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Ejercicio profesional
Desafio para la pediatria

Construccion colectiva e integrada
Reflexion y accién

En la SAP se ha iniciado un espacio de reflexion amplio, con el propdsito
de lograr un documento que jerarquice los requisitos y recomendaciones
imprescindibles para asegurar una mejor calidad en el desarrollo de
nuestra tarea junto con un adecuado nivel de satisfaccion profesional.

Se publican en esta edicion pautas bdsicas de cinco aspectos
y propuestas que inciden en el ejercicio profesional.

B> Capacitacién y Certificacion del Pediatra
> Ejercicio profesional en el consultorio

> Trabajo en el dmbito institucional

[> Desgaste profesional (burnout)

> El género en la prdctica de la Pediatria pdg. B

Congresos
y Jornadas

96° Aniversario
de la SAP

A sélo cuatro aiios de la celebracion del centenario, la
SAP convocé a la comunidad pedidtrica para reeditar
el encuentro en esta ceremonia de reconocimiento y
pertenencia que cada aio fortalece nuestra institucion.

Se entregaron los m
Premios Cientificos 2007. pdg. JR0




CURSO FUNDAM ENTOS PEDIATRICOS

Este curso aporta los fundamentos tedricos que
complementan la formacion en servicio necesaria
paralograr una adecuada competencia profesional.

Los temas son elegidos por el Comité Editorial en
funcién de su pertinencia (por su prevalencia o
importancia) teniendo en cuentalatabla de especi-
ficaciones del examen que utiliza el Consejo de
Evaluacion Profesional de nuestra Sociedad parael
otorgamiento del Certificado de Médico Pediatra y
el Programa de Mantenimiento de la Certificacion.

o Méi?:dologia

Cada tema se presenta en dos formatos com-

plementarios:

* Clase interactiva, Se incluyen animaciones o videos
en los que se muestran determinados conceptos,
procedimientos, entrevistas y/o consultas. Se tiene
acceso ainformacion complementaria en hipertexto
o links.

* Documento redactado en formato convencional que
se puede imprimir (en formato PDF).

* Estructura
¢ El curso estd organizado en 6 modulos.
¢ Cada médulo, de aparicion semestral, contiene 5
temas.
-+ Carga horaria por modulo: 125 hs.
* Carga horaria curso completo: 750 hs.

e Evaluacion y créditos

Completado cada médulo, el alumno deberé aprobar
un examen estructurado de 100 preguntas para obtener
la certificacion correspondiente, en la que constaran las
horas docentes y los créditos obtenidos. :

Dicho examen podra ser rendido on-line en abril u
octubre de cada afio, a eleccién del alumno.

A cada mddulo se le asigna 9 créditos y 125 horas
docentes. Aquellos alumnos que realicen los 6 médulos
podran optar por una certificacion global de 54 créditos
y 750 horas docentes.

» Condiciones de inscripcion

Se puede comenzar el curso en cualquier momento
del afo. La inscripcion se realiza por médulo, de esa
manera el alumno puede optar por realizar determinado
modulo o la totalidad del curso en la secuencia de
maddulos que el elija.

SE ENCUENTRA :
HABILITADA LA INSCRIPCION

ALOS
CUATRO PRIMEROS MODULOS

- TEMAS DEL PRIMER MODULO:

* Recepcidon del recién nacido

* Enfermedad accidente en los niios:
su prevencion

¢ El nino politraumatizado:
su atencidn en la escena

¢ El nifo politraumatizado:
su atencidn institucional

¢ Diarrea aguda en la infancia - |

* TEMAS DEL SEGUNDO MODULO:

* Diarrea aguda en la infancia - Il

¢ Dolor de miembros

* La entrevista con el/la adolescente

¢ Infecciones respiratorias agudas bajas
s Asma bronquial en Pediatria

+ TEMAS DEL TERCER MODULO:

* Crecimiento fisico. Diferencias de tamaiio:
una oportunidad para el diagnastico

¢ Desarrollo normal del nifio.
Deteccion oportuna de sus alteraciones

e La familia y el desarrollo psicologico
del nino. Primer aino de vida

» Vacunas. Sus fundamentos

» Hepatitis virales

« TEMAS DEL CUARTO MODULO:

Alimentacion en el primer afio de vida.
Infecciones respiratorias de la via aérea
superior. :

Exantemas infecciosos.

Dolor abdominal crénico.

Enfoque de Genética Clinica en Pediatria.

INFORMES E
INSCRIPCION

www.sap.org.ar/Seccion Educacion/

Educ@sap
Teléfono 4826-0280 int.102
educasap@sap.org.ar
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de la sap

PROPUESTAS
DEL CONSEJO
CONSULTIVO

El21 de noviembre, en un clima de grata cordia-
lidad, se celebré la reunién del Consejo Consultivo

de la SAP en forma paralela y articulada a la

reunién de Presidentes de Filiales y Delegaciones.
En la oportunidad, el Presidente de la SAP, Dr.

Mario Grenoville resefié la actividad desarrollada

durante el afio, informando sobre lo elaborado
hasta el momento acerca del Ejercicio Profesional

y el Trabajo Infantil como temas prioritarios. Cada

Filial y Delegacién recibi6 el material producido,
y se los invit6 a realizar encuentros locales que
profundicen los aspectos alli descriptos y propon-
gan aquellos otros que consideren prioritarios.

Se organizé 1ueg0 un trabajo grupal por Regién

en el que los Presidentes plantearon aspectos pro-
blematicos locales, e intercambiaron y discutieron
propuestas e innovaciones.

Por la tarde, el plenario se realizé en un
participativo y estimulante clima de trabajo.

A partir de esta puesta en comun, los Directores
de Regién se reunieron en Consejo Consultivo
para consensuar sus propuestas.

El dia 5 de diciembre, la Comisién Directiva de

la Sociedad aprohé las siguientes propuestas del

Consejo Consultivo:

1. Continuar con cursos itinerantes en las
distintes Regiones durante el afio 2008.

2. Multiplicar y enriquecer en Regiones,
Filiales y Delegaciones el trabajo
iniciado por Comisién Directiva sobre
el tema “Ejercicio Profesional”.

RECESO ANUAL

Desde el 28 de diciembre de 2007 hasta el
4 de febrero de 2008, la Sede Central de la
Sociedad Argentina de Pediatria, Av. Coronel
Diaz 1971, atenderd en forma restringida,
preservando las actividades vinculadas con

Publicaciones, Congresos y Pronap.

CONSULTI 0 .
Y REUNION DE
- PRESIDENTES

DE FILIALES

:Y DELEGACIONES

A dos afios de haber iniciado nuestra gestion,

y queddndonos un afio por delante, la celebra-
cion de esta reunion de PreSIdentes fue una

manera muy oportuna de repensar los objetivos
' que nos hablamos propuesto orlgmalmente yver

'de la SAP en los chferentes mveles

En este senhdo Ia sensacién fue 1 muy satlsfac—

. ..tona porque el tema del encuentro fue no sola-

mente respetuoso cordial, lleno de afecto, sino
muy sincero, donde se hablaron con claridad los

:-problemas que tenemos que encarar desde la

SAP como temas no resueltos, referidos al culda- '
dodela salud den nifosy adolescentes y aspectos
de nuestra gestlon como responsables de 1a con-
ducc16n de SAE.

Hemos encontrado umn gI'I.IPO de DlreCtOI'BS de

-Regmn y Presidentes de Filiales y Delegaciones

prechspuesto ala chscusufm y al didlogo con

- mucha franqueza, y deﬁmendo aparte pnonda—_ '

des para el afio que viene.

Un ob]etwo exphczto de esta Cormsmn D1rec—




dificultades de funcionamiento, sefialan un cami-
. no de traba]o conjunto para encontrar las mejores
propuestas con la amplia participacién de los
miembros locales.

La experienc_i_éi de este tiemp'b de gestion ha

sido especialmente valiosa en este sentido, y es lo.

que nos lleva a proponer crear estos espacios de
 integracién entre quienes conducen las Filialesy
Delegaciones y los miembros de la SAP de esas

Filiales y Delegamones

Desde Comisién Directiva hemos definido
 algunas lineas centrales sobre Trabajo Infantil
_y sobre Ejercicio Profesional y, desde las Re-

giones nos plantearon lanecesidad de incorpo-
rar otros temas, como el de las adicciones en la
~juventud y la adolescencia, considerando las

_ dificultades en una poblacién muy grande de
‘nuestros adolescentes, donde la exclusion, la

frustracién, la marginalidad conllevan la entra-
da al campo de las adicciones.

Se elaboraran propuestas para avanzar el ano

_que viene en estos campos.

Cuando plénteamos el tema dél'Ejercicio Pro-
fesional, el COHSE‘_]O Consultivo nos acompaii
desde la primera reunién. En esta oportunidad

los Presidentes de todas las Filiales y Delegacio-
nes se llevaron el material elaborado con las

~dela sap

conclusiones del taller prehmmar con el com-
Promiso que generar un amblto de reflexién y de
discusion en todo el pafs.

 Sobre este 'tcma, la Comisién:D_irectiva tiene

 interés en participar el afio préximo, cuando se

organicen estas reuniones en el interior del pas,
porque ademds de los aspectos generales sobre
los que trabajamos, es necesario considerar las

_ realidades particulares.

Creemos que asi como el Co_nsejo Consultivo
formula sus propuestas haciéndose eco de los
requerimientos de cada Filialy Delegacion, nues-
tro respomabﬂldad es habilitar toda posibilidad

- para dar respuesta.

En este sentido, reafirmamos la propuesta
de esta Comisién Directiva de estar en el
préximo afio en los lugares donde sea necesa-
rio, donde se nos convoque, para compartir los

_ aspectos generales o particulares que hacen a
lavidainstitucional de la SAP y especialmente,

0s que tienen que ver con la salud de los nifios
1 t lasalud del
y adolescentes en cada lugar.

Dr. Mcfi'r'io_ Grenoville
Presidente de la
~ Sociedad Argentina de Pediatria




EJERCICIO PROFESIONAL

Desafio para la pediatria
Construccion colectiva e integrada
Reflexion y accion

La biisqueda de respuestas apropiadas —integrales
o limitadas- a las complejas situaciones que la salud
infantil y juvenil presenta, ha llevado al campo de la
pediatria a plantearse las condiciones de su ejercicio
profesional como una variable de reflexién necesaria.

El compromiso e involucramiento que este queha-
cer profesional pone o debe poner en juego cada dia,
requieren un marco de condiciones bésicas que, ex-
plicitadas o no, el conjunto social sustentaba hasta
hace algunos decenios.

Desde mediados del siglo XX, pensadores, antro-
pélogos, sociélogos vienen dando cuenta desde dis-
tintos &mbitos de modificaciones culturales y sociales
que hacen necesaria una revision y tal vez redefinir,
volver a construir identidades, pertenenecias, puntos
de partida.

Distintas variables como la globalizacién, la cre-
ciente tecnologfa, las leyes del mercado, fueron
imponiendo marcas, modificando sustancialmente
nuestra cultura.

Ast, pricticas y premisas consideradas bésicas en
el ejercicio de la pediatria, se vieron igualmente
alteradas.

Pensar hoy el cuidado de la salud de las nuevas
generaciones, implica también pensar las condicio-
nes en que nuevas generaciones de pediatras debe-
rdn desplegar recursos y posibilidades. El trénsito
entre una y otra etapa es siempre critico, y ofrece

una oportunidad de elaboracién y construccién en la
que se juega la dignidad y la excelencia en el ejerci-

cio profesional.
Desde el inicio de su gestién, la Comisién Duectlva
de la SAP no ha interrumpido esta linea de didlogo.
Durante el afio 2006, se realiz6 la Encuesta Nacio-
nal de Satisfaccion Profesional elaborada por las Sub-
comisiones de Epidemiologia y de Investigacion, cu-
 yos resultados abrieron un campo de indagacién sig-
nificativo y fueron publicados en el Boletin Informa-
tivo N° 2, julio/2007.

Las necesidades de capacitacion, las condiciones

laborales, las normas que el Estado disefia 'para_ la

atencion de la salud publica, las pautas que las empre-

sas adoptan en la atenci6n privada, el desgaste, el

enfoque de género, son algunos de los aspectos sobre

los que se viene trabajando.

En el 34° Congreso Argentino de Pediatrfa en
Cérdoba, se presentaron algunos de estos ejes y a
partir de allf se prepar6 un material bésico, disparador
del taller sobre Ejercicio Profesional que se realizé
en el Centro de Docencia y Capacitacién “Carlos
A.Gianantonio” el 17 de octubre pasado. Esta temd-
tica formé parte también de laagenda de trabajodela
reunién del Consejo Consultivo y de Presidentes de
Filiales y Delegaciones, que fue realizada con gran |
entusiasmo. :

La propuesta compartlda por todos de multiplicar |
este espacio en distintas regiones dard mayor profun-

 didad alas conclusmnes alas que se arribaron, con el
(objetivo de que la iniciativa se desarrolle en todo el

pais en el transcurso del afio 2008.

Estamos muy satisfechos de haber iniciado un espa-
ciodereflexién ampho que permita debatir las carac-
teristicas de nuestra profesmn, y aspiramos a que
pueda ser utilizado por todos los pediatras que inte-
gran nuestra Sociedad.

Nuestro objetivo es elaborar un documento oficial
de la SAP sobre Ejercicio Profesional, que jerarquice
los requisitos y recomendaciones imprescindibles para
asegurarunamejor calidad en el desarrollo de nuestra
tarea, junto con un adecuado nivel de satisfaccion
profesional.

Desde algunas pautas bésicas y desde las propues-
tas que cada grupo sintetiz6 podemos observar los
avances logrados en cada instancia.

Sintesis de documentos
base y emergentes del Taller
realizado el 17 de octubre

El trabajo se desarroll6 en cinco grupos:
® Capacitacion y

Certificacién del Pediatra ..................... pag. 5
* Ejercicio profesional

en el consultorio .................................... pig. 6
* Trabajo en el dmbito institucional ....... pig. 8
. Desgaste profesmnal (burnout) ............ pig. 10

* El género en la
practma de la Pedlatna .......................... pig. 11



de la sap

Capacitacién y Certificacion del Pediatra

Antecedentes

Segiin la reciente definicién de la
OMS, el Desarrollo Profesional Mé-
dico Continuo (DPMC), antes deno-
minado Educacién Médica Conti-
nua(EMC), eslaque se realizaluego
definalizadalainstruccién curricular,
cursos adicionales de las especialida-
des, las Concurrencias o Residencias
Médicas, con el fin de mantener y
mejorar la competencia profesio-
nal, y a través de ello, aportar a la
calidad de la atencién médica brin-
dada a la poblacién. Su duracién es
hasta la finalizacién de su actividad
por retiro, jubilacién o muerte.

Los principales factores que difi-
cultan la actualizacién del médico
son: la discutible carencia de tiempo,
la falta de recursos econémicos, de
mentalidad inquisitiva y autocritica,
el aislamiento geografico, el confor-
mismo, la bisqueda exclusiva del
crecimiento econémico personal, y
la ausencia de programas educativos
continuos organizados.

Es interesante mencionar que la
EMC abarca mis de 40 afios, por lo
tanto, eslamds extensa, comparada
con la de pre-grado, aproximada-
mente 6 afios, yla de post-grado de

3 a 4 afios. Esta formacién de por |
vida, es un requisito necesariopara

conseguir, y preservar la compe-
tencia médica.
Laeducacién médicadelos agen-

tes de salud, se define como el a-
diestramiento posterior al inicial =
que los aynda a mantener o adqui-

rir conocimientos pertinentes a sus
dreas de responsabilidad en la pro-
visién de Atencién de la Salud, in-
clusolaprevencién, fomento, ypro-
mocién de la Salud.

La Educacién Continua, en gene-
ral, no se promueve solamente como
una estrategia para llevar a cabo la
educacién formal a nivel de post-

grado con la finalidad de obtener 5

mayores credenciales académicas o

adiestramiento en unaespecialidad.

Sin embargo, ladistincién entrela 5
Educacién Continuayla Educacién

de post-grado no es absoluta; la pri-
meranootorgatitulos, mientras que
enlaotra, el proceso de aprendizaje
culmina con un tftulo.

Resulta evidente la necesidad de
estimularla EMC como herramien-
ta bésica de formacién de post-
grado, en un contexto de acelera-
dos cambios biotecnolégicos y de
transformacién del sistema de sa-
lud, y con un nuevo modelo social
de Desarrollo Local Participativo
(DLP), con crecimiento basado en
la Investigacién y en la produccién
de Innovaciones.

Para que el DPMC cumpla con
sus objetivos, es preciso que los si-
guientes requisitos se encuentren
presentes: que la actividad sea pro-
gramada, evaluada, y acreditada.

Los procesos de Certificacién y
Recertificacién profesional se es-
tin instalando en la sociedad ar-
gentina, y deben ser entendidos
como una estrategia para estimular
y garantizar la calidad en el desem-
pefio profesional.

El mantenimiento de la certifica-
cién debe entenderse como un pro-
ceso que, iniciado con la certifica-
cién, busca promover la insercién

del médico pediatra y del médico
pediatra especialista, en un progra-
ma de aprendizaje permanente a lo
largo de la vida profesional.

Se ha buscado crear un sistema
factible y accesible, facilitado por
la Sociedad Argentina de Pedia-
trfa (SAP), que exija un esfuerzo
posible, cualesquiera sean las con-
diciones, el émbito olaregién geo-
grifica en que cada pediatra desa-
rrolle su tarea.

En el afio 1993, la SAP inicia el
Programa Nacional de Actualiza-
cién Pedidtrica (PRONAP), que se
constituye en un hito en la EMC.

Posteriormente, la SAP enfrenta
el desafio de ampliar su oferta edu-
cativarelacionada con los diferentes
Cursos presenciales, de integrarla
dentro de un proyecto de extensién
nacional, y de mejorar la accesibili-
dad a los Programas de Educacién
Continua que ofrece, para que to-
dos los pediatras del pafs puedan
actualizarse, perfeccionarse o espe-
cializarse, y presentar ante quien
corresponda las evidencias de su
competencia profesional.

Dres. Margarita Ramonet,

Alejandro Lozano, Luis Urrutia
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intensivos o regulares, foros atraves de Internet etc.

o Extender la oferta de actividades a través de la

pégina de la Sociedad, promoviendo que los pedxa—

tras no solo tengan la oportunidad de “ver” sino

_ también de participar achvam_ente de las actividades
que se realizan en la SAP. '

¢ Difundir la modalidad de encuentros en los cuales

todos los asistentes tengan una partlmpamon activa,

por medio dela“rotacién” del rol de coordinador, de

presentador ete. promowendo

_éstos encuentros

Es conveniente fijar prioridades para los temas a tratar.
e Crear redes de asistencia a Unidades o Servicios
Meédicos que requieran el perfeccionamiento de su

personal, mediante actividades presenciales en ellos i

capac:ltamon en servicio.

2. Con respecto a la certificacion:

e Se hizo referencia ala “debilidad” de la certlﬁcacmn i
a S A P

no es reconocida y se reqmeren otras instancias que
permitan Ia préctica en la especialidad.

e Sediscuti6sobrelaobligatoriedad de la certificacion
como especxahsta imposible en la actualidad pero
que parece una direccién ineludible en el futuro.

* Se convino sobre la necesidad de darle un sentldo'

dtil ala certificacion, para quesea més atractivapara

.0' _'zontahdadde' e

Se rescat todo lo reahzado hasta el momento dado; .

'el éxito que en general han tenido las actividades de

Educacién Médica Continua, pero se requiere ampliar
la oferta V. Ias modalidades de éstas para extender las
oportunidades a mas profesmnales poniendo empeio
en la formacién en servicio activo.

Explotar més la posibilidad de participar a través de
Internet tanto de las actividades de formacion profe-
sional como delos grupos comltes etc que componen

3

de espeCIahsta de la S. A P. en ciertos ambitos donde'f. -

Ejercicio profesional en el consultorio

(Institucional o Prepagas - Obras sociales)

Antecedentes

Desde hace varios afios, se esta
dando un proceso de cambio en el
drea de la atencién pedidtrica am-
bulatoria que ocasiona dificulta-
des en el desempefio del ejercicio
profesional, ya sea en el 4mbito
institucional como en el drea del
consultorio particular.

En el primer caso, factores re-
lacionados con el aumento de la
demanda, disminucién del recur-
so humano en el equipo de salud,
ocasionados por la falta de nue-
vos nombramientos, cargos va-
cantes que no se cubren, contra-
tos temporales s6lo en épocas de
crisis, carencias en equipamiento
e infraestructura, falta de tiem-
po para examinar adecuadamen-
te a los pacientes, desvaloriza-
ci6n del rol profesional, sumado
a presiones y potenciales situa-
ciones de violencia por parte de
la poblacién en general, hacen
que la tarea asistencial provoque
desgaste e insatisfaccién en el
desempefio profesional.

En el 4mbito del consultorio par-
ticular, la relacién entre el pediatra
ylos nifios y sus familias se encuen-
tra, en la mayoria de los casos,
mediatizada por un tercer pagador,
llimese Obra Social o Empresas de
Prepago, que atentan contra el vin-
culo médico-paciente, haciéndolo
mads fragil y vulnerable. Las fami-
lias establecen sus contratos con las
empresas y no con el profesional en
forma directa. Los pacientes sue-
len cambiar de pediatra al cambiar
su sistema de cobertura médica,
por lo que resulta muy dificil el
sostenimiento de un vinculo médi-
co-paciente duradero que posibili-
te el seguimiento a largo plazo de
los nifios y sus familias.

Con relacién a la remuneracién
econdmica existen honorarios ba-
JOS, avecesirrisorios, vergonzantes,
decididos de manera unilateral por
las Obras Sociales o las empresas
de salud (muchas veces disminui-
dos sorpresivamente y de manera
inconsulta), gastos de manteni-
miento de consultorio y personal

administrativo a cargo exclusiva-
mente del profesional, perfeccio-
namiento, actualizacién y recertifi-
cacidn sin reconocimientodelacon-
fraparte, carencia, en muchos ca-
sos, de beneficios sociales (licencia
por maternidad, lactancia, enfer-
medad, vacaciones, aportes provi-
sionales, aguinaldo), presién por
parte de los pacientes, auditorfas
arbitrariasy condicionamientos por
parte de las empresas de salud,
entre las mas frecuentes.

Dado que el propésito funda-
mental de la SAP estd orientado a
mejorar la calidad de atencion
pedidtricay velar por los Derechos
de los nifios, nifias y adolescentes y
reconociendolaintimarelacién que
existe entre la satisfaccién del ejer-
cicio profesional en sus variados
aspectos y dicha calidad de aten-
cién, es que consideramos impres-
cindible instalar un espacio de ané-
lisis y reflexién de esta probleméti-
ca a fin de mejorar las condiciones
del ejercicio profesional de los pe-
diatras, teniendo en cuenta ade-



mds que el inciso j) del Art. 2° de
nuestros Estatutos, expresa que uno
de los propésitos de la SAP es ocu-
parse de los aspectos relacionados
con el ejercicio profesional en to-
dos los dmbitos.

Objetivos

A) Reconocer los Derechos de
los niiios en el drea de atencién
ambulatoria.

B) Conocer los Derechos de los
profesionales.

C) Difundir entre los pediatras
las Normativas existentes sobre
atencion ambulatoria.

A) Los derechos de los nifios,

nifias y del adolescentes
en la atencién ambulatoria

1. A ser atendidos en Servicios de
Atencién Ambulatoria bien or-
ganizados, confortables, evitan-
do largas esperas.

2. A que en toda consulta se le reali-
cen controles de salud y que se
eviten internacionesinnecesarias.

3. A amamantar sin restricciones
hasta, por lo mencs, los seis me-
ses de edad.

4. A recibir gratuitamente todas las
vacunas.

COﬂlmnederTaﬂe

__' Se reconocw Ia

5. Aser atendido por un equipo de
salud especializado e interdisci-
plinario que estimule los valores
éticos de la relacién pediatra-
nifio-familia.

6. A participar junto con su familia
en propuestas de Educacién para
la Salud.

7. A recibir la mejor atencién do-
miciliaria o de emergencia.

8. A ser informado acerca de su en-
fermedad y de las pricticas y pro-
cedimientos que deban realizarle.

9. A confidencialidad.

10.A no ser objeto de ensayos clini-
cos sin consentimiento de sus
padres.

11.A ser considerado sujeto de de-
rechos segiinloestablece la Con-
vencion Internacional delos De-
rechos del Nifio en la ley 23.849
y en la Constitucién Nacional.

B) Los Derechos
de los profesionales

El médico se preocupé desde
siempre por cumplir con el manda-
to hjpocrético: pensar y actuar en
beneficio del paciente. Con el co-
rrer de los afios y los cambios cultu-
rales y socioeconémicos, se estable-
cieronlos derechos de los pacientes,

' Traba;o en e! consuitorm .

‘realidades.
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y son los médicos los responsables
de su cumplimiento, transformén-
dose asi en obligaciones del equipo
de salud. Con el paso del tiempo,
ademads, cambié larelacién médico-
paciente, asi como el modo de pres-
tacién del servicio de salud, actual-
mente de tipo institucional. Tam-
bién se ve cémo el médico, de pro-
fesional respetado, pasé a ser un
profesional devaluado, cuestionado
y atacado, que siente que las condi-
ciones de ejercicio de su profesién
afectan su libertad y dignidad como
persona y profesional.

Debe quedar claro que el personal
del equipo de salud también es per-
sona, conlos mismos derechos y obli-
gaciones en marcadas en la Constitu-
cién Nacional ylos Tratados Interna-
cionales de Derechos Humanos.

C) Normativas existentes

RESOLUCION N 431 del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién
(EXPTE. 1-2002-14516/99-0)
Anexo: RESOLUCION N° 0 609/
2004 (EXPTE 1-2002-2998/03-5)
Para Servicios de Pediatria.

Dres. Nélida Valdata, Roberto
Nazr, Claudio Pedray Ernesto Alda.
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Trabajo en el Ambito institucional

Evaluacion de servicios de Pediatria

Guardias institucionales

Derechos del nifio hospitalizado

Antecedentes
Desde hace més de tres décadas
la Sociedad Argentina de Pediatria
desarrolla diversas actividades que
revelan su compromiso con el per-
feccionamiento del ejercicio pro-
fesional del pediatra y en pos de
mejorar la salud y calidad de vida
de la infancia.
Dentro de estas actividades men-
cionamos:
¢ El Otorgamiento de las cer-
tificaciones de especialida-
des, su mantenimiento y re-
certificacién.
¢ La Evaluacién de calidad de
los programas para la forma-
cién de médicos residentes en
los Servicios de Pediatria.
Este compromiso también se ve
reflejado en la participacién en ca-
lidad de asesora, de la elaboracién
de las Normas de Organizacién y
Funcionamiento del Programa
Nacional de Garantia de Calidad
dela Atencién Médica (PNGCAM)
Ministerio de Salud (MSAL) para
establecer la Calidad en la Estruc-
tura de los Servicios de Salud en
distintas dreas pedidtricas (dispo-
nible en http://www.msal.gov.ar/
htm/site/pngcam/indice22.html).
Esstas normas fueron implemen-
tadas con el objeto de asegurar la
calidad de las prestaciones de los
Servicios de Salud en un marco de
equidad, efectividad, eficacia y efi-
ciencia. Para su elaboracién se uti-
lizé como guia la Categorizacion
por Niveles de Riesgo de los Es-
tablecimientos Asistenciales con
Internacién, definidos por el Mi-
nisterio de Salud de la Naci6n en:
Bajo Riesgo (Nivel I), Mediano Ries-
go (Nivel IT), y Alto Riesgo (Nivel
I11) (Estandarizacién de Proce-
sos Asistenciales, disponible en
http://www.msal.gov.ar/htm/site/
pngeam/normas/normas_hga.html)

En cada nivel se analizan los re-
querimientos enlo quehacea Plan-
ta fisica, Equipamiento tecnolégi-
co, Recurso humano, y Marco nor-
mativo de funcionamiento.

El documento incluye los Dere-
chos del Niiio Hospitalizado y los
Derechos del Nifio y del Adoles-
cente en la Atencién Ambulatoria,
aportado por la Sociedad Argenti-
na de Pediatria.

Situacién actual

Lasituacién sanitarianacional en
la actualidad es critica: hay escasez
de camas y recursos, tanto en el
sector publico como privado. El
cierre de clinicas y sanatorios como
consecuencia de la crisis econdmi-
ca sumado al mayor porcentaje de
personas sin coberturasocial, reve-
laron las deficiencias crénicas del
sistema piblico de salud. El mismo
se ve saturado ante una mayor de-
manda por patologia estacional con
insuficiente contencién en los cen-
tros de atencién primaria de la sa-
lud (CAPS).

Este estado de emergencia sani-
taria que se manifiesta por:

e Déficit de camas: Se utilizan

las guardias como salas de
internacién, particularmen-
te eninvierno debido a bron-
quiolitis y otras infecciones
respiratorias.
Déficit de recursos humanos
en todo el equipo de salud:
nombramientos insuficientes
(algunos hospitales no pueden
cubrir las guardias de pedia-
trfa en la semana, otros han
suspendido las guardias de
ciertas especialidades como
traumatologia, neurocirugfa,
endoscopia, anestesiologfa);
mala distribucién del nimero
de médicos, falta de incentivo
por bajos salarios.

e FFalta de recursos técnicos:
equipos inutilizados por falte
de manutencién preventiva.
correctiva o de calibracién.

* Postergacién de cirugfas pro-
gramadas.

* Mayor derivacién a otros
hospitales.

¢ Fallas en el cumplimiento del
marco normativo de funciona-
miento de los diversos compo-
nentes del PNGCAM.

Dicho incumplimiento puede
poner en riesgo la seguridad del
paciente en instituciones sanitarias,
asf como la salud del profesional y
su ejercicio o praxis.

En la dltima década se observa
una tendencia a priorizar la segu-
ridad del paciente y defender sus
derechos en los servicios de salud,
mas alld de la proposicién de cam-
bios para modificar las realidades
queloocasionan. En el afio 2004 1a
OMS junto a otras organizaciones
dio origen a la Alianza Mundial
porlaSeguridad del Paciente, des-
tinada a crear conciencia de los
dafios sufridos por el paciente en
el ambito de la salud. Proclama un
Predmbulo con 9 soluciones para
promover la seguridad del pacien-
te (Patient Safety Solutions
Preamble. Disponible en http://
www.jcipatientsafety.org/fpdf/
Presskit/Preamble.pdf) y, en abril
2007, frente a situaciones frecuen-
tes que generan error médico (Dis-
ponible en http://
www.errorenmedicina.anm.edu.ar).

Coincidimos en que todo miem-
bro del Equipo de Salud debe cum-
plir una serie de deberes éticos,
obligaciones juridicas y cientificas
pararespetar los derechos esencia-
les del paciente: su vida, su salud,
libertad y dignidad. Sin embargo
nuestros derechos no parecen ser
respetados. En el ejercicio de la
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medicina, cada dia mds médicos
sufren agresiones por parte de pa-
cientes o sus familiares, sobre todo
en el sector de la guardia y en las
emergencias en via piblica o en
domicilio, situaciones que debe-
rfan ser denunciadas como acci-
dente laboral.

El Ejercicio Profesional, tal
como sz desarrolla en nuestros
dias, ha sido incorporado en la
agenda de algunas entidades cien-
tificas, proponiendo la elaboracién
de un trabajo que ordene y funda-
mente ética y juridicamente los
derechos de los profesionales del
Equipo de Salud como el dere-
cho al desarrollo profesional, de
asociacion, a percibir una remu-
neracién digna y derechos que
contemplan su seguridad y con-
diciones laborales entre otros.

Propuestas
Las propuestas desde la SAP es-
tin destinadas a:
* Difundirlainformacién vigen-
te (PNGCAM) para garantizar
el cumplimiento de las normas

Conclusiones del Taller

establecidas por las autorida-
des nacionales.

* Recomendar la utilizacién pe-
riédica de un sistema de eva-
luacién del servicio (Ej.: grillas
de evaluacién de atencién en
servicios de salud).

* Promoverlasacciones que per-
mitan disminuir el error médi-
co en servicios de salud.

¢ Frente a situaciones criticas
(aumento de la demanda en
brotes epidémicos), es necesa-
rio garantizar:

a)Refuerzo de Recursos
Humanos: Médicos de
guardia, médicos de plan-
ta, enfermeria, kinesiélo-
gos, mucamas. Restriccion
o limitacién de licencias
ordinarias en las épocas
criticas.

b) Adecuar la estructura fi-
sica y el recurso humanc
en la epidemia: Conten-
cién en los CAPS, habili-
tacién de salas de pre-hos-
pitalizacién o de otros sec-
tores para internacién.

sap

Habilitacién de camas
paraterapiaintensiva e in-

termedia.
c)Adecuar la Provisién de
Insumos: aurnentos de
aerosoles, aerocdmaras,
saturémetros, respira-
dores, bombas de infu-

sién etc.
eEstablecer Normas de Co-
bertura Legal del médico o del
equipo de salud: ante situacio-
nes que exponen al pediatra a
una mala praxis por incumpli—
miento de las normas que ga-
rantizan calidad en la atencién
médica (sin equipamiento ade-
cuado, camas insuficientes, sin
UCI, dificultades para la deriva-
cidén, escasos insumos, exceso
de trabajo, etc) , se debe buscar
un mecanismo de proteccién o

cobertura legal como:
* Recursos de Amparo
* Decreto de emergencia sa-
nitaria

Dres. Stella M. Gil,
Angela Gentile, Domingo Longo,
Jesiis Maria Rey, Omar Tabacco.
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Desgaste profesional (Sindrome de burnout)

El sindrome de desgaéte profesio-
nal es una respuesta al estrés crénico
interpersonal y emocional en el tra-
bajo. Se caracteriza por tres dimen-
siones o aspectos fundamentales que
lo definen:

* Agotamiento: El profesional
siente que estin completas sus
baterfas y que carece de energia
para encarar las labores que ha-
bitualmente hacfa sin esfuerzo.

* Despersonalizacién: Es un
mecanismo utilizade en un in-
tento de protegerse, lo que lleva
a una actitud poco comprometi-
da en su desempeiio, intentando
noinvolucrarse emocionalmente
con el sujeto de su trabajo.
Ineficacia: Las condiciones des-
criptas producen un deterioro en
el desemperiolaboral, que ademés
suele producir contagio en el gru-
polahoral que el individuo integra.
La descripcién de este sindrome
data de los afios 70 y fue investigada
inicialmente en los grupos laborales
que se dedicaban al cuidado de las
personas, aunque con el comienzo
de las herramientas de deteccién se
extendié pricticamente a todos los
estratos laborales.

No obstante, contintia siendo fun-
damentallaimportancia que adquie-
re en aquellos que se dedican a cui-
dar, porque ademds de las conse-

'_ Conclusmnee del Taller

Anahzar dlChO smdrome en con}unto con las condi-
_ciones laborales en que: estamos insertos, evitando el

cuencias individuales, el impacto del
sujeto del trabajo son los pacientes y
en este caso, pérdida de eficacia im-
plica mala atencién de los mismos.

Si bien existen factores individua-
les que pueden ser predisponentes,
debe recalcarse que es la relacién
con el trabajo lo que genera el
sindrome, por lo cual las medidas
tendientes a prevenirlo deben
focalizarse sobre ambos aspectos:
individual y laboral. Para ello, son las
organizaciones las que deben reco-
nocer y aceptar esta situacion para
modificarsusreglascomoformaesen-
cial de prevencién.

En el aspecto individual, se han
descripto varias estrategias para la
prevencion:

¢ Educacion

¢ Ejercicio fisico

¢ Hobbies

e Discusién en grupos

» Reuniones fuera del dmbito

laboral

En lo que hace a las Organizacio-
nes, se han propuesto distintos as-
pectos que sintetizan los elementos a
modificar:

* Carga de trabajo

s Control

¢ Retribucién

» Comunidad

® Justicia

e Valores

Propuestas

e Introduccién y discusién del tema
en todos los dambitcs docentes de
laSociedad (Congresos, Jornadas,
Cursos, ete)

e Evaluacién y propuesta de inclu-
sién del tema en los niveles de
grado y postgrado. En este senti-
do, pareceria l6gico fundamento
el hecho que actualmente nadie
discute una serie de medidas de
bioseguridad, que protegen al pa-
ciente pero también al efector.

* Esnecesario subrayar desde épo-
cas tempranas del pregrado, lane-
cesidad del cuidado de si mismo
como un elemento necesario para
ser un buen profesional.

¢ Difusién en la comunidad de esta
problemética que al menos ilustre
la realidad laboral a que estamos
expuestos.

* Elaboracién de pautas de aten-
cién bédsicas que puedan ser
homologadas a niveles politicos,
para ir logrando su cumplimiento
gradual en las instituciones.

* Trabajar reuniendo elementos
para aspirar a que esta situa-
cién pueda en el futuro, llegar
a ser considerada como acci-
dente de trabajo.

Dres. Gustavo Cardigni
iy Mario Ripoli
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El género en la prictica de la Pediatria

Objetivo: Establecer un diagndstico de la situacion del ejercicio profesional
segun género en el ambito de la Pediatria en Argentina.

Antecedentes

Se cbserva una tendencia a la
feminizacién de la medicina, acen-
tuada en la iltima década. El ejer-
cicio de la medicina por mujeres es
hoy objeto de andlisis ya que pre-
senta caracteristicas diferentes al
ejercicio de la medicina por hom-
bres , en aspectos tales como espe-
cialidades, logros académicos, ni-
veles de responsahilidad y aun re-
sultados econdmicos y de la salud
profesional.

Gomila y col analizaron los 32
afios de la Residencia de Pediatria
del Hospital de Nifios de Cérdoba,
en cuyo transcurso egresaron 301
Residentes. La relacién global mu-
jeres /varones fue de 3/7 , pasando
de 4/6 en el periodo 69-77a8.5/1.5
en el perfodo 86-2001.

Los autores comentan que una
mayor proporcién de mujeres fina-
liza actualmente en la Universidad
de Cérdobalos estudios de Medici-
na, y que desde el afio 1986 el
examen de ingreso alas residencias
se realiza sin entrevista, ambos fac-
tores podrian explicar en parte la
tendencia a la feminizacién de esta
Residencia Médica de Pediatria.

“Residencia de Pediatria del
Hospital de Nifios de Cérdoba.
Evaluacién de 32 afios.” A Gomila
y col. Arch Arg Pediatr 2003;
101(3):171-175.

En carta al Editor publicada a
propésito de este articulo, (Arch
Argent Pediatr 2003; 101(5): 417-
419) Ferrero y col. analizaron la
proporcién de mujeres y varones
en la Residencia de Pediatria del
Hospital Pedro de Elizalde de la
Ciudad de Buenos Aires, entre 732
médicos egresados desde 1967.
Esta proporcion ascendi6 de 1.2 +
0.3 en el periodo 67-71 2 4.8+ 1.05
enel periodo 99-03. Al mismo tiem-
po, la proporcién entre los matri-
culados en la carrera de Medicina
dela UBA también ascendié de 1.5

+0.2en1990a 2.2+ 0.1en 2002
Las causas de ambos incrementos
no estin debidamente analizadas.

En un trabajo reciente (“Partici-
pacién de la mujer en publicacic-
nes periédicas cientificas: tenden-
cias en la pediatrfa latinoamerica-
na”. Arch Argent Pediatr 2007; 105
(3): 241-250) F. Ferrero y P. Otero
seleccionan todos los articulos de
tres revistas pedidtricas latinoame-
ricanas de los afios 1985, 1995 y
2005 , determinando el género del
primer y iltimo autor y el total de
autores por género.

En 729 articulos, la proporcién
de mujeres autoras se incrementd
significativamente: 1985= 38%;
1995= 42,3%; 2005= 48% (p=
0.00002); mujer coms primer au-
tor: 1985= 27%,; 1995= 34,3%;
2005= 42,8% (p=0.0002); mujer
como tiltimo autor: 1985= 35,8%,
1995=29,4%;2005=238,1% (p=0.3).

Los autores concluyen que la
proporcién de mujeres autoras en
las principales revistas latinoame-
ricanas de Pediatria se ha incre-
mentado en 20 afios. siendo casi
igual ala de hombres ; 1a participa-
cién en lugares de mayor preemi-
nencia es atin limitada.

Existe en Argentina la Red de
Género, Ciencia y Tecnologia cu-
yos objetivos generales son: gene-
rar espacios de intercambio, tra-
zar un diagndstico de situacién de
la mujer en el drea de ciencia y
tecnologia, elaborar estrategias de
registro, promocién y valoracién
de la contribucién de las mujeres
en este drea y fortalecer la con-
ciencia de género.

En este contexto, S Kochen y col
{Construccién de indieadores en el
Sector de Ciencia y Tecnologfa con
perspectivade género. S Kochen, A
Franci, D Maffiay | Atrio) encuen-
tran que la dedicacién de la mujer
a las diferentes ciencias es de 34.7
% para Agronomia, Ingenierfa y

Mateméticas ; de 51.7 % para Cien-
cias Biolégicas y de la Salud, 34%
para Exactas y Naturales, 53% para
Socialesy Humanisticas y43% para
Tecnologia.

Analizan la distribucién de inves-
tigadores en el CONICET por ca-
tegorfa y género, y encuentran que
para la categorfa Asistente el por-
centaje de mujeres es de 53.5% ,
descendiendo a 9.6 % para la cate-
gorfa Investigador Superior.

Entre los Directores de becas
2001 del CONICET, s6lo 30% eran
mujeres. En la estructura de Go-
bierno del CONICET en el afio
2001, de 8 miembros, sélo uno era
mujer. Enlas Comisiones Asesoras
por Gran Area de Conocimiento:
Agrarias, Bioldgicas y Exactas no
tienen mujeres, y Sociales tiene un
62%. Del Banco de Evaluadores,
sélo el 33% son mujeres.

Los autores concluyen que el
caricter conservador de las institu-
ciones, su sistema jerdrquico y de
evaluacién tiende a perpetuar al-
gunos rasgos, entre ellos el sexo de
los investigadores; que los datos
duros permiten mayor apertura a
considerar el problema de la discri-
minacién y consideran que los da-
tos muestran sistemética exclusién
y discriminacién de las mujeres en
las comunidades de investigacién
cientifica.

Situacion actual en

el Ambito de la SAP
Anadlisis de la base de
datos de socios de la SAP

La SAP tiene en total 14.380
miembros activos, de los cuales
9887 son mujeres y 4683 son varo-
nes, lo que establece una relacién
mujeres / varones de 2.10, alber-
gando las Filiales y Delegaciones
mds numerosas la mayor propor-
cién de mujeres, a excepcién de
Ushuaia.



Género y certificacion
de médico/a pediatra

Entre mayo de 2002 y mayo de
2007 se registran 878 certificacio-
nes, siendo su distribucién la que
se muestra en el Griéfico 1.

No se observa un aumento signi-
ficativo de los certificados anual-
mente, si se observa una mayorfa
femenina entre los certificados y
una tendencia a que la proporcién
de mujeres certificadas sea mayor.

En 10 de los 11 exdmenes reali-
zados durante ese periodo , el ma-
yor puntaje fue obtenido por una
médica.

Género y actividades
de Educacion Continua
(Pronap)

Se analiza el perfodo 1997-2007
segin datos aportados por el
Pronap.

Durante este periodo de 10 afios,
el ndmero total de inscriptos crecié

Asimismo se han cc}mprobado

en tiempo a la consulta médica por"'

~ yun mayor f fndice de bum out.
_ Pese al buen nivel de capac
i mU}erBS 10 que se muestra en
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en un 62.2.% y le proporcién de
mujsres aumenté en un 57.6 %,
pasando de 4723 inscriptos en el
afio 1997, con ur. porcentaje de
mujzres de 69%, & 7541 inscriptos
en el 2007, con ua porcentaje de
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mujeres de 75.4 % (Crafico IT).
Se ohse-va que la mayor propor-
ciénfemzrinade sursantesdal ronap
correspende también a las Filicles
con mayor nirero dz afiliados.
No se tiene atn informacién
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CANTIDAD
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1000

87

referica al acceso de las méd:cas
pediatras a cargos jerdrquicos y
de conduccién, ni aaspectos rzla-
cionacos con la satisfacc:én pro-
fesional desde une perspectiva de
género.

Comentarios

La feminizacién de la Fedia-
tria es creciente y se okszsrva
tanto en la compoosizién de los
Miembros de ntestra Sociedad
como en _a demanda de capaci-

tacion y certificacion.

La SAP debe contemplar los as-
pectos del ejercicio profesional re-
lativos al género al disefiar sus po-
liticas y acciones futuras.

Sintesis de problematica
del ejercicio profesional
relativa al género

* Mayor carga familiary hogarefia.

* Mis desocupacion.

* Menos llegada a cargos jerér-
quicos en docencia, investiga-
cién y conduccién.

* Menos publicaciones.

* iMis estrés?

e Mds insatisfaccién.

e Discriminacién,

Aspectos del rol destacables

* Mis dedicacién al paciente

en tiempoy en acciones pre-
ventivas.

Dres. M. Grenoville ,

A. Benitez yf A. Afazani




congresos y eventos de la sap

AGENDA 2008

L 6° Congreso Argentino
de Infectologia Pediatrica
- * Jornada de la Sociedad
Latinoamericana de |
Infectologla Pedlatrlca
(SLIPE) - Cono Sur
16 al 19 de abril de 2008
P'mamencano Buenos Alres
Hotel & Resofc o
Ciudad de Buenos Aires
Presenmcwn d@ mmmenes

4 de febrero de 2008

L 4° Congreso Argentmo
de Gastroenterologia,
Hepatologia y
Nutricion Pediatricas

15 al 17 de mayo de 2008

Centro de Docencia y

Capacitacién Pedidtrica

- Dr. Carlos A. Gianantonio

yPalaisRouge . . ¢

 Ciudad de Buenos Alres o

Presentacion de restimenes:

14 de marzo de 2008

. 6° Congreso Argontmo de
Emergenuas y Cuidados
Criticos en Pediatria

* 5° Congreso de Enfermeria
en Emergencias y
Cuidados Criticos
en Pediatria

e Jornadas de
Kinesiologiaen

- Emergencias y Cuidados

Criticos en Pedlatrla

18 al 21 de junio de 2008

~ Centro de Docencia ¥ .
Capacitacién Pedidtrica
~ Dr. Carlos A. Gianantonio y
 Palais Rouge . o
: Ciudad de Buenos Aii’es
Presentacion de resimenes:
31 de marzo de 2008

. 10" Encuentro Naaonal de
. *Jornadas de la

Investlgaaon Pedlétnca
4y 5 de julio de 2008

Ciudad :dp; :Cérdob'a

* 6°Jornadas :
_Interdisciplinarias
_ de Seguimiento
del Recién Nacido
‘de Alto Riesgo
* 9° Jornadas Nacionales
~de Neonatologia
¢ 7° Reuni6n Nacional
_de Prevencién de la
Ceguera Neonatal
20 al 23 de agosto de 2008
Ciudad de Resistencia
Provincia de Chaco

* 11° Congreso Argentino
de Pediatria Social

_ * 6° Congreso Argentino

de Lactancia Materna

2 a! 4 de octubre de 2008
Centro de Docenciay
Capacitaci6n Pedidtrica

Dr. Carlos A. G1ananton10

y Palais Rouge
Ciudad de Buenos A1res

. Presentacion de restimenes.

17 de jum'o de 2008

o 5° Congreso Argentmo
de Neumonologia
Pediatrica .

19 al 22 de nowembre

 de 2008 .

Centro de Convencmnes .

C:lgudad de Salta :
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 JORNADAS
REGIONALES

Regién Pampeana Sur

| 3al5de abril de 2008
Hotel dela Catiada. = | |

Ciudad de Mar'dél Plata

| * Jornadas de la Regién

Patagonica Andina

- 11y 12 de abril de 2008
. Ciudad de Neuquén
s Jornadas de la

Region Noroeste
Argentino (NOA)

- 2al 4 de mayo de 2008
. Ciudad de Catamarca

s VIIl Jornadas de la

Region Metropolitana

23 al 25 de octubre de 2008
Universidad de la Matanza

. San Justo - Provincia de Buenos Aires
- * Jornadas de la

Region Pampeana Norte

. | 30 de octubre al
. 1° de noviembre de 2008 o
i Ciudad de La Plata

Jornadas Regionales
del Centro Cuyo
Los dfas 13, 14 y 15 de septiem-

| bre se realizaron en la ciudad de
i San Francisco, Cérdoba, las Jor-
: nadas Regionales del Centro
i Cuyo de nuestra Sociedad. Hacfa
i 23 afios que un evento de esta
. naturalezano se organizaba en esta
i ciudad. Mis de 300 inscriptos com-
i partieron 3 dfas de reuniones cien-
. | tificas donde se abordaron diferen-
: tes aspectos de la pediatrfa tanto
| paramédicos como enfermeras. La
- | totalidad de los disertantes fueron
. miembros de esa amplia Regi6n.
- © La presentacién de temas libres
. | permiti6 conoceryestimularlarea-
. lizacién de trabajos cientificos que
© mostraron la actividad en diferen-
. | tes centros pedidtricos.

Como en todos estos eventos, las

. reuniones de camaraderfa fueron
| condimento apropiado para el in-
. tercambiode experienciasyfomen-
¢ to de futuros encuentros.



Jornadas
Regionales
del NEA

Enlaciudad de Resistencia, Cha-
co, tuvieron lugar las Jornadas Re-
gionales de Pediatria del NEA los
dfas 23, 24 y 25 de agosto.

Ademis de la camaraderfa, afecto
ygentileza habituales, el nivel acadé-
mico de las charlas fue muy bueno,
abordando un amplio temario.

Laintencién del Comité Organi-
zador, expresada en la bienvenida,
fue presentar un programa que cu-
briera las expectativas del equipo
de salud cuyos logros se obtienen
con el trabajo interdisciplinario de
sus integrantes, reflexionando jun-
tos y buscando caminos de accién.
Laaspiracion fue también la de con-
tribuir al fortalecimiento de la red
paralaatencién primariadela
salud, tanto en el programa
de referencia y contrarrefe-
rencia, como en la capacita-
cién permanente del equipo |
interdisciplinario.

“El Nifio, la familia. Rea-
lidad de hoy, esperanza del
futuro”fueellemaque con-
voct a los 430 inscriptos
de estas Jornadas Regio-
nales y a la Jonada de
Enfermerfa que se reali-
z6 en forma simultdnea.

Jornadas Regionales

XII Jornadas de

Victoria, Entre Rios, fuelasede

i elegida para estas Jornadas Re-
¢ gionales que se realizaron del 13
i al 15 de septiembre. organizadas
¢ por la Filial Parand. La presencia
i de mds de 795 inscriptos y la pre-
: sentacién de 63 trabajos libres
i permitieron larealizacién de Me-
i sas de discusién, presentacién de
i postersy disertacién de expertos
i en su mayoria de la Regién orga-
i nizadora, sobre temas de actuali-
. dad en el ejercicio de la pediatria.

Paralelamente, el viernes 14 se

i desarrollé el Encuetro de Enfer-
merfa cuyo amplio temario convocé
{ 485 enfermeros. Las Jornadas in-
. cluyeronactividades conla comuni-
i dad en forma de talleres y charlas, y
i unencuentrocon 200 docentes don-

de se trabaj6 sobre Alteracio-
nesdelapren-
dizaje.

Los Jardi-
nes de trece
escuelas loca-
les participa-

ron del Con-
cursoenelque
participaron
316 chicos con
sus dibujos.
Paracelebrarlo,
el Director dela
Regi6n y los Di-

regiones

la Region Litoral

[QJ Sodsdad'qmﬂﬁna de

Pediatria

. i
12" Jornac

LL Region

Litoral §

rectores asociados donaron dos
computadoras conimpresoras que
fueron sorteadas y que ganaron la
Escuela N° 12 de Rincén del Doll
y la Escuela N° 25 de Victoria.

Resulté sumamente emotivo el
reconocimiento a maestros de la
Pediatrialocal los Dres. Ziomara
Reeves, Elena Cisaruk, Eduardo
Nolter y Ricardo Ghiggino— que
fueron homenajeados por el Co-
mité Organizador en el acto de
clausura.

Mis de 1.500 personas participa-
ron activamente en estas Jornadas.

El esfuerzo de los pediatras de
una ciudad pequefia como Victoria,
puso de manifiesto unavez mas que
el deseo de organizar encuentros
de esta naturaleza se pueden plas-
mar cuando la voluntad y el interés
Sobrepasan los obstdculos.

DEL 9° ENCUENTRO DE INVESTIGACION PEDIATRICA

Los Encuentros Nacionales de Investigacién Pedid-
tricason actividades cientificas anuales organizadas por
la SAP. Su periodicidad y poder realizarlo en distintas
localidades del interior del pais, permiten registrar el
interés creciente de esta actividad.

Su tiltima versién, en Santa Fe, estuvo precedida del
Curso Itinerante de Metodologia de la Investigacién, lo
que motivé fuertemente al equipo de salud pedidtrico.
Médicos, enfermeras, asistentes sociales y voluntarias
asumieron laresponsabilidad de una tarea investigativa
de buen nivel, iniciativa que instala nuevas miradas y
temdticas no habituales en los Encuentros.

A la buena organizacién, el Encuentro sumé una
excepcional convocatoria, motivacién previa y pro-
yecci6n a futuro, méritos reconocidos al impulso que

el Dr. Fernando Redondo dio al emprendimiento.

Los 186 inscriptos superaron expectativas en nime-
ro y en niveles de participacién. De los 65 trabajos
libres presentados, fueron aprobados 58.

Los jévenes cobraron protagonismo y el auditorio
conté, de manera permanente con mis de 80 personas.

Santa Fe fue original en distintos aspectos y sin duda
deja su impronta. En la cultura del estudio que estos
Encuentros estimulan, en la accesibilidad a la investi-
gacién que propone, Santa Fe abri6 el espacio a los
estudiantes secundarios, invitados a la primera reu-
nién, Esta experiencia temprana de ver qué es una
reunién cientifica puede ser significativa en el proyec-
todevidapersonaly enla necesidad de lograruna masa
critica de investigadores formados en el pafs.
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En el Dia de la Pediatria

96° ANIVERSARIO DE LA SAP

A solo cuatro afios de la celebracién del centenario,
la SAP convocé el 19 de octubre a la comunidad
pedidtrica para reeditar el encuentro en esta ceremo-
nia de reconocimiento y pertenencia que cada afio
fortalece nuestra institucién.

Como es tradicional, fueron invitadas autoridades
de salud nacionales, provinciales y municipales, Di-
rectores de Hospitales e instituciones de salud, presi-
dentes de sociedades cientificas y otras organizacio-
nes no gubernamentales.

El Dr. Mario Grenoville, Presidente de la Sociedad,
dio la bienvenida al acto conmemorativo y resefié breve-
mente los resultados de las principales actividades que la
SAP elaboré y desarroll6 durante el dltimo afio.

Entre las actividades educativas, destacé la expan-
si6én de la Red Nacional de Educacion Continua
que este afio evalué y acredité 54 cursos en Entidad
Matriz, con 682 inscriptos, y 181 cursos en las Filiales,
lo que represent6 un 80% de aumento respecto de las
actividades del afio anterior.

Se efectivizaron los cursos itinerantes como esti-
mulo a la actividad educativa en las Regiones. Esta
iniciativa impulsa la organizacién de cursos con te-
mas, fechas y sedes elegidas por consenso entre los
Directores de cada Region y los Presidentes de las
respectivas Filiales.

Se cumplen también los 15 afios del PRONAP.,
Culmina el 5° ciclo con 7.700 alummnos (el 25% lo cursa
sin interrupciones desde 1993).

Este afio se lanz6 otro curso a distancia, el TIPs,
Temas de Infectologia Pedidtrica, que ya cuenta con
2.000 inscriptos y el 6° curso de Radiologfa Pediatrica.

A través de EDUCAS@P, son mis de 700 los profe-
sionales que estén desarrollando actividades educati-
vas dentro de nuestro campus virtual en el curso
Fundamentos Pedidtricos, y estin dadas ya las condi-
ciones técnicas para poder desarrollar programas que
permitan integrar a todos los socios, independiente-
mente de su lugar de residencia o tiempos disponibles
apropuestas de interaccién societaria. Ejemplo de ello
son los Ateneos inter-residencias que estd programan-
do nuestro Grupo de Pediatras Jévenes y el desarrollo
a partir de junio préximo de un Programa de actualiza-
cién para el manejo de emergencias y cuidados criticos,
organizado por el Comité de Terapia Intensiva de
nuestra Sociedad.

Respecto de los Congresos y Jornadas sefalé:
Hasta la fecha se realizaron dos Congresos —Salud

Integral del Adolescente y Perinatologia— y tres
Jornadas Nacionales —Alergia, Actividad Fisica y
Deportivay de Investigacién Pedidtrica—. Asistieron
a estas actividades més de 4.000 pediatras y otros
integrantes del equipo de salud y se presentaron ms
de 400 trabajos cientificos.

También se realizaron las Jornadas Regionales del
NEA, en Resistencia, Chaco; la de Centro Cuyo en San
Francisco, Cérdoba, y la del Litoral en Victoria, Entre
Rios, con muy buena participacién.

En el drea de Publicaciones, se regularizé la salida
tanto de Archivos Argentinos de Pediatria como del
Boletin Informativo. Todos los nimeros de Archivos
salieron en el mes correspondiente y laversién electrs-
nica estuvo disponible desde unos 15 dfas antes. El
promedio de ingreso a esta publicacién a través'de
nuestra pagina web fue este afio de 75 entradas por dia
-2.250 por mes—, duplicando las entradas del afio
pasado. La tirada actual es de aproximadamente 8.500
ejemplares.

Archivos fue incluida hace dos meses al Niicleo
Bdsico de Revistas Cientificas Argentinas del Conicet,
esto posibilita la conversién a formato compatible
con el portal SciELO Argentina, donde ingresamos
en el 2006.

También Archivos ingresé al Indice Mexicano de
Revistas Biomédicas (IMBIOMED)

Nuestra Pagina web en el pasado mes de sep-
tiembre tuvo 53.000 visitas mensuales o sea 1.766
visitas/dia. Intentamos mantenerla actualizada con la
informacién que producen nuestras diferentes “usinas”
de trabajo —Direcciones, Secretarfas, Subcomisiones,
Comités, Grupos de trabajo—. Es para resaltar que el
drea de Interés para la comunidad ha sido actualizada
porlaSecretaria de Medios con 60 articulos elaborados
por nuestros socios.

El grupo de Informitica realiza una encuesta sobre
Eluso de internet en el hogar y ya superamos las 1.000
respuestas recibidas.

El Dr. Grenoville se refiri6 seguidamente a la Cer-
tificacién y al Mantenimiento de la Certificacién.

Hasta mayo de 2007 la SAP ha certificado 6112
profesionales médicos, 4498 pediatras y el resto de las
especialidades pedidtricas reconocidas: 263 cirujanos,
368 neonatélogos, 69 neurélogos, 99 cardidlogos, 104
nefrélogos, 86 infectélogos, 183 terapistas intensivos,
90 neumonélogos, 94 gastroenterélogos, 27 hepatélo-
gos, 65 oncélogos, 82 endocrinélogos, 70 hematélogos,
14 reumatélogos.



Mario Grenoville, presidente dz= la SAP.

En noviembre de 2006 se llamé a examen en Buenos
Aires, Cipolletti, Cérdoba, Mendoza, Posadas, Rio
Gallegos, Rosario y Salta.

Al esfuerzo de aurentar la presencia del Consejo de
Evaluacién Profesional en las diferentes regicnes se
deben sumar las gestiones realizadas para concretar
nuevos convenios con universidades piblicas y priva-
das con el fin de lograr la certificacién conjunta.

El mantenimiento de la certificacién se ha extenci-
do alas especia’idades y se han inseripto al prcgrama
mis de 2000 pediatras, lo que aumentara la compl=-
jidad del trabajo a desarrcllar.

L()S PBEMI{)S CIENTIFICOS

_ En el Dia de la Pedlatna se entregan los Premws
C1ent1 1cos del: ano

. El Premm Socuedad Argentma de Pedmtrm
a_l me;or traba]c) mentlﬁco sobre Pediatria Gﬂneral

correspondi6 alos Dres. Manuel Rey Funes, Mariar.o
Esteban tharra y Fabidn César Loid, por su mvesh- :
gacmn sobre “Rol neurotoxlco del omdo n1tr1c0

enla retmopatla del prematuro L

. El Premio Socwdad Argentma de Ped;atﬂa' _
e al | mejor tmbap czentzf' co en el Primer Nivel ae
. Atencwn fue rec1h1d0 por Ios Dre,s jmme Al "chen

- Mm&a cxarcm Ana Della Fonte Ahmad Sabm Ale-
 jandro Rodmgus'z Victor Resnik, Guillermo Mosca-
telli, Miguel ancardzyI—’eotorFrezlgporsu traba-
 josobre “Prevalencia de enfermedad de Chages
_en nifios y mujeres. asistidos en Centros de
_ Atencién Primaria de la Salud de 1a Cmdad- :

' Autom)ma de Buenos Alres G

El Programa de Acreditacién de Residencias
Médicas tiene como objetivo contribuir al mejora-
miento de la calidad de la ensefianza de la pediatrfa en
el postgradoinmediato. Esun programavoluntarioy se
otorga por un periodo de 5 afios.

Este afio fueron acreditados los programas de las
Residencias pediatricas del Hospital Austral, Eva
Perdn de Catamarca, Pedro Fiorito de Avellaneda,
Magdalena V. Martinez de Pachecoy el Sanatorio San
Jorge, de Ushuaia. Reacreditaron los Hospitales de
Nifios Dr. Orlando Alassia y el Hospital Juan B.
Iturraspe, ambos de Santa Fe, el Hospital Santojanni
de Buenos Aires, Privado de la Comunidad de Mar
del Plata, Ramén Carrillo de Ciudadela, Luisa C. de
Gandulfo de Lomas de Zamoray Teodoro Schestakow
de San Rafael, Mendoza.

Ademis, este afio se otorgaron, con la colaboracién
de la Fundacion Sociedad Argentina de Pediatria, 12
Becas de Perfeccionamiento —7 de la Region Me-
tropolitana, las restantes de Mendoza, Cérdoba, Bahfa
Blanca, Catamarca y Salta— y se aumentaron a tres las
Becas de Investigacion.

A propuesta del Consejo Consultivo celebrado el
18 de abril la Comisién Directiva resolvié: 1) otorgar
una beca completa por regién y por afio para asistiraun
Congreso nacional organizado por SAP, 2) promover
la realizacién de convenios con los diferentes organis-
mos de ley y con la participacién de las Filiales respec-
tivas para acordar mecanismos conjuntos de acredita-
ci6n y certificacién profesional.

Entre otras iniciativas, la Comisién Directiva resol-
vié que los Socios Vitalicios tengan la inscripcion sin
cargo para asistir a todas las actividades educativas
presenciales ~Congresos, ]ornadas y Cursos— organi-
zados por la Sociedad Argentina de Pediatrfa.

De los Convenios celebrados, este afio se renovd el
convenio con UNICEF para promocién de las activi-
dades de la Subcomisién de Lactancia Maternay sobre
infeccién VIH en la infancia.

Realizamos un convenio con el Ministerio de Salud
por el Programa Argentina Camina con el objetivo de
promover y mantener estilos de vida saludables en
todas las personas y contribuir ala prevencién y control
de enfermedades crénicas no transmisibles.

También este afio hicimos convenios marco de Co-
operacién con la Academia de Medicina, la Universi-
dad de Buenos Aires, la Universidad Nacional de Entre
Rios y el Hospital Garrahan para realizar acciones
conjuntas integradas para la capacitacién profesional y
la actualizacién técnico-cientifica.

Hemos colaborado ademis con el Senado de la
Nacién parala Ley Nacional para el control del tabaco.

También estamos por firmar un Convenio con el
Ministerio de Salud para extender nuestros Programas
de Reanimacién Neonatal y Pedidtrica a todo el pais.



El Dr. Grenoville se refiri6 luego a los emprendi-
mientos sobre Ejercicio Profesional.

Deciamos el afio pasado “Es imprescindible realizar
un andlisis profundo del ejercicio de la profesion don-
de, mds alld de las complejas y diversas realidades que
existen en el pats, se definan las condiciones indispen-
sables para un trabajo digno”. En el CONARPE de
Cérdoba organizamos una mesa para tratar el tema y
realizamos una Encuesta sobre satisfaccién profesio-
nal en todo el 4mbito nacional. Los resultados de esta
encuesta fueron publicados en el Boletin delaSAPyen
nuestra pagina web y reflejan algunos aspectos de la
formacién y de la practica profesional de nuestros
pediatras.

Desde la Regién Metropolitana se expresaron recla-
mos por las dificultades y el deterioro de las condicio-
nes de trabajo en el sector piiblico y en menor medida
también en el sector privado.

Los problemas mds graves detectados fueron: déficit
de camas de internacién pedidtrica, neonatal y de cuida-
dos intensivos, falta de recurso humano, especialmente
terapistas intensivos, anestesistas, médicos de guardias,

_ HONORARIOS

Dfa. Ef _-._E:_: : .E: : .
Alda Pfa Barbato

Dr. Tomas .
Herczceg =

congelamiento de vacantes y ausencia de concursos con
precarizacién de las condiciones laborales.

Mantuvimos una entrevista con el Ministro de Salud
de la provincia de Buenos Aires junto con las autorida-
des de la Regién, en donde expresamos la necesidad de
cambios sustanciales en la politica de asignacién de
recursos humanos y técnicos que se destinan a la
asistencia de nifios y adolescentes en los diferentes
niveles de complejidad.

La Comisién Directiva también propicié una re-
unién con los Jefes de Servicio de los hospitales de la
regién, donde se analizaron los problemas comunes y
las situaciones particulares. Todo esto fue informado
en el Boletin de la SAP y en el Boletin de la Regién
Metropolitana.

En junio pasado la Comisién Directiva realizé una
reunién ampliada especial dedicada al Ejercicio Profe-
sional, donde se delinearon los ejes teméticos a debatir
y se elaboraron los documentos base que fueron difun-
didos en nuestra pagina web.

Recientemente organizamos un Taller sobre Ejerci-
cio Profesional sobre la base de esos cinco ejes temti-
cos: Capacitacién y certificacién profesional, Trabajo
del pediatra en el 4mbito institucional, Trabajo en el
consultorio, Desgaste profesional, El géneroen lapréc-
tica pedidtrica.

Tenemos el objetivo de llevar esta actividad a todas
las regiones del pafs.

Somos concientes que esto es s6lo el inicio de un
camino que requerird trabajo y compromiso de
todos. Esperamos que durante el préximo afio se
pueda consolidar un documento nacional que refle-
je nuestra actividad profesional con sus fortalezas y
debilidades y que propongalas alternativas necesa-
rias para mejorarla.

Por otra parte, el Presidente de la SAP describi6 las
actividades conjuntas con ALAPE e IPA, e informé
acerca del Congreso Internacional de Pediatria que se
celebré en Atenas, en el mes de agosto, donde, junto
con la Vicepresidenta 1°, Dra. Margarita Ramonet, el
Dr. Grenoville represent6 a la institucién.

En la Asamblea de la IPA se eligié al Dr. Sergio
Cabral de Brasil como Presidente para el perfodo
2010-2013. También se resolvi6 que fuera Australia la
préxima sede del Congreso en 2013.

En el plano académico la SAP participé con dos
posters en donde se mostr6 Nuestra experiencia en la
web y el Programa de Promocion de la lectura.

En el mes de noviembre realizaremos en Buenos
Aires un Encuentro de Presidentes de las Sociedades
de Pediatria del Cono Sur.

Hubo también palabras en homenaje a los colegas y
colaboradores que dejaron su memoria y su impronta
en la SAP, Alejandro Mohr, Aurora Pérez, Mirta Curi,
Noemi de la Cuesta.
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Y finalmente agradecié a todo el personal adminis-
trativo, técnico y profesionales que le brindan ala SAP
su trabajo y compromiso permanente.

Las autoridades invitadas tuvieron palabras de reco-
nocimiento para “el silencioso esfuerzo de cada uno
de los pediatras a quienes quiero agradecer, al igual
que la Sociedad Argentina de Pediatria”, como lo
estimé el Ministro de Salud de la Nacién, Dr. G.
Gonzdlez Garela.

Diplomas de reconocimiento

Los Miembros Vitalicios titulares v adherentes re-
cibieron luego el diploma que reconoce su compro-
miso con nuestra Sociedad. Més de cien colegas.
cuyas designaciones publicamos opertunamente, re-
cibieron este afio su diploma.

Seguidamente se hizo entrega del diploma a los
Miembros Honorarios Nacionales, quienes, de acuer-
do con el Estatuto de la institucion, “se han distingui-

5 de la sap

do de un modo sobresaliente en su relacion con la
Pediatria o especialidades afines, o que hubieran
protegido de un modo particularmente eficaz a la
asociacion o instituciones dedicadas al cuidado del
nifio, el adolescente y la familia”.

Ellos son la Dra. Aida Pia Barbato, el Dr. José
Luis Cervetto, el Dr. Tomds Herczeg y el Dr.
Raiil Valli.

Se entregaron luego las Certificaciones y
Recertificaciones alos Hospitales y Servicios de Pedia-
tria que acreditaron su programa de Residencias
pedidtricas y los premios cientificos 2007.

Finalmente, s hizo entrega de una distincién al
mérito a Aldea Jovenes para la Paz, institucion de la
Fundaci6n Paz y Justicia que preside el Sr. Adolfo
Pérez Esquivel, Premio Nobel de la Paz, en reconoci-
miento a la trayectoria y a la labor desempefiada por el
biensstar de los nifios, nifias y adolescentes que alli
concurren y el de sus familias.

Dlstmcmn a! Mérl‘to 2007

ALDEA ]OVENES PARA LA PAZ

: El ongen de esta Instltumon se remonta a 1995,
: cuando la Fundacién Servicio Paz y Justicia (SERPA])

_con status consultivoen Naciones Unidasy UNESCO-
y que tiene como ob]etlvoa fundamentales Educarpara
la Paz y los Derechos Humanos, emprende en la

localidad de Gral. Rodrlguez una importante iniciativa

creando la “Aldea Nifios para la Paz” desde donde .
desarrolla un programa especialmente destinadoala

integracion, formacién y capacitacin de nifios y jove-

nes provenientes de. Hogares de Puertas Ab1ertas y de .

barrios aledafios.

- Por esta labor fue declarada en 1998 de Interés
Legislativopor la Honorable Camara de Dlputados de- '

la Provincia de Buenos Anes

En 1599 por convenio con Ia Direccion General de:
Cultura Y. Educacmn de la Provineia de Buenos Aires,

se reconoce a la hoy “Aldea J6venes para la Paz”

como Centro de Formacmn Profeamnal N° 403, de

Gra] Rodrlgue7

- Esta trayectoria llevé a que el Consejo N ac1onal de_:_
Nifiez, 1Xdolesn::em:myFanm_ha (CONNAF) asumiera

frente al SERPA} el COMPromiso de aCOmpanar la

biisqueda de alternativas a la institucionalizacién de
ninos v adolescentes con la finalidad de promover y
proteger sus derechos para desjudicializar los conflic-
tos soc:lales a los cuales estan sometidos, articular
acciones en medm abierto y poner a dlSPDSlCIOIl servi-

cios y programas

Dentro del marco. de ésta propuesta aIternatwa de_-_
Educacién, los objetivos generales de la Aldea ]6ve-_ :

nes para la Paz se smtetlzan en:

~ * Fducar para Ia Paz y la No Vlolenma Actwa :
revalorizando la propia 1dent1dad en el reconoci-
mlento del otro como su;eto de derechos
b111dades de transformacién de Ia realidad perso—
naly grupal paralaautosustentabilidad, hacia una
-mejor calidad de vida, accesible a todos. .

* Lograr el encuentro de los jévenes con conoci-
‘mientos que promuevan el trabajo humano como
_constitutivo del ser, desde la autodetermmacmn
_responsable. L '

- Acercar a los ]ovenes a las distintas formas de
lengua]es artisticos, para desarrollar la creativi-
dad en su funcién de comprendel y recrear la
realidad. .

. Abordar la mtegndad dela persona avanzando y‘

. Acompanaryfortalecer los emprend1m1entos pro-
 ductivos familiares tendientes a mejorar la cali-
~ dad de vida, mejorando la economfa familiar.

~ ® Avanzar en la autosustentablhdad del proyecto
 Aldea. :

Hoy cuentan con 237 hs horas catedra cargos do-

~ centesyde maestranza, lo que se traduce enunaoferta

de 6 talleres agroproductwos 7 de oficios y 4 transver-
sales y desde cctubre de 2002. 5 ta}leres de arte.
En 2003 se concret6 la apertura del Anexo en Ia

 localidad de Pilar con un aumento de 95 horas citedra.

Las Profesoras Norma Miranda y Cecilia Valerga,
recibieron en nombre de la Aldea J6venes para la Paz,

esta merecida Distincion al Mérito de la SAP.




El Campus Virtual de la SAP cuenta con una mo-
derna plataforma donde, adem4s de navegar por las
clases, se puede intercambiar informacién con com-
pafieros y docentes a través de foros, café virtual (sala
de chat), editar su perfil y realizar consultas técnicas
a través de la mesa de ayuda.

Su objetivo es ofrecer programas educativos que
incorporen las nuevas tecnologias de Informacién y
Comunicacién (TIyC), desarrolladas a partir de las
facilidades que permite el soporte informitico y el
uso de Internet, a la amplia oferta educacional que
ofrece la SAP.

Educ@SAP desarrollard tanto cursos de Pediatria
General como de Especialidades Pediétricas.

Requerimientos técnicos

Sistema Operative: Windows 98/Me, 2000, NT 4.0, XP.

Conexién: Médem 56kbps o superior.

Sonido: Placa de sonido y parlantes bésicos o auri-
culares

Macromedia Flash Player: Versi6én 7 o superior.

Windows Media Player: Versién 6.4 o superior.

Resolucién de pantalla: 800 x 600 o superior.

Videos: Los videos se podrdn ver en Internet o, para
una mejor calidad, desde un CD-ROM.

Actividades en el campus

¢ Curso Fundamentos Pediitricos
Se encuentran disponibles los cuatro primeros mé-
dulos.

e Proximo Curso:
Junio 2008

Emergencias - Cuidados Criticos
Programa de educacion a distancia
organizado por el Comité de Terapia Intensiva

 Sin pausa, el Programa de Promocién de la lec-

. turasigue elaborando materiales y accionando desde
© distintas lineas en este compromiso a la vez necesario
. yplacentero. La respuesta de colegas y de la comuni-
. dad hassido tan contundente en es:os seis af 0s, qua s1
. estimulo refuerzalos objetivos de promocién de salud
.y desarrollo integral de los nifics que el Progrema
propone y, a la vez, dispara posibilidadas

La primera etapa del Programa “ue la elaboracién y
i distribucién de la Guia para el Pediatra, Invitemos a
leer hecho que abrié un canal importante en el reco-

i nocimiento de la comunidad.

La posibilidad de aportar un nueve recurso, una

. Guia para padres, material que el pediatra pueda

i disponer para ofrecerla en la intimizad del vinculo con

i las familias o en las instituciones en que se desempena,
i seabri6 a partir de la demanda de folletos que registra-
. mos desde el Programa. Leer es un juego, Los bebés 1
! los libros, El arte de contar cuentos hen sido distribui-
. dos en todo el pais de acuerdo con la demarda de los

pedlatras Este es un material que ha podido ser rep-o-
i ducido y enviado sin interrupciones, v los colegas y las
Y p ¥ gasy

. Filiales que lo necesiten pueden solicitarlo. De la
misma manera, esta nueva Gufa pretende profundizar
i ese vinculo que el pediatra ha establecido con su
¢ comunidad.

Convocamos expertos y colegas. ¥ también a través
© de este Boletin proponemos recibi- sugerencias para

i tomar en cuenta: jQué contenidos deberfa inzluir uaa

gula para padres de nifios desde el nacimiento hasta el

. afio de vida, desde el afio hasta su inzreso en la escola-
ridad inicial, desde los 5 hasta los 10 u 11 afics, o para
: nifios y nifias pre-adolescentes? §Qué cosas no pueden
: faltar en la Gufa? ;Cémo se la imaginan?

jEsperamos respuesta! eninvitemcsa eer@sap.org. ar
Esta es una apuesta a futuro, pero podemos vivirla

i también como una oportunidad para administrar dosis

. de placer y alegrfa en el presente, ten necesarias paa
. lasalud y la felicidad de los nifios y sus familias corro
: para la de los profesionales que los cuidan.



Es evi-
dente que
existen ten-
dencias fa-

Dra. Margarita vorabiles
i para la a-
chpresu.ienm 2t dopcién d
de la Sociedad opcion de
Argentina los postula-
de Pediatria dos de la
‘ APSylare-

cuperacién de viejos instrumentos,
muchos considerados propios de la
medicina tradicional, pero con evi-
dencias cada vez mayores de su efi-
cacia y sencilla aplicabilidad.
Esquizofrénicamente, el modelo
social vigente propone desde miilti-
ples, imitiles y carisimos alimentos
“chatarra” —que los medios se en-
cargan de difundir como imprescin-
dibles”-, hasta regimenes alimenta-
rios estimulantes de la anorxia/buli-
mia. Ello se haacompafiado-yagra-
vadoporuncreciente sedentarismo—
porelincremento de enfermedades

En el 50 aniversario de la Facultad de

Medicina (USAL)

praesinde diplercs

ﬁumm'(b e nppiech

i

DISTINGUE
A LA SAP

Al cumplir los 50 afios de su fundacién, el 20 de septiem-
bre, la Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador
realizé las Jornadas de Pediatria 50° Aniversario Mdxima
Tecnologia y Mdxima Sensibilidad en la Medicina del
Hombre Futuro, presididas por el Dr. Jorge César Martinez,
Director del Departamento de Pediatria.

En este marco, pleno de emotividad, en el que muchos
pediatras participaron desde su saber y su experiencia, la Socie-
dad Argentina de Pediatria recibi6 una especial distincién, por
haber sido, durante casi cien afios, la casa de los pioneros de la
pediatriayellugar de todos, donde se anidé el clima pararecrear
en forma permanente a través del tiempo, pioneros que asumen
el cuidado de la salud de los nifios y los adolescentes.
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“ARGENTINA CAMINA”
DEBE INCLUIR A LOS NINOS

crénicas y degenerativas no trans-
misibles (hipercolesterolemia, dia-
betes, hipertersién arterial, osteo-
porasis, enfermedades cardiovascu-
lares y cerebrovasculares, etc.) que
“campean” en la sociedad posmo-
derna como muy importantes fac-
tores de riesgo y son uno de los
perfiles destacados en la epidemio-
logia transicional.

La ruptura de la asociacién
sedentarismo-enfermedad debe
considerarse como un paso priorita-
rio en el acotamiento o desaparicién
de los factores de riesgo y la puesta
en marcha en todos los dmbitos y
jurisdicciones, del empoderamiento
de conductas y ambientes saluda-
bles, rescatando actividades de alta
eficacia, ficil accesibilidad, muybajo
costo y elevado impacto terapéutico
como las caminatas sistermatizadas y
controladas, que son promotoras de
salud, de articulaci6n social y cons-
tructoras de redes fortalecedoras de

Guttlo o
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la democracia y del desarrollo local
participativo.

El Plan “Argentina Camina”
es un importante desafio para la
salud de la comunidad, que
impacta en multiples escenarios
de la vida cotidiana.

Por eso, y por mi intermedio, la
Sociedad Argentina de Pediatrfa
aceptaeste reto, proponiendo como
objetivo paralapromocién y fomen-
to delasalud, que estas acciones del
Plan Argentina Camina incluyan a
los nifios, no sélo como beneficia-
rios de un plan saludable, sino tam-
bién como facilitadores de la intro-
duccién del mismo en la familia y1a
produccién de unacomunidad sana,
con bajoriesgo de generar enferme-
dades prevenibles con métodos sen-
cillos y eficaces.

De la celebracion del Convenio entre
la Sociedad Argentina de Pediatria y
el Ministerio de Salud de la Nacién.

www.sap.org.ar

INFORMACION PARA LA
FAMILIA Y COMUNIDAD

Los con-enidos de este sector de nuestra pdgi-
naweb, 6C articulos actualizados, fueron confec-
cionados por pediatras de la SAP. Se ha puesto

: esmero para que el estilo y la redaccién permi-

tan una f4zil lectura.

¢ Ellistado de colaboradores se encuentra en el
espacio de la Subcomisién medios y comunidad
(Clics en Institucién, pgina de inicio, meni
delirea, subcomisién medios y comunidad)

i Sonmuchoslos colegas que han trabajado con

i vocacién para editar nuevos temas e invitamos a

i todos aincorporar los que consideren necesario

: para enricuecer este espacio.

¢ Invitamosalos miembros de laSAP a “pegarle
un pantallazo” a esta pdgina.

Estamos convencidos que le van a encontrar
muchas usilidades, el material es apto para ser
impresoy algiin tema puede ser entregado ala
familia como refuerzo de la consulta. Los educa-
dores encontrardn informacién para material de
clase o de investigacién para sus alumnos,
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DE LA RELACION MEDICO PACIENTE
EN LA ACTUALIDAD

En 1926 Michael Balint, médico hiingaro radicado
en Londres, publicé un relato titulado:"Psicogénesis
de los sintomas clinicos” en el que aludia a la notable
influencia que tenia la actitud del médico sobre la
sintomatologfa y a veces hasta en la evolucién de la
enfermedad de un paciente. Agregaba, que la droga
que mds frecuentemente administraba el médico a sus
enfermos, era nada mds y nada menos, que su propia
personalidad. Mds tarde, en 1950 elaboré el que fue
quizds su libro mds importante:"El paciente, el médico
y la enfermedad”, en el que se referfa al mismo tema.
Estos conceptos, prendieron r:ipidamente en el am-
biente médico, y fueron considerados como parte de
un modelo a seguir cuando se iniciaba una entrevista
conun enfermo y que en el caso de tratarse de un nifio,
abarcaba el entorno familiar mas préximo.

Hay, no obstante, algunos factores condicionantes,
que me parece importante tener muy en cuenta, yaque
han interferido, y no poco, para que esta relacion fuera
modificindose hasta quedar relegada casi auna expre-
sion de deseo. Y es que, para que esto suceda y sea una
realidad posible, se necesita ademds, que juegue una
especie de ecuacitn, integrada por al menos tres facto-
res que son: tiempo, paciencia, e interés por el préjimo.
Elfactor primordial es naturalmente el tiempo, porque
sin tiempo disponible, los otros miembros de la ecua-
cién no pueden existir. Y lamentablemente el tiempo
ha sido devorado por la velocidad, que tanto como el
avance casi mégico de la tecnologia, constituyen los
signos mds caracterfsticos de los dos tltimos siglos.
Todo debe hacerse ripido, no importa si bien, pero s
lo més rdpido posible.

Es menester subrayar que la limitacién del tiempo
no depende siempre del médico, ya que en su lugar de
trabajo, en general el consultorio de un hospital, él,

CONCURSO

A 30 asios de la
Declamczon de ALMA-ATA

- El Cir culo Mechco de Matarua con la colabora-
cién y auspicio de la Organizacién Panamericana
dela Salud, organizaun Premio Cientifico sobrela
situacion actual de la salud en el pais.

Por tal motivo convoca a los integrantes del
equipo de salud a presentar trabajos hasta el 15 de
octubre de 2008, sobre el tema A 30 arios de la
Declaracion de ALMA-ATA. - =

Reglamento e informacion: Av. de Ma.yo 743
Ramos Mepa promnma de Buenos ‘Aires. Tel.

4464-2900, b1bh0teua@c1rmed com.ar

tiene que respetar normas que han sido previamente
establecidas. Y esto ocurre tanto en hospitales piiblicos
como en algunos institutos privados que tienen afilia-
dos que pagan altas cuotas mensuales por la atencién
médica, y que ponen como condicién alos médicos que
en determinado espacio de tiempo han de atender
determinada cantidad de enfermos. El paciente se
transforma entonces s6lo en un niimero que alimenta-
r4 las estadfsticas.

Por otra parte esta misma limitacién del tiempo
contribuye a que la paciencia que el médico debe tener
para escuchar y entender lo que el paciente necesita
explicar se distorsione y el interés se transforme en
impaciencia, y se quiebre la comunicacién entre am-
bos. Porque el acto médicono termina con la redaccion
de unareceta. El enfermoy su entorno necesitan sentir
que el profesional que tiene enfrente estd vivamente
interesado y ha captado el por qué de la preocupacion
que los lleva a la consulta, aun en el caso de que esta
preocupacién sea en apariencia baladi, pues el enfer-
mo siempre estd tan enfermo como se siente y sinoes
asi, el médico debe hacérselo entender con ilimitada
paciencia. Todo esto lleva tiempo, ese tiempo que ha
sido empujado hacia afuera por el apuro.

Naturalmente la situacién ha ido cambiando porque
en los tltimos afos, la imagen del médico se ha ido
degradando tanto social como econémicamente y la
prictica de la medicina por imperio de las circunstan-
cias se ha ido sutilmente comercializando. A esto ha
contribuido la aparicién de las obras sociales y las
organizaciones llamadas prepagas que han modificado
totalmente el contacto del médico con su paciente
transformando al profesional en un empleado regidoy
vigilado por funcionarios administrativos cuya preocu-
pacién fundamental es que la atencién que se propor-
ciona sea lo mds rentable posible.

Este panorama aunque no es muy homogéneo no
parece reversible y explica en parte tanto el cambio
lamentable que ha sufrido la relacién entre el médico
y su paciente y por supuesto el abandono de los postu-
lados de Balint que mencionamos al principio y que
han quedado més bien como un adorno literario de
algunas mesas redondas sobre el tema.

Isaac Babich

El Dr. Isaac Babich, pediatra y neonatologo de
extensa trayectoria, fallecio el 14 de agosto

de este ano.

Agradecemos especialmente a su esposa, Susana

Averboch de Babich, haya querido compartir
generosamente con nosotros este articulo que
escribié pocos meses antes de su fallecimiento.




Dra. Nancy Isola

Una triste noticia, el
fallecimiento dela Dra.
Nancy Isola, uno de los
miembros mds jévenes
del Comité de Adoles-
cencia.

El 5 de julio "nos
dejé" Nancy; una causa
accidental y nefasta la
sorprendid.

Era una excelente
médica y mejor amiga,
llena de proyectos y
compromiso hacia y
para los jévenes.

Se formé como resi-
dente de Pediatria en el

Hospital José M. Penna de la ciudad de Buenos Airzss, :
donde fue ademds Jefe de Residentes. Actualmente :
comenzaba a desempefiarse como médica de 2lanta
del Area Programitica del Hospital Penna conla oriea-
tacion hebiatrfa. Tenfa ademds a cargo la formac:éade

pregrado de la Cétedra de Pediatria del Hospital.
Me acompaiiaba en la Cordinacién del Curso Sezua-
lidad y Género en Adolescentes, que se dicta los terce-

ros jueves de cada mes en el espacio del CEPA donde

compartiamos los saberes - filosoffas con todos los
profesionales que desde el quehacer cotidiano acom-
pafian al crecimiento de los/zs adolescentes. Tocos los

que la conocfamos no tenemos consuelo ante ssta

irreparable pérdida, s6lo nos cuedan sus ganas v es-
fuerzo para seguir construyerdo juntos un espacio
propicio y genuino para nuestros jévenes.
Querida Nancy, jhasta luezo!
Rosa Pappolla

BECAS EN
CUIDADOS INTENSIVOS

La Unidad de Cuidados Iatensivos Pedidtricos cel

Hospital de Clinicas, Sede Académica de la Especiali-

dad en Terapia Intensiva Pediétrica de la UBA, llama a

concurso hasta el 30 de jun-a préximo para cubrir dos

vacantes para la beca de espe-ializacién, de dos afos de
duracién, con opcién a cursar la Carrera de Espec:alista
dela UBA enformasimultdnea, con fechadeinscripeion

en mayo 2008 y dos vacantes para la residencia Univer-
sitaria en la especialidad, de tres zfios de duracién.

- Lainscripcion ala Residencia Universitaria en UTIP
puede realizarse del 1° al ) de marzo de 2008 en

Docencia e Investigacién (7 pisc).
.. Mayor informacién, comunicarse a los teléfonecs
59508717/18. Dras R. Jaén y C. Chede.

SALUD EN LAS AMERICAS 2007

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
ha publicado la nueva ecicién de Salud en las Amé-
ricas 2007 que presenta los avances en salud piiblica y
el actual estado de la salud de los 46 paises y territorios
de la Regi6n.

Estanueva edicién serd publicada en texto completo
en Internet donde se podré consultar de forma gratuita
a través de la pdgine web de la OPS, http://
www.paho.org/hia/index html

Laversién impresa puede ser adquiridaa través de la
librerfa en linea http://publications.paho.org o escri-
biendo a sales@paho.org

Respecto de |z obra, la Organizacién Panamericana
de la Salud sefiala que su mandato constitucional es la
gestion de la informacién sobre salud. Esa gestion
depende de la busqueda de fuentes rigurosas, de datos
confiables y de informacisn organizada de forma siste-
mitica. Depence también de la evaluacién de las
tendencias basadas en esos datos e informacién, y de la
publicacién de =sas tendencias que permitan a los
formuladores de politicas la toma adecuada de decisio-
nes, el disefio de agendas sélidas y el trazado de
direcciones correctas. La principal expresién de ese
mandato institucional lo constituye Salud en las Amé-
ricas, que en su edicién de 2007 incluye dos volame-
nes, el primero con un andlisis regional y el segundo
con una informacién pais por pas.

Las condicion=s de la salud publica evolucionan y
estin determinadas por 2l complejo contexto de cir-
cunstancias sociales, politicas, econdmicas, demogrifi-
cas y epidemiolé zicas. Por ello, esta publicacién inclu-
ye —tanto en el vclumen regional como en el de paises—
un anélisis del contexto general de esos determinantes
de la salud. Ademas, mira el estado de salud de la
Regidn y de los paises a través de la perspectiva de
grupos especifices de poblacién (segiin edad, etnicidad,
género) y también a través de condiciones de salud
especificas (enfermedades transmisibles, enfermeda-
des crénicas, desastres y otras condiciones).
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Distinguen al Dr. Carlos Alazard

Acompaiiado por sus colegas, su familia y su comunidad, el Dr. Carlos
Maria Alazard fue declarado Ciudadano Tlustre de Gualeguaychi. Por su
desempefio profesional y su compromiso como ciudadano, el Consejo
Deliberante de la ciudad estimélanecesidad de promoverlo como ejemplo
en el que se destaca la ética, la dedicacién y la honestidad.

Con 45 afios de trayectoria como pediatra neonatdlogo, el Dr. Alazard
fue en la SAP uno de los fundadores de la Filial Rio Uruguay, que presidid,
Director Adjunto de la Regién Litoral, miembro del CEFEN, ademas de
fundador del Servicio de Neonatologfa del Hospital Centenario, entre
otros merecimientos,

El reconocimiento de sus conciudadanos enorgullece también a nuestra
Sociedad.

Adolescencia

sssesse

Curso en el Elizalde

Del 8 de abril al 15 de julio de 2008, en el Hospital de Nifios Pedro de
Elizalde se realizar el 6° Curso Intrdisciplinario sobre Problemas Claves
organizado por el Servicio de Adolescencia.

Jornadas Internacionales de Pediatria

Los dfas 3 y4 de abril del 2008 se realizarén las V Jornadas Internacio-
nales de Pediatria del Hospital Universitario Austral, "Definiciones y
contradicciones en la prdctica pedidtrica", con la participacion de destaca-
dos invitados nacionales e internacionales como los Dres. Octavio Ramilo,
infectélogo de la Universidad de Texas-USA, el Dr. Ernesto Guiraldes,
pediatra y gastroenterélogo de la Pontificia Universidad Catélica, Chile
entre otros.

Dirigidas por el Dr. Manuel Rocca Rivarola, las jornadas han sido
disefiadas en base a debates pro-con, casos clinicos interactivos v discusién
con expertos.

Informes e inscripcién: Tel (02322) 48-2958-2572-2574 -
megomez@cas.austral.edu.ar - Universidad Austral Panamericana,
Acceso Pilar, Av.].D.Perén 1500, Derqu1 Pilar, provincia de Buenos Aires.
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INFORMACIGN ABREVIADA DEL PRODUCTO
EB%“‘-“'-’JQ?’”&’E“% industia argentine. Inyectable: ndustia brasiefia. Venta bajo receta
rimidos, gotas y jarabe: i argentina. Inyectable: in rasilefia. Venta bajo receta.
PRESEJ!TAOID%IES. Campr, por 50, 100 y 1000: amp, por 5 (de 2y 5 mi); gotas por 30 ml; jarabe: por 200 rl. COMPOSICIGN. Dipirona,
seqlin detalle: 5 m%iumpr.; 30 gotas orcles = 1 ml = 500 ma; 5 ml dglacrabe: 250 mg; 1 ml de solucién iryectable (MV) = 500 my.
ACCION TERAP  Analgésico. Antipirético. Espasmalfico. INDICACIONES. Fiebre infensa que no responda a olras medidas.
Cdlicos biliares o de las vias uninarias deferentes. Dolares agudos intensos, postrauméticos o postoperatorios. Dolores de origen tumoral.
Otros dolores intensos agudos o de Jarga duracion, siempre que los analgésicos simples o los antiinflamatorins no sean eficaces o estén
contraindicados, No se debs administrar por dolores leves. La via parenteral estd reservada para estados dmumsosailﬁdos ’?raues en&us
cuales la administracion oral no es posible. Ver informacion completa en prospecto te envase. DOSIFICAEION Y ADMINISTRACION,
Aduttes y adolescentes desde los 15 afios: unc a dos comprimidos par toma (méxima 8 compr. diarios), via oral. Para dosificacitn y

adminisiracion pedidtrica o general detallada, par favor remtase al prospecto del eavase; CONTRAINDIGAC ONES. Alergia a dipirona, -~

olras pirazolonas o a pirazolidinas (incluye agranulocitosis pravia debida a estas sustancias). Alergla a algunc de los exciplentes. Funcion
deteriorada de la médula dsea o enfermedades del sistema hematopoyético.- Asma producida por aralgésicos:o intolerancia

analgésicos del tipo urticaria-angio-edema (pacientes que han manifestado bronooespasmo u ofres racciones anafilactoides a -

salicilatos, paracetamol u atras analgésicos no narcoticos). Porfiria hepatica infermitente: aguda. Deficlencik congénita de %I_umsavl‘r‘
fosfatodeshidrogenasa. Menores de 3 meses da edad o de menos-de*5 kg de peso corporal. ACVERTENCIAS. Intemimpir

inmediatamente si aparecen signos de posible agranulocitosis o trombocitopenia & inaicar un recuento oe células sanguineas (que.

incluya conteo dferencial de células blancas), LE excrecion de un metabalita inocuo (Acido rubaz6nico) pued: causar una coloracidn roja
enla orina, que desaparece al suspender el trazamiento. PRECAUCIONES. Reacciones anafiléc-ticas/anafilactoides. La administracion
parenteral estd asociada con riesgos més aftos de este tipo de reacclones. Tienen riesgo
graves los pacientes con asma por analgésicos, con intolerancia a analgésicos del tipo angloedema, con aama bronquial, con urticaria
cronica, con intolerancia al alcohol (adn a cantidades menores de ciertas bebidas alcohdlicas] ¥ con inialerancia a colorantes o
conservantes. Interogar especificamente al paciente antes de administrar dipirona y tomar los recaudos necesarios. / Reacciones
hipotensivas aisladas. Posiblemente estas reacciones sean dosis-dependientes y es més probable que ocuman descfués de
administracién farenteral. El riesgo de reacciones hipotensivas graves esté aumentado'si fa inyeccion Intavenosa o se administra
Ientamente, y también en pacientes con hipotension preexistente, deplecion de volumen, deshidratacién, inestabilidad circulatoria, falla
circulatoria incipiente y fiebre alta. Se requiere ion médica estricta. Podrian ser necesarias mecidas gevenﬁvas_x oontrol
hemodindmico. Para que la nyeccidn pueda ser interumpida al primer indicio de reaccidn anafildctica/anafiactoide y para minimizar el
riesgo de reacciones hipotensivas aisladas, administrar la Inyeccion intravenosa muy lentamente (no exceder 1 mmin). / Conduceion de
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“localizadas pro-ucidas por drogas. Raramerte plede aparece rash, as } r !
~Sindromie de Lyelt ¢ Hipotensivas. £n el caso e compnmidos; ocasionaimente, IJuede ocurir después de suingestion que aparezcan
" feactlones: hipatensivas transitorias aisiadas; en casos raros, la  reaccion toma i id i

fal de posibles reacclones anafilactoides.

-Otras. Muy raramente, especialmente en pacientes con antecedentes de ¢

vehiculos o desempefio de tareas riesposas. Para dosis més alftas que as habit almente recomendadas, se debe tene” en cuenta que la
capacidad de concentracién y reaccidn podria estar deteriorada, parficulam ente cuand se ha consumido alcohol, / Insuficientzs
rgkau‘ms y rerales. Es convenienta no utiizar dosis altas. INTERAGGIONES. “odria causar reduccion del nivel sérico de ciclosporira,

BARAZO. No usar durante los timos tres meses de embarazo. A su vez, <2 recomienca no usar Novalgina® durante los pameras
tres meses de embarazo,  en los mﬁg}ﬂenm tres meses puede ser usada sblo después de cuidadosa evaluacion médica de s
potenciales beneficios y rigsgos. LAGTANCLA. No ingerir durante el amamantamiento. REAGCIONES ADVERSAS. Anafilécticas-
anafilacloides. Estas reacciones se- producen en casos raros, y muy raramerte son graves y con fiesgo de vida. Pueden ocurir ain
tespués deque d pirona haya sido ya usada en muchas ocasiones sin complicaciones. Pueden desarrollarse inmediztament despuss
e l2 admiristracion de dipirona u horas mas tarde. Tipicamente, las mis leves se manifiestan con sintomas cutdnecs o de la mucosa
{tales como pruito, ardor, enrojecimiento, urticaria, hinchaz6n), disnea y — con menor frecuencia - problemas gastrointestinales, Pueden
evolticionar a formas graves con urficaria generalizada, angioedema severo (puede involucrar hasta la faringe, broncoespasmo severo,

‘amitmias cardiaces; caida de 4 presién sanguinea (a veces precedida por ur aumento dz dicha sanguinea) yr shak circutatorio. En

pacientes con sindrome de asma producida por analgésicos, estas reactiones cen Fplcaments como-ataques de asma. / Otras
reacclones cutineas y de las mucosas. Mas allé de las mencionadas més. amba; ocasionalmente pueden prasentarse eflipcionss
rash, asi como-~ en casos aislados - Sindrome: de Sevens-Johnson o

la forma d2 una calda critica de presion sanguinea. Al
adminlstrar el producte via inyectable; ocasionalments se presentan estas reacclones durants o.d de la aplicacion. Realizar la

*inyeccion irtraverosa en forma raglda puedg aumentar el riesga de reaccion iripotensiva, ! Hematologicas: Raramente leucopenia; en

£aS0S muy raros, agranulocilosis o rombocitopenia. Pueden ocurmir aiin desaues. de que dipirona haya sido previaments usada en
miichas ocasiones sin compiicacion.  La agranulocitosis puede conllevar riesc de vida: Enire los signos tipicos de agranulocitosis se
inclsyen lesionés inflamatonias de las milcosas, dolor de garganta y fiebre (anic fisbre inesparadamentte persistente o recurente). En los
pacientes en tatamiento con' antlbiGtions, las signos tipicos de agranulacitosis pueden ser minimos, Entre los signos fipicos de
trombocitorenia s2 incluyen el aumento de ia tendencia a hemorragias y a la aparicion de patequias en la piel y memEranas mucosas. /
nfeedad renal, puede ocurrr falla renal aguda. En casos
aisladas puede presentarse nefritis intersticial aguda. Pueden aparecer reacciones locales y dolor envel sitio de inyeccioS Ahasm flebitis).
Conservar  terperafura ambientz. Solo bajo prescripcion médica. INFORMAGION COMPLETA PARA SU PRESCRIPGION DISPONIBLE
A SU SOLICITUD, Espacialidad medicinal autorizada por el Ministerio de SaJudIAmbieme. Certificado N* 9.418 (compr., iny. y gotas) -
Certificado N° 18.262 (arabe), AVENTIS PHARMA S.A. - Pabrg%lay 856, 5°B - (51057AAL) >dad: de Buenos Aires.

Direccion Tecnica: Farmacéutico Javier Ciminclone. AVAPI003/Ago01 (local) + WSAyDT (SetDd) +DT (Ene 06).
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