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MIEMBROS HONORARIOS Y VITALICIOS

Fueron elegidos, en Asamblea General, los Miembros Honorarios
y Vitalicios que recibirdn su diploma durante los actos de
celebracion del 89° aniversario de la Sociedad Argentina de Pediatria.

: Este ano, la Asam-
robo la designacion de
ntes profesionales:

B. Ursomarso
il ermo Bustos

MIEMBROS
VITALICIOS

0 ENTIDAD MATRIZ
Carlos Alberto Arias
Edgardo Esteban Bevacqua
Rodolfo Eduardo Binelli
Isaac Borensztein
Jorge Anionio Buccino
Carlos A. Canepa
Eduardo David Carpaneto
Jose Angel Castarios
Susana De Rosa
Alberto Carlos Dinard
Oscar Mario Felz Kruger
Héctor Natalio Finkelberg
Hilme Enoe Forgione
Carlos Amancio Freire
Maria Julia Grisolia
Elsa Raquel Guastavino
Luciano Eduardo Gwozoz
Catalina Gabay de Hirsch
Armando Santiago
Hondagneo
Susana Ifilioff de Hoxter
Hugo Alejandro Kohan

Enrique Juan Lalia
Maria Angélica Lamas
Carlos Norberto Macri
Horacio Alberto Martinez
Jorge Adolfo Mendez

1bis Rosa Meola .
Francisco Alejandro Mohy
Roberto José Mulli

Flora E. Ortiz

Mauricio Ostrovsky!
Héctor Parral

Carlos Alberio Persini
Enrique A. Pirotta Ucha
Juan josé Reboiras
Joaquin Eusebio Ruiz
José Maria Sanchez
Carlos Martin Saucedo
Israel Svetliza

Maria Rosa Torales
Emilio E. Vieites

Victor Wacholder

Gloria Angélica Zocchi

p FILIAL BAHIA BLANCA

Nélida Beatriz Gomez
Villafarie

0 FILIAL CORRIENTES

Gregorio Leon Sluizky

5 FILIAL RIO PARANA
Lidia Toledo
David Vainstub

i FILIAL LA PAMPA
José Maria Etchevers
Julio Rodriguez Araujo

{ FILIAL LA PLATA

Roberto José Maria Mateos :
0 FILIAL MAR DEL PLATA

Héctor José Blanco
Casio Alberto Farro

D FILIAL MENDOZA

Maria Concepcién Lopresti

Maria Elena Romero de
Riveira

0 FILIAL RECONQUISTA,

Amadeo Leschiutta

p FILIAL REGIONAL
CENTRO DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

Orlando Arroqui

D FILIAL REGIONAL NORTE
DE LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES

José Santos Jaureguicahar

0 FILIAL RIO CUARTO

- Sebastian Cerda

Héctor Cocco
Angel Di Giorgio
Nelsy Gaido
Juan Martinez

i FILIAL SALTA
Pia Argentina Abram
Martin Alicia Garcia

{ FILIAL ROSARIO

Lilia Inés Benedetti de Ridolfi
Ziomara Reeves

Dina Kanter de Grinberg
Victorina Herrera de Janda
Miguel Galicchio

‘b FILIAL SAN JUAN
- Otoniel Ferndandez

Sara Schabelman de
Kulichevsky

5 FILIAL SANTA FE

Leon Ernesto Serruya

. b FILIAL TUCUMAN

Atilio Castagnaro
Ramon Corbaldn

Eduardo Marcial Martinez

Hugo fosé Palacios
Ada Mariinini de Bujazha
RitaMaria E. Pastoriza Alzabe

_ Marcelo Paulino Delgado

Luis Malaspina

0 FILIAL VALLE DEL CHUBUT
Raul Piacentini

D FILIAL RIO URUGUAY

Arturo Elgue

5 DELEGACION SAN MARTIN
Aquiles César Polidori
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EL ROL DEL PEDIATRA
EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD INFANTIL

La Sociedad Argentina de Pediatria, conciente de la responsabilidad que le
toca en la hora actual frente a la situacion de la salud materno-infantil,
_y alas iniciativas vigentes, y con el objetivo de continuar
~_con su colaboracion permanente con los programas dirigidos
al cuidado de la salud infantil y materna, reafirma en este documento
el compromiso de todos los pediatras en esta tarea, y las acciones que
nos incumben, dentro de las Estrategias de la Atencion Primaria de la Salud.

ATENCION PRIMARIA
 la Salud Para Todos en el afio 2000
(SPT2000) v su estrategia, la Atencion Pri-
maria de la Salud, fue un llamado moral y un
desafio a la equidad y la justicia, mucho mas
que un lema de escaso significado. Fue una
doctrina de accion expresada en tres con-
ceptos fundamentales:
b El concepto de equidad, la quimera y
utopia que debemos seguir persiguien-
do a pesar de todo. :

b El concepto de eficacia y ef1c1er1c1a
porque no es justo que continuemos
~desperdiciando los recursos disponi-
bles para salud mientras se mantiene
una importante parte de la poblacion
privada de atencion y los costos socia-
les se elevan en forma extraordinaria si
se sigue priorizando la alta compleji-
dad para solouna parte dela poblacion.

b La idea de que SPT exige la participa-
cion no solo del personal de salud sino
también de la propia poblacion, las
comunidades, los gobiernos, las socie-

__ dadesy las naciones, y que esta partici-
. pacion debe asumir una dimension
intersectorial. :

Esta verdadera estrategia de salud implica
acciones que comprometen otros sectores
(educacion, ambiente, desarrollo economi-
coagroindustrial, vivienda, comunicaciones)
y la coordinacion de todos los esfuerzos.

En el Sector Salud incluye la priorizacion
de los problemas prevalentes, el analisis de
las estrategias adecuadas para su abordaje,
fruto de la investigacion biomedica,
psicosocial, y de la experiencia asistencial,
educacion para la salud, inmunizaciones,
salud reproductiva, tratamiento adecuado

de los problemas de salud por niveles de
complejidad, regionalizacion de la asisten- -
cia, capacitacion del personal de salud, pre-
vision de tecnologias apropiadas en cada
nivel de complejidad, promocion de la par-
ticipacion comunitaria y financiacion ade-
cuada de todo el sistema.

LA SAP, LOS PEDIATRAS Y EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

La SAP ha manifestado repetidamente su
compromiso con la aplicacion de la Estrate-
gia de Atencion Primaria de la Salud y, en
particular, sobre uno de sus componentes,
el desarrollo del actividades en el primer
escalon asistencial con énfasis en las accio-
nes de prevencion y promocion de la salud.

Los pediatras argentinos tienen un rol de
gran importancia en el cuidado de la salud
materno-infantil, formando parte de un sis-
tema de atencion de la salud cuyos efectores
deben reunir ciertas condiciones para el
logro de mejorias significativas de los indi-
cadores de salud,

Por ello es necesario que, en los distintos
escenarios del primer nivel de atencion don-
de acthan los pediatras, los efectores cum-
plan con los siguientes requisitos:

Trabajo sobre una base poblacional co-
nocida.

Identificacion de las barreras que limi-

tenla accesibilidad (delaoferta, geogra-
ficas, economicas), y de los factores que
atentan contra la equidad del sistema.

Existencia y cumplimiento de progra-

mas de promocion y proteccion de la
salud que estimulen el autocuidado indivi-
dual y familiar, ademas de las actividades
asistenciales de recuperacion de la salud.
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Existencia de personal meédico y de

enfermeria estable y suficiente que ase-
gure la relacion de los mismos con las familias
a lo largo del tiempo.

Personal con capacitacion, dedicacion
¥y compromiso apropiados para las activi-
dades en el primer nivel de atencion.

® Actitud y comportamiento profesio-
nal que trasciende el individualismo
de la consulta médica tradicional y
posibilita el trabajo interdisciplinario
y el analisis de los problemas de salud
con participacion de la comunidad.

® Conocimiento de los factores socia-
les, culturalesy economicos que influ-
yen en las cuestiones de salud.

Capacidad de resolucion en cuestiones

de diagnostico y tratamiento, ya sea pro-
pia o refiriendo pacientes para estudios, prac-
ticas o consultas especializadas.

Relevamiento de conocimientos y prac-
ticas relacionadas con la salud en las
familias bajo su cuidado.

Existencia de instancias de comunica-
cion con la comunidad al margen de los
contactos de las acciones médicas y de enfer-
meria propias de la actividad asistencial tradi-
cional.
Capacidad de gobierno y organizacion
del efector.
] Monitoreo de la calidad de los progra-
masy de los resultados de impacto en los
indicadores de salud.

Los puntos arriba mencionados, si bien
comprenden cuestiones de cantidad de re-
cursos, parecen estar mas relacionados con
aspectos cualitativos de gran importancia
como, por ejemplo:

B Tipo de informacion del equipo de
salud.

B Motivacion y compromiso.
B Organizacion y gobierno de los
efectores.

B Formacion del pediatray condiciones
para el ejercicio profesional en el pri-
mer nivel de atencion.

Laformacion médica en nuestro pais, como
en casi todo el mundo, ha estado orientada
prioritariamente alarecuperacion de lasalud.
El médico bien entrenado es capaz de identi-
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ficarla enfermedady responde prescribiendo
medicamentos, indicando o realizando prac-
ticas diagnosticas o terapéuticas. El criterio se
ha impuesto con caricter hegemonico y los
sistemas de salud de los paises se han modela-
do segiin el mismo.

Por otra parte, la formacion orientada a la
identificaciony tratamiento de enfermedades
ha sido tradicionalmente bien recompensada
por la sociedad en términos de prestigio so-
cial y gratificacion economica.

Es posible, entonces, que las posibilida-
des de un gjercicio independiente, con me-
jor remuneracion, mayor prestigio y posibi-
lidades de capacitacion continua, represen-
ten condiciones mas atrayentes para los
profesionales que las resultantes del trabajo
sanitario en terreno, alejados de las salas de
internacion, y en contacto con una proble-
matica que, en virtud de la preparacion
recibida, tienen dificultades para compren-
der y manejar. :

A su vez, si bien el pais ha adherido opor-
tunamente a la Estrategia de la Atencion Pri-
maria de la Salud y realizado programas en
este sentido, no ha habido sefiales suficiente-
mente claras que pongan de manifiesto una
real voluntad de jerarquizacion de las accio-
nes del primer nivel de atencion, a través de
una diferenciacion respecto del resto de los
recursos humanos que se desempefian en
otros niveles, ya sea en salarios, capdcitaci(’)n
dedicacion exclusiva o proyeccion profesm- '
nal y social.

Este conjunto de cosas -falencias en los
efectores, condiciones de trabajo y forma-
cion profesional- que sin dudas se expresan
en distinta medida segtin los lugares, pueden
repercutir negativamente sobre las activida-
des en forma directa, generando una brecha
entre la formulacion de los programas y las
posibilidades de llevarlos a cabo.

LA PEDIATRIA ARGENTINA

Sin embargo la Pediatria Argentina cuenta
hoy con mas de 12.000 profesionales médi-
cos que constituyen el recurso mas calificado
disponible para ocuparse de la atencion de
nifios en todas las etapas de su desarrollo, ya
sea en el primernivel de atencion como enlos
niveles de mayor complejidad.

Laatencion de los nifos por parte de pedia-
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tras es desde hace tiempo una eleccion mayo-
ritaria de las familias argentinas, que entienden
al pediatra como médico de cabecera, comoel
generalista apropiado para acompafarlos y
orientarlos alolargo delas diferentes etapas de
la infancia y de la evolucion familiar.

Mucho se ha avanzado impulsando, desde
los centros de formacion pediatrica asi como
desde la propia SAP, una formacion profesio-
nal solida, con informacion actualizada, do-
minio de la tecnologia basica y compromiso
ético con los pacientes y sus familiares.

La tarea de perfeccionamiento profesional
debe ser permanente para cualquiera de los
escalones asistenciales donde se desempefe
el pediatra. En lo que respecta a aquéllos que
integren el primer nivel de atencion es conve-
niente afirmar algunos principios que debe-
rian orientar la seleccion, la capacitacion y el
accionar de los profesionales.

Compromiso con las personas. Su preo-

cupacion y ocupacion no desaparece
cuando las personas se encuentran sanas, ni
cuando son derivadas para ser atendidas en
otro establecimiento o por un especialista.

Comprension de la enfermedad y su con-
texto. Una mirada médica ampliada le
permitira apreciar a las personas que compo-
nen la poblacion puesta bajo su responsabili-
dad en el amplio campo de su realidad biolo-

gica, psiquica y social.
Incorporar en cada consulta conteni-
dos de medicina preventiva. Lo efectua-
ra, independientemente del motivo de la con-
sulta, toda vez que ello sea posible.
Propiciar y participar en actividades gru-
pales con las familias. Ya sea con fines de
educacion para la salud, de programacion o

de evaluacion.
Sentir el compromiso de mantener a la
poblacion a su cargo en las mejores condi-
ciones de salud. Para ello conocera y aplicara

los diferentes programas sanitarios vigentes, y. .

sera de su interés la totalidad de las acciones
previstas, aiin las aplicadas por otros agentes.
Ademas conocera y aplicara, en beneficio de

su poblacion a cargo, todos los recursos que:

dispone la red de servicios que integra.

6 Actividad interdisciplinaria. Debera
comprender que forma parte de un equi-
po de salud con el que es imprescindible
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interactuar para el logro de los resultados
propuestos.

Conocer donde y como vive la pobla-
cion atendida. Asi tendrd informacion
contextual y no le seran extrafnios aspectos
psicosocialesy ambientales que puedan, even-
tualmente, dafiar a los nifios bajo su cuidado.

Nivel de conocimientos y actualizacion

de los mismos. A los conocimientos rela-
cionados con los aspectos estrictamente mé-
dicos debera desarrollar capacidad para per-
cibir las cuestiones subjetivas de la medicina,
es decir aquellas de caracter emocional que
act@ian en cada situacion de enfermedad o
riesgo.

Gestion de los recursos de la red. Utili-
9 zara racionalmente los recursos disponi-
bles, teniendo en cuenta el costo y los princi-

pios de eficiencia y optimidad.
Resultados. El compromiso asumido no
] se agota con el cumplimiento de las ta-
reas encomendadas si no alcanza el logro de
los indicadores propuestos y la satisfaccion
de los usuarios.

CONCLUSIONES

o Los pediatras constituyen el mejor recurso
disponible parala atencion de la poblacion
infantil.

0 La SAP, que ha manifestado su compromi-
so con la APS, continuara propiciando la
capacitacion en el sentido propuesto en
este documento.

» Existen necesidades de ajustar la forma-
- cion del equipo asistencial para adecuarlo
a los requerimientos de la APS.

b Esconveniente adoptar medidas concretas
de jerarquizacion laboral de los equipos
asistenciales coherentemente con las defi-
niciones de apoyo a la APS, para favorecer
el reclutamiento y la capacitacion, y contri-
buir al incremento de la motivacion y com-
prbmiso;

D Debe volcarse esfuerzo en las cuestiones
de organizacion de los efectores del primer
nivel de atencion, asi como de los niveles
de referencia.

Sociedad Argentina de Pediatria
Abril 17, 2000
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REUNION DE PRESIDENTES

En el mes de mayo tuvo lugar la primera reunion
de Presidentes de Filiales
de la Sociedad Argentina de Pediatria
en la Ciudad de Buenos Aires.

Los proyectos y las realizaciones que
fueron presentados por cada uno de los
treinta y tres representantes de Filiales
pusieron de manifiesto un clima de in-
tensa actividad societaria.

Algunas iniciativas, como la prepues-
ta de prevencion de accidentes de la
Filial Rio Cuarto, pueden transformarse
en proyectos de dimension nacion:l para
toda la SAP.

Los Presidentes recibieron dos docu-
mentos: el Programa Nacional de Sa-
lud Maternoinfantil, que habiz sido
oportunamente entregado por el Sr. Mi-
nistro de Salud al Presidente de la SAP y
al Presidente de la Federacion Nacional
de Sociedades de Obstetricia, y el docu-
mento doctrinario de la SAP sobre El rol
del pediatra en atencion primaria, pu-
blicado en este Boletin.

Se entregaron también los provectos

‘ ‘.Médico*Pedf@traH -
Médico Cardiclogo Infantil
 Meédico Cirujano Infantil

Médico Pediatra Gastroenteré ZC_:QO L

Médico Pediatra Infectologo

Médico Pediatra Nefrologo -
Meédico Pediatra Neonatologc
Médico Pediatra Hepatologo

Para la certificacion de Médico Pediatra
Hematdélogo y Médico Pediatra Oncologo,
el plazo de presentacion de antecedentes se
amplia hasta el 31 de julio de 2000.

elaborados por la Subcomision de Acci-
dentes y el referido a la Retinopatia del
prematuro.

El encuentro dio oportunidad para la
apertura de numerosos temas de interés
comun referidos al ejercicio profesio-
nal, la acreditacion de residencias, vali-
dacion y certificaciones, comunicacion
y publicaciones, capacitacion, accesibi-
lidad y apoyo para el mejor desarrollo
de las Filiales, entre otros.

A tal fin, se propuso la realizacion de
un curso sobre planificacion de activi-
dades docentes y otro sobre prepara-
cion de proyectos, iniciativa que reci-
bid amplio consenso.

CUMBRE MUNDIAL
DE LA INFANCIA.

UNICEF

En el mes de Junio, el Presidente de la
Sociedad Argentina de Pediatria, Dr.
Horacio Lejarraga, presentd en Naciones
Unidas, Nueva York, la posicion de la SAP
en la Primera Reunion Sustantiva del Comi-
té Preparatorio para la Sesion Especial de la
Asamblea General, para el Seguimiento de
la Cumbre Mundial de la Infancia 2001.

Acompana esta edicion del Boletin In-
formativo el texto completo del documen-
to, que también puede encontrarse en
Internet, http://www.sap.org.ar

CONSEJO CONSULTIVO

El Consejo Consultivo solicito a la Comi-
sion Directiva que sean estudiados los ante-
cedentes ofrecidos por el Sr. Director de la
Region Pampeana Norte, con el fin de crear
una nueva Delegacion de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria en Pergamino, Provin-
cia de Buenos Aires.
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MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL
EN ARGENTINA

SALUD Y EDUCACION:
DOS PILARES
BASICOS DEL
DESARROLLO
HUMANO

El Programa Argentino de
Desarrollo Humano esunem-
prendimiento iniciado en
1994 porla Comision de Eco-
logia y Desarrollo Humano
del Honorable Senado de la
Nacion. Desde su inicio, el
Programa ha editado cinco
informes anuales para cuya
elaboracion fueron consulta-
dos representantes de enti-
dades publicas, privadas, del
ambito universitario y de or-
ganizaciones no guberna-
mentales,

El Informe Argentino so-
bre Desarrolio Humano 1999
ha investigado las estrategias
posibles para lograr un salto
significativo en el lugar que
ocupa la Argentina en el ran-
king mundial del Desarrollo
Humano. Las dos preguntas
que constituyeron los ejes cen-
trales del Informe fueron:
¢Como elevar la Esperanza de
Vida delos argentinos?, habida
cuenta del impacto negativo
que sobre ella tienen las casi
100.000 personas que sufren
muertes evitables y prematu-
ras; y ¢Como mejorar la educa-
cion de los argentinos?, inclu-
yendo las deudas pendientes
con el millon de analfabetos y
los cuatro millones de analfa-
betos funcionales, es decir con
los compatriotas que no tie-
nen acceso a herramientas
esenciales para desempeifiarse
en igualdad de oportunidades.

Con el objetivo de consen-
suar lineas de accion a seguir
que posibiliten disminuir la
mortalidad materno-infantil, la
Sociedad Argentina de Pedia-

tria fue convocada al encuen-
tro con representantes de ins-
tituciones de todo el pais, el
dia 21 de septiembre pasado.

Las pautas de la convoca-

toria fueron:

v Analisis del proceso evo-
lutivo de la mortalidad
materno-infantilenla Ar-
gentina.

v’ Clavesdelasdiferencias
regionales.

v’ Lanuevaagenda para el
proximo siglo.

ANALISIS

DEL PROCESO
EVOLUTIVO DE

LA MORTALIDAD
MATERNO-INFANTIL
EN LA ARGENTINA

v’ La Esperanza de Vida pa-
ra las personas se ha incre-
mentado significativamente
en toda América Latina en la
Gltima década, en gran medi-
da debido a la disminucion
del nimero de defunciones
infantiles.

v’ En América Latina y el
Caribe la Mortalidad Infantil
ha descendido de 59 por mil
nacidos vivos en los afios “80,
a 35 por mil nacidos vivos en
la tltima década.

v/ Para el afio 1997 en
Ameérica Latina y el Caribe, la
mortalidad fue de 27 por mil
nacidos vivos. Mientras que
para paises desarrollados fue
de 6 por mil nacidos vivos.

v’ LaEsperanza de Vidaen
América Latina y el Caribe au-
ment6 en la Gltima década de
68 a 71,1 afios.

¢’ Sin embargo se advierte
que la rapidez y el alcance de
los cambios no han sido igua-
les en todos los paises, ni para
todoslos grupos dentro de un
mismo pais.

v En la Argentina el ritmo
de descenso de la Mortalidad
Materno Infantil es lento com-
parado con los logros de otros
paises, los recursos invertidos
v los aiios en los que se han
ejecutado programas especifi-
Cos.

v’ En la Argentina la Espe-
ranza de Vida es de 72,6 aiios
yla Mortalidad Infantil de 18,8
por mil (1998).

v Enelano 1997 murieron
12.985 chicos menores de un
afioy 2.274 chicosentre 1y 4 -
afos.

EJES DE DISCUSION

Los ejes de discusidon se
centraron sobre las siguientes
consideraciones:

B La mortalidad infantil es
absolutamente paralela a la
mortalidad materna. Las reco-
mendaciones que pueden ha-
cerse para disminuir la morta-
lidad infantil, van a hacer im-
pacto sobre la mortalidad ma-
terna y viceversa.

H El componente mas im-
portante de la mortalidad in-
fantil se refiere al periodo
perinatal y en este periodo, las
accionesdeben comenzar des-
de la edad fértil de la mujer,
incluso antes de la concep-
cion.

® EnlosGltimos 50 afios se
ha observado un descenso de
la mortalidad materna e infan-
til, en la Argentina, pero no
fue tan marcado como en otros
paises latinoamericanos, por
ejemplo Chile, Cuba y Costa
Rica, entre otros.

® Laheterogeneidad entre
y dentro de las provincias es
muy superior a la que se pre-
senta entre los paises.

E Cualquier propuesta
debe darse dentro de una li-
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nea general, pero teniendo
en cuenta las particularida-
des regionales y locales.

CONDICIONAMIENTOS
SOCIALES

Un gran volumen de la
mortalidadinfantil depende de
los nifies de bajo peso, y el
descenso de la mortalidad in-
fantil no ha sido paralela al
descenso del bajo peso en el
pais.

Laeducacion materna es
un factor determinante para
disminuir los casos de mortali-
dad materno infantil. La mor-
talidad infantil se duplica en
las madres analfabetas respec-
tode aquellas con escolaridad
primaria completa.

B La educacion de la ma-
dre mejora el vinculo con el
servicio de salud. A mayor ni-
vel de escolaridad, mayor con-
currencia al sistema de salud.

m Hay factores contextua-
les que tienen un fuerte im-
pacto sobre la mortalidad in-
fantil; como por ejemplo la
provision de agua potable o la
creciente inequidad social.

B La estructura familiar,
que constituye un fuerte de-
terminante para garantizar una
adecuada supervivencia delos
hijos, esta mas debilitada: por
las condiciones sociales. Es cre-
ciente la proporcion de ma-
dres jefes de familia.

B También la edad de la
madre implica un riesgo. La
proporcion de madres adoles-
centes se ha incrementado.

B La no confluencia entre
los saberes técnicos y los
saberes sociales determinan
una dificultad en el acceso a
los servicios.

SERVICIOS DE SALUD

B Hace falta mejor infor-
macion epidemiologica local
y regional sobre los nacidos
con bajo peso para mejorar el

manejo del tratamiento de la
mortalidad infantil.

B Hay que avanzar sobre
todo en las muertes llamadas
“‘reducibles’. En el ambito de
las muertes neonatales, el 60%
esreducible; en elarea postneo-
natal es un HoCco menos.

H En las provincias mas po-
bres donde estan los servicios
quetienen menorapoyo, don-
delasredesde derivaciony de
traslado estan ausentes y don-
de también ocurren la mayor
cantidad de muertes.

La educacidon materna: factor
determinante en situacionesde
riesgo.

E Enlosservicios de aten-
cion médica también hay un
deterioro, no tanto en lo
cuantitativo como en lo cua-
litativo. El debilitamiento no
es de acceso, sino del ejerci-
cio de la funcion de brindar
un serviciao.

B La excesiva jerarqui-
zacion de Iz alta complejidad
por sobre la Atencion Prima-
ria de la Salnd, una remunera-
cion devaluada vy Ia carencia
de incentivos sobre el recur-
so humano de salud que tra-
baja en las areas materno-in-
fantil y de atencion Primaria
dela Salud, dan como resulta-
do un debilitamiento del ser-
vicio prestzdo.
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H Las muertes ocurren
con menor frecuencia si la
gente accede en forma rapi-
da y gratuita a los servicios
de atencion.

H Existe desorganizaciony
multiplicacion de Programas
Sociales destinados a resolver
esta problematica, superposi-
cién de recursos y carencia de
evaluacion de procesos y re-
sultados.

B Las caracteristicas cultu-
rales generales de la pobla-
cion privilegian la atencion ins-
titucional de alta complejidad,
que se refuerzan por la forma-
cion académica de los recur-
sos humanos de salud y la or-
ganizacion hospitalaria del sis-
tema.

B Dificultad en el cumpli-
miento del principio de aten-
cion progresiva, es decirno se
respetan los niveles de com-
plejidad creciente.

LA NUEVA AGENDA

M Tratar la tematica de la
salud materno-infantil como
politica de Estado, en un con-
texto determinado poruna po-
litica de poblacion, favorecien-
do los Programas de Procrea-
cion Responsable.

B Promover una legisla-
cién marco en materia de sa-
lud en la Argentina.

B Estimular la sancion de
normas que promocionen la
salud de la madre y el nifo.

B Refundarel conceptode
Atencion Primaria de la Salud
(APS).

B Jerarquizar y fortalecer
el Primer Nivel de Atencion
privilegiando un modelo cen-
trado en la promocion, la pro-
teccion y la prevencion de la
salud, estrategia propia de la
Atencion Primaria de la Salud.

M Redireccionar los recur-
sos asignados del area social a
la estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud.



» 114

B Aumentar Ja capacidad
resolutiva del primer nivel de
atencion y garantizar la refe-
rencia adecuada y oportuna
para los casos que no resuel-
ve este nivel.

B Redefinir las responsa-
bilidades de los tres niveles
de atencion.

B Abordar la morbi-mor-
talidad materno-infantil con
un criterio de identificacion
de factores de riesgo.

® Considerar el nticleo fa-
miliar como poblacion obje-
tivo de trabajo.

M Jerarquizar y fortalecer
el recurso humano, no solo
ante la sociedad, sino tam-
bién ante la comunidad médi-
ca. Evaluar la calidad del re-
curso humano e instrumen-
tar remuneraciones determi-
nadas por tipo y lugar de acti-
vidad.

R R SR
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Tasas qumquenales de Morfahdad lnfantd para algunos paises selec-
cionados 1950-1955 a 1990-1995, por mil nacidos vivos.

Pais 1950/55 1955/60 1960/65 1965/70 1970)75 1975.’80 1980.’8519851'9019901’95

Argentina 66 60 60 57 48 39 32 27 24
Chile 120 118 109 89 68 45 24 18 14
CostaRica 94 88 81 68 53 30 19 16 14
Cuba 80 70 59 49 38 22 17 13 10

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. La Saluden las Américas, Vol. |, Publicacién

L

Cientifica 569, 1998.
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B Desarrollar estrategias
de seguimiento para la evalua-
cion de impacto, especifica-
mente de acciones dirigidas a
la madre y el nifio.

B Capacitar al recurso hu-
mano desde lo técnico pero
ademas concientizarlo y com-
prometerlo para brindar un
servicio con un maximo de
entrega hacia la comunidad a
la cual asiste.

B Buscar formas de inser-

e

Evolucién de la mortalidad infantil en la Argentina 1990/1997, por mil

nacidos vivos.

S AR A A

cién laboral e incentivos para
aumentar la capacidad opera-
tiva de los centros de APS.

B Promover la realizacidn
de programas de capacitacion
continua para el personal del
primer nivel de atencion.

B Conformar una Comi-
sion Nacional que normatice
yrealice un seguimiento efec-
tivo respecto de la formacion
de residentes en todas las es-
pecialidades y especialmen-
te en las del area materno
infantil.

E Comprometer a la Uni-
versidad como institucion

Residencia formadora de recursos huma-
de la madre 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 nos con curriculas orientadas
CABA 168 152 149 146 143 131 147 122 hacialasestrategias de la Aten-
Buenos Aires 242 24,2 23,5 22,3 21,8 22,2 20,9 18,8 cibn Primaria de la Salud con
Catamarca 34,6 31,8 281 231* 29,8 26,1 26,4 25,6 "

Cérdoba w2 223 196 208 200 205 194 163 <l debido controlyapoyo de
Corrientes 317 285 277 269 261 273 261 208 lasasociacionesprofesionales.
Chaco 358 323 335 343 314 328 344 282 B Modificacion de las le-
Chubut 20,6 19,1 19,9 18,0 18,4 20,3 18,0 19,1 yes de carreras meédico hos-
Entre Rios 243 232 221 27 204 205 195 195 Lugjaa tendiendo a quitar-
Formosa 33,2 245 32,3 27,9 30,7 30,5 31,4 29,8 o e

Jujuy %8 2 325 267 252 264 244 o249 lcrigidezypremiandoy cas-
La Pampa 22 205 213 179 150 174 124 421 tigando segln meritos labo-
La Rioja R e Y T O R I | S

Mendoza 21,1 236 221 20,5.0. 198 184 175 16,7 B Consolidarlos derechos
Misiones BIEsoiuior0s a3 osal AR IE Ll e o TA Clnvencibn
Neuquén 169 156 16,2 16,2 153 141 157 138 e l5e ercchos Ael Nt
Rio Negro o9 i o oome ol e ong 12 qEs - CEOB e

Salta 323 329 328 277 298 28 255 205 dianteelotorgamientodelDo-
San Juan 244 246 237 213 213 252 218 215 cumento Nacional de Identi-
San Luis 29,7 286 237 262 276 231 206 199  dad gratuito a todo nifio que
Santa Cruz 207 199 206 185 159 219 128 180 ,u.09 en hospitales pablicos.
Santa Fe a3l ono ilopgds 08 {78 476 {57 163 A

Sgo.delEstero 283 292 287 289 290 233 17,1 166 _ B Garantizar a los grupos
Tucuman 085 286 288 271 239 289 288 196 masvulnerableselaccesoefec-
TieradelFuego 27,9 167 11,2 152 136 11,1 97 11,2 tivo a la salud reproductiva.
TOTAL 256 247 239 229 220 222 208 188 B Incorporar a las organi-

*Después de los datos publicados la pravinica mandg la tasa corregida: 31,5%.

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadistica e Informacion de
Salud del Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion.
i e B A O N S K R B BT o s

zaciones no gubernamentales
en la instrumentacion de las
estrategias de APS.
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BECARIOS 2000

Fueron otorgadas las Becas de Investiga-
cion y de Perfeccionamiento correspon-
dientes a este afio.

Recibieron Becas de Perfeccionamiento
de seis meses de duracion los siguientes profe-
sionales:

De la Region Litoral, 1a Dra. Susana
Tortosa, de Santa Fe (Endoscopia con el Dr.
Carlos Tiscornia en el Hospital de Ped:atria
Juan P. Garrahan), el Dr. Marcelo Corrini,
de Rosario (Oncologia con el Dr. Marcelo C.
Scopinaro en el Hospital de Pediatria Juan
P. Garrahan), el Dr. Francisco José
Gonzdlez, de Santa Fe (Cardiologia con el
Dr. Horacio Capelli en el Htal. de Ped:atria
Juan P. Garrahan).

De la Region Noreste Argentino (NEA),
la Dra. Sonia Evangelina Gonzdlez, de Posa-
das (Endocrinologia con el Dr. Marco Rivarola
en el Htal. de Pediatria Juan P. Garrahan).

De la Region Centro Cuyo,la Dra. Maria
Cecilia Castellano, de Cordoba (Cardiologia

con la Dra. Cintia Croxatto en el Hospital
Alejandro Posadas).

Dela Region Noroeste Argentino (NOA),
la Dra. Sandra Sanchez, de Tucuman (Adoles-
cencia con la Dra. Maria del Carmen Hiebra en
el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez).

Recibieron Becas de Perfeccionamien-
to de un afio de duracion los siguientes profe-
sionales: j

De la Region Noreste Argentino (NEA)
el Dr. Jorge Oscar Romero, de Chaco
(Cardiologia con el Dr. Horacio Capelli en el
Htal. de Pediatria Juan P. Garrahan).

De la Region Pampeana Norte, la Dra.
Monica Oliva, de San Andrés de Giles (Media-
no Riesgo con la Dra. Fanny M. Breitman en el
Htal. de Pediatria Juan P. Garrahan).

El Dr. Alejandro Colom, de Capital Fede-
ral, recibio la Beca de Investigacion Funda-
sap, de un afio de duracion, para su trabajo en
Neumonologia con el Dr. Alejandro Teper en

Entrevista

el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

ALLA ESTAN PENSANDO EN NOSOTROS

Hace tres anos se inaugu-
1o el Centro de Docencia e
Investigacion Pedidtrica
"Dr. Carlos A. Giananto-
nio". Desde entonces, jove-
nes becarios del interior del
pais disponen de un espacio
especialmente disefiado
para su alojamiento durante
su formacion.

Dialogamos con la Dra.
Analia Stadelman acercade
su experiencia.

"Con estas oportunida-
des de beca que ofrece la
SAP, el sentimiento que apa-
rece primero es el de reco-
nocimiento.

Como persona del inte-
rior -y muy defensora del
interior- donde muchas ve-
ces no tenemos la posibili-
dad de acceder a oportuni-
dadesy cursos como en Bue-
nos Aires, creo que darnos
la oportunidad de formar-
nos es un reconocimiento

merecico.

Cuando uno llega a este
Centro de Docencia y Capa-
citacion, encontrar la cali-
dad de los departamentos
también esun reconocimien-
to. El Iugar es confortable,
estd prozegido, hay personas
que cuidan; aqui me siento
segura: es mi casa. Puedo lle-
var una muy buena calidad
de vida, desempefiarme
como becaria, estudiar sin
sentirme estudiante sino pro-
fesional que para mies muy
positivo.

Estoy muy satisfecha con
fo que estoy haciendo. Me
recibi hace cuatro afios en
Cordobz, hice la Residencia
de Pediatria en La Rioja, que
es muy ciferente dela que se
hace aci, en Capital. En un
medio rural experimentamos
otro tipo de medicina, con
pocos métodos complemen-
tarios, mucha clinica, vy a ve-

ces un poco desprotegidos.
Volvi a Cordoba. Empecé a
trabajar en Villa Maria, y des-
pués de un afo y medio,
decidi hacer neumonologia.

En este momento soy be-
caria de Neumonologia de
primer afo del Garrahan.
Trabajo en el hopital de lu-
nes a viernes de 8 a 16 hs.
Estoy en un grupo maravi-
lloso, desde el jefe del servi-
cio hasta mis companeros,
somos mucha gente del inte-
rior. Estamos todos solos y
nos vamos juntando...

En mi experiencia, en el
Garrahan, la actitud de quie-
nesnos forman es de perma-
nente apoyo, nos ayudan a
pensar qué vamos a hacer
cuando estemos en nuestros
lugares.

Muchasveces, desdealla,
uno puede no sentirse capaz
de trabajar a la par en este
hospital y no es asi. Quisiera
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Centro de Docencia
de Investigacion Pediatrica

"Dr. Carlos A. Gianantonio" _-

ACERCA DE LOS
ACOMPANANTES

El Reglamento del Centro
de Estudios Carlos A. Gia- |

nantonio especifica: No se
contempla la posibilidad de
inclusion de acomparianies,
aun familiares, bajo ningu-
na circunstancid.

transmitir, a 10s que quieren
especializarse, que van a ser
tratados con respeto y con-
tenidos como profesionales,
les van a dar todo lo que
necesitan.

Es muy importante lo que
ha hecho la SAP para que
nosotros podamos venir a
capacitarnosy volver forma-
dos a lugares donde hace
falta.

Es bueno para la gente
del interior porque se siente
olvidada en todos los orde-
nesy es inevitable la compa-
raciéon con lo que puede ha-
cerse aca.

En Villa Maria, una ciu-
dad de 75.000 habitantes, se
formo una Delegacidon. Mis
colegas me apoyaron muchi-
simo para que viniera, y tam-
bién me ayudaron desde la
Filial, en Cordoba.

Cuando vuelva, quiero se-
guir haciendo cosas, proyec-
tindome; espero poder ac-
ceder a alguno de los Hospi-
tales de Nifios de Cordoba o
de Rio IV, porque estar en
un lugar como éste incentiva
tanto que no quiero perder
lo que me voy a llevar de
estos dos afios. Quisiera que
estos emprendimientos se
promovieran mas para que
la gente del interior sienta:
Alld estdn pensando en no-
sotros.
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“por la Salud y los Derechos del Nifio y su familia”

S

Argentino
de Pediatria

® fis nuestro interés que este encuentro contribuya a un
mayor entendimiento en el dificil marco socioecondmico y de
cambio en la politica de salud, de modo que podamos adapitar-
nos de una manera eficiente para segiir siendo refervenles de
Jfamilia y médicos de cabecera de nifios y adolescentes.

Este es uno de los aspectos fundamentales que la Secretaria
Cientifica del 322 Congreso Argentino de Pediatria, que s¢
celebrara del 27 al 30 de septiembre del afio 2000 en la ciudad
de Salta, ha contemplado para la elaboracion del programa.

Incluye ademas:

® Resaltar Ia importancia de la atencion primaria en el accionar
pediitrico diario, con un enfoque interdisciplinario que permita
abarcar la problematica social en la que estd inmersa la familia.

@ Aprovechar esta reunién, de mayor convocatoria de los
pediatras en el pais, para facilitar el acceso de todos al dialogo
directo con especialistas.

® Serd también una oportunidad para conocer los adelan-
tos cientificos y la accesibilidad y/o adecuacion desde los
diferentes ambitos.

Por un nifio sano

mundo mejor

Las Actividades

Pre-Congreso
Los Cursos y Talleres que se
realizaran el miércoles 27 de

daje sobre sus causas.

Dr. José M. Ceriani Cernadas
0 Estrategia en Asistencia Res-

piratoria Mecanica en Neona-

septiembre abordarin, entre tologia. .

otras, las siguientes tematicas:  _ Dr. ; José Lms/ Tapia

Medicinas Autoctonas, Enferme- O Epistemologia del Desarrollo
Infantil.

ria, Pediatria Social en la Repi-
blica Argentina, Investigacion
Clinica, Adolescencia, Informa-
tica, Reanimacion neo-natal, En-
fermedades Tropicales, Epide-
miologia, Reanimaciéon en Pe-
diatria: programa ERA y Lactan-
cia Materna.

Dr. Horacio Lejarraga
) Meningitis Bacteriana. Diag-
noéstice y manejo actual.
Dr. William Rodriguez
0 Evaluacion del Compromiso
Nacionala favordelaMadrey
el Nifc.
Lic. Pablo Vinocur
0 Complicaciones respiratorias
de las cardiopatias congénitas.
Dr. Julio Pérez Fontdn
Los Derechos del Nifio.
Dr. Teodoro F. Puga
Etica médica en la tarea coti-

Las Conferencias

Estan programadas las siguien-
tes Conferencias:
0 El Compromiso del Pediatra.
Dr. Osvaldo A. Bianco a
0 Promocion y educacion para diana.
la salud con la poblaciéon Dr. Francisco Leal Quevedo
infanto-juvenil. O El pediatra del siglo XXI.
Dr. Juan C. Duré Martinez Dra. Elsa Moreno
0 Lactancia materna: pérdiday O Adelantos en fisiopatologia y
rescate. tratamiento de trastornos
Dra. Maria Luisa Ageitos hidroelectroliticos.
0O Elerroren Medicina. Un abor- Dr. Patricio Ray

0

Secretaria del CONARPE 2000: San Juan 684 (4400) Salta
Tel.: 00 54 387-4217811. Fax: 00 54 387-4219223
E-mail: conarpe_2000@salnet.com.ar




ESTADO NUTRICIONAL
JORNADAS DE EVALUACION

Los dias viernes 23y sdbado 24 de junio se
realizaran las Jornadas de Evaluacion del
Estado Nutricional organizadas por el Comi-
té Nutricion de la SAP.

Los principales temas a desarrollar son:
Diagnostico en poblacion y consultorio: Eva-
luacion de laboratorio; Seleccion de indicado-
res y Confeccion de guias.

Coordinadas porlas Dras. Norma Piazza y
Luisa Bay, las Jornadas convocan a profesio-
nales con experiencia especifica en nutr.cidn
y crecimiento.

Informacion e inscripcion, en Entidad Ma-
triz de la SAP.

INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA

El 13 de junio se inicio, en el Hospitzl de
Ninos Ricardo Gutiérrez el X2 Curso Taller de
Investigacion Epidemiologica que se reali-
zara todos los martes de 12 a 14.30 hs., hasta el
5 de diciembre. Con el auspicio de la SA?, el
Curso contempla clases teoricas, talleres, prac-
ticas de computacion -Programa Epi-Info
V6.04-, trabajo en terreno y evaluacion final.

Los interesados pueden solicitar mayor in-
formacion en el mencionado Hospital. en
Epidemiologia, al teléfono 4964-3116 yyo al
Fax 4964-0189.

REUNION DE LA SOCIEDAD
LATINOAMERICANA DE

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Del 14 al 18 de octubre de 2000, se rezliza-

rin la XXXVIII Reunion de la Sociedad

Latinoamericana de Investigacion

Pediatrica (SLAIP) junto con la X1V Reu-
nion de la Sociedad Latinoamericana
de Endocrinologia Pedidatrica (SLEP).
El Hotel del Glaciar, en Ushuaia, Tierrz del
Fuego, es el lugar elegido para estos encen-
tros que contaran con la participacion de los
siguientes conferencistas: G. Carrolli, C. Ibarra,
C. Silberstein (Argentina), Ch. Catz, P. Lez, F.

McCabe, T. Plant (USA), M. Cereijido (Méxi-

c0), A. Vals i Soler (Espaiia), R. Cachera (Fran-

cia), R. Dagan (Israel), F. de Zegher (Bélgica),

H.J. Guyda (Canada), M. B. Ranke (Alemania).

Para la presentacion de resimenes, has:a el
15 de julio se reciben en la Fundacion Hospital
de Pediatria "Dr. J. P. Garrahan", Combate de
los Pozos 1881 (1245) Buenos Aires. Telefax
54 11-4941-1333/1276.

E-mail:fungarra@drwebsa.com.ar

Hospital Elizalde

 Xlll JORNADAS
MULTIDISCIPLINARIAS

El Hospital General de Nifios Pedro de
Elizalde organiza sus XIII Jornadas
Multidis-ciplinarias. Pediatria en el
2000, Urgencias, Rehabilitacion y Ges-
tion Hospitalaria, que se desarrollaran del
23 al 25 de agosto de este aiio.

Han sido programadas las siguientes Confe-
rencias: Mala praxis en la emergencia, Dr.
Marcelo Muro (Argentina); Complicaciones
cronicas de la Diabetes Mellitus en el adoles-
cente, Dr. Henrik Mortensen (Dinamarca);
Transplante Cardiaco y Cardiopulmonar, Dr.
Florentino Vargas (Argentina).

Las Mesas Redondas abordarin, entre
otros, los siguientes temas: Trastornos congé-
nitos del metabolismo; Emergencias quirtrgi-
cas, toxicologicas y metabolicas; Avances en
Terapia Intensiva; Prevencion de la discapaci-
dad; Manejo de las enfermedades cronicas;
Consultas en Endocrinologia y metabolismo;
Politicas de Salud: situacion argentina; La glo-
balizacidn y su impacto sanitario; Los Dere-
chos del Nifio. Sus valores; Hospital Piblico en
el ambito de la Ciudad de Buenos Aires.

En las PreJornadas del 22 de agosto la
Division Servicio Social realizari una Mesa
Redonda sobre El nifio en la calle, una inter-
vencion sin miedos ni prejuicios.

En la oportunidad se dictaran también dos
cursos, sobre Avances en Biologia Molecular
Diagnosticay Emergentologia pedidtrica, qué
estd bien y qué estd mal.

Hasta el 23 de junio es posible presentar
resumenes de Trabajos Libres y optar a los
Premios Casa Cuna, Elizalde, Narciso
Ferrero y Marcos Llambias que se entrega-
ran durante las Jornadas. Informes: Telefax
4307-6470. E-mail: alf@connmed.com.ar

. nuraicion S

CONGRESO LATINOAMERICANO

Del 12 al 16 de noviembre, en el Hotel
Sheraton de Buenos Aires, se realizara el XII
Congreso Latinoamericano de Nutricion, activi-
dad oficial de la Sociedad Latinoamericana de
Nutricion (SLAN). Ha sido convocado un niime-
ro importante de distinguidos especialistas del
pais y del exterior, y se abordaran temas de
interés pediatrico y de salud publica.

Toda la informacion puede encontrarse en
Internet: www.slan2000.com




: Bayer marca el ritmo.
Hace un siglc, por ejemplo,
Sl “inventamos lo que prcbablemente sea
“ el analgésico mas famoso del mundo.
Pero eso no es todo. En muchos otros campos
Atambién, las investigaciones de Bayer han sido
claves para allanz- el camino del progreso. Hoy, usted se
cruza con Bayer en las més diversos ambitos, aungue no lo
reconozca a primera vista. Se trate de la protezcion de cultivos
o la sanidad animal, de os plasticos mas innovadores o de
‘ los primeros exitos de la nvestigacién en la lucha contra la
enfermedad de Alzheimer, estamos
- esforzandonas constantemente por Bayer @
encontrar las mejo-es soluciones. R
Esta es la razén por |z cual, en Bayer, : A
el futuro comenzoé hace mucho tiempo. Eficacia responsable



1 Dr. Juan jorge Murtagh

nacié el 22 de jul.o de 1900
De ascendencia irlandesa, fun-
do. junto a su esposa Leticia L6-
ez Bancalari. una extensa ra-
milia integrada por ocho hijos.
treinta v dos nietds y diez
biznietos.

iscipulo del Prof. Juan P.

Garrahan, lo sucedid co-
mo Jefe de Servicic del Departa-
mento de Puericultura del Insti-
tuto de Maternidad d=1 Hospital
Eivadavia, fundado en 1928 por
el Dr. Alberto Feralta Ramos.

1 Dr. Abel Beltinsoli, ex-Jefe
cel Servicio de Pediatria del
Hospital Rivadavia, en una rese-
fia historica enriquecida por el

Con el Dr. Alberio Chcttas, en la
Sociedad Argentinz d= Pediatria.

E Dr. J.dJ. Murtaghde scubre el Acta de Fundacién de la SAP. Los Dres.
G. Berri, A. Larguia y M.L. Ageites .o acompafian, entre otros colegas.

afecto, nos acerca algunos aspec-
tos sobresalientes de la trayecto-
ria del Dr. Murtagh.

Con Martinez Castro [en esa
épocal avanzaban decidida
Y progresivamente en el campo
de la obstetricia.

urtagh, estaba echando

los cimientos de una nueva
especialidad en el pais. la neona-
tologia. es dectr, el estudio de la
Jbatologia pre y postnatal, inves-
tigando los miitiples factores de
riesgo embrio-feto-toxicos que po-
drian vulnerar al recién nacido.
Y asi, con su empuje decidido y
sus criferios cientificos, ganod la
sala de partos, es decir, se introdu-

joenlahastaentonces invuinera-

vle sala de intervenciones obsté-
iricas, convenciendo a los tocolo-
gos de que enlo sucesivo, la recep-
<ion y dasistencia del recién naci-
o correria por cuenta de sus mé-
dicos pediatras, que desde enton-
ces, se llamaron Pediatras Neo-
natodlogos. Habia nacido unanie-
va especialidad, y su mérito fue
reconocido en la Sociedad Argen-
tina de Pediatria como el “padre
fundador de la Neonatologia’.

La docencia permanente fue su
otro gran objetivo. Innumera-
bles clases magistrales, direccion
de cursos de postgrado, concu-
rrencia a casi todos los congresos
¥ jornadas pediatricas nacionales
o internacionales. También parti-
zip6 activamente en la Rama Ar-

En el mes ¢
€l Dr. Juan J. Muri
cien anos. Apen

en una vida pre
dedicada a la ¢

El desarrollo de
tiene en Juan J. Mi
decisivo. Sus h

los testimonios d
entretejen la mem
un hombre que val

gentina de la American Acaden
of Pediatrics.

En 1940 fue nombrado Prof
sor Adjunto de la Cateds
de Pediatria de la Universida
de Buenos Aires. Afios despu
se hizo cargo como Profesc
Titular de la primera catedra c
Pediatria de la Universidad d:
Salvador.

C onlacolaboracion desuequ
po se publicaron multiple

AR

Con el Dr. Teodoro F. Puga, durasi
te la celebracion del 85° Anivers.
rio de la SAP.




urtagh

julio, el dia 22,

¢h hubiera cumplido
faltaban unos dias
ongada y fecunda

rud de los ninos.

} pediatria argentina
“agh un proragonista
“hos, sus textos y
discipulos y colegas
ia imprescindible de
por muchos hombres,

trabajos y libros vinculados con
las patologias neonatales mas im-
portantes. Fue tan profusa su pro-
duccion bibliografica, que con
Martinez Castro y con el Dr.
Muniagurria ce Rosario fundo
en 1953, El Recién Nacido, la
primera revista trimestral argen-
tina (18 ediciores) para la publi-
cacion de sus trabajos, y los de
otros investigadores nacionalesy
extranjeros.

ueron libros de consulta:

Prematurosy débiles con-
génitosy ¢l Tratado de Pedia-
tria que edito en colaboracion
con los P-es. Dres. F. De Elizal-
de, José Rivarola y Alfonso
Bonduel.

R R

Argentina de Pediatria.

Desde 1923 integrd y nutrié con su actividad y su presencia la Sociedad

w actividad como Jefe de

Servicio era imparable (...)
con la colaboracion de Marti-
nez Castro, fundo en 1965
APREMA, Asociacion para el Per-
feccionamiento Asistencial del
Prematuro, una entidad bené-
fica con cuyas contribuciones
economicas construyeron en el
tercer piso, ala Austria del Ins-
tituto, el primer Servicio de
Patologia Neonatal del pais
de acuerdo a las normas dicta-
das por la Academia America-
na de Pediatria (...) tenia ade-
mads su propio Laboratorio con
microtécnicas, instrumental de
avanzada para esa épocd...

concluye el Dr. Bettinsoli ...

Maestro de miles de pedia-
tras contempordneos y sobre
todo, amado y sencillo médico
pediatra de una verdadera le-
gion de nifios enfermos qie lo-
graron recuperar su salud gra-
cias a su exquisita sensibilidad )
experienciaprofesional, entrelos
quie me cuento, tuvimos que lo-
rarsuirreparable pérdida el 3 de
abril pasado, apenas a 3 meses
de cumplir sus 100 afios de vida.

P aralelamente fue destacada su
actuacion en la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, de la que
fue Presidente durante dos perio-
dos. Durante su gestion la Socie-
dad adquirio su primera sede pro-
pia en la Avenida Coronel Diaz
1971 de la Ciudad de Buenos Ai-
res, donde aun funciona.

SR

Durante toco el siglo que le toco vi-
vir, su pasion fue la Pediairia.

B rind&d muchas horas a su que-
rida SAP. Fue Direc:or de Ar-
chivos Argentinos Je Pediatria
v cred el primer Com:té€ de Es-
pecialidaces de la Socizdad, el
Comité de Estudios Fetonec-
natales (CEFEN), adelantindc-
se un cuarto de siglo a la hov
Perinato_ogia.

a Bibioteca de la Sociedad,

dorde el Dr. Murtagh pasod
muchas ce sus horas, fue bzutizz-
Jda con su nombre v con su pre-
fencia hace varios 2nos.

n 1967, tras 25 afios de cor-

ducc.6n del Dzpar:amento
de Puericultura, el Dr. L J. Mur-
tagh se acogio a los Leneficios
de la jukiiacidon, psro hasta ya
cumpl:dos los SO afos, conti-
nud brirdando su experiencia
desinteresada en disoensarios
asistenciales de Caritas, de ba-
rrios carenciados en e_ Bajo Flo-
res, Torouguitas, Sella Vista y
San Miguel.

n rombre del Ccnsorcio

de Medicos Catolicos, delque
fue socio fundador, el Dr. Razil A.
Devoto lo recuerda: puedo pro-
clamay con orgulic giee he llega-
do a ser amigo de un hombre y
de un médico ejemplcr. Fue un
aAombre que, al decir del viejo
Homern, 'es un hombre que vare
por miuchros hombes.”



TODOS TENEMOS CAPACIDADES
DIFERENTES. INTEGREMONOS
PARA SUMAR.

o’
SR R R e B B R

ART. 23, CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO.
ART. 75, CONSTITUCION NACIONAL. LEY 23849,

Bayer O

s o

Baja Iz fiebre, &liv € resfrios y calma dolores. Si es Bayer, es bueno.
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SE ACTUALIZAN LOS
PRESIDENTES Y SECRETARIOS 1999-2002

GRUPOS DE TRABAJO

SUBCOMISIONES

Asuntos Profesionales
Presidente:
Dr. Daniel Gril
Congresos y Eventos
Presidente:
Dr. Raiil Merech
Informatizacion Pedidtrica
Presidenta:
Dra. Angela Gentile
Educacion para la Salud
Presidenta:
Dra. Maria Luisa Ageitos

Los Derechos del Nifio

Secretario:

Dr. Teodoro F. Puga
Urgencias Pediatricas

Secretaria:

Dra. Adriana Morosi
Uso Indebido de Drogas

Secretaria:

Dra. Norma S. de

Asturias

Informatizacion
Cientifica

Secretario:

Dr. Alberto Barengolz
Enfermedades

a poco Frecuentes

sion, env1ando su emaﬂ a

cefen@pccorreo com. ar

Secretaria:
Dra. Beatriz Luisa Bay

ACERCADE LA
VACUNACION

El Comité Nacional de
Infectologia recomienda
que, si se dispone de vacuna
Triple Viral, ésta se utilice
para completar esquemas en
los nifios mayores de 6 afnos.

Cuidados Paliativos

Secretaria:

Dra. Rosa M. Germ
Muerte Subita
del Lactante

Secretario:

Dr, Alejandro G. Jenik
Pediatras Jovenes

Secretario:

Dr. Marcelo Saitia
Salud Escolar

Secretaria:

Dra. Alicia Lukin
Enfermeria Pedidtrica

Secretaria:

Enf. Sandra Arévalo
Reumatologia

Secretario:

Dr. Delfor Giacomone
Inmunologia Pedidtrica

Secretaria:

Dra. Guillermina

Feldman

Endoscopia

Secretaria:

Dra. Graciela M. Sica
Hepatologia

Secretaria:

Dra. M‘z’rm Ciocca

Comité Nacional de Estudlo Permanente
del Adolescente (CEPA)
20 al 23 de septiembre de 2001

en el Centro Cultural Bernardino Rivadavia
Rosario - Provincia de Santa Fe

INFORMES:

Sociedad Argentina de Pediatria
Filial Rosario

Catamarca 1935 (2000) Rosario
Telefax 0341 - 425 3062

E-mail: adoles@sapros.inv.org.ar

Sociedad Argentina de Pedialria
Entidad Matriz

Coronel Diaz 1971/75

(1425) Buenos Aires

Telefax 011 - 4821-8612

E-mail: congresos@sap.org.ar




subcomi

iones, comités y grupos de trabaijo ¢

AMAMANTAR ES TU DERECHO
SEMANA INTERNACIONAL DE LACTANCIA MATERNA

Esteafno ellemanos
plantea el derecl.o de
las madres a amaman-
tar y el de los bedés a
ser amamantados, co-
mo continuidad de la
proteccion y nutricion
de la gestacion.

El derecho a 1a lac-
tancia materna €s un
derecho humano fun-
damental, y se relacio-
na directamente con

los derechos a Iz salud y a la alimentacion Esta
encuadrado dentrodelasleyes que protegenla
maternidad y la crianza de los hijos: licencia
por maternidad, tiempo para amamantar, re-
duccion del horario de trabajo durante la lac-
tancia. Desde nuestro rol profesional pode-
mos hacer mucho para que mas madres den el
pecho a sus hijos atn trabajando fuerz del
hogar.

En la Argentina, desde la reforma de 1994,
la maternidad goza de proteccidn constiticio-
nal con los siguientes Derechos:

v’ Cuidados y asistencia especiales durante
la maternidad y la infancia. Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos, art. 25.

¢’ Declaracidon Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre, art. 7.

v’ Pacto Internacional de Derechos Econd-
micos, Sociales v Culturales, art. 10 inc. 2.

v Convencion sobre la eliminacidon de to-

das las formas de discriminacion contra la

mujer, art. 12 inc. 2.
v Constitucion Nacional, art. 75 inc. 23.
v’ Convencionsobre los Derechos del Nifio,
art. 24.

CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES
El IX Seminario Internacional de Cnida-
dos Intensivos Neonatalesy el IX Curso Inter-
nacional de Enfermeria Neonatal que organi-

zala Fundacion para el Recién Nacido, se llevara
a cabo en el Centro Cultural Gral. San Martin de

Buenos Aires del 26 al 29 de junio proximo. El
Dr. Augusto Sola es Presidente Honorario de
los Congresos que han convocado a destacados
profesionales de EE.UU. y Canada.

Informes, en Uriburu 50, 32 "A" (1027)
Buenos Aires. Telefax: 4953-9378.

Sabemos que la lactancia materna es esen-
cial para la salud de las madres y los nifios y
provee, por el contacto, el sostén y la mirada,
el estimulo para el vinculo que favorece en el
bebé la seguridad en si mismo, la capacidad de
conseguir lo que desea (el alimento), y de
trabajar para lograrlo. Asimismo le brinda la
mejor contribucion para su saludable creci-
miento y desarrollo psicosocial.

Para alumnos de pregrado
Vil JORNADA

La Subcomision de Lactancia Materna de la
Sociedad Argentina de Pediatria invita a alumnos
de pregrado de carreras afines a la salud, y este
afo también a estudiantes de Derecho y Ciencias
Sociales, a su VIII® Jor-nada para alumnos que
se realizara en el Centro de Docencia y Capacita-
cion Dr. Carlos A. Gianantonio, Salguero 1242, el
11 de agosto de 2000 de 8.30 a 12.30 hs.

Los participantes recibirin certificado de asis-
tencia por lo que se requiere inscripcidon previa.
Un Panel de disertantes presentara distintos as-
pectos de la Lactancia Materna y se trabajara
posteriormente en Talleres participativos.

ACCIDENTES

La Subcomision de Prevencion de Acciden-
tes, que preside el Dr. Alberto Ifion, ha quedado
constituida por los doctores Carlos Nasta, Arman-
do Marchetti, Veronica Dimarco, Alicia
Gerschanik, Jorge Ungaro y Lorenzo Sambuelli,

'GRUPO DE TRABAJO
DE HEPATOLOGIA

Desde el mes de abril las reuniones del
Grupode Trabajo de Hepatologia dieron opor-
tunidad para desarrollar temas como Actuali-
zacion sobre Enfermedad de Wilson, Hepati-
tis B Cronica y Enfermedad hepdtica en pa-
cientes con sida.

Las exposiciones, a cargo de distintos pro-

- fesionales, pueden encontrarse en la pagina

web de la SAP.

Estos son los temas que el Programa Anual
incluye para los proximos meses:
+ 20 de julio: Indicacion de Trasplante Hepd-
tico: preparacion del paciente y su deriva-
cibn oportuna .
» 24 de agosto: Hepatitis Autoinmune.
« 21 de septiembre: Nutricion en enfermeda-
des hepdticas.
+ 19 de octubre: Atresia de Vias Biliares.
- 16 de noviembre:; Enfermedad hepdtica en
Colitis Ulcerosa.
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Especial interés convc 26 a mas de 300 profesio-
nales a las Jornadas d=la Regidn.

TANDIL 2000

Sociedad Arcentina de Pediatrio E@

By e

| 25 de marzo de-2000. 18

En el Aeto Inaugural, los Dres. Mario Levy, Fo-
bertc Silber, Daniel Molina y Jorge L. Cabana.

5 jOfnadas : o de
" s pediatria o

pampeana sur

fandil2000
o

6as. Jornadas de Pediatria de la Region Pampeana Sur
3er. Curso de Enfermeria Neonatal y Pediatrica

Se realizaron en Tandil,
en el mes de marzc, las 6¢
Jornadzas de Pediat-ia de la
Region Pampeana sur 'y el
3er. Curso de Enfzrmeria
Neonatal ) Pedidtreca.

El interés en la convoca-
toria quedo reflejaco en la
asistencia de mas de 300 pe-
diatras. neonatologos y en-
fermeras de la Regisn.

Se consideraron -emas de
interés habitual de. consul-
torio pediitrico, como Neu-
monologia, Ortopedia, Car-

et 75 sho abres £2 3050

B

S e
ausuran hoy las Jomadas

Claus

diologia, ImZgenes, Vacunas,
Infecciones oerinatales, Der-
matologia, 1si como otros
que van tomando relevancia
enla pricticaactua.y futura:
Genética, Calidad de Aten-
cién, Evaluacién de la salud.

En formz paralelz se desa-
crolla-on talleres abie-tos a
{a comunidad tanto en "andil
~-Estimulacidéa temprana,
Lactaacia ¥ Fuericultura-,
como en ciudzdes vecinas:
Ayacucho -Parasitos:s v Dia-

1 o sl Lol L5 —Lasaiay

dem!a "

rrea- v Juarez -Prevencidn
de Accidentes. Estas activi-
dades convocaron, a suvez,
mas de 250 participantes
entre dersonal de la salud,
docen-es y padres.

Fue importante la cobertu-
ra periodistica y su repercu-
sion ccntribuird a revitalizar la
accion de la SAP en la Region.

AUTORIDADES
1999-2003

Se han elegido autor.da-
des er: las siguientes Delega-
ciones:

Delegacion SAN RAFAEL
Presidente:

Dra. Nuri Grosso
Vicep-esidente:

Dr Oscar Priefo
Delegacion VALLEDE UCO
Presidente:

Dr Oscar Alfredo Vandrell
Vicepresidente 1°:

Dy Jorge Maveroff

sanalal



Filial Santa Fe

AIEPI

El Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias Dr.
Emilio Coni de Santa Fe, junto
con Anlis, Administracion Na-
cional de Laboratorios ¢ Insti-
tutos de Salud “Dr. Carlos Mal-
brian”, editaron el Resumen de
la Situacidn Argentina 1999 de
las enfermedades objeto de
la Estrategia AIEPL.

Reproducimos aqui la In-
troduccion:

La salud de la infancia es
afectada por un confunto de
enfermedadesy problemas de
salud que pueden ser preve-
nidos o curados cuando son
detectados precozmente y se
administra el tratamiento
adecuado. La mayoria de es-
tas enfermedades son de ori-
gen infeccioso y, junto a la
desnutricién, son responsa-
bles del deterioro de la condi-
cion de salud de muchos ni-
7ios, y son la causa principal
de muchas muertes. La eleva-
da magnilud de este proble-
ma, y el hecho de contar con
intervenciones que pueden
disminuirsuimportancia, ha
dado lugar a una importan-
te movilizacion internacio-
nal dirigida a garantizar que
todos los nifios tengan acceso
a las medidas de prevencion
¥ control, que pueden evitar
estas enfermedades, las que
Jueron agrupadas en la Estra-
tegia AIEPI (Atencion fntegra-
da a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia).
La aplicacion de esta estrate-
gia esld destinada a preveniy
lat ocurrencia de muchas en-
Sermedades infecciosas, y a
disminuir la gravedad de
otras, contribuyendo de este
modo a evitar un gran ni-
mero de muerles en la infan-
cia. Ademds, la aplicacion de
la Estrategia AIEPI también

contribitye a mejorar la con-
dicion de salud del nifio y su
Samilia, a través de compo-
nentes educativos y de pro-
mocion de la salud.

Se estima que todos los
anos mdas de cincomillones de
nifios mueren en el mundo
anltes de alcanzar los cinco
anos de edad, a causa de las
enfermedadesy problemas de
salud que son objeto de la
Estrategia AIEPI Enla Region
de las Américas, mds de 1 de
cada 3 muertes en este grupo
de edad es ocasionada por
estas enfermedcides.

En la Repiiblica Argenti-
na, en 1998, mds de 2.000
nirios murieron antes de cum-
Dlir los 5 aiios de edad, debi-
do a causas objeto de la Es-
trategia AIEPI Estas causas
Jueron responsables del
12,5% de las muertes de me-
noves de 1 arntoy del 25,5% de
las de nifios de 1 a 4 afios. La
proporcién de muertes debi-
das a estas causas alcanzo
mads del 50% en los nivios de 1
a 4 afios de Salla y Formosa,
mientras que solo fue del 4%

en Santa Cruz. En los meno-
res de 1 aiio, la proporcion
varié entre el 4% en Santa
Cruz y Ciudad de Buenos Ai-
resy el 24% en Salta.

Las enfermedades objeto
de la estrategia AIEPI tam-
bien fueron la causa de una
gran cantidad de hospitali-
zaciones y consultas a los
servicios de salud. Una de
cada tres hospitalizaciones
de menores de 1 aiio y mds
de lamitad de las de nivios de
1 a 4 afios fueron por estas
causas en 1995, En servicios
de salud estudiados en 1999,
estas causds representaron
mds de la mitad de las con-
sultas de menores de 1 afio y
mds del 70% de las de nifios
de 1 a 4 aiios.

Los interesados en obtener
el resumen completo pueden
solicitarlo al Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respira-
torias Dr. Emilio Coni, Blas
Parera 8260 (CP 3000) Santa
Fe. Argentina.

Tel. (0342) 489-6850/2827/
2830. Fax: (0342) 489-6850/1.
e-mail:inerconi@infovia.com.ar

VACUNA MORAL CONTRA EL SIDA

v Indicaciones: ideal para todas las parejas de ambos
sexos, con criterio formado, sin distincion de raza, nacio-
nalidad, religion o filiacion politica.

v Edad de aplicacion: cualquier edad, y en especial al
inicio de las relaciones sexuales.

v Preparacion: Esta vacuna solo contiene conceptos
éticos y morales profundos e inquebrantables.

v Contraindicaciones: Ninguna.

v Efectos secundarios: Ninguno, ya que no contiene
dogas ni requiere inyecciones ni métodos especiales de

aplicacion.

v’ Duracion: Paratodalavida, siempre y cuando no se
inyecte droga, y tenga precaucion de no usar o contactar
con sangre u otro humor contaminado.

v Forma de aplicacion: dosis unica; preparacion es-
piritual y religiosa para el noviazgo y el matrimonio.

v Precio: Totalmente gratuita.

v Laboratorio productor: El hogar y La familia.

v Nombre comercial: “Fidelidad matrimonial perma-
nente” para unos, “Pareja unica”, para otros.

Dr. Gregorio H. Sanchez C. Filial San Juan



Region Metropolitana

LAS QUINTAS JORNADAS

Unaimportante concurren-
cia respondio a la convocato-
ria de las 5tas. Jornadas de
la Region Metropolitana
que el afio pasado tuvieron
lugar en el Centro Cultural
Municipal de Hurlingham. Al-
rededor de 650 inscriptos, 65
trabajos libres presentados en
forma de poster y 14 de ellos
postulados a premio sobre el
tema central "dtencién Pri-
maria dela Salud", son cifras
que dan cuenta de la repercu-
sion de las Jornadas.

Las Conferencias y Mesas
Redondas desarrollaron, ade-
mas del Tema Central, Violen-
cia Social, Medios de Comuni-
cacion, Adicciones, Pediatria
Social y Estrategias Innovado-
ras en Salud Materno-Infanto-

ACTIVIDADES
DEPORTIVAS

Para confraternizar junto a
nuestras respectivas familias, la
Region Metropolitana ha orga-
nizado actividades deportivas
pra la segunda mitad del afio:
0 Torneo de tenis (singles y
dobles) durante septiembre y
octubre.

0 Formacion del equipo de
fatbol SAP. Partidos amistosos
para comenzar a competir en el
2001.

0 Salidas en bicicleta. Los ter-
ceros sabados de cada mes, se
propone recorrer lugares de
interés (Reserva ecologica, Tren
de la Costa, Parque Pereyra
Iraola, etc.)

0 Trekking para fines de se-
mana largos. Estan previstas las
siguientes salidas: 17 de agosto,
La Cumbrecita; 12 de octubre,
Sierra de la Ventana; 8 de di-
ciembre, Las Lefias.

En los teléfonos 4605-1474
vy 4431-3441, Horacio A.
Garavagliay Mariel Caparelli
ofrecen mayor informacion.

Juvenil. Los Comités Naciona-
les, Subcomisiones y Grupos
de Trabajo de la SAP participa-
ron en los Seminarios-Talleres
donde se debatid acerca de
Adolescencia, Discapacida-
des, Lactancia Materna, Me-
dio Ambiente y Participacion
Comunitaria, Patogenos Emer-
gentes, Dietas Sanas y Social-
mente Aceptables, entre otras
tematicas.

El Premio Dr. Mario Rocca-
tagliata fue entregado al traba-
jo Programa de salud bu-
cal en escolares, presentado
por S. Palomba, P. Tosi y J.
Fucks. El Accesit, al trabajo del
Dr. G. Pacheco y colaborado-
res de la comunidad denomi-
nado Sistema de diagnosti-
co comunitarioparalaeva-
luacion y monitoreo socio-
sanitario materno infantil.

Recibio Mencion Especial
el trabajo Modelo de pro-
gramacion local de enfer-
medades prevalentes,delos
Dres. Nora Cdceres y E.
Baraldo.

PEDIATRIA PRACTICA

En el Aula Magna del Hos-
pital Evita, de Lants, se reali-
zara el 92 Curso de Pediatria
Prdctica de la Region Metro-
politana Zona Sur de la SAP.

El Curso, organizado porel
Servicio de Pediatria del Hos-
pital, se inicia el 10 de agosio
v finaliza €l 13 de diciembre
de 2000, de 10 a 13 hs.

SUH Y SINDROME
NEFROTICO

En el Hospital de Nifios de
San Justo, los dias sabado 7 de
octubrey 4 de noviembre, de
9 a 13 hs. se abordaran estos
temas en el Curso coordinado
por el Dr. Ramén Exeni y la
Biloq. Liliana Mecchia.

Filial La Plata

ENDOCRINOLOGIA
Y CRECIMIENTO

El IIT Curso Tedrico Prdc-
tico de Endocrinologia
Infanto- juvenil y Crecimien-
to organizado por la Unidad
de Endocrinologia y Creci-
miento del Hospital de Nifios
Sor Maria Ludovica de La Plata
se realizara del 7 al 11 de a-
gosto proximo en la sede el
Hospital.

La Filial La Plata auspicia
este Curso dirigido por los
Dres. Zuima C. Santucciy Luis
M. Guimarey.

Informes e inscripcion:
Fundenic, Calle 55 n® 575
(1900)LaPlata, Telefax (0221)
4 234876.

La Sociedad Argentina de
Neurologia Infantil otorgo el
Accesit al Premio Dr. Héctor
J. Vazquez al trabajo La ad-
gquisicion del nitmero, un
problema escolar, de los
siguientes autores. Dr. Victor
Feld, Fga. Irene Taussik, Dr.
Mario T. Rodriguez y Lic.
Clara Azaretto.

Filial Salta

OLIMPIADAS
MEDICAS

Las XXIII Olimpiadas Mé-
dicas Nacionales, III del Mer-
cosur y el I? Encuentro de Me-
dicina Deportiva se realizarin
en Salta entre el 15 y el 21 de
octubre de 2000.

A los deportes que tradi-
cionalmente se venian desa-
rrollando, se han sumado ar-
tes marcialesy deportes nau-
ticos.

Durante las Olimpiadas se
incluyen las siguientes disci-
plinas: Basquetball, Tiro, Ping
Pong, Tenis, Paddle, Ajedrez,
Atletismo, Golf, Natacion,
Voley, Pelota Paleta, Bochas,
Fuatbol, Pesca y Ciclismo.



Parana

SALUD
EN FAMILIA

En su octavo ano conse-
cutivo, Salud en Familia, que
se emite por Canal 4 de
Multicanal en la Ciudad de
Parana, se ha constituido en
un valioso espacio de comu-
nicaciony educacion para la
salud.

Este encuentro semanal
que el Dr. Carlos Nasta orien-
ta como Asesor Médico, con-
voca como invitados no sdlo a
profesionales de la salud, sino
también a docentes, abogados,
periodistas y empresarios. En
un dialogo agil, los temas de
interés son abordados con se-
riedad e inteligencialo que ha
mantenido su vigencia en la
comunidad.

La Plata

quén

" CUENTACUENTOS EN EL HOSPITAL

Una larga trayectoria avala
latarea de lleana Panel> enel
Hospital Regional Castro
Rendor. de Neuquén.

Elcuento sumerge a_escu-
cha en un mundo de ficcion
que permite mejorar lx reali-
dad que vive paravolver, des-

NEONATOLOGIA

En ¢l Hospital Italiano de La Plata, se desarrollaran las
Segundas Jornadas Internacionales de Neonatologia
El Recién Nacido del 2000 del 20 =l 22 de septiembre
proximo.

Han sido convocados como invitados internacionales los
Dres. Eduardo Bancalari y Waldemav Carlo (USA), Guy
Moriette (Francia), Alvaro Gonzalez y Ricardo Uauy (ClLile).

Despedimos €l 19 de abril a un pionero que nutri6 gerera-
ciones de profesionales abogando por la educacion para la
salud, la formacion de equipos interdisciolinarios y el trabajo
comunitario en prevencion y promocion de la salud.

Lo recordamos desde este perfil, de gereroso maestro, zqui,
en la Sociedad Argentina de Pediatria.

7

de alli, aceptando mejor la
verdad que duele Esunacom-
panamiento a las zonas mas
cscuras del mieco, la zngus-
tia, la frustracion laimpo:en-
cia; lo que ocurre desd: la
ficcion es la realidad no de-
clarada.

El cuento, a través de sus
pezsonajes, lossucesos, los mis-
terios, las realizaciones, permi-
ter: contar conunaliado, coade
mi dolor tiene compafiic.

Escondidos en laverdaddel
cuento, el paciente y-o su
acampanante, hacen cazarsis,
se alivian, se sumergen en
otros posibles que mejoran su
presente con presencia de es-
peranza.

En las salas de internacidn
¥ en terapia intersiva, en re-
uniones con padres de nifios
inte-nadosy en psicoprofilaxis
quinirgicas, las Cuentacuentos
crean unambito de distens:on
que habla de realidades pcsi-
bles, que sostienz, desde Ia
palabra narrada, un virc:lo
entre el paciente y el afusra
devolviéndole su identidad,
generando instancias arales
que ayudan a presentar sirea-
lidad de persona sana.

Enlabusqueda de caminos
que amplien el espacio de la
saluel enlos ambitcs hospitzla-
rios la Dra. Celia Distéfano
convoco a las Cuentacuentos
quicnes invitan a sembrar la
tare: en otras institucior.es.



V¢ REUNION DE
LA COMISION
DIRECTIVA

En el mes de abril, en la
ciudad de Florianopolis, tuvo
lugar la Quinta Reunion del
Consejo Directivo de ALAPE.

En la oportunidad fueron
evaluados los proyectos en
marcha, como la posibilidad
de una pagina electronica que
dé acceso a las Sociedades
Miembros, la proxima edicion
del Boletin de ALAPE que se
editara en México, la realiza-
cion de trabajos conjuntos con
la OPS y los proximos Congre-
sos y Reuinones.

EL Xil CONGRESO

El XII Congreso Latino-
americano de Pediatria,
quejunto con el XIX Congre-
so Panamericanoy el XXIII
Congreso Uruguayo de Pe-
diatria se realizarin del 29
de noviembre al 2 de diciem-
bre de 2000 en el Radisson
Victoria Plaza de Montevideo,
seri el ambito donde se reali-
zard la Asamblea de Delega-
dos de ALAPE.

El Dr. Leopoldo Peluffo,
Presidente del Congreso vy
Vocal de ALAPE, informd so-
bre su organizacion.

Los temas oficiales del Con-
greso son Los Derechos del
nifio y el adolescente en el
proximo milenio y El papel
del pediatra en la atencion
primaria.

Por otra parte, antes del 18
de agosto se reciben los resu-
menes para Trabajos Libres y
los trabajos sobre Pediatria Ge-
neral para optar al Premio
Prof. Luis Morquio en el Cen-

b informacién internacional ¢

tenario de su asuncion a la
Cdatedra de Pediairia.

Las bases para el Premio
pueden obtenerse en
www.sup.hc.edu.uy yenXII
Congreso de ALAPE, Perso-
nas SRL, Av. 8 de Octubre
2323 Of. 305, Montevideo,
Uruguay. Tel.Fax (5982) 408
10 15-408 29 51. E-mail:
personas@cs.com.uy

El Dr. César Villamizar,
Presidente de ALAPE, infor-
mo sobre sus gestionesen [PA
(Inernational Pediatrics
Association) para realizar una
reunion de lamencionada Aso-
ciacion durante el Congresoy
un simposio sobre vacunas
en conjunto con ellos.

PEDIATRIAY
DISCAPACIDAD

de Discapacidad en Pedia-

al 17 de junio de 2001.

les ha sido elegido para la or-
ganizacion de este evento in-
ternacional cuyo lema es Por
una mejor calidad de vida
de todos los niftos.

Los objetivos preliminares
del Congreso son:

B Promover la atencion
médica del nifio con discapa-
cidad/necesidades especiales
por el pediatra de cabecera
favoreciendo de esta manera
la APS.

B Reflexionar acerca de la
situacion actual del nifio con
discapacidad/necesidades es-
peciales en el ambito de la
pediatria.

m Propiciarla inclusion del
pediatra como eje coordina-
dor del equipo transdisci-
plinario de salud.

H Actualizar a la comuni-
dad sobre tratamientos, recur-
sos legales, técnicos, educati-
vos, etc.

B Articular los recursos
entre los diferentes niveles
oficiales, ONG vy privados en
el manejo del nifio con disca-
pacidad y su familia.

B Promover la formacion
de recursos humanos en to-
dos los niveles de atencion.

® Conocer las realidades
regionales -nacionales e inter-
nacionales- en relacion con la
discapacidad/necesidades es-
peciales.

B Propiciar la formacion
de redes de atencidn, inter-
cambio cientifico y docencia.

- SEGURIDAD SOCIAL

Asimismo, en la Reuniéon |
se informo sobre los avances | : ey
enel Primer CongresoLati- | €l 1° de diciembre se realizara |

noamericano y Argentino = €0 12 ciudad Santiago de Cuba ?

. elISimposio Internacional |

tria organizado por la Socie- = 4€ Salud y Seguridad So-

dad Argentina de Pediatria y bicti oo |
ALAPE que se realizara del 14 e BRbEe

Entre el 28 de noviembrey

cial "Santiago 2000", cuyo |

cambio de experiencias sobre |

v e . los problemas actuales en la
Un equipo interdisciplina- |

rig de destacados profesiona: | Gof ) e seguridad social.

salud de los trabajadores y los

La informacion puede

| solicitarse a: 8. Jorge Ruano
. Arjona,Presidente Comité Or- |
. ganizador al e-mail:
| sldscu@dirprov.scu.sld.cu




» internacion

tf‘ica orgamzados por Ia”' S
2 _cmaon Internacmnal de :

_‘ '__'de > al 14 de septlefnbre del:'




EDUCACION POR
Y PARA LA SALUD

Destinado a los maestros
de todos los niveles y a los
equipos técnicos vinculados
con la educacion y la salud,
Fundasap planificé Pronifio
2000, Programade Capaci-
tacion Educacion por y
para la Salud.

Esta actividad se plantea
desde la perspectiva que con-
cibeal docente comounagen-
te de salud que ocupa un lu-
gar estratégico para informar
y educar hacia conductas sa-
ludables.

La modalidad de trabajo
combina talleres conactivida-
des presenciales y semipre-
senciales.

La inscripciodn al curso in-
cluye la entrega de modulos
de aprendizaje con conteni-
dos actualizados y procesa-
miento didactico, ademas de
materialinformativo pertinen-
te a cada participante.

Esto posbilita el estudio
independiente de los maes-
tros adecuando su analisis e
interpretacion al tiempo dis-
ponible de cada uno de ellos.

Los contenidos de los mo-
dulos incluyen los siguientes
temas:

E Promocion y preven-
cion en Salud.

B Crecimientoydesarrollo.

B Vacunacion e inmuniza-
ciones.

B Alimentacion(tiposy ca-
racteristicas segin la edad).

B Accidentes.

Este Programa fue aproba-
do por la Secretaria de Educa-
cion del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires y cuenta
con el auspicio de la Facultad
de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires.

Diversas organizaciones e
instituciones nacionales e in-
ternacionales como UNICEF

SALUD MENTAL Y SORDERA

Con el objetivo de propo-
ner abordar, dentro del cam-
po de la salud mental, las ne-
cesidadesyespecificidades de
la persona sorda en la ninez,
la adolescencia y la adultez,
los dias 3, 4 y 5 de agosto se
realizara en la Facultad de Psi-
cologiadela UBA el Zer. Con-
greso Latinoamericano y
22 Congreso Nacional de
Salud Mental y Sordera.

El encuentro se propone
también sensibilizar e interro-
gar sobre esta tematica a la
comunidad cientifica para ser
discutida y estudiada interdis-
ciplinariamente desde el cam-
po psicoloégico, médico y
reeducativo, y promover la in-
vestigacion, la prevencion, y
la asistencia.

Los ejes tematicos inclu-

yen: Diagnosticoy tratamien-
tos; Aspectos psicologicos
del nino, adolescente y adul-
to; Abordajes psicoterapeu-
ticos con personas sordas en
tratamientos individuales,
pareja o familias; Psicofar-
macologia; Musicoterapia;
Psicopedagogia; Fonoaudio-
logia; Estimulaciéon tem-
prana, diagnostico precoz;
Lingiiistica; Métodos reedu-
cativos, Oralismo. Bilinguis-
mo; Implantes cocleares; In-
tegracion: escolar, laboral y
social; Educacion, Persona
sorda multiimpedida; Violen-
cia y abusos laborales; Sida,
alcoholismo y drogadiccion;
Equipos interdisciplinarios.
Practicas hospitalarias; Insti-
tuciones, sociedad y cultura;
Familia y sordera.

TUA\\\/\\

L_krnu

yla Organizacion Panamerica-
na de la Salud estan asociadas
aestenuevo emprendimiento.

Puede solicitarse informa-
cion complementaria en
FUNDASAP, Jeronimo Salgue-
ro 1244/46, Tel.: 4867-4385.
Conmutador: 4862-6868 int.
101. Fax 4866-2335.

Las duras condiciones que
deben afrontar las familias de
las provincias afectadas por las
inundaciones, movilizaron la
solidaridad de distintas empre-
sas v, a través de FUNDASAP
se enviaron cargamentos con
alimentos, pafiales descar-
tables y agua mineral a las Fi-
liales de Tucuman, Jujuyy San-
tiago del Estero.
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EL LENGUAJE

La Direccion de Pedagogia
Universitaria de la Universi-
dad Nacional de La Matanza
puso en marcha el Programa
de Capacitacion y Actualiza-
cion en Lengua de Sefias Ar-
gentina en dos niveles de 50
horas catedra cada uno.

Informes: en Florencio
Varela 1903 (1754) San Justo,
Buenos Aires, tel.: 4651-5312,
pedagogia@unim.edu.ar

MUSICA
PARA NINOS

El Collegium Musicum

cion que brindaa los nifios
excelentes medios para de-
sarrollar una personalidad ar-
moniosa estimulando su sen-
sibilidad a través de la practi-
ca musical, ha ofrecido a la
SAP un acuerdo por el cual
los hijos de los asociados,
entre 3 y 12 anos, sean bene-
ficiados con el 50% de boni-
ficacion en la matricula a los
cursos de Iniciacion Musical.
La institucidn esta ubica-
da en Republica Dominicana
3492 de Buenos Aires, Tel/
Fax 4821-2722. E-mail:
cmusicum@colmus.edu.ar

Las mascaras.
Poema y medicina.

Historias

Dr. Jorge J. Dietsch
Editora Martin, 100 pp.

Este libro se compone de
textos y poemas que le dicen
muchg alhombre y al médico.
Reflexiones sobre el dolory el
sufrimiento. Elegidos entre
otros muchos, son capaces de
hacerros ver el otro lado de la
luna, la cara oculta de la natu-
raleza humana. Poesias para
pensar. Jorge J. Dietsch, Jefe
de Docencia e Investigacion
del Hospital Interzonal Gene-
ral de Agudos de Mar del Plata,
pone la poética al servicio de
la consideracion del quehacer
del equipo de salud. Su au-
dienciz la forman estudiantes,
residentes, técnicos y profe-
sionales jovenes. Con un ex-
celente resultado y una res-
puesta sensible.

Laszgunda parte retine ins-
piradas poesias del autor. Sus
poemas buscan el nombre de
las coszs, nombraraquello que
se intuye, que existe y no se
sabe qaé es, aquello que no
tiene rombre. Jorge Dietsch
es un roeta cabal.

Mas adelante, nos cuenta

historizs de pacientes y perso-
nas, en un entretejido que
muestra que la literatura y la
medicina, el arte y la ciencia,
no se oponen. Sino que se
pueden enriquecer mutua-
mente, que pueden hacer que
nuestra mirada se extienda, se
haga mas profunda y, por fin,
lograr de nosotros personas
que podamos comprender
mejor ¢ los otros. )

Porultimo, Dietsch presen-
ta dos ensayos uno sobre edu-
cacion médicay otro, sobre la
practica clinica. Puntos de vis-
ta para pensar, anécdotas para
reflexicnar. Ideas, ideas, ideas.

Distgeh

LAS MAscapg

P,
Foemg 4
Mgy Medicing

Hlsrurms

Las cuatro secciones estan
unidas por un hilo subterra-
neo pero perceptible que, se-
gin el autor, es "un tipo de
locura mansa que suele ser
contagiosa, en especial para
quienes estan predispuestos”.
El texto es una tentativa para
la biografia futura de este pen-
sador médico.

La obra elogia la intuiciéon
en el acto médico, condicion
hoy desvalorizada en la pricti-
ca clinica, porimperio de una
tecnociencia que precede al
pensar y al sentir. Parafra-
seando a Rimbaud. "La vision
instintiva que nos hace descu-
brir lo desconocido”. El libro
de Dietsch, es un texto inteli-
gente, lleno de percepciones
originales que, ademas, con-
tiene el canto armonioso de la
poesia.

Dr. NorbertoS. Baranchuk

INGLES

Haward English
Institute ofrece impor-
tantes descuentos a los
miembros dela SAPya
sus familiares.

Informes: enBulnes
1765 (1425) Buenos Ai-
res. Tel.: 4821-3144 /
Fax: 4823-4984. E-mail;
info@hawardinstitute.com
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(CARTA DE LECTORES
Cambio de la Comisidon Directiva

El dia 3 de Noviembre proximo pasado tuvo
lugar el cambio de la Comision Directiva de la
Sociedad Argentina de Pediatria, la Sociedad que
agrupaalos profesionales de la medicina dedicados
atan noble labor, como esla de tratar'y cuidar al ser
humano en el periodo tan importante de la vida
como es ¢l periodo de la nifiez.

Por este cambio la Comision saliente Compues
ta por el Dr. Osvaldo Blanco como Presidente y
todo el equipo que lo acompand durante su ges-
tidn, hizo el traspaso a la nueva Comision, formada
por el Dr. Horacio Lejarraga como Presidente y
todo el equipo que lo acompafiara.

_El Dr. Lejarraga, hijo del distinguido pediatra
Reginaldo Lejarraga, radicado en Bahia Blanca, quien
viajaba los fin de semana, de viernes a domingo a la
noche a Buenos Aires para concurrir al Hospital
Ricardo Guti€rrez; muchas veces con las radiogra-
fias de los casos mas dificiles para consultar con sus
pares del Gutiérrez (era frecuente que le robaran el
sombrero en el tren mientras dormia).

El acontecimiento del cambio tuvo lugar en el
magnifico Auditorio del hermoso edificio que la
Sociedad adquirio en la calle Salguero 1242 que
lleva el nombre de Centro de Docencia e Investiga-
cién “Dr. Carlos A. Gianantonio” quien vivid para
estudiar la pediatria, hacer el bien a los nifios y
ensefiar a los pediatras.

Contemplar todo el cuadro en un lugar tan
magnifico y con tan nutrida concurrencia trajo a mi
memoria recuerdos historicos tales como, cuando
siendo presidente de la Sociedad el gran impulsor
de la misma, Profesor Dr. Juan J. Murtagh, en el
afio 1961, le propuso al Dr. Caupolican Castilla,

_en ese tiempo pediatra del Gutiérrez, comprarle Ia
casita de la calle Coronel Diaz 1971 que estaba en
venta en ese momento para destinarla a sede de la
SAP. En ese tiempo los pedaatras no contabamos
con sede propia y nos reuniamos los martes en la

tan noble fin la dejaria en un precio especial ; fue asi
como se hizo la adquisicion de la actual sede, hoy

deshabitada y sin muebles; incluso se tratd de
tomar una secretaria pero no habia silla para sentar-
la. En ese momento la firma "Loma Negra' me
adeudaba honorarios por atenderle un empleado
afectado por una quemadura y rehusaban abonar-
los. Los Dres. Minujin y Muniagurria del Hospital
Fernandez -con quien yo trabajaba-, me prometie-
ron interceder al respecto si yo donaba una silla
_para la Sociedad. Cuando saldaron Ia deuda doné
~ cuatro sillas. : :
El recordar todo esto fue para mi muy €motivo
y un gran placer el ver la prodigiosa evolucion de

en 1911, hasta la fecha.

AMA. El Dr. Caupolican contestd que, si era para

ampliada y mejorada. La casita, entonces, estaba

nuestra Sociedad de Pediatria, dcsdc sus orlgenes_

. Isaura deez Carballo )

» noticias <

ESTADISTICA
PARA CIENCIAS DE LA SALUD

En el Instituto del Calculo de la Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales se desarrollan
Cursos de Estadistica dirigidos a investigadores
en el area biomédica sin requerimientos de
formacion previa en el tema.

Los interesados pueden dirigirse al Institu-
to, en la Facultad de Ciencias Exactas y Natura-
les de 1a Universidad de Buenos Aires, Pabellon
II, 2° piso, Ciudad Universitaria. Tel. y Fax
4576-3375. E-mail: estadistica@ic.fcen.uba.ar

ALERGIA E INMUNOLOGIA
XXV JORNADAS ANUALES

Del 18 al 21 de agosto proximo se llevaran
a cabo en el Hotel Intercontinental de Buenos
Aires las XXIV Jornadas Anutales de la Asocia-
cion Argentina de Alergia e Inmunologia.

Han sido invitados destacados profesiona-
les extranjeros quienes contribuiran en la ac-
tualizacion de la especialidad.

Los interesados pueden recabar mayor in-
formacion en www.alergia.org.ar, 0 comuni-
carse en el Telefax 4334-7680, 4331-7356. O
por e-mail: aaaei@houseware.com.ar

CUENTOS CLASICOS
PARA NINOS SORDOS

"Escuchar" un cuento implica compartir
experiencias con el narrador, concentrarse e
interpretar la cadena de sucesos, imaginar y
disfrutar estéticamente de su forma. Los cuen-
tos clasicos son necesarios para los nifios,
para su desarrollo, su comunicacion, la expe-
rimentacion con el medio y el aprendizaje de
los valores que caracterizan a una determina-
da comunidad.

Los ninos sordos no escapan a esta necesi-
dad y sin embargo, en su gran mayoria, que-
dan excluidos de esta experiencia, dado que
el 95% de ellos provienen de familias oyentes
que utilizan con ellos la lengua auditivo/oral.

A partir de una iniciativa apoyada por la
Fundacion finlandesa Abilis y dirigida por la
Lic. Silvana Veinberg, del Comité Discapaci-
dades de la SAP, personas sordas adultas estan
siendo preparadas para contar cuentos en
Lengua de Sefias Argentina (LSA) en escuelas
de Capitaly Gran Buenos Aires. Enla videoteca
de la escuela se entregard un video con los
cuentos en LSA e imagenes, para ser utilizado
por el personal docente.
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EL RESPETO A LOS NINOS

» 30 ¢

EN EL PUEBLO QOM

H ace casi un cuarto de siglo lle-
gaba al oeste chaquefio.

Fue lo mejor que me pasd. Conocl al
pueblo originario QOM (también lla-
mados “Tobas”).

De ¢llos aprendi las cosas mas im-
portantes para mi vida

No por zlguien en particular, sino
por el diario convivir.

Térrida siesta manejando unz ca-

mioneta por las picadas del mente.

A mi lado, el joven Rubén Rodriguez,
mi indispensable traductor. Un ex-

celente enfermero, destacado
baciloscopistaytambién agente sa-
hitario. :

Largos silencios.Ya habia apren:ﬂdo{z
que sblo se habla cuando se tiene

algo importante que decir. Poreso el
tono de voz es bajo: habla una sola
persona por vez y todos escucian.
Si alguien decidié comunicar algo es
porque lo considera valioso y por ellc
todos escuchan atentamente.
Y si uno hace una pregunta es por
que quiere saber. La persona que
pciona |, unta, valora que
’ml_ eiegma para responder.
‘__Hay un la’%go silencio. Es que se esté
tomam:lo el tlempo para ofrecer la

“Cadauno desoubhe su cuh;ura cuando
descubre |a dei otro..

De pronto me decido a hablar:

- Rubén...

- 3517

- Mir4 lo que estoy pensando... Me
has llevado a varias Comunidades
en el monte... y me estoy dando
cuenta de algo...

- sDe qué?

- Qus nunca Vi a una mama o a un

|9 e le pegue a un chico..
= Pero... Julio... 2Es que uestedse les
pegan a los chicos?
Nos decia un socidlogo rural amigo en
la zona, ya fallecido, Jean Charpentier:

CUB@T/[OI’I d *'aloree enunaculturay
enotra... &O quizé nos damos cuenta

de nuestros anti-valores?
Julio Monsalvo (Reconquista-Santa Fe)




ENCUESTADE OPINION SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

eExperto en Economia eFutbolista

Con esta inversion, el dador yel fomador Parami,es\a |
obtienen grandes ganancias transferenciaa Mas
importanie
de tu vida wa

Ry S

i Tlene una poderosa fuente de
alimentacicn y ayuda a combatir los
virus!a. {Me parece estupe ndal

\ /"\@ﬂ

DEL | AL 7 DE AGOSTO.
SEMANA INTERNACIONAL DE LA LACTANCIA MATERNA.

) ASPIRINETAS Bayer

Baja la fiebre, alivia resfrios y calma dolores. Si es Bayer, es bueno.




Si es Bayer, es bueno.

Cuando usted recomienda Aspirinetas esta muy seguro.
Cuando sus pacientes toman Aspirinetas, también.

Capa de plastico blanco
que no deja ver su color.

Doble revestimiento
que impide a los mds chiquitos -
sacar los comprimidos,

refuerzo




