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omienza

el juego

Es su chiche preferido. Con su sonido r.os cuenta
que esta contento y nos invi:a a jugar.

Lo esconde, y cuando fingimos sorpresa,

una carcajada tan sonora como su juguete lo delata.

Todos disfrutamos del juego...Y eso es bueno
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ESPACIO DE CREATIVIDAD

Tapa: "La misma oportunidad". En San Antonio de los
Cobres, Salta, durante los Simposios, una médica
pediatra sorprendié a esta mamé con su bebé.




Convocado en Salta, el 24 de abril se reunid
el Consejo Consultivo de la SAP, y sus pro-
puestas, aprobadas oportunamente por la Co-
misidn Directiva, fueron las siguientes:

» Incorporar como Filial de la Sociedad Ar-
gentinade Pediatria ala Delegacion Necochea.

*Crearunacomision "Para estudio y analisis
de los aspectos relacionados con el ejercicio de
la profesiéon”

* Aprobar la aplicacion de una cuota con
caracter extraordinario destinada a la construc-

CONSEJO CONSULTIVO

cién del Centro de Docencia y Capacitacidn
Pedidtrica “Dr. Carlos Gianantonio”, el cual
contara con Salén de Conferencias y residen-
cia para socios de las distintas filiales de la
Sociedad.

El valor de esta cuota extraordinaria se esta-
blece en $ 50.- para todos los socios, quienes
podran hacerla efectiva en un pago al contado o
hasta en 25 cuotas de $ 2.-, a partir del 12 de julio
del corriente afio, de acuerdo con el mecanismo
gue cada Filial establezca para efectuar el pago.

CONSTRUCCION DEL CENTRO DE DOCENCIA Y CAPACITACION
PEDIATRICA DR. CARLOS GIANANTONIO

Filiales

De acuerdo con la resolucién del Consejo
Consultivo, cada Filial estudiara el mecanismo
para efectuar la contribucién. Las posibilidades
van desde el pago al contado hasta 25 cuotas de
$2, a partir del 12 de julio del corriente afio.

Region Metropolitana

Enlareunion de la Regién Metropolitana coor-
dinada por los Directores del area, se decidio dar
la mayor amplitud de eleccion para el pago de la
cuota contibucién dispuesta por el Consejo Con-
sultivo. Como mecanismo facilitador, se propuso
ofrecer un pago en 10 cuotas mensuales de $ 5.-

cada una e incorporarla en la cuota societaria
durante ese periodo.

Sefior asociado: Si Ud. desea otras opciones
de pago, indiquelo en el formularic publicado al
pie. Fotocopie y envielo por Correo (carta certifi-
cada) o Fax, antes del 30/7/96. De no recibir hasta
esa fecha ninguna respuesta, se considerara
valida la propuesta de 10 cuotas mensuales de
$ 5.- cada una.

Los Miembros Honorarios Nacionales y
Vitalicios fueron convocados también a parti-
cipar, con la cuota extraordinaria, en la cons-
truccién del Centro.

Dr. Carlos A. Gianantonio

DATOS PERSONALES
Apellidos

Nombres
Direccion
Localidad
MONTO DE LA CONTRIBUCION

(] 1 pago de $ 50.-

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica

CONTRIBUCION PARA SU CONSTRUCCION

(5 pagos de $ 10.-

N2 Biso Depto. CP.

Tel.

(] 25 pagos de $ 2.-

Fotocopie y envie este cupon




ASAMBLEA
GENERAL
ORDINARIA

Durante la Asamblea Ge-
neral Ordinaria celebrada en
Entidad Matriz el 17 de abril
Ultimo, fueron propuestos los
Miembros Honorarios Nacio-
nales y los Miembros Vitali-
cios que recibiran sus diplo-
mas en el mes de octubre, du-
rante los actos de celebracion
del 852 aniversario de la Socie-
dad Argentina de Pediatria.

Como Miembros Honorarios
Nacionales fueron propuestos
los Dres. Angel Plazay Emma
Ofelia Correa.

Como Miembros Vitalicios
fueron propuestos los Dres.
Jorge A. Buraschi, Matias H.
Cordeu, Julia Harisiadi, José
J. Varon Pérez, Alberto R.
Alvarez, David Lajnis, Juan
Marcos Liapchuc, Matilde J.
Raggi de Bevilacqua, Nilda H.
Raposo, Jorge Zingman Zi-
galer, Raul Lobo Van Gelde-
ren, de Entidad Matriz. De la
Filial Bahfa Blanca, los Dres.
Héctor Alonso, Vicente Di Dio,
Jorge M. Esandi e Irma Maria
A. Seco.

De la Filial Tucuman, los
Dres. Segundo Albarracin Ro-
jas, Pilar Herndandez Gonza-
lez, José Splinder, Emilio
Buabse, Juan Hansen, Ramodn
Hauad y Eduardo Pacheco.

También fueron propuestos
los Dres. Jorge Blando Arbide,
de Filial Rosario, Tomds Jure
de Jujuy, Jorge Barasside San
Juan, Dario Alonso de Santia-
go del Estero, Hécfor Abrany
de Filial Valle del Chubut y
Modesto Domingo Lionetto de
Formosa.

de la sap

LA SAP INAUGURO
LA DELEGACION SUR DE SANTA FE

El30de marzoseinaugurdla
Delegacion Surde Santa Fede
la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, Filial Rosario.

El acto, enmarcado en un cli-
made amable camaraderia, con-
t6 con la presencia del Secreta-
rio General de la Sociedad Ar-
gentinade Pediatria, Dr. Osvaldo
Blanco, los Directores Asocia-
dos de la Region Litoral, Dres.
Morberto Castelliy Carlos Badias
y la Presidenta de |a Filial Rosa-
riodelaSAP, Dra. Elena Cisaruk
de Lanzott,

Como parte del programa
de inauguracion, se puso en
marcha el Segundo Curso
anual de Educacién Continua
en Pedialria a cargo de los
profesionales del Hospital In-
fantil de Cordoba.

La nueva Delegacion esta

presidida por el Dr. Alfredo Raul
Bettin e integran la Comisién
Directiva, como Vicepresidente,
el Dr. Norberto Pérez Mernes; el
Dr. Jorge Luis Pruzzo, Secreta-
rio General; Tesorero, el Dr.
Néstor Chiacchierini; Secretario
de Actividades Cientificas, el Dr.
José Escalante; Secretario de
Publicaciones, el Dr. Juan Car-
los Garcia; Secretario de Rela-
ciones Profesionales, Dr. Juan
A. Moscoso; Secretaria de Ac-
tas, Dra. Adriana Agulié; Voca-
les, Dres. Gloria Chaluby Nico-
lds Di Nardo; Vocales Suplen-
tes, Dres. Silvia Ponzini, Stella
M. Benedetto, Cristina Vera y
Pedro Bustos.

La sede de la nueva Delega-
cién esta ubicada en Pellegrini
2600, Venado Tuerto, telefax
(0462) 22412 y 24215.



de la sap

DR. ORLANDO ALASSIA
CIUDADANO ILUSTRE

Nuestra Sociedad se
enorgullece y celebra la
distincién a la que se ha
hecho acreedor el Dr.
Orlando Alassia a través
de una trayectoria com-
prometida y fecunda.

Laciudad de SantaFe
distinguio con el titulo de
Ciudadano llustre al Dr.
Orlando Alassia en méri-
to a su destacada labor
en favor de la nifiez y fi-
gura senera del Hospital
de Nifos.

El Dr. Horacio D. Ro-
satfi, Intendente dela ciu-
dad, al hacerle entrega
del diploma, ponderé la
trayectoria del Dr. Ala-
ssia, hoy Presidente de

MORTALIDAD PERINATAL
Iniciativa para la accion

Con el objeto de proponer
. estrategias tendientes a redu-
| cir la mortalidad perinatal en
nuestro pais, a fines de marzo
. sellev6 a cabo en nuestra So-
. ciedad un Taller destinado a
. encarar un programa de ac-
| cién que cuenta con el apoyoy
auspicio de Unicef Argentina.
| El proposito del Taller, que
. tuvo el carécter de reunién ini-
| cial, fue el de evaluar un diag-
| néstico situacional para elabo-
| rar la estrategia a seguir.

- Conlapresencia de exper-
. tos nacionales y extranjeros,
los participantes se organiza-
. ron en tres grupos de trabajo
. coordinados porlos Dres. José
| Belizén, Jorge Urman y Fer-
- nando Althabe, respectiva-
. mente.

~

El primero de ellos abordo
temas referidos al controlyala

educacion prenatal: calidad y |

contenido de los controles mi-

nimos, deteccion del riesgo, |
medidas preventivas, tecnolo-
gias y campanas de educa- |

cioén.
El segundo analizé aspec-

tos relativos a la Regiona- |
lizacion en el sistema de aten- |
cion médica de la madre y del |

recién nacido: categorizacion
de servicios, niveles de aten-

cion, facilidad o acceso a los |

controles y calificacién de la
demanda.

El grupo coordinado por el
Dr. Althabe profundizé en los
factores médicos relacionados

con la prematurez: patologia |
prevalente.

la Fundacién Hospital de
Nifios, en constante apo-
yo de la actividad cientifi-
ca, de investigacion y do-
cente de la Institucion.

Fue Presidente de la
Filial Santa Fe de la So-
ciedad Argentina de Pe-
diatria en tres opcrtuni-
dades, Director de la Re-
gion entre 1981 y 1984 y
Vicepresidente del XXX
Congreso Argentino de
Pediatria.

Fue miembro de ia Co-
misién Directiva de la So-
ciedad Médicade SantaFe
y del Colegio de Medicos
de la Primera Circunscrip-
cion. Entusiasta impulsor
de la construccion del nue-
vo Hospital de Nifios de

! Santa Fe, su trayectoria es re-
: conocida por sus propios pares

y por el personal del Hospital.

Como profesional, como do-
cente e investigador, la ciudad
de Santa Fe lo ha considera-
do, a través de esta distincion,
como uno de sus dilectos hijos
Y le manifiesta su agradeci-
miento multiplicado inconta-
blemente.

Las palabras del Intendente
fueron aplaudidas por un pu-
blico numeroso y emocionado.
Colegas, amigos, ciudadanos
se hicieron presentes también
através de telegramas y adhe-
siones.

Asi como compartié su ale-

. gria con los colegas de Santa
. Fe, el Dr. Alassia manifesto su

deseo de compartir esta distin-
cion con todos los miembros
de la SAP, considerandola un
reconocimiento a la actividad
de los pediatras.



Tuvo lugar en Salta la reu-
nion de las Sociedades de Pe-
diatria del Cono Sur el 23 de
abril, tal como se habia progra-
mado.

El grupo, integrado por los
Presidentes de las Sociedades
de Argentina Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay, ha
logrado un ritmo de produccion
y entendimiento que auguralos
mejores logros en |os objetivos
de integracion propuestos.

Los Dres. Jaime Telleria
Guzman, Presidente de la So-
ciedad Boliviana; Mario Celeny,
representante de la Sociedad
Brasilefia; Nelson Vargas y
Gustavo Solar, Presidente y re-
presentante de la Sociedad
Chilena, respectivamente;
Stella Benitez de Corbaldn,
Secretaria General de la So-
ciedad Paraguaya; y los Dres.
{vonne Rubio, Presidente, y
Leopoldo Peluffo, representan-
te de la Sociedad Uruguaya de
Pediatria, participaron de la
reunién, invitados ademas por
el Dr. José Maria Ceriani Cer-
nadas, Presidente de la SAP,
con motivo de realizarse los
Simposios de Pediatria Social
y Lactancia Materna.

De la nutrida agenda, se
priorizé el tema de la certifica-
cion pediatrica, que en cada
pais es otorgada por distintas
entidades.

En Brasil, es otorgada por
la Sociedad de Pediatria y la
Universidad; en Paraguay, por
primera vez este afo fue ex-
tendida por la Catedra de Pe-
diatria, mientras que en Bolivia
es la Sociedad de Pediatria la
que otorga esta certificacidn.

El Dr. Ceriani Cernadas in-
formd acerca de la certifica-

El Grupo del Cono Sur durante la Mesa Inaugural de los Simposios en
Salta. L2 izq. a der. Dres. J.M. Ceriani Cernadas, I. Rubio, S. Benitez de
Corbalin, N. Vargas, el Lic. P. Vinocur, presidiendo fa Mesa; los Dres. M.
Celery J. Telleria Guzmadn y T.F. Puga. que actué como Coordinador.

c6n e nuestro 2als Jue es
ctorcada por la Soc edad Ar-
gentna de Pediatria desde
hace 28 afos y que actual-
menietiene una validez de sie-
te aros, al haber habilitado la
recertilicacion, cuya metodo-
logia esta en estudic.

E 2r. Nelson Vargas oro-
pusc raalizar una reunion es-
pecifica sobre el tema, anali-
zando osacuerdes firmados a
través del Mercosur; cecidie-
ron razlizarla en €l mes de oc-
tubre en Porto Alegre.

La Dra. Ivonne Rubio 2-0-
pusc que las Sociedaces Pe-
d atricas del Cono Sur presen-
ten en forma conjunta a la Co-
misicn Permanente del Merco-
sur, ccn sede en Uruguay. las
bases sobre |a certificazion de
N édiza Pediatra.

Tanto la obtencién de este
tiiulo como el eje-cicio pedia-
trico y el marco tedrico de su
farmacion fueron parte del va-
lioso intercambio de los repre-
sentartes enblusquedadeuna
exce encia que pueda afronzar
lcs cesafios que la realidad
preserta a |la pediatria actual.

Du-ante la reunion se
enfatizd también en a necesi-

dad de incrementar la difusion
de las actividades de cada
Sociedad a través del correo
electrénico.

ElDr. Ceriani Cernadaspre-
sentd también la nueva meto-
dologia de Educacién a Dis-
tancia que se pone en marcha
este afio a través del Curso de
Imagenes en soporte informa-
tico que coordina el Dr. Fran-
cisco Unchalo.

En la préxima reuniéon de
Porto Alegre asumira la coor-
dinacién para 1997 la Socie-
dad Chilena de Pediatria.

BIGOTE DE PLATA

El miércoles 19 de ju-
nio la Sociedad Argentina
de Pediatria recibi¢ la dis-
tincién Bigote de Plata a
Ja Actividad Cientificaen
pro del perfeccionamiento
del cuidado de la salud in-
fantil.

La ceremonia se reali-
zé en el Teatro Avenida de
Buenos Aires y fue otorga-
da por el Centro de Estu-
dios Alfredo Palacios.




Pediatria Social y Lactancia Materna

&

DESDE SALTA,

HACIA LOS ESCENARIOS

DEL NINO
EN LOS UMBRALES
DEL TERCER MILENIO

Estos Simposios se han inspirado en el
desafio que supone el trdnsito al tercer milenio,
en circunstancias que comprometen la salud
como bien social de seres tradicionalmente
indefensos y postergados.

Observamos con preocupacion que la con-
solidacion de modelos macroecondmicos
neoliberales a ultranza, condicionan situacio-
nes de expuision que conllevan a la marginalidad
de grandes sectores de poblacién con niveles
crecientes de insatisfaccion social.

Elproblema ya no se centra exclusivamente
en el hecho de controlar la muerte, sino, ade-
mas, en asegurar una vida digna. Al pretender
generar riqueza, estos modelos socioeco-
noémicos no atienden la realidad de la vida
cofidiana y las situaciones de lucha por la

sobrevivengia de'
pais y de América Latina.. ..

Entonces, ;cémo .
términos de asegurar (

poblacién mundi Ig el 83% de-
riqgueza. ;Coémo ofrecer alrematrvas viables
para asegurar la accesibilidad a la salud y
educacion de toda la poblacion, cuando las
tendencias muestran una brecha que se
agiganta progresivamente entre esas necesi-
dades y la oportunidad para satisfacerlas en
forma adecuada? ; Cémo estimular el abordaje
de la salud a partir del fortalecimiento de un
modelo preventivo que evite 0 controle las
consecuencias de aquellas patologias condi-
cionadas por un claro sustrato social?

Con estos interrogantes, el
Dr. Enrique Biedak, Presidente
del Comité Organizador de los
Simposios, dio apertura a tres
jornadas de intenso trabajo en el
que mas de 1.000 pediatras y
miembros del equipo de salud
pediatrico fueron acompafados
por una comunidad informada y
comprometida.

Dialogamos ya en Buenos Ai-
res: ¢ Hubo respuestas a estos inte-
rrogantes del discurso inaugural?

La respuesta la tuvimos en la
participacion de la gente. No es
facil llegar a Salta en el mes de
abril, y este récord de inscriptos
nos esta mostrando que hay un
grupo muy grande de personas
qgue forman parte del equipo de
salud y que estan preocupados
por los problemas que plantea la

pediatria social, por buscar ayuda
para mitigar el impacto de la crisis
que estan sufriendo nuestros chi-
cos. En estos Simposios no hubo
un transito turistico, sino una parti-
cipacion activa. Por otra parte, la
comunidad saltefia se brindd en
musica, festivales en la plaza, gru-
pos de nifios danzando, compar-
tiendo charlas, concursos de
afiches, de fotografias que acom-
pafaron y estimularon nuestra ac-
tividad. Fueron los chicos y la co-
munidad los protagonistas perma-
nentes. El periddico de los
Simposios estuvo también a cargo
de ninos periodistas.

Quiza, para estcs encuentros
sea vélida la frase que Josefina
Marti eligi6 para definir a la fami-
lia: Es un camino compartido en
busqueda de la felicidad, porque

ya no puede concebirse el traba-
jo de otra manera que no sea
interdisciplinario e intersectorial.
Hay gue aprender a ser humilde
cuando los problemas que tene-
mos que afrontar son tan com-
plejos, de una dimension y una
profundidad tan grande.

La Mesa Redonda con las po-
nencias de los representantes de
las Sociedades de Pediatria del
Cono Sur dio un marco excepcio-
nal a la inauguracién de los
Simposios. Desde situaciones
disimiles pero con el comdn de-
nominador de los efectos de la
crisis del ajuste, Bolivia, Brasil,
Paraguay, Chile y Uruguay die-
ron testimonio de una realidad
con la que nos pudimos identifi-
cary que permite repensar nues-
tra propia perspectiva.




LAS CONCLUSIONES

La magnitud de todo lo discutido. elaborado y
vivenciado en cada unadelasintensasjornadas delos
Simposios exige un tiempo de analisis del que surgiran
las conclusiones, manifesté el Dr. Raul Mercer, Secre-
tario Cientifico del Simposio de Pediatria Social.

Estas son algunas lineas de pensamiento, ideas
fuerza que fueron primando en cada una de las discu-
siones y reuniones de trabajo.

Existen dos elementos que marcaron permanente-
mente |a orientacion de discursos y ponencias:

v la agudizacion de la crisis socioeconomica en
nuestro pais y paises vecinos,

v la inequidad en la distribucion de la riqueza.

Estos factores repercuten directamente sobre la
estructura del sistema sanitario y educativo como ejes
prioritarios de una sociedad.

Nos encontramos hoy frente a una vision distinta y
cambiante del proceso de salud/enfermedad ante la
cual el componente biomédico asume una proporcion
relativa frente a la magnitud de la problematica en su
real contexto.

Los cambios que caracterizan el actual proceso
transicional se traducen en las formas de organizacion
social, de las instituciones, de la estructura familiar, de
los estilos de vida, de los modelos de organizacion de
los servicios de salud y del sistema educativo.

En estos nuevos escenarios de convivencia sur-
gen efectos no deseados como, por ejempio, los
niveles crecientes de violencia familiar, institucional y
social.

Se registra una falta de problematizacién sobre la
magnitud real de los conflictos que condiciona situa-
ciones de inaccion ante la imposibilidad de generar
respuestas.

Caracteriza también este marco la escasa valora-
cion de los derechos de los nifios y jovenes por parte
de los niveles de decision politica e institucional,
situaciéon que se agudiza en el caso de los nifios en
circunstancias especialmente dificiles para los cuales
el encuadre legislativo es insuficiente en el momento
de la busqueda de soluciones integradoras.

El modelo actual pondera la politica asistencial en
desmedro del modelo preventivo, hecho avalade por
unafuerte impronta de intereses sectoriales y corpora-
tivos.

En este marco se plantearon algunas vertientes de
pensamiento orientadas a:

* Lograr un mayor compromiso de los niveles
politicos y de toda la comunidad frente a los problemas
que aquejan a nifios y jovenes de nuestro pais, aten-
diendo prioritariamente a quienes mas lo necesitan
basados en el principio de equidad.

* Que los derechos de los nifios y jévenes sean el
punto de partida para la elaboracién de las politicas
sectoriales.

» Priorizar las acciones preventivas y definirlas
explicitamente dentro de las agendas de los politicos

El acto inaugural. al que fue convocada la comunidad,
se realizo en la historica casa del Cabildo y conto ccn
la presencia de estudiantes y autoridades del gotierro
provircial.

para que se tradLzcan en reales cambios orientados a
mejorar la calidad de vida de la poblacidn.

* Lograr la ariiculacion intersectorial y el fortaleci-
miento de las redes sociales como instancia kasica
para reparar la trama social.

* Reconceptual zar la estrategia de atencién grima-
ria de la salud ccmo camino valido para seguir.

* Intensificar 2l trabajo interdisciplinario.

« Impulsar la movilizacion y la participacion sccial
como ngrediente imprescindible que oriente el groce-
so de cambio en el disefno e implementacian de doliti-
cas de salud, pozenciando el rol de |la sociedad en =l
control de estas Joliticas.

» En el abordaje de los prohiemas cde salud, 2!
enfogue no debe estar restringido a evitar o excluir los
factores de riesco sino a potenciar aguellos factores
protectores propios del individuo, la familia y la comu-
nidad.

» Favorecer |12 accesibilidad de la poblacidon mater-
no infenio juvenil a los servicios de salud sin la imposi-
cion da barreras culturales, geograficas y financeras.

* Sustentar e! respeto por los valores de la c.ltura
popular y aborigen, ademds de ung practica en salid
mas hurmanizadz, que acepte las diferencias.

* Frcmover estrategias innovadoras, crientadas a
la prevencion y a |a asistencia de los problemas gre
mayormante afectan alas madres, los nifios y jovenes.

Desde el marco de estas estrategias, se coitam-
pla;

«a redefinician de los modelos de organizacion ce
los servicios y practicas en salud.

* La modificacidon de las instancias formativas ce
los trabajadores de la salud desde las etapas ce
pregredo.

* La readecuacion de los programas existentes en
base a un criterio integrador y basado en la realided
local.

* As=zgurar la permanercia del nino y el jcven
dentrc del sistema de educacion formal, comro eje
sustantivo de cualquier propuesta de salud.

» Reconceptualizar los nuevos modelos de familia,
la coniencion y a:encion de los problemas de salud ce
sus integrantes, 2specialmente lcs nifos y jovenes.
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El Diario del Simposio estuvc reali-
zado en los talleres de pericdismo
infantil de la Escuela Pte. Dommgo F.
Sarmiento y por los alumnos d2 nivel
pre-jardin, inicial y primario ded Irsti-
tuto de Educacion Integral
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Estamos reccrriando un camino
rico e intenso. Hoy mucha mas gen-
te trabaja en Lactancia Materna. Se
ha ganado un espacio en el equipo
de salud y en la sociedad que es
necesario ampliar y profndizar,

Al mismo tiempo han surgido
mayores comple idades vy diferen-
cias; aparecen nuevas necesida-
des. La diversidad ce gripos, disci-
plinas y actividaces con bajo costo
financiero merec=n ser apoyadss.
Requieren unaimpcrtant inversion

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

La rekabilitacién basada en
la comunidad fue el eje alrede-
dor del cual se organizaran las
experienc'as presentadas en la
mesa redonda Integracién so-
cial del nifio con discapacidad
que presidio el Dr. Claudio Pedra
y coordind el Dr. Manuel Mzza.
Ce Méxice, el Dr. David Werther
trajo el valioso aporte de Pro-
grama Projimo. Asi tambi2n, la
Cra. Ada Guzmdn Loza, de la
Rioja y el Dr. Esteban Th#l que
lleva a cabo un programa de
ABC en Florencio Varela, coin-
cidieron en los niveles de satis-
faccidn que se alcanzan desde
una comunidad solidaria aun
con minimos recursos.

A través de un poster, Impor-
tancia del contac!c fisica cuerpo a
cuerpo, la Lic.3ilvia Aodrigusz
expuso la impor:ancia del trabajo
que debe realizarse en forma tem-
prana con la fanil a del nifio con
discapacidad. El equ p2 interdis-
ciplinario de salud, como conte-
nedor del grupo “amiliar, facilita la
aceptacion del nific cue podra
estar sostenido ocr ur adecuado
clima emocional.

La numerosa concurrencia a
las actividades que s2 realiza-
ron sobre Discabecidades, puso
de manifiesto e inter2s de los
pediatras en el abordaje nece-
sariamente interdiscizlinario de
esta problematice.
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LACTANCIA MATERNA

Conclusiones del II° Simposio

en el compromiso que implica sos-
tenerse en el tiempo.

La tarea en Lactancia Materna
aparece como unalaberintegradora
intra y extrasectorial. Estas son al-
gunas de las ideas fundamentales
fue se expresaron du-ante el Sim-
posio y que sintetizan los profesio-
nales coordinados por la Secretaria
Cientifica del Simposio, Dra. Mdnica
Naisman.

Respecto del equ po de salud
se manifestd preocupacién por
mejorar:

la capacitacion, entendidano
306lo como adquisicién de conoci-
mientos sino abarcando nuevas
formas, capaces de b-indar herra-
mientas para la contencién fami-
‘ar, con enfoque preventivo;

la comunicacion horizontal,
incorporando el concepto de re-
des de servicios;

el trabajo en equipo, insistien-
do sobre lanecesidad de incorporar
al grupo obstétrico a la promocién,
proteccion y apoyo a la lactancia
materna.

Se estimé tamhién necesario
extender el concepto de autoeva-
luacion que introduce la Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre vy el
Nifio al trabajo de cada servicio y
cada agente de salud; adoptar una
actitua més solidaria dentro del equi-




po de salud y tomar conciencia del
peso que la experiencia personal
previa de quienes lo integran tiene
sobre su actitud profesional hacia la
lactancia materna.

También se enfatizé en la nece-
sidad de mejorar la organizacién de
los servicios para implementar cri-
terios de seguimiento de recién na-
cidos de acuerdo con factores de
riesgo de abandono de la lactancia
y favorecer el amemantamiento de
los recién nacidos de bajo peso y
patologicos.

Se sefald también la prioridad
de concientizar a nivel individual,
grupal e institucicnal sobre medi-
das concretas de control sobre las
practicas de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna.

En Politicas de Lactancia
Materna se preciso:

* La necesidad de compromi-
so en la elabora-
cion y difu-
sion de

una politica intrasectorial de
Lactancia Materna. Es necesario
que el equipo de salud materno
infantil asuma la responsabilidad
de vigilar que los compromisos
firmados por el gobierno a dife-
rentes niveles se transformen en
acciones enérgicas, concretas y
sostenidas para la recuperacion
de la Lactancia Materna.

* Aumentar el nimero de insti-
tuciones comprometidas con la
Iniciativa Hospital Amigo de la
Madre y el Nifio, afianzar las ya
existentes y adaptarla al nivel de
Atencién Primaria de la Salud y
otras instituciones pediatricas que
no asisten partos.

Respecto de la comunidad, es
necesario incrementarla difusion,
| favorecerla participacion comuni-

taria sin la cJel no sz logran cam-
bios de comacramiznto; revalori-
zar el rol de le. mLjer en la socie-
dad de hoy; rmrpulsar la formacion
y fomento ce Crupos de Apovo;
preparar agertes sanitarios y co-
munitarios que apo-
ven la Lactancia
Matema.

El desafio en

esta realidad com-
peja ¥ cambiante
es ar:icular los de-
rzachas de auto-
estima, acompa-
Famisnto, vinculo
v t-abzjc reproductivo
de la muier/madre con los
del nifio. S3lo el compromiso
social permti-a superar la apa-
rente paradcjadz laLactancia Ma-
terna: imposic 61/eleccion; traba-
joproductivc/tranajo reproductivo.

La batalla pcr la recuperacion
de la Lactarca Ma-erna se libra
en muchos terencs Cada uno de
los agentes Je =alud puede plan-
tear su propio desa‘io, su propic
compromiso €n la premocion, asis-
tencia y defensa ce lo ético.

A la hora d= as cespedidas, la
emocion y el ingenio 1icieron lo su-
yo en esta Zariba del pibe con la
musica de Valde-rama:

Compartir fu2 'a cors-
tante de los Sirgosios.
De izq. a der., V.. Rocca,
E. Biedak y Sca, ML.
Ageitos, E. Moreno, N.S.
Baranchuk, N. Fernzn-
dez Busso y il. Naza.

AL
odePediatriaSocial

Cuando me pongo a pensar
en los pibes y el futuro,
siento que debo hecer algo
para que no sea tan duro;
algo para que en los hechcs
los chicos tengan derechos.

Si hablamos de la salud,

hay mucho que hacer por ella
desde la misma familia,

la salita y la escue a,
controfando eémo avanza
desde que estdn e la panza.

Estribillo

Escuche este canto

que es de importarcia:
jdénde iremos a perar

si no salvamos la iafancia!

A la hora de alimentar

no hay que pensar demasiado,
leche materna y carifio

como pa’ que crezg¢a sano;
con el pecho solamente

bien el cuerpo y bien la mente.

Hay mucho que tratajar,

pero uno no estd safito

para eso es que estamos todos
conformando un gran equipo.
jVamos! que hay pibes que esperan
que nuestros brazos se extiendan.

Estribillo




Algunos testimonios mds alld de las fronteras

Por primera vez, los representantes de todas las
Sociedades de Pediatria del Cono Sur se convocaron en
unaMesa Redonda para presentar en el Simposio cual es
la situacion de la salud infantil en sus paises.

Al abrir un marco explicativo de lo que significa el
Grupo del Gono Sur, el Dr. J.M. Ceriani Cernadas sefald
que la preocupacion estd focalizada en los problemas
sociales y en los de educacién médica, cientifica y de
acreditacion de los profesionales mas que sobre patolo-
gias. Convocéd a aprender de los errores y trazé un
suscinto resumen de indicadores que muestran cémo la
Argentina fue perdiendo logros alcanzados en la primera
mitad del siglo. La falta de una politica de salud claray una
organizacion deficiente se manifiestan en la TMI que el
pais no logra bajar.

El Dr. J. Telleria Guzman, Presidente de la Sociedad
Boliviana de Pediatria sintetizd: Hablar de salud del nifio
es hablar de los cambios econdmicos y sociales de
nuestros paises. Las consecuencias de la nueva politica
econdmica que redujo la produccion y aumenté el desem-
pleo, que formd los cordones marginales con niveles de
pobreza extrema, por las migraciones del campo a la
ciudad, llevé alas mujeres y a los nifios a trabajos que se
traducen en dsperos nlimeros: del 200%. nacidos vivos
en los '60, hoy sélo llegan al 75%e.. A partir de esta década
se estd pensando en una “economia social de mercado”
con una reforma de participacion popular que mejorara la
situacion de las madres y los nifios. Esto supone dismi-
nuir la tasa de violencia y maltrato, los nifios en la calle
que trabajan en condiciones infrahumanas, la drogadic-
cion, la desercion escolar.

LOS DERECHOS DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE

El representante de Brasil sefialo los contrastes que
caracterizan su amplio territorio y las condiciones en que
vive su poblacion. Coincidié con sus colegas en la aper-
tura necesaria hacia la Pediatria Social, promoviendo
estilos de vida que produzcan adultos y ancianos sanos.
jEffetal proclamo en arameo, jAbrete! como mensaje.

La Dra. S. Benitez de Corbaldn, representante de
Paraguay fue elocuente al elegir un cuento: Un chinito
que ambicionaba tener monedas de oro, va al mercado y
las roba. Cuando lo prende la policia le dice, —;No
imaginaste que te veriamos alli, en medio del mercado?
— Es que sdlo vi las monedas, contestd, no vi a la gente.

El Dr. Ceriani Cernadas cerrd la Mesa: Sentimos
orgullo porque los pediatras estamos unidos con un fin
comun, en ese orgullo estd implicita la defensa perma-
nente de los derechos de los nifios.

Esta lucha significa muchas cosas, pero sobre todo,
las que hacen a la interaccidn con las autoridades de
salud. Uno de los mayores perjuicios es que la salud no
ha tenido planificacion, o que la planificacion ocasional
no ha alcanzado los resultados que, como potencial de
salud, deberiamos tener.

¢ Qué hacemos frente a esto desde el equipo de
salud?

Mejorar la atencidon, aumentar la educacion para la
salud es responsabilidad nuestra. Priorizar la prevencion
sobre la curacion es un cambio que se da en la medicina
no solo aqui sino en todo el mundo. La medicina ctrativa
no ha sido suficiente para evitar las dificuftades que
tenemos. La atencion primaria o prioritaria no sélo hay que
proclamarla, hay que ejecutarla.

Las Conferencias de los Sim-
posios culminaron con una presenta-
cion conjunta de las Dras. Maria Lui-
sa Ageitos y Verdnica Valdés, que
moder¢ la Dra. Ménica Waismancon
dinamismo e inteligencia. A través de
ellas, la experiencia chilena y la ar-
gentina encontraron un codigo co-
mun en la lucha de los equipos de
salud por extender la lactancia ma-
terna a pesar de los impedimentos
que los intereses econdmicos intro-
ducen desde lo explicito y lo
subliminal.

Durante el desarrollo del Simposio de Pediatria Social el tema “Los
Derechos del Nifio y del Adolescente” fue abordado repetidas veces en
Conferencias, Mesas Redondas y presentacion de trabajos libres.

La fotografia muestra la Mesa Redonda sobre el Tema, coordinada por el
Dr. Teodoro F. Puga. Conté como panelistas a la Lic. Irene Konterllnik de
UNICEF que abordo laNueva Convencion, la Sra. Estela Carlotto, presiden-
ta de Abuelas de Plaza de Mayo, que se refirié al Derecho a la Identidad, la
Lic. Martha Maffei, Secretaria General de CTERA, que analizé el cumpli-
miento del Derecho a la Educacién y la Lic. Josefina Dartiguelongue,
dedicada a la Filosofia antropolégica, que hablé sobre el Derecho a la
Felicidad.

Calificada como brillante, esta Mesa Redonda contoé con una nutrida concu-
rrencia que participé en el Foro final con preguntas, comentarios y sugeren-
cias y que culminé con el aplauso entusiasta de todos los presentes.

El Dr. Roberto Nazr, Presidente
de la Filial Salta de la SAP y Vicepre-
sidente del Comité Organizador de
los Simposios, durante la ceremonia
de clausura revalido el lema que con-
voca a los pediatras argentinos: La
infancia no es tiempo para morir. No
es suficiente que los nifios tengan
vida, sino que deben tenerla en abun-
dancia. Nuestro compromiso es ‘por
un nifio sano, en un mundo mejor”.
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Completamos el primer ciclo de
comenzamos 1996 con 4.312 inscriptos. Esta
renovada confianza mutua entre alumnos y equi-
po coordinador, da fuerzas para seguir tratando
de colaborar en |la actualizacion permanente de
los colegas.

Nos falta conocer el impacto sobre la salud de los nifios, de los
conocimientos actualizados. ¢ Estaremos aplicando todo lo posible?,
. modernizamos nuestra practica? ¢ actualizamos nuestros enfoques?
La respuesta a estos interrogantes, individual o grupal, nos puede
acercar a un mejor conocimiento del resultado de nuestro esfuerzo.

Este Curso, dirigido por el Dr. Francisco Unchalo y coordinado por
el Dr. Juan J. Bertolotti, es un nuevo desafio que los pediatras asumen
con renovado interés, para lograr una mejor comprensién de los medios
de diagndstico por imagenes mas utilizados en patologias frecuentes.
El entrenamiento en el manejo del soporte informatico puede ser un
nuevo camino de aprendizaje en el mundo de la computadora personal.

docencia e investigacion

PREMIO SOCIEDAD
ARGENTINA
DE PEDIATRIA

Hasta el 31 de agosto esta abier-
ta la inscripcién para optar al Pre-
mio Sociedad Argentina de Pe-
diatria y su Accesit, al mejortraba-
jo cientifico sobre pediatria cuya
entrega se realiza en el acto de
celebracidon del aniversario de la
SAP, el Dia de la Pediatria.

PREMIO
DR. JOSE R. VASQUEZ

En la misma oportunidad se hara
entrega, por primera vez, del Premio
Dr. José Rail Vasquez, reciente-
mente instituido por la SAP al mejor
trabajo cientifico sobre educacién mé-
dica en pediatria. Lainscripcién es po-
sible hasta el 20 de agosto proximo.

GRUPO DE ESTUDIO SOBRE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

Investigacion sobre la Muerte Stibita del lactante en la Argentina

El Sindrome de Muerte Subi-
ta del Lactante (SMSL) constitu-
ye la principal causa de muerte
en el periodo postneonatal en
los paises desarrollados. En la
Argentina no existen datos esta-
disticos al respecto.

El grupo de trabajo sobre
trastornos del suefio de la So-
ciedad Argentina de Pediatria
ha elegido como tema prioritario
conocer la incidencia del SMSL
en nuestro pais.

Una de las estrategias que el
grupo haimplementado paralle-
var a cabo este objetivo es la de
realizar un corte de prevalencia
durante el afio 1995.

Si usted atendié o tuvo co-
nocimiento de algin bebé que
haya fallecido con el diagnésti-
co de Muerte Subita le solicita-
mos por favor complete la si-
guiente encuesta (si tuvo co-
nocimiento de mas de un bebe,

Fotocopiar la encuesta y enviar a:
Sociedad Argentina de Pediatria,
Grupo de Estudio sobre Trastornos
del Suefio. Cnel. Diaz 1971 (1425)
Buenos Aires. Fax. (54-1) 821-8612

por favor envienos en una hoja
adjunta los mismos datos que
se solicitan en la encuesta).
Para esta oportunidad defi-
nimos Muerte Subita (muerte en

cuna o muerte blanca) a toda
muerte de un nifle menor de 1
afio ocurrida durante el suefio o
descanso sin causa aparente
que lo justifique.

: Encuesta:
i ,_I\_lc_}mbre (51 Io‘ recuerda_)__.;

Nol sf'u '

'A.uto.'psia

- Termmo ......... L

Pretermmo

Datos del medlco

"'Dlrecmon .................

: Socledad Argentma de Pedlatrla j
Grupo de Estudlo sobre Trastornos del Sueno

Edad en meses al fallemmiento ..........

Presentaba enfermedad_de base

_ Apeliadoy nombre




campana

LO MORTAL
ES NO
LLEGAR A

NEUNIONIA remPo

Bajo esta consigna, en una accién concertada,
con el Ministerio de Salud de la Nacién y UNICEF
Argentina, la Sociedad Argentina de Pediatria
participa de la Campana Nacional de Infecciones
Respiratorias Agudas en la Infancia.

En Argentina, mueren anualmente 800 ni-
flos menores de 5 anos por esta causa, de los
cuales 654 son menores de un afio. Para impe-
dir estas muertes evitables la SAP convoca a
todo el equipo de salud, y a la comunidad a
sumarse ala camparia alertando sobre factores
de riesgo y tomandoc medidas preventivas ante
signos de alarma.

En el marco de esta Campana, en los (ltimos
dias del mes de abril la SAP edité y envié a cada
asociado, la publicacién IRAB, infeccion respi-
ratoria aguda baja redactada por los Dres. H.
Gonzdlez Pena, M. Grenoville, M.F. Ossorioy F.
Ferrero, con el asesoramiento cientifico de los
Comités de Neumonologia, Infectologia, Pedia-
tria Ambulatoria, Salud Publica, y de la Subcomi-
sién de Educacion para la Salud.

Ante:

¢ Respiracion rapida
*Tos

¢ Dificultad para respirar

cionada.

* Informe sobre laimportan-
ciade |la alimentacion “rac-

Asimismc, colaboré en la produccién del
afiche quz se distribuyé para su exhibicion
permarente en los consultorios y cuyo conte-
nido resume las preca.Jciones que el equipo
médico debe tomar an‘e signos de alarma, y
que reprocucimos a continuacién:

« Desnuiricién

« Peso de nacimiento menor
de 2.500 gramos

¢« Enfermedades previas

« Escalaridad materna insu-

¢ Tiraje subcostal
Considere la posibilidad de
neumonia y actde segun nor-
ma.

Evalue lanecesidad de inter-
nacion: puede requerir oxi-
geno.

En nifios con Infeccién Respi-
ratoria Aguda sin signos clini-
cos de neumonia:

» Cite para nuevo control en
24 0 48 hs. si la evolucion
es favorable.

* Recomiende no suspender
la lactancia materna.

Indique a la familia la mpor-

tancia de los signos de alarma:

* Respiracion rapida

¢ Dificultad para respirar

e Fiebre o temperatura muy
baja

* Rechazo del alimento

* Somnolencia

* Quejido

Recuerde que son factores ce

riesgo para padecer la Infaec-

cion Respiratoria Agude yio

evolucionar a formas graves:

» Edad menor de 6 meses

¢ Lactancia materna insufi-
ciente

ficiente

¢« Tabaguismo materno

« Hacinamiento

¢ Contaminacion ambiental
{humo, leha, carbodn, arte-
factas de gas que consu-
men oxigeno)

Ante estos factores de riesgo

aumenze sLE Jrecauciones:

¢ Citacion

¢ Observacién

¢ Verifique comprensién de
signos de alarma

¢ Posibilidad concreta de
cumplir indicaciones.




Su primer encuentro con el agua fue memorable.
Grit6 y pataleé hasta descubrir que era divertido.
El susto quedc atras.

Ahora, rie feliz ...Y eso es bueno




Socredad ‘Argentina de Pediatria esta
diendo un gran proyecto el cual a
b entender, serd de un enorme valor i ;
- para el desarrollo de nuestra Institucion en grandes aspectos: :
los préximos afios. ' Se construira una planta que perm
i de hace mucho tiempo la Sociedad el alojamiento como vivienda de 23 bec;
- dedica grandes esfuerzos a la educacion (se cuadruplica la capacidad actual). Esa
continua en pediatria y a todo aquello que planta tendra ciertos Iugares comunes co
signifique un incremento del conocimiento iblioteca, etc. Las plazas
médico. Estos aspectos son fundamentales si estaran distribuidas en dlez departame 1
lo que pretendemos es que el cuidado de los  de dos habitaciones y uno de tres.
nifos esté respaldado por una permanente Esta re5|den0|a sera exclusava pal
actualizacién de los conocimientos.

La Sociedad necesitaba un espacio fISICO
mayor para poder desarrollar con mayo_‘_
intensidad los programas de educacion.

Asimismo desde hace afios estamos
empefnados en aumentar las becas de
perfeccionamiento para médicos de las
provincias. Entendemos que este es tam

"‘.deleg'_ ciones del interior de:-pals
Se construird un sale

contlnua efectuar una proyeccion

N comunitaria, deseo Iargamente anhelado por.
un aspecto basico en la formacion méd A la Sociedad. Es asi como se programaran .
traves de esas becas se brinda la reuniones de padres maestros, educador
oportunidad a muchos pediatras jévenes para  otras ramas de la Comunidad relaci
__capacitarse en Servicios Hospitalarios de - con la salud y el bl_enestar e:

' prestigio. '
~ Sin embargo la disponibilidad que la SAP
_tiene actualmente para dar aIOJamlento en 1 _
Buenos Aires a esos jovenes, es muy id: L
limitada ya que cuenta sélo con 6 plazas. > '

Por lo antedicho emprendimos un
proyecto tendiente a mejorar la capacidad
fisica tanto para el desarrollo de Cursos,
Jornadas, Seminarios, como para alojar a
los socios becarios.

Es asi que en 1995 se adquirié un viejo
inmueble en el barrio de Palermo y se
efectud un concurso con estudios de
arquitectura, para luego seleccionar el
proyecto que entendimos era el mas




de nuestros propios asociados. Creemos que
todo emprendimiento es un desafio, y mas
en la situacion actual del pais, pero que una
vez concretado llena de felicidad a todos, en
especial a los que contribuyen en la medida
de sus posibilidad para la concrecion del
proyecto. La humanidad tiene innumerables
ejemplos de que con la esperanza siempre
se puede hacer algo, de no ser asi los
grandes logros nunca se hubieran
alcanzado. -

Como homenaje a nuestro querido
maestro el Dr. Carlos Gianantonio hemos

decidido que el Cenifplfevé-su-ndmble d——F—1 PHHEEH]|"" B I+I—M'
El, que tanto enseng a ;?E}@en’é“r’éﬁﬁﬁ?s*“t —~ ' T
de pediatras, estardjuig6 a un lugar de i R | e H H R |
ensefanza y estudi egurametité deg i ot < s - %
cielo nos esté dandd sulbeneplacito, &tin— e i
cuando tal vez no lejguste que |e p o Po— [ T
su nombre ya :
homenajes. Este, como tantos otros, se lo
merece ampliamente. CORTE A~A
Las obras ya comenzaron, es decir el
proyecto es una realidad. De todos depende- l .
r4 que se concrete 3 lammeny : : puiaL
De ser asi, comotestamos-segurosio - E e

serd, la SAP reafirmata. una vez massiufrase- -
que la distingue: “Paf uii nifio sano en un i

ekis |11 -
Presidente :
Abril 1996
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V? SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION
EN CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE

Se llevé a cabo en la ciudad de Rosario,
entre el 8 y el 12 de mayo, donde participaron
alrededor de dos mil inscriptos.

Dentro de la programacion se desarrolié un
Simposiointernacional sobre Pediatriay Ejerci-
cio, Nifiez y Adolescencia: el ejercicio y el
deporte en funcion de la Salud, la Prevencion y
Rehabilitacion de enfermedades, que estuvo
auspiciado porla Sociedad Argentina de Pedia-
trfa, la Asociacidon Latinoamericana de Pedia-
tria (ALAPE) y la Sociedad Norteamericana de
Pediatria del Ejercicio en Medicina.

El Dr. Oded Bar-Or de Canada, fue el Coor-
dinador internacional y los Dres. Jorge Ceraniy
Ramiro Amato, los Coordinadores argentinos.

Participaron destacados profesionales del
exterior, entre ellos los Dres. Oded Bar-Or y
Cameron Blimbie de Canadd; Robert Malina,
Thomas Rowland y Dan Gould de EE. UU. y
Teodoro F. Puga, Candido Rolddny Esteban
Carmuega de Argentina.

ElDr. T.F. Pugadicté la Conferenciainaugu-
ral sobre Nifiez, Adolescencia, Salud, Ejerci-
cio y Deporte. _

El dia 8 de mayo se realizd una reunion
convocada por los Dres. Jorge Ceraniy Raul
Ferrari, coordinador del Grupo de Trabajo so-
bre Deporte en la Infancia de la SAP (Entidad
Matriz) y Secretario del Comité de Medicina del
Deporte de la SAP Filial Cérdoba, respectiva-
mente.

Concurrieron los médicos pediatras Efrain
Lofredo de Rio Cuarto, Cérdoba, Roberto Mato
y Pascual H.Yulitta de Capital, Oscar Ca-
sasnovas, miembro de la Comisidn Directiva de
la Filial Cérdoba de la SAP, Rolando E. Amigo
de Cordoba, Juan E. Mare, Presidente de la
Filial Parana de la SAP, E. Rios, J. A. Ullogue,
Prosecretario del Comité Medicina del Deporte
de la Filial Cérdoba de la SAP, respectivamen-
te; Susana Alazard, representante del Dr. J.C.
Ferndndez Campafia, miembro de la Comisién
Directiva de la Filial Bahia Blanca de la SAP.

Participaron también los Dres. Daniela
Pacheco, de Capital, Rodolfo Visconti de Cér-
doba, Benicio Arias, clinico deportdlogo de Tres
Arroyos, Mario Berruchio, deportélogo y
fraumatélogo de provincia de Buenos Aires,

Rodriguez Jduregui, deportélogo de Mar del
Plata; el kinesiologo Claudio Vidos de Capital
Federal y los profesores de educacidn fisica
Alefandro De Giovanni y Juan J. Capillo de
Rosario.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

12 Estimular la creacion de Grupos de Tra-
bajo sobre Juego, Ejercicio y Deporte en todas
las Filiales de la SAP y establecer redes de
comunicacién entre ellos.

2%, Favorecer la incorporacién de miembros
adherentes para que los grupos a formar sean
multi e interdisciplinarios.

3% Comenzar a analizar normas generales y
especiales vinculadas a la tematica y contactar
sobre todo con todos los Comités de Salud
Escolar.

4% Interesar a la Comision Directiva de SAP
Entidad Matriz, para programar un Consenso a
nivel nacional, a la manera de los realizados
para Vacunas, Asma e Infecciones en Pediatria
Ambulatoria.

ATENEQOS INTERHOSPITALARIOS

PEDIATRAS JOVENES

El Grupo de Trabajo de Pediatras Jovenes de
la SAP ha programado Ateneos Interhospitalarios
gue se realizaran en Entidad Matriz, los dias
jueves de 19 a 21 hs., a los que invitan, especial-
mente, a los pediatras jovenes y a los residentes.

Los temas seleccionados son los siguientes:

11 de julio. Paciente de 21 meses con

hepatoesplenomegalia, epistaxis y shock

hipovolémico.

8deagosto. Paciente de 6 meses con acidosis

metabdlica intratable.

12 de septiembre. Paciente de 14 afos con

lesiones cutaneas ulcero-necroticas reci-

divantes.

10 de octubre. Paciente de 14 meses con

fiebre e impotencia funcional de miembros

inferiores. :

14 de noviembre. Paciente de 6 afios con

disminucién de peso, fiebre y poliadenopatias.

12 de diciembre. Paciente de 15 meses con

masa abdominal y claudicacion de la marcha.



CARTA DE UN MEDICO PEDIATRA A SUS PACIENTES

Buenos Aires, abril de 1995

En visperas de cumplir
treinta afios de médico, he
sentido la necesidad de
comunicarme con ustedes,
con quienes he compartido
una parte de la vida, para
reflexionar sobre el trabajo
de estos afios y
agradecerles por haberme
confiado el cuidado de la
salud de sus hijos.

Las vivencias con los
chicos y sus familias estén
en mi, son el inmenso bagaje
al gue recurro ante nuevas
situaciones.

Nos ha tocado vivir una
época especialmente dificil,
con gran aceleracién de la
historia. En estos treinta
ablos, de 1965 a 1295,
cuantas cosas han pasado,
en el mundo, en nosotros, en
mi.,

La residencia médica, el
jazz, los Beatles, los hippies,
la aparicién de los nuevos
antibibticos, el Mayo
Francés del ‘68, Vietnam,
las dictaduras militares, el
avance tecnoldgico de la
neonatologfa, Fellini, “Nos
habiamos amado tanto” de
Ettore Scola, Woody Allen,
las esperanzas de cambio de
los ‘70, el psicoanélisis, el
Rock, los hijos educados en
libertad, las terapias
intensivas, los hijos de los
desaparecidos, Piazzolla,
“Balada para un loco”, mis.
propios hijos, la esperanza
de una salud igualitaria

para todos en el afio 2000,
la intervencion al Hospital
de Nifios cuna de la
pediatria argentina, los
chicos de las Malvinas, la
explosion de la democracia,
los deseos vy las
desesperanzas, los
recitales masivos, la calda
del Muro, las medicinas
alternativas, las angustias
econdmicas, la crisis de la
educacibn plblica, el Sida,
las drogas, el cambio de los
habitos sexuales, la pérdida
de los objetivos, la
competencia desesperada,
la blsqueda del éxito, la
incertidumbre, la sociedad
post moderna.

En nuestras casas y en
hosotros mismos, los
amores y los desamores,
los encuentros y los
desencuentros, las
angustias, las inmensas
alegrias.

En este contexto hemos
vivido, alli se han
desarrollado nuestras
familias y han crecido
nuestros hijos. Alll he
tratado de ser médico.

Si algo he aprendido en
estos treinta afios, es que
no se puede intentar curar
sin tener en cuenta todo lo
antedicho.

Al comienzo, al salir de la
Universidad de Buenos
Aires, que me dio sin pedir
nada, pensaba que todo se
podia resolver con una
accidn médica, una
indicac.én, una receta.

El tiempo y mis
pacientes, ustedes, me
ensefaron que esto es
escaso, es (nfimo, sirve de
poco. La medicina y el
intento de curar pasan por
la gran aventura del
conocimiento del otro y del
compromiso afectivo. Un
acto de amor que implica la
participacion activa e
igualitaria del médico y del
paciente, y que requiere una
intensa comunicacién, mas
alin uha comunién.

He aprendido en este
tiempo que mi funcién como
médico es acompafiar el
proceso de crecimiento y
ser un aliado en las
soledades que padecemos.

Mis pacientes me han
hutrido con infinitas
experiencias de vida, en
contacto con sus
emociones. El moemento del
nacimiento, el
deslumbrante crecimiento
del primer afio de vida, las
sonrisas, la primera
comida, el juego del cuc,
los primeros pasos, los
problemas del suefio, los
limites, la adaptacion al
jardin, los afios escolares,
las crisis de aprendizaje, el
miedo a las enfermedades,
los batos de vapor, la
ahgustia ante situaciones
de gravedad. También el
goce ante la maravillosa
salud, |a rebeldia de la
adolescencia, las dificiles
crisis del desarrollo, ¢l
comienzo de la sexualidad, |




las largas charlas con los
chicos y chicas casi adultos,
el aprendizaje del cuidado de
uno mismo y los demas, las
parejas, la eleccion del
estudio y del trabajo, y
finalmente el recibir casi
como un abuelo la llegada de
los hijos de mis pacientes.

Esto ha sido parte de mi
vida.

He procurado ser un médico
de familia, retomando aquella
antigua tradicion de los
médicos de barrio
conocedores de los vericuetos
de la trama familiar.

Una medicina menos
atomizada en especialidades,
sin estudios complementarios
indiscriminados ni
medicacion innecesaria, mas
respetuosa y menos violenta,
no debe ser una utopfa.

El compartir, el estar y
acompafiar es un método de
curacién que no debe
olvidarse.

En épocas remotas y
culturales primitivas, la
curacion unia al
conocimiento profano, lo
sagrado. Deberfamos lograr
uha nueva aproximacion.

He intentadoe en estos
aflos hacer una sintesis
entre los conocimientos
médicos, lo psiquico, lo
magico y el espiritu de mis
pacientes y su familia.

Todavia queda camino y la
blisqueda continda.

Emilio C. Boggiano
MEDICO

“Por més nifips felices
en ef sigio XX
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Junto con el I Congreso Ar-
gentino de Enfermeria en E-
mergencias y Cuidados Criti-
cos en Pediatria, se realizara
este evento en el Cérdoba Park
Hotel organizado por la Socie-
dad Argentina de Pediatria junto
con el Comité de Terapia Inten-
siva Pediatrica de la Filial Cor-
doba.

Hasta el 30 de junio pueden
presentarse Trabajos Libres y
podran optar a Premio.

Se han incluido, entre los te-
mas principales, la organizacion
frente a situaciones de catastro-
fe, Reanimacion cardiopul-
monar, Manejo inicial del pa-
ciente politraumatizado, Trata-
miento del mal epiléptico, Emer-
gencias en el paciente con SIDA,

GENTINO
DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS
CRITICOS EN PEDIATRIA

Cérdoba, del 16 al 18 de septiembre

Analgesia y sedacion, Fallo
multiorganico, monitoreo de la
funcion cerebral, Donacién y
trasplante de 6rganos, Manejo
de la via aérea artificial, Oxido
nitrico: nuevos horizontes, Tra-
tamiento inicial del gran quema-
do, Etica y tecnologia en Tera-
pia Intensiva, latrogenia farma-
colégica en el paciente critico,
ECMO.

Invitados especialmente, par-
ticiparén los Dres David Todres
(Boston, EE.UU.), Stephen
Ludwig (Filadelfia, EE.UU.),
Douglas Wilson, Richard Crist-
ophy Horacio Zaglul (Univ. de
Virginia, EE.UU.), José lrazusta
(Virginia, EE.UU.), Francisco
Ruza (Madrid), Werther Brunow
de Carvalho (San Pablo, Brasil),
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Gustavo Rios Rodriguez (Vifa
del Mar, Chile), Mario Cerda y
Enrique Paris (Univ. Catdlica de
Santiago, Chile), ylas Lic. Sylvia
Gattas Navarrete (Chile)y Marta
Avena (Brasil).

Informes: en Entidad Matriz
y en la Filial Cordoba, Laprida
750 (5000) Cérdoba. Tel.Fax
54-51-238435.

Buenos Aires, del 21 al 23 de noviembre

En el Marriott Plaza Hotel
de Buenos Aires tendra lugar
este Primer Congreso Argenti-
no organizado porla Sociedad
Argentina de Pediatria desde
el Comite Nacional de Neumo-
nologia.

Sus Senderos permitiran
transitar Adelantos en neumo-
nologia, Neumonologia para
pediatras, Medicina critica y
neumonologia, Infeccion res-
piratoria, Cirugfa fordcica, Rol
de enfermeria, Kinesiologia
respiratoria y Nuevas modali-
dades terapéuticas, desde con-
ferencias, mesas redondas,
dialogos con expertos, contro-
versias, reuniones interac-
tivas, talleres, desayunos o al-

NEUMONOLOGIA

muerzos de trabajo, presenta-
cion de temas libres y sesio-
nes de posters.

Se han sefnalado los si-
guientes temas principales:
Asma bronquial, Infeccion res-
piratoria aguda, Enfermedad

pulmonar obstructiva del
lactante, Enfermedad pulmo-
nar crénica del nifio mayor,
SIDA, Fibrosis quistica, Diag-
néstico por imdgenes y Tu-
berculosis que contardan con
la perspectiva de expertos na-
cionales y extranjeros en-
tre quienes se incluyen los
Dres. Eliana Cerutti de Chile,
Charles Naspitz de Brasil,
Robert Tepper y Fernando
Martinez de EE.UU. y Peter
Le Souef de Australia.

Hasta el 31 de julio es po-
sible presentarlos resiimenes
delostrabajoslibresy posters,
de acuerdo con el reglamento
que puede solicitarse en la
Sociedad.




SINDROME UREMICO
HEMOLITICO

Los dias 18 y 19 de octubre se realizara el
Simposio sobre Sindrome Urémico
Hemolitico, en homenaje al Dr. Carfos A.
Gianantonio, al cumplirse el primer aniversa-
rio de su fallecimiento.

El Comité Crganizador,formado por inte-
grantes del Departamento de Pediatria del
Hospital Italiang, ha convocado a destacados
profesionales del pais y del exterior.

Pueden solicitarse informes en el Departa-
mento de Pediatria del Hospital Italiano, Fax
(54-1) 958-4093 y en Ana Juan Congresos,
Tel. 381-1777/1874, Fax (54-1) 382-6703.

RECIEN NACIDODEALTO RIESGO
IT Jornadas Interdisciplinarias

Organizadas por la Sociedad Argentina de
Pediatria, el Comité de Estudios Feto-Neonatales
y la Subcomisién de Seguimiento de Prematuros,
del 2 al 4 de octubre tendran lugar las If Jornadas
Interdisciplinarias de Seguimiento del Recién
Nacido de Alio riesgo.

Han sido especialmente invitados los Dres.
Claudine Amiel-Tison, del Hospital Port-Royal de
Paris, Maria Isabel Liradel Centro de Estudios del
Desarrollo y Estimulaciéon Psicosocial de Santia-
gode Chiley Saroj Saigalde laMcMaster University
de Ontario, Canada.

Hasta el 30 de julio pueden presentarse resu-
menes de Trabajos Libres.

Las reuniones se realizaran en el Complejo
Cultural La Plaza, Av. Corrientes 1660, Buenos
Aires.

CIRUGIA INFANTIL
DEL CONO SUR DE AMERICA

Entre el 10 y el 14 de noviembre, en la
ciudad de Cérdoba, tendra lugar el // Congre-
so de Cirugia Infantil del Cono Sur de Améri-
ca, organizado por el CIPESUR (Federacién
de Asociaciones de Cirugia Infantil del Cono
Sur que nuclea las asociaciones de la Argen-
tina, Brasil, Chile, Uruguay y Paraguay).

Toda informacion puede ser solicitada al
Dr. Fernando L. Heinen, Juncal 615, 22 E,
(1062) Buenos Aires, Tel-Fax 311-7120.

X JORNADAS
REGIONALES
DE PEDIATRIA

DEL N.O.A.
16 al 18 de Agosto,

en Rio Hondo

Organizadas por la Filial Santiago del Estero,
se preparan las X Jornadas Regionales de
Pediatria del N.O.A. que convoca a los inte-
grantes del equipo de salud de Catamarca,
Salta, Jujuy, Tucumén y Santiago del Estero.

Integrados a las Jornadas se realizaran cua-
tro Encuentros Regionales referidos a Enfer-
meria, Médicos Residentes en Pediatria,
Cardiologia Infantil y Cirugia Infantil.

Hasta el 30 de julio esta abierta la inscripcién
de Trabajos Libres que podran, ademés, optar al
Premio “Prof. Dr. J.F. Villalonga”. Puede solicitarse
el reglamento correspondiente en las Filiales
Tucuman y Santiago del Estero de la SAP.

El Centro Cultural General San Martin en
Termas de Rio Hondo, Santiago del Estero,
sera la sede de |las Jornadas. El acto inaugural
se realizard en el Salén Z que, a partir de estas
Jornadas, llevara el nombre del Dr. Carlos A.
Gianantonio en homenaje al querido maestro.
Participara un importante grupo de invitados
especiales.

Mayor informacion puede ser solicitada en
la Filial Santiago del Estero, Sdenz Pefia 340,
4200 Santiago del Estero telefax 085-224859.

. IV ] ORNADAS -
ARGEN TINO CHILENAS

Puerto Natales serdla sede de Ias préxmas‘

Jornadas Argentino Chilenas de Pediatriay se

realizaran en forma simultanea con el XXXVII
Congreso Chileno de Pedlatna .

Del 11 al 16 de nowembre se abordarén
distintos temas vinculados con el Dolor en el
nifo, UCI Pediatrica y Neonatologia.

Las Filiales Santa Cruz y. Estrella Austral

_estan. trabajando conjuntamente con los cole-

gas chilenos para que estas Jornadas tengan '
el brillo que todos deseamos. Como dicen los

‘hermanos chilenos, las anteriores reuniones
: nos dejaron Ia vara muy a!ta y como nos

obra pensando que hacer para no destemr”



NECOCHEA...

Se llevaron a cabo en Neco-
chea las Jornadas Regionales
1996 de la Region Pampeana de
la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, en un marco de gran cordiali-
dad y con un excelente nivel aca-
démico.

Se reunieron 270 profesiona-
les provenientes de las Filiales
Mar del Plata, Bahia Blanca, Cen-
tro, Norte, y Oeste de la Provincia
de Buenos Aires, La Pampa, La
Plata, Atlantica-Viedma, y de la ciudad de Necochea.

Durante cuatro dias, el Centro Cultural fue esce-
nario de las actividades que contaron simultanea-
mente con el desarrollo de las Jornadas de Enferme-
ria Neonatal y Pediatrica, asi como Jorna-
das de Psicologia Infantil. Se realizé tam-

La delegacion Necochea recibe ‘elicitaciones al ser incorporada como
Filial de la Sociedad Argentina de Pediatria.

{

Elcomentario obligado fue el taller de adalescen-
cia realizado porla Dra. Ema Jaunzaras (su premisa
fue no influir 2n las conclusiones de los mismios, y
que ellos expsieron en el panel reactivo), la frascu-
ra de los mismos hizo reflexionar a mas de un

pediatra. Su éxito fue tan festejeco por

bién un taller de participacién de adoles- ornady, R los chicos que decidieron co-linuar

centes llamado Protestas & Propues- “lee ta "~ luego de las Jornadas.

tas que reunio a 200 jévenes. de Pediact Las Sesiones de temas lib-es re-
El tema central de las Jornadas fue -'-‘*%“?’v'»{’:f,.zb; cibieron varias decenas de trabajos

Educacidn para la Salud. .

El Dr. José Maria Ceriani  "*™al puy
Cernadas, abrié las Jornadas con el ;
tema Etica Clinica en fa Prédctica ;
Pedidtrica. Posteriormeante el Dr.
Osvaldo Blanco hablé de Educa-
cion parala Salud en el consul-
torio del pediatra. E|l Dr. Luis
Garcia Azzarini comentd su experiencia con
nifos con SIDA en la Casa Cuna de La Platay el
bidlogo Dr. Manuel Vega del CONICET, informé
sobre el estado actual de las investigaciones en
Terapia Geénica, en Bahia Blanca.

En los dias sucesives, el Dr. Francisco Unchalo
serefirio al “state of the art” en Medicina de Imagenes
19986, y fue muy aplaudido el Dr. Francisco Maglioen
su tema Adolescencia y Cultura. Cerro las sesio-
nes laDra. Maria Luisa Ageitoscon el Estado actual
de las Metas para el afo 2000 (tan cercano yaen el
tiempo y tan lejano en éxitos).

Se realizaron mesas redondas sobre: Adoles-
cencia, con la coordinacién de la Dra. Cristina
Redi, Vacunas: presente y futuroporlaDra. Angela
Gentile; Enfermedades transmitidas por alimen-
tos del Dr. Eduardo Cueto Rua, Deporte en la
Infancia por el Dr. Marcelo Vasoin, y Educacion
para la Salud del Dr. Jaime Fernandez Mila.

Los talleres de Uso indebido de Drogas del
Dr. Aramburu Lanari, y Regionalizacion en neo-
natologia con la presencia de Ernesto Alda,
Rodolfo Della Croce, Silvia Harismendy, tuvieron
gran concurrencia.

realizados por los pediatras de la re-
gion, y sin desmedro del resto, fuaron
muy meritorios los presentados por el
grupo de Adolescencia de Viecma, el
campamento de nifios diabéticos de la
v, Cra. Dejter de Bahia Blanca, y 12 expe-
riencia en lactancia materna del grapo del
Dr. Rogues, de Miramar.

En el cierre,se proyectd un video en
homenaje al Dr. Carlos Gianantonio y luego recibio
el Escudo de la ciudad el Dr. Osvaldo Blznco en
nombre de :a Sociedad Argentina de Pedizzria.

Dr. Marcelo M. Abel

Fallecid en Buenos Aires el Dr. Marzslo M.
Abel, el 27 de abril de 1996.

Ingresdal Hospital de Nifios Ricardo Gutigrrez
en 1937, como practicante. En 1939 rezibid su
titulo de Médico y desarrollo su labcr en el
Servicio ce Clinica, Sala Ill, desde 193¢ hasta
1989.

El Dr. Casaubon y el Dr. Aquiles Gareiso,
fundador de la Neurologia Pedidtrica en auestro
pais fueron sus queridos maestros, Guienes
tutelaron su trabajo en la institucion por ruchos
aros.

Practicé Pediatria por mas de cincuenta afios
en la localidad de Villa Ballester y en la Capital
Federal. *

Los pediatras le rinden su homenaje.




JORNADAS
PATAGONICAS

A fines del 95 se realizaron en Bariloche las
Jornadas de Pediatria y Neonatologia. El Dr.
Jorge Nicolini, Presidente de la Filial Lagos del
Sur, dio apertura a un encuentro en el que "por
encimade la diversidad de temas que trataremos,
el espiritu que guia estas Jornadas es nuestra
preocupacion por la salud de los nifios.

Nosotros los pediatras, tenemos la posibilidad
de actuar en un teatro mas amplio que el de
nuestra especialidad. En nuestras manos estan
las herramientas necesarias para que nuestros
nifios gocen de todos los derechos que tienen en
una sociedad que los contenga plenamente.

Es nues-
tro deber es-
forzarnos
académica-
mente pero
sin perder de

i £ vista el desa-

FIITRAE éﬁgﬁ BENY rrollo de una

En la apertura, de izquierda a de-  estrategia de

recha, Dres. Maria Marla Puga, Carlos distribucién
Fontana, Jorge Moguilesky, José Ma-

ria Ceriani Cernadas, Maria Zalazar, ~de la salud

Jorge Nicolini, Lucia Angaut y Diego que alcance

Schnaiderman.
a todos.

Esineludible que el papel que nos toca desem-
pefiar en este estado de cosas exige de nosotros
un permanente esfuerzo creativo; con un hospital
paralizado, un sistema de salud desarticulado y
una crisis que dia a dia se profundiza, encontrar
la posibilidad de transitar caminos que son facil-
mente declamados pero poco ejercitados no es
tarea facil.

Debo incluir en mis palabras de recibimiento
otras de profunda congoja.

Quisiera rendir con Uds. un homenaje a quien
fuera maestro de la pediatria argentina, el Dr.
Carlos Gianantonio.

Su vida profesional es un ejemplo de dedica-
cién sin condicionamiento alguno. Su estatura
humana puesta al servicio de su profesién sera
una impronta perdurable en el tiempo.

Debemos tomar el mensaje que el Dr. Gianan-
tonio nos entrega.

En su memoria esta la guia que dia a dia
necesitamos, tomémosla con entusiasmo y con-
fiemos en nuestras fuerzas, asi podemos alcan-
zar |los objetivos propuestos".

CENTRO CUYO

X Jornadas Regionales de Pediatria

En celebracién de 452 aniversario de la Filial
Rio IV de la SAP se realizaron las X Jornadas
Regionales de Pediatria Centro Cuyo.

Lo e \ /3

Participaron en el Acto inaugural, de izquier-
da a derecha: la Dra. Maria del Carmen Perez
de Lopez, Directora del Centro de Salud Muni-
cipal, la Dra. Miguela Lapacd, Secretaria de
Relaciones de la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, el Ing. Agr. Alberto Cantero Gutiérrez,
Rector de la Universidad Nacional de Rio Cuar-
to, el Dr. Juan B. A. Ursomarso, Director de la
Regidn Centro-Cuyo de la SAP y el Dr. Alberto
Mauricio Lubetkin, de la Filial Rio Cuarto de la
SAP.

i i g

Miembros de la Comision Directiva haciendo un brin-
dis por el éxito de las Jornadas, de izquierda a derecha:
Dr. Antonio A. Perez, Dra. Cristina Spizzirri, Dr. Horacio
V. Ferrari, Dr. Jorge M. Casinos y Dra. Marcela Pariani.

ADHIERA A LA
SEMANA INTERNACIONAL
DE LA LACTANCIA MATERNA

1 al 7 de Agosto
Lactancia: una
responsabilidad
de todos.

por 1AN

Lz Jornada interdisciplinaria para estudiantes uni-
versitarios serd el 9 de agosto, de 8.30 a 13 hs. en
Entidad Matriz. jInvite a sus alumnos a inscribirse!




TUHDASATP

I FUNDACION SOCTEDAD ARGENTINA DE PEDIATR

ENCICLOPEDIA
BRITANICA

"The
library
that
never
closes”

La obra enciclopédica mas
prestigiosa y com pleta del mun-
do, han asegurado siempre, es
la Encyclopaedia Britannica.
Para los pensadores y cientifi-
cos de principios de siglo sus
paginas contenian la magica
idea del conocimiento del mun-
do, y arduos trabajos se impri-
mian para garertizar en papel
que las ideas podian sumarse.
Elimaginario del mundo hoy tie-
ne quién sabe qué posibilida-

ENCYCLOPADIA BRJTANNICAIZE ARGENTINA S.A.

 des. Las d'mensionas se entre-

cruzan y 32 veces sus lineas
orientadoras parecen colisionar
0 senalar oposiciones irreduc-
tibles. Quizé, por esto también
resulta trarquilizador que la
Encyclopascia Britennica haya
agregado a sus XXXIl tomos —
treinta y dos mil paginas, cua-
renta y cuatro millones de pa-
labras, vein-iseis mil ilustracio-
nes y mil mapas— la edicion de
su CD-RCM.

FUNDAESAP haqueridoacer-
car la posib lidad d= acceder a
las colecc ones de la Encyclo-
paedia Brilaanica de Argentina
con beneficios especiales para
los asociadcs. Y es Joresto que
ha llegadc a un acuerdo por el
cual se han logrado reducir los
costos de a siguiente manera:

A _

FIESTA, TEATRO
Y PREMIOS

EN EL CONCURSO
DE EXPRESION
PLASTICA

“LOS DERECHOS
DEL NINO”

Un nuevo concurso organiza
la Fundacion Sociedad Argen-
tina de Pediatria. Estimulados
por la respuesta entusiasta y en-
riqguecedora de los chicos y los
jovenes que participaron en 1995
enelConcursode Expresion Plas-
tica sobre Los Derechos del Nifio
y del Adolescente, este afio el
tema sera “El nifio y la paz".

Creemos que esta iniciativa
abre un dialogo y una tarea co-
mun sobre temas necesarios en
las familias. Los asociados tie-
nen la oportunidad asi de com-
partir con sus hijos o sus nietos
un espacio y un tiempo creativos
auspiciados por FUNDASAP.

En el primer concurso, la en-
trega de premios, distinciones y
regalos fue toda una fiesta. La
participacion del Grupo de Teatro
Latino, del Circulo Médico de
Lomas de Zamora que dirige Juan
Di Tullioy que integran profesio-

OBRA Costo p/ Asoclado SAP nales de la salud, completé las
Britannica Black (32 tomos)  U$S 4.650.- U$S 3.000.- expectativas de los mas grandes.
Britannica Brown U$S 3.750.- U$S 1.875.- Se expusieron las obras que
C.D.ROM (Britznnica) U$S 1.950.- U$S 1.000.- presentaron 50 autores de entre
Hispanica Ebano (18 tomos) ~ U$S 3.405.- U$S 2.250.- 6y 18 anos de edad.

Hispanica Clasica U$S 2.250.-  US$S 1.625.- Bl Jliadon que integraron ol

El tiempo d2 acuerdo para
esta promocion es de 60 dias a
partir de esta puolicacién, e in-
‘cluye descuentos adicionalesen
obras en papel, Videos y CD,
planes de financiacién para ad-
quirir las obras de la editorial
hasta en 24 cuotas y la donacion
a la Biblioteca de la SAP de la
obra Lexipedia (4 tomos).

Ante las puertas del Siglo
XXI, donde la comunicacién e
informacién a nivel mundial son

las constantzas obligadas parala
consolidacion y exgansion de la
cultura universal, Ercyclopaedia
Brittanica de Argentinanos hace
llegar esta incentivo del que he-
mos gestiorado las mejores po-
sibilidades para los socios de la
SAP. Los iteresados pueden
comunicars= con la Sra. Maria
Silvia Heiueni de Djain, asesora
cultural, Tel. (01)785-2134.0en
Amenabar 1502, 52 A, (1426)
Buenos A res.

artista plastico Angel Palleres, |a
Lic. Marta Nogueiray |la Dra. Inés
Lugano, debieron deliberar cui-
dadosamente para seleccionar
las obras ganadoras en las 4 ca-
tegorias establecidas. Todos los
dibujos, pinturas y afiches fueron
expuestos en la SAP,

Los ganadores de la catego-
ria de 6 a 9 afios recibieron un
perro gigante de peluche, un di-
ploma y una medalla.

Las categorias siguientes re-
cibieron un equipo musical
Phillips.




Pirandello
sempre,

| 3 Teatro
s Latino.

= abre un

~ aspacio p

compartir
familia.

ELNINO YLA PAZ

CONCURSO DE MANCHAS PEQUENO FORMATO

FUNDASAP convoca a hijos y nietos del equipo de salud, a
participar del Concurso de Manchas en Pequefio Formato de
acuerco con 2| siguiente reglamento:

1. Cada part cipante podra erviar una sola pintura, firmada con
seLddnimio y 21 cobre apar:e sus datos personales: nombre y
apellido, nimero de documento, domicilio actual y teléfono
pariicular L otro donde pocer comunicarnos.

2. La obra debe ser orignal (no copia).

3. Fomato: 13 cm x15cm. No se consideraran las que excedan
dicho formato.

4. Se han esiablecidc tres categorias o niveles:
a. De 6 2 8 afos
b. De € a 12 afios
c. De "3 a 15 anos
5. Técnicas: 1émpara, acuarela, pastel, acrilico, dleo.

6. La recepcion de las dbras sera por correo hasta el 15 de
noviembre de 1296 en

FUNDASAF :

{ CONCURSO DE MANCHAS “EL NINO Y LA PAZ”
CORONEL 2IAZ 1971
(1425) CAP TAL FEDERAL

o persanalmente 21 esta misma direccién, de lunes a viernes de
13219 hs.

7. FUNDASAP enregard un primer premio y una mencion
especial por cada una de las categorias segun dictamen del
jurado, el cual serz inapelable.

8. Laentrege de premics se realizara el dia 7 de diciembre de
1996, a las 17 hs. enlugar a designar.

9. FUNDASAP se rese'va el derecho de conservar todas las
obras presentadas sara su difusidn, exposicion y/o reproduc-

| cion grafica.

!-:‘?K’.“i

Fueron sus autores:
Categoria de 6 a 9 aflos
1¢ Premio. Pimtura
Eduardo Isa “Yeison”, de Tu-
cuman
2° Premio. Pintura
Patricio Juarez, “Poto”, de _as
Flores, Pzia. de Bs. As.
12 Premio. Asiche
ElisaDaniela Serezo, “3zbi’de
Resistencia, Zhaco.
Categoria de 10 a 12 afos
12 Premio. Patura
Maria de los Angeles Cravetto
“Chichu”, de Ramos Mej a.
22 Premio. Pintura (comrpart do)
Gustavo Perd, “Manu”, de Ca-
pital Federal
Facundc Anzorena“Parotd”, de
Capital Fede-al
12 Premio. Afiche
Gastdn Cller, “Tiro al aire”. de
Banfield
Categoria de 13 a 15 anos
12 Premio. Pintura
José Daniel Menossi, “Darilo”,
de Avellaneca
12 Premis. Afiche
Maria Florencia Ravassi de
Uriarte, “Flor’, de Pehugjé
Categoria d= 16 a 18 afios
12 Premto. Fintura
Adrian Gustavo De Marco,
“Adrian”, de Capital
12 Premio. Afiche
Micaela Corro Molas, “M cazla’,
de Capital

N
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GUIAS PARA NO PERDERSE

En una iniciativa conjunta,
la Sociedad Argentina de Pe-
diatria y UNICEF elaboraron
una serie de cuadernillos que
ofrecen valioso material de
apoyo a quienes trabajan por
mejorary promover la salud de
la comunidad. Destinado es-
pecialmente a dirigentes co-
munitarios, docentes, religio-
sos, técnicos y profesionales
del equipo de salud, trabaja-
dores sociales, agentes que
sustentan en la ética solidaria
su compromiso con la salud
desde los barrios, las institu-
ciones y las comunidades.

Elmaterial fue disefiado con
claridad, proponiendo pautas
basicas paraprogramasy ges-
tionar actividades referidas a:

* £Ef bebé

* £l nifio de 2 a 5 afios

o

* Medio Ambiente y Salud

e £l nifio de 6 a 12 afios

Esta iniciativa es un aporte
méas al Compromiso Nacional
en Favor de la Madre y el Nifio,
qgue forma parte de las Metas
para el afio 2000 suscripto por
nuestro pais en la Cumbre
Mundial en favor de la Infan-
cia, garantia de ejecucién de
la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifo, incorporada a
nuestra Constitucion.

Siusted necesita alguna de
estas guias para trabajar con
agentes de salud comunitarios,
docentes, personal de atencién
primaria u otros agentes
multiplicadores puede solicitar-
las en la cantidad que necesite
con una breve nota informan-
do la actividad en que los apli-
cara. La nota puede remitirse a

R
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£l bebs AF
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o
o

la Sociedad A-gentina de Pe-
diatria (D'-a. Lidia Parga) o a
UNICEF Argentina (Lic. Pablo
Yinocus. Informes, en Entidad
Matriz.

~ BIBLIOTECA: ULTIMOS LIBROS

DERMATOLOGIA NEONATAL Y PEDIATRICA. M. Larralde

de Luna, Bs.As. Edimed, 1995.

ENFERMEDADES DIAHF!EIGAS. EN EL NINO. Luis

Torregrosa Ferraez. México, |nleramericana, 1996.

LACTANCIA MATERNA. Royal College of midwives, London,
Roy coll. Midwives. 1ra. ed., 1994.

DIABETES. Richard M. Cowett, New York, Raven Press,
1994,

NUTRIOLOGIA MEDICA. Esther Casanueva. Bs.As., Pana-
mericana, 1995.

INFECCIONES HOSPITALARIAS. Gustavo Malagén.
Londono, Bs.As., Panamericana, 1995.

TEMAS DE PERINATOLOGIA. Eugenio Koremblit, Bs.As.,
Ascune, 1995.

NEONATOLOGIA. Luis Quisher, México, Interamericana, 1995.
DROGAS y SIDA. Lucien Engelmajer. Parfs, Le Patre, 1994.
NEUROGENETICA PEDIATRICA. Clinica Neurdlogica, de
N.A. México, Interamericana, 1994,

ENDOSCOPIA PEDIATRICA. Clin. Endoscopia de N.A. Méxi-
¢o, Interamericana, 1994,

CONCEPTOS Y CONTROVERSIAS ENTOXICOLOGIA. Clin.
Med. Urgencias de N.A., México, Interamericana, 1994,
INFECTOLOGIA. Asociacién Mexicana de Pediatria. México,
Interamericana, 1996.

NUTRICION. Asociacién Mexicana de Pediatria. México,
Interamericana, 1996.

CIRUGIA PEDIATRICA. Keith W. Ashcraft.

México,
Interamericana, 1995. :

URGENCIAS EN PEDIATRIA. Soreo S Rodriguez Suérez.
Mexico, Interamericana, 1996

ODONTOLOGIA PEDIATRICA. J.R. Pinkham. México,
Interamericana, 1996

APQOYO NUTRICIO EN CANCER. Corge Robles Gris. México,
Interamericana, 1996

ATLAS DE CIRUGIA CRTOPEDICA. Mihran Tachdjian, 2 vol,
México, Interamericana, 1995.

MANUAL CLINICO DE ANESTESI 2 EN P=DIATRIA. Deborah
K. Rash. México, Inte-americanz, 1995.
AMANUALOFNEONATALIMTESIvE CARE.N.R.C. Roberton.
México, Interamericana, 1993.

ENTRE LA ESPADA Y LA PAR=L. Gracela Prece. Buenos
Aires, Biblos, 1995,

LACTANCIA MATERNA. O. Rcdrguez Eglis. Buenos Aires,e
O.V.R. Eglis, 1994.

PEDIATRIC DERMATOLOGY. A.M. Pierini. Amsterdam,
Elsevier, 1995,

PROYECTO DE ADO_ESCENC A =N BUENOS AIRES. Ser-
vicio Adolescencia de Hospital £rgarich, +995.
DICCIONARIO ENCIC_QPEDICO JE ENFERMERIA. Miller/
Keane. Buenos Aires, Panamercara, 1996.

VULVA, VAGINAY CU=ZLLO: INFANCIA Y ADOLESCENCIA.
Nora J. Zeiguer, Buencs Aires, Fa~americana, 1996.




INFORMATIC
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Se ha formado un Grupo de Trabajo para |

desarrollar la cultura de la Informatica en nuestra
sociedad.

Son sus principales objetivos: Optimizar el
sistema de consultas bibliograficas a través del
correo electrénico, contribuir a mejorar la comuni-
cacion interpersonal e interinstitucional (filiales,
Entidad Matriz y otros organismos de salud) y
favorecer la integracion latinoamericana por este
medio. Impulsar programas de educacion conti-
nua en informatica aplicada a la salud. Incorporar
tecnologia de avanzada para biblioteca, activida-
des docentes y de investigacién. Promover la

utilizacion del programa Epi Info de la OMS (Ver-
sién 5) como herramienta basica para la |
implementacién de trabajos de investigacién, y |
banco de datos que permitan realizar trabajos |

colaborativos multicéntricos en las distintas disci-
plinas.
Invitamos cordialmente a todos los que tengan

dad matriz y de Salta), vuestro acercamiento sera
bienvenido.

| tegia de trabajo partici-
| pativo. Ademas, se han
| incluido algunos textos
interés en participar en las actividades y colaborar | informativos y referen-
con el grupo de trabajo a contactarse con los |
Dres. Gregorio Rowenstein (en Entidad Matriz, |
dejando su mensaje a Erica Bersatz) o Mario del | gohre Lactancia Materna, La mejor forma de |
Barco (Filial Salta). Sea telefénicamente, viafaxo |

por correo electrénico (poner los e-mail de enti- |

~ AMAMANTAR

Un nuevo audiovisual sobre Lactancia Mater- |

na, integra la SALUTECA de la SAP. Especial- |
mente destinado a agentes comunitarios, lideres :

e integrantes del equipo de salud que coordinan
grupos con mujeres embarazadas o puérperas,
Amamantarincluye 24 diapositivas con dibujos y
fotografias como recurso de apoyo para los coor-
dinadores que promue-
ven los Diez pasos ha-
cia una feliz lactancia
natural. Como los otros
diez audiovisuales de la
SALUTECA, el material
incluye un texto descrip-
tivo de cada diapositiva
y pautas para una estra-

cias bibliogréficas. 5
Se complementa asi el audiovisual anterior |

comenzar la vida destinado al rabajo de educa- |
cion para la salud con chicos, en la escuela o en |

: la comunidad.

SALUD EN FAMILIA

Desde una clara perspecti-
va acerca del valor del impacto
de la television en la vida coti-
diana de la familia, el Dr. Carlos
Nastainauguré enel Cablevideo
de Santa Fe un espacio sema-
nal destinado a mejorar la cali-
dad de vida de la comunidad.

“La Argentina, con 30 muer-
tes diarias por accidentes, y un
40% de fallecimientos de causa
cardiovascular —para mencio-
nar sélo dos situaciones preve-
nibles en alto grado— no puede
darse el lujo de prescindirde un
medio que llega a mas del 90%
de los hogares del pais, con el
poderinvalorable delaimagen’,
expresa en la nota editorial que,
como el horario central destina-

@ do al programa, manifiestan el

valor que la TV santafecina otor-
ga alos mensajzs breves, claros
y univocos que 2l Dr. Nasta ofre-
ce a su comunidad.

Esperamos que /a magia de
la television lo extienda a todo el
pals, jcon nuestros mejores
augurios!

PEDIATRIA
DEL SIGLO XXI

Se estd gestande en la Argen-
tina un programa de entrenamien-
to para adultos sordos a fin de
capacitarlos para ejercer como
maestros en les escuelas para
sordos.

Con el patrocinio de la Univer-
sidad de Buenos Aires, la Confe-
deracién Argentina de Sordomu-
dos y la Asociacion de Sordos
Orales, un grupo de profesiona-

les, subsidiado porla W.K.Kellogg
Foundation, ha emprendido la
creacion de una escuela de for-
macién de maestros sordos y
oyentes que tiene como objetivo
eliminar las barreras comunica-
cionales que afectan hoyelapren-
dizaje y desartollo de los nifios
sordos, incorporando docentes
que hablen en sumismalenguay
con los cuales los nifios puedan
identificarse. Los maestros oyen-
tes tendran a su cargo la dificil
importante tarea de ensenar el
espanol de modo de fomentar su
insercion en la sociedad.
Quienes deseen profundizar
en esta informacién pueden co-
nectarse con la Lic. Silvana C.
Veinberg (Tel. 832-4581), co-di-
rectora del proyecto, asesora de
la Federacién Mundial de Sordos
y participante del Comité de
Discapacidades de la SAP.



Dector Marcos Adridn
Estimado colega:

Le escribe el Dr. Franco Fanconi, alba-
cea del que fuera mi intimo amigo, el Dr,
Puro Nelson. No sélo administro su suce-
slon, sino aue, por un pacto r@cl’proco que
hicimos hace mas de veinte afios, me tocd
a mi ordenar sus papeles, terminar de
publicar sus trabajos y regponder su co-
rrespondencia,

Yapaso unafiode sufallecimiento. Fue
tanto el desconcierto del momento y el
doler, que quedamos varios meses parall-
zados. Luego |as urgencias contables, los
trémites legales y los pagos vencides me
absorbieron hasta el litimo minuto dispo-
hible. Esa es la razon por la cual recién
puedo comenzar con la correspondencia.

Lef la carva que Ud. le envié a Puro, en
la que dice haber sido su alumnoyle solicita
orientacion para su futuro profesional y
personal. Le pregunta: £C6mo se puede ser
un clinico de nifios, un docente dedicado y
un investigador neutral si al mistmo tlempo
se quiere cultivar la amistad, ser una per-
sona informada, organizar una familia y
criar a los hijos?

No e arreplento del pacto, pero casi,
Flantea Ud. aspiraciones encontradas que
nos crean a los médicos un doble conflicto,
aptar, entre un deber u otro o entre un
placer u otro.

Lamento que no esté Puro para con-
testarle, &l tenia un pensamiento duro y
una respuesta facil. Distingula lo bueno de
lo malo, lo lindo de lo feo, lo nuestro de lo
ajeno, yo en cambio me deslizo de uno a
otro, sin fronteras fijas.

Ingresamos juntos en primer grado y
hos graduamos al mismo tiempo, compar-
timos nuestras ropas, nuestros libros y
nuestras novias cuando nos dejaban.
Aprendimos a la vez a nadar, a bailar y a
conducir los autos de los vigjos. Bergman,
Fellini y Renoir fueron los guris que nos
ensefiaron a leer la realidad y el mundo de
la vida y el amor.

Eramos muy parecidos, pero no seme-
Jantes. Nos unian nuestrasindividuslidades,
que se fueron poniendo de manifiesto con el
gjercicio profesional. La cosa hizo eclosion
cuando nos casamos y nacieron nuestros
hijos. El asistia alos mios enla enfermedad
y yo atendia la salud de los de él.

Furo ejercia la clinica con sagacidad y
sutileza, no se le escapaba nada, al menor
sitoma de los chicos los sometia a los
més reclentesy sofisticados estudios, que
hos ponfan como locos de ansiedad a mi
finada esposa y a mf por varias semanas,
hasta que al fin nos decla que todo habia

Una carta para usted, doctor

Dr. Norberto S. Baranchuk
Mencidn
Concurso Nacional
COMRA/Revista Mayores 1994

salidobieny que no habia de qué preocupar-
e,

De endocrinologia infantil él sabfa cual-
quier cosa, aunque no hacla la subes-
pecialidad, ni se anunciaba como tal, Cuan-
do Malena, a los nueve afios, entrd en la
pubertad, Puro lo detectd porque la
pobrecita caminaba juntando los hombros
yoeultando el pechoy sblo tena dos boton-
citosenlatetasymanchabala bombachita
con un paco de flujo. La siguid con andlisis
hasta que desarrolld, a los once. Cuando
Gustavo tuvo escarlating, fue un Dios. Lo
venia avertodes los dias. Al principio mi hijo
vomitaba como un condenzade. Ud. no se
imagina, pero cuando te cuenta una madre
que su nifio vomito tres veces esta mafia-
ha, es una cosay cuandoves a tu hijo lanzar
te parece que el alma se le va a escapar por
la boca. Gustavo lo queria mucho y al alta
le pidié un certificado para el colegio. Empe-
z6 a escribirlo, de pronto se detuvo, mird
con atencion al chico y le preguntd: 2Cémo
te llamas? Gustavo no se lo perdond nunca.

Yo atendia a aus hijos, los pesaba, los
media y me aseguraba de que Catalina les
diera el pecho y solamente el pecho en los
priteros seis Meses. Era una nodriza for-
midable, ya de soltera se podia predecirlo
consélomirarla. Creo que de ese se enamo-
ro FPurey por eso se permitid un tiempo para
noviar.

Como Ud. ve, zhora llego ¢l tiempo de
responderla correspondenciz, ordenar sus
trabajosy sus conferencias. De estas (ilti-
mas hay un armario con docientos veinti-
dbs sobres con dibujos, diapositivas o
transparencias y la guia de clase adentro,
y afuera, el titulo, el contenido, la fecha y el
lugar donde las dicté. A la mayoria de ellas
lzs dic una sola vez. También a quiénes se
les puede ocurrir pedir una clase sobre
“Lipodistrofia progresiva de Simpson”. A
unos gordos que miran dibujos animados.
Pero él respondia a todas las invitaciones,
ho sabia decir no, sobre tedo si lo agarra-
ban porel lado de |2 nutricién o la endocrino.

Estaba al dia, lela todo, todas lzs
hoches, los sabados y los domingos. Pebre
Catalinalatenla encerrada dandolatetaa
los crios.

Yo, por mi parte aprendl mas de la
experiencia que de las revistas médicas.
Consulto los libros cuando no sé o cuando
ho recuerdo algo. Me dio més el ambulatorio

que la cama de hospital. Nunca dejé de
almorzar encasa con mifamilia,y tampoco
de hacer una pequefia siesta de una hora
antes del consultorio. A la tarde siempre
estoy cotmo un pimpollito y con ganas de
trabajar. Aun hoy me dejo diez pacientes,
aunaue no hago mas domicilios y no esta
Puro para derivarle los casos dificiles.

Creo en el valor de |a palabra médica,
por eso antes y después del examen hablo
con los padres, ancto sus nombres, su
profesion, su origen y los escucho, los es-
cucho mucho y siento el privilegio de com-
partirla narrativa de sus vidas y la de sus
hijos.

Fuly soy poco obsesivo, sélo firme con
el horario de cierre de la puerta del consul-
torlo, para entonces poder cenar con los
chicos y mirarles los cuadernos. Ahora son
grandes y ya ho estan en czsa pero ala
puerta la sigo cerrando, tengo otras co-
sas Interesantes para hacer por las ho-
ches. También respeto los fines de semana
y las vacaciones, nunca falto al cuatro de
tenis de los miéreoles.

Querido colega, pareceria que le estoy
refiriendo “Vidas paralelas”, pero eso ya se
escribid. Le cuento cdmo nos manejamos
cada uno delos dos, Furoyyo, la anécdota
somos nosotros. Cada médico incorpora
todas las vidas de sus pacientes a su
propia vida y de ahi proyecta su historia
mejor.

Joven colega, Ud. duda entre sus obli-
gaciones con su profesidn y sus obligacio-
nes con su perscna: Ud esta solo, por lo
tanto “invente”, como respondic Sartre en
su oportunidad. Nila“nada” sin sentido del
escepticismo cabal, ni el “tomar las cosas
lo mejor que le parece” del eclecticismo
utdpico.

Fara ilustrarlo en lo antedicho, me
permitoincluirunaanéedota personal, para
no violar el secreto médico con los pacien-
tes: cuando enviudé, para no cenar solo iba
a lo de Puro a comer todas las noches. El
no cerraba la puerta del consultorio y lo
esperdbamos con un trago, conversando
con Catalina. Una noche, cuando ibamos
por el tercer whisky, los gritos de la secre-
taria anunciaron la desgracia. Luego de |3
etapa de sorpresz y dolor, Catalina me
pidid que no la dejara por las noches, que
fuera acenarcomoantes. Hoy los hombres
¥ las mujeres de mas de sesenta jugamos
al tenis, vigjamos lo que podemos y no
queretnos estar soloe. Me casé con Cata-
lina.

Lo saluda atte.

Dr. Franco Fanconi




funto a los padres, descutriend> lo nuevo a cada instante,
Crecer... con el afecto y la segv+idad que Usted les brinda dia a dia.

Nuestro compromiso es colaborar en esta tarea cor. fu‘uro, 48

...Porquie eso es bueno. ASPIRINETAS

NINE & ASQCIADOS



ASPIRINETAS

Aspirinetas colabora con Usted
para que nuestros nifios continiten sonriendo.

Mas de 3.400 millones de dosis, administradas en los Gltimos 10 afios
en nuestro pas, hablan de su confichilidad.

Para mayor informacién consultar con el Departamento Médico de BAYER ARGENTINA. Tel.: 762-7000.

Bayer

Si es Bayer. es bueno.
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