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LOS “NINOS CULPABLES”

La creciente ola de violencia, inseguridad y miedo que viene azotando a nuestro
pais en los Gltimos tiempos ha vuelto ha poner sobre la mesa la necesidad de to-
mar medidas tendientes a prevenir, disminuir o evitar estos hechos.

Las propuestas acerca de qué se puede hacer se suceden sin pausa, como oleadas
después de cada hecho aberrante que angustia y exaspera a la opinion publica, que
reclama con razén, culpables, mayores castigos y mano dura.

Las justas razones de estos reclamos no nos deben llevar sin embargo a perder
de vista el sentido com(in, que aconseja un analisis racional de las reales causas
que han precipitado a nuestra sociedad a padecer esta situacion, asi como de las
consecuencias de las acciones que se instrumenten.

Es en este contexto que por diversos medios los pediatras hemos expresado nues-
tro temor frente a los recurrentes planteos de modificaciones en los criterios le-
gales de imputabilidad de nifos y adolescentes, para su reclusién posterior en
instituciones que han probado ser centros de capacitacion para el delito mas que
lugares de proteccion y reencauzamiento de los menores. En la actualidad se es-
tima que sélo en la provincia de Buenos Aires hay 8000 menores privados de su
libertad; el 82 % de ellos internados en institutos por causas asistenciales. Se de-
be recordar que a partir de la reforma de la Carta Magna de 1994 se ha incorpo-
rado con rango constitucional la Convencion Internacional de los Derechos del
Nifo.

En tanto, en nuestro pais, sigue rigiendo la problemética de la minoridad, la an-
tigua Ley de Patronato dictada en 1919 y basada en un antiguo concepto de
“control social”. Esta absolutamente probado que los indices de criminalidad de
un pais se disparan cuando la inequidad invade su contexto socio econémico,
cuando las brechas de clase se ensanchan, el tejido social se desgarra y la deses-
peranza se instala sin remedio.

Si hay un grupo social que ha sido fuertemente golpeado por la crisis, que ha pa-
decido la injusticia, la exclusién, la brutal confiscacion de la dignidad'y la espe-
ranza, ese grupo es, a no dudarlo, el de los nifos argentinos. Y es por estos ni-
fnos que hoy volvemos a levantar nuestro reclamo, para que no vuelvan a ser in-
justamente excluidos, castigados y condenados sin razon.

Ellos tienen derecho a ser rescatados con todos los recursos legales y materiales
que tanto el Estado como la sociedad civil disponen.

sDonde estan los proyectos de legislacion en cuanto a los nifos en situacion de
calle, al trabajo infantil, a las diversas manifestaciones de su desproteccién social?
Ellos merecen el esfuerzo de trabajar a largo plazo, de reemplazar un pensamien-
to facilista, basado en un caracter puramente represivo como el aumento de las
penas, o el descenso de la edad de imputabilidad, por estrategias que apunten a
las reales causas de esta escalada de violencia, sin caer en la tentacién de culpar
siempre al mas débil.

De no hacerlo asi no sélo ellos seran los condenados, también nos condenare-
mos todos a la peor verglienza social, la de ser complices de la injusticia.

Dr. Domingo Longo
1° Director Asociado/

“NOTICIAS” es una publicacion de la Region Metropolitana de la Sociedad Argentina de Pediatrfa.
El contenido de sus articulos no expresa, necesariamente, la opinion de los editores ni la del auspiciante.




“El pediatra es el médico de cabecera del nifio y del adolescente”

GRUPO EDITORIAL
REGION METROPOLITANA

Dr. Leonardo Vazquez — Dr. Carlos Luzzani : Editores de Revista Noticias

Dr. Ricardo Straface : Editor de Boletin Bibliografico Electrénico

JORNADA “EL NINO FEBRIL",

EN HOMENAJE AL DR RAUL J. BLANCO

Con la asistencia de 370 participantes, se realiz6 el 23
de octubre, en el Centro de Docencia y Capacitacion
Pediatrica “Dr. Carlos Gianantonio”.

Hubo mesas redondas (que contaron con las exposi-
ciones de los invitados nacionales Dres. Miriam Bru-
no, Irene Grimoldi, Hugo Paganini y Radl Ruvinsky y
de los integrantes del grupo de trabajo organizador:
Dres Patricia Bermejo, Mirta Borras, Jorge Celestino,
Fausto Ferolla, Fausto Martin Ferolla, Elba Pelaya, Gra-
ciela Robbio y Ricardo Straface), y una conferencia a
cargo del Profesor Martin Pusic de la Universidad de
Columbia. Fueron sus conclusiones:

1.

La temperatura en ascenso aumenta y / o activa las
defensas del organismo.

La temperatura en ascenso tiene techo, salvo en pa-
tologias excepcionales como el “golpe de calor”, la
hipertermia maligna, el sindrome neuroléptico ma-
ligno y el shock hemorragico encefalopatico.

El hombre, como animal endotérmico tiene un
punto de ajuste en el hipotdlamo anterior.

4. Fiebre e hipertermia no son sinénimos.

La fiebre debe explicarse segtin bases moleculares.
A partir de un gatillo comun (principalmente la In-
terleukina-1) se activan dos circuitos metabdlicos
independientes entre si: el de las prostaglandinas y
el del metabolismo del Zinc. Las prostaglandinas
ascienden el punto de ajuste en el hipotalamo an-
terior, de donde parte la orden para que el hipota-
lamo posterior a través de la constriccion o la di-
latacion vascular haga que el organismo guarde o
pierda calor, segtin le convenga. Las medidas anti-
térmicas actian todas en este circuito: si son fisicas
actdan en lo vascular, no afectan al punto de ajus-
te y su duracion es efimera; si son farmacologicas
inhiben a las prostaglandinas, descienden el punto
de ajuste, ocasionan disminucién térmica por
unas horas. Pero ni las fisicas, ni las farmacolégicas
influyen en el metabolismo del zinc del cual de-
penden las convulsiones febriles En la fiebre baja
el zinc en sangre, esto influye en el equilibrio en-
tre los neurotransmisores (inhibidores como el GA-
BA y excitantes como los NMDA).

El pediatra frente al nifio febril tiene 2 preocupa-
ciones. La posibilidad de bacteriemia y enferme-
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dad invasiva y la asociacién con convulsiones fe-
briles. Sabe que hay una mayoria de enfermedades
virales autolimitadas y tiene que contener a una fa-
milia inmersa en mitos y temores.

. La introduccion de las nuevas vacunas estd cam-

biando los planteos en cuanto a la posibilidad de
enfermedad bacteriana severa e invasiva.

. La incidencia de convulsiones febriles simples se

daen 2 al 4% de la poblacién de 6 meses a 6 afos,
no dependiendo su aparicion del nivel de tempe-
ratura alcanzada, ni de la terapéutica antifebril pre-
via, ni de la aplicacion de vacunas. La repeticion
de las mismas depende de la edad menor a 12 me-
ses en la 12, o su aparicion con temperatura apenas
elevada.. Se reitera la inutilidad de las medidas an-
titérmicas para evitar la recurrencia. Solamente las
benzodiazepinas por su accion en el metabolismo
del zinc tendrian accién preventiva, pero esto sin
consenso universal

. Las conductas médicas frente al nifio febril deben

guardar una secuencia obligatoria: Observacion,
mediante las escalas de la U. De Yale, Interrogato-
rio minucioso y dirigido, Examen fisico buscando
enfermedad focal, prestando atencion a la presen-
cia de petequias fuera del area de Valsalva. Moni-
toreo clinico cada 4 a 6 horas, por los cambios gra-
ves que pueden producirse en lapsos mayores.
Pruebas auxiliares, siendo el hemocultivo la piedra
angular para el diagnéstico de bacteriemia, asi co-
mo los otros cultivos, la Rx de térax, la Puncién
lumbar y como predictores la dindmica de blancos
(GB > de 15.000 o < de 5.000, presencia de va-
cuolas) y las mencionadas petequias. Tratamiento
de la fiebre: ya explicado en la conclusion 5. Agre-
gar que la razén fundamental es dar confort al ni-
fio, calmando los dolores que la acompanan, me-
diante panos tibios y antiprostaglandinas, alivianar
ligeramente las ropas, dentro de un ambiente tér-
mico adecuado. Recordar que el febril puede sen-
tir frio, atn en verano.: dar paracetamol a 15
mg/kg/dosis, cada 4-6 horas (el paracetamol en go-
tas rinde 5 mg/gota y en jarabe 100 mg/5 ml, mien-
tras supere 38°C, evitar la sobre prescripcion. No
se justifica la alternancia entre paracetamol e ibu-
profeno, porque atiende a querer bajar la fiebre a



toda costa antes de considerar la causa que la pro-
voca. Esta en controversia saber que el ibuprofeno
sea mas eficaz o no como antitérmico aunque ten-
ga mayor poder analgésico a 10 mg/kg/dosis y no se
tendria que usar en varicela porque se sospecha
que puede asociarse a la produccion de fascitis ne-
crotizante. Nuestro grupo considera que no debe
ser de primera eleccién en menores de 2 aios, pues
se trata de un AINE y de algin modo podria interfe-
rir con las funciones inmunoldgicas ascendidas co-
mo consecuencia de la fiebre. La aspirina se descar-
ta por la observacion del sindrome de Reye, obser-
vado también en adolescentes, la dipirona se debe
utilizar por excepcion ya que se han descrito altera-
ciones dermatologicas y hematolégicas y el diclofe-
nac no esta suficientemente ensayado. No hacer ni
banos frios ni progresivamente frios, pues acenttian
el disconfort descienden la temperatura por un pe-
riodo corto y realizan lo que el organismo “no quie-
re” (perder calor en lugar de guardarlo). Sabiendo
que al procurar descenderla no se evita ni la Bacte-

riemia, ni la focalizacién grave ni la convulsion fe-
bril. Tampoco se consigue diferenciar enfermedad
grave de leve. Tratamiento empirico inicial hasta la
negatividad de los cultivos, fundamentalmente con
Ceftriaxona.

10.En el sector de 30 a 90 dias de vida, hay caracte-
risticas especiales, al no poderse tomar la puntua-
cion de Yale, por los signos incompletos de interac-
cién en este grupo etario. Para distinguir el riesgo
bajo del alto, se idearon diversos criterios como los
de Rochester, Philadelphia y Pittsburg.

11.Los padres deben conocer los beneficios de la fie-
bre (conclusién 1), informados de la prioridad: co-
nocer la causa de la fiebre mas que intentar bajar-
la a priori y aprender la correcta toma de la tempe-
ratura.

Nota. En n/pagina webb encontrara el detalle de los
criterios de Rochester y de Philadelphia, asi como la
Puntuacion de Yale, detallada.

JORNADA “PREVENCION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION”
HOMENAJE AL DR. LUISR WINTER.

DISTRITO OESTE DE LA REGION METROPOLITANA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA.

El sdbado 25 de Septiembre nos reunimos amigos,
companeros de trabajo, familiares de Luis, residen-
tes que gozaron de sus conocimientos y su amor por
la tarea que desempenaba y otros que auin, sin haber-
lo conocido, quisieron estar presente también para
rendirle tributo

El Dr. Domingo Longo, 12 Director Asociado de la
Region Metropolitana reseii6 la trayectoria del Dr.
Winter., entregando posteriormente al Dr. Horacio
Repetto, Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital
Posadas, una plaqueta en nombre de la S.A.P, para
ser colocada en el aula de dicho Servicio.

Por su parte, el Dr. Repetto dijo unas sentidas pala-
bras acerca de su relacion personal y profesional con
Luis y en nombre de sus compaferos entregé una
medalla de oro al hijo del Dr. Winter, quien la reci-
bi6é con gran emocion.

A continuacion el Dr. José Luis Cervetto, Director
Asociado del Hospital y ex Director de la Region, dio
apertura a la sesion cientifica, cumpliéndose el si-
guiente programa:

- Importancia del conocimiento de la historia fami-
liar por el pediatra. Disertante: Dr.Carlos Needel-
man.

- La familia, su crecimiento y sus crisis. Dra. Diana
Colaiacovo

- Actualizacién de infecciones prevalentes en A.
P. S.: infeccién respiratoria aguda (Dra. Beatriz
Broglia), infeccion urinaria (Dr. Horacio Repetto),
diarrea aguda (Dra. Maria del Carmen Toca), VIH
en APS (Dra. Gabriela Gregorio).

- Nuevas vacunas. Dra. Angela Gentile
Dada la calidad de esas exposiciones, en préximos

nimeros de Noticias publicaremos una sintesis de
las mismas.

Luis Winter estaba convencido que, segln sus pro-
pias palabras, “en ausencia fisica del ser, lo trascen-
dental de cada uno de nosotros mismos, es lo que
podemos dejar para los demds”. Y mucho fue lo que
nos dejo, desde lo profesional y mas ain desde lo
humano.

Dra. Gladys Convertini

Directora de las Jornadas
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DIARREA AGUDA

DEFINICION: Es el aumento de la frecuencia, fluidez
y/o volumen de las deposiciones, con pérdida variable
de agua y electrolitos, con una duracién menor de 14
dias.

CUADRO CLINICO: Signos y sintomas que pueden
ser causados por una gran variedad de microorganis-
mos (virus, bacterias, o parasitos) con distintos meca-
nismos de accion.

Un interrogatorio detallado orienta hacia la etiologia
y permite evaluar factores de riesgo.

El examen clinico determina el estado de hidratacion,

EVALUACION DEL ESTADO DE HIDRATACION

nutricién y presencia de enfermedades concomitan-
tes. Los factores de riesgo para contraer, prolongar o
complicar la enfermedad diarreica, pueden ser:

1) Del medio: Condiciones socio — econémico — am-
bientales - culturales.

2) Inherentes al nino: Lactancia materna, edad, esta-
do nutricional y enfermedades de base.

SIGNOS DE ALARMA: Signos de shock. Alteracién
del sensorio. Estado toxi-infeccioso. Acidosis meta-
bélica severa. Abdomen distendido y doloroso a la
palpacion. Vomitos biliosos.

1.PREGUNTE POR:
Sed
Orina
2. OBSERVE:
Aspecto

Ojos

Normal
Normal

Boca y Lengua
Respiracion
3. EXPLORE:

Elasticidad de la piel Pliegue se deshace

con rapidez
Fontanela Normal
Pulso Normal
Llenado capilar Menor de 2 -

4. DECIDA

No tiene deshidratacion

5. TRATAMIENTO

Aplique el Plan A para prevenir
la deshidratacion

Mas de lo Normal Excesiva

Poca cantidad. Oscura No orin6 por 6 hs.

Irritado o somnoliento

Deprimido o comatoso *

Hundidos Muy hundidos.
Llora sin lagrimas
Secas Muy secas, sin saliva

Mas réapida de lo normal Muy rapida y profunda
Pliegue se deshace
con lentitud
Hundida

Pliegue se deshace muy
lentamente: + de 2 seg.
Muy hundida
(se palpa y observa)
Muy rapido, fino
o no se palpa *
Mayor de 5 segundos *

Mas rapido de lo normal

De 3 a 5 segundos

Si tiene uno o mas de los
signos marcados con*
tiene deshidratacion grave
con shock.

Si tiene dos 0 més de los
otros signos pero ninguno
marcado con * tiene
deshidratacion grave sin shock

Si tiene 2 0 mas sintomas o
signos, tiene deshidratacion

Aplique el Plan B para tratar
la deshidratacion

Aplique el Plan C para tratar
la deshidratacion grave
con shock. Inicie
tratamiento con rehidratacion
intravenosa.

Para tratar la deshidratacion
grave sin shock, inicie
tratamiento por via oral
y observe la respuesta.

* ESTOS SIGNOS INDICAN LA PRESENCIA DE SHOCK HIPOVOLEMICO
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS: la mayoria de los
pacientes no requieren examenes complementarios.
Cuando se justifiquen, estaran orientados a evaluar:

1.- Disturbios hidroelectroliticos y metabdlicos
2.- Blsqueda etiologica.

TRATAMIEN TO

El objetivo bésico del tratamiento es: Reposicion de li-
quidos y electrolitos. Mantenimiento del estado nutri-
cional. En el 95 % de los pacientes con diarrea aguda,
el tratamiento es ambulatorio y la hidratacion por via
oral es exitosa.

Esto se logra con la Terapia de Rehidratacion Oral
(TRO) propuesta por la O.M.S. que consiste en: Man-
tenimiento o recuperacion de la hidratacién con sales
por via oral.

PLAN A: Paciente Normo hidratado. Prevencion de
la deshidratacién. Manejo ambulatorio

1.- Dar mas liquido de lo usual para prevenir la deshi-
dratacion. Después de cada evacuacion en menores de
dos anos: 50 a 100 ml de solucién de sales de hidrata-
cion OMS, en mayores de dos anos: 100 a 200 ml.

2.- Dar alimentos acordes a edad y estado nutricional.

3.- Ensefiar a la madre signos de alarma para consul-
tar nuevamente.

PLAN B: Paciente con deshidrataciéon leve a mode-
rada. Rehidratacion oral con sales OMS.

1.- Calculo de soluciéon de hidratacion oral de 50 a
100 ml/kg, para administrar en 4 a 6 horas en biberén,
sorbos o cucharita hasta la normo hidratacion.

2.- Si el paciente vomita la solucién de hidratacion
oral, esperar 10 minutos y recomenzar con pequefas
cantidades a intervalos cortos.

Uso de sonda naso gastrica: si vomita mas de cuatro
veces o si se hiega a tomar la solucion. Ritmo de infu-
sion por gastroclisis 0,5 ml/kg/minuto; si tolera seguir
a 1 ml/kg/minuto.

3.- Cuando el paciente se hidrata pasa al PLAN A.

4.- De no lograr hidratacién en 4 a 6 horas, se debe in-
dicar hidratacion endovenosa (H.E.V.).

PLAN C: Paciente deshidratado grave. Manejo hospi-

talario en internacion.

1.- Sin shock se puede indicar hidratacién oral igual
que el PLAN B.

2.- Paciente deshidratado grave con shock: Hidrata-
cion parenteral.

Fracaso de la hidratacién oral:

* Empeoramiento de los signos clinicos, valorados ca-
da dos horas.

* Pérdidas no compensadas por ingesta.

*Voémitos frecuentes a pesar de haber intentado todos
los pasos de rehidratacion oral.

* Distension abdominal prolongada (tercer espacio).

* Peso estacionario o escaso incremento a las 4 horas
de la terapia de rehidratacion oral.

Contraindicaciones de rehidratacion oral: Shock. lleo.
Depresion del Sensorio. FR> 60 por minuto.

HIDRATACION ENDOVENOSA: Esta indicada en
contraindicaciones o fracaso de TRO.

ALIMENTACION

La alimentacion puede evitar la pérdida de peso, pre-
viniendo que se instale el circulo vicioso: diarrea -
desnutricion - infeccion.

Los ingresos caldricos deben ser suficientes para cu-
brir el mantenimiento, las pérdidas por mala absor-
cion y el déficit previo. Los factores a tener en cuenta
para iniciar la alimentacién son: Edad, estado nutricio-
nal, y situacion fisiopatolégica. Es menos importante
el nimero y las caracteristicas de las deposiciones. La
alimentacion se debe iniciar una vez lograda la hidra-
tacion.

1.- Alimentados a pecho: continuar amamantamiento
con aumento de las frecuencias de las mamadas.

2.- Alimentados con férmulas o leche de vaca (meno-
res de 6 meses), evaluar:

a) Estado nutricional normal o con déficit de pe-
so/edad menor de 25%: Se mantiene alimenta-
cion con formula o leche de vaca a concentra-
ciéon habitual.

b) Pacientes desnutridos con déficit de peso/edad
mayor del 25%: Alimentar en forma inmediata a
la hidratacion con férmulas sin lactosa o leches
parcialmente deslactosadas. No debe usarse le-
che de vaca diluida con el objeto de disminuir la
lactosa porque se disminuye el aporte calorico.

3.- En los nifos mayores de 6 meses, mantener ali-
mentacion habitual, basandose en el aporte de nu-
trientes con alta densidad calérica (cereales sin fibra,
arroz, pastas, sémola, harina de maiz, papa) con el
agregado de aceites y leches. Aumentar la frecuencia
de comidas administrando raciones cada 3 o 4 horas.

En todos los casos, evitar la ingesta de soluciones hi-
perosmolares y los liquidos con aztcares simples en
concentraciones superiores al 7% (jugos comerciales
y gaseosas).

MEDICACION

La mayoria de las diarreas acuosas son causadas por
virus o bacterias con capacidad de auto limitarse, no
requiriendo antibidticos, excepto las que cursen con
un cuadro de disenteria grave.
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Otros farmacos existentes para el tratamiento de la
diarrea, poseen efectos secundarios importantes o tie-
nen actividad antisecretoria escasa o nula. Por lo di-
cho no deben utilizarse en diarrea aguda: Bismuto,
Carbon, Silicatos, Anticolinérgicos, Difenoxilato y Lo-
peramida.

Recientemente ha surgido una nueva arma profilacti-
ca y terapéutica, los probidticos; se los define como
suplementos alimentarios microbianos vivos que afec-
tan beneficiosamente al huésped. Deben reunir las si-
guientes condiciones: Ser inocuo, estable y viable en
el ecosistema del huésped, tener propiedades terapéu-
ticas evaluables en concentraciones aceptables, ac-
cion de inicio inmediato, resistencia a antibioticos y
eficacia demostrable en estudios de fase IlI.

En nuestro pais el Saccharomyces boulardii, es el Gni-
co medicamento de este grupo que retine estas condi-
ciones, es una levadura no patégena disponible co-
mercialmente en forma de un preparado en concen-
tracion adecuada, lo cual ha permitido realizar estu-
dios doble ciego controlados. Es resistente a la accion
del &cido clorhidrico y la bilis, pudiendo recuperarse
en todo el tracto digestivo en forma viable. Sus meca-
nismos de accion son: efecto antisecretorio neutrali-
zando toxinas bacterianas, antagonista directo de pa-
togenos inhibiendo su crecimiento y efecto tréfico di-
recto sobre la mucosa, que se ejerce por medio de la

secrecion de poliaminas aumentando la actividad en-
zimética y la secrecion de IgA.
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PROMOCION DE LA LECTURA

La Sociedad Argentina de Pediatria se encuentra
comprometida con el Programa de Promocién de la
lectura, cuyo objetivo fundamental es concienciar al
pediatra, para que incorpore la recomendacion de
acercar el libro al nino, reconociendo la importancia
que ejerce la lectura de cuentos desde etapas muy
tempranas de la vida, en el desarrollo integral del ni-
fio y por ende en la promocion de la salud.

Desde el lanzamiento del programa en octubre del
2002 y a través de un grupo interdisciplinario de pro-
fesionales interesados en el tema, ha participado en
multiples actividades académicas y producido mate-
riales con el objetivo de brindar informacién y apor-
tar herramientas para que el pediatra pueda utilizar-
las con los nifos y sus familias, en todos los ambitos
publicos o privados, en que los mismos entran en
contacto con el equipo de salud.

En esta oportunidad, la SAP ha editado tres folletos
para padres con informacion sobre como estimular
la lectura en sus hijos. Estos tripticos Ilevan los si-
guientes nombres: “Los bebés y los libros”, “Leer es
un juego” y “El arte de contar cuentos”.
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Todos los pediatras han recibido en el Gltimo Mail
Doctor, un ejemplar de cada uno de estos folletos, a
modo de muestra, junto a una carta de presentacion
donde se explicita el procedimiento para obtener
cantidades mayores del material de acuerdo a cada
necesidad y una breve resefia con los fundamentos
del programa y memoria de lo actuado y producido
por la SAP en estos dos (ltimos afos.

En el caso concreto de Area Metropolitana, se ha de-
cidido que este material debe ser solicitado a los
Coordinadores de distritos Norte, Sur y Oeste de la
Region Metropolitana quienes se encargaran de la
entrega del material. El anual se encuentra almace-
nado.

Deseamos que este material sea de utilidad y pueda
contribuir al logro de los objetivos propuestos, refor-
zando ademas el rol del pediatra como cuidador de
la salud integral de los nifios y adolescentes en todos
los niveles de atencion.



ACTIVIDADES DE REGION

CIENTIFICAS

e Curso de actualizacion Pediatrica 2005 3/5/05 al
25/10/05 Martes de 10:00 hs. a 12:30 hs. 60 hs.
docentes con evaluacion final. Directoras: Dra.
Clara Massola de Muifios y Silvia B. Gonzalez.
Secretarias: Dra. Turati Celica (U.S. N° 19, TEL:
4204-1175) y Dr. Pablo Casagrande, Htal de Wil-
de; Baradero 5808, Wilde, TEL: 4227-7638-7639.

Curso anual de medicina interna "Viejos temas,
nuevos enfoques"

Director. Dr. Juan Carlos Peuchot.

Asesor docente Dr. Angel Cedrato

Htal. Eva Per6n - San Martin.

A realizarse de abril a noviembre de 2005
Informes 4724-3000 int. 3118.

Curso de Actualizacion en Temas de Nutricién In-
fantil de Interés para el Pediatra. Modalidad teori-
co- practico con evaluacion final . 57 horas do-
centes. Desde el 10 de marzo al 21 de julio de
2005. Dias: Jueves de 10 a 13 hs. Sede : Aula
Magna del Higa "Evita" de Lanas.

Informes: TE 4241-4051/59 int. 228.

e-mail : duenask@speedy.com.ar

e Curso Intensivo de Actualizacién en Urgencias
Pediatricas.
18 horas
Docentes. Dias: Martes 12 y Miércoles 13 de
Abril de 2005 . Sede : Aula Magna del Higa "Evi-
ta" de Lands .
Informes: TE 4241-4051 /59 int. 212 .
e-mail : duenask@speedy.com.ar

Manejo Pediatrico en internacion - Il PARTE. Lu-
gar: Hospital del Nifio de San Justo - Granada
4175 -San Justo, Pcia de Bs. As. Dia: jueves de 13
a 15 hs 70 hs con evaluacion final, Comienza el
primer jueves de abril. Para mayor informacion
llamar al 4441-2776 6 9371 interno 102 y 108.
Destinado a médicos pediatras 6 con dedicacion
a pediatria.

RECREATIVAS

Se recuerda que a partir de Agosto, el 3er sabado
de cada mes se realizan las bicicletadas.

Desde 1994,a través de las editoriales de la revista
Noticias, surge claramente el compromiso de la re-
gion Metropolitana con un objetivo fundamental
para el desarrollo de la salud de nuestros ninos:

“Una atencién altamente calificada en el primer ni-
vel, con sélida base cientifica”.

Esto también se vio en las Jornadas anteriores reali-
zadas en las distintas zonas (Norte, Oeste y Sur), en
las que los temas elegidos por sus organizadores ron-
daban alrededor de ese objetivo.

No podiamos en estas nuevas Jornadas del area Me-
tropolitana, a realizarse en Octubre del 2005 en la
zona Sur, estar fuera de esa linea.

El lema de las mismas es “COMUNIDAD-
EDUCACION -SALUD” Hacia un cambio saludable
y sus objetivos estan centrados en:

1.- contribuir a la formacién de redes entre los
equipos de salud, las escuelas y la comunidad
para atender las necesidades de los nifos y ado-
lescentes.
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“COMUNIDAD-EDUCACION-SALUD* Hacia un cambio saludable (ADROGUE 2005)

2.- fomentar la promocién y prevencion de la salud.

3.- colaborar en la capacitacién continua de los sec-
tores individuales, familiares y sociales desde el
enfoque de la atencion primaria de la salud.

El tema que nos convoca en este caso es la participa-
cién comunitaria y de las escuelas en la ardua tarea,
junto a los médicos, de acompafiar a nuestros nifios
y adolescentes en un crecimiento y desarrollo feliz,
realizando no solo tareas asistenciales sino de pro-
mocioén y prevencion.

Es un orgullo y un honor que hayan elegido a la zo-
na Sur para su organizacion, y es por ello que pon-
dremos nuestro mayor esfuerzo en lograr que se
cumplan todas las expectativas.

Las Séptimas Jornadas de la Region Metropolitana se
realizaran en la Ciudad de Adrogué, en la Casa de
la Cultura, que seguramente serd un ambito calido y
acogedor para todos los concurrentes a las mismas.

Los esperamos!!!

DR. SAUL GLEICH
Presidente 7as Jornadas 2005
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“El pediatra es el médico de cabecera del nifio y del adolescente”
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