricos
Frecuentes

Miércoles de 19 a 21 hs.,
del 5/4 al 8/11

Coordinan: Dras. Silvia
Castrillén v Silvia Tonini
Subcomision de
Educacién Continua

Encuentros de

Pediatria Ambulatoria
Miércoles de 9 a 12 hs,,

del 5/4 al 13/12

Coordinan: Dras Silvana
Candiotto y Susana Mandel
Comité de

Pediatria Ambulatoria

Encuentros de

Pediatria Ambulatoria
Viernes de 12.30 a 15 hs,,

del 7/4 al 15/12

Coordinan: Dras. Ines Daniel y

Liliana Cimollini
Comité de
Pediatria Ambulatoria

VI Curso Anual de
Epidemiologia e Infectologia
Jueves de 20 a 22.30 hs.,

del 6/4 al 30/11

Coordinan: Dres. Carlota Russ y
Alejandro Ellis

Comité de Infectologia

Diagnoéstico por Imagenes en
Neonatologia I1

Jueves de abril de 19 a 21 hs.
Coordinan: Dres. Carmen
Vecchiarelli, Alejandro
Dinerstein, José Lipsich y
Claudia Canizzaro

C.EFEN.

Fundamentos y Avances

en Cuidado Intensivo
Pediatrico III

Jueves de abril de 19 a 22 hs.,
del 6/4 al 6/7

Coordinan: Dres. G. Cardigni,

C. Garcia Roig, G. Costales,

N. Spehrs, A. Chede, J. Vasallo y
A. Saporitti

Comité de Terapia Intensiva

Temas de Pediatria Legal

1e Jueves de cada mes de 12.30 a
14.30 hs., del 6/4 al 7/12
Coordina: Dr. Daniel Pantin
Comité de Pediatria Legal

Dermatologia Pediatrica
Martes de mayo, de 19 a 21 hs.
Coordina: Dra. Margarita
Larralde de Luna

Comité de Dermatologia

Actualizacion en
Reumatologia para

el Pediatra

Martes de mayo, de 20 a 22.30 hs.
Coordina: Dr. Delfor Giacamone
Grupo de Trabajo de
Reumatologia

Introduceion a la Medicina
Interna Pediatrica. Nivel I
Martes de 18.30 a 22.30 hs., del
2/5 al 27/6

Coordina:

Dra. Liliana Sapoznicoff



educacion continua

Introduccion a Internet la Madre y el Niiio”

Viernes 5 de mayo de 19.30 a Del lunes 12 al viernes 16 de

22.30 hs. y sdbado 6 de mayo de junio de 8.30 a 16.30 hs. Ateneos de discapacidades
10213 hsyde14 a 17 hs, Coordinan: Dras. Monica ler. jueves de cada mes, de 14 a
Coordinan: Dres. Alberto Waisman y Nora Lipez 16 hs., del 6/4 al 2/11
Barengols, Ariel Melamud y Subcomisién de Lactancia Coordina: Dr. Manuel Maza
Paula Otero Materna Comité de Discapacidades
Grupo de Trabajo Informédtica

Médica Asistencia Respiratoria

Mecanica en el recién nacido JORNADAS
Jueves de agosto de 19 a 21 hs. i
Coordinan: Dres. Alejandro
Dinerstein, Dra. Carmen

Nuevas formas de
organizacion y finaneciacion

de la atencion de la salud Reanimacion neonatal

Del lunes 8 al viernes 12 de : ] Jornada de un dia, que se
mayo de 13.30 a 15.30 hs. geﬁcgz%rﬁh o edrohzor repite todos los meses
Coordina: ey e 3¢ jueves de cada mes, de 9 a 15

Dr. Norberto Baranchuk
Comité de Pediatria Social

hs., del 16/3 al 16/11
Coordinan: Dres. Claudia
Talleres Interdisciplinarios, Canizzaro, Cecilia Rabasa y

Desarrollo, Discapacidad

w2k Intrainstitucionales e Edgardo Szyld
eOInt?;-dlsc1phna Interinstitucionales C.EFEN.
2y 4hJqu?S d? cald 5 n/uas duile Miércoles de 14 a 15.30 hs., del
a 16 hs., del 11/5 al 23/11 7/6 a1 6/9 La Calle Segura

Coondnan: DOr: ManuelMozay oo ovding: Lic, Lidia Abraham.~ S208d029/4 de 9 a 14 hs,
las Lics. Cuevas y Nufiez Coordina:

Coniyad Dlcapanidadces Céif;onfgterdisciplinario Dra. Ali.ci.a, Gershan‘ik
Actualizacién de sobre Adopcién del Comité de Subcomision de Accidentes
Temas de Emergencia Psicopatologia Infanto Juvenil Disefio Industrial y
2° miéreoles de ¢ mes, Seguridad para los Nifios
de 19.30 a 21.30 hs., DI Viernes 23/6 de 9 a 14 hs.
del 12/7 al 8/11 : ' Coordina:
Coordina: Dra. Esther Cdceres Sospecha y diagnéstico de Dra. Alicia Gershanik
Grupo de Trabajo inmunodeficiencia grave en Subcomisién de Accidentes
Urgencias Pedidtricas el lactante
Dimensiones Psicosociales gieilele 881§1 Sl S Jornadas d‘? Efvaluacic’m del
de los Problemas Genéticos: ol el = 2 es_tado nutricional
R e e Coordinan: Dres. Matias Viernes 23/6 de 9a 17 hs. y

y de o :
Familia Oleastro y Mamq Rivas ; Sabadg 24/6 de 9a 13 hs‘.
Viernes 12/5 de 8.30 a 18 hs. y grgpi qe Trabajo Inmunologia Coorldllna: D s N orina Piazza
sibado 13/5 de 8.30 2 12.30 hs, | cdidtrica Caomité de Nufricion

Coordinan: Dras. Teresa
Negrotti y Cristina Barreiro
Comité de Genética

Uso de Medline

y otras bases de datos
Viernes 2 de junio de 19 a 22 hs
y sdbado 3 de junio de 10 a 13 hs
yde 14 a 17 hs.

Coordinan: Dres. Alberto
Barengols, Ariel Melamud y
Paula Otero

Grupo de Trabajo Informética
Médica

VI Curso de

Lactancia Materna
“Preparandonos para la
iniciativa Hospital Amigo de

1 Comité de Genetlca de la SAP organizé un curso 1nten31—
o para profesionales de la salud: pediatras, obstetras,
. terapistas en discapacidades, psicélogos, psicopedagogos,
. asistentes sociales, ete.

. Dirigen el Curso el Dr. Victor Penchaszadeh y la Lic.

| Diana Pufiales- Morejon, de la Divisién de Genética Médica
" del Beth Israel Medical Center de Nueva York.

. Los dfas 12 y 13 de mayo, durante 12 horas docentes,
~ tendrdn lugar clases tedricas e interactivas en el Centro de
- Docencia y Capacitacién Pedidtrica "Dr. Carlos A.
' Gianantonio'.

e o S R B




El Programa Nacional
de Actualizacion Pediatri-
ca es un curso a distancia, pio-
nero en América Latina en el
dmbito de la salud, dirigido a
todos los pediatrasinteresados
en mantenerse actualizados.

Desde 1993, la SAP adopté
este sistema de educacién a
distancia con los siguientes
propdsitos:

® Estimular la atencién in-
tegral del nifio y su familia con
énfasis en la promocién de la
salud infantil y la prevencién
de enfermedades.

® Promover el diagndstico
precoz y el tratamiento oportu-
no. Revalorizar las necesida-
des y caracteristicas del nifo

en la toma de decisiones.

® Contribuir al mejora-
miento de la salud materno in-
fantil en el marco del Compro-
miso Nacional en Favor de la
Madre y el Nifio.

@ Facilitar alos médicos pe-
diatras su actualizacion cienti-
fica al mejor nivel, como estra-
tegia de educaciéon continua,
util en eventuales procesos de
recertificacion profesional.

Es un sistema de educacién
médica flexible, organizado en
ciclos. E1 Pronap 2000 conti-
nta el tercer ciclo de tres afios
1999-2001. Cada afio la ins-
cripcidon es independiente y
puede articularse dentro del
ciclo.

DR. OMAR ALTHABE

En setiembre pasado fa-
lecié en Buenos Aires, Omar
Althabe, obstetra de gran
prestigio y uno de los verda-
deros mentores de la Medi-
cina Perinatal en la Argen-
tina. Su carrera fue muy
exitosa; durante afios estu-
vo en el CLAP de Montevi-
deo, al lado del Profesor
Caldeiro Barcia y mucho
contribuyd en las investiga-
ciones que le dieron a ese
Centro un renombre inter-
nacional.

No obstante estar en el
apogeo de su carrera, en
1976 decide volver a nues-
tro pais ya que fue designa-
do Jefe del Servicio de Obs-
tetricia del Hospital Italia-
no, en donde permaneci6 por
méds de 15 afios.

Althabe contribuy6 nota-
blemente a los avances pro-

ducidos en la Obstetricia y
bregé en forma incansable
para lograr una verdadera
integracién entre obstetras
y neonatélogos, tanto en la
labor cotidiana como en la
investigacion. _

Comparti con él muchos
afios de trabajo y amistad, y
¢l fue quien mas influyoé en
mi decisién de hacerme car-
go del Servicio de Neonato-
logia del Hospital Italiano
en 1977.

Dentro de una personali-
dad fuerte y aparentemente
hosca, que le gustaba pole-
mizar, se escondia un hom-
bre muy sensible y compro-
metido que siempre luché por
brindar la mejor asistencia
médica. Sin duda que lo ex-
trafiaremos mucho.

Dr. José M. Ceriani Cernadas

Los cua-
tro médulos
anuales, de
tres temas
cada uno,
estan proce-
sados didac-
ticamente y promueven la rea-
lizacién de ejercicios y trabajos
en terreno.

Los temas de cada afio sur-
gendel anédlisis de losintereses
de los inscriptos, la sugeren-
clas delos Directores de Regién
y Presidentes de Filiales de la
SAP, los criterios de la Subco-
misién de Educacién Continua
yson finalmente aprobados por
la Comisién Directiva.

Para el ano 2000, los temas
seleccionados son:

@ Abuso

Colagenopatias

Desarrollo delainteligencia

Dolor

El juego

Escoliosis

Evaluacién nutricional

Mal oclusién

Manifestaciones cutdneasde

enfermedades sistémicas

® Quemaduras

@ Pautas de consulta (2 a 5
anos)

® Patologia colénica

Pedidtrica

® ® © © @ ® © ©

El curso incluye una activi-
dad presencial voluntaria
anual que estimula la integra-
cién y el intercambio entre co-
legas de distintas zonas del
pais.

Hasta el 31 de marzo del
ano 2000 estd abierta la ins-
cripcién de este curso que ini-
cia la entrega de sus médulos
a partir del mes de junio.

Con el 4° médulo, el dltimo
del afo lectivo, se envia el
examen final.

PrOZama M cinnal
de Actializacion



“Por la Salud y los Derechos del Nifio y su familia”

Congreso
==

Argentino
de Pediatria

P un nifo sano
en un mundo mejor

Salta

Salfta, 27 al 30 de Septiembre del 2000 j

® Es nuestro interés que
este encuentro contribuya a
un mayor entendimiento en el
dificil marco sociveconomico
y de cambio en la politica de
salud, de modo que podamos
adaptarnos de una manera
eficiente para seguir siendo
referentes de familia y médi-
co de cabecera de nifiosy ado-
lescentes.

Este es uno de los aspectos
fundamentales que la Secre-
taria Cientifica del 32° Con-

greso Argentino de Pediatria

que se celebrara del 27 al 30
de septiembre del afio 2000 en
la ciudad de Salta ha contem-
plado para la elaboracién del
programa.

Incluye ademas:

@ Resaltar la importancia
de la atencién primaria en el
accionar pedidtrico diario, con
un enfoque interdisciplinario
que permita abarcar la pro-
blemsdtica social enla que estd
inmersa la familia.

® Aprovechar estareunion,
de mayor convocatoria de los
pediatras en el pais, parafaci-
litar el acceso de todos al dia-
logo directo con especialistas.

Los trabajos cientificos,
trabajos descriptivos y expe-
riencias clinicas seran presen-
tados en su totalidad bajo la
_ modalidad de posters y anali-
zados por expertos en las dis-
tintas tem4ticas, destacando
el aporte de todos los sectores.

Los invitados extranjeros
expondran sus experienciasen
espafiol.

® Serd también una opor-
tunidad para conocer los ade-
lantos cientificos y la accesibi-
lidad y/o adecuacién desde
los diferentes dmbitos.

Los Trabajos Libres

Hasta el 31 de mayo de 2000
serecibenlos Trabajos Libres para
ser presentados en el 32° Congre-
so Argentino de Pediatria en sus
modalidades de Sesién de Poster
o Simposio de Poster. Los autores
deberan entregar el trabajo origi-
nal con 2 copias y diskette inclu-
yendo en el resumen tres pala-
bras claves en relacién con el con-
tenido y senalar a cudl de las
siguientes categorias tematicas
corresponde: 1. Pediatria Gene-
ral; 2. Infectologia; 3. Gastroen-

 terologia y Nutricion; 4. Neumo-

nologia; 5. Emergencias y Cuida-
dos Criticos; 6. Adolescencia; 7.
Violencia; 8. Perinatologia; 9. En-
docrinologia y Metabolismo; 10.
Neurologia; 11. Toxicologia vy
Farmacologia; 12. Cirugia; 13.
Salud Pitblica.

Las Conferencias
Estdn programadas las si-
guientes Conferencias:
0 El Compromiso del Pediatra.
Dr. Osvaldo A. Blanco

‘0 Eladolescente en la consulta.

Oportunidad de prevencién.
Dra. Matilde Maddaleno

0 Lactancia materna: pérdiday
rescate.
Dra. Maria Luisa Ageitos

O Sepsis Neonatal: Problemas
diagnosticos.
Dr. José Maria Ceriani
Cernadas

0] Normasde OMSsobre alimen-
tacién del lactante.
Dr. Reynaldo Martorell

0 Epistemologia del Desarrollo
Infantil.
Dr. Horacio Lejarraga

{0 Infecciones del S.N.C.
Dr. William Rodriguez

0 Evaluacién del Compromiso
Nacional en favor de la madre
y el nifio.
Dra. Emilce Vera Benitez

) Tratamiento de la Insuficien-
cia Respiratoria Aguda.
Dr. Julio Pérez Fontdn

{0 Los Derechos del Nifio.
Dr. Teodoro F. Puga

1 Etica médica en la tarea coti-
diana.
Dr. Francisco Leal Quevedo

0 El pediatra del siglo XXI.
Dra. Eisa Moreno

Las Actividades
Pre-Congreso

Los Cursos y Talleres que se
realizardn el miércoles 27 de sep-
tiembre abordardn, entreotras, las
siguientes tematicas: Medicinas
Autéctonas, Enfermeria, Pediatria
Social en la Republica Argentina,
Investigacién Clinica, Adolescen-
cia, Informética, Reanimacién neo-
natal, Enfermedades Tropicales,
Epidemiologia, Reanimacién en
Pediatria: programa ERA y Lac-
tancia Materna.

Como lo expresa el Dr. Ricar-
do Daniel Jarma, Presidente de
CONARPE 2000, este es un impre-
sionante desafio que asumimos
como provincia alejada del centro
del pais, porque éste no sdlo tras-
cenderd por ser el primer Congreso
Argentino del milenio, sino que fi-
gura hoy entre los grandes aconte-
cimientos que se desarrollardn du-
rante el afio 2000 en Salta.

Nuestro objetivo como Filial es
que el CONARPE 2000 tenga una
importante presencia en la comu-
nidad y que luego sea recordado no
s6lo por los colegas, sino también
por toda la poblacién.

Salta los espera.

Secretaria del CONARPE 2000: San Juan 684 (4400) Salta
Tel.: 00 54 387-4217811. Fax: 00 54 387-4219223

E-mail: conarpe_2000@salnet.com.ar




~ 5°2SIMPOSIO
~ INTERNACIONAL
CARLOS GIANANTONIO

Los dlas 1, 2 y 3 de junio
préximo, en el Centro de Docen-
ciay Capacitacion Pedidtrica Dr.
i Carlos A. Gianantonio de la
SAP, el Departamento de Pe-
diatria del Hospltal Italiano ha organizado
este 5to. Simposio Internacional cuyo tema

- es La Medicina Neonatal a fin de szglo
una evaluacion critica de los resultados
y perspectivas en el futuro préximo.

En esta oportunidad propone realizarjun-
tos una aguda mirade a la Neonatologia de
estos afios con el propdsito de acercarnos a
definir mejor cudles son las acciones terapéu-

© ticas efectivas que debemos aplicar en nues-
tra tarea cotidiana, y cudles son mefectwas o,
peor ain, nocivas.

El Dr. José M. Ceriani Cernadas precisa,

en la convocatoria: Este plantea_mzento,_ efec-
tuado principalmente a la luz de los resulta-

dos obtenidos en la evolucion alejada de los

nifios afectados, en la evaluacion cuidadosa

de nuestras posibilidades terapéuticas y en

una atencion centrada en el p'aciente y su

familia, nos permitird acceder a un cuidado

neonatal mds racional y humano.
Entrelosinvitados extranjeros se encuen-

Schanler, Jon E. Tyson, de EE.UU.; Jorge

Torres Peréyrd' de Chile, Paulo Zielinsky, de
Brasil yla Profesora Grazaella Fava Vizziello, _
- - - - www.neuropedhab.org.ar

de Italia.

DERMATOLOGIA

Entre el 15 de mayoyel 27 de

ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

Se realizardan en Ushuaia, Tierra del Fuego,
Argentina, del 14 al 18 de octubre del 2000, la
XXXVIII Reunion de la Sociedad Latinoa-
mericana de Investigacion Pedidtrica
(SLAIP) junto con la XIV Reunion de la
Sociedad Latinoamericana de Endocrino-
logia Pediadtrica (SLEP), con el auspiciodela
Sociedad Argentina de Pediatria y de 1a Asocia-
cién Latinoamericana de Pediatria (ALAPE).

Hasta el 15 de julio del 2000 es posible
presentar resimenes de Trabajos Libres.

Losinteresados pueden obtener informacion
en la Fundacién Hospital de Pediatria: Comba-
tedelos Pozos 1881, (1245) Buenos Aires, telefax:
(54-11) 4941-1333, 4941-1276 y 4308-3106.
E-mail: fungarra@drwebsa.com.ar

CONGRESODE NEUROPEDIATRIA

Auspiciado por la Sociedad Argentina de
Pediatria, SANI (Sociedad Argentina de

~ Neuropediatria) y la Fundacién Gianantonio,

el Hospital Italiano de Buenos Aires organiza el
Congreso Internacional de Habilitacion
Neuropedidtrica y Evaluacion de Trata-
mientos que se llevard a cabo del 26 al 30 de
junio en Buenos Aires.

Ha sido convocado un importante niimero

- deespecialistas de distintos paises que cada dia
tran los Dres. Richard. J. Martin, Richard

tratard uno de los siguientes temas: Autismo,
Trastornos sobre el desarrollo del lenguaje,
Dislexia y Paralisis Cerebral.

Informacién detallada puede obtenerse en

ADOLESCENCIA

En el Hospital General de Ninos Dr. Ricardo Gutiérrez

noviembre de 2000 se desarro-
llard el VI Curso Anual de Ac-
tualizacion en Dermatologia
Pedidtrica que dirige la Dra.
Margarita Larralde en el Hospi-
tal Ramos Mejia de la Ciudad de
Buenos Aires.

Las reuniones tendrdn lugar
los dias lunes, de 12 a 14 hs.. En
la Seccién Dermatologia Pedié-
trica del Servicio de Dermatolo-
giadel Hospital puede solicitarse
mayor informacién.

se desarrolla el Programa de Actualizacion en Ado-
lescencia para graduados. Este programa interdisci-
plinario estd estructurado en dos Cursos: I. Aspectos
biopsicosociales de una adolescencia normal y II. Actua-
lizacién en patologias frecuentes. Dirigido a profesiona-
les de la salud interesados en capacitarse en la atencién
integral e interdisciplinaria del adolescente, el Programa
seiniciael 1° de abril del 2000y finaliza el 30 de marzo del
2002, con una frecuencia de tres mafianas por semana.

LasDras. Maria del Carmen Hiebra y Diana Pasqualini
dirigen esta propuesta de capacitacién. Los interesados
pueden solicitar mayor informacién en Gallo 1330, Bue-
nos Ajres, teléfono 4964-2827, de 8 a 12 hs.



Tratar con chicos no es facil.

Pero el amor que usted les brinda
es la formula mds efectiva

para contenerlos y ayudarlos.
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LA MEDICINA MOLECULAR

Los médicos de hoy nacieron junto con el lanza-
miento del programa espacial y los que se
reciban dentro de los proximos tres afios verdn,
probablemente, el completo lenguaje del genoma
humano. En estos dos fabulosos emprendimientos
cientificos del hombre, tomados como ejemplos
mayores, se resumen y se juntan el progreso
revolucionario y geométrico de todas las ciencias
humanas de este fin de siglo. Cuando comenzaron
esos proyectos y ain hoy, muchos se preguntaron
qué tenia de “prdctico” mandar un hombre a la
luna o conocer los genomas de los seres vivos... La
computacién, gracias a la que puedo escribir este
articulo en Francia y diagramar los esquemas de
lasnuevas vias moleculares de la célula viviente,
y el correo electrénico, que me permite enviarlo
al instante a Buenos Aires, resumen algunas de
las tantas “cosas précticas” que se desprendie-
ron de esas “aventuras cientificas” de las cien-
cias bédsicas.

La historia de la medicina nos muestra que la
medicina préactica fue siempre necesaria pero
no suficiente. Siempre la observacion inteligente
de experiencias empiricas, provocadas o fortui-
tas, razonadas con una misma metodologia, desde
las mds primitivas, hasta las mads recientes, (va-
cunas de la viruela y rabia, por ejemplo) atenua-
ron y solucionaron terribles problemas de la hu-
manidad. Bienvenidas esas soluciones. Pero el
hecho de querer entender méds nos lleva recién
ahora a comprender en parte como actuaba esa
“salsa” de moléculas que hay en una vacuna de la
viruela y que Jenner no conocia ni remotamente.

% uiero centrar la problemaética de la ensefian-
za de los nuevos conocimientos, tan vastos,

tan rdpidos en aparecer, que abruman atin més la
cargada jornada de la préctica diaria. Hay que

seguir aprendiendo porque es bueno saber trans-
mitir a la comunidad no sélo el calendario de
vacunas, sino como estdn hechas y cémo serdn las
que vendradn. Es bueno saber transmitir por tele-
visién las medidas précticas contra una enferme-
dad, pero no se puede terminar pensando y ha-
blando entre médicos de la misma manera ante el
anuncio de una nueva molécula (y hay 80.000
nuevas que vendran). Sabe y conoce més el diario
que transcribe la noticia que los médicos, atun los
mas afamados especialistas. En el consultorio, un

LA NUEVA |

La proximidad del siglo XXI invita a
generar nuevas estrategias para enfren-
tar el cuidado de la salud de los nifios ¥
adolescentes.

Como consecuencia del avance cientifi-
co y tecnoldgico y de los cambios politi-
cos, econdmicos y sociales, se han producido
modificaciones en los problemas de salud.

E sta “nueva morbilidad” que hoy ya afec-
ta a un sector de la nifiez argentina,
exige programas novedosos para su control
en un proceso que se ha de prolongar bien
entrado el préoximo siglo.

E ste planteo debe basarse necesaria-
mente en un preconcepto ético: la desnu-
tricion endémica, las infecciones prevenibles
y gran parte de las muertes neonatales, ya
han sido diagnosticadas y deberdn ser solu-
cionadas en el marco de progreso y desarrollo
que esperamos se inserte nuestro pais.

Ii:stos nuevos problemas son complejos;
algunos de ellos son consecuencia del




El desarrollo cientifico fue una de las marcas fuertes del siglo XX.

Desde esta mirada se tendieron puentes que, a veces, superaron antiguos dolores,
y otras, dieron lugar a nuevos desafios.

Hace diez afios, el Dr. Carlos A. Gianantonio anticipé aquéllos que la Pediatria
deberia asumir con prioridad. De los documentos de las

Jornadas "La Pediatria del Siglo XXI", que se celebraron en la Sociedad
Argentina de Pediatria, rescatamos algunos pdrrafos significativos.

En este ultimo segmento del siglo XX, se abrieron también caminos que abrevan
en las fuentes. El Dr. Alberto Roseto, pediatra radicado en Paris,
generosamente comparte con los colegas de la SAP sus investigaciones

en Medicina Molecular. El Editorial de Archivos Argentinos de Pediatria

~1999; 97(4)—, del que seleccionamos algunos conceptos,

ilumina esta perspectiva insoslayable en la medicina de los 2000.

papé preocupado por una enfermedad rara de su
hijo tiene mds informacién via Internet que el
médico. De tanto ejercer esa practica de la comu-
nicacién, y escribiendo libros cada vez méas “prac-
ticos”, que ignoran los mecanismos biolégicos fun-
damentales, se termina sabiendo lo mismo que el
publico en general. El médico debe seguir apren-
diendo, pero sobre tode investigando. Como se
muestra en los articulos de medicina molecular,
los datos, las vias, la fisiopatologia se encuentran
en el seno mismo de cada proteina. Como las

IORBILIDAD

avance cientifico y tecnolégico, como la se-
cuela de la prematurez, de la desnutricién o
del cdncer, antes mortales.

tros como el maltrato, el abuso sexual,

los accidentes, son de origen psicosocial,
asi como la desercion escolar y los trastornos
de aprendizaje.

T \n la adolescencia, la depresién, el sui-
A _dcidio, la delincuencia, las drogas, el
alcohol y la desorientacién sexual afectan a
un nimero creciente de personas en desa-
rrollo.

1 médico se encuentra con esta “nueva

morbilidad” en su actividad cotidiana,
pero las alternativas para solucionarla de-
penderan del conocimiento de la existencia
de estos nuevos problemas por parte de quie-
nes se encuentran en los niveles de decisién
en el plano politico, econémico y social, asi
como de una forma de trabajo colaborativa y
multidisciplinaria.

Dr. Carlos A. Giananionio

B D s S ol i G P

piezas de un rompecabezas, cada dia se rellenan
con nuevas proteinas los huecos que quedan en
los circuitos en los que participan. El conocer esas
vias principales, aunque siempre incompletas, es
la base para tener una idea general del todo.
Hacer el esfuerzo de retener esos grandes proce-
sos y “maquinarias moleculares” facilitard, sin
duda, entender los fundamentos de los trabajos
publicados tanto en revistas basicas, como en las
revistas clinicas mds conocidas, donde “lo
molecular” no escapa ya casi a ningtin articulo.

La medicina, como cualquier disciplina huma-
na, estd construida de ladrillos de pequefos
conocimientos; el todo hace el edificio del saber.
Entoda evidencia, la medicina se basé siempre en
eso: en el conocimiento profundo de los fenémenos
y no en su superficialidad. Es fundamental asu-
mir que una avalancha de conceptos nuevos y
cambiantes se acumularon en estos dltimos vein-
te anos. Que se duplicardn en tiempos atin meno-
res. Que debemos dominarlos, saber entenderlos,
saber ensefarlos y transmitirlos.

Este desafio, claro estd, no es sélo para la
medicina sino que lo enfrentan todas las
ciencias humanas. Pero lo que no cambia en toda
esta historia es la posicién que ocupa y ocupara el
médico. El serd siempre quien ordene, interprete,
transmita y ejecute todos los andlisis y gestos
curativos por mds sofisticados y exquisitamente
técnicos que sean. El serd quien diga la tltima
palabra al enfermo, quien alivie el dolor del que
sufre, quien hable con sus familiares, quien en
definitiva, traduzca los avances de la medicina
molecular de hoy y del mahana, en la prdctica
diaria.

Dr. Alberto Roseto



La mayor alegria de los padres es ver crecer a sus hijjos.
Los miman, juegan con ellos y los protegen.

Cuando tienen algun problema,

confian en usted para una rapida solucion.




19  comités, subcomisiones y grupos de trabajo

FUERON ELEGIDOS LOS
PRESIDENTES YSECRETARIOS 1999- 2002 |

SUBCOMISIONES

Lactancia Materna
Presidente:

Dra. Ménica Waisman
Investigacion Pediatrica
Presidente:

Dr.Josée M. CemamCernadas
Etica Clinica '
Presidente: :

Dr Fernando Matem
Becas y Premios
Presidente:

Dr. M zguelﬁ.: ngel Naser _
Educacién para la Salud
Premdente

Dr Damel Pantin

_Crecimiento v Desarrollo

Dra. Carlota Russ

Secretario: o Psmopatologm .
Dra. Vzrgzma Fano Secretarm o
Dermatologia Dr. Héctor Vazquez

. Secretaria: Pediatria Social
Dra. Margarita Giardelli Secretaria: :
Dlscapacldad Dra. Susana Hoxter
Secretario: Terapia Intensiva
Dr. Enrigue Bzedak Seoroiana.
Gastroenterologia Dr. Adridan Saporiti
Secretaria: : Medicina del Deporte
Dra. fl{nanda Varela Infante Juvenil
g:;::;:;_ Secretario:
Dra. Maria G. Obregon o C?S(zar (eeotnones
Infectologia Medlcm_a Interna
Secretaria: Secretaria:

Dra. Ana Maria Speranza

INVESTIGACION PEDIATRICA

La Subcomisidn de Investigacién Pedidtri-
ca de la SAP desarrollard durante el afio 2000
un curso tedrico practico de Metodologia de
la Investigacion que se llevard a cabo los
terceros miércoles de cada mes, de 13.30 a 15
hs. en Entidad Matriz. :

El objetivo del curso es difundir 1a impor-
tancia de la investigacién, brindar a los pro-
fesionales interesados en ella los elementos
necesarios para elaborar protocolos de in-
vestigacién y aprender los aspectos bdsicos

sobre cémo se prepara y como se presenta un
trabajo.

La dindmica elegida consiste en una confe-
rencia y debate de 45 minutos, y la presenta-
cién de trabajos (proyectos en curso o termina-
dos) en los siguientes 45 minutos.

Por otra parte, en el mes de octubre se
realizard el 3er. Encuentro Nacional de Inves-
tigacion Pediatrica en el Centro de Docenciay
Capacitacién Pedidtrica Dr. Carlos Giananto-
nio, de la SAP.



ETICA
CLINICA

La Subcomision de Etica
Clinica se encuentra orga-
nizando su programa de ac-
tividades para el afio 2000.

En el deseo de lograr la
mayor participacién, convo-
ca a todos los miembros de
las distintas Filiales de la
Sociedad a establecer un did-
logo permanente, como re-
quisito indispensable para
el desarrollo de sus tareas.

Los objetivos de esta Sub-
comisién, sefialados ya inicial-
mente en 1994 bajo la inspira-
cién del Dr. Carlos Gianan-
tonio, son los siguientes:

* Fomentar la creacion
del Comité de Etica hos-
pitalaria en toda insti-
tucion pedidtrica.

e Asesorar sobre su cons-
titucién y funciona-
miento.

* Brindar material biblio-
grafico y de apoyo en
general.

A la brevedad, se hard
llegar a los asociados una
encuesta con la intencién de
relevar como estdn funcio-
nando los Comités de Etica
existentes en las institucio-
nes pedidtricas para recibir
la mayor informacién posi-
ble, como asimismo sus co-
mentarios y sugerencias.

Conla presidencia del Dr.
Fernando Carlos Matera, in-
tegran esta Subcomision los
siguientes miembros: Lic.
Ana Brule, Dr. Diego Fain-
gold, Dra. Fernanda Ledes-
ma, Dra. Clelia Orsi, Dra.
Teresa Pereira y, como con-
sultores, la Dra. Florencia
Luna y el Dr. Victor Pen-
chaszadeh.

PSICOPATOLOGIA
INFANTOJUVENIL Y FAMILIA

INTERCONSULTA

Entre las actividades que
desarrolla este Comité, desde
agosto de 1995, en Entidad
Matriz se retne el grupo de
Interconsulia con el objetivo
deintegrarlos saberes de cada
uno de los profesionales en la
préctica, através dela presen-
tacién de situaciones y dificul-
tades en cualquiera de las
dreas de interés de los partici-
pantes. Se logra de esta mane-
ra una vision totalizadora que
favorece la comprensién del
paciente y enriquece a cada
uno de los miembros del equi-
po de trabajo.

Se discuten y formalizan,
ademds, aspectos tedricos de la
clinica.

Las reuniones se realizan
los primeros y terceros miérco-
les de cada mes, de 11 a 13 hs.
desde el mes de marzo y estdn

Xl JORNADAS
DEL ELIZALDE

Del 23 al 25 de agosto proxi-
mo se desarrollardnlas XIIJor-
nadas Multidisciplinarias en
Pediatria Pediatria en el
2000. Urgencias y Rehabili-
tacion.

Las Prejornadas estardn
dedicadas a Biologia molecular
v se abordardn entre otros, los
siguientes temas: Trauma,
Trastorno Respiratorio Agudo,
Trans-plante Cardiopulmonar,
Mala praxis en la emergencia,
Prevencién dela discapacidad,
Seguimientc en enfermedades

créonicasy Gestion del Hospital ..

Publico.

Informes en la Asociacién
de Profesionales.

Telefax: 43076470
E-mail: alfa@connmed.com.ar

abiertas para todos aquellos
pediatras que quieran plan-
tear inquietudes, obstdculos e
interrogantes surgidos de su
quehacer cotidiano en la aten-
cién de pacientes.
 HEPATOLOGIA
Se creé en la SAP el
Grupo de Trabajo de
Hepatologia, cuyos obje-
tivos son la difusién de la
espec1ahdad a través de
la discusién de pacientes
clinicos, actualizaciones,
ateneos bibliograficos y
normatizaciones, entre
otras actividades. Coordi-
nado por la Dra., Mirta
Ciocea, el Grupo se reuni-
rd los terceros jueves de

cada mes desde el 16 de
marzo de 2000.

SALUD INTEGRAL
DEL ADOLESCENTE

El Comité Nacional de Es-
tudio Permanente del Adoles-
cente (CEPA) organiza el IV®
Congreso Argentino de
Salud Integral del Adoles-
cente que se realizard del 20
al 23 de septiembrede2001 en
el Centro Cultural Bernardi-
no Rivadavia de Rosario, Pro-
vincia de Santa Fe.

- WWW SAP.ORG.AR

CHICOS
DE/EN LA CALLE

El Grupo del Comlte de

; 'y Familia tiene un espacio en

la pagina de la SAP en
Internet donde se puede inter-
cambiar informacion.



- DIRECTIVA

La Comision Directiva de
- ALAPE se reunird en Floria-
népolis, Brasil, en oportuni-
dad de realizarse el III Con-
_ greso Brasilerio de Pedia-
_tria de la Region Sur entre
el 2y el 5 de abril proximo.
En la reunién, entre otros
temas, se actualizara la infor-
macién sobre el Primer Con-
. greso Latinoamericano de
Discapacidades en Pedia-

‘tria que tendrd lugar en Bue-

nos Aires del 14 al 17 de Jumo
del 2001.

. noamericano de Pedia-

- de hondo contenido social; en torno a €l se

EL CONGRESO
DEL 2000

El XII Congreso Lati-

tria se celebrara en Monte-
video del 29 de noviembre
al 2 de diciembre del ano
2000, junto con el XIX Con-

greso Panamericanoyel

XXIITI Congreso Urugua-
yo de Pediatria.

El Dr. Leopoldo Pelu-
ffo, presidente delos Con-
gresos, perfila el cardc-
ter de éstos eninvitacién
a los colegas: "El tema
central serd los Derechos
del Nifioen el Tercer Milenio,

integrardn temas como el equipo de salud y otras disciplinas

 que tienen como destinatario al indice en desarrollo y a la

- sociedad que debe contar en salud. La meta serd el andlisis y

Social e_::_-_.Enmdad Matmz

- actualizacion de tan compleja problemdiica v la propuesta de
 soluciones concretas'.

Hasta el 18 de agosto préximo pueden presentarse resu-

;-:'::"1 menes y los trabajos completos que opten al Premio Prof. Dr.

Luis Morquio.
Mayor informacién puede obtenerse en la pdgina

 www.sup.he.edu.uy, y en la Secretaria del Congreso, 8 de
octubre 2323/305, Montevideo, Uruguay, telefax (+598 2)

408 10 15 - 408 29 51. E-mail: personas@cs.com.uy

EL Dr. RAMON EXENI
SECRETARIO GENERAL DE ALANEPE

Durante la reahzacmn del v Congreso L.—_tmoamem-
cano de Nefrologla Pediatrica celebrado en Venezuela, el
Dr. Ramon A. Exeni fue elegido como Secretaric General
de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologie Pedidtrica
_ (ALANEPE) y, como tal, designado Secretario Asistente

de la Sociedad Internacmnal de Nefrologla Pediatrica
 (IPNA). :

ElDr. Exeni, une asu prestl giosa trayectona profesio-
nalun generoso e importante desempefio er 1z SAP desde
la Comisién Directiva, el Comité Nacional de Nefrologla
Y. Archivos Argentinos de Pediatria.

El Dr. Horacio Repettoes ya Consejero de IPNA por lo
que nuestro. ‘pais cuenta con dos represenf:mtes en el
Consejo Directivo, hecho que es una distinciér parc todos
nosotrosy para la Sociedad Argentina de Pedratria con la
que estamos totalmente identificados y o la que dedica-

mos nuestros mejores esfuerzos, expresa el Dr. Exeni.




! internacional

PREOCUPACIONES
COMUNES ENEL

FIN DEL MILENIO

Ladefensadel ejer-
cicio profesional se ha
sumado, en este fin de
siglo, a las preocu-
paciones de los pedia-
tras no sélo en nuestro
pais. El Boletin de la

Sociedad Brasilefiade °
Pediatria ha dedicado ¢

un amplio espacio al
tratamiento del tema.

=
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CRIANZA 2000

Ety Gonzalves Forte, Presidenta del Con-
greso Internacional de Especialidades
Pediatricas Crianza 2000 que se realiza-
réd en Curitiba, Brasil, del 17 al 20 de mayo
proximo, convoca a todos los pediatras a
formar parte del grupo de los que no tienen

miedo de sofiar, ira-
bajar y realizar a fin
de mejorar la vida de
nuestros nifios.

Sdlo somos gran- &

des cuando consegui-

mos sertodos, diceun

filésofo, por lo que
invito a todos a ha-
cer de Crianza 2000
una realidad.

El programa, que

puede ser consulta-

“Congresso '
In}emlm_l_: alde -

Espetidiidades
PEDIATRICAS -

Criginsa. |
2EE0 |
17,020~ MATG + 2000
EXPO.TRADE: . 5
CURITIBA - PR SRASL.

LEDICAO N® 01

do a través de Internet, en

wwuw.crianga2000.com.br ha estructurado
sus actividades en nueve dreas: anestesio-
logia, cardiologia, enfermeria, neurologia,
cirugfa pedidtrica, pediatria clinica, psico-
logia de la salud, radiologia y rehabilita-

cion.

La sede del Congreso sera la Expo Trade
de Curitiba. Los interesados pueden acce-

der a la Secretaria

por Telefax (OXX41)

3427175, o por correo, Av. Batel 1920 coj.
306, CEP 80420 Curitiba, PR, Brasil, o por
e-mail: idealiza@idealiza.com.br

Para ofrecer a los docentes
un recurso actualizado desde la
experiencia y el conocimiento
de los pediatras argentinos,
FUNDASAP organizé un cur-
so de capacitacion en temas de
salud con modalidad de edu-
cacion a distancia.

PRONINO, Cuidando la
Salud desde la Escuela in-
terpreta el concepto de promo- .
cion de la salud y prevencion de enfermeda-
des como un desafio de los actores
involucrados en la accién educativa: los ni-
fios; su familia; la escuela, la comunidad. En
este marco, especifica sus objetivos y sus
estrategias educativas que, ademas del ma-
terial diddctico, incluyen actividades presen-
ciales y semipresenciales. Los requisitos de
promocion constardn de una evaluacién indi-
vidual, presencial y escrita. El curso prevé
seguimiento tutorial y la acreditacién de se-
senta horas cdtedra.

DISQUE SALUD,
_ PREGUNTE SIDA "

Se lanzé en el pais un servicio gratuito de
informacién sobre VIH-SIDA de alcance na-
cional que funciona de lunes a viernes de 8 a
18 hs.: 0800-333-444 “Disque SALUD,
pregunte SIDA”

Este proyecto es ejecutado por la Organi-
zacién de las Naciones Unidas para la Educa-
cién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en el
marco de un convenio firmado con el Proyecto
de Control de SIDA y ETS, LUSIDA.

El nuevo servicio tiene como objetivo brin-
dar informacién precisa, confiable y actuali-
zada sobre VIH/SIDA tomando a la educacién
como base de la prevencién. Desde cualquier
punto del pais es posible comunicarse sin
costo alguno.

Las preguntas mds frecuentes recep-
cionadas hasta el momento solicitan infor-
macién sobre métodos de prevencidn, vias de
transmisién, orientacién sobre servicios
asistenciales e informacién educativa. Esta
consultoria telefénica permitird, ademsds, ela-
borar estadisticas sobre inquietudes y reque-
rimientos de la poblacién en torno a esta
temdtica.
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Vie CONCURSO DE ARTE FUNDASAP - 1999
LOS DERECHOS DEL NINO EN EL ANO 2000

LOS PREMIOS

Kikito

1°¢* Premio: “Sol 2 ",
Solange Evelin Cacciolatti. 8 afios.
2° Premio: “Rizos”.
Dalila Evelyn Zamboni. 9 afios.
Mencion Especial: “Para todos”.

Roger Romero. 9 afios. 1°* Premio: “Ana”.

Mencion: “Titi”. Analia Griselda Herndndzz. 14 afios.
Débora Gimena Rojas. b afios. 2° Premio: “Dori”.

Mencion: “Kikito”. Dora Rosa Marcini. 17 afios.

Duilio Romdn Visconte. b afios.

DONACIONES

El Area Programdtica del Hospital Penna

1¢* Premio: “Bebi”. de Buenos Aires. el Hospita. de Nifios Noel
Arnaldo Antonio Alarcon. 12 afios. Sbarra de la Plata y el Hosbital Municipal
2° Premio: “Derecho”. “Dr. O. Allende” de Ing. Budge, Lomas de Za-
Natali Jazmin Villalba. 10 afios. mora, recibieron de FUNDASAP la dona-
Mencién: “Sandy”. cién de alimentos, agua mineral y pafiales
Sandra Patricia Carreras. 13 afios. que entregan distintas emprasas solidarias.
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AUTORIDADES 1999-2002

DE LAS REGIONES Y FILIALES DE LA SAP

REGION
METROPOLITANA
Director titular:

Dr. José Luis Cervetto
Directora Asociada 1%
Dra. Beatriz Burbinski
Director Asociado 2%
Dr. Domingo Longo

REGION
PAMPEANA NORTE
Director titular:

Dr. Rodolfo Vergara
Director Asociado 1%
Dr. Alfredo V. Morbelli
Director Asociada 2%
Dra. Maria A. Brasesco

Filial LA PLATA
Presidente:

Dr. Carlos D. Cipolla
Vicepresidente 1°

Dra. Silvia E. Gonzdlez Ayala
Vicepresidente 2

Dr. Ignacio Gonii

Filial REGIONAL NORTE
DE LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES
Presidente:

Dra. Liliana Ruiz
Vicepresidente:

Dra. Graciela Olocco

Filial REGIONAL OESTE
DE LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES
Presidente:

Dr. Alfredo Morbelli
Vicepresidente 1%

Dr. Oscar Bergamini
Vicepresidente 2°

Dr. Hugo Talani

REGION PAMPEANA SUR
Director titular:

Dr. Daniel A. Molina
Directora Asociada 1%

Dra. Natalia Dido

Director Asociado 2°

Dr. Juan Roqués

Filial REGIONAL CENTRO
DE LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES
Presidente:

Dr. Jorge Cabana
Vicepresidente 1°

Dra. Graciela Casamiquela
Vicepresidente 2%

Dra. Cristina Chescotta

Filial MAR DEL PLATA
Presidente:

Dr. Pablo 8. de la Colina
Vicepresidente 1%

Dr. Pablo Andreatta

Filial NECOCHEA
Presidente: Dr. José Luis Calle
Vicepresidente:

Dra. Susana Salas

Filial LA PAMPA
Presidente:

Dr. Miguel Antonio D’ Astolfo
Vicepresidente:

Dra. Maria Isabel Marquina

Filial BAHIA BLANCA
Presidente:

Dra. Natalia Dido
Vicepresidente:

Dr. Daniel Maquez

Filial ATLANTICA
Presidente:

Dr. José Cunsolo
Vicepresidente 1%
Dra. Mirta Maldonado
Vicepresidente 2"

Dr. Carlos Cucct

REGION LITORAL
Director titular:

Dr. Orlando M. Alvarez
Director Asociado 1%
Dr. Nicolds Ghirimoldi
Director Asociado 2%
Dr. Roberto Tomassone

Filial SANTA FE
Presidente:

Dr. Carlos Daniel Alico
Vicepresidente:

Dra. Graciela S. de Krivoy

Delegacion RAFAELA
Presidente:

Dr. Norberto Pairola
Vicepresidente 1

Dr. Juan Carlos Carignano
Vicepresidente 2

Dr. Eduardo Rubiolo

Filial ROSARIO
Presidente:

Dra. Maria Isabel Renny
Vicepresidente 1°

Dr. Carlos A. Badias

Filial RIO PARANA
Presidente:

Dr. Mario Bevilacqua
Vicepresidente 1%
Dra. Leda Biancolini

Vicepresidente 2
Dr. Emilio Herrera

Filial RECONQUISTA
Presidente:

Dr. Rubén O. Pedicino
Vicepresidente:

Dra. Maria M. Beltramino
Delegacion

SUR DE SANTA FE
Presidente:

Dr. Jorge Luis Pruzzo
Vicepresidente:

Dr. Pedro Bautista

Filial RIO URUGUAY
Presidente:

Dra. Elsa Caubet
Vicepresidente:

Dr. Mario L. Medrano

REGION CENTRO CUYO
Directora titular:

Dra. Ingrid Waisman
Director Asociado 1%

Dr. Ricardo Demarco
Director Asociado 2%

Dr. Jorge Luis Castro

Filial CORDOBA
Presidente

Dr. Andrés Gomila
Vicepresidente 1°

Dra. Maria Teresa Apaz

Vicepresidente 2°
Dr. Alberto Aird

Delegacion RIO TERCERO
Presidente:

Dr. Oscar Martorella
Vicepresidente:

Dra. Maria Ester Bosio

Delegacion BELL VILLE
Presidente:

Dra. Maria A. Rubio de Bertold:
Vicepresidente 1%

Dr. Roberto Socolsky
Vicepresidente 2

Dr. Carlos Marcos

Delegacion VILLA MARIA
Presidente: Dr. Santiago Zunino
Vicepresidente 1%

Dr. Francisco Rodriguez
Vicepresidente 2

Dr. Victor Ragusa

Filial MENDOZA

Presidente:

Dra. Maria E. Tripoli de Principi
Vicepresidente:

Dra. Maria C. Méndez de Feu



Delegacion SAN MARTIN
Presidente:

Dr. Angel Hugo Jaliff
Vicepresidente:

Dr. Eduardo Piattelli

Filial RIO CUARTO
Presidente:

Dr. Sergio Borghi
Vicepresidente:

Dr. Roberto Felix Remedi

Filial SAN JUAN
Presidente:

Dra. Adriana Pésleman
Vicepresidente:

Dra. Emilia N. Romero

Filial SAN LUIS
Presidente:

Dra. Gladys Bety Rodriguez
Vicepresidente:

Dra. Patricia Vallejos Bianchi

Filial SAN FRANCISCO
Presidente

Dra. Maria Peretti de Villa
Vicepresidente 1°%

Dra. Ana Teresa Sapet

Vicepresidente 2°%
Dr. Luis Balsa

Filial VILLA MERCEDES
Presidente:

Dra. Martha Rabal
Vicepresidente:

Dra. Raquel Albornoz

Filial LA RIOJA

Presidente: Dr. Salomon Dandn
Vicepresidente:

Dr. Roberto Carrizo

REGION NOROESTE
ARGENTINO (NOA)
Directora titular:

Dra. Nélida Cusa
Director Asociado 1%
Dr. Alejandro P. Fuentes
Director Asociado 2°

Dr. Néstor Zurueta

Filial TUCUMAN
Presidente:

Dra. Cristina Bazdn de Casella
Vicepresidente:

Dra. Susana Miceli

Filial SALTA

Presidente: Dr. Roberto Nazr
Vicepresidente 1%

Dra. Silvia Musso de Baenas
Vicepresidente 2°:

Dr. Julio A. Cintioni

Filial JUJUY
Presidente: Dr. Roberto Jesis
Aranzamendi

Vicepresidente:
Dr. Daniel Biondi

Filial CATAMARCA
Presidente:

Dra. Claudia Maria Palladino
Vicepresidente:

Dra. Silvia Fedeli de Pifia

Filial SANTIAGO

DEL ESTERO

Presidente: Dr. Luis Giribaldi
Vicepresidente 1%

Dr. Jorge Alvarado
Vicepresidente 2"

Dra. Valle Butiler de Porada
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RIO IV

LOS PEDIATRAS
Y LA COMUNIDAD

Con claros mensajes atra-
vés de la palabra yla imagen,
la Filial Rio IV edité un nue-
vo folleto de educacién para

la salud destinadoa la po-

blacién. La preven- g
cibnde accidenteses £
una de las priorida-
des que la Filial ha |
asumido para lle-
gar a las familias
delaregién porin-
termedio de sus f
pediatras. ,

REGION METROPOLITANA

. CURSOS
Pediatria 2000

Los dias viernes de ma-
yo, a las 10 hs., organizado
por el Servicio de Pediatria
y Neonatologia del Hospi-
tal Pte. Peron de Avellane-
da, se desarrollard este cur-
so disefiado por Mdédulos.
Informes: 4204-1021/29,
int. 270/285.

Curso Prolongado

de Pediatria

~ El Servicio de Pediatria
del Hospital Dr. 1. G. Iriarte
de Quilmes, realizard este
curso de mayo a noviembre
en el Auditorio del Circulo
Médico de Quilmes, los dias
jueves de 20.30 a 24 horas.
Informes: 4 253-6021/23.
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Fragmentos para meditar

LA MEDICALIZACION DE LA VIDA

el haber vivido —remitiéndome a la medi-
da dantesca—durante mas dela mitad de mi
vida en un pueblo siciliano, mds bien cerrado y
remoto, me habia permitido ver una transforma-
cion "des attitudes de ’'homme occidental devant
la mort", que en otras partes se ha producido en
un lapso francamente secular y que, percibida y
analizada histéricamente, ha cambiado de modo
imperceptible, inadvertido, a través de varias ge-
neraciones. Tengo, pues, no sélo el recuerdo —con
estupor, con maravilla- del pasaje de la lampara
de petréleo a la luz eléctrica (un sentimiento de

inundacion, de inundacién de luz: la primera
noche que al mover el interruptor se encendieron
lasldmparas en mi casay enlasdemds), del coche
al automavil, del gramofono ala radlo de la meve: i

tengo incluso el recuerdo del paso de una idea de
la muerte a la interdiccion relativa a la muerte.

o que Aries llama "medicalizacién de la idea

de la vida" es una parte dominante de la
interdiccién sobre la muerte, de 1a muerte. Quie-
ro detenerme sobre ésta, recordando y reflexio-
nando.

E n los anos de mi infancia, en el pueblo de
campesinos y trabajadores del azufre en que
vivia, "llamar al médico" estaba en relacién con
"Hamar al cura" El cura era llamado para que el
moribundo se pusiese en regla con el mas all4; el
médico, para que los familiares quedasen bien
con los conocidos, con los vecings, en resumen, con
la sociedad. Que no se dijese, acusando a la
familia de desafecto y encima de tacaferia: "ni
siquiera le han llamado al médico", '

S in embargo, mientras que llamar al cura era
un hecho de sustancial importancia, dado
que entre llamarlo y no llamarlo corria para el
moribundo la diferencia entre una temporaria

estadia en el purgatorio (recuerdo haber sentido

decir de poquisimos que fueran esperados en el
paraiso) y el eterno asarse en el infierno, llamar
al médico era un acto puramente formal, de con-
veniencia social. Se pertenecia, pirandellia-
namente, a las reglas de la apariencia. Los que lo
llamaban (siempre demasiado tarde) a visitar a
un enfermo; no crefan que el médico pudiese de

veras curarlo (y en los hechos, a aquella altura,
yano los curaba), asi que cuando el médico, para
estar a su vez en regla, escribia una receta, ir a
comprar las medicinas era un sa_c‘riﬁcio extremo

_ a las apariencias, y se tenia el sentimiento, el

resentimiento, de estar ante un capricho o abuso
de parte del médico (de ahi el considerar bueno,
excelente, al médico que se limitaba a recomen-
dar el cuidado de abrigo, lavados externos e
intestinales, dietas, y la fama de asno endosada
al que prescribia medicinas).

n muchos casos, consumado el sacrificio de
la compra, las medicinas no eran suminis-

tradas, por miedo de que apresuraran el fin o que
“s6lo vinieran a desagradar por su sabor al enfer-

mo o darle miedo (miedo de cualquier medica-
mento que no fuese aceite de ricino o la quinina),
intdtilmente. Por lo demds, médicos y medicinas
formaban parte de aquel decoro del cual una
familia debia dar prueba en la muerte de un ser
querido; eran los elementos de un ceremonial.
que preludiaba el funerario. Nadie se preocupa—f
ba por saber ¢l dlagnostlco por otra parte, lo que
el médico decia no era mas claro que el latin del
cura. Y nadie crefa en la curacion. La muerte era
"muerte y s6lo muerte', ya se anunciase de tiem-
po atrds o sobreviniese de improviso.

C uando se anunciaba, cuando se sentia,
cuando no llegaba "repentina" (augurar
"muerte repentina' era la maxima expresién de
odio), la muerte no era ocultada a quien fuese su
do -'de su estado

presa. El enfermo er' inf

agoma Lveman los salud
mas recomendacmnes en




desconfianza los campesinos llamaban 'letra-
das". Pero un amigo mio, de un pueblo vecino
(Delia, en la provincia de Caltanisetta) conserva
viva (y a veces terrible) memoria de tal costum-

bre; e incluso recuerda, no como una anecdota
ofda contar sino como una crénica precisa, que a
punto de morir, un viejo encontré aliento y espi-
ritu para decirle a los familiares y vecinos que le
encargaban que llevara noticias y mensajes a los
parientes difuntos: "escribanmelo en papelitos,
porque si no me olvido". Esta anécdota puede
servir incluso para marcar el creptsculo de una
costumbre, ya quela podemos situar afines delos
afios veinte (1928-29). La reaccién "humoristica"
o que asi fue interpretada del moribundo, de-
muestra que aquella idea de la muerte comenza-
ba a volverse insoportable.

l pasajede laideadela
muerte a la interdiccion
sobre la muerte que se realiza,
sobre todo, a fravés de la
"medicalizacién de laideadela
vida", lovidesenvolverse, pues,
_entre 1925 y los afios de la se-
gunda guerra mundial: en un
_planomuy populary enun drea
de especial atraso. Entrelabur-
guesia europea este cambio se
produce por lo menos medio
siglo antes si consideramos
como fecha ad quem el relato
de la muerte de I_van_'_-‘Illch, de
Tolstoi. Ivan Ilich muere, al
mismo tiempo, como se moria
antesy como se morird después. Estamos en 1884
(la redaccién definitiva del relato es de 18836).
Subjetivamente, Ivén I] ' h vive (precisamente:
vive) la mu . 10 -iagnostlcada
innominada Ob_]etlvamente la suyaesunamuer-
ra quienes lo rodean para noso-

2

te "moderna

ya modernamente se lo escondleron cancer. Y

.-;medlcos nienlas medlcmas
creer el mismo [van: pero le

tanto ma asiduaamedidaqueseacercaelfin. Le

su muerte se produce progresa, podrlamos decn‘ :

‘documentos

obligan a seguir sus prescripciones, a tomar re-
‘medios. Y vigilan, lo pescan en infracciones y se
loreprochan con un celo que va mas alld de lo que
pediria el cuidado de las apariencias. Vemos de
este modo una nueva, distinta, tremenda hipo-
cresia —ya no aquella requerida por el decoro—
que comienza ahora a rodear la enfermedad y la
muerte. Los familiares no creen que los médicos

' ylas medicinas puedan hacer algo por Ivdn Ilich:

pero se comportan a su alrededor —esto es Io
importante—como silo creyesen totalmente. Creo
que podemos insinuar que los médicos y las
medicinas son para ellos, inconscientemente, ins-
trumentos punitivos, respecto de aquel que
imptdicamente los convierte en espectadores de
su propia muerte, de la muerte. "La idea mani-
fiesta de Praskovia Fedorovna,
sobrela enfermedad de sumari-
do, dicha o los demds y a él
mismo, era que toda la culpa la
tenia el propio Ivdn Ilich o que
aquel era un nuevo desprecio
que le hacia". Por lo demsds, el
~ lugar en el que Ivdn Ilich vive
su propiamuerte ("Desde que se
habla enfermado dormia solo,
_en una pequefia recamara junto
alestudio”) preludia yalamuer-
te "fuera de casa", la muerte en
hospitales. El lamento de Ivan
Ilich "se sentia @ través de tres
puertas cerradas; es algo inso-
portable, no sé cémo lo he podi-
do resistir" dice su mujer. Tres
puertas cerradas evidentemente no bastaban;
eran necesanos muros, un desplazamiento insti- _:
tucional. Que en ese momento no existia y era
impensable, salvo en los casos de escualidez eco-
némica, es decir, cuando se rebaja el decoro.
Corresponde. dec1r que he asistido incluso al pa-
saje de una concepcion del hospital en la cual el
terror del que tenfa que terminar en él se corres-
.pohdia”a la vergiienza de los familiares que se

exactamente opuesta: del ir al hospital y del ser
llevado por alguien de la familia como signo de
decoro y de mentalidad moderna civilizada. An-
tes no se admitia que se pudiese nacer o morir
fuera de la propia casa; hoy se considera un signo
de atraso o de indigencia el hecho de que un parto
ocurra en la casa o que un enfermo, sobre todo si
.esta’ grave no sea llevado al hospital.

Leonardo Sciascia
Revista Vuelta/Sudamericana, 1987
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Medicina integral. Salud para la comunidad

de Marcos Meeroff
Editora Catalogos, 480 pgs.

Los que tuvimos el privi-
legio de vivir los importantes
cambios de la Medicina en el
Siglo XX, que dia a dia nos
sorprende y nos da
para quienes elegi-
mos esta profesién, |
nuevas herramien-
tas; nosresultaeste :
valioso volumen de
gran ayuda para
comprender los cam-
bios en esta activi-
dad que nos cobija a
los médicos y a los
que no son, en la .
tarea de mejorar la
salud del humano. |

Por conocer bien
al autor desde mi época de
estudiante en Cérdoba, don-
de todos lo consultabamos por
sus conocimientos, y por se-
guir aqui en Buenos Aires su
trayectoria me autoriza no
solo referirme al libro, sino
referirme a la conocida capa-
cidad del Dr. Meeroff, que tie-
ne un lugar como consultor
en Gastroenterologia, y sabe
globalizar sus conocimientos
v experiencias en este ameno
e importante libro.

Esta obra estd dividida en
3 secciones:

La primera en 19 capitu-
los abarca todos los aspectos
dela medicina antropolégica,
con todos los modelos conoci-
dos, aceptados algunos, dis-
cutidos otros, deja pensando
al lector, que obtiene alli los
elementos para la discusién
y cierra el final con unas pro-
puestas esperanzadoras.

La segunda seccién referi-
da a la Etica en Medicina
abarca 8 capitulos. El Dr.
Meerofftiene ganados en este
campo muchos galardones,
por ser desde hace afios un
paladin en el tema, que lo

confirman quiénes lo escu-
charon en la Asociacién Mé-
dica Argentina o leyeron sus
trabajos. Todos los capitulos
de esta seccidn re-
sultan muy ins-
tructivos en espe-
cial aquellos sobre
Etica y Sociedad,
conceptos y nor-
mas éticas en me-
dicina, la ensefian-
za delamisma, sin
descuidar cédigos
v declaraciones so-
bre Eticz y su re-
lacién con la Eco-
logia.

Losdiez capitu-
los de la tercera seccion rela-
tan aspectos de la Ciencia y
Técnica y su rol en el proceso
social. Diferencia bien la
Tecnolatria y la Tecnofalia
para relatar la Técnica hu-
manizada y la Tecnodemo-
cracia y presenta al final un
futuro esperanzado de la So-
ciedad, agregando que sélo la
medicina integral puede cui-
dar la Salud de una comuni-
dad. Aqui se afirma que sdélo
la unién de la Medicina en
sus aspectos sociales con las
ciencias biolégicas es capaz
de los mejores resultados.

Sin dudas este importan-
te libro nos resulta muy ame-
no para nosotros los vetera-
nos y, para aquellos sean
médicos o no, y mas jovenes,
es valioso, informativo y
atrapante.

Alberto Chattas

CREDENCIAL

S en su credenclal de
socm detecta errores, co-

‘muniquelos ala Tesoreria

de la SAP para gestlonar
su rectlflcacmn.
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Los sobrevivientes
de Norberto Baranchuk
Editorial Almagesto, Buenos Aires. 189 paginas

Norberto Baranchuk, médi-
co, pediatra y sanitarista de
una destacada trayectoria,
nos trae una sabrosay a la
vez conmovedora y profun-
da novela: Los sobrevi-
vientes, mencién de honor
del premio La Nacién de
1998. Los sobrevivientes
del Barrio de la Esquina.
Los lugares donde vi-
- ven sus personajes, el
café bar La Patria Equivoca-
da, la Inmobiliaria Etica del Griego, son
parte de lo mejor y lo peor de nuestro pueblo.
Hereda el dramatismo, la profundidad, el
amor a esta tierra, y el humor de un poeta y
escritor tan querido como Leopoldo Marechal.
El humor, algo tan escaso en los escritores
argentinos, que uno podria recordar a
Macedonio, a Cortazar, al mismo Marechal.
Ese “humorismo trascendente” que encuen-
tra en Baranchuk un digno sucesor.
Jorge oJ. Dietsch
Artes Letras, Mar del Plata, enerc 2000

Metafora de Argentinidad, cimulo de equi-
veeaciones. El pais y las transformaciones
epocales son el fando; delante, los personajes y
sus deseos de vivir, no sélo de sobrevivir.

Y de serfelices. Aunque algunos no pudieron.

Por eso el titulo: Sélo se es sobreviviente
cuando la muerte anduvo cerca. La peste, el
atentado a la AMIA, los desaparecidos y el
Hblocausto son prueba de ello.

Barznchuk nec olvida, apuntala la memoria y
apuesta a la deliciosa incertidumbre de vivir.

Dr. Juan Carlos O’Donnell

INGLES

Harvard English Ins-
titute ofrece importantes
descuzsntos a los miem-

bros de 1a SAP.
Informes: en Bulnes 1765,
Telefax: 4439-9277 /
4823-4984, E-mail:
harvard@ciudad.com.ar

EL RECIEN NACIDO DEL 2000

En el Hospital Italiano de La Plata se
realizardn las Segundas Jornadas Inter-
nacionales de Neonatologia del 20 al 22 de
septiembre préximo.

Han sido invitados los Dres. Victor
Delledonne, Eduardo Featherstone, Isabel
Kurlat, Suana Larrafiaga, entre los invita-
dos nacionales; Eduardo Bancalari y
Waldemar Carlo de EE.UU.; Guy Moriette, de
Francia; Alvaro Gonzdlez y Ricardo Uauy, de
Chile.

Mayor informacién: Avda. 51 /29 y 30
(1900) La Plata. Tel. (0221) 453-5000, Fax
(0221) 453-1151.

SALUD REPRODUCTIVA

Beca internacional

El Centro de Investigaciones en Politicas de
Salud Reproductiva de la Universidad de
California convoca a profesionales delasaludy
administradores de programas de salud
reproductiva con maestria o doctorado en cien-
cias sociales, psicologia, antropologia médica,
sociologia o salud piiblica, a postularse para el
otorgamiento de dos becas internacionales.

El objetivo del programa se centra en la
preparacién de los becarios para desempe-
nar puestos deliderazgo en politicas de salud
reproductiva, en la evaluacién y manejo de
programas através de metodologias apropia-
das y en el diseflo de protocolos de investiga-
cion.

La duracién de la beca es de 9 meses a partir
del mes de agosto préximo.

Hasta el 1° de abril pueden enviarse las
solicitudes a Xochitl Castafieda, Center for
Reproductive Health Policy Research, Institute
for Health Policy Studies, University of
California, 3333 California Street, Suite 265,
San Francisco, CA94143-0936.

Tel. (510) 524-6787, Fax (415) 476-0705.
E-mail: xochitle@aol.com

CONGRESO ARGENTINO DE TRAUMA

Del 17 al 19 de agosto del afio 2000 se realizard en el
Centro Cultural General San Martin de Buenos Aires el IV?
__Co_ngréso Argentino de Trauma “Comunicando estrate-
gias de tratamiento y prevencion”.

Hasta el 22 de mayo es posible la presentacién de trabajos
en este evento organizado por la Sociedad Argentina de
Medicina y Clrug1a del Trauma.

Informes e inscripcién: tel (54-11) 4381 1777/4382 1874/
4384 6411/Fax: 4382.6703.



Carta de una médica pediatra
a su pequeﬁa paciente, victima de abuso

Mi quem’da pacientita:

C,ada vez que recorro mifichero recuerdo
tu rostro de infancia perdida en esos
secretos que guardamos las tres. Tu osita
de peluche, vos y yo. También recuerdo,
clavado en mi corazén, esa promesa gue
jamas pude hacer cumplir. Te prometi que
se harfa justiciay me preguntaste: “équé es
la Justicia?”. Pensé en unos sefiores que
hacen gue las personas nos portemos bien.
Pero como explicartelo con tus, tan solo,
tres aflitos.

H ablamos de un montén de cosas, pero
siempre volviamos a esos recuerdos.
Un dia, cuando ya tenias cinco afios y tu
osita resucia porque hadie la hablia lavado,
me confiaste un secretito. Perdoname que
lo cuente ahora, pero es para que a otros
chicos no les pase lo mismo y para que a
otros pediatras no le claven el mismo pufial.
Y también para que esos sefiores, que tie-
hen en sus manos el futuro de los nifios,
sepan escuchar. Tu secretito es muy tier-
no, tu osita sucia a la que jamas pensabas
bafiar, guardaba el aroma del perfume que
usaba tu mama,

ambién me dijiste, que por las noches,

dormias abrazada a tu osita, pensando
en tu mama; que rezabas por ella, porque
ella no era mala pero que se fue con el
hombre malo porque ella lo qucrl’a curar. Y
claro... tantas veces te
dijimos que esas perso-
nas eran enfermas...

llegé el dia de tu Pri-
mera Comunion, te en-
sefaron a perdonary per-
donaste. Saliste delalgle-
sia con tu vestido impe-
cable bordado por tu

abuelita, pasaste por mi consultorio para
traermeunaestampita. Estabas feliz. Tam-
bién a mi me hizo muy feliz compartir tu
alegria. Pero nuevamente el pufial... cuan-
do me dijiste que en la lglesia estaba tu
mama con el hombre del lunar.

— ¢Qué lunar?, te pregunté.

— éNunca te dije que el hombre malo tenia
un lunar grandote... ahi...?

iLa prueballl...

lamé a la psicologa. Me respondié que lo
sabla desde el principio, pero que no
podia revelar el secreto profesional, que
ella estaba para curar, no para investigar.

Qecurrl’ al abogado. “Ud. siempre tan
apasionada”, me respondio.

— ui al Juzgado. jCausa cerradalll “Fida
apertura, doctora...”

\A ucho después me contaste que que-
rias ser pediatra para ayudar a otros
chicos. Te sugeri que mejor estudiaras De-
recho para llegar a ser Juez.

N o importa lo que seas, lo que importa
es que lo que elijas para toda la vida, y
lo hagas con amor.

racias por permitirme compartir tu
G infancia... perdida quizas en el dolor.

Dra. Dora Pagliuca

Esta carta

es mi humilde
homenaje al Dr.
Rubén Cattino,
Ex Juez del
Tribunal de
Mencores Nro. 1
de San Martin.
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Con dedicacion, amor y confianza
usted participa d= un hecho maraviitoso:
ayudar a crecer sanos a nuestros nifos.




Aspirinetas colabora con Usted
para que nuestros ninos contintien sonriendo.

Mas de 3.700 millones de dosis, administradas
en los tltimos 10 afos en nuestro pais, hablan de su confiabilidad.
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Para mayor informacion consultar con el Departamento Médico de BAYER ARGENTINA. Tel.: 762-7000 Sies Bayer, es bueno
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