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~ Hernan
dice hoy
sin palabras:
“Gracias!
ya estoy bien”

Santiago
recupero su -
“eterna pasion” .
perseguir mariposas
en el jardin.
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‘ ['AS PROPUESTAS
DEL CONSEJO CONSULTIVO

Reunido en San Martin de los Andes el dia 7 de noviembre, el
Consejo "Consultivo de la SAP formulé las S|gwentes propuestas
que fueron aprobadas el 24 de nowembre por ia Comision Direc-
tiva de la Sociedad.

* Se decide gestlonar ante las autondades del Mlnlsterlo de
Salud y Accién Social la incorporacion en el ‘calendario oficial de
las siguientes vacunas: antiparotiditis, antirubeola, antihemophilus
b, antihepatitis B. Se propone consultar al Comité de Infectologia
sobre las pnorldades en la aplicacion de dichas vacunas en
nuestro pais.

T

* Se acepta la propuesta de la _'Oo'miSién de Estudios de
Regiones sobre la divisidn de la Region Patagénica en dos nuevas
regiones, con nombre a designar. Previo a su aprobacion definiti-
va, se pedira el aval de cada una de las Filiales interesadas.

_ * Se decide la necesidad que la Comisién de Estudios de
Regiones continte el andlisis de la conformacién de la Region
Pampeana. Mientras se expida dicha Comisidn, se proponeque la
Fl|la| Atlantica se mcorpore ala actual Hegmn Pampeana lo cua!

_nada Filial. e T I

_" * Entregara Ios Duectores de Heg|on y Presidentes de Filial un
D|ploma exped|do por Entldad Matriz, donde se acredite el cum-
pllmlento de su rnandato ai termlno del m|smo

e

* Se.propone gue 1a Comision Directiva solicite 1a opinion del
.Comlte de Infectologia sobre la propuesta de |a Filial Misiones de
realizar ‘una:prueba de campo en su ‘drea geografica, con la
vacuna de orlgen cubano antlmenmgococo B

. * Se propone que se estudle en Com|S|on Dlrectwa la asigna-
cion de los recursos economicos para al. fmanmamtento de la
actlwdad de los Directores de Reglon i
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 En el dia de! médico,”y donmempiands el sion de un reconocimiento que diariamente le
aniversario de la pérdida de un maestro, en el tributan quienes lo conocieron y se nutrieron de
Colegio Nacional de'Buenos Aires se realizd un  su generosa e ininterrumpida docencia: -
Homenaje al .Dr. Florencio Escardo. tevam. tog La Sociedad Argentina de Pediatria hace suyo
Representantes de las mas diversas expre-  este Homenaje a quien hizo de su vida una obra

siones de la cultura se asociaron a esta expre-  anclada-en la causa de la infancia. P
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EDITORIALY +,

Luego de algunos meses nuestro Boletin informativo vuelve a estar en manos de Jos asociados.
Este es un motivo de verdadera a!egna ya que consideramos de suma importancia todo aquelio que
contribuya a una mejor comunicacion entre la Sociedad Argentina de Pediatria ¥ sus miembros.
Esperamos que con su apancron reiniciemos una erapa de continuidad en su publicacicn. El Boletin
es el lugar donde todos fos socios que 1o deseen pueden tener cabida y donde las Filiales y Regiones
pueden dar a conocer sus principales acciones, acnwdades proyectos, en fin aquella informacion
que les parezca que debe ser, -compartida con el resto de (os socios distribuidos a lo largo y ancho

(BT Lo — T H‘ﬂ\ 1"'|j1
de nuesrro exfenso pa;s Bttt . i A
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T T R Cuimrnando yc. e! afio 1993 podemos hacer.un somero

balance de !a actividad deearro!lada en estos meses desde que la nueva Comision Directiva asumiera

en el mes de mayo o Setoe o weWad
R 4 T L e 1 A TRURL iy O % S BN

e S Una de Ias pnorrdades principales-ha s:do af/anzar y contmuar con !a
marcha de fos proyectos iniciados por la Comision Directiva anterior. En este sentido se destaca por
su trascendencia el PRONAP, ambicioso programa de educacion a distancia que la SAP puso en
marcha este afio: Realmente estamos muy satisfechos con los resultados y coh la repercusion que
se-obtuvo. Esto es valido tanto por.el nimero de inscriptos (3500 aproximadameénte) como por el
grado de salisfaccion logrado con el contenido y desarrollo.de los temas. Asimismo Jos encuentros
" presenciales fueron de gran importancia para reunir a los interesados y discutir en forma personai
sobre los temas tratados. Ya esta programado el PRONAP 94 que estamos seguros serd aun mejor
que el de este ano ya que, fa experienc.'a recogrda ayudard a correg:r los errores cometidos. Es de
destacar que ademas, como complémento de lo que se hizo en el PHONAP 93, se edifardn wdeos
en donde participaran los autores que asi podrdn responder directamente a las dudas que hayan
surgido en cada tema. Esta-serie de videos se denominara "“PRONAP responde”. Aot d - ap

BILEIT s T AL I )
Entre las vanas actividades de este afio debemos destacar espec:almente 1os eventos _que por

primera’vez se orgamzaron T dentro dél 5616 de la Sociédad:3 ke ey
SR R N B! B AT T TR o1 SR VP S R 7 E -t Ty
Dy aa AL AN L Bl Bk 1) Las Jornadas, para _ Pedratras Jovenes en el mes de

sept:embre e! Congreso de Emergencias ¥ Cuidados Crmcos en Pediama de octubre ¥ ‘el réciente
Sfmposro sobre Seguimiento de Prematuros fueron un Iugar de convocarona extraordinaria y cada
uno con sus dfferentes Objef.l vos cump/reron amp/ramente con Ias gxpectativas que se habian puesto
en éllos. Asimismo debemos destacar que luego de varios anos se llevé a cabo un nuevo Simposio
de Pediatria Social y- también el primero de'Lactancia Mateina, en esta oportunidad en la.Provincia
de Neuguén. La concurrencia interdisciplinaria con represenranres de todas fas ramas del quehacer
pedratrfco le dio un marco excepc.'onal a esta reunién. &1OLEUD Poanvmsaan
RS TS W by ey agr)

- e La Comts.'on Dfrecnva actual esta trabajando en varios nuevos-proyectos
que se fran conso!fdando Ientamente ya que constrtuyen en muchos casos rematrcas no tratadas
anrenormente Nue vas subcomlsrones 3% grupos de rrabajo irdn dando sus frutos en forma progresrva

y seguramenre en proxrmas comumcac:ones podamos dar'los defa!les pnnc:paies de los mrsmos :
VT : BT R B TS % T M R

_ .,Con Ias frestas .de fin afio ya muy proximas les envio un salude cordial a todos los ‘socios,
augurandoies un feliz 1994 con el deseo de que continuemos todos trabajando en pro.de Ia infancia.
Sin duda gue nuesiros nfnos merecen rodo el esfuerzo que podamos hacer para me,rorar ei cuidado
desusalud. ' ‘ W v L sap. e
ST A W A e S CIVI T S RS N 1 e Tn1tens 13 s [as T B 13 0o 5 e rn

Cov e =t e, e~ Esperamos que las condiciones para lograr ese objetivo
mejoren y que entonces los esfuerzos puedan plasmarse enuna realidad que es la que desea nuesrro

!ema por . un nifio sano en un mundo mejor’. a NI
* M - . P T (0
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A DT g IREE S OGS v Do el Dr. José Maria Ceriani Cérnadas
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r2ENCUENTROS +. *
ﬁ“ﬁ_;; " REGIONALES j

b Para ol pnmer semestre de .

1994 se han programado Encuen-

tros Regionales sobre Criterios

de Diaghdstico y Tratamientoen
diferentes patologias, con la parti-
cipacion de los Comités Naciona-
les y de las Regiones de la SAP.
-+ A través de “Actualidad pe-*
diatrica” informaremos el cro-
nograma acordado y los lemas ele-
gldos e

Loow "‘j . I::h_ J . -IE ik
- PREMATUROS‘ ,
JORNADAS EN EL SUR

AT '

Orgamzadas por el Servucm de
Neonatologia del Hospital Privado
del Sur Fundacién Médica de Ba-
hia Blanca y dirigidas por, el Dr.
Efnesto Alda, del 24 al 26 de mar-
26-de 1994 se realizaran las' Pri-

meras Jornadas Multidisciplinarias ~

del Prematuro que auspicia la So-

‘ciedad Argentina de Pedlatna Fi-

lial Bahia Blanca. :
Informes. Servicio de, Neonato-

Togla Las Heras 164, (8000) Bahia -

‘Bianca. Tel. 091-550270/80, inter.
367. Fax: 091-55280 ext. 366.
- it N . CT -

ey HPRTI

INVESTIGA CION -
" PEDIATRICA*

Se.ha constituido la Subcomi-
sién de Investigacion Pediatrica
en el ambito dela SAP conelfinde
estimularia produccién cientificaa
‘partir de instrumentos accemb!es
y.adecuados. .

“Cursos, seminarios y encuen-"
tros sobre recursos metodolégicos. -
se suman a otras posibilidades
organizadas desde esta Subcomi-

sién que preside la Dra. Margarita

b o . - . % |

JORNADAS NACIONALES DE INTENDENTES

El 25 y 26 de noviembre se llevd a cabo en Posadas,
Misiones, las Primeras Jornadas Nacionales de Intendentes.
en Defensa de los Ninos, organizadas por la Federacion de
Intendentes de la Republica Argentina. Setenta .y. cmco s
intendentes o Secretarios de-Salud gue los representaron se
convocaren para compartir las acciones que se estaban rea-
lizando en la materia. : W

~ En la oportunidad se elaboré un documento de validez
nacicnal.-La Sociedad Argentina de Pediatria fue especial-
mente invitada, y su Vicepresidente, el Dr. Luis Garcia Azzarini,
diserté sobre el tema Metas en favor de la Madre y el Nifio, y-
el Plan de Accidn en la Argentina. En el proximo ano; la-
mencionada Federacion volvera a reumrse en la'Municipali- <
dad de Avellaneda. T

I T . . . ., : ot L 3

. 1 Lactancia Materna ~~ '’ \“‘;

< - COMISION ASESORA™ -+ . w8

v " CANIVELNACIONAL®* =+ 70 o7
o S

En el marco del Compromlso Naclonai en Favor de Ia Madre
yel Nlno suscripto por el Gobierno Nacional, en el ambito de la
Secretarfa de Salud fue creada la Comision Asesora en Lactancna
Materna. *

Presidida por Ia Subsecretaria de Salud, Comunitaria’ Dref
- Dora Vilar de Sardchaga, con el Director Nacional de Atencion’
Médica, Dr. CesarE Leppencomo Vlcepr95|denteyla Dra. Emilce

. N. Vera Benitez, Directora de Salud Materne Infantil como Coor-

dinadora, la Comision se constituye con .representantes de la
Orgamzamon Panamericana de la Salud, UNICEF, Sociedad
Argentlna de Pedtatna que estara representada por ta Dra. Maria
Lu:sa Agertos Socnedad Argentina de F’ermatolog:a Federamon
Argentlna de Somedades de Obstetriciay Gmecologla Academla
“Nacional de Medicina, Sociedad de Obstetricia y Glnecologla de
Buenos Aires y de las Asomamones de Fomento de la Lactancna
‘Materna~ -° L - o

Wy Aty

Sonsus funciones coordmaractwldades intray extrasector:a!es
de promocion de la Lactancia Materna, y asesorar en los

- lineamientos de pautas normativas referidas al desarroflo de las

Ramonet y que integran los Dres. - acciones de Promociény Mantenimiento de la Lactancia Materna

Juan Heinrich, Alberto Manterola,
Titania Pascualini, Luis Prudent,
José Ramirez y Néstor Vain, .

Se concreta, de esta manera, una instancia en la que nuestra
Sociedad invirti6 expectativas y aportes, ahora fecundos.
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PARA ALCANZAR LAS METAS

. ., Aol

En cumplimiente del-Compro-
miso en favor de la Infancia, Metas
para el afio 2.000, se reallzaron en

ta SAP tres Talleres Control pre-~

natal, su importancia en la mor-
talidad perinatal y prevencién .
de la prematurez; Accidentes'y
Lactancia Materna. .

* Se ha demostrado que Ios
indices de bajo peso al nacer se
revierten con medidas de protec-
cion social y'sanitaria de la emba-
razada, controf del embarazo, con-
tencmn derivacién temprana, nu-
mero- suficiente de camas ohstétri-
cas, atencidn-adecuada del parto y
del recién naoldo El'3 de diciem-

bre, un panel'que contd con.obste””

tras, obstétricas, agentes comuni-

b - 2 o f
sanitaristas, se convocé para ana- -

lizar esta reahdad y proponer ac-
C|ones tendientes a-revertir sus
aspectos negativos ) "

"+ Bajo el lema La Sociedad Ar-

«» gentina de Pediatria frente a los

Accidentes, un grupo de expertos
elaboré un documento que intenta
no sélo comprometer alos pedla-

“tema'de primordial interés en la

£A4h

salud materno infantil..E| Progra-
ma de” Proteccién, Promogion’ y
‘Apoyo a la Lactancia Matera, que
¥ han iniciado la Sociedad Argenti-
na de Pediatria y su jar de Obste-
tricia y Ginecologia de Buenos Ai-
res junto a UNICEF, contempla
una serie de acnwdades como la

tras_en una actitud de apoyo'y i~ rmcnatlva Hospital Amigo-de la

compromiso con la prevencién de
accidentes sino que sugiere lineas
de accién: Aswnlsmo se elaboro

. Madre y el Nifig, la convocatoria a
Organlsmos No’ Gubemarrentales
(ONG)-pro lactancia materna, y

un materiafinformativo y motivador ¥ otrasen la recupetacion d2 la cul-

para alertar ala comunidad acerca

tura delamamantamiento. Las Jor-

del problema y promover conduc- ¢ hadas del 3 ¥ 4 de-diciembre se

" tas, habitos, actltudesyamble‘g‘t“gg‘
seéguros.
*Lapromocion de la Lactancia

suman -asi ‘a una inlnterrumplda
labor qwenes se convocezn en la
Comusnon de Lactancua Materna de

tarios, neonalologos socitlogos,  Materna se ha constituido en un  la SAP;
PP 1 TR I U B T Y O T RV U
[ B i * "‘k no ot
I Dr José Enrzque Rwarola\ A3 e :

] D R S T [ AT

“El Dr. José Ennque Filvarola esrrecha-
mente vinculado a la Cirugia Pedfatrfca fa!le-

c:o e.r 4 de Abrn’ de 1993

e PR
Lo Ef 5 de abril de 1925, a poco de fngresara
la Facuitad de Medrcrna se incorpord al Hos-

. £! L»u IR

R T

pfral de Nifios chardo Gutiérrez y a su decir - Jota

“y sin saberlo, para foda la wda a la CH‘UQIE

"Infantn” ” L %j‘ ,!.,s,‘.,\.'
Ao ey Vol

" Pediatrig.. ) St
LR TEE L

‘ menc.'on de'su ﬂgura ‘-

Su persona fue un ejemplo de hOFIE‘Sf.‘d&d
hombria de bien, humildad y sapiencia, cuali-
dades que enmarcaron su paso por la vida. .

“Su’ trabajo pro!ff:co Yo conceptos
humanrsrrcos dieron origen a la escuela dé
Cirugia Pedidtrica Argentina, que se levantd
sobre un trabajo sn’ente y constante en, el

[T by
» Su amor y entrega a nuestra especrahdad
lo flevc a obtener el reconocimiento y carifio
de sus pacientes y.colegas, asi como a aican-
- zar los mds altos lauros académicos, entre
otros, Maestro de'la Cirugia, Académico Titu:
lar Emérito de la Academia Nacional de Medi-

cina y Presidente de la Sociedad Argenrma de
PPN S LY PR & S

.. :3*‘.\:*‘:1‘:
Enun homena,re a su memoria no es hece-
‘sario.el.vasto listado de méritos, honores,
traba,ros ysociedades a las que pertenecio, ya

w que todo elio queda comprendido en Ia sola
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Hosp:rai de Nmos Trabajo que fue reconoci-"" 4
_do enia comun:dad med.'ca mternac:onal

«w3 Conla virtud de los grandes srempre agra-+
-decid el trabajo y ayuda de sus colaboradores -
y los entronco en fa tarea emprendida. I

e Ll S
nSu mensaje Siempre estuvo fmbu:do por -
win'lado del respeto a las personas, en particu-
clar.a»los nifios enfermos.y por. otro de un- .
compromfso con ef futuro ' )

t

i Con jusnc.'a se !o nommo Maestro por :
.cuanto no solo enseno conceptos de la préc-
tica médica, sino gque se constrtuyo enefemplo
para sus discipulos.~ - . . T

Los prmepfos éticos, filoséficos’ y cientifi- =
‘cos del Dr. Rivarola han quedado como un’
desafio para gue las, .generaciones de ciruja~ *
hos ped:atras gue lo sucedemos seamos ca-
‘paces de adaptarlos en el mismo nivel a los
tiempos por.devenir. .

" Esto’ no es un adios al querido Pepe
Rfvarofa sino la aceptacion def hécho biciégi- "
¢o de la muerte, en un agradécimiento y -
recuerdo permanente al Maestro de Ia Cirugia
Pedidtrica por todo lo-que nos bnndo con ’
suma generosrdad
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Dr. Alberto E. IAién
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Wideducacion continua

25 i BECAS

Esta atierta la inscripein para optar por cuatro becas de mvesﬁgacmn y seis de perfeccicnamiento para 1994, con las siguientes especificaciones:

Pecas de Investlgacmn

A

7 48T

L . cantidad inscripcion . _ remuneracion.  vigencia R
Bunge y Bom nE e e v 2 0 pw . 13/5/94 L 1/8/94 . v o0 & cEr
Ly paF Py 5 ak T  Sueldo inigial -+ al - E *ff' F
Roemmers CEie Y e 2 : 13/5/94 - CONICET 30/7/95° T ® Mt .
BEHLE s b - . . A, . % . N T |
Becas de Perfecclonamlento. e Semestre ) .
Burge y"Bom' LN T s s 1394 al2979a
Becas de Perfecmonamlento 2d° Semestre _ N
5 LR ] ' T . . - . S
Bunge y Born R -3 T 30/6/94 1/8/94 al 30/12/94 “
vy UL L SR t: ' i d
- AR 3s n&-‘ R i L™, b . , i i ‘ 4
Rt PRONAP .

Pragmma Nacwnal de Actualizacion Pedidtrica

La permanente demanda de actualizacion en el

completa conla participacian de reuniones presen01a|es

campo de lamedicina ocasionada porfactores diversos,- s coordinadas por los autores de los trabajos. .

‘como la aceleracién que ha alcanzado el desarrollo
.cientifico y tecnolégico, pero, sobre todo, por la necesi-
'dad de lograr respuestas eficaces frente a los padeci-
mientos de una poblacién creciente, ha motivado a la
'SAP.para.la blsqueda de recursos didacticos que

abrewen distancias entre el equipo de salud vy los.

‘conocimientos especificos. , "
" Poner al alcance de los pedlatras el mejor bagaje
pro!esnonal para el cuidado'preventivo y la atencion del
nifio y ia famiiia fue, desde siempre, preocupacion de la
,SAP. Se fueron incorporando estrategias de diverso
.alcance y eficacia. Sin embargo, a muchos miembros
del equipo de salud peditrico les resulta diticil acceder
a8 ellos Adn trabajar en forma grupal o interdisciplinaria,
© concurrir a hospitales y centros'sanitarios que facititen
.el intercambio y la actualizacion no siempre es posible.
La carga asistencial en el consultorio impide a veces
dedicarse a la lectura de novedades editoriales o las
‘surgidas enlos centros asustenma!es relevantes del pais
'y del exterior.
. "Estas fueron las neceSIdades ‘sobre Ias que “se
‘disefid el 'PRONAP, y la aceptac;lon que ha tenido
muestra gue la lectura de lasmismas fue acertada. Mas
‘de 3.500 pediatras de todo el pais se incluyeron en este
Programa construido con técnicas didacticas gue ga-
rantizan el maximo de eficiencia, con un sistema de
autoevaiuar;lon y de evaluacién final, sobre objetivos
definidgs en un plan mlegral y orgénico de actualizacion
continua.

“E! PRONAP incluye 4 médulos anuales que deben
ser aprobados para obtener la centificacion de SAP por
'curso de actualizacion de 250 hs. con evaluacion final.

v

Cada médulo se integra con tres temas. El trabajo

individua! de iecturd'y resolucién de ejercicios incluidos
en los cuadernillos que se reciben en &l domicilio,. se

Este afo, se realizaron 25 encuentros en 20 diferen-
tes localizaciones, desde el norte, en Jujuy hasta Rio
Grande en. el lejano Sur. 856 pediatras participaron
activamente de la experiencia presencial gue se centro
en latarea: resolucién de casos clinicos que integraban
problemas referidos a los seis temas tratados enlos dos
primetos modulos.

_ .Ladiscusién fue interesante, por momentos desor-
denada y fogosa. Los coordinadores docentes, clinicos
espemalmente entrenados, cumplieron la prevista fun-
cion de catalizadores y orientadores, tratando de apor-
tar desde su experiencia y, al mismo tiempo, destacan-
do los aportes de cada uno de los asistentes.

La encuesta de opinidn recogié respuestas unani-
memente favorables. Hubo observaciones: se deberfa
conocer la mecanica de las reuniones con anticipacion,
es un dia muy intensivo, qu:za podrian ser dos.

Cuando pedimos resumir en una palabra la reunién,
escuchamos: barbaro, valia la pena, gracias, cudndo e$
el préximo?, felicitaciones, inferesante, motivados,... .

LasFiliales sede colaboraron ampliamente con este
estuerzo que depard también importantes. satisfaccio-
nes.. : S e
Ya estamos lanzando el PRONAP/94. Los temas
propuestos, de acuerdo con sugerencias de inscriptos y
asesores son los siguientes: Diarrea Prolongada; Ima-
genes. Indicacion de Estudio Complejo; Sepsis neonatal;
Ictericia del RN; Medicacidn sintomatica; Hecuperacién
nutricional, tratamiento; Hepatitis; Genética para el pe-
diatra; Dermatologia pediatrica; Hipertension Arterial;
intervenciones preventivas en IaAdolescencaa Fracaso
escolar.

Los interesados pueden solicitar informacion espe-
cifica en Entidad Matriz y en las Filiales de la SAP en
todo el pais. .

o
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L Antecedentes Profesionales

R

Afio de egreso de la Facultad ....27.%... Titulo ....... LR Expedido por
Postgrado: ‘ —_— o
~ Residencia pediatrica ' Si (J  Completa d Encursod  No U

Otra res1denc1a [ GCUALT e s s

Concurrencia: i L N Complelta (5 afios), 1 . En curso O No

Curso superlor Umver51tar10 St a CCuaP s SR s
LoRAeg Y

Otros cursos superiores: CT s 4 &Cﬁél? .......... .................... Hs.viviveeenns :
L l fevrereinrrasiiarasessrnsasssrarnrnressareresssssessrariess F1G veevsisiniinns
Titulo de Med1co Pediatra SAP: Si 0 afio . No |
Otro Titulo de SAP: . SiLId 4CUAI? .7t Eeeensene e No O
Otra certificacion de espec;ahdad Si D - F— No
Otras cert1f1cac1ones nac10naIESOEXtran]eras Si i:l LCual7 OSSO S (-

L

. Act1v1dad profesmnal

Ejerce la pedlatria en un establecimiento dependiente del: aa o ety godsll -
sector pubhco Qa prwado D seguridad social fuerzas armadas (= -
i .. . N L i . Rrrr s

no e}erce en establec1m1entos l:l

Desarrolla actividad asistenicial pediattica en consultorio privado: $i 1 No [ ekt
Desarrolla actividad. pediatrica en sistemas de emergencia: ' co : BRI S
. 4‘51 EI et W No Qa (incluye ambulanc1as guardias en instituciones, etc).,
Ademis de su tarea asistencial pedlatrlca desarrolla otras fareas: docenc1a Q mvestlgacmn [n]
admm15trac10n de setvicios o instituciones'@ " © " ' ' S buiady
¢ Qué otro canal de actualizacion utiliza habitualmente:? - . . SR S

Cursos presencxa]es . Congresos yjornadas,’J  Ateneos D Lectura individual de libros L_.]

Al [ 3hy

Rev1stas a - Blbhografla entregada por los laboratorios [

¢ SiUd. es socio de SAP:

Tiene sensacion de .pertenencia? 5ild Nold
Utiliza los servicios de la entidad Si [ No

Si los utiliza, jcudles?: Biblioteca Ll Cursos U Interconsulta O Conités o grupos de tﬂr:a‘l:fa],o a®

fa
e oo ool nd L Lerogiild e

Rublicaciones . -k« r Informaciones puntual de interés (ej. sarampion, meningilis, célera) L aghA

Y PRt & "-J& i 4
Silo desea efectiie alguna sugerencia para el rnejoramlento y preshglo dela pedlatrla en su camino ’ por

un nifio sano en un mundo mejor”, que pudiera ser encarado por una Sociedad Cientifica como SAP *
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COEME .
Educacion Médica ' *

PR

\

El Comlta de Educamon Medlca .'

que convoca a los docentes_de pe-
diatria de todo el pais, realiza su
préximo Seminario en Cordoba, en

homenaje al cincuentenario def

Hos'pita! de Nifios de esa Provincia.
Se propumeron como e;es

tematrlcos para la organizacion del L

encuentro’ el Internado Hoz‘atono
dado que hay muchas experiencias
gue encuentran dificultades organi-
zativasy de coordinacion, ylas Con-
diciones de Eficiencia de las Unida-
“des Docenres y Cétedras de Pedia-

tria, que pondr:an énfasis en la eva- .

'Iuacmn de la estructura (recursos
fnsmos) los recursos "humanos yla
metodologla docente

tH

.Et Seminario” en pn“nc:plo esta
programado para’los dias 18 y 19
‘de octubre en el Hotel La Canada

de Cordoba, y cu[mlnarla con. un,

Acto Academico ¢l dia 20 deo octu
bre, dia de la ped:atrla ’

- comités, y\grupos de trabajo,

CEFEN G\ 3AAM m ‘

‘,|.-‘ |-_. f “tl\‘
“t

B R B T s LS b | .
* -+«El- Comité de.:Estudios

- Feto-Neonatales de*la:Socie-

dad Argentind de Pediatrid ha

* renovado susintegrantesy que-
"d6 constituido para el periodo

Ano a ano van sumandose a,

‘este encuentro docentes de todo
el pais. El XIV Seminario’ de la
Ensefianza de la Pediatria que se
realizé en junio de 1993 en Empe-
drado, Corr;entes contd con todas "
las jerarquias docentes de la ma-
yoria de las Cétedras de Pediatria ~

de Universidades Nacionalesy Pri-°

vadas del pais. Es de destacar la
activa partmpac:on queé ‘tuvieron
los alumnos de pre-grado de las

Facultades de Buenos Aires, La -
Plata y Corrientes. EI temario in- *

cluyd la ensefianza de la Pediatria

vF

en la Facultad de Medicina de Co-:.

rrientes, Contradicciones entre las

-estrategias .de aprendizaje, los
objetivos y las técnicas de evalua-.

1993- 1996 por los S|gmen£es
mlembros " ”

“Secretario: Dr. LU:‘S Novah

:Prosecretarlo -Drar Regina

Valverde.. - .. o

Vocales titulares: Dresx AH-
‘cia Benitez, Claudio Solana
Jorge Tavosnanska

Vocales sup!entes Dres
Sre/fa Morales, ‘Eduardo Duro
Edgardo Szyld.,

Durante el penodo anterior,

miuitiples tareas con la partici-

vpacion abierta de’ numerosos

S S TR 1

neonatélogos. " -

'™+ La nueva comision- desea
mantener esta modal:dad mte—
"gradora‘que permlte un’inter-
cambio fluido de experiencias.
. Atalfin, convoca a. todes aque-
*llos interesados a unirse a las
siguientes comisiones:; 4
"t kY ol T ey

1) Recomendac;ones en
Neonaroiog:a su ObjethO es
actualizar diferentes temas de
interés neonatologlco para ela-
borar gulas de dlagnostlco ¥y
tratam:ento apropladas Es co-
ordinada por los Drs. Jorge
Tavosnanska y Steﬁa Morales

cién, Experiencias sobre el inter-yl v se relne el segundo y euarto

nado Rotatorio ytemas pedidtricos
en otras materias del cumculum
de Medicina. o .

El COEME .invita a todos los
pediatras, como a otros miembros .
adherentes, a participar en las reu-
niones que se realizan los terceros |
jueves de cada mes en la Entidad
Matriz.

B IR . 9 R

martes de cada mes, a las 13
hs, enlasededela S.AP.. |
‘ AT I PR

' 2) Seguimiento de Recién
Nacidos de Alto ‘Riesgo: tiene
como objéetivo aunar criterios y
‘experiencias sobre ia evolucion
post alta de estos nifios, srendo

Estudios F eto-natales, s \z. i A

de especnal mteres eI grupo de
RN prematuros Esta coordina-
daporlos Dres. Alicia Benitezy
Luis Novali| Se retine los jue-
ves alas-13,30 hs. en. Ia sede
de.la SAP. El 18 y 19 de No-
viembre se Hevaron a cabo las
J1ras. Jornadas Interdiscipiina-
rias-.de Seguimiento dei. AN
Prefermmo" orgamzadas por
esta com|310n y que .conté con
la parttcmac:on de las’ Dras
Karen Pape (Canada) y Ben‘y

Vohr(EE RUURT
. .J\. wig

3) Regrstros 5U ObjelIVO es

. unificar el- sistema de regustro
-bajo la conduccién de la Dra_‘

CeliaLomuto, se llevaron acabo’

de datos: perlnatales pdra per-

" mitir obtener a-posteriori esta- .

-disticas completasyfrdedlgnas
Es coordinado por’ Ios Dres.
Claudio Solana Y. ngardo
Szyid. Se encuentra aoocado a
la conclusion de-la base de da-
tos Agustina ampliada'y a la
programacion de una’ base para
el registro de datos de’ terap:a
intensiva neonatal A

e S J W i Raini
e 4) Durante los- meses de oc-
tubre, nowembre y dlcxembre el
2" C!CfO de Formacron de"Ins-
tructores del Curso de Ffesuc;ta-
cién Cardropulmonar Neonatal,
Estuvo coordinado por10s Dres.
Edgardo Szyldy Eduardo Duro,

~t"Recomendamos alos intere-
sados en incorporarse d las ac-
tividades del CEFEN confirmar
los dias, horay lugar de reunién
poniendose en contacto con los
encargados de cada comision.
Seencuentra en estudiola crea-
cién de nuevas comisiones de
trabajo a tai fln esperamos SUu-

gerenc:as

EEEL L) DI ST
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comités.y grupos de trabajo

LOS DERECHOS £ 3.
DEL NINQ ¥:un- v. -

El Grupo de Trabajo Los De—
rechos del N:no se. formo enla
Somedad Argent:na de Pedia-
thia a fines del '92. Junto ccn
otras agrupaciones nacionales,
Defensa de los Nifios Interna-
cional (DNI), Comité de Etica,
Salud y-“Derechos“Humanos
(CODESDH) Abuelas de Pla-
S Za de Mayo CTERA, SUTEBA,
Centro de Estudios Atfredo Pa-
|aCIOS yorgamzamones deotros
paises elaboro el lnforme de
las Orgamzamones no Guber-
namentales (ONG) sobre la Si-
tuacion de los Derechos de los
Nifios y Adolescentes en la Ar-
gentina:que obra en Naciones

+

Unidas Dot ."

En ia Reunion que se realizé
en Lima Peru, durante eI mes
de_ago_sto con _ta presencia de
mas de veinte paises de Améri:
ca Latina, la Fundacidn‘Radda
Barnen ‘de"Suecia, -Save the

Children. de“los' Estados Uni -

dos, el Instituto Interamericano
del Nifio'y lag representacnones
de UNICEF de’ dlstmtos pa|ses
Iat:noamencanos la Somedad
Argentlna de Pedlatna fue la
umca representante ped|atnca
presente en el encuentro.

.,Desdeentonces, integracon
las asociaciones mencionadas
a las que'se ‘agregaron Que
.vivanlos chicos, Fundacion Dra.
Diana Goldberg, SERPAJ, Ser-
vicio de:Paz y Justicia, entre
otras, el Comité Argentino de
‘Segu|mlento y Aplicacién de
la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio.

-

r

i T

(5 VA U Y

Que vivan los chicos . . .4

En Argentina, se inauguré un espacio de difusion de la problema-

.Yica'de la infancia como una de las respuestas a los objetivos

propuestos por el Comité de Seguimiento. Integran el Comité Hono-
rario del periddico Que -vivan los chicos Emesto Sabato, Marlo
Albornoz, Elsa Borneman y Teodoro F. Puga.

.Hoy-es lademanda. Hoy es la respuesta, expresa en su portada
“E] desafio universal que implica la vigencia de los términos de la
Convencwn Internacional sobre los Derechos del Nifio {CIDN} llega |
en un momento histérico, signado por el agravamiento, por causas
econdmicas sociales y politicas, de la natural vulnerabilidad de la

¢ infancia."En nuestro pals “las politicas de ajuste, centradas en’

medidas financieras y de austeridad estrictas han ido generando
una desinversion en las areas sociales” tal comolo senalo el mforme
anual del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio "
(PN UD) de 1992, En sus paginas expresa ¢l rol de las Orgamzac:o-
nes no Gubernamentales (ONG) en una tarea gue no pueden
encarar los poderes del Estado sin la partlmpamon de toda la
sociedad. v .

Respecto del balance actual, “los informes oficiales de los paises

‘'suscriptores de la CIDN coinciden en lo limitado de las iniciativas,
‘tomadas para difundir masivamente los objetivos de la Convencién, La i

misma insuficiencia se recoge delosinformes oficiales de la Argentma
donde los especialistas en minoridad coinciden en sefalar a la salid
infantil, la nutricién, la educacion y la llamada probiematlca de adoles-
centes en riesgo social como las mayores urgencias.” !

~El Compromiso Nacional en favor de la Madre y el Nifio, firmado

. en Buenos Aires en agosto de 1991 por iniciativa de UNICEF

Argentina y la Sociedad Argentina de Pediatria hia sido un valioso
primer paso para la comprension del fendémeno. En el marco de ese
encuentro, al que asistié el presidente Carlos Menem, el gobierno ¥

-argentino fijo metas para el tltimo decenio del s:glo sobre puntos clave

en Salud, Nutricién, Educacion y Adolescencia.”

En este capitulo, segun datos de UNICEF, el 18 % de los jovenes
entre 10y 18 afos vive en situacion “especialmente dificil”, enlo que .
el organismo engioba como “menores en estrategia de sobreviven-.
cia”. En su mayoria, un 68%, trabajan en el sector informal, 1o que

&,

. enla generalldad de los casos significa sin normas de proteccion, .,

discriminados salarialmente, sin horarics fijos ni condiciones de
séguridad. :

Un 2,3 % del total realiza actividades marginates de i mgreso que
en la mayoria de los casos son sinénimo de conducta delictiva.

Las estadisticas -alli donde existen- apenas vuelcan una primera i

aproximacion a la problemadtica situacién de los chicos. Su abordaje

/ reclama aleéncién sobre un sinnimero de dreas que van desde la

administracién de justicia hasta las simples condiciones sanitarias,
de vivienda ¢ infraestructura urbana, para las que se hace necesa-
tios un seguimiento y una dedicacion especificos.” e

+“Que vivan los chicos” asume no s6lo el compromisc de informar
sino también el que propugna la Rédda-Barnen en El territorio de
los nifios, “de forjar un universo de sentido, de compromiso, de -
acciones y de tendencias que expresen una refacmn democranca

entre la soc.'edad y !os nifos”. K e
L.

¥




e e e T T e T TR e g™ T e T e

T T T T e T T T T ™ T W

n\\\f\m\ 5% R T tﬁs‘umn)

e el ow -

- Ciones como las Escuelas de Salud Pubhca e

[AAREATE I UL T |

DT (1 YL CIVAR SN PRI | Dr. Mario Gutiérrez Ley ton{ mi"“.‘\ h“mh\

Se recibid de Medico dos veces. En Diciem- . OPS/OMS, compietd su capacftacicihi en_,f:’e-

bre de 1951 en la Universidad Nacional de . diatria Clinica'y Salud Materno infantojuvenil,

Chile, donde habia nacido, y en Agosto de - en Salud Piblica General y-en Administfacion -
1974 en la Universidad de Buenos Aires, don-"- de Programas de Serwc.'os alas personasy al +
de en el exmo revalido su Titulo. AT amb!ente Tadn R

Mot o R N T L

o i .

- Desde el comienzo de su carrera se ;nrere- (o En sus traba,ros cientificos sobre Pedfama
s6 porla Salud Publicay no fue casualentonces - Clinica, Salud Publica. ¥ Sociologia Médica, -
que en Diciembre de 1954 se recibiera de . publicados como miembros activo. de Jas So-
Salubrista, denominacion que usan en Chile- ciedades.Chilena de Pediatria y de Salubridad «
para designar a'los Sanitaristas, en la renom- y como titular de la Sociedad Argentina de-
brada Escuela de Salud Piblica de la Facultad « Pediatria, han quedado documentadas su cfea-

de Medlcma de fa Universidad de su pais. «*= - * tividad cientifica y sulabor intelectual. -+ v
: . PR I o Fais gl - Hh el
E Servrc:o Nac.fonalde Safud de Chile tuvo Pero asimismo es necesario destacar su

la fortuna de integrarlo.como Pediatra desde .y Produccion cientifica en la Ultima década, s0-
1952 a.1970, en Centros de Salud rurales de  brétemas que o apasronaron como Educacidn
rinima complejidad y en Hospitales Universi-.. . para la Salud, Equipo de Salud y Abandono en
tarios docente-asistenciales de maxima !a infancia; los S:mpos:os mneranres de Pedra-

jerarquia, .ocupando todos los cargos de la. ma Soc:al “Dr.%Jorge Nocem Fasoling” y oobre_ '

carrera hospitalaria hasta.culminar como Jefe: todoJas pub.’.vcac.'ones junro asuesposa, enios
de-Consultorios y de Sala. Entre 1962y 1970, . .temas vinculados con el hébito de lactar al
el.recordado Profesor Adalberto Steeger del- - pecho Y $u promocidn, difundidos y valorados
Hospital San Juan-de Dios, Area Occidente Vo por lOS pediatras de América Lanna

del Servicio Naciona: de Salud y de la Univer-

S’dard c;e Chile dg San ttrago fgvs e;p m’gfglo de - una-novedosa idea que compammos y desa-
contario como Docente en Pediatria Clinica y - rrollamos en un exitoso Seminario.en la SAP

Social. En'sus ultimos afios, antes de exiliarse , . “Nietologiay Abuelidad”. Queda la documenta-
en Argentina, se destaco como Sanitarista del ¢ion y mi compromiso para.seguir adelante.

Departamento Técnico del Servicio-Nacional el 3
¢ de Salud. -t . B e et e ey o oESEE recuerdo lambien seasocia asu mag-
L fnsta Ia do o nuestroba:s,runroasu é‘s,bg sa .whifica tarea como secretano del Comité de
. -rSalud. Publica de la-SAP 'y ‘como Presidente™
y companera de todos "OS momentos, /a Dra inicial del vi Sfmposro Argentino de Pediatria®

. Maria Luisa Ageitos. y a sus quendos thOS 'S
: ocialy 1"Simposio
Pablo Marina, F’amc:o yJaime, se desemperid - y S post Argenﬂno de Lactanc:a

Lo recuerdo fmalmenre en el comfenzo de

" Matérna” """ T st
en la Escuela de Salud Publica de la UBA; » ~sni « " oum LR T L e T
flevando a cabo una fmportanre tarea docente * “Emnuestra memoria y en nuestro corazén "
desde 1973. ' ., .., '« . Webvrn .. .oestard para siempre este Pediatra comprome-

tido, Sanitarista “vocacional, Iuchador
‘inclaudicable, que con su andar cansrno ysu
"®brillante ‘inteligencia, nos acompano a ambos
fados de la Cordillera, para mejorar Ia atencion’

- Fue Profesor—!nvesngador de la FLACSO .
desde 1976, y desde 1977, Profesor titular de .
- Sociologia de la Salud en la Facuitad de Cien-

C"as,,‘??“:ﬁ’es de la Unryer sidad del Sa.’vad?r de la Salud de la Madre, el nifio y fa fa milia

Junto a la talla de los Profesores chrienos fafmoamerfcana y nos dejé su fmpronta de un .
Seroggie, Ariztia, Steeger y Baeza y & Institu-  auténtico democrata amante de la Ilben‘ad
[V TR LR ‘«&_%‘ug< % el L e

Chile yArgentma al. CELADE y al CLAM de eoow v g ag ta e s - Dr Teodoro F Puga‘

] 4
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comités y grupos de trabajo

‘Ir_zmunologl’a y Alergia Infantily .. -

*En sl marco del 242 Encueritro de Pediatras Alergistas, el Comité de
Inr'nunologia’y Alergia Infantil desarrolld, entre.otros, tres temas relevantes
con metodologia de taller y se elabord un'extenso documento cuya copia
textual puede ser solicitada en la Biblioteca de'Entidad Matriz.

El primer Taller, coordinado por el Or. Guiflermo J. Bustos, abordd el
tema Asma Bronquial en el nifio y el adolescente, aspectos de su manejo
actual,-&'pariir de los Siguientes capftulos: Manejo de la crisis, Manejo de
laintercrisis, Abordaje Psicolerdpéutico, Fisioterapia y Actividad deportiva.

La caracteristica multifactorial del problema obliga a un enfoque tera-
péutico-integral del cual el informe ofrece un analisis pormenorizado en
cada una de sus etapas. g e oy
f ~ Informa el grupe que hay todavia cierta tendencia a tratar excluswa-
imente la crigis de asma sin tratar la inflamacién subyacente y los factores

‘condicionantes.
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"El esquema baS|co de manem de fa |ntercr15|s es el siguiente:

[ COR L T 4. ¥ . - “ra
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iy ASMA BRONQUIAL

Estrategla terapeutlca basu:a ,

“Lainformacion yelcon-
” trol ‘ambiental son obliga-

torios para todos los pa-
i1.% cientes que tienen cual-

quier,grado de asma in-
. . . Cluidos aquellos nifios de
R SR S b alto riesgo paradesarrollar
_asma. Las otras indicacio-
~}| *nes terapéuticas son

Bt s Inr’ormacron y control ambiental
G M. 1. = IR

A

i manejo farmacologlco )
e lnmunoterapla especifica
"3 gontrol de la infeccion |
S Eabordaje psicoterapéutico
SR ) fisioterapia ;0 o
et it actividad deportiva o

-+ lascaracteristicas diagnds-
- ticas de cada caso en par-
tlcular -

_ Elconcepto de co-ma-
o TTE : " *hejo implica que todo pa-
[YVR . LI R 4 § 7 * ciente'con asmay su fami-

dia. deben I'BCIbII' mformacnon adecuada para el autocontrol de’'su enferme-
dad. Debe eleglrse el metodo mas efectivo para lograr seguridad, adhesion
prolongada al’ plan de fratamiento e |nteI|gente manejo de los recursos
terapéuticos. La |nformac:on individual del médico a los padres es Util, pero
la informaciénen. grupos de padres y madres ahorra iempo y optimiza los
resultados por accion interpersonal. Ademas, libros, folletos y videos son
med1os habitualmente.usados en educacion parala salud. No hay dudaque
padres |nformados ayudan atratar a sus hijos, -

Padres desmforrnados son padres confund|dos nnseguros inconstan-

: tes 'Desertan con facilidad de' un tratamlento que necasanamente hade ser

prolongadoparaseref_lcaz Lo \ .

--'vwvi B - Fi
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YE| segundo taller, coordmiado por el Dr Adolfo Bodas trabajd sobre
Antigenos, su clasmcacmn a!ergenos —neumoalergenos lrofoalergenos y
demoaleigenos—y formas de empleo. ™
. Por ultimo, los Dres. Félix Isasay Raul A. Fisher coordinaron-el taller
sobre' Tésts Cutdneos como método complementario de diagnéstico, a fin
de individualizar el alergeno indicado en la patogenia.
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n|: .. optativas dependiendo de |

Encuentros en
Pediatria Ambulatoria

‘Desde 1988 en que se consti-
tuyd y hasta la actualidad, el G?u-
po de Estudios y Encuentros en
Pediatria Ambulatoria funciona la
Entidad Matriz en forma continua-
da de abril a diciembre, los dias
miércoles de 9 a 12. "

La tarea consta de ur eJe de
discusién clinica (presentacion de
pacientes) y otros de actualigacién
de temas.

Esta constituido por treinta y
cuatro pedlatras con prolongada

-experiencia clinica adquirida en

distintos ambientes hospitaiarios.
En la actualidad desempefian su

" actividad profesional en el drea

publica o privada, siendo de tun-
damental importancia la insercion
en la SAP. e ey

Elgrupo se creo con el objetivo
de fa actualizacion permanente, y
para la discusion de pacientes;

-.como una suerie de control de la

tarea cotidiana que a suvez permi-
ta el crecimiento profesional. . s,
Funcicnando enforma horizon-
tal, sin coordinador, el aporte de
cada integrante, con su particular
enfoque, en cada una de las situa-
ciones y de los interrogantes que
se presenten en las reuniones,
constituye la esencia del grupq.
Un clima de respeto mutuo y
setiedad, han contribuido para
mantener la cohesién y el mteres
de los participantes durante todo
este tiempo. :
Por una necesidad de orden y
funcionamiento, se ha cerrado la
incorporacién de nuevos -miem-
bros, dado que seriaimposjble dia-
logar, emitir y escuchar opiniones
en un grupg mas numeroso. Por
este motivo se ha abierto una lista
de espera, p}:\ra el momento que
se requiera una renovacién de al-
guno de sus miembros,

W VR R .
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No obstante ello, el grupo esta .
abierto a cualquier pecﬁiatr_ayquer
quiera asistir como observador,**"

El Comité de Pediatria Ambu-
latoria, que avala esta actividad, y
la Subcomision de Educacion Con-
tinua entiénden que es deseable la
constitucion de nuevos grupos en
los-distintos ambitos - para repr{)—
ducir esta experiencia; que se ha
manifestado como una herramien-
ta 0til en la.bisqueda de'la actua-
lizacién. ~s =™ V4 g4l g

£Se extiende.a’ partir.de-‘aste
afio'una certificacion de las Horas
Docentes a aquellos.profesiona:
les que-cumplan con el 70 % de
asistencia a los encuentros en el
AN, 4 ==, H vl L 2F7 Y OLF R
PRI Tl X VSRR R
RLeR o B IR IR s L P e TR el BE
¢ e Psicopatologia=crer
ap R T T PR

Uno de los objetivos del Comi-
té de Psicopatologia Infanto Juvé:
nil'y Farilia es/Gontribiir-a una
practica pedialfica mas amplia al
articuldr |08i§ohbcimiénﬁ;ﬁs _dé‘f,lé)-
pediatria cqn!' 0sdé I";q'psi‘c‘brcig_i ay.
olras ciencia 3

v
oy
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Se ocupa, portanto, de anali<

zar la influencia‘de los aspectos !
emocionales en.el desarrollo.del

nifio, las crisis evolutivas norma-

les, la importancia delos vinculos
familiares y sociales en las situa-
ciones de salud y de enfermedad.

La tarea se desarrdlla en giu-

pos de investigacion.y . discusion
clinica interdisciplinaria, con enfo- °

que orientado a laprevencién. Para
1994 se ha organizado. el curso
anual sobre Evolucion normal en
el pri:per.a_a_‘ﬁ'ck)__ Qe vigjla,.ﬂqqps‘,qltas,
por trastornos mas frecuentes.
‘éEI-'ComitE,, se retine en Entidad
Matiiz los dias miércoles alas 13 hs,
Los intéresados en participar dé las

actividades -Adopcicn, Vincutotem.' |

prano, Relacién médico-paciente,
Juego, 'Enferinedades psicosoma-
ticas, Nifios en-la calle- pueden de-

» By

comités y grupos de: trc'zibajo

N2 P Y AN EL'SOL'Y LA PIEL

st shaaiol 2eesat rpeain iy L
Los nifios son probablemente, la poblacién menos protegida de la
accién nociva de los rayos solares sobre la piel. Sus juegos al aire libre,
su costumbre de enfrar y salir del agua (en piscinas, mares, etc.)
barriendo posibles. protectores colocados sobre la piel,.los horarigs en
que suelen realizar estas actividades y |as caracteristicas de su piel, los.
cohvierten en victimas faciles de la accién del sol.” " e e .
= Las quemaduras agudasy el efecto acumulativo del sollque produce:
envejecimiento precoz y favorece la aparicion de procesos tumorales;
debe alertarnos de la necesidad de proteger adecuadamente |a piel de
los nifigs.” ™ " T~ ommov A o
0" RETRERE: g -toi 415 M LETEEY BTG 13 72
L . T, e v -t
Trascribimos las normas*decuidadd dictadas por- la *Fundacion- de

SN e EIT b 7 bl

-0 Cancer de Piel de New York. R T BEE A A SE S D
. S S M e e F by r P
12/ MinimizZar las horas'dé exposicion al sol.: '™ "¢ » i1 Zu b

¢ Durante las:10ia 14 horas es cuando el sol es mas fuerte.-Tratar de
planear las actividades, al-aire libre por.la maftana-temprang o al
_ g atardecer. y oy f #3 o e i) aggtan
2." Usar sombrero, camisa de manga larga, pantalones largos. -
"\"Sg deben elegir materialés de’trama cerrada. para’la mayor protec
S .cion de los rayos solares! ) "R Tep L LU TRV
3. Aplicarcremas protectoras solares antes decada exposicion al sol.
o+ L2 aplicacion debe ser frecuente, al menos cada 2 horas mientras se
esta expuesto al sol,"y 'siempre reaplicada después’ de nadar o
* transpirar excesivamente, ya que los productos difieren en'su capa~
i cidad de resistencia al agua. Nosotros recomendamos cremas solares
-~z CON factor de proteccion, mayor de 154iat w nasobi g vy ar -
4., Usar una crema solar en-altas latitudes, al realizar sky. o escalar
smontanas, 01, s O T S
“PTE las aitas 4titides, donds hay menor atmésiéra’'se absoroen mas
Y los rayos solares y el riesgo de quemarse es mayor.. :F ik 4
-Usar c‘r_gmaq protectoras en dias nublados. «:, a3ty Zaviiagl 3
Los rayos solares son daninos para Japiel en dias nublados, con

2 rur:nospl R L e T PR S T N
6. Considerar los altos riesgos individuales para tener cancerde piel.
Trabajadores al aire’libre,"fubios, piel bBlanca Y personas que han -
w-~tenido cancer de piel; podrian aplicar protectores solares diariamente
7. Fotosensibilidad; es el incremento de |a sensibilidad de la expo-
sicibnsolar.” "~ T T PR -
e " B o sebt Sy = N [N R I Ll T P Ehis a
Es un posible efecto”colateral de ciertos medicamentos, drogas,
« cosmeticos y’anovulatorios £ Se debe consultar ‘efi*caso ‘de’ estar
- usandoestos;productos, ya que pueden s&rnecesarios precauciones

AR OXUBS: Ju & o vmxe 5 omede it beosaeLnos Bl Lifing

8. Reacciones alérgicas. ey At - et
Sise produce una reaccién alérgica a una crema protectora solar, se
debe cambiar esa crema por otra. "> " b 0K Gl
9.. Cuidado con los reflejos.en superficies.= 3t swneidcin zob
ug.La arena, la nieve, el asfalto, el agua reflejan mas de la mitad de los
e l8Y0S 39.!a,FeS SOer .Ia ple'_.,n fn o i e e doae l‘*lr-'n;
10. Evite el quemado’en salas’con lamparas de luz ultravioleta.
1 cLos tayos ultravioletas emitidos por lastamparas producen también
- tenvejecimiento prematuro,’ aumentando el riesgo de desarrollar can>
. Acer de_ pi'el, LAY aglngue (T R0 T TR R TP T 1)
11.Mantenga a los nifios pequeiios fu€ra del sol.

I T TRL AV L Y

"™ Los protectores soldres se comienzan a usar en los nifios a partir de los
-+ 6'meses de edad, esto lés permite éxponerse al sol con moderacién:®
12.Enséfiele a los chicos a protegerse del sol tempranamente.” '3

» El dafio solar ocurre en cada.exposicidn al sol, al no estar protegido,

U e Y

1¥.se acumula a través del tigmpo, durante toda. la vida.
& R R " TR Y W 5 | Gp e drmr e G P 1

jar sus datos en Secretaria. '

Al B3 0 SPerIBY La2 <Grupg de Trabajo.de Dermatologia Pedidtrica
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1uy EDUCACION PARA LA SALUD -~ '
ras Jornadas Metropolttanas :

Bl 3b {.L
el
{ ‘)h [
Con"la asnstenma de 050
mscnptos provenientes de Ca-

i":v‘ .
O A S
e

,x.w"l g,

pital,Federal y conurbano bo- -

naerense, de los cuales el 70% -
pertenecia al equipo de salud
-, (médicos, enfermeras, odonto-
““logos, -psicologos, asistentes.

sociales;nutricionistas, educa-

Exztosc;s Terce
L I L . BE

gt e
-neidad-en Conferenc:as Me-
sas Redondas, Sesion Cientifi-
ca yTaEleres donde los coordi-
- nadores, invitados especialesy
colaboradores demostraron
amplia experiencia en los te-

immas tratados.

..L.a Conferencia central so-

dores para la salud) y-30% dey,,.bre Educacion para la Salud
docentes, padres,-fuerzas vi-u . esfuvo a cargmdel Dr Oscar

vas de la comunidad y adoles-*

centes, se desarrollaron en el

mes deﬁoctubre las Terceras
Jornadas' de /a Regidén Metro-
politana: -Educacion para la' -
Salud Promocron yPrevenc;on
en Pedrama

.Las_ actividades tuvieron
sede en el Hospltal Interzanal®

Presidentg*Peron " (ex-Fifoc™
chietto) de Avellaneda, 4 . . .

Se Iograron plenamente Ios :
objetivos propuestos: o™
™% Goncientizar a la comuni-
- dad y al. -equipo de salud sobre_ .
la |mportan01a de las medidas
de ‘Promocién, Prevencion y
Proteccion de'la allid: +f i€ -

. *Crearespaciosde reflexion
donde se intercambiaron cono-
cimientos ‘entre el equipo de
salud y la comunidad tendien-

tesa generarcamblos positivos

de-conducta ante determina-

Anzdrena. "
- EI Programa mcluyo los si-
gu1entes talleres: Crecimiento
y Desarrollo, Enfermedad
- Diarreica'y Cdlera, El Hecién
“Nadido: un desafio para todos,
El déporte...una actividad salu-
dable?, L.os accidentes son evi-
tables, Enfermedades de Trans-
mision Sexual y SIDA, Los tras-
. tornos del aprendizaje: rol del
equipo de- salud, docentes ¥
familia;tinmunizaciones, Edu-
“cacidn nutricional y Lactancia
Materna, coordinados por pres-
t|g|osos especialistas.
»Debido-a la nutrida concu-
“rrencia’ debiéron deésdoblarse

algunos de los grupos de traba-

jo. Cada Taller desarroll6 técni-

cas propiasyluego de una bre-’

ve exposmmn actuallzada del

tema 'a cargo de”Un invitado |

espemal se trabajo sobre los

dos problemas de saludide u:diferentes conceptos: vertidos,

amplio-impacto social; promg-™ agregandoIoscolaboradoressu .
viendo fundamentalmente el !

cundado de la salud individlal y
colectiva., o ..

- -Sepropu5|eronestrategms
de Prevencion y* Promo ién *~
actuainzados en basealascon- |

clusiones de Ios grupos de tra- -

bajo, de préxima publscamon
Participaron personalldades
de recenocida capacidad e ido-

14

do'o rect|f|cando conceptos y
elaborando entre todos los pre-
sentes conclusiones que repre-
“ sentaron un saber enriquecido
pcr las vivencias de cada uno.
1+ -Durante el desarrollo de las
~Jornadas-se realizd una Re-
“ynion ‘Cientifica con presenta-

tcidn de seis trabajos para optar

‘Proyecto de ta Dra. Patricia

expenenma personal ratifican-

L1
a M|embro Titular de la Socne-
dad Argentina de Pediatria. -
Se hizo acreedor al Premio
“Terceras Jornadas de Regicn
Metropolitana Prof. Dr. Jorge
Nocetti Fasolino” uno de estos.
seis trabajos relacionado.al
temacentral; Prograrna Perma-
nente de Educacion para la sa- i
lud en fas escuelas. Nace .un

Smudy la Lic. Alicia Cejas. -
Es de destacar ei nivel al-
canzadoen las actividades cien-
tificas, laamplia convocatoriay
el clima logrado durarjte fasjor- 1
nadas, donde prevalecié ei en- -
tusiasmo, colaboracion, mutuo
respetoy camaraderia entre los
parhmpantes cuya heterogenel- 1
daddeedadesy formamon per-
mitié una vision mas amplia,
enriqueciday completade cada

uno de los temas desarrolia- ‘
dos. . ... . c L )
. LN DR w ¥ 1
Lo U T
g CURSOS ‘
T . 1994 i

La Region Metropolita-
nadelaSAPylaSecretaria“: ‘
de Salud de la Municipali-¥
dadde Quilmes hanorgani-

-zado para 1994, dos cur-_
sos, APS y Comunidad, y
Curso Préctico de Pedia tria
para Pediatras yAteneos a

“través de dialogos con ex-

_pertos. Mayor informacion’
puede recibirse en la Direc- .
cion de Atencion Primaria
de la Municipalidad de ,
Quilmes, 257-3929. e

-
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' ¢ | \\Organizado'por 1a*\" V1 |
NGRESO SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA,

_ ARGENTIN"O : B ﬁlial'SantaFe.
: Ty s s @ 252 2% desetiembre de 1994 s s
O DE . e L N
‘ : - Sede: ™ o Universidad Teconoldgica Nacional . 18t 2 s . ¥ ab
PEDIATRIA Lot ot e

« - -SANTAFE, 25 29 de setiembue de 1994 -Subsede:  Hotel Mayorazgo df la‘crfudad de Parand.
] ) SopE I . ) 1 T g ARG CHE R SRS | . "

L R et of k

-« +.ET Comité Cientifico ha fijado, comae fecha improrrogable; el 15 de mayo dé 1994 como Iimité para &
la entrega de los Trabajos libres y las experiencias clinicas. Esta tltima, forma de presentacidn, que estd &
considerada ¢n el nitevo Reglamento de Congresos de la S.AP., se ha incluido para estimular la
participacién activa en el Congreso de todos los pediatras] cualquiera sea el nivel de complejidad donde
trabajen. Las Experiencias Clinicas serdn presentadas y,discutidas.en Mesas destinadas, a tal fin, ;J

_coordinadas por pediatras de reconocida experiencia. o BN e e e a
Préximamente Ud. recibird ¢l Primer Boletin del Congreso, en éf le enviaremos, ademds de la Ficha ™
de Inscripeién, el'Formulario para la presentacién de Temas Libres y Experiencias Clinicas con-las )
instrucciones para su llenado, - :
Tambicnrecibird un folleto donde podrd encontrar las distintas opciones de alojamiento en las ciudades
de Santa Fe y Parand. Le rogamos que lo lea detenidamente, Las dos ciudades serdn unidas por un
-transporte dgil y eficaz, y brindardn en conjunto su reconoéida hospitalidad, pero, como ninguna de cllas
* ha sido esencialmente turistica, es posible que la cantidad de plazas hoteleras sea insuficiente. El Comité
<« Organtzador ha buscado soluciones alternativas para supcrar esta Sifuacién, pero es nedésario que todos
tos colegas que deseen participar del Congreso hagan su reserva con tiempo. No ¢s aconsejable llegara
SantaFe o aParand a Gltimo momento y sin reserva previa. El sistema de reservas, incluido en ¢l programa

‘. oo de . . -, . _ d R P |
.. de computacién del Congreso, permitird conocer, al instante, la cantidad y calidad de Iasmpla!zus )

" disponibles. S ' o S " o T
p R LA 2 ; [ i Gtt em AL ’ - [ PR S ) |
[T e N N DR s T R o, TR e, wh o L . . BT A P L

- ~ - rd
.-+ - .Notas:sobre el programa cientifico.- = = ¢ .
Eoaa . i " “ t . P L SR L AT oy, e
* Es objetivo del 30° Congreso Argentino de Pedialtria que el grueso de la actividad cientifica

. S * sea destinada al pediatra general ™ ~ ™ " 'I

1+ o.* Enlos distintos temas abordados se in l’ormar_zi_ sobre los conocimientos consolidados, i

4o 7 oo ilos avances y los errores mds comunes. Sin dejar de fado su terapéutica. |

y ~zo5. ¢ Los invitados del exterior, profesionales de reconocida capacidad, que {rabajan en !

b madirr - w1 centros de excelencia, darin sus conferencias en castellano. .
Loy B [ T i f . . g e S fern et ey -

- ernaue U e For
A% g 0 Y g e g i i rwa € B an B e
H ' . . . - Sy
. Invitados del exterior que confirmaron su participacion hasta la fecha '
’ ’ LSRR R REML [ T ¥ od .- 7 -

' Dr. Eduardo Bancalari.” Director de la Divisién de Neonatologia. Profesor de Pediatifa,
= L LT  Obstetricia y-Ginecologia. Universidad de Miami. EEU.U. * -* =

Dr. R. Ariel Gomez.  ~ Jefe de Nefrologia Pediatrica. Director del Centro de Ifivéétigacié{i
7 v P sobreSalud Infantil. Profesor Asociado de Pediatria. Universidad de

e b Virginia EEUUS e .o IR
Dr. Fernando Quevedo. Responsable de la Unidad de Iriocuidad de Alimentos, Division de
L Proteccion y ProrﬁociQH de la Salq‘d. OM.S, Washingtpg. E.EU.U.
Dr. José Saavedra.  JefedelaDivisién de Nutricién Humana. The John Hopkins Hospital.
o Baltimore, E.E.U.U. ‘ L - :
AP T 1 St . 1 O T T T I M bvIE FEEERCIT - TOREY L ML L .
" L : oot i 1 ‘ ooty PYOREICEE T B o o o EEE NI | P )
| 8i Ud. desea comunicarse con el Comité Organizador, puede hacerlo llamando a los teléfonos &
L e - vt 042-30159/32484, 0 enviar un fax al 042-553634. .
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Jornadas y congresos

i - —

" TERCERASJORNADAS
ATHTARGENTINO-CHILENAS ™

Organizadas por la Filial Cruz Fueguina y la Sociedad Chilena
de Pediatria, del 29 al 31 de:marzo tendran lugar las Terceras
Joradas Argentino Chilenas en Ushua|a Tierra deI Fuego.

Los temas centrales sobre Ios que se trabajara seran: Patolo-
g/a regional. Parasitosis Intestinales. Hidatidosis; Neonatologia;
Ao‘ofescenc:a CJrugfa pedramca Trauma pedtamco

PO W

Los lnteresados pueden dirigirse al. Hospital Reglonal de
Ushuaia, Av: Maipu y 12'de octubre, (0901)23200/22641. Fax
22243, y at Hospltal Regional de Hlo Grande, Av Belgrano 350
(0964.) 32222, Fax 22295, T

o ;!; R :j‘.‘#.’l- PR Rt
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"o INFECTOLOGIA = ... . .
U ""SIMPOSIO INTERNACIONAL |

. 1‘wl(

b Con eI objetwo de abordar la problemauca |n5t|tu0|onal de las mfecmo-
nes nosocomlales y su relacion con los Programas de Control de Infeccio-
nes, los Coslos y Beneficios, la Calidad de Atencion Médica y la Adminis-
tracion de las Instituciones de Salud, los dias 25 y 26 de agosto préxime se
realizara el Simposio Internacional del Cono Sur “La Infectologia en la
Transformacion de las Instituciones de Salud” organizadas por la Sociedad
Argentlna de Pedialria v la Sociedad Argentina de Infectologia.

(‘r»—'- N PR 1f
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* SEGURO DE
- PRACTICA MEDICA

. 'Todos los asociados de la So-
ciedad Argentinade Pediatria pue-
den acceder al Seguro de Praclica
Médica (Mal praxis) que ofrece la
BNL Asesores de Seguros S.A. en,
once cuotas. i

Los gque integran el Grupo de;
Afinidad -Mastercard, Argencard/
SAP- a partir de! acuerdo con Ia
BNL (Banca Nazionale del Lavoro)!
cuentan con la p03|b|lldad de des-
cuentos sngnmcatlvos en el men-,

" cionado Seguro, gue puede ser

debitado de su tarjeta. |
i . -k
Conigualbeneficio plieden ser:
asegurados Autpmdviles, Combi
nado Familiar e Integral de’ Con-
sultorio Médico, de- acuerdo con
las SIgunentes especuflcamones

S

Automdviles: Balo Techo Bajo.
Costo

Con débito automatico en tar
jeta Maslercard-Argencard/SAP}
Cajade Ahorros, Cuenta Corriente’
de la Banca en 11 cuotas. |

Para los asociados que no po-
sean alguno delos mencionados!
recursos, se ofreceria un plan de‘
siete cuotas a efectivizarse, por
pagc en ventanilla, en cua!qwer
Sucursal de la BNL.

" Combinatio Famiiar: Segurode
Hogar con débito.automético-enf
tarjeta Mastercard-Argencard/,
SAP, Caja de Ahorros, Cuenta:
Corriente de la Banca en 11 cuo-:
tas o, por pago en ventanilla, en 5,
cuotas.

B VI L I PR TR

Integral de Consultorio Médico:
Especialmente destinado ﬁa‘ra Cu-
brir los requerimientos del profesio-
nal, cuya forma de pago puede ser;

‘con débito’ automatico en tarjeta!
Mastercard-Argencard/SAP o por
-pago en vertanillaen 5 cuotas.——*-;
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{ A Maria - Florencia
le esta saliendo | - volvid a saborear

~suprimer | suplato

dientito. | . favorito.
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I SIMPOSIO ARGENTINO DE LACTANCIA'MATERNA®
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Alrededor de 500 participantes convocé el VI° Simpo}id Arg:‘e‘ntum 'd‘é}"_‘{ aH“fim &
Pediatn'asocialyI"SimposioArgenthwdeLactanciaMaterm?,ic;;'rgan‘izhdb;vporl *';,-* _. ‘Lﬂ o

N la Filial Alto Valle de Rio Negro y Neuguén y por Entidad M'an:tz {’i’“f,’l P‘-;Jx m nrﬂ*' i
Isthout! N5 w2 ragn

Ao cE 0 Blargl d M e

San Martin de los Andes se vio invadido por 87 Trabajos Libres, 53 Posters.y 11 Videos
integrantes del equipo de salud pedidtrico, por  sumaron saberes ty experigncias ‘de 'distintas
docentes y miembros de la comunidad interesa- latitudes. ", . I L B TTG {11
dos en temas que requieren una actitud compro- 'Las Conferencias;'as Mesas Redondas y 108

metida tanto en los niveles de decision como en  Didlogos con expertos, “mbtivaron aslos phrtici-
toda la comunidad. Violencia en la Infancia, Mal-  pantes de los Talleres para laélaboracién de sus
trato, La deuda en salud, justicia y educacién, Conclusiones. vk L mn
Humanizacion en las instituciones, Discapacidad, Durante el Acto de Clausura se Ieyéron’gi’r’it_e'j
Abordaje metodoldgico en Salud, el Presente yel sisdelaelaboracion encada Tallery se entr_egaf
Futuro de la Pediatria Social y otros tantos con-  ron los Premios y Distinciones. EI DF, Teodoro F.
citaron un interés tan particular que el auditorioy  Puga, Presidente” dé'los’ Simposios. yla_Dra.

. o L ke Ersiaed t N TV N RN |
las salas no lamentaron deserciones. Isabel Alvarez, su Vicepresidénta, encabezaron
: Vam .o - BT e ¥rae gie

.t - S e s e

Una exposicién fotogréfica sensible y comprometida, acompaiié ambos eventos. - Tony : Ferndndez,

~ fotdgrafo y miembro de la Asociacién Que vivan los chicos, agrega en su catalogo: Esta es una pequenisima

muestra de una de las realidades mds crueles de nuestra América Latina y a la qué no podemos seguir
fgnorando. Cada uno de nosotros puede hacer algo, y mucho més juntos... - " R A




jornadas y congresos
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Ja sintesis de este emprendi-
miento de Entidad Matriz y Filial

de Alto Valle de Rio Negro y

Neuquén que logré tan satis-
factorio cumplimiento de los
objetivos propuestos.

La prensa neuquina vy
rionegrina no estuvo ajena al de-
sarrollo det Simposio, dadasu pre-
ocupacion por la. dificil situacién
que el sector salud atraviesa en
Neuguén y el compromiso que
toda la comunidad ha asumido en

defensa de la salud de sus nifios.
f

Las Conferencias

Las Conferencias Ptenanas
conmtaron elinterés de 10s pamm-
pantes tanto por las teméticas
abordadas como por el nlvel de
log disertantes y correlatores. El
Dr. Marcos Cusminsky ofrecio la
primer conferencia sobre El nifio,

la familia y su entorno, con et

correlato del Dr. Norben‘o Lrwsky
El' Lic. Eduardo’ Bustelo, repre-
sentante de UNICEF/Argentina,
presentd, la Situacion Mundial
de la infancia. Reformas politi-
cas' El Dr. Jorge Mera fue su
correlator. Lactancia materna
hoy estuvo a cargo de la Dra.

Maria Luisa Ageitos, Con el Dr.

José L. Diaz Roselld, de la Repu:
blrca del Uruguay, lograron plas-
marun espaciode singularrelieve
en este Prlmer Simposio sobre el
tema Fmalmente el Dr. Norberto

Baranchuk tuvo a su carge la &

conferenc:a La Pedlatna Social
&n Ia Posmodernldad con el
orrelato del invitado chileno, Dr.
Francisco Mardones Restat, a
qunen sele entrego una distincion
por su trayectorua como maestro

Los Premios

" El Primer Premio para temas libres correspondié al Estudio
comparative de ninos amamantados en el primer trimestre con
incremento normal y deficitario de peso de los Dres. Beccar
Varela C.; Devoto H., Santillan J.C.; Gigena R. y Serantes M.

£l Segundo Premio correspondio a los Dres. Casamiquela G.,
Zeberio N., Romero C., Inda N., Murillo M., Gatella M., Weiss M. y
Carballo A. por su trabajo Prevalencia de parasitosis intestinales
en nifos de 3 afios en Qlavarria, Provincia de Buenos Aires.

Los Dres. Leiva L., Parral H., Ruff £. y Vulcano A. obtuvieron el
Tercer Premio por su trabajo Salud Materno Infantil, Factores de -
Riesgo.

Prevalecid la emotividad a la hora de las distinciones que contd con
la colaboracion v el aporte del Dr. Julio Arce. La esposa del priner
medico de San Martin de los Andes, Dr. Rodolfo Kéesler; China Paredes,
en nombre de las enfermeras, Blio Ramiro Soria y Carlos Buganem, en
nombre de los maestros, transitaron la emocion acompmradm [}()f !m
Ruinerosos asistentes al acto.

No estuvieron ajenos a este impacto los autores del video premiado®
Los niitos de Las Perlas hacia el Sigle XXI1. Pediatria social interdisci-
pliiiaria, de Leuze S.A., Santarelli M1, Chandia J., Ferndndez A.M.; del
Puesto Periférico Aglomerado Las Pe:las Depto. El Cuy de Rio Negro.
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“l.a apertura de los Simposios
dio marco para tributar un Home-.
naje a Monsefior Jaime Francisco-
De Nevares. .- - Pt

El Presidente del Comlte Orga-.
nizador de los Simposios Dr:
Teodoro F. Puga, expreso enla
oportunidad: - S

Antes de este. homenaje no:
puedo dejar de decir que tengo.la
certeza que junto a los pediatras
de Neuguén nos estan acompa-
fidndo todas las madres, los nifios
y las famifias de esta Provincia
para estimularnos en esta lucha
por.mejorar cada vez mas la aten-
cidn de fa salud infantil a través de.
una de las Padiatrias méds recono:’
cidas def continente americano. . «

o i A [ TP ]

La historfa de Jaime Francisco-
de Nevares, /a de su Obispado, sin
duda alguna se vinculacon la de la
Provincia de Neuquen Lale al mis-
mo pulso. . .. . .

Oriundo del poﬂenrsrmo barrio
de Reliro fue consagrado Obispo
en Agosto de 1961. Las casi tres
décadas de su ejercicio, las desa-
rrollo en Neuquén, provincia de la,
que fue-su primer obispo. Actual-
mente, yaretirado, srguehabf{ando
en la tierra de su adopcion. | X

De Nevares llega a la provincia,,
queenel ‘61 eraunterrufio habitado
por catorce mil almas y con sdio
cuarenta y seis kilémetros de asfal-
to. En la capital comienza a
levantarse fa Catedral que, todavia
hoy, tiene los ladrillos a ia vista.

No era fécif suponer en esos
dias que ese cura se rransformana
en el Obispo de los pobres, de los
nifios, de fos aborigenés y los
mm.'granres Tampoco que se ne-
garia'a recibir en su Iglesra a los
responsables delterrorismo de Es-
tado. De su mano y por su obra el
pais bautizé a Neugquén como la
Capital de los Derechos Huma-
nos. Monsefor de Nevares, -¢
simplemente domn Jaime, como lo

ONE WOy HOMENAJEY b
Monserior Jaime de Nevares

jornadasy congresos,

'
w SN .

llaman en su provincia, siempre

estuvo identificado con la .lucha:

poria justicia social y por los dere-
chos de los 'que menos tienen.
Nunca separd la dimension espiri-
fual, de la necesidad de meforarla .
calidad de vida del hombre y de la.
familia. Seguramente concibio que
los primeros derechos delnifiosen
el pan y el amor en un dmbito de:
libertad, que los demds vendrian
porsisolos: lasalud, la educacion
1a vivienda, las-herramientas para.
labrar un camino. “Con un oide en
el pueblo y el otro en el Evangelio”
deciacitando a Monsefor Angelelli -
de quien jamds dej¢ de recordar
que fue asesinado y no muerto en
untragico accidente. Y asicon ese
fiorizonte, su obra, su accionar...
«En 1970 acompaiic a'los obre-
ros sublevados-de El Chocén,
situacién que reconoce, le:dgjdé
una marca indeleble; se acercd a
5Us corazones ¥ a las injusticias:
que se cometieron-con ellos. De
ahi sus enfrentamientos directos.
con el Gobierno de'turno. Fomentd
la organizacion cooperativa de fos
aborigenes y fue su preocupacion
constante que les reconocieran sus
derechos sobre' la propiedad de la
tierra, denunciando.el avance
impiadoso que el “huinca”, hombre:

‘blanco, hacia sobre elfas y el silen-

cio-complice de algunos,fun-
cionarios. NIRRT 11 1
<+ Apoyd a los mm.'grantes chrle-
nos gue. Jlegaban huyendo de Ia
pobreza v la persecucion y se en-
contraban con una legislacién
adversa, poco congruente con-el
predmbuio de fa Constitucion Na-
cional. Cabe una mencién especial
para recordar su accionar durante
la ultima dictadura. Tuvo participa-
cion .activa en la A.P.D.H.,
Asociacidn para los Derechos Hu-
manos, y luego, a partir de fa
llegada de la democracia, formdé
parte de la CONADEP, Comisicn
Nacional para la Desaparicién de-

SAVIY MUY A

n i LR
las Parsonas, experiencia que de-
finic enlos términos de Don Emesto
Sabato: un descenso al infierno.
" Insobornable defensor de la
paz entre los puebios, luchd por
ella silenciosa pero firmemente
durante el conflicto que maniuvi-
mos con los hermanos de la

Reptiblica de Chile. Obispo de este

lado de la Cordillera, dialogd y se
reunic con los Obispos. chilenos.
Lapoblacion fronteriza de Puyehue
fue testigo de muchos de 8508
dificiles encuentros. _

Coherente consulinea de pen-
samiento, se opusc tenazmente al
induito, aduciendo que aungue el
Evangelio. sostenia el perdon, la
sociedad tenfa derecho a defen-
derse para que las atromdades
cometidas no se repitierah nunca
mas. “Unmalciudadano, decfa, no
es un buen.cristiano, porgué esta
faltando a su deber de cristiano
que le exige un buen cumplimiento
de sus deberes de ciudadano”, Esa
es la lglesia que Monserior Jaime
Francisco De Nevares concibio y
que susucesor, Mensefior Agustin
Radrizzani, salesianc como éi con-
tinda. Una fg!es.'a a la que "flegan

siempre muchos naufragos que pi-

den auxilio”. St Ty
< Para dar amor, el hombre debe
conhocer el amor.

El destino de los pueblos debe
estar en manos de los que aman, y
los que aman deben luchar por
tomar" esas ‘po‘sicr’ones de
liderazgo. ., s

.Gracias Don Jaime pcr su en-
trega y el amor que le brindd a su
pueblo, por el liderazgo que Ud.
construyd sobre el amor a los ni-
nos, a los indigenas, a los pobres
alos inmigrantes; sus ensefanzas
sobrepasan ios limifes de ia colec-
tividad cristiana para transformarse
en ejemplo de conducta a imitar por
toda la sociedad, por todo hombre y
mujer de bien que quiera habitar
este bendito.suelo argentino... -

9




jornadas y congresos:

LACTANCIA MATERNA, EL PRIMER SIMPOSIO ARGENTINO

Excelente nivel al'camar(m los
tmbtgos sobre Lactancia Materna
que se presentaron en el Suupmw
Cuarenta y cuatro temas libres )
dos videos en un amplio espectro
temaltico: promocfo’n en escuelds
de mvel uuua! pummm) secun-
dario, enwes.’m con participacion
de alumnos de todos los niveles,
!egm!auun con réspecto a la mt-

jér, Cadigo de romercr’a[fzac’io’u-

de sucéddneos de [a leche nater-
g, dmrere c[mt( a de la lcrctm.ua
namm[,. broqmmrca de la leche

humana, historia-y tendencias de

[a lactancia nm!cma gfupos “de
crp())o erpenenum regipnales,
erc Desde Neuguén, Rio N()gm

Cmdoba Emfe Rios, Salm Bie--

nos Aires v Capital I'ederal' se

pfesenlar(m fr abajos : !
TS T f oo

- LaMesa Redonda convocd 150
es‘pecradores lo que denmema el
mzews qeueral sobre el tema.”

™ Sl bzen los mdlcadore\ qu se
mom aron sobre prem!enua del
amamantaniiento en distintas re-
giones contimian sefialando lane-
Cewdad de aunar esfuerzos para
trabajo
nmhrdmcrpimauo del equlpo de

m pmmocmn el

salud. ofrece un promisorio cami-
no de posibilidades que exceden el
campo de accion v la potenciali-
dad de cada integrante por sepa-
f_‘ado. ) ST . S
PRI PR :

m e Ne obsrcm!e e!compmnmo de

cada trabajador de la salud para
con el Hifio y su familia continta
srendo e[ Lje y eslabon ﬁmdamm-
.fm' de esta mr e qrre através ‘de los
aiios va mostrando sus ﬁmos

20
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Las Conclusiones Gensrales
de los talleres que se abrieron so-
bre el tema, fueron:

1. En el pals, bajo diferentes
condiciones se estan desarrollan-
do multiples acciones de investi-
gacion, promocion y apoyo a la
lactancia materna, como se ha vis-
to reflejado en este Simposio.

2. La capacitacion de los agen-
tes de salud es una herramienta
fundamental para ta recuperacion
de la cultura det amamantamiento;
que necesariamente debs comple-
mentarse con la actividad comuni-
taria, a la que en deﬁnmva peite-
nece. dicha cultura.

by, o

Recomendauones del Grupo
Clinica de la'lactancia materna

1: L.a mayoria de las dificulta-
des de la lactancia pueden ser pre-
venidas, por o que se enfaliza la

- Educacion durante et embarazo,

- La ensehanza de las practi-
cas v lécnicas apropiadas de
amamantamiento (especialmente:
la puzsta temprana al pecho, la
internacién conjunta y otras).

2. Existen circunstancias es-
peciales gque requieren manejo cli-
nico particularizado, cuyo conoci-
fiento debe ser difundido.

Estas circunstancias incluyen

pezonesplanosy retractilesy otros.

- Grupos de apoyo a la lactancia
materna

1. Implementar urgentemente

la “iniciativa hospita! amigo de la
madra y el nifio”,
M 2. Estimular la formacion de
grupos de' apoyo locales, que ex-
presen las caracteristicas
socioculturales propias, logrando
asi mayor eficacia en el cumpli-
miento de sus objetivos!

3. Propiciarla formacion de una
red nacional que incluya a todos
los grupos de apoyo a la lactancia
materna, para facilitar el intercam-
bio dz material, metodclogia, cri-
terios y experiencias. -

Experiencias regionales
1. Se insiste en la necesidad
de un Pregrama Nacional de:

‘Lactancia Materna asi como de:

Programas Provinciales y Munici-
pales, con capacidad de decisidn
politica propia, recursos humanos
y financieros suficientes, para la’
promocion  y proteccion de la
lactancia materna. i
Eslos Programas deberan res-
catar y promover las multiples ini-.
ciativas que se estan desarrollan--
do. En este sentido es auspiciosala
créacion eciente de la Comisidn:
Nacional de Lactancia Materna. .=
2. Se sefiala, la necesidad de,
contar con indicadores comunes y
ya validados para\e! diagndstico
siluacional y la investigacion so-.
bre lactancia materna y factores
que la determinan.

: . -
Elicaenelapoyo ala Iacfancra
materna

. Se recomienda q'ue todés'
Iosmtegrames del equipo de salud
adopten una actitud ética en la
proteccion de la lactancia mater-
na, no permitiendo que ellos mis-
mos y las |nst|tUC|ones sanltarlas
de todo nivel a las que pertenecen
sean ulilizados como facilitadores
de la promocidn y difusion de les
sucedanecs de la leche materna.
Para ellc se reconcce la validez
del Caodigo Internacional de Co-

mercializacién de sucedaneos de .

la leche materna, elaborado por
OMS en 1981. _

2. Se recomienda la amplla di-
fusion del “Cédigo...”, la explici-
tacion de sus contenidos, y la ne-
cesidad de su aplicacién por parte
de las instituciones, del equipo de
salud y de la comunidad en gene-
ral, de la que se requiere consenso .
y apoyo. ) 4

3. Se enfatiza la necesidad de

. otergar valor legal al “Caédigo...”, in-

corporandolo al Cuerpo Legislativo
Nacional, Provincial y Municipal. - .




(e

T e T

jornadas y corigresos

s nic LAS CONCLUSIONES ot 09 sinpebhoget gz I‘:S-F-'ﬂ."Re,hab"ita.Cién

Tambien se elaboraron pro-
puestas en ABC, Rehabilitacidn

" basada en la comunidad’A pesar

2r sl v 2 ISTIWLD aavvisy b 2oandca e ol
Cada dia se trabajaron tres temas, que abrieron talleres especificos:
v “Violencia'i en la Infangia "¢ Wi koL
4. e s VO 4"»3& o

.Fué analizada desde el taller sobre Humanizacién Institucional don- .

de la mayoria de los participantes coincidio en que las institucienes tanto ;
desalud , educacion yJUStICla padecenunalto grado de deshumamzacuon
y muchas veces el nifio se 5|ente agredldo en ellas. Las recomendaao-
nes fueron; - ~ Aaer

* Revalorizarellugar del bairio, el Centro Comunitarigicomd agentes
multiplicadores, dandoles el real protagonlsmoypartlmpacron utilizando
y optimizando sus propios recursos (FM, medios alternativos). )

* Lograr canales dé comunicacién adecuados intra y extrams;
titucionales, para fomentar la parncnpacmn activa ‘en” equipos
multidisciplinarios, en los cuales sus integrantes adquneran laformacién

y motivacion necesarias pafa poner en marcha y realizar actividades

concretas que produzcan cambios a corto y mediano plazo ante situa-
ciones urgentes y programadas, por ejemplo, saia dé juego en interna-
cidn, apoyo a madres de neonatologia, reforzando el vinculo, lrabajo de

promocion.con, educacién en trabajo, ateneos. de reflexmn en cada’

institucion sobre violencia-hacia los usuarios y hacia los propios trabaja-

" dores. Incorporar a la$ instituciones recursos no convencmnales pero

que pos:b|l|ten el bienestar.

C e

De manera comcndente el tallerde Vrolenc:a fam:.ffarpropuso incentivar
el trabajo mterdm:plmano & intersectorial con la comunidad, fementar
acciones, preventivas, compartir modos concretos de intervencion desde
salud, educacnon y jUStICIa mterrelamonados ¥ difundir trabajos reglonales

El taIIer sobre Acc;dentes concluyo gue se reconoce un gran desco-
nocimiento del problemay las p05|bll|dades de la prevencion. Se propu-
s0, por tanto, que la SAP logre de las autoridades apoyo para crear
espamos de capacitacion y trabajo |ntersect0r|a| v mult1d|sc:|p||nartos
|ncorporar la problematica y estrategia de prevenuon en el pre'y
postgrado de profesionales de salud, educacion y ]UStICIa incluiren los
programas de educacion pre primaria, primaria y secundaria (escuiela,
centro estimulador de trabajo para prevencion de acmdentes y promo-
cion'de conductas saludables y seguras). = '+ ¥ LT :

+ Asimismo, enfatizo la necesidad def apoyo y colaboramon de la SAP

a los medios de difusién para lograr mensajes claros y con continuidad,
ypromoverla informacion también através de las comunidades barriales,
rehgmsas hospnalanas y educativas. En los controles de salud que se
“vacune contra los accidentes”, y que la SAP formule recomendaciones

‘para legislar y dictar normas en materia de prevencmn de acmdentes
'con el aporte de sus asomados

TR R 1

o N . ¥

i I Lt ol . ;
" Discapacidades "
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Se trabajo sobre Controversms en diagndstico

-de los avances tecnolégicos en los

ultimos 30 afios en la asistencia de

-las discapacidades, se convino que

aun queda un large camino .por

_recorrer para aceptar, integrar, y

promover el tema de la rehabilita-
cién. Uno de los caminos que ha
demostrado la posibilidad de lle-
var adelante esos objetivos es el
programa basado en la R.B.C. %

-« Elelemento fundamental de 1a

RBC es el aprovechamiento de los
recursos comunitarios integrados
en una Red Social cuyo manteni-
miento esié garantizado en el tiem-
PO_por recursos econdmicos, por
la solidaridad y por la integracion
de los esfuerzos aislados. i

- B necesario apoyar los es-
fuerzos de los docentes de Educa-
cion Especial y la bUsqueda.ince-
sante de los padres frente al diag-
néstico de discapacidad., , .,
~ Enfatizaron la nece5|dad de
lograr que las distinfas dlsc;lpllnas
que hacen su aporte a la atencion
del nifio con discapacidad, incor-
poren en sus contenidos educa- -
cwnales objetivos y metodoiogms
que hacenala RBC.
. Er trabajo del pedlatra sigue
S|endo una herramienta imporan-
te en el diagndstico precoz, en la
‘prevencion y en la estimulacion de
ta rehabilitacion. Es necesario tra-
bajar contra todo tipo de discrimi-
nacién. Es su responsabilidad
autoexcluirse de los equipos
interdisciplinarios en ABC. L
q o ° - e

R U ©A

) ot

encuesta iniciada por el PRONAP en. reramon ala

precoz, donde el grupo considerd que el instrumento s, eficiencia de los Serwmos se.concrete en planes de

ideal de deteccion de la discapacidad sigue siendo la  accion.

T
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Atencion Primaria de la Salud, cientifica, interdiscipli- ,bS|endoeI Emba}azodealto Riesgounade Iacausas

naria, adecuadamente remunerada, durlglda espe-
cialmente a la poblacion de riesgo, abarcando el
control de Crecimiento y Desarrollo hasta los 6 angs,
.« Propuso que los Servicios de R.N. sean asnstldos '
por personal con formacién adecuada y en Iugares
adecuados y en la necesidad de insistir paraquela

—

de posibles Discapacidades, propuso incotporar el uso
-de la Historia del CLAP en forma obligatoria. ., .
.+ En relacién al Screening.de Fenilcetonuria e
Hrpotlroadismo se sugirid que la SAP, através de sus
expertos, adopte una postura frente a los datos esta-
. disticos y economicos obtenidos. . @




jornadas y congresos

nE1 rol de la familia, su importancia en la prevencion y en la Rehabilitacién,

o
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. Se senalo el alslamlento histérico al que se
vieron sometidas las.familias de los niftos con
discapacidad. Actualmente en gran manera se ha® -
revertido, impulsado por su propio esfuerzo y'a
diario nos exigen respuestas. Debemos estar aten-
tos a estas preguntas y contestar con claridad, ya
que de ‘eflo dependen los ’mejores logros- que-
podamos obtener ante un nifo.con discapacidad.

Se menciond tamb:en que ha cambsado laten-
denma acerca del alejam|ento hlstonco gue las

_y las Limitaciones de barreras culturales y fisicas

discapacidad, pero deberan seguir avanzando en

AT

I3

el diagndstico temprano, en ta rehabilitacion opor-
tunay-enla prevencion de condiciones generadoras
de discapacidades.

En términos de barreras f|S|cas socnales y
psicoldgicas, el concepto actual de desventaja
permite advertir los cambios que resulta necesario
promover en el contexto en el que la persona se

desarrolla, por eso nosotros, profesionales de fa

salud, atentos a ellos debemos organizar una

distintas . profesiones. sostenfan ante la

R L
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+ = | a deuda con fa infancia con-
vocd a un importante numero de
participantes que trabajaron en
tres-grupos sobre : Deuda en Sa-
iud, en Educacion y en Justicia."

Después de reatizar un anali-
sis de la deuda en Salud Infanm
el prlmer grupo propuso que la
comun;dad tenga’ part;mpamon
activaenel planteo dé su proble-
matica y la elaboramon de suUs
solumones '

‘Enfatizé sobre la nece&dad

de concientizar reﬂeradamente-

hasta que se comprenda que lo
: gastado en prevenmon primaria
aventaja en beneficios & lo que
finaimente se termina gastando
en prevencién secundana agre-
gando la capacnac:lon permanen-
te del equipo de salud para que
priorice las acciones de promo-
cién y proteccion de la salud. ,
Educacion - Alfabetizacion y
Educacién para la Salud en con-
trol prenatal, amamantamiento,
control sanitario y ambiental, pre-

vencién de accidentes, maltrato

y violencia, espaciamiento inter

genésico, prevencién de emba-*

razo en adolescentes, con la uti-
lizacién de los 'medios de difu-
sionrcomeo parte de educacion
permanente y la capacitacion de
pérsonas de la coanldad para
realizarla.

03
)

" respuesta.

»
o . L

'La deuda con la infancia

" Respectodela deudaen Edu-
cacion también el eje se centrd
en la necesidad de generar una
“red de solidaridad”, estimular el
trabajo interdisciplinaric e
intersectorial y lograr un trabajo

- de reconstruccion social con par-
ticipacién, espacios de reflexion,

diagnostico y toma de decisio-
nes participativas.

Por otra parte, se manifesto -

la necesidad de regtamentar -y
ponerenejecucion laley23.849,
implementar Programas Educa-
tivos. preventivos de concien-
tizacidn sanitaria, asegurar que
la mayoria de los nacidos vivos
llegue a la escuela con.respon-
sabilidad del Estado y, en lo es-
trictamente educativo, profe-
sionalizar la educacién para fo-
grar, con compromiso, cambios
de actitud gue ileven a la igual-
dad de oportunidades para una
infancia feliz y un mundo mejor.

En Justicia, se enfatizé en
dos aspectos Maltrato y Adop-
cion. ’

La mayor deuda de la Justi-

cia con la infancia es haber
"deshumanizado el rol social del
nino, Ia;ushmaqueda “lejos”. Es
- necesario dar mayor difusion a

los mecanismos judiciates y a
los derechos del nifio, favore-

s " ) L alern

ciendo la denuncia personal o
anonima de las sﬂuamones dé
maltrato; crear mecanismos de
articulacion institucionalizados
entre”los Servicios de Educa-
cién, Salud y Justicia para la
atencion de las situaciones de
maltrato en todas sus formas
(equipos interdisciplinarios e

intersectoriales); revalorizar los

valores éticos con respecto a la
adopmon desterrando los valo-
rés cliturales gue aprueban y
toleran el despojo de laidentidad
de los nifios; desarrollar estrate-
gias nacicnales y locales parala

prevencién del abandono {edu-
' cacion para la sexualidad - Pa-

fernidad responsable - Contro-
les de embarazo - Cantidad ade-
cuada de jardines maternales);
reformar la legislacion vigente,
penalizando eltréficoylaventade
ninos; participar en Crganismos
de cooperacion internacionales
contra el trafico de nifos y realizar
investigaciones locale$ con res-

pecto a adopciones ilegales. !
' . . " ) " "

3 : o +*

Motivada por los indicadores
de mortalidad, la Enfermera Liliana
Paredes nos acercd una nota po-
niendo énfasis en la necesidad de
actualizaria Ieglslacaon referida‘al
maltrato de nifios. -+~ - ¥

lE
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{ & 0goed@ b tiey 1 Evaluacion de la
informacion epidemiolégica
- Las conclusiones del taller sobre Apficacion de los avances cientificos . - - O R ¥l
sefialaron que, teniendo encuentalas modernas corrientes epistemologicas -

¥
- = Respecto, de la Metodologia
y la provisoriedad de los conocimientos, es necesario el estudio permanente . para la evaluacion de informacién

Avances cientificos .y

de los problemas de salud de fas personas y de las comunidades. Por o . - epidemioldgica, el grupo coingidio

tanto todos los grupos que trabajan por la salud de los nifios deben
desarrollar hipétesis que expliquen las causas o los factores de riesgo de los
problemas, y que permltan predecrr snuac:lones !uturas y buscar soluc:ones

. &n sefialar que:
- Ha sido importante ia capacu-
tamon orientada al analisis de in-

v,

preventivas.

Una vez disefiadas las hlpote3|s se deben realizar estudios para ¥
comprobar la realidad, este proceso debera ser apoyado por Socuedades
Cientificas (SAP), Universidades, Autoridades Sanitarias. .

Se deberian establecer rutinas de recoleccidn de datos para estud|os
permanentss. Rescatar el valor de la Historia Clinicay de las circunstancias, .

epidemioldgicas de la poblacién.

Ademas de los sistemas’ tradicionales” de acceso al conocnmlento
cientifico se debén promover sistemas mas modernos de comumcac:lon
FAX e interconsultas, redes informaticas detransmision, etc. e

Se propone que SAP cree una Comisién especial con expertos en rédes ~
de comunlcamonyensenanzaprogramada Se destaca elvalordel PRONAP -

y publicaciones periddicas.

. Encarar estudios; lnvestlgacmnes con cruterlo multldlsmplmano yen

todos los naveles de atencién. . . . o . o 4

m‘w Yo kO T IS

formacidn epldemlologlca en par:
“ticular y de la informacién vincula’
i nera[

- Se sugjere la realﬂizac’io"n’ de
talleres para el analisis y discusion
metodolégica como modalidad
apropiada para el aprendlzaje de

"' este enfoque,” " ¢ "
"+ - Esta actividad fue eminente-
mente motivacicnal para la gene-
- “ racion de trabajos y conocimiento
en el propio ambito de trabajo.
- La actividad permitioé conocer
-lacalidad de la informacién que es

Hespectd deftema Estrategias de la reiac:on defmedtco con e!mno ysu w,vertnda por las diferentes fuentes

familfia, se acordé:

-~ 1. Lafuncion pedidtrica basada en el concepto de pedlatna amphada (el
niNo y su entorno familiar y social) fue considerada por el grupo, factible de ,
ser realizada, en distintos ambitos institucionales y geograficos.
" 2.8e con5|der0 queos pediatras reconocen la necesidad de ejercer la’
pediatria con'esg objelwo ya que Ias famlllas demandan atencién medlca

en ese sentido.

‘3. Elgrupo sefiald algunas dlflcu]tades para Iograr ese ObjetIVO entre Ias 4

cuales considero como relevantes: -
« -~ capacitacion de pre y post grado insuficiente ©# ¥
- integracidn interdisciplinaria todavia incipiente D

- politicas asistenciales de las organizaciones responsables (pubhcas Yo

pnvadas) gue no jerarquizan dichas funciones wg

4. Se sugirié una orientacion totalmente diferente en la formacion i
médico-pediatrica con preponderancia sustancial de las disciplinas

.. de informacién y que muchas ve-
ces es considerada como verdad

- incuestionable. ao,
' . A modo de resumen, las |deas
< fueron: . L L Cfaae
- Comunicacigni -7 ru 4

- < Distribucién del poder entre
todos los trabajadores de la salud
- Estimular la capacﬁacmn /

© Rl a T pammpamon T *
' - Articular el conocnm!ento con
el reconocimiento o

- Aceptacién, en definitiva, Ser
mas lolerantes por una somedad

humanisticas. : o mas tolerante |, * * "
PO L &ow 1 L : ' el
EERRR T EECL RPN L 4 ks Y, % ’| BT ;| PRI LA + FTOREFs TRV v g ottty I R P
R e T TADS T ‘-.}1: .o« Salud y Amblente SR
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Respecto de Sa.’udyAmbrente Ias conclusmnes
fuercn: i1 0

Se debe trabajar en niveles mtersectonales y
multidisciplinarios en el ambito munlcspal provincial y
nacional con acciones de promomon y prevencidn de
fa salud.

Lacampafias de Educacwn para laSalud efectua-
das hasta la actualidad han tenido resultados poco
satisfactorios, porque el lenguaje y los medios de
comunicacién-no fueron los adecuados. ‘

Se debe propender al cambio de pautas culturales
con respecto a la enfermedad- por técnicas de Educa-
cién para la Salud.

Comprometer a todas las mstltucmnes interme-
dias en la lucha por resolver los problemas de salud.

L.a comunidad que recibe la informacion debe ser
coparticipe de tas estrategias a emplear y debe asu-

mente para cada una de la comunidades.

mir un compromiso parthlpatlvo y protagonico.
Asegurar la participacion de toda la comunidad.

.Respetar los ambitos culturales propios de cada una

de las comunidades.

Llegar con el mensaje justo’ y elaborado especnal-

Lograr recursos humanos idéneos en técnicas de
comunicacion masiva a fin de opnmlzar el'mensaje a
difundir.

Se debe trabajar con un S|stema ep|dem|ologlco
sistematizado. '

Deben comenzarse las acciones desde nicleos

‘poblacicnales para ir mcrementando progreswamen-

te su alcance.

Se debe incluir un capitulo en la curricula docente y
escolar pero trabajando en la instrumentacién en forma
coordinada con el pérsonal del Equipo de salud.

" ‘dacon p_robiemas de salud en ge-
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¢ sbvoiz wut. Del espiritu del Simposio y propuestas de futuro 4

CBROID M L e anald

La oportunidad de este Simposio fue sefialada
por la Dra. Isabel Alvarez, Presidenta de la Filial del
Alto Valle.de Rio Negro y Netiquén en sus palabras
dutante la pertura: En fas'ditimas décadas los nifios
del mundo-en desarrollo han sufrido las consecuen-
cias del endeudamiento externo, la recesion de pla-
nés econémicos que han acentuado las desigualda-
des sociales tanto en dreas urbanas como rurales,
minando la salud, nutricién y educacion de millones
de nifios conduciéndolos a una salud deterioraday a

un desarrollo fisico y mental inadecuado. Muchos de.

‘nuestros nifios forman parte de este grupo infantil

desfavoremdo P

En la actualidad los nifios wven lo que varios
autores denominan el “estado de malestar” vincula- -

do con las politicas de ajuste que no han logrado el
equilibrio-econdmico deseado, sino, por el contrario,
han resentido significativamente la cantidad y cali-
dad de servicios sociales del sector ptiblico, disminu-

“Redes Multidimensionales
(Dlsmpllna |nterd|5t:|pllna y transdlsmplma)
I r .

Para poder estar un equipo interdisciplinario hay

:que ser capaz -al.menos- de aceptar la disciplina.
Un equipo interdisciplinario no nace; se hace en

un proceso que no finaliza.

s - L2 Btica surgird como algo comun det grupoy

sobre una ética se dard la posibilidad de construir

un espacio interdisciplinario .

" Los participantes no pierden su individualidad
pero se produce una sinergia al generarse un
' “objeto de conocimiento comun” que no. pertenace
@ ninguna dlsmpllna i

"Con el tiempo se va elaborando un estilo y la
'ehca del grupo construido entre todos.
El equipointerdisciplinario incluye elpoder como
.variable: poder sobre los demas, con los demas y
entre los.demas. RN
En suma: |a interdisciplina se da cuando distin-
tas miradas confluyen sinérgicamente para cons-
. truir un. ambito comdn. Son sistemas complejos
atravesados por multiples saberes y poderes.

“l’ ¥

APeT)

4 - Modelos deredes
" Premisas para una red de servicios de salud:
- .Conocimiento '
. © - ,Reconocimiento .
- Referenma ¥ contrarreferencia
o - Comunicacion Lo
- Apoyo alared de enfermeriay + - 4 o -
., servicios sociales :

"~ Informacion actualizada accesible entre
los integrantes de la red s

- Encuentros de evaluacion L
T ‘Flexibilidad y alerta

-__Cnterlo_s y normas compartidas

24

yendo los prestipuestos en salud, nutricion y educa-
cion, excluyendo a un sector importante de Ia pobla—
€ion de estos servicios basices. "

Se debe generar un COmpromiso en roo‘os jos .
niveles de la sociedad a fin de lograr una acm‘ud

concreta en favor de los nifios y sus derechos.
Todo pediatra debe garantizar que eslas medi-
das lleguen a todos los nifios y evitar que los recursos
Se agoten en alta tecnologia solamen te, tal cual es la
fendencia actual. ‘ :
Debe ser el primero que haga cumplir las melas
en favor de la vida propuestas en /a Cumbre Mun-

_dial en favor de la Infancia celebrada en 1990,

Y agregd, se necesita la responsabilidad de cada
uno de nosotros en ef lugar que ocupamos y una
convocatoria a la toma de conciencia de todos los

- niveles sociales acerca de los sufrimientos que.afec:

tan a los nifios a fin de abrir camine hacia una nueva

! sociedad que tenga como eje el respeto’ por los

Derechos del Nifio y, a pariir de alli'desarroflar uha
ética en favor de Ja infancia que contribuya a saldar

la deuda social que con ella tenemos. -
‘. LA

Talcomo lo quiso el Dr. Mario Gutiérrez Leyton,
Presidente Honorario del Simposio cuya pérdida
sufrimos hace pocos meses y cuya presencia, sin
embargo, se manifestd de manera permanente en
cada paso del evento, se pu51eron en practica

. nuevas modalidades de organizacidn, basadas en

una convocatoria interdisciplinaria con comunica-
éion intersubjetiva y aprendizaje interactivo. Po-
dria decirse que a partir de la respuesta de los

participantes, el Simposio, desterrando atavismos, -

pudo superar el “como si” y lograr un sello propiol

“El desafio al que el Dr. Norbérto Baranchuk
convoco desde Ei espiritu de! simposio, a partir de
nuevas modalidades de organizacién para

Jhorizontalizar la comunicacion, democratizar el
- -saber y jerarquizar el aprendizaje, parece haber

tenido respuesta.

- g

_ Las Post-Jornadas . A

]

La envergadura de los contenidos de esté Sim-
posio motivaron la realizacién de las Post-Jorna-
das Bonaerenses de Pediatria Social, en Mar del
Plata, los dias 3 y 4 de diciembre, organizadas por
Entidad Matriz y Filial Mar del Plata de la SAR,
conjuntamente con la Subsecretaria de Infancia,

Familia y Medio Ambiente del Ministerio de Salud.

y Accion Social de la Provincia de Buenos Aires.

Se abordaron aqui las Conclusiones del Vi°
Simpaosio Argentine de Pediatria Socialvy .12 de
Lactancia Materna, como asi también su imple-
mentacién en el marco de las Politicas Sociales de
Infanciay Familia de 1a Provincia de Buenos Aires.




2 AAAY
[ARY:
AR TE Y. W4

Wi s e ‘Y CUIDADOS CRI

jo‘rnadas y'con'gresos‘

EMERGENCIAS”\{\ O/ 0 oy,

TICOS VOOR 7300

) B BT RO T Y . 1
N '.f“\ \,‘lfﬂ-\\e\'ﬁi LI ENPEDIATEI{};' LJ ' - ‘“”’ ] -‘l"'p"b
AT ULAS Ly o Primer Congreso Argentmo S
E] SR I Y Coe b ;

- Uno de los eventos mas sig- «. Hospital Luis Calvo Mackenna

nlhcatwos del Ambito académi-
o durante 1993, fue el Primer
Congreso Argentino.de Emer-

gencias y Cuidados Criticos en -

Pediatria organizado por la So-
ciedad Argenting de Pediatria..

. R AR LS
Tuvo lugar en Buenos Aires

—Hotel Libertador - Kempmsk|—
a fines de octubre y convoco a

notables personalidades extranje-

‘ras que con nuestros expertos
abneron un espacno rlco en apor-
tes e mtercamblo de criterlos

- Las Conferencias programa-

dasmcluyeron disertaciones de °
14 invitados. extranjeros entre
quienes se contaron el Dr. Afno

; - fespectivamente.

- de-Santiago+ (Chile),y .l .Or. .
: Oscar Doldan, del Sanatorio lta-p, -

' "liano de Asuncién (Paraguay).

También fueron invitados los

-mrepresentantes de las Socieda-

"des de Peduatna de Uruguay y

Pedro Celeny Ramos Garcra
code Waelag ]
. o e

‘s
cursos Pre -CONgreso que abar-
.caron el 4rea en enfermena

Intenswo ei reconocimiento de .

R

. _Enlos dias antenores hubo™ * »

AOBR i,

T aspectos bIOGTICOS e Cuidado *

e o~
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T ad

Ias:tuamon de IaTeraplalnten-r coma; Emergencnas respirato;

siva en todg el pais, cudles son.
-los problemas de las dreas.de .

wrias;~Falla organica:rmaultiple
; (FOMY); intoxicaciones;, entre

Zaritsky, Viced:rector“de Cui- ' -emergencia, de guardia de los «~otros, cuyassmtesmpuedenser

‘dados Crmcos Pedlatncos del™

Children's Hospital de Virginia, ~

USA, el Dr. Mark F?ogers Jefe’
del - Departamento de Aneste
Stoiogla y Medacma Crmca dela’

Facultad de Medlcma de Ia Un:- y

versrdad John' Hopklns (Bal-
tlmore USA) el “Dr® Yames ~
Seidel, Jefe de Emergencias
Pediatricas de Harbor, UCLA
School of Medicine, Los Ange-,
Ies (USA) y el Dr Francisco
Ruza, Jefe de la) Umdad de
Cuidados lntenswos del Hospi-
tal Infantil- La Paz-de’ Madrid
(Espafia)* Eritre- los "invitados
extranjeros se contaron tam-
b|en los Jefes de Unldades de
Terapuas rntenswas de distin-
tos paises, como los ‘Dres.
Werter Brunow'de Carvalho, de
la Escuela Paullsta de Mednm-
na (Brasn) Jaime Cordero der

- principales- hosp;tales del
conurbano, y también un taler
sobre Humanizacion en Cmda-
- dos Intensivos, 7 e T

v A fraves de diecisiete ‘me™"!

consultadas en la Biblioteca de -
iEﬂtldad Matnz R

! 1oy TR I | AR
s Sepresentaron, ademas 47
Trabajos leres refefidos a‘In:
“fecciones!” Terapla‘lntenswa

sas redondas en ‘el Congreso ' Pedlatrlca Neurologla ACCI—
se trabajo en Capacnacmn del ! dentes e Intoxicaciones y Re%-

“équipo en'el manejo‘dél trau® '
ma; Profilaxis antlblotlca
Taponamiento cardiaco;:” Re-

Transporte;. Emergenc:las _me-
tabclicas en hemato- oncolog:a
Trastornos de la hoemostasis
del potasio.. Hiperkalemia;
Emergencias neurolégicas. Sta-
tus epllephco Endocard|tlsbac-
teriana como comphcamon en
el trasplante de 4rganes- soli-
dos; Displasia broncopulmonar
en'terapia intensiva; Encefa:
lopatias metabohcas agudas
Dlagnosnco y manejo |n|C|a! del

. p|rator|a

wifn] 57 L4

el W WD

Se reallzo asimismo una dac-

{ cepcién y estabilizacion inicial; . ,“V'dad de proyeccion comuni-

taria acerca del tema Preven-
cion de Accidentes: qué estra-
teg|as desarrollar en este sentl-
do, qué hacer y qué’'no, hacer
énte una emergencia, etc ;

f LasconclusmnesdeestePrl-
mer Congreso cuya convocato-
ria superd'las expectativas de
‘Sus -organizadores, motivan la
proxima concertacion del Se-
gundo Congreso, del que mfor-
maremos oportunamente. ',q
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jornadas-y congresos,

.

viembre del '93.

SEGUIMIENTO DEL. \ ¢
RECIEN NACIDO PRETERMINO .

)

Ampliaconvocatoria alcanzaron las Primeras Jorna-

das Interdisciplinarias de Seguimiento del Recién Naci-

do Pretérmino, que contaron ¢on la participacion de la’

Dra. Karen Papede Toronto, Canada y de la Dra. Betty
Vohr de Providence, EE.UU.

Cuatrocientos inscriptos de las mas variadas disci-
plinas interesadas en el tema se dieron cita en la
Academia Nacional de Medicina, a mediados de no-

n L/ s

Representando a Servicios de todo el pais que

asisten prematuros, los pamcnpantes coincidieron en el

~ propgsito de intensificar la comunicacion y convocarse
g trabajos colaborativos con la-perspectiva de dar con-

tinuidad a cada empréndimiento.

. Enlas Jornadas no sélo se-lograron apor’tes Slgnlfl-
catwos al diagnéstico, sino también avances en estrate-
gias de tralamiento. Diecisiete trabajos de Bahia Blan-
ca, Cérdoba, Mendoza, La Plata, Salta, Capital y Gran

Buenos Aires, dieton testimonio de las experiencias y

observaciones sistematicas que han aicanzado Ios dIS-
tintos grupos de trabajo.

Se distribuyo un material relevante, que incluyd el
gjemplar de la coleccion Criterios de Diagndstico y

Tratamiento, -editado por Roemmers, dedicado a la -

Organizacién de Programas de Seguimianto para Re-
cién {Nacidos - egresados de Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. 4 4 » -

Se analizara la pombahdad de renerar las Jornadas
dentro de dos afios y se invitaraa centros del mtenor del
pais a’proponerse como sede, envaando propuestas
orgamzatlvas i
Ry Bl proximo XXX CONARPE a celebrarse en Santa
Fe enel.mes de septiembre, seré una buena oportuni-
dad para que vuelvan a reunlrse representantes de
Servicios de todo el pais que aSISten prematuros.

.~ PRIMERAS
j - JORNADAS NACIONALES
' DE MEDICOS RESIDENTES,
"MEDICOS EN FORMACIONY
BECARIOS EN PEDIATRIA

En el Centro Cultural General San Martin de
Buenos Aires, se llevaron a cabg en el mes de
septiembre, las Primeras Jornadas Nacionales de
Médicos Residentes, Medicos en formaCIon y Be-
carios en Pediatria. stt,

A partir de sus objetivos, anahzar 1a orientacion
de la formacién pediatrica en el postgrado inme-

.diato; promover la ensefianza de la investigacion

en las distintas residencias; reﬂexnonar sobre la
insercion laboral al finalizar la formacién, se orga-
nizé 1a actividad de las dos jormadas.

_ También se propusieron evaluar las condicio-
nes de eficiencia de las instituciones publicas,
privadas y de la seguridad social para encarar la
formacion pediatrica, y posibilitar ia integracién y el
intercambio de inquietudes profesionales, cultura-
les y humanas entre los médicos residentes de
todo el pals. o

Con especial interés se escucharon dos confe—
rencias. Pasado, Presente y Fufuro de las Resi-
dencias Pedidiricas enla Argentfna Yé Qué pedra—
tra quiero ser? Potencialidades, recursos y yu!nef

© .rabilidad del médico pediatra. C e

De los Dialogos con experios, Mesas redon—
das, Talleres y presentacion de observaciones y
trabajos libres, de los acuerdos y los disensos se
nutrieron los 500 participantes de estas Jornadas

que inauguraron los pediatras jovenes de la SAP.

T T .

O BT B8 Y
e m o L
Tt 172 WA S 1 D
.e3lEl Programa de Proteccion,
Promocion y Apoyo a la Lactancia
Materna gue la SAP, junto con la
Sociedad Argentina de Ginecolo-
glayObstetr|C|ade BuenosAlresy
UNICEF iniciaron en nuestro pais,
contempla una serie de activida-

" des una de las cuales es el impul-

sar decididamente la iniciativa
Hospital: Amigo de la Madre y el
Nifio; es decir aquellos que ponen
en practlca los 10 pasos haciauna
feliz lactancia natural elaborados
por UNICEFy OMS. - &7

26

LACTANCIA MATERNA

HospitalAmigo de la Madre y el Nifio - Lo e

4 ;o !
. El'rol protagénico del sector
salud en reinstalar una cultura del

-amamantamiento cobra especial

significacién en nuestro pais, don-
de un 95% de nacimientos trans-
curre en instituciones de salud y
con apoyo profesional.

Los 10 pasos se refieren fun-
damentalmente al momento del na-
cimiento. Algunas rutinas todavia
en uso influyen negativamente en
el inicio del amamantamiento y es
el desafio de esta iniciativa lograr
su andlisis, revision y cambio.

Las instituciones piblicas, pri-
vadas odelaseguridad social que
se interesen por la iniciativa; po-
dran solicitar asesoramiento para
un proceso de autoevaluacion y
seran guiadas antes de solicitarla
realizacién de una evaluacion ex-
terna que acfedita a la institucion
come Hospital Amigo de’la Madre
y el Nifio.

- Las instituciones acredltadas
recibiran una distincion de pablico
reconocimiento porsus esfuerzos
prolactancia. -

b




Mt :s S fundasap.

TRTASY FUNDASAP

F undacwn Sociedad Argentina de Pediatria '
Pakd sy

o
Estrategias en beneficio de los Asociados

-k R T Y A

Con el propésito de facilitar a los asociados de la SAP el acceso a insumos que los beneficien, Fundasap tiene la’
satisfaccion de informarles la puesta en marcha, en todo el pais, de un grupo cerrado de Autoplan Sevel a través
de Pavia Automotores S.A, con espemales bonlflcaC|ones it wT e AN Ay

Elvehlculoaadqwnrpodra serFlatDuna SCL1 6 (con alre) Fiat Duna SLD1 3(d|esel) F|at Duna SCR
1.6 (full), Fiat Duna Week End SCR 1.6 (full), Fiat Uno 3 0 5 puertas 1.6 (full), Fiat Regatta -S- 1.6 (base),
Fiat Regatta -SC- 1.6 (full}, Peugeot 504 XSTF (base}, Peugeot 504 XSTCA (full), Peugeot 504 XSDTF . '
(diesel base), Peugeot 504 XSDTCA (diesei full), PICk Up 504 (en todas sus versnones) Peugeot 505
(en todas sus versiones), Peugeot 405 SR. ¥ e
' S T R P I oo g s |
Cada uno de los cien suscriptores del grupo cerrado cubrita una cuota de $ 293,87 .- T
durante 50 meses, que equivale ata cuola del plan de Fiat Duna -SL- 1.6 (base). Este
modelo permite-la opcién por los distintos modelos mencmnados dado que los
cambios se realizan por otra unidad de igual o mayor valor. - S

Hasta que el grupo se integre y sea aprobado por Autoplan la cliota de i ingreso que ek
abonen los asociados se deposnara en una cuenta especial que Fundasap ha abierto- e,

a tal efecto. S T .

. : ’ L 1 2 S N Jh ERRO 1

..+ w v - . Porconvenio con la firma concesionaria, Fundasap acordo que se, ¢4, 4

realicen especiales bonificaciones entre los integrantes del grupo.
L N BRI B BT A T - Y L TR, B
Serealizaran ci_th sorteos extraerdinarios, uno cada_ _

L « .20 suscriptores- que-comprendérén, cada ano: .iv-ibue . ey o .
P T .12 Premio: eI equivalente en efectivo a ur’automovil AT .

Fiat Spazio TR | N
22 Premio: una computadora personal

32 Premio: Un Fax

et ab v p e s

1'€ AR N-;\

e ’Ademas los, \Lr’tegrantes del grupo tendranxw‘v\ '
. & .. bonificado: .
I pago del derec:ho de suscripcion s Y

* ol pago del sellado del contrato

Los contratos que firme cada suscriptor debera estar, enlre Ios ntmeros 780 451 Y. B

780.550, que lo identificardn en los sorteos extraordinarios de las bonificaciones "

especiales. Se realizard un sorteo cada 20 adjudicaciones.

(R R L ---\\ AR e

Ingresar a un cwculo cerrado mlegrado por colegas, ofrece |la copfiabilidad en que el grupo no,entrara en
morosidad, asegurandose fas' entregas y teniendo la posibilidad de informacién fluida sobre los montos de
licitaciones (siempre del mes anterior) para poder programarse en el tiempo y ganar. Las I|C|taC|ones pueden
realizarse .en efectivo o con sutumdad usada, en condiciones gue cada suscnptor convenga con la
concesionaria. - .. e, - , W i

Esta promocién se implementa a traves del Departamento de Ventas
W' g -3 -Especiales de Pavia Automotores S.A., a cargo del Sr. Jorge Marchioli, « * 7~ '& 8 .
Avda. Angel.Gallardo 1.100 {1405) Capltal Federal, Tel. y Fax 982: 3 st irigug v

[ .. 1156/6911/2474 0 981 2669/4091/2302/1451/3223

Y, araprrer $i4

. Reserve'su sohmtud telefomcamente énel §21- 8612-)0 por Fax 821 2318, sohctie que Ie visiten an
Y4 su domicilio, dirijase a Fundasap, Coronel Dfaz 1971, Capital Federal, o a Pavia Automotores. * T
- SEPRtA S b BN o owe v URMN . alun

add

Fiecomendamos que lo haga, antes que se complete el grupo...

Freman




inforinacion internacional

XXI CONGRESQ INTERNA C.’ONAL DE PEDIATRIA

T L
By By

+ [ )
.

; < y
o 45 S A
Come miembro de Ia IPA Ascciacion

Internacuonal de Ped|atna !a Soc;edad Ar—

B

i

i

'-| , o,

temas para ser ;nclmdos enel Programa del
XXI Congreso Internac:onal quese Ilevara a
cabo en Eg:pto del 10 al 15de sep liembre

de 1995, Y9 e 0 b1
‘ ji"»i 1,:.\‘

t. A P AT T
Los temas selecmonados fueron:

Rt

‘t, Wik T,

™o

. Cert:ﬂcacron v, recertmcamon del titulo
de Médico Ped|atra'

L

Nuevos enfoques en los Programas de

abril 1994

* Xi CONGRLS'O LAHNOAMERICANO DE -
GASTROEN?LROL()G!A PLD!AIRIC/\ YNU?R[CION

ot
LIRS IR 4

+ [ CONGRESO HJ‘I“RO!A'HNOAMERICANO DE

EYIE AP FRANCIA,
£ CA"RO A sl Asas U Y Bl o junio 1994
Sépuembre 7995
R PN K -

genrma de Pedfatrfatue mvutada a proponer Y .‘.

& wf i T

* | CONGRESO INTERNACIONAL DE
NEUMONOLOGIA PEDIATRICA

Del 2 al 5 de junio de 1994 en lea Franma“

Informes: FAO Docteur Annle Bidart. Pala|s
Salnt Sans 9avenue Auber06000 Nlce France
Tel. (33) 93 82 08 48. Fax (33) 93 88 96 08

COSTA RICA,
ago sro 1994

X CONGRESO LATINOAMERICANO DE PEDIA mm .
XVl CONGRESO CENTROAMERICANO IDE PEDIAT. A

11 CONGRESO CENTROAMERICANO
DE NEONATOLOGIA

. Educacién’para’la Sajud < v v * 4o x CONGRL"S() (,OYTARR!CLNSL DE PFDIATRIA
TR o T R e 3 T . .

« Nueva morbilidad en pediatria » CONGRESO LATINOAMERICANO DE HBROS!S
‘ C BEECOY R L Mmoo QU"S”CA LF B 2oL
* El perfil del pedlatra enelafio 2000y | -.r CONGRESO GENTROAMERICANO DE cmuomr ‘

5 4o od PEDIATRICA :
* Pr 5 de educacion cont| a

ograma ‘edugacion ca thuaen 1, -"!JORNADA .WFLRNAC!()NAL DE MEDICINA DLL
el postgrado. NN o ADCJH_‘SCENH L
G 71 ¥ YO HE .
’ L IFTPERTINRE l‘ﬂ‘i;
o o Del 8al12 de agosto "
VENEZUELA® ¢%@ o8 2¢1aer
¥

'Orgénizados por Ia Asocnamon Costarncense

D1 DRIDESE, de Pediatria, Apartado’ 1654, San José, Costa
ot amen Hica. Fax 506 21 68 21

-

LV T
L

v

ﬁ»:* “I‘('ASFROENILROLOG!A PEDIATRICA ¥ NUTRICION D < a0+ * HONG KONG, W “"“ SR
EAN T e e T U W -noviembre. 1994 S v
ﬁ‘a‘:&BH” Miye Sr N RN A AT AL ‘ N LR nihu
ol 1ie!V CONGRESO vinezOtino pE" 7t TR TIRD.COMMONWEALTH CONFERENCE - - %
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA ON DIARRHOEA MALNUTRITION 370 &0 %
s Ty w et 0 !%’“ 2 ¢ e f ¢ i

Del 18 al 21 de abnl de 1994 en Caracas.
~ Se aceptan trabajos hasta el 31/9/93.- 6
«( P
Informes: Secretano General Dr. Domingo,
Jaen 426 P, O Box02 5255 ‘Miami Flonda 3301 3—
5255. USA. Fax (582) 576.5227 - 92.7407.

LT Yoy L

.
(N1
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-

Del-11 al. 14 de nowembre en Shatin, New
‘G‘*Terntones 1Hong Kong
‘Informes: Dr. Peter B." Sullivan, Organlsmg
Secretaria, Department of Paediatrics, Prince of
lx Wales Hospital, Shatin, N.T., Hong. Kong Tei
(825) 636 2854 (825) 636-0020.

BT

4,

*

[REEA Y]




BUSQUEDA
BIBLIOGRA FICA

Los asociados cuentan en
Ent;dad Matriz con medios elec-
trénicos apropiados para labus-
queda bibliografica a través de
la Red Académica Nacional. Los
interesados en utilizar este ser-
vicio pueden dirigirse a la - Bi-
blioteca de la Sociedad Argen-
tina de Pediatria, Corone[ Qiaz
1971, Tel. 821-8612. )

" Lactancia Materna,
' Hoy .. .

Imaginemos que el mundo hu-
biera inventado el “producto
ideal” para alimentare inmunizar
a fodos los bebés. Imaginemos
también gue ese producto estu-

viera al alcance de todos, que no .

requmeraalmacenam:enromdls-
tribucidn, v que ayudara a las
madres a planificar sus familias
'y redujera al mismo tiempo el
riesgo de cancer.

E'imaginémos ahora que el

mundo se negara a aprove-
chan‘o

producro rdeal”es faleche
materna ala que todos tenemos
acceso al nacer y la que, sin
embargo no estamos aprove-
chando.:

Variasveces blenvenldo Bo-
letin “Informativol! Gramas por
‘acercar informacion imprescin-
dible sobre el tema, como la Ini-
ciativa Hospital Amigo de la Ma-
dréy el Nmo Dénde solicitarlo?
En.la SAP, 1a Comisién de Tra-
bajo sobre Lactancia Materna tie-
he.una activa participacién en
esta publicacién editada por SAP
y UNICEF aliados con SOGIBA;

,Entre otras caracter(sticas.ostq
impreso en papel ecolégico y

espera de sus lectores noliciasy
avances en el tema.

!’\JT

=

biblioteca

'\ \?Grdficos de Crecimiento

~La Secretaria de Publicaciones y Biblioteca de’la Sociedad
Argentma de Pediatria pone en conocimiento de sus asociados y
delas Instutuc:ones interesadas, que seran edltados ios S|gusentes_

‘Gréaficos de evaiuacron del Crecimiento: ) o

. [ISF)
T

N‘Ecie - Medicion
grifico ~ e

i O

1. Peso de nacimiento

" Paso, longitud corporal
y perimetro cefahco

Peso

Longitud corporal estatura

" Peso

“Estatura %

Estatura sentada/estatura

Perimetro cefalico

Perimetro del brazo

Pliegue cutaneo tricipital ,
i

"‘Pliegue‘cuténeo“; IR
. ., Subescapular
12.  Velocidad de peso

w

T o0 N0 kW

- O

+H
¢ - Rapge etdrig e T
T

. e ey
v "35-43semanas u: o4 ast
de edad gestacional . - Nifias -

26 semanas- 52 semana's

postérmino " -~ Nifas *
Nacimiento - Gaﬁos - Nifias
Nactmlento 6 afos "'”Ninas :
NaC|m|ento T anos_ﬁ I{hnysl ‘
Nacimiento - 19 afios Nifas. -
Nacimiento - madurez™ Ninas™=
Nacimiento - 18 afios  Ninas
Nacimiento - 12 afios " Nifas '
.. Nacimiento - 19 anos "Nmas 1
Nacimiento - 19.afos N Nlnas
- Lo — R =J’ - e
Nacimientc - 19 ahos  Nifias _

13.  Velocidad de estatura | S psS Nacimie‘_nto = 19 afies §# Nifias

+14. - Peso de nacimiento

o U § S e
15.  Peso, longitud corporgl .
"'y perimetro cefalico "7+ % ¥

16. ,Peso . | -

m,}

17.  Longitud corporal - -estatura + £7,* Nacimiento - 6 afios

AL | |

18. " Peso Lo 7“79
19.  Estatura " ”
20. ©  Estatura sentadalestatura
’21. Perimetro cefélico <
22, Péfimetrodelbrazo "
23.  Pliegue cutaneo tricipital

'24.  Pliegue cutaneo -~ . * - v

subescapular ™ "
25.  Velocidad de peso
26.  Velocidad de estatura .

27. . Graficos del Ministerio- - =;
de Salud y Accidn Social.

cefahco

e R

' Peso, estatura y per|metro ?* '

. 35-43semanasy uv T
de edad gestar:ional ¢ “Nifios

,26 semanas 52 semanas A
o postermlno - Nmos
Nammlento 6anos Nsnos
vaos )
NaC|mlento 19 anos Nmos
“_Na0|m1e“ntlo ‘-,19 anos Nmos_
- Nacimiento - madurez  Nifios
Namm:ento 18 afos - Nifios
Nammrent_o - 12'afigs " Nifios
Nac:rmento 19 afios  Nifos
- sy e
Nac:mlento -19 afos  Nifos
Nammlento - 19 afios  Nifos
Nammlento -19 anos ‘Niﬁ_oé
Nacimiento - 6-afios:  Nifios/
wo v o+ i NiRas

L I . 4
Nammiento 6 afos (enuna
sola canlla para cada sexo)

" Elcosto esta deacuerdo con elnumerode ejemplares soI|C|tado(100
500 6 1.000). Se agrega al costo, el gasto de énvio.
Las hojas estan disefiadas en el. formato 22 x 28 cm. para ser’

incluidas en las Historias Clinicas.. )
Los interesados pueden obtene

Matriz, tel. y fax 821-8812.

PR R L ‘;
r mayof mformacuon en Entldad
T E1Are B 1
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biblioteca

gy b avy s ¢ VIDEO CASSETTES v ;}f?
: ¥ AEREL R 2%
CHILDHOOD AUTISM (CONCUADRO DE , . ..t ~n _  “CPC’ CLINICOPATHOLOGIC CONFERENCE 26/1/93
DIAGNOSTICO Y BIBLIOGRAFiA) - ‘ 2219192 " COMPLICATIONS OF TRANSFUSION THERAPY 212193
CUHHENT EVENTS IN THE PATHOFHY5|OLOGY " CHRONIC FATIGUE SYNDROME . 9,;2!93
& TREATMENT OF GRAM-NEGATIVE SEPSIS . -« 4  29/9/92. PERILS OF PUBERTY : TR 25[2-193.#
ASTHMA AS AN INFLAMMATORY DISEASE: - _ | . " NEUROLOGICAL ASPECTS OF ABNORMAL ~ & g
P FOR THERAPY 610192 :
IMPLICATIONS SPEECH AND LANGUAGE DEVELOPMENT ' £2/3/937
NEW DIRECTIONS N THE TREATMENT S : _ , .
OF EPILEPSY 13/10/92 UPDATES IN TOXICOLOGY . W & 9/3/93
UPDATE ON IMMUNIZATIONS . eoriorez NEW ANTI-EPILEPTIC DRUGS 30/3/93
PEDIATRIC OFFICE OPHTHALMCLOGY 27/10/92 gg)(\?vlﬁg\gﬁ%!%%ﬂg MANIFESTATIONS IN 4 aier”
USE OF CORTICOSTERQIDS IN THE e
MANAGEMENT OF CHRONIC OTITiS MEDIA 3/11/92. ADVENTURES IN PULMONARY @URFACTANTS | ?.3.’31'93I
INFANT BOSOTIONING AND SIDS, 10/11/92  ~ NUTRITIONAL ANEMIAS: 1RON & COPPER; . "
FOLATE & VITAMIN B,, : 20/4/93
PEDIATRIC UPDATE: CHILD PASSENGER SAFETY 17/11/92 MEDICATION ERROR HEDUCTION THRDUGH
BACK F’NN 18 CH'LDF‘EN . W 2482 CONTINUOUS QUALITY IMPROVEMENT 27/4/93
NECF‘OT'Z'NG ENTEHOCO'—'T'S - 17292 EpIDEMIC UPDATE: E. COL DIARRHEA IN AMERICA  4/5/93
WITH LEARNING DISORDERS - 3 grrage  OVERVIEWOF PI s ‘ 175199
PAIN CONTROL'IN GHILDREN » . 45/17/92., KIDNEY DISEASE OF DIABETES MELLITUS 18/5/03
v T ' LINICOPATHOLOGIC CONFERENCE 2
RICKETS IN INFANCY 11,50 - g 22/12/92 :HE F(;BHILE neaen Lo ?jg:gg
PEDIATRIC DENTISTRY w0y Bonese, CURRENT MANAGEMENT OF SUBGLOTTIC - © LRl
VIRAL HEPATITIS e . 383 STENOSIS IN INFANTS AND CHILOREN o .., B/6/93
RECATIONSHiP BETWEEN THE GENERAL THE ROLE OF VITAL STATISTICS IN PEDIATRIC . sty .
PEDIATRICIAN & RANDOMIZED CLINICAL TRIALS  12/1/93 ~- p:ACT,CE EDUCATION AND RESEARCH ¢ “13‘,:”’9;‘
- : ) ' by
DECISION ANALYSIS iN MEDICINE 19/1/93  REYE'S SYNDROME AND ITS MIMICKERS sfsfgs
t»'CENDA., Los Jampiris de Ragaypampa - ° - : - Algunascifras nos ayudarah ac'omprénder: Hayen
1 vol. de 378 pags. n - esas zonas 1 (un) curandero cada 400 6 500 habitan-
.»Ed. Pablo Regalsky;- Cochabamba - Bolivia - tes y 4.3 médicos, 3 odontdlogos, 2.8 enfermeras
galsky y g
Agoslo 1993. . -~ graduadas y-6.1 auxiliares de enfermeria por cada,
Desdehacecasi 10afios un grupomult|d|s<3|pl|nano . 10.000 habitantes.
organizé al: Centro de Comunicacién y Desarrollo Solo el 23% aceptan y se atienden enla Postas y
Andino (CENDA),* sostenido por la Fundacién la apertura hacia practica ajénas hace mejor su acep-
Interamericana, la KMB de Austria interesada en pro- - tacion. E Toph
gramas de,salud,y la ICCO, que financia las Los nativos que ejercen los “Jampiris” para el

pubhcamones y amplia los debates sobre distintos diagnéstico de los males recurren a lag hoja. de coca,
temas gue incluyen no solo estudios sobre medicina  alos naipesy ala“lectura de la vena”, como el médico
tradicional entre los nativos de los andes bolivianos. tema el pulso; los dos Ultimos se suman para confirmar
- 4128 crearon "Postas” en algunas poblaciones de  el.diagnéstico de la primera. Estudian ademas lo
“académico-faculiativo” que frata de atendery enten-  refativo al parto y a la calidad de la sangre. - =
der los esquemas sanitarios imperantes, * Unestudio entre 170 individuos mostro sifilis en un-
« + En cada regién se cruzan los caminos de-ambas ~ 23% y Chagas en un 68%, en otros grupos se compro-
* medicinas que estan directamente ligadas a culturas:  bo sifilis 36%, Chagas 83% y casi 20% con las dos
diferentes y que responden a légicas diferentes. La  enfermedades. Como se ve e! desafm es grande y la
medicina nativa se relaciona con la estructura produc-  tarea larga. ’
tiva, con la forma de tratar la tierra y los cultivos ycon * Ellibro es una verdadera enciclopedia de todos los
el manejo espacial de I65' campesinos en cada drea®  yuyos, los distintos productes curativos asicomodelas
Ellos consideran no sélo latierra, los cerros, los rayos,  técnicas, creencias, ceremoniasy ritos milenarios, que
sino que la parte inorganica del sujeto, la tierra, forma  son reflejo de la tarea seria en todos los aspectos que’
parte del tejido social de lacomunidad, adiferenciade  realiza CENDA. Tiene numerosas folografias de las’
la medicina ‘estatal que estudia el individuo como un distintas plantas medicinales, de sus recolectores y
organismo aislade y hace que muchas veces tomen  preparadores y de los “Tata y Mama" mas famosos, en
-ambas medicinas caminos divergentes. = _piena tarea en las distintas técnicas curativas. Un
™ 'Estos estudios a cuya frente esta un argenhno glosarlo final aclara el significado de los vocablos
Pabio Regalsky, busca el camino de evitar lacontrapo- * nativos usados en el texto. Es un libro util para’
 sicion, potenciando la propia capacidad de lacomunidad » antroptlogos, sanitaristas, estudiosos de las medici-
para |a tarea de salud; creando una convivencia entre ' * - nas autdetonas, socidlogos, planificadores de la salud
.ambos gue empieza a dar al cabo de 10 afios sus -y estudiosos de los problemas americanos. - 5 .. ar
primeros frutos. Pl .o .. A.Ch
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La madre y su bebé, primeras interacciones. José
L. Diaz Rosellé, Montevideo, Hoca Viva, 1991.

Alas de esperanza. El plan plloto Gwendo!yn
Shepherd, Buenos Aires Argen-Press, 1991.-

102nd., Ross Lahoratories, Columbus, 1992,

Pediatric decision making. Stephen Berman,‘
.. Allas .de patologia pediatrica. Julio C. Nissen
- Albenre,_ Asuncidn, Efercim, 1993

Philadelphia, B.C. Decker, 1991, .

Effective care in pregnancy and childbirth - Vol.
1-2. Lain Chalmers, Oxford, Ox_ford'Univ. Press;1992.

Tratado de dermatologia pediatrica. Ramdn Auiz
Maldonado, México, Interamericana, 1992

Manual de medicina de la adolescencia. Tomds
Silber, Washington, O.P.5., 1992 oo

Medicina ambulatoria de adolescentes. Carlos
Bianculli, Buenos Aires, FUSA, 1992

Tratado de enfermedades infecciosas en pedia-

tria-Vol. 1-2. Ralph D. Feigin, Méexico, Interamericana, *

1992 o ")
Informacién de medicamentos - Vol. 1-2. U.S.

Pharmac. Convention, Madrid, Ministerio de Sanidad,
1989

Pediatria. Principios y practica - Vol. | yil. Frank A.
Oski, Buenos Aires, Panamericana, 1993.

Diccionario de ciencias médicas. Stedman, Bue-
nos Aires, Panamericana, 1993.

Biologia. Helena Curtis, Buenos Aires, Panamerica-
na, 1993.

Horizonte psicoanalitico en la practica pediétrica \

Alejandro Pelisch, Buenos Alres FUSA, 1892.{ |

Antibiéticos. Remo M. Bergogho"S" ed Buenos

Aires, Panamericana,’ 1993. e ‘ﬂ'j

Medicina critica y terapia intesiva. Paqu Marino,

Buenos Aires, Panamerlcana 1993 ' -
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Intoxicaciones mas frecuentes en pediatria. Nor-
ma A. Talamoni, Buenos Aires. 1993

Hetardo mental. Apuntes sobre la déeficiencia

mental. Jaime Taliis, Buenos Aires, Mifio y Davila,
Hearing loss in childhood. Roos conference.*' 1993.”
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Manual del curso atenmon inicial en trauma pe-
diatrico.Alberto Ifidn, Buenos Aires, Roemmers, 1993.

El nifio y el juego. A.M. Radrizzani Go#ii, Buenos
Aires, Catari, 1992. Tomo | y II.

"Decisiones terapéuticas en el nifio grave. Alberto

Pefa Hodriguez, México, Intéramericana, 1993,

Sindromes pediatricos. Max Salas Alvarado, Mem-
co, Iteramericana, 1992, -

Etica médica. Luis A. Velez Correa Medellin, CIB,
1987. a

La adolescencia - Vol. 1y2 José Portillo, Mantevi-
deo, Banda Oriental, 1991. 1

Effective care ofthe newborninfant. John C. Sinclair,
Oxtord, Oxford University Press, 1992,

Compendio y pautas de neonatologia - Tomo |.
Edgardo J. Tardivo, Santa Fe, Hospital de Nifios Sta.
Fe, 1993, e et Y

El nifio sordo ¥y su tamilia. Bianca Nufiez, Buenos
Aires, Troquel, 1991. -
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Newtrendsin pedlatrlc neu rology Natalio Fejerman,
Amsterdam, Excerpta Med:ca 1993. ’ A

Psicoprofilaxis qunrurglca un aporte a Ia preven- _
cidn dela salud mental. Grrse!da Vazquez Buenos
Aires, Centro Argentmo de P5|coprof|fa><|s 1991,

Manejo pediatrico del traumatismo ‘encefalo-
craneano leve, moderado y grave. SAP Neuguén,
Neuquén, SAP, 1992,
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Retardo mental Apuntes sobre la deficiencia mental

§f

Es este un trabajo interdisci-
plinario sobre el retardo mental,
producido porexpertos profesio-*
nales de nuestro ambito. St

El Dr. Jaime Taflis efectudé un

en retardo mental desde la ver-
resultado de una investigacion al

respecto efectuada en las es-
cuelas especiales de esta capital.

La Lic. Parajon analiza los
yaspectos psicologicos en estos -
nifios y la repercusion en sus
familias y la Lic: Marrony el Lic.
Ricciaportan el enfoque psico-
andlisis sobre factores de riesgo - ‘genético y una experiencia de
ensenanza de lectoescrituraen
tiente biolégico y transcribe el . nifios de escuelas especiales.
El profesor Ambrogetti, que
fuera Director de Ensefianza
Especializada de la Nacion, se

. ™ Dr. Jaime Tallis y col,

“refiere a la insercién escolar y
la Lic. Haydée Echeverriaa la
salida laboral.

Ellibro se cierra con un reco-
rrido sobre fa legistacién en la
discapacidad escrito por la Dra.
Ifiigo de Quidieflo y un conira-
punto sobre la proteccién legal
de estos nifios entre el Juez
Repetio y la profesora Canizza
de Paez.
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a , Usted .
tiene mucho que ver.

Las mamds lo saben. . |
¥ | Confian en usted. J \
Como siempre, les recomendd B | ‘
‘un buen producto. f
Les brind6 seguridad.
Ellos sonrien, son felices.
Y eso, es bueno.




Aspinnetaé'colabora con usted en la tarea de proteger
la salud de puestros ninos. Mas de 3.300 millones de dosis,

admunstradaﬂ en los ultimos 10 anos en nuestro ]]315

:s. . ' & % hablan de su conﬁab111dad

. . - Composiclén - "
- . - Cada ccmprm:du contiane 100 ﬂg de acu:lo acetl\sahmllco
- Indicactones: e
Cuadros ollmcos que se acompanau de nebre y.’o dclor yfo infla-
_@" macion. x #
Posologla y mode de empleo Y

admlmslracuon .

#'iLactates: 1,’9 a-1 cnmpnmldo i 2 veces por dia

& Nifios de 1:2 anos 1 comp'mlda 142 véces pordta

# Nifiog de 2-4. anns i a, 2-compriridos 1 a 2 veces, par dia.
. <Y Nmus de 4-6 afios: 2 a3 cemprirides 1a 2 veces por dia
= . ® Nifios de 6-9 aios: 3ad corrprlnldos 1 a 2 veces.por dia
T ' . @ Més de 9 afos: 5 comprimides juntos| hasta 3 veces por dia.:
Aspirineias presenta un sahgr adecado para facilitar’ su mgestlon ¥y
una consist encia que permlte al hifio deshacer tacilmi St Bl compnml-

nvesugadn v desara do [ - s 3
esla madlcame-na ari : -

e i

Sa:vo Gtza incicazion médiza, s& rec omlenda el S|QU|ente esquema de

. R . LI AN
-do sobre la lengua. En-el caso de nifios Nay p'équeﬁos y lactantas,
Aspiringtas paede diluirse en un poco de liquido o papillz antes de sL
administracin. En-ambos casos convienr Jeber algo después dJ
ing&rinas para optimizar el sfecto terapético.
Contraindiczciones: -
™ Hipersensibilidad al acido ecetilsalicilico y *uadros patolcg oS cor
tenidencia aunentada a las hemorrcgias. . .
" Precauciones: s :
Nifios menorss de-15. afios no debenan r2zibir este med'cament
+ cuando padacen de varicela o lienen un ceadro gripal acompansd: ce
nauseas yo «Smltos wo ccnvuI5|on=s sir ronsultar previamen:ze ay,

! Presentaclones
Envases con 100 compnmldos de 100 mj. dz dcido aceulsallmuco R

Para mayor "1iormacmn consu\tar conel ,epadamento Medlcun de -
"‘"‘BAYER AHG:NTINA Teléronos 501-327./77:
ca .
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