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CARAS DE ASPIRINETAS.

Hernan Santiago
dice hoy recupero su
sin palabras: ‘eterna pasion”;
“iGracias!, perseguir mariposas

va estoy bien”, en el jardin.
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ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA

El dia 19 de abril a las 12 hs. (primer
llamado), 13 hs. (segundo llamado), se rea-
lizara la Asamblea General Ordinaria de la
SAP de acuerdo con los articulos 88 y 89 de
los Estatutos.

Estd programado en la oportunidad, el
tratamiento del siguiente orden del dia:

¢ Memoria y Balance 1994.

* Apelacionde!Dr. Jorge W. Dfaz Walker
por resolucion del Tribunal de Honor.

* Designacidn de nuevos Miembros Ho-
norarios Nacionales.

* Designacion de los Miembros del Tri-
bunal de Evaluacion Pediatrica.

» Reforma de Estatutos (CANARE ). |

ASESORES Y REPRESENTANTES

El Ministerio de Salud y Accidn Social ha
estructurado organismos para el asesoramiento
sobre temas especificos, para los cuales ha soli-
citado representantes a la Sociedad.

Asi, se ha formado et Grupo Técnico Asesor
Permanente de Salud Integral del Adolescente,
para el cual la Comisién Directiva ha propuesto a
los Dres. Silvia Garciay Carlos Bianculll,

También se ha solicitado a la SAP asesores
para la Direccion Nacional de Atencidn Médica en
la Deteccion de fenilcetonuria e hipotiroidismo en
nifios recién nacidos. Los Dres. Enrique Biedaky
Eduarde Durc representaran a la SAP ante esa
Direccion.

Esios profesionales acompanan asi a la So-

- ctedad en una de sus actividades permanentes,

comao consultora de organismos gubernamenta-
les y no gubernamentales en temas vinculados a

. la salud del nifio y del adolescente.

La SAP esta representada también por los

Dres. Angela Gentiley Raul Ruvinsky para temas

relacionados con la Comisién de Inmunizaciones
e Infectologia {Colera y Meningitis fueron temas
que concitaron puntualmente a especialistas del
area), y por la Dra. Maria Luisa Ageitos en la

i Comisién Nacional para la Lactancia Materna.

INVESTIGACION PEDIATRICA

Para los miembros del equipo de salud intere-
sados en el desarrollo de |a investigacion basica y
aplicada y de nuevas tecnologias en pediatria, fue
organizada la Subcomisionde Investigacién Pe-
diatrica que se reune en Entidad Matriz los prime-
ros miércoles de cada mes a las 14 hs.

Coordinada por la Dra. Margarita Ramonet,
integranla Sucomision los Dres. Titania Pasqualini,
Luis Prudent, Juan Heinrich, Alberto Manterola,
Néstor Vainy Jose Ramirez.

Interesados en la promocién y estimulo de
actividades destinadas a la investigacion pediatri-
ca, la racionalizacion de recursos humanos, fisi-
cos y de equipamiento existentes en el pais como
asitambién en el Cono Sur, la Subcomision adhie-
re a las propuestas originadas en las reuniones de
Ministros de Salud, Presidentes de las Sociedades
Nacionales de Pediatria y encuentros de los medi-
cos del Mercosur en materia de investigacion cian-
tifica.

Asimismo, promueve la realizacion de activida-
des y encuentros regionales con igual fin, coordi-
nados por las Filiales de la SAP, destinadas a la
investigacion clinica, epidemiolégica y bdsica en
patologias regionales, orientadas al intercambio

de experiencias nacionales e internacionales y su
impacto sobre |a salud de los nifos del area.

Cabe destacarquelainvestigacion clinica abar-
ca no solo las actividades estrictamente técnico-
cientificas, tedricas y de laboratorio, sino también
la aplicacion del método cientifico en las acciones
asistenciales mas simples; las que habitualmente
se desarrollan en el consultorio privado o institu-
cional, constituyen un espacio singular para el
desarrollo de la investigacion cientifica a la cual
estamos todos convocados.

Las Reuniones Cientificas del 95

Durante el ano se realizaran cinco Reuniones
Cientificas de Investigacion Pediatrica en Entidad
Matriz. De 13a 15 hs., los miércoles 26 de abril, 31
de mayo, 5dejulio, 4 de octubre y 15 de noviembre
la Subcomisién convoca a los socios de la SAP a
presentar proyectos, trabajos en marcha o termi-
nados. Los interesados pueden solicitar el modelo
de presentacidn de Resumen en cada Filialo en la
Secretaria de {a SAP de 14 a 18.30 hs. (Srta.
Karina).




editorial

En una rec:ente nota dmglda al Sr. Mmlstro de Salud de la Nacwn,.
‘el Pre51dente de la Sociedad Argentina de Pedlatrla, Lot cr T
: Dr José M Ceriani. Cernadas y el Secretario, General,
'Dr. Osvaldo Blanco, plantearon una 1nqu1etud yun, pedldo
‘ mamfestando la‘preocupacion de muchos eolegas. <"/
Expresan las autorldades de la SAP entre otros conceptos. 3

Como ud. sabe gran parte de ‘las -acoiones que hacen a/?.‘.:f}f
. cumphm:ento del Comprom:so Nacional en favor de lamadre'y el nifno se,i |
basan en una adecuada atencion primaria, en donde el acto medlco cobra. '’
L und; espec:al relevancia. Es a traves de .esta atencron ‘qué se; pueden e
lmplementar medidas de prevenciony. educacion parala salud, elementos :
1 ‘pnnc;pales en toda estrategra gue nenda a drsmmu:r la morb;mortahdad;? i
”mmnm 7 Winh oy g L el

} : - : Nuestra gran preocu- S,
Gpiy pac:on rad:ca en que el acto médico esta desjerarquizado y pesrmamenfe.; )
remunerado Los pedrarras en espeCIaHos mas jovenes, estan sumamen
te desesperanzados por esta situacion y. por lo fanto no'vena la az‘encron- :
Py pnmarra como unaforma adecuada de ejercer Ia profesron Es por ello que 2oy

. entonces buscan espec:ahzarse (o} tratan dei mcorporarse ala medlcma que ./
»/ requiere la utmzamon de equ:pos de dlagnosnco especrales o complejos‘;
" Y. de alto costo : ‘ ; :

- No hay nmguna duda que smj_”'"
| _.-;;‘una excelente asrstenc:a prrmana de la' salud no :se’ Iogran avances"

_«.sustancialesen los md:ces de mortahdad ni enel bienestar de- Ios nifios y‘ o
", 8uls famrhas._:Mult/pies expenenc;as en drversos pa;ses asi lo aresnguan e

S BRI B ) ; Un mayor deterloro de la atencron__ped:a-‘
: tnca pnmana en nuestro pars seria deletéreo y. hana fracasar gran, parte"
i ;de Ios esfuerzos quetodos esz‘amos haciendo para mejorarla salud infantil
j' Ve cumphr con Jas metas propuestas para el ano 2000, reaflrmadas "'or* o
g Gobremo Nacronal y Ias autor:dades provmcrales 4 MAe

W Por ello Ie solicitamos todo aqueﬂo que este a su.-" ‘
¢ .afcance para tratar de revertlr esta s:tuacron Como.en otras actfwdade "
'/ 'nos ponemos asu d;spos:c;on paraque, si ud. lo cons:dera necesatrio, la
'SoaedadArgennna de Ped:ama preste todo su apoyo al estudlo del tema‘
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CERTIFICACION Y RECERTIFICACION PEDIATRICA

Ciento setenta y tres profesionales aprobaron el examen
del Tribunal de Evaluacion Pedigtrica en los tltimos dias de noviembre pasado y
accedieron a los certificados que otorga la Sociedad.
Asi, se sumaron a nuestra comunidad profesional 85 médicos pediatras, 61 neonatologos,
un cardiélogo infantil, 9 cirujanos, 13 nefrélogos y 3 neurdlogos infantiles.

Quienes desean acceder a
la certificacién de Médico Pe-
diatra, Médico Neonatélogo o
Medico Pediatra Especialista
deben presentar una solicitud
que, una vez aceptada por el
Tribunal, permite a los candida-
tos rendir una prueba de capa-
citacion. En caso de recer-
tificacion, el Tribunal reglamenta
la metodologia de evaluacion.

A partir de 1994, Ia validez
de los cerificados se limita a
siete anos. Esta disposicién rige
para quienes obtengan la certi-
ficacién a partir de esa fecha,
debiendo recertificar para man-
tener su validez. Quienes lo ha-
yan obtenido con anterioridad
pueden someterse a la recer-
tificacion en forma voluntaria.

El Tribunal de Evaluacion
Pediatrica (TEP) esta constitui-
do por Miembros Titulares de la
SAP con certificacion otorgada
por el Tribunal. Son elegidos por
la Asamblea General Ordinaria
segun una lista propuesta por la
Comision Directiva.

Los Miembros del Tribunal
ejercen sus funciones durante 4
afios y son renovados por mita-
des cada dos afios. Pueden ser
reelegidos y no pueden ser si-
multdneamente Miembros de la
Comisién Directiva ni del Tribu-
nal de Honor.

Excepto el cargo de Presi-
dente que se establece en la
Asamblea, los demas son distri-
buidos por el mismo Tribunal en
su primera reunién. Enlamisma

COEME

gueda constituida, ademas, la
Comisién de Recertificacion in-
tegrada por 6 miembros.

Quienes aspiran a la recer-
tificacion deben poseer el certi-
ficado de Médico Pediatra otor-
gado porla SAPy presentar una
solicitud acompafiada por un
Curriculum que haga especial
referencia al periodo transcurri-
do desde la obtencion del men-
cionado certificado.

Ademas de proponer a la
SAP los profesionales a quie-
nes se otorgara certificado o
recertificacion de Médico Pe-
diatra, Médico Neonatdlogo y
Médico Pediatra Especialista,
el TEP designa Subcomisio-
nes asesoras de estudio y de
trabajo.

El Comité de Educacion Médica de la
SAP que convoca a los docentes de pediatria
de todo el pais, realizé su XV Seminario en
Cordoba, en homenaje al Centenario del Hos-
pital de Nifos de la Provincia.

Se propusieron como ejes para la organi-
zacion del encuentro, dos Talleres con tarea
grupal que respondieron alas siguientes con-
signas:

*seleccionarlas variables mas convenien-
tes para construir un instrumento que permi-
ta evaluar las condiciones de eficiencia de las
unidades de ensefianza de la pediatria de
grado. Coordinador: Dr. Juan José Reboiras.

* analizar y discutir una propuesta para
establecer requisitos minimos de funciona-
miento del internado rotatorio en las unida-
des docentes y/o catedras de pediatria. Coor-
dinadora: Dra. Graciefa Damilano.

Después de la bienvenida y de las emotivas
expresiones de agradecimiento del Dr. Carlos
Rezzonico, Presidente de la Comision del Cente-
nario y de este Seminario, comenzaron las acti-
vidades. Los Dres. Carlos Needleman, Jorge
Buraschiy Andrés Gomila, en forma conjunta y
alternando roles, permitieron amenizar y dar
calidad a las sucesivas etapas del encuentro.

Especialmente invitados, participaron,
como representantes de la Pediatria del Cono
Sur, los Profesores Titulares de Pediatria,
Dres. Federico Puga C. de Chile y Ana Maria
Ferrari del Uruguay.

Ano a afio van sumandose a este encuentro
docentes de todao el pais. Mas de cien personas
concurrieron y es de destacar la activa partici-
pacién que tuvieron los alumnos de pregrado
de distintas Facuitades de Medicina, que dieron
el tono simpatice en las reuniones sociales. E
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En los ditimos dias de noviembre,

el Grupo Giamsi (Grupo de Investigacion
y Asistencia en Muerte Subita Infantil)
convoco al Primer Seminario para Padres
sobre el Sindrome de Muerte Subita

que se realizé en el Hospital Italiano.

El Grupo abre la posibili-
dad de comunicarse y com-
partir la experiencia de los pa-
dres, de ofrecer informacién a
través defolletos especialmen-
te preparados y transmitir lo
elaborado en otros paises. Asi,
en el Seminario se comenta-
ron los avances del Tercer
Congreso Internacional sobre
el tema que se desarrollé en
Noruega, al que asistieron pa-
dres de distintos paises que
también fueron victimas de un
caso de muerte subita dentro
del seno familiar.

Estas iniciativas ofrecen
apoyo y facilitan la posibilidad
de rehacerse para enfrentar el
futuro. Superar la muerte de
un hijito lleva mucho mas tiem-
po de lo que la gente supone,
y el hecho de hablar con otros
padres que han pasado por
una experiencia similar, los
ayuda muchisimo.

La causa del Sindrome de
Muerte Subita del Lactante se
ignora y no estd vinculada a los
cuidados que reciba el bebé; a
pesar de esto muchos padres
se culpan a si mismos y no
deberian hacerlo. Tampoco es
una enfermedad genética, no
es contagiosa, ni puede preve-
nirse. Se conocen algunos as-
pectos sobre el tema: puede
ocurrir en cualquier lugar y en
cualquier familia, con mas fre-
cuencia en los meses de invier-
no y la edad en que ocurre es
entre las 3 semanas de vida y
los 12 meses, pero con mayor
frecuencia entre los 2 y 4 me-
ses. Los bebeés fallecen mien-

DEPARTAMENTO D P
DEL Ho “DIATRIA
DE aui?:'r»\t TALIANO

as 4
GASCON 450 & :»Iﬁlfliif

LE:981.5070
NT 8731
FAX 9813830

tras estan durmiendo, no des-
piertan cuando “algo anda ma”
ylos profesionales aseguranque
ninguno sufri¢ o sintié dolor. Esta
subita e inesperada muerte s -
cede debido a que el corazon y
la respiracién se detienen en
forma brusca.

clara, de valioso cuidado y res-
peto hacia las familias, el folleto
busca el acercamientc untema
gue pone a médicos y familiares
frente a una situacion limite no
resuelta, un acercamiento ne-
cesario que se suma alas activi-

A través de una informacion  dades del Grupo.

EL PREMIO BEMBERG

Sobre Incidencia de factores ambientales en la morbi-
mortalidad infantil, |a Fundacion Bemberg instituyé el Pre-
mio 1995 para trabajos originales referidos al tema.

Prestigiosos profesiona es han sido convocados para inte-
grar el jurado. Son ellns, los Dres. José M. Ceriani Cernadas,
Ezequiel A.D. Holmberg, 'uis Prudent, Carlos J. Robles
Gorritiy la Lic. Mdnica Rosz=nfeld.

El interés y las causas dz la morbi-mortalidad infantil han
aumentado en las lltimas decadas. El indice de “bienestar
infantil” introducido por UNICEF, los seis factores que enfer-
man y matan identificados gor L.Sagan en “The health of the
nations?, las relaciones interpersonales de afecto como facto-
res ambientales, son algunzs de los conceptos que la Funda-
cion propone como marco zara el tratamiento de las posibili-
dades que el tema ofrece.

Los trabajos se reciben hasta el 31 de julio, en la sede de
la Fundacion, Tte. Gral. J.D.Perén 667, Piso 12, Of.21 (CP
1038) Buenos Aires, 1el. 325-3822.




comités, subcomisiones y grupos de trabajo

En el Boletin Informativo n°2 de 1994,
se hace referencia a la Primera
informacion frente al nacimiento de un
nifio con malformaciones congénitas. En
uno de los parrafos se transcribe:

“Esta situacion de la informacion esta

inevitablemente impregnada de circuns-
tancias potencialmente conflictivas. Los
padres, aun transcurridos muchos anos,

Entramos. El agradable fres-
co de la sala nos envolvio, inclu-
yendo a nuestra hija de nueve
meses de edad que la madre
llevaba en brazos. Al trasponer
la puerta, comprendi que, al sa-
lir, el destino de la nifa estaria
jugado. Entrecerré los 0jos vy,
sin palabras, elevé un ruego al
Senor.

El médico cardidlogo, detras
de sus anteojos, respondio a las
formales presentaciones de
unos temerosos padres que de-
seaban, y temian a la vez, esa
entrevista. La madre comenzé a
narrarle los sintomas detecta-
dos en la nifa. Sus manos se
hallaban entrelazadas durante
el relato como en un ruego, pero
sus ufias se clavaban en la piel,
donde manchas violaceas y ro-
sadas se iban formando en el
dorso de la mano.

Comenzd la consabida
auscultacion. El rostro del médi-
co no reflejaba la menor emo-
cion, el menor gesto, y nosotros
—con el aliento contenido- no
perdiamos detalle de sus movi-
mientos. La inquietud de la nina
y el llanto, dificultaron la aus-
cultacion que debio reiterarse,
al igual que el registro del elec-
trocardiograma, cuyo suave so-
nido se destacaba en el silencio
quebrado, a veces, por lo sollo-
zos infantiles. Nuestra ansiedad
era patética, y no nos habiamos
atrevido a preguntar por temor a
una respuesta adversa. Surgie-
ron entonces los recuerdos de

LA CONSULTA

esos Ultimos meses, de actitu-
des de ambos, a veces intole-
rantes, ante episodios de poca
relevancia. jComo deseaba es-
tar nuevamente en aquellas cir-
cunstancias ahora consideradas
felices!

El médico se retird a su es-
critorio. Mieniras observaba
toda la informacion elaborada,
tomaba apuntes a continuacion.
Si él examinaba rapidamente
algun documento de referencia
constituia una buena sefal y, a
la inversa, si el estudio era mas
lento y profundo, y los apuntes,
abundantes, eran sefiales ine-
quivocas de alguna anormali-
dad...

Las agujas del tiempo se
habian detenido, el silencio era
absoluto. Nuestros ojos conver-
gian en el cardiélogo que conti-
nuaba escribiendo en |a historia
clinica, pareciendoignorarnues-
tra presencia... tal era el grado
de su concentracion...

Se quito los anteojos y pro-
cedio alimpiarlos con su pafiue-
lo, paraluego colocarselos nue-
vamentey, a la vez que se recli-
naba, comenz6 a hablar en es-
tos términos. “Esta chiquita tie-
ne un aumento de espesor de
las paredes del ventriculo iz-
quierdo, pero su corazon fun-
ciona normalmente”.

Doctor, ;Pero es necesario
operarla? ¢;Va a poder hacer
una vida normal cuando crez-
ca? pregunto la madre que bus-
caba la respuesta vital.

recuerdan en forma precisa las palabras
que se les dijo, el clima general de la
situacion, la actitud del profesional y
otros detalles. Una gran mayoria
acentla no haberse sentido contenida
afectivamente en ese momento.!

Para reafirmar lo antedicho,
sirva como ejemplo el escrito que se
publica a continuacion:

“Esta miocardiopatia hiper-
trofica no requiere, en este mo-
mento, tratamiento quirdrgico
alguno y va a poder desarrollar
una vida normal”, fue la res-
puesta.

Al despedirnos del médico,
nos sentiamos turbados por el
shock emocional que constituyo
la inesperada noticia. La peque-
fia era blanco de nuestras mira-
das enternecidas y deseabamos
transmitirle, a quien aun no po-
dia comprendernos, la jugada
del destino que acababa de ma-
nifestarse. Altrasponerlas puer-
tas del consultoric ambos suspi-
ramos, y fue naciendo una sen-
sacion de paz que hacia mucho
tiempo necesitdbamos.

El aire de la calle me parecio
mas puro, la ciudad, mas belia.
Estabamos fascinados y, a la
vez, aliviados de una pesada
carga. Comencé a comprender
los auténticos valores de |a vida
y. en particular, lo que significa
la tan olvidada salud.

Existia una anomalia cardia-
ca cuyos alcances no se podia
determinar adn, pero el médico
habia dicho claramente: vida y
cuidados normales, y esa “nor-
malidad” fue depositdndose en
el hogar paulatinamente...

El tiempo hizo lo demas.

Esta transcripcion de una entre-
vista médica, es la condensacion de
un libro inédito, escrito por el padre

sobre la vida de una nifia con enfer-
medad cardiaca congénita

Gustavo Guillermo Berri n
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EL NINO HOSPITALIZADO Y SUS DERECHOS

El Primer Seminario-Taller sobre El equipo de salud y los derechos del nifio hospitalizado
que tuvo lugar en la SAP en el mes de agosto pasado, puso de manifiesto el interés por el
abordaje en profundidad de esta problematica compleja.

El elevado numero de concurrentes, asi como su entusiasta participacion en cada una de las
actividades disefiadas para este Seminario, superaron las expectativas de sus organizadores.

En la heterogeneidad de recursos, donde lo
académico comparte espacios con lo vivencial,
donde la ficcidn contribuye a develar aspectos
de la realidad, se centrd la busqueda y elabora-
cidén de conceptos y estrategias de accion para
poner en vigencia los Derechos del Nifio Hospi-
talizado.

Especialmente invitado, el Dr. Fernando
Espina Otero, Secretario General del Colegio
Médico de Chile y de la Sociedad Chilena de
Pediatria, ofrecid una conferencia en la que
detallé no sélo la discusion a fondo del tema a
lo largo de todo su pais, sino la experiencia de
poner en practica de manera sistematica el
Decélogo de los Nifios Hospitalizados y su in-
clusién en la legislacién nacional a partir de un
Proyecto de Ley.

La presentacién de una escena sobre La
comunicacion en el equipo de salud abrid, des-
de el humor critico del elenco de teatreros
ambulantes Los Calandracas la posibilidad de
intercambiar sobre aspectos no deseados enla
interdisciplina y la responsabilidad profesional
en la relacién con el nifio y su familia.

Interactuar con los actores dio paso al
protagonismo de los concurrentes. Organiza-
dos en grupos, elaboraron propuestas a partir
de cuestionarios que diversificaron y enrique-
cieron cada aporte.

Con el coordinador del Seminario,
Dr. Teodoro F. Puga y el Dr. Fernando Espina
Otero, el equipo Humanizacién que integran Los

Calandracas aportaron desde su particular enfoque,
el estimulo para la participacién de los asistentes.

" El Dr. Fernando Espina Otero,
de la Sociedad Chilena de Pediatria,
diserta sobre los avances del tema en su pais.

El elenco Los Calandracas,
desde su Teatro para Armar,
interactia con los participantes del Seminario-Taller.

Uno de los grupos, integrado por chicos que
hicieron oir su voz, propuso el cierre: el juego
fue el lenguaje con que culminé en la SAP este
Primer Seminario.

Como expresara el Dr. Teodoro F. Puga,
coordinador del Grupo de Trabajo Los Dere-
chos del Nifio de la SAP, “Ocupado en una
permanente lucha por conservar sus prerroga-
tivas individuales, el ser humano haido restan-
do tiempo e interés a las obligaciones que
debieran establecer un equilibrio que afirme el
devenir humano.” Este Seminario, y la poste-
rior Propuesta de Santa Fe con que el tema
siguié avanzando, indican respuestas alenta-
doras a este desafio.



comités, subcomisiones y grupos de trabajo

LA CALIDAD EN TIEMPOS DE CRISIS

En el marca del Il Simposio Nacional sobre Calidad en los Sistemas de Salud,
el Dr. Norberto Samuel Baranchuk, Miembro del Comité de Salud Publica,
ofrecidé una exposicién cuya sintesis publicamos:

La profunda crisis que vive
nuestra sociedad engloba los
sistemas de salud, que tam-
biéntienen la suya, caracteris-
tica y particular.

La resolucion de las situacio-
nes criticas en los individuos
enfermos termina con la re-
cuperacion —total o parcial- o
conlamuerte del sujeto. Encam-
bio las crisis de los sistemas de
salud, lleva —tarde o tempranc—
a la sustitucion de los valores y
de los modelos que lo sustenta-
ban previamente.

El cuerpo social no se des-
prende facilmente de sus
paradigmas, aun cuando no
respondan a sus necesidades
actuales y, cuando lo hace, es
siempre posible encontrar re-
siduos del pasado. Pero antes
tratara de adaptarse obtenien-
do asi remisiones periddicas
de la crisis hasta que el dese-
quilibrio se haga otra vez pre-
sente. Otra estrategia para
mantener la vigencia del para-
digma es dar mayor compleji-
dad al sistema, superando en-
tonces transitoriamente las si-
tuaciones criticas. Si el mode-
lo perimio, ambos procedimien-
tos se agotan y confluyenenla
fragmentacion y la desinte-
gracion, que pone de manifies-
to lo terminal de la crisis. Dice
una metafora niestzcheana
que “nunca esta mas oscuro,
que antes de amanecer”, anun-
ciando una nueva época.

Los sistemas de salud que
se organizaron en occidente
en la primera mitad del siglo,
se basaron en los siguientes
principios: el derecho a la sa-
lud, el estado como garante

del bienestar colectivo y la so-
lidaridad de la comunidad. Hoy,
la crisis ha borrado esos valo-
res, que en su momento unie-
ron voluntades para la accién
por el bien comun.

Sin embargo no todo esta
perdido. ElI cambio epocal
enarbola el derecho a la liber-
tad politica y el derecho a la
vida. Tanto liberales (defenso-
res del mercado), como igua-
litarios (defensores de laigual-
dad de oportunidades), sostie-
nen esos derechos. Podria
preguntarseles: con qué ins-
trumentos podran hacerse rea-
lidad esos derechos y en for-
ma especifica con cuales po-
driamos asegurar el derechoa
lavida, si no garantizamos pre-
viamente la salud de la pobla-
cion?

Hoy en tiempos de crisis, el
analisis del macrodiscurso sani-
fario nos permite reconocer los
siguientes temas prevalentes:

* |La calidad de los siste-

mas de salud.

* La ética, con especial

énfasis en la ética clinica

» Losderechos de distintos

grupos: nifios, mujeres,
ancianos, sidéticos, sicé-
ticos.

Si bien corresponden a ca-
tegorias diferentes por su
proximidad a una razén funda-
mental, tienen de comun cue
tratan de resolver problemas
sectoriales y ser parte de un
megadiscurso presente en la
sociedad toda.

Anglizando la Calidad de
los sistemas de salud desde
ese punto de vista, ella res-
ponde auna razon instrumental

seleccionada entre otros me-
dios posibles para un fin, que
segun Donabedian estaria en
favorecer: los beneficios de la
atencion médica sobre sus
riesgos inherentes, la comuni-
cacion plena que tenga en
cuenta las expectativas de los
pacientes y un entorno confor-
table donde se desarrolle la
relacién médico-paciente; esto
en el modelo individual y para
el modelo social agrega atri-
butos como la coordinacién, la
accesibilidad, la optimidad, etc.

Tambiénla calidad es parte
del megadiscurso presente hoy
en nuestra sociedad, propues-
to fundamentalmente por el
sector empresarial, donde la
calidad esta al servicio de la
competitividad y de la sobre-
vivencia en el mercado.

Las preguntas centrales de
las que esperamos, no tanto
respuestas, sino nuevas pre-
guntas son:

e ;La Calidad podra cum-
plir los objetivos que se-
fialara Donabedian o por
el contrario servira exclu-
sivamente a los que sos-
tienen el megadiscursoen
el sector salud?

¢ ;Podra la Calidad cum-
plir sus objetivos, sincré-
nicamente al servicio de
ambos discursos?

e ;La Calidad como idea
fuerzay razoninstrumen-
tal de nuestro guehacer
sanitario, tiene la misma
capacidad de aunar vo-
luntades para el bien co-
mun, como en sumomen-
to lo fuera la solidaridad
social?



@ V Congreso Argentino de Perinatologia (]

Organizado por:
Sociedad Argentina de Pediatria
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires
12 al 14 de Junio de 1995
Centro Cultural General San Martin * Buenos Aires - Argentina

Pueden presentarse Trabajos Libres -y también optar a premio- hasta el 20 de
abril de 1995. El reglamento y toda otra informacion puede solicitarse en la SAP,
Coronel Diaz 1971, Tel 821-8612/5033 Fax 821-2318

TEMAS CENTRALES:
* Asfixia Perinatal
* Farmacologia Perinatal
¢ Nutricion Perinatal

* Otros temas: Ruptura prematura de Membranas, Bajo peso, Nuevas tecnologias en
Obstetricia y Neonatologia, Terapéutica fetal clinica y quirirgica, Lactancia, Analisis
critico del estado de salud matemo infantil en Argentina y Aspectos éticos y legales. Se
han previsto espacios para el intercambio v el debate de temas de controversia. Cursos
para Obstétricas, Enfermerfa Perinatal, Crecimiento y Desarrollo Fetal, Nutricion del
neonato de muy bajopesoy Aspectos basicos de la Investigacion Clinica en Perinatologia.

¢ Invitados del exterior: Dres. William Frazery Robert Usher de Canadd, Robert
Goldemberg, Fermando Moyay Charles Palmerde Estados Un dos, Hernén Gonzélez

de Chile, Charles Rodeck del Reino Unido y Ricarde Uauy de Chile y USA.

II CONGRESO DE
CIRUGIA INFANTIL

Enla ciudad de Cérdoba, del
10al 14 de noviembre serealiza-
ra el Il Congreso de Cirugia
Infantil del Cono Sur de Amé-
ricaorganizado porel CIPESUR,
Federacion de Asociaciones de
Cirugia Infantil del Conc Surque
nuclea las asociaciones de Ar-
gentina, Brasil, Chile, Uruguay y
Paraguay.

La inédita concurrencia de
1.000cirujanosinfantilesal | Con-
greso realizado recientemente
en Foz de Iguazu, anticipa la
envergadura que cobrara este
evento.

Los interesados pueden co-
nectarse con el Dr. Fernando L.
Heinen, Prensa y Difusion, Jun-
cal 615 Piso 2 Depto. E, (1062)
Buenos Aires, Telefax 311-7120.

II CONGRESO ARGENTINO
DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

VI ENCUENTRO

DEL COMITE DE ADOLESCENCIA DE ALAPE

Se llevaran a cabo entre los
dias 16 y 19 de agosto de 1995,
organizados porla Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, Filial
Mendoza, en dicha ciudad.

El Programa Cientifico Preli-
minar contempla cinco cursos
Pre Congreso referidos a: Cre-
cimiento y Desarrollo, Infec-
tologia, Adicciones y violencias,
Ginecologia, y Sociocultural.

A través de Conferencias,
Mesas Redondas y Talleres, du-
rante el Congreso se abordaran
distintos temas algunos de los
cuales son: Por qué enferman
los adolescentes, Trastornos de
la alimentacion: distintos abor-
dajes, Agentes multiplicadores,
El adolescente en la historia ar-

gentina, Medios de comunica-
cion, Problematica del adoles-
cente con patologias crénicas y
tratamientos prolongados, SIDA,
Inmunizaciones, Depresiény sui-
cidio, Violencia y accidentes,
Bioetica, El adolescente y el de-
porte, Patologias disfuncionales,
El adolescente y el proyecto del
futuro, Sexualidad.

Han confirmado su participa-
cion destacados profesionales
argentinos y del exterior entre los
que se cuentan el Dr. Tomas
Silber (Washington), Dr. Robert
Blum (EE.UU.), los Dres. Matilde
Maddalenc y Diego Salazar Ro-
jas (Chile), y los Dres. Carlos
Gianantonioy César Bergada de
Argentina.

Hasta el 30 de abril se reci-
ben Temas Especiales en for-
ma completa para opter a pre-
mio o ser presentados en
Simposio a juicio del Comité
Cientifico. Los temas libres y
los posters pueden serentrega-
dos hasta el mismo dia.

Paralasinscripciones, infor-
maciones complementarias o
sugerencias puede dirigirse co-
rrespondencia a Almirante
Brown 1442, Dto. A, Gocoy Cruz
(5501) Mendoza. Tel. (061)
226842, Fax (061) 243372.

En Entidad Matriz, Coronel
Diaz 1971, CP 1425 Bs. As.(at.
Sria. Karina), telefax 821-8612.




Vancouver, 1995

| CHILD HEALTH 2000 |

| Del 30 de mayo al 3 de junio |
| de 1995 tendra lugar en la ciudad

| deVancouver, Canada, el fleCon-

| greso y Exposicion de Child

| Health 2000, cuya primera ver-
- sién convocara a mas de 4.000
. profesionales de la salud pedia-
trica.

Durante los cinco dias estan
| programadas 12 conferencias y
| 36 simposios y workshops agru-
i pados en los siguientes temas:
{ Global Child Health, Major
| Childens‘lssues, Healthcare,
| Sciencie and Technology. El pri-
' mer dia tendra lugar un evento
i especial destinado a la presenta-
| cion de ocho Programas de salud
i infantil bajo el nombre de
| Mobilizing for World*s Children.
i Organiza el evento la Global
| Child Health Society, con el aus-
' picio de la Universidad de British
| Columbia y el British Columbia's
| Children's Hospital.
| Para mas informacion, dirigir-

| 24 meses. Las salidas estan previstas para
| el 18 de agosto y para el 12 de septiembre.

| se a 113-990 Beach Ave., Van- |

| couver, B.C., Canada V6E 4M2.
Tel (604) 682-6008. Fax (604)
S

Londres 1995
IX TH WORLD
CONGRESS

Expandiendo fronteras para
el cuidado ambulatorio y comu-
nitario del nifio y el adolescente
en el proximo siglo, el Inter-
national College of Pediatrics
and Child Care (ICPCC) afiliado
alalPA, organiza el IXth World
Congress, Congreso multidisci-
plinario para el equipo de salud
que se llevara a cabo del 3 al 7
de julio en Londres.

Informes en el ICPCC
Congress Registrations, PO Box
3219, London SW13 9XR, Tel.
0181-741 1311 Fax 0181 - 741
0611

| de 9.30 a 18.30 hs., en Tucuman 731 PB

El Cairo, setiembre de 1995
XXI CONGRESO
INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

10 al 15 de septiembre de 1995

El XXI Congreso Internacional de Pediatria auspiciado por la
Asociacién Internacional de Pediatria (IPA) y presidido por el Dr.
H.K.Bahaa El Din, de El Cairo, convoca a los pediatras del mundo
desde sutema central: Towards a better childhood; new frontiers for
the coming century.

Quienes deseen obtener informacion detallada pueden dirigirse
a la Secretaria del XX| Congreso, P.O.Box 161 Magles El-Shaab,
Cairo (11516) Egypt. Tel.(202) 354 2556.

FUNDASAP, Fundacion Sociedad Argentina

\‘\\\A\p de Pediatria, ofrece a los socios y a sus

“"FLWWMW‘A familias, la posibilidad de participar en los
viajes programados para asistir al Congreso.

Através del transportador oficial K.L.M., Royal Duteh Airlines, el
programa incluye vuelo a Amsterdam sin escalas, visitando durante
30 dias Grecia, Turquia, Israel, Egipto (y
Holanda} con un costo minimo de u$s 4.795.-
de acuerdo con las variadas opciones en
hoteleria y cruceros de 4 y 5 estrellas, que
pueden ser financiados en cuotas de hasta

Los interesados pueden conectarse con
la SAP de 13 a 19 hs. 821-8612, Sras. Lilia
y Karina, o con Herman Maja y Asociados,

“H”, Buenos Aires. Tel. 394-0081,322-3745/  (}
4754 o Fax 01-326-4503.

Dr. José Luis Nicolini

Fue un excelente médico y un excepcional ser humano. Aque-
llos que tuvimos el enorme placer de conocerlo y tratarlo pudimos
disfrutar de su bonhomia y de todas aquellas cualidades que
distinguen a una persona, mas alla de sus méritos cientificos. Ya
en la Residencia del Hospital R. Gutiérrez, donde nos conocimos,
Nicolini sobresalia por su sencillez y humildad. Siempre estaba
dispuesto a colaborar y a ensefar a los médicos mas jovenes y
nunca hacia alarde de sus conocimientos ni autoridad. Fue el
primer Jefe de Residentes de la Maternidad Sarda y como tal
frabajé incansablemente para asentar la neonatologia moderna
que comenzaba a dar sus primeros pasos en nuestro pais.

Continud, hasta su enfermedad, en Sarda dedicandose a la
atencion pediatrica ambulatoria como también a la actividad de su
consultoric en Almagro.

Fue una persona de una integridad absoluta y asi permanecera
por siempre en el recuerdo de todos.

Dr. José M. Ceriani Cernadas
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De los Miembros

Art. 7- Se reconocen las si-
guientes categorias de miembros:

a) Miembro Invitado: aquellas
personalidades que por sus rele-
vantes condiciones cientificas
hayan sido invitadas por el Comi-
té Organizador a participar del
Congreso.

b) Miembro Titular; serédn los
socios dela S.A.P. que concurran
al Congreso o presenten trabajo.

c) Miembro Adherente: los
médicos no socios de la S.AP.y
profesionales no médicos que
concurran al Congreso o presen-
ten trabajos.

d) Miembro Acompafiante: fa-
miliar que acompafia al titular o
adherente.

e) Unicamente los miembros
Invitados, Titulares y Adherentes,
podran tomar parte en todas las
actividades cientificas del Con-
greso.

Del Comité Organizador

Art. 10- El Congreso es orga-
nizado por la Sociedad Argentina
de Pediatria que delegara la res-
ponsabilidad de la ejecucién al
Comité Organizador.

Art. 11- El Comité Ejecutivo
estard constituido por miembros
de la Filial y Regién organizadora
y en algunos cargos por miem-
bros de la Comision Directiva de
laS.A.P. Los miembros de la Filial
y Region ocuparan los cargos de
Presidente-Vicepresidente-Se-
cretario General-Secretario de
Asuntos Cientificos-Tesorero y 3
vocales. Los miembros de la Co-
mision Directiva (al momento de
la designacion de la sede) se inte-
graran de la siguiente forma:
Prosecretario General, Prosecre-
tario de Asuntos Cientificos y
Protesoreroquienes seranlosque
en la Comision Directiva ocupan
los cargos de Secretario General,
Secretario Cientifico y Tesorero.
De haber un cambio de los inte-
grantes en la Comision Directiva
antes de la realizacién del Con-
greso, los nuevos miembros que
ocupenlos cargos sefialados (Se-

LAS REUNIONES
CIENTIFICAS

DE NIVEL

NACIONAL

cretario General, Secretario Cien-
tifico y Tesorero) colaboraran con
los antes designados en forma
activa. El Comité Cientifico podra
tener también miembros de otras
regionesy asesores. El Presiden-
tedela S.A.P. enel momento que
serealizael Congreso sera desig-
nado Presidente de honor.

Del Presidente

Art. 17- Es el representante
legal del Comit2 Organizador.
Debe firmar la correspondencia y
todos los contratos y documentos
conjuntamente con el Secretario
General y/o, el Tesorero. En ca-
sos de urgencia, podra tomar re-
soluciones por si mismo, debien-
do comunicarlas al Comité en la
primera reunién a realizarse.

Preparara con los demas
miembros del Ccmité, el progra-
ma cientifico y sccial con la cola-
boracién de las Comisiones res-
pectivas.

Del Vicepresidente

Art. 18- Reemplaza al Presi-
dente en caso de ausencia.

Del Secretario General
y del Prosecretario General
Art. 19- Llevara un libro de
Actas de las reuniones. Informara
en cada reunién de la correspon-
dencia recibida y cursada. Debe-
rd tener el archivo al dia y llevar
registro de inscriptos. Podra dis-
poner de personal rentado autori-
zado por el Comité. El Prosecre-

tario General, sera el nexo entre
la Comision Directivadela S.A.P.
y el Comité Organizadory colabo-
rara con el Secretario General en
todo lo necesario.

Del Tesorero y
del Protesorero

Art. 20- Seran los responsa-
bles del manejo de los fondos del
Congreso. Estos deben ser depo-
sitados en cuenta bancaria espe-
cial a orden reciproca (conjunta
de a dos) del Presidente, Vicepre-
sidente, Tesorero y Protesorero.

Art. 21- Deberan llevar una
contabilidad del movimiento de
fondos y daran cuenta de ellos en
cada reunion del Comité Organi-
zador. El Protesorero colaborara
en la contabilidad del Congresoy
actuara en representacion de la
Tesoreria de S.A.P.

De los Vocales

Art. 22- Los Vocales concurri-
rén con voz y voto a las reuniones
del Comité Organizador, y reem-
plazaran por resolucion de mayo-
ria del mismo a los deméas miem-
bros en caso de ausencia simulta-
neadel Presidente, Vicepresiden-
te y Secretario General.

Del Secretario de
Asuntos Cientificos y del
Prosecretario Cientifico

Art. 23- Presidira el Comité
Cientifico del Congreso y enten-
dera en todo lo relativo al progra-
ma cientifico. Prosecretario de

14



De acuerdo con las propuestas del Consejo Consulitivo, la
Comision Directiva de la SAP aprobd la Reglamentacion a la que
deben ajustarse todas las reuniones cientificas con metodologia
de Congreso, Simposio o similares de nivel nacional
organizadas por la Sociedad Argentina de Pediatria.

Especifica, al respecto, que deberan dar cumplimiento a lo
estipulado en los articulos 7, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 39, 40 y 48 del Reglamento de los
Congresos Argentinos de Pediatria.

Con el propasito de facilitar la participacion de nuestros
asociados en estos eventos, reproducimos el contenido de los

mencionados articulos:

Asuntos Cientificos: colaborara
junto con el Secretario de Asun-
tos Cientificos en |la coordinacion
del Comité Cientifico y en la ela-
boracion del programa.

Financiacion

Art. 24- Los recursos para la
Organizacion del Congreso se
obtendran de:

a) Cuota de Inscripcion: seran
establecidas por el Comité Orga-
nizador con la aprobacién de la
Comision Directiva de la S.A.P.
para las categorias de: Miembro
Titular, Miembro Adherente y
Miembro Acompafiante. Los so-
cios de la S.A.P. tendran una bo-
nificacion en su cuota de inscrip-
cion y habra una cuota especial
para medicos residentes y/o de
reciente graduacion.

b) Subvenciones nacionales,
Provinciales y/o Municipales.

c} Ventade publicidad o stands
comerciales.

d) Beneficios derifas o festiva-
les organizados a tal efecto.

e) Donaciones y otras entra-
das que procedan de cualquier
otro concepto.

De las invitaciones

Art. 25- Una vez constituido el
Comité Organizadory conocida la
fecha del Congreso se enviaran
comunicaciones a:

1) Autoridades sanitarias na-
cionales, provinciales y municipa-
les; universitarias; catedras de
Pediatria del pais y a toda institu-

cion publica o privada que tenga
relacién con la Pediatria.

2) A los Directores de Regio-
nesy Presidentes de Filialesdela
S.A.P. para que promocionen el
Congreso, y la presentacion de
frabajos en el mismo, avitando la
realizacion de eventos cientificos
en fechas proximas al Congre-
sa.(*)

3) A través del Beletin de la
S.AP. y en forma individual el
Comité Organizador informara a
todos los socios, la fecha, lugar,
temario, cursos pre-congreso,
cuota de inscripcion y todo detalle
gue considere de interés.

De las Comisiones

Art. 26- Las Comisiones reali-
zaran sus tareas de acuerdo con
las instrucciones y plazos que
haya fijado el Comité Organiza-
dor. Seran presididas porun miem-
bro del Comité Organizador.

Art. 27- Para el cumplimiento
de sus respectivas funciones, se
hacen las siguientes recomenda-
ciones:

1) Comision del Programa
Cientifico

Organizaré el Programa Cien-
tifico de acuerdo a los siguientes
propositos:

a) Brindar oportunidad de pre-
sentar los trabajos cientificos
concluidos durante los Ultimos
afios en el pais.

b) Informar sobre lcs avances
pediatricos Nacionales y Extran-
jeros en las areas de prevencién,

asistencia, rehabilitacién, docen-
cia, organizaciony administracion.

c) Intercambiar y analizar ex-
periencias pediatricas de grupo
que desarrollan actividades simi-
lares en distintos lugares del pais,
o del extranjero.

d) El Comite Organizador po-
drd recabar informacién a las
regiones sobre las lineas de tra-
bajo que se desarrollan en el
periodo de organizacién del
Congreso, con el propdsito de
adecuar el programa al interés
general de los pediatras.

e) Desarrollar seminarios in-
tensivos y cursos de actualiza-
Cion basica en temas pediatricos
para medicos y otros profesiona-
les del equipo de salud.

f) Por lo menos un mes antes
de larealizacién del Congreso, se
remitird a todos los socios de la
Sociedad de Pediatria y partici-
pantes, un programa 3rovisotio
que incluira némina de autores y
temas anunciados.

2) Comision de recepcion v
hospedaje

Tendré a su cargo:

a) La programacion y realiza-
cion de los actos de homenaje a
los concurrentes.

b) Deberd contratar directa-
mente o por medio de una empre-
sa especializada y responsable,
el alojamiento necesario.

c) Resolvera los problemas de
hospedaje, transporte, salud, etc.
que pudieran presentarse duran-
te el Congreso.

Con tres meses de anticipa-
cién a la realizacion del Congreso
enviard una circular a los socios
dela S.A.P. donde figurara: Nom-
bre y categoria de hoteles, pre-
cios, comodidades ytodo otrodato
util.

3) Comisién de local de sesio-
nes y exposiciones

Elegira la o las Sedes de reu-
niones cientificas, que deberdn
tener suficiente capacidad para
las audiencias esperadas. Habra
un salén principal y otros acceso-
rios para temas libres y para gru-
pos de trabajo. Debera preocu-



parse de proveer a cada salon de
los elementos de proyeccidn, am-
pliacién de sonido, pizarrones, ti-
zas, punteros, sefializacion,
megatoscopios, etc. que corres-
pondan.

4) Comision de Programa So-
cial

Quedara a criterio del Comité
Organizador, realizar un cocktail
después de la reunion inaugural,
cuyo costo estard incluido en la
tarjeta de invitacion, segun su in-
cidencia en la cuota de inscrip-
cion. Se podra organizarunacena
de clausura.opcional con cargo.

Se organizaran paseos a lu-
gares de interés en el lugar sede
del Congreso y reuniones espe-
ciales para los miembros acom-
pafantes (visitas a fabricas y/o
industrias regionales, actos artis-
ticos, exposiciones, etc).

Se sugiere constituir una Co-
mision de Damas que colaborara
con la Comision de Programa
Social.

5) Comision de Prensa y Difu-
sién

Tendréa a su cargo la promo-
cion del Congreso a través de
los canales de comunicacion
socie-tarios: Archivos Argenti-
nos de Pediatria, Boletin de la
S.A.P., boletin de la Filial orga-
nizadora, revistas cientificas y
prensa oral y escrita (T.V., ra-
dio, periodicos, revistas).

De la Secretaria del Congreso

Art. 28- Estard la supervision
directa del Secretario General y
del Prosecretario. De ser necesa-
rio se podrd contratar los servicios
de unaempresa especializadaque
brindara su asesoramiento y faci-
litara el personal y recursos técni-
cos para la realizacion del Con-
greso.

La Secretaria debera coordi-
nar las tareas con todos los Comi-
tés; llevar el registro de inscriptos
de las distintas categorias y de
invitados especiales; programar
el temario, fijar fecha y horario de
exposicion; registrar el alojamien-

to de cada inscripto; contratar el
personal temporario (dactilogra-
fas, encargadas de salas, cade-
tes, mensajeros) necesario para
la atencion de los congresales y
servicio de registro, informaciony
entrega de credenciales.

Con tiempo suficiente, haré la
impresién del programa y estu-
diara la factibilidad de imprimir las
Actas o si es preferible grabar las
conferencias, las que podran ser
adquiridas por los asistentes.

Dispondra un eficiente siste-
ma de anuncio de novedades, re-
lativas a cambios de programa-
cién, mensajeria a congresales,
objetos perdidos, programa so-
cial, etc.

Entregara a cada inscripto un
sobre conteniendo: distintivo con
el nombre del concurrente, pro-
grama y documento previo sobre
los temas a tratar que facilite el
aprovechamiento de las sesiones
y oriente al concurrente en rela-
cion con sus expectativas.

Debera confeccionar y entre-
gar:

a) Certificado de concurrencia
al Congreso a cada inscripto titu-
lar, adherente o invitado.

b) Diploma a tode miembro
que haya presentado un trabajo
libre o exhibit.

¢) Diploma a los conferencis-
tas; participantes en esas redon-
das, mesas de trabajo o semina-
rios y a los Presidentes, Secreta-
rios y Coordinadores.

d) Diploma a los profesionales
invitados nacionales o exiranje-
ros.

e) Diploma a las entidades
patrocinantes.

De las tareas ulteriores

Art. 29- Una vez finalizado el
Congreso, el Comité organizador
realizard las siguientes tareas:

a) Nota de Agradecimiento a
todas las personas que intervinie-
ron en la organizacion del Con-
greso.

b) Cobro y pago de cuentas
pendientes.

¢) Realizar un informe o resu-
men de los aspectos mas signifi-
cativos del Congreso.

d) Confeccionar el balance fi-
nal.

e) Remitirala Comisién Direc-
tiva de la SAP, dentro de los 60
dias posteriores al Congreso el
resumen de lo actuadoy copiadel
Balance.

Disposiciones generales

Art. 39- La financiacién del
Congreso dependera en forma
conjunta de la Filial Organizadora
yla Sociedad Argentina de Pedia-
tria . El Tesorero y el Protesorero
tendran bajo su responsabilidad
el control de los costos y ante
situaciones especiales de gastos
no habituales deberan contar con
la autorizacién del Comité Orga-
nizadory la Comisién Directiva de
la SAP.

Art. 40- El beneficio econdmi-
co que resulte luego de un balan-
ce positivoentre losingresos (cual-
quiera fuera su origen) y los gas-
tos, y reintegrados los aportes
previos se distribuira dela siguien-
te forma: filial organizadora 45%,
region ala que corresponde dicha
filial 5%, otras regiones: 15% SAP
sede central: 35%.

La region que esté en receso
no percibird beneficios.

Lo percibido por la SAP sede
central contribuira al mantenimien-
to de un fondo destinado a los
planes de educacion continua en
las diferentes regiones del pais.

Art. 48- Cualquiertemanocon-
templado en este Reglamento
sera considerado por la Comision
Directiva de la Sociedad Argenti-
na de Pediatria.

(*) Respecto de los Congresos
Argentinos de Pediatria, no se
auspician o programan eventos
desde tres meses antes, ni hasta
tres meses despugs de la fecha
de su realizacion.
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educacion continua

PROGRAMA PARA EL PRIMER SEMESTRE

CURSOS

Fundamentos Pedidtricos l y Il
Subcomisidn de Educacion Con-
tinua

Del 6/4 al 30/11, los jueves de 20
a22.30 hs. '
Coordinada: Dr. Hugo Sverdloff

Introduccion

a la problematica

del Uso Indebido de Drogas
Grupo de Trabajo La problemati-
ca del Uso Indebido de Drogas
Del 31/3 al 24/11, dltimo viernes
de cada mes, 20.30 a 23 hs.
Coordinan: Dr. Jorge Aramburu
Lanari, Lic. Norma S. de Asturias,
Lic. Noemi Michelon

Curso Anual de Neumonologia
Comité de Tisioneumonologia
Del4/4 al 28/11, martes de 20.30
a 23 hs.

Coordina: Dra. H. Gonzalez Pena

Curso Anual de
Actualizacion en Infectologia
y Epidemiologia Peditrica
Comité de Infectologia

Del 4/4 al 30/10, martes de 20 a
22.30 hs.

Coordinan: Dras. Angela S. de
Gentile y Silvia Gonzélez Ayala

Problemas Pediatricos
Frecuentes

Subcomisién de Educacion Con-
tinua

Del5/4al29/11,10s. y 30s. miér-
coles de 20 a 21.30 hs.
Coordina: Dra. Paulina Cendrero

Pediatria Legal 95

Comité de Pediatria Legal

Del 6/4 al 1/12, 1ros. jueves, de
12.30 a 14.30 hs.

Coordina: Dr. Carlos A. Ray

Enfoque interdisciplinario del
Crecimiento y Desarrollo en
el nifio de corta edad

Comité de Crecimiento y Desa-
rrollo

Del 23/3 al 23/11, 4tos. jueves
de 12a 15 hs.

Coordinan: Integrantes del Co-
mité

El fracaso escolar

Comité de Salud Escolar

4tos. jueves de 17.30 a 20.30
hs.

Coordinan: Dras. Dolly Gleeson
y Elsa Siniuk

Enserfianza de la Lactancia
Materna y el Pregrado
Subcomisién de Lactancia Ma-
terna y COEME

Del 20/4 al 8/8, miércoles de
8.30 a 12.30 hs.

Coordinan: Dras. M.L.Ageitos,
M.Waisman, V. May, G. Califano

Conceptos actuales

en Ortopedia Pediatrica
Miércoles de abril, de 19.30 a
23.30 hs.

Coordinan: Dres. Jorge Groiso
y Eduardo Stefano

Metodologia de la
Investigacion Cientifica
Secretaria de Publicaciones y
Biblioteca

Del 16/5 al 18/7, martes de 17 a
19 hs.

Coordina: Dra. Susana E. Lujan

Actualizaciones

en Nefrologia Pediatrica
Comité de Nefrologia

Del 5 al 9 de junio, de 19.30 a
21.30 hs.

Coordinan: Dras. Liliana Briones

y Margarita Deregibus

SEMINARIOS

Seminario Taller Los Derechos
del Nifio en la Atencion
Ambulatoria de la Salud

Grupo de Trabajo los Derechos
del Nifio

Séabado 24 de junio, de 8.30 a
13.30 hs.

Coordinan: Dres. Teodoro F. Puga
y Nelly De Fina

El juego

Comité de Crecimiento y Desa-
rrollo

Del 7 al 21 de junio, miércoles de
8.30a 12.30 hs.

Coordinan: Dras. V. Orosi,
M.1.Fernandez, B.Bakalarz y

A. Di Candia

Seminarios Itinerantes

de Genética

(para Filiales Tucuman, Recon-
quista, Regional Oeste, Rosario)
Coordina: Dra. M. del Valle
Torrado

TALLERES

Seguimiento de Prematuros y
Recién Nacidos de Alfo Riesgo
Comité de Estudios Fetoneo-
natales, CEFEN

Del9/3al 14/12, 2doy 4t0. jueves,
de 13.30 a 15.30 hs.

Coordinan: Dras. Alicia Benitez y
Regina Valverde

JORNADAS

Diseno e implementacion

del Internado Rotatorio

Comité de Educacién Médica -
COEME

22 de abril, de 9a 17 hs.
Coordina: Dr. Marcos Cusminsky
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DIA DE LA PEDIATRIA
CELEBRAMOS DESDE LA CORDILLERA HASTA RIO GALLEGOS

En el variado marco que ofrece nuestro pais y en el espiritu que vincula a los pediatras a
través de su dilatada geografia, la celebracion del Dia de la Pediatria se constituye en un
evento de especial significacion en la medida en que renueva el compromiso que cada
uno asumio al elegir la profesion, con la conciencia de saber que toda una comunidad de
colegas comparte este momento.

Testimonios de este sentimiento nos llegan a través de notas, fotografias, grabaciones
que agradecemos e intentamos reproducir.

La Maraton
Solidaria
en Rio Gallegos

Ritmo, voces jove-
nes...“;Se sigue suman-
do la comunidad toda
de Rio Gallegos, pero
hay cosas para desta-
car.! Acabadellegarun
chico de 12 ¢ 13 afios
con una bolsa llena de
zapatillas nuevas y no
quiso dar el nombre -
para agradecerlo al
aire- de la familia que
lo dond, ni siguiera el
nombre de pila de éll... No sa-
bemos cuando sera el cierre
de esta Maratén y los objetivos
se estan cumpliendo! Las ins-
talaciones ya quedan chicas!”

A través del cassette revivi-
mos el 20 de octubre en Rio
Gallegos, donde toda la comu-
nidad fue convocada a partici-
paratravés de la FM Presencia,
94 5 MHZ, la Radio del Obispado
de Rio Gallegos. El Dr. Héctor L.
Tejada, Director de la Region
Patagonica Atlantica, nos rela-
ta: “festejamos en la Filial Cruz
Fueguina de SAP a través de
una campafia en la que colabo-
rd la Comunidad toda, aportan-
do pafiales, ropas, alimentos no
perecederos, etc. quefueronen-
tregados a Caritas de Rio Galle-
gos. Ellos lo distribuyeron en

algunas barrios, a hogares muy
carenciados.

La Maraton Radial Solida-
ria, Dia de la Pediatria comen-
zbalas 9 hs. del 20 de octubre
y finalizo a las 0.15 hs. del dia
siguiente, o0 sea 15 horas de
transmision ininterrumpida du-
rante las cuales casi todos los
pediatras de Rio Gallegos vy
otros profesionales, como asi
también Funcionarios y Legis-
ladores, se acercaron a com-
partir ese dia.

El didlogo con la comuni-
dad fue permanente a través
de dos lineas telefonicas abier-
tas a inquietudes y dudas en
temas de prevencion y aten-
cion primaria: inmunizaciones,

puericultura, hidatidosis, odon-
tologia, aspectos referidos a
la adolescencia. Cada visitan-
te aporto valiosas reflexiones
e informacion que respondian
a la demanda esponténea de
un publico sensible a la con-
signa que los conductores rei-
teraban: “Todos juntos, este
20 de octubre, queremos es-
tar por un nifio sano, en un
mundo mejor”.

El Dr. Tejada agrega que en
horas de la noche se contaron
historias y anécdotas del traba-
jo diario de algunos pediatras y
pudieron conectarse con el Dr.
José M. Ceriani Cernadas, que
desde Buenos Aires compartid
también ese espacio.



“El cierre del Programa lo
hicimos con algunos pedia-
tras guitarreros y cantores
quienes, junto con toda la ma-
ravillosa gente de la Emisora,
terminamos muy contentos,
después de haber dedicado
todo un dia, de una manera
diferente, a la Comunidad de
Rio Gallegos.

FILIAL MENDOZA
Premios

en la Cordillera

Ser Pediatra significa sa-
crificio, dedicacion, compro-
miso con el paciente y su fa-
milia, escasa retribucién eco-
nomica, desconocimiento del
dia festivo pleno o del suefio
sin interrupciones; pero todo
aquello se ve ampliamente re-
compensado cuando en algun
momento de distraccion, sen-
limos que alguien timidamen-
te nos toca el brazo y al dar-
nos vuelta encontramos la
carita sonriente y picara de un
paciente gue nos dice: hola
doctor... y echa a correr.

Fueron parte de las pala-
bras que el Dr. Eduardo F.
Horenstein, Presidente de la
Filial Mendoza, dirigid a los
asistentes que el dia 27 de
octubre de 1994 colmaron el
Salon Auditorio del Hospital
Infantil Dr. Humberto J. Moiti
en conmemaracion del Dia de
la Pediatria.

Como parte de los festejos
se entregaron diplomas de
Socio Vitalicio a quienes lue-
go de una vida dedicada al
cuidado de la salud de nues-
tros nifios cumplimentaron el
ultimo afio los requisitos para
hacerse acreedores a dicha
distincién.

También se entregaron los

Premios que anualmente otor-
ga la Filial Mendoza a los me-
jores trabajos presentados en
Ateneo durante el ano ante-
rior. EI Primer Premio “Dr. Juan
EseverriGainza” correspondio
al trabajo Infeccion Respira-
toria Aguda de Etiologia Viral
en el Lactante Hospitaliza-
do, de los Dres. Maria C. Mén-
dez de Feu, Eduardo F. Horen-
stein, Claudia Barros, Maria
R. Pesciullesi, Mirta Peralta de
Dominguezy Carlos Spul.

El Segundo Premio “SAP
Filial Mendoza” fue otorgado a
Maltrato Infantil y Atencion
Primaria de la Salud de los
Dres. Daniel R. Miranda y Lu-
cia Principiano, Lic. Liliana
Barg, Dr. Eduardo Anelloy Enf.
Lucia Ali.

Cerrd el acto el Dr. Jorge
Martinez del Hespital Ramoén
Sardd, quien brindé una
emotiva disertacion: EI mun-
do a través de los ojos del
recién nacido que fue segui-
da con profundo interés por el
publico asistente.

Posteriormente yenla Sede
de la SAP se inaugurd la Sala
de Presidentes y se sirvid un
céctel como cierre de la reu-
nion.

Los festejos culminaron el
sabado siguiente, en los Salo-
nes del Hongo, con una inolvi-
dable velada que se prolongo
hasta altas horas de la madru-
gada. Una excelente cena y
animadisimo baile fueron in-
gredientes importantes de la
reunion, amén de un bullicioso
y feliz estado de animo que
imperd toda la noche.

Lastima que los premios y
obsequios no alcanzaron para
todos... Feliz Dia de la Pedia-
trialll

Comision Directiva
Filial Mendoza

FILIAL ALTO VALLE
Realidad epidemiologica
de Cutral-Co

La Comision Directiva de la
Filial Alto Valle de Rio Negroy
Neuquén, en los primeros dias
de diciembre, analizo con rigor
cientifico larealidad epidemio-
logica de la poblacion de
Cultral-Co con respecto a la
meningitis meningocdccica.
Estas fueron las conclusiones:

Segun cifras oficiales, exis-
te unaumento enelndmero de
casos a lo largo de los dltimos
meses de este afo (1994) que
generatasas deincidenciacre-
cientes y llegan al limite deter-
minado por consenso pediatri-
co infectoldgico nacional, como
criterio para encarar un Pro-
grama de vacunacion en la lo-
calidad afectada.

Reconociendo que la efica-
cia de la vacunacion no es del
100% en las diferentes eda-
des, creemos, sin embargo,
que estan dadas las condicio-
nes epidemioldgicas para no
demorar la decision de arbitrar
los medios para realizar una
vacunacion especifica masiva
en esa localidad, ademas de
las medidas de profilaxis
antibiotica iniciadas, tal cual lo
avalan las comunicaciones
cientificas al respecto, de re-
conocidos grupos de estudio
nacionales e internacionales.

Dado que esta enfermedad
se acompafa de una elevada
incidencia de casos mortales,
creemaos que es indiscutible la
utilizacion de la vacunacorres-
pondiente y actuar con premu-
ra a fin de evitar incrementar
estatasz conlavidadeunsolo
nifio mas.

Esta nota firmada por el Dr.
Alejandro Ferrari, Presidente
de la Filial y la Dra. Nancy G.



de Dominguez, Secretaria
General, fue enviada a distin-
tas autoridades del gobierno
neuguino quienes dispusieron
la compra de treinta mil dosis
de lavacuna cubana para apli-
car en forma gratuita a la po-
blacién de 3 meses a 15 afios
de edad de la localidad de
Cutral Cé.

Amplia difusién tuvo la in-
formacién sobre las caracte-
risticas y alcances de la vacu-
na y la polémica surgida res-
pecto de su efectividad. De
acuerdoconloscronistasdela
zona, los funcionarios provin-
ciales descartaron la existen-
ciade “desentendimientos” con
la Scciedad Argentina de Pe-
diatria cuya Directora Regio-
nal, Dra. /sabel Alvarez mani-
festé su satisfaccion por la
decisién de inmunizar a los
15.000 nifios de Cutral Cé ante
el riesgo de epidemia.
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| Actividades programadas para el 95

Pediatria '95

El 21 de abril se inicia el
Curso de Actualizacion por
Médulos con la participacion
de los Comités Nacionales de
la SAP en el Servicio de Pe-
diatriay Neonatologia del Hos-
pital Pte. Perén (ex-Fino-
chietto). Dirigido por los Dres.
Miguel A. Naser y Beatriz
Burbinsky, con la Secretaria
General del Dr. Hugo Taglia,
los encuentros se realizaran
los dias viernes a las 10 hs.,
hasta el mes de septiembre.

IV Jornadas de la Region

Como ya es habitual, en el
mes de octubre se realizaran
las Jornadas de la Regién re-
feridas especialmente a Sa-
lud Escolar. Destinadas al

equipo de salud, docentes y
miembros de la comunidad, el
20y 21 de octubre en el Hospi-
tal Municipal D. F. Santojanni
tendran lugar las mesas y ta-
lleres con la participacion de
los Comités de Salud Escolar,
Salud Publica, Adolescencia,
Infectologia, Pediatria Legal,
el Grupo de Trabajo Disca-
pacidades y la Subcomisién
de Educacién para la Salud, y
de invitados especiales.

III Curso Anual

El Servicio de Pediatria del
Hospital Pirovano organiza el
Il Curso Anual de Pediatria
que de abril a noviembre reali-
zardenelhorario 10.30a12.30
hs., dirigido por el D. Mario
Schapchuk.

Jornada de Adolescencia

El dia 26 de abril tendra
lugar en el Hospital Pedro de
Elizalde una Jornada de Ado-
lescencia coordinada por los
Dres. Alberto Valetti y Cristina
Stocovaz.

La Jornada contempla cin-
co modulos a cargo de los dis-
tintos Equipos de Adolescen-
cia hospitalarios y del CEPA
de la SAP.

1. Desarrollo Biopsicoso-
cial. Htal. Argerich. Dr. C.
Bianculli

2. Recepcion del Adoles-
cente. Htal. Penna. Dr. G. Vau-
cheret

3. Dindmica de la Atencion.
Htal. de Nifios de la Matanza.
Dr. L. Nievadosky

4. Patologias mas frecuen-



FILIAL CENTRO

CELEBRO SUS 30 ANOS EN OLAVARRIA

Por iniciativa de los Dres.
Omar Cea, Carlos A.Gallina y
otros asociados de la Filial
Olavarria, y con la participacion
de numerosos invitados espe-
ciales de toda la provincia, la
Filial Regional Centro de la Pro-
vincia de Buenos Aires celebro
con distintos actos sus treinta
anos de vida.

En las instalaciones del Cir-
culo Médico, pediatras de los
distintos partidos bonaerenses
compartieron las Jornadas que
durante dosdias dieron marcoa
los actos conmemorativos. El
Dr. Luis Garcia Azzarini, Vice-
presidente de la SAP, particip6
de la celebracion en represen-
tacion de la Comision Directiva.

La Dra. Marta Elena Mon-
tani, Presidenta de la Filial, tuvo
palabras de agradecimiento y
homenaje para los colegas que
con sutrabajo enriquecen el cre-

cimiento cientifico de esa co-
munidad pediatrica. “Desearia
gue nuestrotiempo -agrego-que
aparece corriendo velozmente,
gue es necesario inventarlo,
apoderarse de él para tener-
lo...nos permita volver a com-
partiraquellos viejos ideales del
trabajo en comun, donde habia

un nico objetivo: mejorareigua- ==

lar la calidad de vida de nues-
tros jévenes y nifos”.

La Dra. Maria Luisa Ageitos
y el Dr. Teodoro F. Puga, espe-
cialmente invitados por la Filial,
participaron de los actos acadé-
micos a través de disertaciones
sobre E/binomio madre hijoy su
insercion en la sociedad, y los
Infortunios que afligen a ninos y
jovenes.

En el actode homenaje a los
fundadores de la Filial, en pre-
sencia de su hija especialmente
invitada, se descubri6é una pla-
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de vida

carecordatoriadel Dr. Jose Rau!
Vasquez, impulsor de la crea-
cion de la Filial.

Las Jornadas culminaron con
una Mesa Redonda acerca del
Rol de la Pedialria en la socie-
dad del siglo XXI en la que par-
ticiparon ademas de los Dres.
T.F.Puga, M.L. Ageifosy el Dr.
Jorge Cabana, el Dr. Jorge R.
Aramburu Lanari y la Dra.
Noemi Signoretti, ex-presiden-
tes de la Filial.

tes. Htal. Elizalde. Dra. C.
Stocovaz

5. Factores de riesgo. Co-
mité de Adolescencia de la
SAP. Dres. Silvia Garcia y J.
Vucasovic.

VI Curso de Adolescencia

Dirigido a profesionales de
la salud y a docentes, del 4 de
abril al 27 de junio, los dias
martes de 9 a 12 hs. tendrd
lugar el VI Curso tedrico prac-
tico de Adolescencia.

Coordinado porlaDra. Dora
Pagliucayla Lic. Claudia Cues-
ta, el Curso se estructura en
tres modulos referidos a Ado-
lescencia normal, Consultas
mas frecuentes y Dificultades
en la atencion integral.

Losinteresados pueden co-

nectarse conla Unidad de Ado-
lescencia del Hospital Manuel
Belgrano, en San Martin, Tel.
755-2228/0594.

CURSOS EN EL
GUTIERREZ
Medicina del adolescente

De abril a noviembre se rea-
lizara el Curso Nivel lll sobre
Actualizacion en Patologias
Frecuentes en Adolescencia
en el Hospital de Nifios Ricar-
do Gutiérrez.

La Seccién Adolescencia
informd que la frecuencia de
las reuniones -Talleres de His-
torias Clinicas y Diédlogo con
especialistas- sera quincenal
para dar oportunidad a la par-
ticipacién de médicos del inte-
rior del pais.

Mayor informacién puede
recabarse en Adolescencia.
Hospital R. Gutiérrez, Gallo
1330, (1425) Buenos Aires, de
8a 12 hs.

En la consulta
ambulatoria

También en el Hospital
Gutiérrez tendra lugar el cur-
so Temas Pediatricos Fre-
cuentes en la Consulta
Ambulatoria desde el 3 de
mayo hasta el 29 de noviem-
bre. Organizado por el Depar-
tamento de Consultorios Ex-
ternos de Clinica Pediatrica y
la Division Promocién y Pro-
teccidon de la Salud, el curso
se desarrollara los miércoles
de 8 a 13 hs. y esta dirigido a
meédicos con mas de dos afios
de graduados.

SAP

T
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FILIAL LAGOS DEL SUR
IMAGENES DEL TRABAJO EN COMUNIDAD

SEMANA Mumn:mn.. DE LA
A@?ANC:&A MATERE‘:Q:I:

De las diversas actividades realizadas, la Filial

FILIAL Lagos del Sur envia algunas imagenes del trabajo
CORDOBA de Educacion para la Salud realizadc con las
obstétricas del Hospital Zonal y con docentes y

ECOS DEL ! estudiantes de distintas escuelas, quieres expu-
CENTENARIO sieron 300 laminas referidas a la Lactancia Mate -

na; se proyec-
taron también

EIDr. Carios Rezzdnico ':
y el Dr. Hugo Vilarrodona, audiovisuales
Presidentey Vicepresiden- 3% il Bes v se dramati-
te de la Comision del Cen- llesadlicd Zaron  distin-
tenario del Hospital de Nifios, hicieron llecar tas situacio-
al Presidente de |la SAP su reccnocimierto nes.
por el apoyo recibido en las diversas activi-
dades programadas por la Institucion.

Rescatan en la nota la presencia de las
autoridades de la SAP en el Acto inaugural Je

las Jornadas del Centenario, precisamente el Opinan
20 de octubre, coincidiendo con el Dia Nac o- en el
A Jardin:
nal de la Pediatria, “Las palabras pronunc a- “ g
das por Ud., Dr. Ceriani Cernadas, en dichas leche de ia
circunstancias constituyeron un justo homre- mama estd
naje a la Pediatria de Cérdoba y fueron recioi- _ bien g
AT =18 alimentada G :
das con gran benepldcito porla concurrencia. L
Dermatologia ESTRATEGIAS EN PEDIATRIA AMBULATORIA
El Grupo de Trabajo de Desde el4 de abril se realizara, en el Aula Magna del Hospital de Nifios Pedro
Dermatologia Pediatrica de de Elizalde (ex-Casa Cuna), el Curso Estrategias Practicas en Pediatria

la SAP tendra a su cargo Ambulatoria.
una Jornada sobre Geno- Auspiciado por la SAP, el Curso contara con disertaciones de los Dres. Carlos

dermatosis en el Hosbital Gianantonio, Luis Voyer, Maria L.Ageitos, Jorge Groiso, Angela S. de Gentile,
P Hugo Sola, Rosa Bologna, Carmen Balanzat y Olga Califano, entre otros profesio-
Posadas de Haedo. nales. Las reuniones tendran lugar los dias martes de 11 a 13 hs. y se extenderdn

Coordinada porlas Dras. hasta el 29 dz agosto.
Amelia Garcia y Margarita El Comite Organizador estd integrado por los Dres. Angela Nakab, Catalina D
Larralde, la Jornada se rea- Errico, Miriar Bonadeo, Silvia Caradufe, Alberto Valetti y Graciela Pedevilla.
lizara el 17 de mayo a las 9 La inscripcion se realiza en la Direccién del Hospital, Montes de Oca 40,

Buenos Airez, de 8 a 14 hs., tel. 307-5233/5898/7400.

horas.




O
“\% El Dr. Tesone nacio y se
recibio de bachilleren Bahia Blan-
ca, de médico en la Facultad de
Medicina de Buenos Aires y co-
menzd su carrera en el Servicio
del profesor Enrique Finocchieto
en el Hospital Rawson.

Poco tiempo después, gand
una beca en Paris para estudiar
ortopedia, traumatologia y reha-
bilitacion, especialidad que ejer-
ci6 durante toda su vida profesio-
nal. A su regreso concurrié en
calidad de residente a la Clinica
Mayo de EE.UU.., donde durante
varios afios trabajo en los Ange-
les, San Francisco, Chicago,
Bostony Nueva York, regresando
esporadicamente a Paris paradic-
tar conferencias sobre su espe-
cialidad en La Sorbona.

Su destacada actuacién hizo
que la Oficina del Nifio del De-
partamento de Salud de Was-
hington lo contratara para dirigir
el Plan Federal de Rehabilita-
cion de Puerto Rico. El éxito de
dicho plan motivé a la Organiza-
cion Panamericana de la Salud
(OPS) a ofrecerle la Direccion
de Rehabilitacion de toda el area
de Latinoamérica, cargo que no
acepto, porque queria intentar
hacer en nuestro pais lo que
estaba haciendo fuera de él.

A su regreso, que esta vez
seria definitivo, se instalé en
Buenos Aires para buscar des-
dealli unlugardonde podercrear
un centro de Rehabilitacion para
Nifios Lisiados; comenzd por su
ciudad y siguié por Mendoza,
Cordoba, San Juan y varias o-
tras, sin ser interpretado.

En el afio 50, el Circulo Mé-
dico de Mar del Plata y un grupo
de 8 0 10 rotarianos deciden
apoyarlo; ésto lo entusiasma y
como contrapartida propone ra-
dicarse alli para realizar el pro-
yecto. En esa ciudad ejercio su
especialidad solamente para
subsistir, porque dedicé todo su

tiempo a la creacion y direccion
de CERENIL (Centro de Reha-
bilitacién del Nifio Lisiado)

CERENIL naci¢ de una gran
idea, de un proyecto bien estruc-
turado, de un corazdn y una ca-
pacidad dificiles de ser equipa-
rados, de un deseo ferviente de
hacer y dar, y de un grupo de
médicos y empresarios con gran
vocacion de servicio: fue una
utopia, que al correr del tiempo
se transformo en una empresa,
cuyo Unico dividendo consistid
en dar salud y bienestar a todos
los nifios que ingresaran enella,
cualquiera fuese su discapaci-
dad, su nivel social o su religion.
Con respecto a ésta, no puedo
dejar de recordar que el Centro
tuvo la primer Capilla multi-
confesional que existio en el
pais; araizde ello, Tesone solia
decir: “Lo mas importante no son
las jaulas, sino los pajaros que
estan dentro”.

En 1956, cuando la tragica
epidemia de poliomielitis, que en
pocos meses afectd a mas de
6.000 nifios, el Ministerio de Sa-
lud Publica de la Nacion le pidio
que coordinarala atencion de cien-
tos de ellos en el Hospital de Ni-
fios Ricardo Gutierrez de la Capi-
tal. En ese momento, me toct ser
interventor de dicho hospital, eta-
padelaquequedaron grabados a
fuego dos recuerdos que todavia
hoy me emocionan en forma
dispar, el del dolor de todos ante
la situacion de impotencia debido
aque lademanda superaba abier-
tamente los recursos y la extraor-
dinaria capacidad de amor y soli-
daridad que los médicos, enfer-
meras, mucamas y todo el resto
del personal volcaban en la aten-
cion de los enfermitos durante
horas, dias y meses intermina-
bles.

En 1974 CERENIL, que ha-
bia llegado a ser la institucion
mas importante en Latino-

W EL DR. JUAN 0. TESONE Y CERENIL
A

ameérica, en lo que se refiere a
rehabilitacion infantil, pasaaser
un ente estatal. El Dr. Tesone
renuncia a su direccion por va-

. rias razones, algunas de ellas

éticas. La Institucién, por la que
pasaron para hacer experiencia
medicos, terapistas ocupacio-
nales, kinesiélogos y fonoaudio-
logos de Puerto Rico, Chile, Co-
lombia, Perd, Venezuela, Uru-
guay y otros paises, comienza a
deteriorar la imagen de lo que
fue un ejemplo de solidaridad
humana y del amor de una co-
munidad que lo habia hecho
suyo y lo mantuvo durante afios
con responsabilidad social. Para
Mar del Plata CERENIL era un
orgullo, porque sirvié con igual
esmero en forma gratuita o me-
diante el pago de cuotas volun-
tarias a pacientes, tanto de nues-
tro pais, como de paises veci-
nos.

En 1984, el Ministerio de Sa-
lud y Accién Social de la Nacién
le encomienda presidir la Comi-
sion Nacional para Personas
Discapacitadas, en la que tam-
bien trabajé a su lado, pero has-
ta ahora la prevenciony la reha-
bilitaciéon no son areas priorita-
rias en el campo de la salud.

Todos los dias, los gobernan-
tes y los opositores en sus discur-
s0s, prometen al pueblo una me-
jor calidad de vida, para la cual se
refieren a la alimentacion, la vi-
vienda, los medios de transporte,
las obras publicas, la recreacién,
etc., etc. A mi poco sabery enten-
der, todo esto contribuye a obte-
ner un mejor nivel de vida con
mayor o menor confort; calidad de
vida es la que acabo de describir
en pocas lineas.

Tesone era |0 que quedaba
de CERENIL, ahora tanto él
como la Institucién han pasado
a ser un grato recuerdo.

Saul M. Biocca
Bahia Blanca.
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;SIEMPRE -
ESTAMOS EMPEZANDO?

Recién graduado, tuve la fortuna de co-
nocer y compartir con el Dr. Tesone, como
asi también con Alejandro Cevallos, Alberto
Gonzélez, Alberto Mejia, Carlos Ottolenghi,
R.O. Malvarez, José B. Cibeira, Horacio
Rozenwurcel, Julio Grajales y tantos otros,
muchas horas en la atencién de nifios
discapacitados, en lo que se llamo el Institu-
to de Rehabilitacién del Lisiado, que fuera
creado en 1956 en las antiguas ciudades
infantil y estudiantil, y que tambiéen fue orgu-
llo para nuestro pais.

Hasta alli llegaron las primeras terapistas
ocupacionales que vinieron de Inglaterra, se
cred el Primer Centro de Rehabilitacion Pro-
fesional, donde se ofrecia capacitacién a los
adolescentes con discapacidades, para el
desempefio de algunos oficios como carpin-
teria, relojeria, sastreria, electricidad, etc.
Alli también se crearon las primeras Escue-
las de Terapia Ocupacional y de Prétesis y
Ortesis que hubo en el pais como asi tam-
bién la primera organizaciéon de Deportes
para Discapacitados, que bajo la direccion
del Prof. Ramirez inundo6 de campeones ar-
gentinos todas las OClimpiadas para lisiados
que se llevaron a cabo en el mundo (Stocke
Mandeville-Inglaterra, Tokio, Israel, etc.)

También le cabe el honor a este Instituto el
haber implantado la primera organizacién mo-
dernade la Enfermeriaargentina. Poraquellos
anos, alli se comenzo6 a hablar, con nuestra
muy querida y recordada Jefa Irma Maria
Sasso., de Departamento de Enfermeria, de
Supervision en Enfermeria, de Jefas de Sala
{en lugar de Cabas) y tantas cosas mas...

Hoy, de todo aquello queda el Instituto de
Rehabilitacién Psicofisica, esperando un
fuerte apoyo comprometido para elevar pre-
cisamente la Calidad de vida de los nifos
discapacitados.

Me pregunto: ¢ Por qué Instituciones se-
fieras como éstas, y otras gue todos tene-
mos en la mente, terminan en el abandono?
¢,Por qué siempre estamos empezando?
¢ Qué nos pasa?

Teodoro F. Puga
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Después de la Residencia

PERSPECTIVA DEL PEDIATRA

Observaciones de un joven pediatra

Ejercer la pediatria durante un afio hace que
uno tome distancia de la omnisciencia de la Jefa-
tura de Residentes. Pero, al mismo tiempo, la
serena desenvoltura del pediatra maduro parece
aun muy lejana. Ciertos ideales y conceptos que
eran canones preciados tuvieron que ser sacrifi-
cados hace mucho en aras de la eficiencia, si bien
algunos capearon las vicisitudes de este primer
afio. Uno empieza a discernir preceptos practicos
gue acaso con el tiempo lleguen a ser esenciales
para la trayectoria venidera. La perspectiva de
observaciones es singular: la practica formal ha
concluido y sin embargo el aprendizaje de la
practica continda. Desde esa perspectiva ema-
nan las observaciones siguientes: sonreglas prac-
ticas aprendidas gracias a un breve afio de ejerci-
cio de la Pediatria.

Los antecedentes y el examen fisico son las
piedras angulares del diagnéstico

¢ Fue una leccion aprendida de memoria en el
segundo afio de la carrera meédica? Sin embargo,
icuan rapidamente la recoleccion de anteceden-
tes se puede convertir en una apresurada serie de
preguntas estereotipadas, y el examen fisico en
un ejercicio médico destinado a arribar sin esfuer-
zo a un diagnostico preestablecido! Primero, por
trillado que parezca, el paciente o sus padres
estan tratando de decirme qué es lo que anda mal.
Todologuetengo que haceres escuchar, enlugar
de pensar en la prdxima pregunta.

Segundo, siempre hay tiempo para un deteni-
do examen fisico. Después de todo, el area por
abarcar no es tan extensa.

No se apresure a suponer que “probablemente
no sea nada”

Es tan frecuente que los nifios se recuperen
pese a nuestra intervencidn, que la presuncion
“probablemente no sea nada” parece una apuesta
segura. Sin embargo, es desalentador pensar en
gqué momento comenzamos a conformarnos con
no saber. El temor mas grande del residente —no
saber— puede transformarse rapidamente en una
sonrisa y un encogimiento de hombros. La mayo-
ria de los problemas tiene una explicacion que
debe ser buscada diligentemente hasta encon-

trarla o hasta que el problema se resuelva espon-
taneamente. Losinterrogantes sinrespuestaenla
atencion de un nifio enfermo nunca deben dejar
de movilizarnos.

Confie en su intuicion

El criterio clinico es la mejor herramienta
diagnostica para el examen inicial de nifos
enfermos. Debemos aprender a escuchar en
todo momento la voz de la experiencia, que
desde nuestro fuego interno nos indica volver a
mirar al paciente, al informe de una prueba de
laboratorio o0 a una placa radiografica. Es prefe-
rible haber mirado con excesiva insistencia o
demasiadas veces a volver a mirar demasiado
tarde.

Siga de cerca al paciente
cuando hay dudas que persisten

Se suele dar por sentado que los padres volve-
ran a traer al nifio si su estado empeora o si el
tratamiento no resulta efectivo. Sin embargo, es
posible que no adviertan estas circunstancias.
Los llamados telefonicos o las frecuentes visitas
programadas pueden dar la respuesta a proble-
mas no descubiertos o no resueltos en un primer
encuentro. Tener la oportunidad de esclarecer las
dudas es esencial. La enfermedad grave no des-
aparece espontaneamente, pero en ocasiones
hay que mirar varias veces para reconocetrla.

Recuerde que el médico que practica
mala medicina intencionalmente
es la excepcion

Practicamente todos tenemos el convencimien-
to de estar haciendo lo mejor por nuestros pacien-
tes en todas las circunstancias. Pero el medico
joven puede disimular facilmente su ignorancia
tras la frase “donde hice mi entrenamiento...”
tanto como lo hace el de mas edad diciendo “enmi
experiencia...”. Eslégico prever que método mo-
dernos, cuidadosamente probados, o bien otros
mas antiguos y de eficacia consagrada por el
tiempo terminen por reemplazar los preciados
preceptos aprendidos durante nuestra formacion.




Lea el manual (o algo!)

Al parecer, los habitos adquiridos en los prime-
ros tiempos del ejercicio médico estan llamados a
perdurar. Uno de ellos debe ser fijar un tiempo
determinado y propdsitos especificos para el es-
tudio sistematico. Quiza no es seguro depender
exclusivamente de dos reuniones anuales para
refrescar y actualizar conocimientos o para man-
tener agiles nuestros procesos de pensamiento.
La lectura critica de libros, revistas y trabajos de
actualizacion, dudosamente planificada y riguro-
samente cumplida, mantendrd al dia nuestra in-
formacién y nuestras herramientas en buenas
condiciones de uso.

Sea prudente antes de delegar
en un consultor la responsabilidad
por un paciente

En medio del ajetreo que impone la atencién
de unconsultorio activo, suele sertentador buscar
a otros con quienes compartir el peso de la res-
ponsabilidad por un paciente. Pero asombra com-
probar cuan a menudo el consultor a quien confia-
mos nuestro paciente no participa del mismo
grado de interés o del mismo sentido de compro-
miso que nosotros tenemos. Es importante no
presuponer que otro médico comparte nuestras
pautas, hastacomprobarque en efectoes asi. Los
padres necesitan saber que su hijo sigue siendo
nuestro paciente pese a las observaciones e
incluso intervenciones de otros especialistas.

No subestime nunca el deseo de los padres
de brindar lo mejor a sus hijos

Puede que el mal gjercicio de la paternidad sea
comun, pero es raro que sea intencional. Madres
y padres generalmente quieren lo mejor para sus
hijos, y recurren a la atencién médica como un
medio de cumplir ese propdsito. Los médicos
suelen apresurarse a criticar sus preguntas e
inquietudes. Sin embargo, tenemos la obligacion
de reconocer el deseo generalizado de los padres
de brindar cuidados a sus hijos, asi como somos
responsables de reconocer la ausencia de ese
deseo. Si no respetamos a los padres, ellos no
tardaran en advertirlo.

El médico debe apreciar el grado
de preocupacion de los padres

Tengo la certeza de que el dafio mas grande
que puede hacer un pediatra es afirmar respecto

de los sintomas de un nifio que “no es nada” o que
“es un simple resfrio”, antes de haberse hecho
acreedor a la confianza de los padres. Por lo
general, los padres no consultan al médico a
menos que crean que algo no anda bien, y recu-
rren a él para calmar sus temores. Debemos
demostrar empatia para con sus preocupaciones,
temoresy frustraciones, manteniendo el oido aten-
to vy el ojo avizor en los primeros momentos de
cada encuentro. Solo después de probar que
somos capaces de comprender sus inquietudes,
podran confiar en la seguridad que deseamos
transmitirles.

Los buenos médicos pueden cometer
errores graves

No hay grado alguno de compasion, compro-
miso, preocupacién o incluse compulsion que
pueda paliar nuestra falibilidad humana. Esta es
la mas dura de las lecciones que aprendi en mi
primer ano de ejercicio. Es importante que reco-
nozcamos esta verdad cuanto antes, y que la
enfrentemos con honestidad —ante pacientes,
padres y colegas— cuandc nos equivocamos. Si
nunca buscamos el atajo facil, sino somos descui-
dados niindiferentes, cuando cometamos un error
nuestra reputacion se erigird como prueba de que
pese a haber errado, no fuimos negligentes. De
todos modos, la siempre presente posibilidad de
error debe inducirnos a estar alertas, atentos al
detalle, y no caer en la paranoia. Ser médicos y
atender a nifios, al igual que ser padres y criar
hijos, no esta exento de riesgos. Un afio de
ejercicio de la pediatria ha sido suficiente para
tomar conciencia de gque para atender a nifios
hace falta mas que lo aprendido en tres afios de
residencia. Los esfuerzos por tratar los efectos
adversos de la quimioterapia o por calcular la
capacidad de transporte de oxigeno solian dejar
poco tiempo para pasar junto a la cabecera del
enfermo. Ahora sé gque al mismo tiempo que
busque actualizarme en los avances tecnologi-
cos, seguiré aprendiendo sin pausa el arte de la
practica.

CPT Charles W. Callahan, Jr.

MC, USA

Departament of Pediatrics. Darnall Army Community
Hospital. Ft Hood, Texas

Pediatrics in review, Vol. 11, N2 2, abril de 1990
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ARGENCARD/MASTERCARD/SAP

Los socios que integran el Affinity Group, o sea que han adquirido la tarjeta Argencard/
Mastercard/SAP a través de la BNL (La Banca) cuentan con los siguientes beneficios:

0 Prestamos para comprar, remodelar o equipar la casa o el consultorio:

1 Préstamos hipotecarios (BNL Casa)

O BNL PRONTO DOLAR

QO BNL PRONTO PESO

JCuentas corrientes con sobregiros autori-

zados de $ 1.000.-, incluye la tarjeta OASIS
que facilita el pago de los resiimenes de las
tarjetas mediante el débito en cuenta y con

cajeros automaticos conectados a la red Link.

QSeguros: a través del Grupo Juncal, la tarjeta facilita cobertura en
mala praxis, automotores, vida y BNL Hogar.

Si ya tiene su tarjeta, puede solicitar mayor informacién en la Sucursal BNL con la que
opera habitualmente. También puede suscribirla en cualguier sucursal del pais.

LOS PREMIOS VAN EN COCHE

El dia 20 de octubre, tal como se habia programado, se llevé a cabo en la sede de la SAP
el sorteo extraordinario que FUNDASAP acordé con la empresa Pavia Automotores como
parte de los beneficios para los asociados que integren el grupo cerrado de Autoplan Sevel.

El primer premio, $ 9.000.-, equivalentes a un automovil Fiat Spazio TR, correspondi
al matrimonio Bracco, de Concep-
cion del Uruguay (Filial Rio Uru-
guay); el segundo premio, una
computadora personal y una
impresora, correspondié a la Dra.
Maria L. Ageitos; y el tercer pre-
mio, un Fax Panasonic KXF 130, a
la Dra. Ivonne Simsich, de Gene-
ral Rodriguez, Pcia. de Bs.As.

Autoridades y socios de la SAP
participaron del acto que contd con
la presencia de

directivos de la empresa

y del Escribano

José Luis de Andréis.




FIBROSIS QUISTICA

El Registro Latinoamericano de Fibrosis
Quistica (Mucoviscidosis) -REGLAFQ- forma-
do por profesionales del Hospital de Nifos
Ricardo Gutiérrez, estd trabajando desde hace
tres afios en la primera base de datos de
pacientes que padecen esta enfermedad pul-
monar cronica, hereditaria, que existe hace
miles de afios pero que fue descripta hace
algunas décadas.

En términos generales, los pacientes pre-
sentan aumento de la secrecion de sal en el
sudor, bronquitis crénica progresiva, insufi-
ciencia pancreatica con sindrome de
malabsorcién, obstruccion intestinal (ileo
meconial) en el R.N. y antecedentes heredita-
rios familiares positivos. La sobrevida pasa de
los 30 afios de edad en los paises desarrolla-
dos, diagnosticada tempranamente, pero en
el Cono Sur es poco conocida.

Debido al alto costo de estudios apropia-

dos, es necesario instrumentar un tipo de pes-
quisa posible para los paises de la regidon, como
la evolucion natural en un grupo importante de
pacientes y obtener conclusiones validas. Este
es el objetivo del REGLAFQ que en 1990 registro
888 pacientes, en 1991 detectd 1.223 y en 1992
proceso 1.342 pacientes. En dos afios de exis-
tencia del REGLAFQ, los pacientes diagnostica-
dos por debajo del primer afio de vida aumenta-
ron del 38,1% al 43,3%. Sdlo uno de cada diez
pacientes es mayor de 10 anos de edad y se
calcula que existen en Latinoamérica aproxima-
damente 16.000 pacientes con FQ, es decir que
s6lo estamos detectando el 7% del total.

Para poder completar el banco de datos,
convocamos a los pediatras del pais a enviar los
datos al REGLAFQ y a conectarse para obtener
mayor informacién con el Hospital de Nifos Ri-
cardo Gutiérrez, Gallo 1330, Unidad 3, (1425)
Buengs Aires, Fax 54 1 801 2823.

~ CON LA MUSICA AL COLLEGIUM

Conlafinalidad de aportar a la sensibilidad
musical del individuo, crear las condiciones

optimas para que pueda realizar experiencias
musicales y participar activamente en los di-
ferentes aspectos del quehacer musical, y
contribuir al desarrollo de una personalidad
armoniosa, integrada en la comunidad, el
Collegium Musicum de Buenos Aires ofre-
ce alos asociados de la SAP la posibilidad de
inscribir a sus hijos en el programa de activi-
dades para nifios de 3 a 12 afios con impor-

tantes beneficios en los aranceles.

El programa incluye Iniciacion Musical,
Flauta Dulce, Expresién Corporal, Taller de
Sonido, Teclados Electrénicos, Musica por
computadora, Plastica, Coro y Conciertos
Didacticos en el Teatro Municipal General

San Martin.

Jovenes y adultos también pueden incor-
porarse a las distintas actividades grupales

que se ofrecen.

Los padres interesados pueden dirigirse a
Libertad 1630 o telefénicamente al 815-5192

y 5892y ponerse en contacto conla Sra. Hebe

Ottolenghi.



BLANCANIEVES Y LA BRUJA

Siempre pensé que las circunstancias vivi-
das durante la infancia y la adolescencia son
determinantes de la personalidad, de la manera
de vincularse con los otros, de la autoestima, de
las potencialidades creadoras.

En esta etapa de la vida, los chicos registran
cosas que los adultos ni suponemos, que mu-
chas veces resuenan en ellos durante toda la
vida.

Por eso creo que el pediatra, mas que nin-
gln otro profesional de la salud, debe buscar
espacios de vinculacion directa con el nifio, sin
interferencias, “a solas”, para poder valorar
auténticamente lo que €&l piensa, siente, desea
o padece.

Esta introduccion tiene directa vinculacion
con un hecho que vivi recientemente, muy gra-
tificante para mi, ala vez que aleccionador para
reafirmar estos conceptos, no por simples,
menos importantes.

Hace bastantes afios, recibi en el consulto-
rio, un chico que cursaba 6to grado, de 11 ahos,
acompafiado de sumama y de su abuela mater-
na. Ambas eran docentes, la abuela directora
de escuela, y estaban muy preocupadas por el
deficiente rendimiento del nifio, previamente
muy buen alumno, que se habia tornado agre-
sivo, desatento, desprolijo en sus tareas.

Mientras me relataban estos hechos, desca-
lificaban al chico con palabras como “vago”,
“desagradecido”, “distraido” etc.

Percibi que las dos eran perfeccionistas y se
sentian muy frustradas porgue su hijo y nieto no
era ya el mejor; el problema las habia invadido
tanto, que deterioraba su relacién con él.

Les pedi que me dejaran a solas con Lautaro
(que asi se llamaba) quien, cabizbajo y dubitativo
no sabia si quedarse conmigo o acompanar a

espacio de creatividad

EL PEDITO

Mientras revisaba a una nifia que consulta-
ba porque le dolia la panza, le pregunté...

— Nena, ;jte tiras peditos?

La nifia con algo mezcla de pudor y ver-
glenza me contesto

— No, doctor.

La hermanita que la acompafaba, como
distraida y aparentemente en otra cosa, mur-
muro...

— jPero mi mama si!

La madre, hoy mujer de un alto funcionario,

su familia. Finalmente pudimos charlar un buen
rato; descubri en él un ser inteligente, sensible,
que dibujaba muy bien, y hasta me mostré un
cuento que habia escrito y llevaba en su mochi-
la.

Solo que, segun me confesd, estaba harto
de las presiones de su abuela y de la maestra,
“igual de bruja” segin su expresion.

Ledialgunos consejos, estrategias que acor-
damos juntos para solventar la situacion.

Antes de irse, le pregunté:; Por qué no que-
rias hablar a solas conmigo?

Porque también te veia como una bruja, me
contesto tuteandome.

Y ahora también? le dije. No, contestd
Lautaro; ahora te veo como “Blancanieves”.

Paso eltiempo, lo perdi de vista. Hace pocos
dias, mientras tomaba examenes finales de
Pediatria, enla 2da. Catedra de Rosario, donde
soy profesora, se sento frente a mi un mucha-
cho pelilargo, sonriente, que rendia su ultima
materia. Buenos dias, Blancanieves, me salu-
do. De inmediato recordé aquella escena, y me
sorprendio que €l también la recordara.

Supongo que a esta altura —le dije— es dificil
gue me veas como Blancanieves. Y Lautaro me
contesto: No sé; de lo que si estoy seguro es
gue nunca la podré ver como una Bruja.

Dio un excelente examen y obtuvo su titulo
de médico.

La escena que hoy recuerdo, fue para él muy
importante porque, segan sus palabras “alguien
me escuchd, se preocupo por lo que yo sentia,
me contuvo...”

Y para mi, fue una experiencia muy emotiva.

Diana Seiguerman de Jaureguicahar
Profesora a cargo de la 2da Catedra de
Pediatria. Facultad de Medicina.

Hospital Escuela “Eva Peron”. Rosario.

Dobiviinet obh oianges

colorada como un tomate y mirando a la hija
con los ojos desorbitados le dice...

— ijMarianita! ¢ qué estés diciendo?

Y la nifa timidamente pero sabiéndose po-
seedora de la verdad le contesto...

— i1Si mamal... Recién, en el ascensor.

Dr. Eduardo Ratil Filomena
Filial Santa Fe

Este relato recibié la Seqgunda Mencion det
Concurso Anécdotas de Consultorio
organizado durante el 30° Congreso Argentino
de Pediatria por la Subsede Parana.
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. Usted
tiene mucho que ver.

Las mamcds lo saben.
Confian en usted.
Como siempre, les recomenc¢
un buen producto.

Les brinc6 seguridad.

Ellos sonrien, son felices.
Y eso, es bueno.

Bayer




Composicién:

Cada comprinido contiene 100 mg. de Acicc acetilsalicilico.
Indicaciones:

Cuadros clinicos que se acompafian de fiere y/o dolor y/o infla-
macidn.

Posologia y mado de empleo:

Salvo otra indicacién médica, se recomienca el siguiente esquema de
administracion:

® Lactantes: 1/2 a 1 comprimida 1 a 2 veces por dia.

® Ninos de 1-2 afos: 1 comprimido 1 a 2 vaces por dia.

® Nifios de 2-4 anos: 1 a 2 corrprimidos 1 3 2 veces por dia.

® Nifios de 4-6 anos: 2 a 3 corrprimidos 1 3 2 veces por dia.

@ Nifos de 6-9 anos: 3 a 4 comprimidos 1 a 2 veces por dia.

® Mas de 9 aics: 5 comprimides juntos hasta 3 veces por dia.
Aspirinetas prasenta un sabor adecuado pera facilitar su ingestion y
una consistenzia que permite &l nifio destaz2r facilmente el comprimi-

7\ Sayer AG Leverkusen ha
‘ nvestigado y desarmllado

2ste medicamento ciginal
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p . en la tarea de proteger
1a salud de nuestros nifios. Mis: de 3. 300 millones de doms, _
admmstradas en los ultimos 10 afios en nuestro pals

U | 'c:nﬁabilidad

dc sobre la lenzua. En 2l caso de nifos muy pequenos y lactantes,
Aspirinetas pue-de Ziluirse en un J0cd de iquido o papilla antes de su
acrinistracion. =n ambods casos zorwiene beber algo después de
ingerirlas para -ptimize el efectc terapéurico.

Contraindicac: >nes:

Hizarsensibilidad al 4zido ece i salici ico y cuadros patolégicos con
tedencia aumentadz  las hemcrragias.

Precauciones:

NiFas mencres Jde =5 & 10s nc deber’an recibir este medicamento
cLendo padecen devancela ¢ -ienen un cuadre gripzl acompanado de
néLseas y/o vorite:s #/ ccrwusiones sin sonsultar previamente al
madico.

Presentaciones:

Ervases con 1€ ccrp imidos de 100 mg de écido acetilsalicilico.

Pa-a mayor inforTasién corsultar con el Departamento
MzZdico de BAYEXR ARGENTINA. Teléfono 762-7000

Bayer ¢
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