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Si es Bayer, es tuer:

Todo lo que necesita un chico para crecer sano y fuerte es amor, vitamina A,

amor, vitamina C, amor, vitamina B1, amor, vitamina B2, amor, niacinamida,
amor, vitamina B6, amor, acido félizo, amor, vitamina B12, amor, vitamina E, amor y calcio.

Vitaminas Cantidad %DDR*  Vitaminas Cartidad  %DDR*

Vitamina A 24mg 528 Acido Folico 135 mcg 68
{como Betacaroteno) Vitamina B;,  1,5mcg 75
Vitamina G 60 mg Vitamina E 16 mg 33
Vitamina B, 11 mg
Vitamina B, 1,2mg
Niacinamida 13mg
Vitamina B; 1,2mg

Minerales Cantdad  %DDR’
Calcio 20C mg 20

2RBRG

%DDR*= porcentaje de la Dosis Diaria Recomendada en nifios sectin el Cédigo
Alimentario Argentino. i
Advertencias: se aconseja no superar la dosis indicada. e ) : ]
No administrar a nifios menores de 4 afios.
Fenilcetontricos contiene fenilalanina.

Todo en una tableta al dia, todos los dias.

Para mayor informacién eonsultar con el Departamento Médico de Bayer Tel. 4762-7000. Suplemento dietario. Consulte a su médico.
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.también, las investigaciones de Bayer han sido
claves para allanar el camino del progreso. Hoy, usted se
cruza con Bayer en los méas diversos &mbitos, aunque no lo
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.. los primeros éxitos de la investigacion gn la lucha contra la
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encontrar las mejares soluciones.

Esta es la razon por a cual, en Bayer, o i
el futuro comenzé hace mucho tiempo.  Eficacia responsable
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CONSEJO CONSULTIVO

El miércoles 27 de septiembre, en el marco del 322 Congreso
Argentino de Pediatria que se realizara en Salta, tendra lugar la
reunion del Consejo Consultivo de la SAP.

El Consejo Consultivo, que integran los Directores Titulares
de las nueve Regiones de la Sociedad, tiene atribuciones de
asesoramiento a la Comision Directiva en todos los problemas
o iniciativas referentes a las actividades de la SAP.

EN NACIONESUN;D AS
~ ADIEZANOS
DE LAS METAS

 La Sociedad Argentina de Pediatria

participo de la Primera Reunion Sustan-
tiva del Comité Preparatorio para la
Sesion Especial de la Asamblea Gene-
ral para el Seguimiento de la Cumbre
Mundial de la Infancia 2001 que tuvo
lugar del 30 de mayo al 2 de junio en las
Naciones Unidas, Nueva York.

Fue un especial motivo de sarisfac-
cion poder decir alli que la SAP partici-
poO activamente en la preparacion de las
Metas en Favor de la Madre y el Nifio
Yy €n su monitoreo, en conjunto con
UNICEF y con los organismos guberna
mentales de Salud.

Al hacerle llegar al Sefior Miniszro de
Salud, Dr. Héctor Lombardo, la posi-
cion que la Sociedad llevo a la reunion
de Naciones Unidas, las autoridades de
la SAP manifestaron: .. estamos prepa-
rados para colaborar con ese Ministe-
rio en la evaluacion y andlisis del
cumplimiento de las Metas, y en la
Jormulacion de nuevas Metas para la
década que tenemos por delante, como
parte de nuestro compromiso con la
salud de los ninos y de apoyo al pro-
grama de atencion materno infantil
que ese Ministerio nos ha acevcado
recientemente.”

DELEGACION PERGAMINO

Fue creada la Delegacion Pergamino
dependiente de la Filial Regional Oeste
de la Provincia de Buenos Aires en la
Region Pampeana Norte. La nueva Dele-
gacion, creada por la Comision Directiva
de la SAP el 26 de mayo de 2000, esta
presidida por el Dr. Hugo Manattini, y
tiene su sede en Dorrego 660, 62 piso D
(2700) de Pergamino, provincia de Bue-
nos Aires.

GRUPO DE TRABAJO
INTERSOCIETARIO

ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA
INFANTIL

En virtud de un convenio marco
celebrado en el mes de junio por la
Sociedad Argentina de Pediatria y la
Sociedad Argentina de Ortopedia y
Traumatologia Infantil, fue creado el
Grupo de Trabajo Intersocietario de
Ortopedia y Traumatologia Infantil.

La Dra. Lilia Garibotto y el Dr.
Eduardo Stéfano seran los Coordina-
dores de las respectivas Sociedades
parainiciar actividades conjuntas refe-
ridas a la educacion médica y comuni-
taria, la certificacion profesional y la
investigacion aplicada, entre otros as-
pectos que hacen a los objetivos co-
munes de ambas Sociedades.




Con motivo de la Semana
Mundial de la Lactancia Ma-
terna que se celebro en el
mes de agosto de este afio, la
Sociedad Argentina de Pe-
diatria, junto con Unicef y
el Ministerio de Salud de la
Nacién editaron un docu-
mento informativo sobre el
derecho de las madres a la
lactancia materna como com-
ponente fundamental del
derecho de las nifias y nifios
a una alimentacion adecua-
da y al cuidado de su salud.

La publicacion explicita
elmarcolegal, los instrumen-
tos especificos que protegen
lalactancia ma-
terna, y ofrece
una guia de re-
cursos e insti- |
tuciones para
que el equipo
de salud y Ia
comunidad
participenen = -/
la defensa y ;. '
promocion
de este De-
recho.

Carlos Wharen,
gnado Editor de
gentinosde

FULLTEXT
ENLARED
En la pagin
en Internet, se
do los textos ¢
(Fulltext) de
Argentinos d
tria.
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Como Pediatra y Neonatologo de la Socie-
dad Argentina de Pedialria es una satisfaccion com-
partir con la SAPy todos sus miembros mi designa-
cion por el Consejo de la Asociacion Mundial de
Medicina Perinatal como Presidente electo de la
misma.

D eseo compartir con A‘(a Sociedad de
Pediatria las posibilidades que esta désignacz‘én nos
ofrece de expandir aun mas Su ﬁlogofz’a de nifios
sanos en un mundo mejor. |

Al aceptar ser el Presidenfe de la WAPM
no he pensado en la introduccion en nuestro medio
de una Sociedad Cientifica mds, no es necesario;
estamos muy bien representados por las actuales.
Mi reflexion al aceplarla se baso en q_rue a partir de
ella tendriamos la posibilidad de ofrecer a pedia-
tras, neonatologos, obstetras y a todos aquellos en-
cargados y preocupados por el cuidado de los nifios,
un foro internacional donde expresfarse, comuni-
carse, establecer vinculos, realizar investigaciones
colaborativas internacionales, docenciay toda aque-
lla actividad crealiva que se desee proponer.

Ms objetivos fueron expues‘tos a la Comi-
sién Directiva de SAP poco después de aceptar el
nombramiento, y su cordial bienvenida a mi pro-
puesta fue una clara serial de que cémpartimos la
filosofia. |

E sta Presidencia necesitard el asesora-
miento, el consejo, la sugerencia de la mente y el
corazon de los Pediatras Argentinos; no dudaré en
solicitarla.

E n 1985 la SAP gesité, bajo la Pre-
sidencia del Dr. Puga, el Primer Congreso Argentino
de Perinatologia que fuera estimulado y presidido
por nuestro querido Gianantonio y que se realiza
con tanto éxito desde entonces. A comienzos de
Septiembre del 2001 se realizard eré Buenos Aires
un nuevo e importante Congresoy afines del mismo
mes se llevard a cabo el Congreso Mundial en Barce-

- 4 ‘ » I}
lona, a partir de alli ejerceremos la ﬁ’reszdencza.

U n desafio espera, Medicz’nai Perinatal con
la activa participacion de todos los que sofiamos
“Dor un nifio sano en un mundo mejor’.

Dr. Jorge C(ifsar Martinez




» congresos de la sap <

VilI° CONGRESO
ARGENTINO DE
PERINATOLOGIA

29, 30, 31 de agosto
y 1° de septiembre

HOTEL HILTON

CIUDAD DE
BUENOS AIRES

IVe CONGRESO
ARGENTINO
DE SALUD INTEGRAL
DEL ADOLESCENTE

| JORNADAS
DE ADOLESCENCIA
PARA DOCENTES

20 al 23 de septiembre

CENTRO CULTURAL B. RIVADAVIA
ROSARIO

PROVINCIA DE SANTA FE

V2 JORNADAS NACIONALES

DE MEDICOS RESIDENTES,

PEDIATRAS JOVENESY
MEDICOS EN FORMACION

EN PEDIATRIA

14 al 15 de noviembre
HOTEL CROWNE PLAZA
PANAMERICANO

CIUDAD DE
BUENOS AIRES

CONGRESOS

PRIMER CONGRESO
LATINOAMERICANO
DE DISCAPACIDAD
EN PEDIATRIA

PRIMER CONGRESO
ARGENTINO
DE DISCAPACIDAD
EN PEDIATRIA

13 al 16 de junio

SHERATON HOTEL

CIUDAD DE
BUENOS AIRES

II2 CONGRESO
ARGENTINO
DE PEDIATRIA
GENERAL
AMBULATORIA

15 al 18 de noviembre

HOTEL CROWN:Z= PLAZA
PANAMERICANO

CIUDAD DE BUENOS AIRES

e D A S S L A

Av. Cnel. Diaz 1971/75 (1425) |
Buenos Aires * Argentina §
Telefax: 4821-8612 |

E-mail: congresos@sap.org.ar
Internet: hitp://www.sap.org.ar
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Pueblos originarios “por la Salud y los Derechos del Nifio y su familia”

de América — :
—\ (©) Congreso v |
PROPUESTA g Argentino v ol

E.l’ Dr. ]ulzp frlrce, d? la — de Pediatria
Regidon Patagonica Andina, : '
envid una convocatoria para
la formacion de un Grupo de
Trabajo sobre Salud y Medi-
cina de los Nifios y Fami-
lias de los Pueblos Origi-
narios de América.
Desde hace afios, mu- {SALTA A LA VISTA!
chos pediatras y otros pro- El 32¢ Congreso Argentino de Pediatria que fue
fesionales de la salud, tene- declarado de interés nacional por la Secretaria Gene-
mos la responsabilidad de ral de Presidencia de la Nacion, estd a un paso de su
atender poblaciones abori- apertura.
genes en varias provincias. Su Presidente, el Dr. Ricardo Jarma, expresa en su
En la Jornada Pre-Con- bilenvenida:
greso del proximo 32¢ CO- El desarrollo del Congreso tendri por finalidad pri-
NARPE, el 27 de septiembre maria, la actualizacion académicay profesional promo-
de 10 a 18 hs., tendremos viendo el progreso cientifico del médico pediatra den-
un simposio-taller sobre esia tro de los nuevos avances logrados en la materia, en el
temdtica, constituyendo milenio que nos toca vivir y la de asesorar a las autori-
una excelente oportunidad dades respectivas en todo lo relacionado con la salud
para que los interesados nos biopsicosocial y ambiental del nifio, del adolescente y
conozcamos y formemos el de la familia.
grupo de trabajo. Todos los descubrimientos, suimplementacion, tra-
La convocatoria se dirige tamientos, las patologias a las que van dirigidas, serin
a todas las Filiales y Regio- la mesa de esta reunidn, teniendo siempre como mira
nes de la SAP para que desig- y meta final al ser humano en su primer tramo de vida,
nenunrepresentante o refe- con su entorno actual, en la familia y en la sociedad.
rente v a todo miembro in- Se buscarin las respuestas a muchas problematicas
teresado y comprometido que atafien al nifio, dentro de este sistema mundializado
con los pueblos originarios que le toca vivir, las que tendran su tratamiento dentro
de nuestra América. del marco de compromiso que tenemos los presentes
S con la sociedad, el que debe ser fuerte y sostenido.
USO INDEBIDO Que la totalidad de los pediatras presentes tengan la
" DE DROG AS seguridad, de que en la organizacion de este Congreso
: / 7 ; se ha puesto un gran trabajo mancomunado apoyado
Hasta el 9 de noviembre se por la Entidad Matriz, por la Filial Salta y por todos
desarrolla el Curso-taller Pro- aquellos colaboradores que de una u otra manera han
blematica deluso indebido. aportado su tiempo y esfuerzo para hacer realidad este
de (_lrogas. Rol del agente evento.
de salud. Como abordar Debemos dejar en claro que la razon esencial de
esta problematicaenel Cen- nuestra vocacion de servicios en nuestra sociedad va
tro de Docencia y Capacita- mas alld de estas tareas y trabajos, y est4 constituido por
cion Pediatrica Dr. Carlos Gia- un objetivo tan valioso como poco estridente, que
nantonio, los dias jueves de forma parte del afecto, y de nuestra devocion por la

1230 a15hs. Z infancia y de nuestro compromiso con el pais y su gente.
Colaboranconel Grupo de

Trabajo de uso indebido’ de
drogas los Comités de Adoles-
cencia, Pediatria Ambulatoria,
Psicopatologia y el Grupo de
Salud Escolar. '

mundo mejor

Secretaria de 20
San Juan 684 (4400) Salta
Tel.: 00 54 387-4217811. Fax: 00 54 387-4219223
E-mail: conarpe_2000@salnet.com.ar
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CONSEJO DE EVALUACION PROFESIONAL

- ARMENDARIZ, Federico D.
 AZRAK, Maria Angeles
¢ BACCIEDONI, Viviana Pa
BALBARREY, Silvina
BARRERA, Mario Armandc
BELARDINELLI, Andrea
. BERNAL, Leticia Edith
- BIDONE, Nancy Mab.
BLANCO, Ana Carola
BONAPARTE, Fab_'iﬁha':-
BONINO, Oscar Alberto

BOTTINO, Martin Guillermo

BRESTOVITZKY, Maria Alicia
BRUST, Veronica Andrea
BUSLAIMAN, José Simon
CAFERRI, Horacio Daniel
CAMERANO, Nora Lidia
CAMOLETTO, Oscar
CAPDEVILA, Claudia Andrea
CAPELUTO, Alejandra Matilde
CAPELLI, Maria Carola
CARAM, Maria Emilia
CAREAGA, Claudia Mabel
CASALIBA, Silvia Marisa
CASHA, Jorgelina
CASTINEIRAS, Ana Victoria E.
"CASTRO, Carla Viviana
'CASTRO, Fernando Emilio
CEBALLOS, Veronica Elena
_CIANCIA; Maria Paula

' COHEN, Adelfa Nora
“COLMAN, Carmen Wallys
COOK, Claudia

. COS, Carlos Maria
CHANCALAY, Sergio Luis
DAL DIN, Paula Fabiana

- -DAVID, Lilian Gabriela
DELGADO PASTOR, Regina I.
DELGADQ, Adrian Edgardo
DELLA RICA, Mariana Paola

“DEMARCO, Ricardo

BOSCARDIN, Marcela Viviana . GOMEZ, Claudia Adriana

BRAVO VILLARREAL, Andrea N.

_f GALICGHIO, Miguel F
. GAHERO Carlos D

GIORGL, Silvia Edit

GOLDARACENA 1 Pablo Xavi

GONZALEZ CAMBACERES, -
~ Carlos Eduardo .
GONZALEZ, Francisco José

GONZALEZ, Mabel Susana

GRAMAJO, Marcela Alejandra

GRES, Carina Daniela
GRIVARELLO, Mariela

‘HARTMAN Ahcxa

HEFFESS, Gra_(:lela Karina
HERRERA AHUAD, Oscar A.
HERRERA, Monica Virginia
HIRIART, Silvia Eugenia
IMACH, Benjamin Eduardo
IVANCIC, Monica Elizabeth
JEREZ MANTARAS, Marta R.
JUCHLI, Mariana Lia
KATSICAS, Maria Martha
KERSZENBLAT; Viviana
KESLER, Karina Andrea
KLEIN, Maria Inés
KREDER, Teresa Margarita
LEGNAME, Luis Marcelo
LEIVA, Analia Beatriz
LEZCANQ, Gabriel Andrés
LOPEZ GOMEZ, Claudia M.
LOPEZ, Fani Ester
LUPPINO, Vicente Silvio
MAFFIA, Silvia Adriana
MAGYAR, Andrés Gabriel

ECO, Marcela Fernanda
Gabnela Viviana
.PAZOS Roberto Fabian
'PEDRAZA Maria Isabel

" PEDRAZA Silvia G. del Valle

PEREYRA, Silvina Adriana
PEREZLINDO Maria Dina

~ PEREZLOZANO, Germin E.
 PEREZ, Federico Ernesto
(JUERRERO Pedro Antomo;

'PEROTTI Ahc1a Ines G

PINCHAK RO‘?ALES Maria C.
PLOCHER, Claudio Rolando
'POCHETTINO, Sandra Teresa
POETA CASALIS, Laura del Valle
PORTILLO, Pedro Rolando
QUILES, Maria Dolores
QUIROGA, Maria Fernanda
QUIROGA, Gabriel Anibal
RADZICHEWSKI, Cristian A.
RAMOS, Claudia

RAMOS, Eduardo Raul
REALES, Mana Cecﬂla-

REIG, Mdl‘ld Ernestma
RICCA, Maria Fabiana

RIOS MENDEZ, Raul Enrique
RIVAS, Violeta Cristina
ROBLEDQ, Horacio Raul
ROCA MORA, Pedro Roberto
RODRIGUEZ BRUNO, Silvia B.
ROMAGNOLI, Mario Néstor
ROSES, Sandra Elizabeth
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VILLAFANE Hector '
VILLAMIL, Isabel

" VIILARRUEL RubenHoracm e

~ VISCONTI, Susana Velia

~ VRANIC, Francisco Rodolfo

. WEYERSBERG Chnstmn A
- WICHMANN, Fernando A

. ZAPICO, Luis Rodolfo Carlos

ZARAGOZA, Silvina Mariel
~ 7ARATE, Silvia Analia =~
~ ZORAT, Oscar Rubén
- ZUMARRAGA, Maria Andrea

MEDICO PEDIATRA
NEUMONOLOGO

AGUERRE, Veronica
BERLINSKI Adel
GAGNETEN, Juan Pascual

- OROZCO SEGURA, Ramona

Silvia del Valle
PEREYRA, Fernanda

- URRUTIGOITY, Jorge

- SALIM, Félix Maximiliano

MEDICO PEDIATRA
TERAPISTA
INTENSIVO

AVELLANEDA, Fernando
DIOSQUE, Maximo Andrés
MORENO, Guillermo Eduardo
TORRES, Silvio Fabio
YEDLIN, Pablo Raul
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CERTIFICACION DE MEDICO PEDIATRA

INFORMACION i
PARA LOS POSTULANTES

Actualmente, los egresados de residencias o concurren-
cias en Clinica Pediatrica deben esperar hasta fines del afio
en que completan su programa de capacita&:ién para presen-
tarse al examen del Consejo de Evaluacion Rrofeswnal (CEP)
de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Esto genera un periodo de seis meses en que, finalizada la
capacitacion, no pueden contar con el certificado de Médico
Pediatraotorgado porla Sociedad Argentina dﬂ? Pediatria, dificul-
tando asi suinsercion laboral y el comienzo de programas univer-
sitarios de especialidades pediatricas que exigen dicho certificado
parasuiniciacion.

Para superaresta dificultad, a partir de este afio, se habilitaraa
quienes cursen el ultimo ano de la residencia t‘concurrencia en
Clinica Pedidtrica a presentarse simultaineamente a la evaluacion
para acceder a la certificacion de Médico Pediatra. Quienes la
apruebenen estas condicionesobtendranun crédito que, finalizada
laconcurrenciaoresidencia, permitird otorgarles el certificado con
la fecha de finalizacion de las mismas.

Los examenes en el CEP se realizan en el Gltimo viernes de
noviembre de cada anoy el sabado siguiente.

Quienes deseen ampliar la informacion pueden dirigirse al
CEP, en Entidad Matriz, o consultar por telefono (011) 4821-
2318 (int. 127).

REANIMACION NEONATAL
FORMACION DE INSTRU TORES

El 17 de noviembre, en una reunion unica de ocho horas,
el Subcomité de RCP del CEFEN realizara la Jornada de
Reanimacion Neonatal para la Formacion de Ins-
tructores, destinada a médicos con expe’Fiencia especifica
en Neonatologia que hayan realizado el Curso de Reanima-
cion Neonatal. i

Esta Jornada, limitada a 30 instructores de todo el pais,
estard coordinada por los Dres. Edgardo Szyld y Cecilia
Rabassa. ‘

Informes e inscripcion, en Entidad Matrﬂz delaSAP, e-mail:
rcp@sap.org.ar w

CIRUGIA PEDIATRICA

Del 12 al 16 de noviembre de 2000, se realizara en Buenos
Aires el XXXIV Congreso Argentino de Cirugia Pediatrica.
Conjuntamente se llevaran a cabo los cursos de: Endocirugia
Pediatrica, Cirugia Percutinea y Cirugia Plastica Pediatrica. Or-
ganizado por la Asociacion Argentina de Cirugia Infantil, el
Congreso tendra lugar en los Salones Pala{s Rouge, Jeronimo
Salguero 1433, Buenos Aires.

Informes e inscripcion: Sarmiento 1562, 4° “F” (1042) Bue-
nos Aires, Tel: 4381-1777/4382-1874. Fax: (54-11) 4382-6703

E-mail: anajuan@anajuan.com Web: wav.a.najuan.com
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EN DEFENSA DE LA MADRE Y EL NINO
PROPUESTA NACIONAL

En el mes
de mayo, el
Presidente
de la Socie-

dad Argenti-
, nhadePedia-
e . tria, Dr.
Horacio
Lejarraga
vla Dra. Nélida Busso,
integrante de la Subcomision
de Salud Publica de la SAP,
fueron invitados por el Sr. Mi-
nistro de Salud, Dr. Héctor
Lom-bardo, a una reunion en
conjunto con el representan-
te de la Federacion de Socie-
dades de Obstetricia y Gine-
cologia, Dr. Alberto De Lucca
yel Coordinador de la Unidad
Coordinadora Ejecutora de
Programas Materno Infantiles
v Nutricionales, Lic. Pablo A.
E. Vinocur.

Durante la reunion, el Sr.
Ministro entregd a la SAP un
programa de atencidn mater-
no infantil bajo el nombre La
salud de las madres y los
nifnos, desafios y oportuni-
dades, dirigido especialmen-
tealadisminucion de la morta-
lidad infantil para el cualla SAP
ofrecio toda su colaboracion.

Enlaoportunidad, el Presi-
dente de la SAP hizo entrega
al Sr. Ministro del documento
El Rol del Pediatra en la
Atencion Primaria cuyo tex-

< Lo su‘ud
e \us moadres,
50
los MNOS ¥ lcfim‘:go
uno apuesté por o

BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO

El Dr. Adrian Eduardo
Delgado, de la Region Pam-
peana Sur, accedio a la Beca
de Perfeccionamiento otor-
gada por la SAP por hallarse
en el puesto siguiente al del
Dr. Francisco J. Gonzdlez,
de la Region Litoral, que de-
bio renunciar a la misma por
motivos personales.

to publicamos completo en
las paginas centrales de este
Boletin.

Apuesta por la vida

A partir del analisis de la
situacion de salud y los facto-
res que condicionaron el len-
to descenso de la mortalidad
materna e infantil, las autori-
dades nacionales proponen
dos cursos de accion princi-
pales:

1= [) La transformacion
delos Servicios de Salud, cen-
traindolos en la promocion
de la salud y la prevencion
de la enfermedad -sin des-
cuidar la curacion y la reha-
bilitacion-, con énfasis en la
Atencion Primaria y asignan-
do prioridad a los siguientes
objetivos:

v Mejorar la cobertura y
calidad de los servicios del
primer nivel, maternidadesy
servicios de referencia pe-
diatrica, de manera que ase-
guren una atencion humani-
zada, libre de riesgos, digna,
respetuosa hacia las perso-
nas, y Ia capacidad resolutiva
necesaria para enfrentar las
necesidades, demandasy ex-
pectativas de la poblacion.

¢’ Reorientarlaformacion
de los recursos humanos de
salud y enfatizarla educaciéon
permanente del personal.

v’ Fortalecerla gestion me-
diante el apoyo a la programa-
cion local, las actividades de
gerencia, el liderazgo, la moti-
vacion y la supervision y eva-
luacion.

v Promover la investiga-
cion epidemiologica y la
auditoria de MI y MM.

v Promoverlaatencidnin-
tegral de Ia salud de la mujer,
incluyendo acciones orienta-
das al ejercicio de la procrea-
cidn responsable.

I 1) Utilizacion de la co-
municacion social para pro-
mover en las personas la con-
ciencia de sus derechos, asi
como €l dominio de la infor-
macion basica necesaria para
ejercerlos, para adoptar una
actitud de prevencion y cuida-
do de Ja salud y para asumir el
control de las acciones que
recibe o demanda de los servi-
cios sociales y de salud.

La propuesta estd destina-
da a contribuir con acciones
concretas -modificar la forma
de funcionamiento del siste-
ma de salud y mejorar el cono-
cimiento de la poblaci6n acer-
cade sus derechosy responsa-
bilidades en el cuidado y aten-
cion de su salud- a la resolu-
cion de problemas cuyos re-
sultados son las inaceptables
cifras de morbimortalidad
materna e infantil.

DISTINCION Y REC ONOCIMIEN 0

La Legislatura de la provincia de Mendoza dlstmgum ala

Dra. Elsa Margamm Moreno

la Honorable Camara de Diputados dcstaca el generoso y
solidario aporte como Salubrista argentina, a la salud mater-
no infantil de la provincia de Mendoza, desde su proyeccion
nacional e internacional, su trabajo constante en la capaci-
tacion del recurso humano y su encormable esfuerzo para
mejorar la calidad de la atencion, :

Funcionarios y colegas de todo el pais acompanaron ala
Dra. Elsa Moreno en este merecido reconocnmento
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- MAESTRO DE LA MEDICINA ARGENTINA

EL Premio Maestro de
la Medicina Argentinda,
auspiciado por La Pren-
saMeédica Argentina, fue
instituido enelafio 1977.

- Desde entonces se en-
trega anualmente a tres
personalidades de la me-
dicina que se hayan des-
tacado por sus méritos
éticos y cientificos.

- Este premio esla con-

~ sagracion de una trayec-

_ toria, que se obtiene por
la labormeritoria de toda

.una vida y pueden ser
destacados como ejem-
plo para las futuras generaciones.

En el Aula Magna de la Academia Nacio-
nal de Medicina, con la presencia de autori-
dades nacionales y gubernamentales, el 27
de junio el Dr. Alfredo Larguia recibio el
premio Maestro de la Medicina Argentina.

Al presentar al Dr. Larguia, el Dr., Carlos
Bertolasi destaco la dificultad de resumir el

El Dr. Miguel de Tezanos Pm.t_o,- -Pre_s:.ﬂéﬁté_:
de la Academia Nacional de Medicina, en-
trega el Premio al Dr. Alfredo Larguia.

co cor_a medalla de oro,
Juera elegido por sus pa-
res Presidente de la So-
ciedad de Pediatria en
1953 ydesarrollarauna
tarea tan fecunda a tra-
vés de la docencia, pu-
blicaciones y actividad
en sociedades cientifi-
casiil
_ Apénas recibido, parti-
cip6 de la consolidacion
de la etapa cientifica de la
Pediatria para, afios mas
tarde revitalizar el papel
del nifio en la estructura
familiar y social, aspecto
éste que ha sido una de las facetas preferidas
de su distinguida trayectoria.

“El Dr. Alfredo Larguia, por su parte,
manifestd su agradecimiento aceptindola
como un homenaje a la Pediatria Argentina,
destacando en la figura de sus maestrosy en
la proyeccion de sus discipulos, las lineas de
pensamiento y la conducta éticay moral que

curriculum de quien se recibiera de médi-

cimento su trayectoria.

¢COMO DEBEN DORMIR LOS BEBES
EN LAS UNIDADES DE INTERNACION?

El Grupo de Trabajo en
Muerte Subita del Lactan-
te, integrado por los Dres.
Dora Vilar de Sardchaga.
Oscar Albanese, Maria Celia
Daraio, la Lic. Beatriz Spa-
ghi, los Dres. Jaime Cohen
Arazi, Celia Lomuto, Maria
Elena Mazzola, Lidia Parga
vy Alejandro fenik (Secreta-
rio del Grupo), dio a cono-
cer Nuevas Recomenda-
ciones para la disminu-
cion del riesgo del Sindro-
me de Muerte Stubita del
Lactante, cuyo texto com-
pleto puede consultarse en
la SAP.

Deben dormir boca arri-
ba todos los bebés que, inde-

pendientemente de su peso
de nacimiento y/o edad ges-
tacional, no estén cursando
una enfermedad pulmonar
aguda o apneas; se encuen-
tren con buena evolucion cli-
nicayalimentandose por suc-
cion. Los recién nacidos con
enfermedad pulmonar agu-
da oxigenan mejor y tienen
mejor funcion pulmonar en
posicion prona (boca abajo).
Luego de sortear esta contin-
gencia es conveniente ir
acostumbrando alos bebesa
dormir boca arriba, princi-
palmente a los prematuros,
debido a su mayor inciden-
ciade SMSL, especialmente si
duermen bocaabajo. Estudios

en prematuros sin enferme-
dad pulmonary con edad ges-
tacional mayor a 36 sema-
nas, como asi también en re-
cién nacidos de término, no
demostraron una mejoria en
la oxigenacidén en posicion
prona.

AUTORIDADES

Fueron elegldos Ias auto-

: 'mdades enlos siguientes Co-
-1mtes ‘

Hematologm
‘Secretario:
Dr. Hugo Donalo
Oncologm :
~Secretario:
Dr Enrzque Schvartzman
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EL ROL DEL PEDIATRA
EN ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD INFANTIL

ATENCION PRIMARIA

La Salud Para Todos en el afio 2000
(SPT2000) y su estrategia, la Atencién
Primaria de la Salud, fue un llamado mo-
ral v un desafio a la equidad y la justicia,
mucho mas que un lema de escaso signi-
ficado. Fue una doctrina de accion expre-
sada en tres conceptos fundamentales:

€. El concepto de equidad, la quimera
y utopia gue debemos seguir persi-
guiendo a pesar de todo.

@.. E! concepto de eficacia y eficiencia,
porgue no es justo que continuemos
desperdiciando los recursos dispo-
nibles para salud mientras se man-
tiene una importante parte de la
poblacién privada de atencion y los
costos sociales se elevan en forma
extraordinaria si se sigue priorizan-
do la alta complejidad para s6lo una
parte de la poblacién.

€. Laidea de que SPT exige la partici-
pacién no sdlo del personal de sa-
lud sino también de la propia pobla-
cién, las comunidades, los gobier-
nos, las sociedades y las naciones,
y que esta participacion debe asu-
mir una dimensién intersectorial.

Esta verdadera estrategia de salud
implica acciones gue comprometen
otros sectores (educacién, ambiente,

i
desarrollo econémico agroindustrial,
vivienda, comunicaciones) y la coor-
dinacién de todos los esfuerzos.

En el Sector Salud incluye la
priorizacién de los problemas pre-
valentes, el andlisis de las estrate-
gias adecuadas pa!ra su abordaje,
fruto de la investigacion biomedica,
psicosocial, y de laexperiencia asis-
tencial, educacién para la salud,
inmunizaciones, salud reproductiva,
tratamiento adecuado de los pro-
blemas de salud porniveles de com-
plejidad, reglonallza0|on de la asis-
tencia, capacﬁamon del personal
de salud, preV|S|on|de tecnologias
apropiadas en cada nivel de com-
plejidad, promocién de la participa-
cién comunitaria y financiacién ade-
cuada de todo el sistema.

LA SAP, LOS PEDIATRAS
Y EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

La SAP ha manifestado repetidamen-
te su compromiso con la aplicacion de la
Estrategia de Atencién Primaria de la
Salud y, en particular, sobre uno de sus
componentes, el desarrollo de activida-
des en el primer escalon| asistencial con
énfasis en las acciones de prevencion y
promocion de la salud. |

Colaboraron en su elaboracién, los integrantes de la Subcomision de Salud
Publica, Dres. Luis Alberto Dal Bo, Nélida Fernandez Busso, Carlos Garcia Diaz,

Elsa Moreno y Juan C. O’Donnell.



Los pediatras argentinos tienen un rol
de gran importancia en el cuidado de la
salud materno-infantil, formando parte de
un sistema de atencién de la salud cuyos
efectores deben reunir ciertas condicio-
nes para el logro de mejorias significati-
vas de los indicadores de salud.

Por ello es necesario que, en los distin-
tos escenarios del primer nivel de aten-
cion donde actian los pediatras, los
efectores cumplan con los siguientes re-
quisitos:

€ Trabajo sobre una base poblacional
conocida.

€ Identificacion de las barreras que li-
miten la accesibilidad (de la oferta,
geograficas, economicas), y de los
factores que atentan contra la equi-
dad del sistema.

€ Existencia y cumplimiento de progra-
mas de promocion y proteccion de la
salud que estimulen el autocuidado
individual y familiar, ademas de las
actividades asistenciales de recupe-
racion de la salud.

€ Existencia de personal médico y de
enfermeria estable y suficiente que
asegure la relacion de los mismos
con las familias a lo largo del tiempo.

(w Personal con capacitacion, dedica-
cion y compromiso apropiados para
las actividades en el primer nivel de
atencion.

v’ Actitud y comportamiento profe-
sional que trasciende el individua-
lismo de la consulta médica tradi-
cional y posibilita el trabajo inter-
disciplinario y el analisis de los
problemas de salud con participa-
cion de la comunidad.

v Conocimiento de los factores so-
ciales, culturales y econémicos

que influyen en las cuestiones de
salud.

Capacidad de resolucién en cuestio-
nes de diagnéstico y tratamiento, ya
sea propia o refiriendo pacientes para
estudios, practicas o consultas espe-
cializadas.

Relevamiento de conocimientos y
practicas relacionadas con la salud
en las familias bajo su cuidado.

Existencia de instancias de comuni-
cacion con la comunidad al margen
de los coniactos de las acciones
medicas y de enfermeria propias de
la actividad asistencial tradicional.

Capacidad de gobierno y organiza-
cion del efector.

) Monitoreo de la calidad de los progra-
mas y de |os resultados de impacto
en los indicadores de salud.

Los puntos arriba mencionadcs, sibien
comprenden cuestiones de cantidad de
recursos, parecen estar mas relaciona-
dos con aspectos cualitativos de gran
importancia como, por ejemplo:

v Tipo de informacion del equipo de
salud.

v/ Motivacion y compromiso.

v Organizacion y gobierno de los
efectores.

v Formacion del pediatra y condicio-
nes para el ejercicio profesional en el
primer nivel de atencién.

La formacion médica en nuestre pais,
como en casi todo el mundo, ha estado
orientada prioritariamente a la recupera-
cion de la salud. El médico bien entrena-
do es capaz de identificar la enfermedad
y responde prescribiendo medicamentos,



indicando o realizando practicas diagnés-
ticas o terapéuticas. El criterio se ha im-
puesto con caracter hegeménico y los
sistemas de salud de los paises se han
modelado segun el mismo.

Por otra parte, la formacion orientada a
la identificacion y tratamiento de enfer-
medades ha sido tradicionalmente bien
recompensada por la sociedad en térmi-
nos de prestigio social y gratificacién eco-
nomica.

Es posible, entonces, que las posibili-
dades de un ejercicio independiente, con
mejor remuneracion, mayor prestigio y
posibilidades de capacitacion continua,
representen condiciones mas atrayentes
para los profesionales que las resultantes
del trabajo sanitario en terreno, alejados
de las salas de internacién, y en contacto
con una problematica que, en virtud de la
preparacion recibida, tienen dificultades
para comprender y manejar.

A su vez, si bien el pais ha adherido
oportunamente a la Estrategia de la Aten-
cion Primaria de la Salud y rezlizado pro-
gramas en este sentido, no ha habido
sefales suficientemente claras que pon-
gan de manifiesto una real voluntad de
jerarquizacion de las acciones del primer
nivel de atencion, através de una diferen-
ciacion respecto del resto de los recursos
humanos que se desempefan en otros
niveles, ya sea en salarios, capacitacion,
dedicacion exclusiva o proyeccion profe-
sional y social.

- Este conjunto de cosas —falencias en

los efectores, condiciones de trabajo y

formacion profesional— que sin dudas se
expresan en distinta medida segun los
lugares, pueden repercutir negativamen-
te sobre las actividades en forma directa,
generando una brecha entre la formula-
cion de los programas y las posibilidades
de llevarlos a cabo.

LA PEDIATRIA
ARGENTINA

Sin embargo, la Pedijatria Argentina
cuenta hoy con mas de 12.000 profesio-
nales médicos que constituyen el recur-
so mas calificado disponible para ocu-
parse de la atencién de| nifios en todas
las etapas de su desarrollo, ya sea en el
primer nivel de atencion como en los
niveles de mayor compl‘pjidad.

La atencion de los niflos por parte de
pediatras es desde hace tiempo una elec-
cién mayoritaria de las familias argenti-
nas, que entienden al pediatra como
médico de cabecera, como el generalista
apropiado para acompe}ﬁarlos y orien-
tarlos a lo largo de las 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 for-
macién profesional sélida, con informa-
cion actualizada, dominio de la tecnolo-
gia basica y compromiso ético con los
pacientes y sus familiares.

La tarea de perfeccionamiento profe-
sional debe ser permanente para cual-
quiera de los escaiongs asistenciales
donde se desempefie el pediatra. En lo
que respecta a aquéllos que integren el
primer nivel de atencién es conveniente
afirmar algunos principios que deberian
orientar la seleccion, la capacitacion y el
accionar de los profesionales.

€ Compromiso con las personas. Su
preocupacion y ocupacién no des-
aparece cuando las personas se
encuentran sanas, |ni cuando son
derivadas para ser atendidas en otro
establecimiento o por un especia-
lista. ;

& Comprension de la enfermedad y

su contexto. Una mirada médica am-



pliada le permitira apreciar a las
personas que componen la pobla-
cién puesta bajo su responsabili-
dad en el amplio campo de su rea-
lidad bioldgica, psiquica y social.

<) Incorporar en cada consulta conte-
nidos de medicina preventiva. Lo
efectuara, independientemente del
motivo de la consulta, toda vez que
ello sea posible.

- Propiciar y participar en activida-
des grupales con las familias. Ya
sea con fines de educacion para la
salud, de programacion o de eva-
luacion.

€ Sentir el compromiso de mantener
a la poblacion a su cargo en las
mejores condiciones de salud. Para
ello conocera y aplicara los diferen-
tes programas sanitarios vigentes,
y sera de su interés la totalidad de
las acciones previstas, aun las apli-
cadas por otros agentes. Ademas
conocera y aplicara, en beneficio
de su poblacién a cargo, todos los
recursos que dispone la red de ser-
vicios gque integra.

(. Actividad interdisciplinaria. Debera
comprender que forma parte de un
equipo de salud con el que es im-
prescindible interactuar para el lo-
gro de los resultados propuestos.

{ Conocer dénde y cémo vive la po-
blacién atendida. Asi tendra infor-
macién contextual y no le seran
extrafos aspectos psicosociales y
ambientales que puedan, eventual-
mente, danar a los nihos bajo su
cuidado.

(> Nivel de conocimientos y actualiza-
cién de los mismos. A los conoci-
mientos relacionados con los as-
pectos estrictamente médicos de-
bera desarrollar capacidad para per-

cibir las cuestiones subjetivas de la
medicina, es decir aquellas de ca-
racter emocional que actuan en
cada situaciéon de enfermedad o
riesgo.

€, Gestion de los recursos de la red.
Utilizara racionalmente los recur-
sos disponibles, teniendo en cuen-
ta el costo y los principios de efi-
ciencia y optimidad.

@JResultados. El compromiso asumi-
do no se agota con el cumplimiento
de las tareas encomendadas si no
alcanza el logro de los indicadores
propuestos y la satisfaccion de los
usuarios.

CONCLUSIONES

&> | os pediatras constituyen el me-
jor recurso disponible para la atencion de
la poblacién infantil.

> La SAP, que ha manifestado su
compromiso con la APS, continuara pro-
piciando la capacitacion en el sentido
propuesto en este documento.

. & [Existen necesidades de ajustar
la formacion del equipo asistencial para
adecuarlo alos requerimientos de la APS.

<& Esconveniente adoptar medidas
concretas de jerarquizacion laboral de
los equipos asistenciales coherentemen-
te con las definiciones de apoyo ala APS,
para favorecer el reclutamiento y la capa-
citacion, y contribuir al incremento de la
motivacion y compromiso.

c» Debe volcarse esfuerzo en las
cuestiones de organizacion de los efec-
tores del primer nivel de atencion, asi
como de los niveles de referencia.

Sociedad Argentina de Pediatria

Abril 17, 2000
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LACTANCIA MATERNA

LOS ECOS DE LA SEMA

» subcomisiones, comités y grupos de trabajo ¢

‘A

Amplia repercusion tuvo la Semana Internacional de la Lactancia Materna.
A la VIl Jornada de paneles y talleres que se realizé el 11 de agosto en Entidad
Matriz, con la participacién de estudiantes avanzados de carreras afines a la salud,
se sumaron importantes actividades en distintos puntos del pais.

V2 JORNADAS
PROVINCIALES
EN LUJAN

Los dias 10 y 11 de agosto
se llevaron a cabo en el Com-
plejo Museogrifico “Enrique
Udaondo” de la ciudad de
Lujan las V* Jornadas Provin-
ciales de Lactancia Materna
bajo el lema “Lactancia Mater-
na: derecho de la madre y el
nino”.

Este evento fue organiza-
do por la Comision Mixta Sa-
lud Educaciéon de la Region
Sanitaria VII B y la Municipali-
dad de Lujan; y convocd a
integrantes de equipos de Sa-
lud, grupos comunitarios de
apoyo alalactancia maternay
docentes de todos los niveles
educativos de la provincia de
Buenos Aires.

El proposito de las Jorna-
das fue €l de generar un espa-
cio interdisciplinario e

intersectorial para

comprenderalalactancia ma-
terna como un derecho hu-
mano.

Las actividades abarcaron
conferencias, una mesa re-
donda, 16 talleres simulta-
neos, exposicion de stands y
proyeccion de videos; desta-
candose por subrillo, las con-
ferencias brindadas por la
Dra. Maria Luisa Ageitos y
la Lic. Claudia Fidanza ante
la presencia de mas de 900
inscriptos.

El Coro de Ninos pertene-
cientes al Taller de Valores de
las Escuelas N° 19 v 501 de
Lujan, dieron al encuentro un
especial toque de calidez y
emotividad.

La presencia en el acto
inaugural de la sefiora esposa
del Gobernador de la provin-
cia de Buenos Aires, Dra. Ma-
ria Isabel Zapatero de
Ruckauf, como la de las auto-
ridades del Ministerio de Sa-
lud de la provincia de Buenos
Aires v la Direccion General

de Escuelas, marcaron la
trascendencia insti-
tucional de estas
Jornadas, que fue-
ron vivenciadas
por todos los
concurrentes
COmo una ver-
daderafiestade
la promocion
de la lactancia
materna.

FUNDASAP

se asocié a la
celebracion

de la Semana.

EN PUERTO
SAN JULIAN

Los dias 24, 25y 26 de agosto
se llevaron a cabo con marcado
éxito las Primeras Jornadas Pro-
vinciales de Lactancia Materna
organizadas por el grupo Ané-Nai
(Madre Leche) del Hospital Dis-
trital Dr. M. Lombardich de Puer-
to San Julian, con el auspicio dela
Region Patagdnica Atlantica y la
Filial Santa Cruz de la SAPy de la
Subsecretaria de Salud Pablica del
Ministerio de Accion Social.

Fueron los coordinadores, €l
Dr. Alberto ‘Oscm' Ortiz v la Lic.
Graciela Barrionuevo, quienes
organizaron un verdadero equi-
po de trabajo que incluyo mu-
chos sectorfes de la comunidad
encabezados por el Sr. Intenden-
te Municipal y el Concejo Delibe-
rante.

Los invitados especiales desa-
rrollaron una amplia tematica en
forma de exposiciones y talleres
con la entusiasta participacion
de miembros del equipo de salud
-enfermeras, obstétricas, médi-
Cos, asistentes sociales, estudian-
tes de enfermeria, administra-
tivas- y de los Jardines Materna-
les de distintas localidades de la
provincia: San Julian, Rio Galle-
gos, Piedrabuena, Puerto Santa
Cruz, Gobernador Gregores,
Puerto Deseadoy Pico Truncado.

La impohancia de trabajar en
equiposy en forma coordinadalo
demuestran las cifras prelimina-
res del seguimiento que se esta
haciendo en Puerto San Julian,
donde mas del 90% de los chicos
estaalimentindose con pechoma-
terno en forma exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.




TABAQUISMO EN PEDIATRIA

‘ElDr. Oscar Anzorena, de
~ reconocida trayectoria en la
pediatriaargentinay, especial-
mente en laatencion primaria
de la salud infantil, presento
su trabajo Tabaquismo en
Pediatria, destinado a sefia-
lar un temano habitual, como
el del fumador pasivo.

nifios que en los fumadores
pasivos adultos.

Es evidente el rol que le
cabe al pediatra como educa-
dor para la salud en el Gnico
periode de la vida en que es
posiblela prevenciony protec-
cibn contra esta noxa social.

Durante la vida fetalyen  FILIAL
_los primeros afios, la madre  RJO CUARTO
- fumadora y los convivientes
allegados imponen a sus hi- ACCIDENTES
 jos la calidad de fumadores EN EL HOGAR
_pasivos es decir personas que Un folleto

consumen nicotina, oxido de
carbono y derivados del al-
quitran por inhalacion.

El tabaquismo se conside-
ra como habito normal en
toda la sociedad, sin embar-
go la nicotina es una droga

sencillo vy cla-
ro sobre acci-
dentes en el
hogar zn los
primeros
cuatro afios

toxica adictiva, lo qué supo- de vida fue
ne la pérdida de la libertad  €laboradoy
‘para decidir por si mismo. editado por
~Antela misma exposicion  1a FiliaZ Rio
ambiental, la concentracion  Cuarto.

de nicotina es mayor en los

UN BREVE SEMBLANTE
DR. FRANCISCO CAPIZZANO

En mayo ltimo fallecié en Mar del Plata, conde residia desde hace
25 afios, el Dr. Francisco Capizzano.

Hasta su enfermedad estuvo a cargo del 3ervicio de Pediatria del
Hospital de la Comunidad, donde se desempefd desde que llegd a esa
ciudad. Su muerte, a los 60 afios recién cumplidos, me llend de
congoja y pena, ya que mantuve con él una profunda amistad, desde
que fuimos compafieros de la Residencia er el Hospital Gutiérrez y
luego en la Maternidad Sarda, en el Servicio de Neonatologia.

Francisco Capizzano, Cacho para todos, fue por encima de todo
unagran persona, siempre muy comprometico con lo que hacia, y por
lo tanto critico con €l y con los demas. De los afios que pasamos juntos
en Sarda guardo parte de los mejores recuerdos de mi vida médica, ya
que con Cacho conformibamos una “duplz” de trabajo, en donde
prevalecia el compafierismo y la amistad.

Deseo sefialar, para quienes no lo conocieron, que Capizzano tuvo
una activa participacion en los primeros tiempos de Sarda, fue Jefe de
Residentes, formé parte de ese grupo pionero, que dirigia el Dr.
Alfredo Larguia y por lo tanto contribuy6 enormemente al desarrollo
de la Neonatologia en la Argentina. Remarcar aca todos sus logros no
seria posible, solo pretendi en estas lineas manifestar mi pena por su
ida y rendirle un muy afectuoso homenaje por lo que fue, como
persona y como médico. Agradezco el haber sido su amigo.

José M. Ceriani Cernadas

Region Metropolitana
ACTIVIDADES
CULTURALES

Del dicho al hecho. Amplian-
do el horizonte de Salud, Ia Region

Metropolitana ha propuesto activi-

dades deportivas y culturales que

tienden a fortalecer los lazos de
confraternidad de los miembros de

la SAP. i

Asi, paralos proximos meses, se
han programado las siguientes acti-
vidades: _ :

» Canciones de humor inteli-

gente. i :

Dra. Silvia Horowitz. Psicoanalista.

Viernes 15 de septiembre, 21 hs.

-« Trio de Tango El Zarpe.

Dr. Aldo Peruzzetto

Viernes 6 de octubre, 21 hs.
-Orquesta de Saxofones del Con-
servatorio Alberto Ginastera
Musica clasicay popular,

Director: Gabriel Gallo.

La actividades se realizarin en el
Centro de Docencia y Capacitacion
Pediatrica Dr. Carlos Gianantonio

42 Jornada
Internacional

NEONATOLOGIA

Actualizaciones en Far-
macologia Perinatal es el
tema que abordara la 4° Jor-
nada Internacional de Neo-
natologia para la cual ha sido
invitado el Dr. J. Aranda de
EE.UU.. Se seleccionaron ¢in-
co temas principales: Cor-
ticoides pre y post natales;
Antiinflamatorios no este-
roides; Farmacologia del apa-
rato respiratorio; Farmacolo-
gia del dolor v el estrés; Ma-
nejo farmacologico de las
apneas y el RGE. La Jornada
tendra lugar el sabado 18 de
noviembre, de8al7hs. enel
Centro de Docencia e Inves-
tigacion Pediatrica Dr. Car-
los A. Gianantonio, Salgue-
ro 1244.



b encuesta ¢

LOS NINOS, LA SALUD
Y SU VIDA COTIDIANA

En el marco del Programa
Argentino de Desarrollo Huma-
no, emprendimiento de la Co-
mision de Ecologia del Honora-
ble Senado de la Naciodn, se edi-
td el Informe Argentino de
Desarrollo Humano 1999. En
el mismo se desarrolld, entre
otros temas, un modulo espe-
cial dedicado a nifios de 0 a 14
afos, cuyos aspectos mas im-
portantes se exponen en el pre-
sente articulo.

Andlisisdela
encuesta de nifios "

La muestra es representati-
va de la poblacion de 0 a 14
afios residente en 46 localida-
des del pais, se construy0 a par-
tir de datos censales, por cuotas
de sexo y edad referidos a los
totales poblacionales (INDEC,
1991). La encuesta compren-
di6 1.238 nifios y se realizo en-
tre el 19 al 25 de junio de 1999.
Fue aplicada por 1.015 alum-
nes de 95 catedras, de 24 Uni-
versidades Nacionales, 2 Insti-
tutos terciarios y el Ministerio

Y1 El vocablo nifio es genérico. Se
utiliza en este caso para varones y
mujeres.

de Desarrollo Humano de la
provincia de Formosa.

El cuestionario especifico
para nifios fue el resultado de
las siguientes consideraciones:

La condicion propia del
niflo, es decir, su vulnerabili-
dad, su necesidad de afecto y
atencion, el estar sujeto a las
decisiones de los padres, las
actividades inherentes a su pro-
ceso de maduracién, su cons-
tante crecimiento biologico, el
tipo de alimentacion, ubican la
nifiez en una posicion distinta
que la del adulto. Por tal motivo
los factores de riesgo, que se
consideran en la Encuesta Ar-
gentina de Salud, vy el tipo de
causa que ocasiona la muerte
no afectan en algunos casos de
la misma manera a nifios y ma-
yores.

Segun estadisticas vitales del
Ministerio de Salud y Accidén
Social de la Nacidn, la primer
causa de muerte en los nifios de
1 a 14 afios son los accidentes.
De 1 a 4 afios el 26,6% de los
nifos fallece por esta causa,
porcentaje que se va incremen-
tando a medida que aumenta la
edad, de 5 a 9 afios muere el
37,9% v de 10 a 14 el 43,9%.
Como se desarrolld en el pre-
sente capitulo, distintas investi-
gaciones muestran que la ma-

CANTIDAD DE CHICOS EN EL HOGAR (%)

MIEMBROS DEL HOGAR (%)

yor cantidad de estos acciden-
tes ocurren ien el hogar.

Por tal motivo, la encuesta
fue estructurada, principalmen-
te, alrededor de los factores de
riesgo que E}Odrian intervenir
en la accidentabilidad de los ni-
flos, y también fueron tenidos
en cuenta lols factores de riesgo
que influyen en las otras dos
causas de muerte: cardiovascu-
lares y cincer,

En todos los casos, al tratar-
se de factores de riesgo y no de
una encuesta a aquellas perso-
nas que haty| n padecido alguna
de las circunstancias que po-
dria llevar a la muerte, se consi-
deraron las siguientes dimen-
siones: ‘

@ condiciones sociales (es-
tado de la vivienda, acce-
sibilidad a servicios);

@ conformacion y descrip-
cion del hogar (cantidad
de chicos que viven en el
hogar, al cuidado de quién
estan, situaciones difici-
les q| e atravesO la fami-
lia);

@ alimentacion;

ﬂ"consﬁll‘sas y controles mé-

] :
LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
EL CHICO ESTA AL CUIDADO DE... (%)
529 10a14

To?‘al 0a4
afios  afios  aios

Edad

Edad
Nede Total 0ad 5a9 10-14
chicos afios afos afnos

Edad
Total Qa4 5a09
afios  afos

ke

384 456 280 40.7

35.5 206 406 35.9

16.2 16.1 20.0 13.6
58 6.6 6.4 49
2.0 2.0 18 241
0.6 0.0 0.4 1.0
04 0.0 1.1 0.2
0.2 0.1 0.4 :
0.1 0.0 0.2 0.0
0.2 0.0 0.0 0.4

O WO~ & W

—_

Madre 972 983 984
Padre 849 878 856
Hermanos 683 466 749
Abuelos 175 199 147
Tios 85 154 37
Pareja de

lamadre 26 08 16
Pareja

deipadre 0.6 04
Otos 21 227

Madre 787 791 820 761
Abuelos 153 203 153 120
Padre 1?.6 90 104 189
Hermanos

mayores |

de 14 afios T.7 49 75 96
Empleada ﬁ.4 48 6.0 31
Hermanos

menores |

de 14 afios ] 0.8 19 28
Guadera 19 57 08 O
Solos : 0.0 1.0 35
Amigos/

Vecinos

Otros
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dicos. Consumo de medi-
camentos.

@ caracteristicas del nifio
(forma de ser, suefo,
peso);

@ accidentes ocurridos;

@ antecedentes de enferme-
dades en los padres y her-
manos,

@ discapacidades;

@ uso de tiempo libre (en-
tretenimientos y sociabi-
lidad);

@ escolaridad del nifio/de
los padres.

Desde el punto de vista ope-
rativo se obtuvo la respuesta de
la persona mayor que estuviera
a cargo del nino.

Cualquiera de las circunstan-
cias que afectan a un nino no
pueden pensarse por fuera de

su ambito natural, es decir, de
su familia y de su vida cotidiana,
de su desarrollo biclogico y
psicomotor, v de su contexto
historico social.

Para relevar las condiciones
de salud en que se encuentran
los nifios y a partir de alli inferir
cuan expuestos estin a deter-
minados factores de riesgo es
que se incluyeron algunas pre-
guntas referidas a su vida coti-
diana. En relacion a esto altimo
si hay algo de patrimonial en el
nifo diferente al adulto es, jus-
tamente, el juego.

El adulto dispone de otros
elementos para expresarse en
su vida, principalmente el len-
guaje, su trabajo; su lazo social
se entrelaza de muchas otras
maneras.

Conocereltipo de juego que
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realizan los nifios y cudnto tiem-
po le dedican permite acercar-
nos aunanocién mis esclarece-
dora acerca de sus preferencias
y de la tramitacion de las mis-
mas.

El suefio es otro indicador
privilegiado: susinterrupciones,
los desvelos, son testimonio de
alglin malestar en el durmiente.

Estosindicadores: juego, en-
tretenimientos, el dormir, algu-
nos tipos de ingesta, el pesoyla
sociabilidad; nos remiten a lo
que en el nifio, de alguna mane-
ra, estd menos determinado
estructuralmente; en estas con-
sideraciones se puede oir algo
de su decir. Serian aquellos en
los que podemos leer lo mas
subjetivo del nifio.

Los indicadores que relevan
las condiciones sociales, la con-

CANTIDAD DE HORAS DIARIAS
QUE TRABAJA EL PADRE/TUTOR (%)

EL CHICO HA TENIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES DIFICULTADES... (%)

Edad
Total 0a4 5a9 10-14
afios afios afnos
Mas de 11 horas 222 184 274 210
Entre 8y 10 horas 54.7 60.6 504 537
Entre4y7horas 116 112 11.9 11.8
No trabaja 49 38 28 7.1
No tiene padreftutor 3.3 35 36 3.0
CANTIDAD DE HORAS DIARIAS
QUE TRABAJA LA MADRE/TUTORA (%)
Edad
Total 0a4 5a9 10-14
anos anos afios
No trabaja 491 546 477 465
Entredy7horas 262 209 286 282

Entre8y 10 horas 182 183 179 183
Mas de 11 horas 37 330 42,36
No tiene madreftutora 0.7 08 0.0 1.1
QOtras 14 19 09 15

Edad Sexo
Total 5a9 10a14 Masc. Fem.
afios  afios
Fue o va al gabinete psicopedagdgico 10.4 9.2 1.1 128 T2
Tiene dificultades en el aprendizaje 10.1 8.5 11.0 114 85
Repitio alglin grado o afo 8.6 27 12.2 15 50
Tiene problemas de conducta 6.3 5.8 6.6 80 41
No tiene migos/as 23 1.5 27 25 29
No se lleva bien
con los comparieros de escuela 1.9 1.6 2.1 18 241
Se fue alguna vez de la casa 1.5 0.5 20 i8 10
SITUACIONES DIFICILES DURANTE EL ULTIMO ANO (%)
Edad Sexo
Total 0ad4 5a9 10a14 Masc. Fem.
afios  afios  afos
Problemas econémicos en la casa 438 369 399 511 450 423
Muerte o enfermedad de un ser querido 277 188 219 377 2717 217
Problemas familiares/afectivos 229 13 264 283 226 233
Preocupacion por su aspecto fisico 10.4 02 127 167 87 134

Problemas con la justicia/policia

0.1 1.6 1.0 09 098

HORAS DIARIAS QUE DEDICA A JUGAR (%)

Edad
Total 0ad4 5a810a14
afios anos aros
Masdedhs. 458 763 442 265
Entreiy3hs. 393 169 511 462
Menosdeth. 53 1.8 40 86
No juega 79 38 00 161

NSINC 1T 2 0T 0.6

¢ QUE ACTIVIDADES REALIZA FUERA DE LA ESCUELA? (%)

Edad Sexo
Total 0ad 5a9 10a14 Masc. Fem.
afios afnos anos
Actividades fisicas
(gimnasia, deportes, etc.) 425 96 456 625 528 303
Idiomas 171 1.8 160 281 17.6 16.4
Computacion 15.0 1.6 135 250 16.7 12.9

Musica/ceramica/danzas/teatro 103

32 129 133 88 121
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formacién familiary el trabajo y
los estudios de los padres estan,
para el nifio, fuera de su deter-
minacidén aunque se encuentre
implicado en ellos.

Elaccidente podria ubicarse
como amedio camino entre am-
bos tipos de indicadores. Puede
representar un descuido, falta
de supervision, desconocimien-
to acerca de los riesgos.

Es esperable, también, que
haya una cuota de azar v, a la
vez, puede representar un lla-
mado de atencion del nifio o la
expresion de una carencia
afectiva.

Conocer como el nifio se
desarrolla en las condiciones
que le son impuestas y las que
en alguna medida él puede ir
constituyendo como propias,
fue el desafio de esta encuesta.

Sus resultados permiten la
descripcion de las condiciones
de salud en la que éstos se en-
cuentran.

Resultados

Una proporcion significati-
va de la poblacion entrevistada
responde a familias del sector
urbano de mediana y grandes
ciudades, por su condicion so-
cial v el nivel de estudios.

Conformacion
y descripcion del hogar

En el 38,4% de los hogares
vive un solo nifio con sus fami-
liares y en el 35,5% viven dos
chicos.

La relacion segin estudios
de los padres se establece de la
siguiente manera: las familias
conunsolonifio poseen el maxi-
mo nivel de estudios y a la inver-
sa, los estudios son incomple-
tos en las familias con mayor
cantidad de nifos.

La conformacion de las fami-
lias estin establecidas con un
alto porcentaje de madre y pa-
dre. El 17,5% vive también con
sus abuelos,

Quienes estin la mayor par-
te de tiempo con los nifios son
la madres.

Casi un 4% de nifios no esta-
rian al cuidado de personas ma-
yores.

En relacion al trabajo de los
papas el 54,7% tiene que dedi-
carle entre 8 y 10 horas. El por-
centaje desciende a 22,2% con
mas de 11 horas de trabajo.

En el grupo de varones que
trabajan entre 8 y 10 horas, el
20% posee estudios universi-
tarios. Cuando se trata de mas
de 11 horas de trabajo, el por-
centaje aumenta en un 10% en
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los varones‘ con primaria in-
completa.

El 49,1%| de las madres no
trabaja, porcentaje que descien-
de al 4,9% en padres.

Respectq‘ de las mujeres que
no trabajan, el 56,6% no finalizd
la escuela primaria.

Las mujeres que poseen ma-
yor nivel educativo son las que
mas horas triabajan.

Escolaridad

La asistencia a la escuela en
un turno o jornada simple co-
rresponde af 74,4%. Jornada do-
ble o completa asisten el 6,5%.
En el tramoWde 5 a 14 anos hay
aproximadamente un 2% que
no asiste a la escuela.

El 8,6% de los nifios repitié
al menos un grado. Se observa
relacioén entre repitencia y bajo
nivel educativo de los padres,
ya que el 30% de los padres de
niflos repitentes posee escolari-
dad primaria o secundaria in-
completa. Mientras que solo el
10% de los padres de estos ni-
fios completaron los ciclos edu-
cativos medios y/0 superiores.

De las s}tuaciones dificiles,
que la familia tuvo que atrave-
sar, un 43% menciond proble-
mas econdmicos. La mayor pro-
porcion cohesponde a ninos

ENTRETENIMIENTO PREFERIDO (%)

|
HORAS DIARIAS QUE EL CHICO/A MIRA TELEVISION (%)

Respuesta espontanea ‘ Edad
Edad . Sexo Total 0a4 5a9 10a14
Total 0a4 5a9 10-14 Masc. Fem. anos anos anos
_ aos _afios _afios Menos de 1 125 214 113 75
Actividades fisicas Entre 1y 3 55.0 370 587 645
(gimrasia, deportes, efc.) 425 96 456 625 528 303  pasde4 249 20.0 2.8 26.9
Ver televisin 219 153 233 253 236 197  NomiaTV 71 %1,2 20 12
Fiitbol/pelota 215 129 251 248 383 14  nSINC 05 05 13 0.0
Jugar/salirconamigos 152 78 185 179 98 218 :
Jugar con sus juguetes/ i
jugar solo 130 300 115 25 114 149  MOMENTOS DEL DIA EN QUE EL CHICO/A MIRA TELEVISION (%)
Jugarcon lacomputadora 84 17 83 128 114 47
Videojuegos 7003120 Ok oI e oy ‘ Edad
Mufiecas/mufiecos 69 123 109 05 20 128 Total | 0a4 5a9 10a14
Gimnasia/depories 67 01 30 136 60 76 | afies  afios _afios
Dibujar 57 102 62 23 38 80 Cuando vuelve de la escuela 59.9 | 34.8 728 64.5
Andar en bicicleta 48- 57 B3 3d 50 45 Antes de ir a dormir 497 | 369 428 61.3
Escuchar/tocar musica 45 e 83 21 74 Duranie el-almuerzo 236 | 298 20.3 22.5
Otros 67 126 77 21 36 104 A la mafiana 179 | 397 174 6.6
NSINC 78 111 09 104 52 109 NSNC 250 98 02 o
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de ambos padres con primaria
incompleta, porcentaje que se
reduce a la mitad en los padres
con universitaria completa.

Las dificultades afectivas en
la familia fueron referidas por
un 22,9%.

Descripcion del nifio y
uso del tiempo libre

Afortunadamente, casila to-
talidad de lo nifios no trabaja;
pero, un dato menor respecto
de la representatividad pero
mayor en cuanto que el trabajo
infantil debe estar erradicado es
que el 1,2% de los nifios entre 5
v 14 afos refirid poseer algin
tipo de trabajo.

En relacion a la forma de ser
de los nifios las caracteristicas
mas mencionadas fueron: in-
quieto, comunicativo, obedien-
te y tranquilo. Se puede resaltar
que un 26,3% menciond la refe-
rencia dependiente, en el tra-
mo 0a 4 anos. El mismo porcen-
taje fue mencionado para el tra-
mo 10 a 14 afios cuando ya se
supondria una mayor autono-
mia o independencia.

El 26,9% de los nifios tienen,
a veces, dificultades en el dor-
mir. No se establecen diferen-
cias sustantivas respecto de los
grupos de edades.

En relacion a las actividades
por fuera de la escuela se desta-
caron las actividades fisicas.

Laasistenciaa cursos deidio-
mas y computacion estd asocia-

da a un nivel mayor en los estu-
dios delos padres. Idiomas (12%
padres primaria incompleta,
69% padres con estudios uni-
versitarios); computacion (14%
y 60% respectivamente). En re-
lacion al tiempo que le dedican
al juego, los resultados pueden
apreciarse en los cuadros co-
rrespondientes.

Se observa en las respuestas
ala pregunta especificasobre el
tipo de entretenimiento, plan-
teada en forma abierta y espon-
tanea, que la lectura ya sea de
libros o revistas no obtuvo nin-
guna mencion.

Respecto de las horas que
miran television el tramo de 1 a
3 horas estuvo representado por
el mayor porcentaje, 55%. Asi-
mismo, el momento en que se
enciende el televisor es mas re-
currente cuando los nifios re-
gresan de la escuela: 59,9% y
antes de irse a dormir: 49,7%.

Respecto de la persona que
acompaifia al nifio cuando sus
padres no estin y la cantidad de
horas que mira television, se
evidencié que miran menos
cuando estin acompanados con
amigos.

Alimentacion
El 90% refirié que el nifio ha
sidoamamantado. Un 12,1%has-
ta el tercer mes, un 32,5% entre
3 vy seis meses v un 49,7% mas
de 6 meses.
Enloquehacealaingestade

b 24 ¢

carnes un 3,3% refirié no con-
sumirla y con respecto a las
verduras el porcentaje se eleva
aun 22,1%. Dentro del porcen-
taje de ninos que no comen
verdura el 25% corresponde a
los varones. La relacion del ni-
veleducativo delasmadresesla
siguiente: menor nivel de ins-
truccion, mayor consumo de
verduras 31,7% (primaria in-
completa) porcentaje que des-
ciende al 12,6% en las madres
con estudios universitarios.
En relacion a la leche existe
un 15,5% de nifios que nunca
consumen este alimento, sien-
do grande la proporcion en el
grupo de 0 a 4 afios.
Siobservamos el mismo gru-
po etireo el consumo diario de
gaseosa y/o jugos sintéticos se
eleva al 49,2%, el consumo de
chocolates y alfajores al 37% y
el consumo de otras golosinas
al 28,5%.
Al menos tres veces a la se-
mana los niflos consumen:
+ £aSe0sas y/0 jugos sintéti-
cos 80%;

- golosinas 68%;

- chocolates, alfajores, ga-
lletitas 67%.

Existe una relacion entre las
horas que mira el nifno televi-
sibn vy el consumo de estos ali-
mentos.

Los antecedentes familiares
de los nifios en lo que respecta
a la presion arterial de los pa-
dres dio como resultado un

HECHOS QUE OCASIONARON LAS LESIONES (%) LESIONES SUFRIDAS EN EL ULTIMO ANO (%)

Edad Sexo
L ‘;d:g o ffa’;" o Total 0ad4 529 10ai4 Mas.  Fem.
s i 2 afios  afos = anos :
Si 99 3.9 6.6 i34 8.5 8.9
Caida 425 382 56.4 38.6 392 462 No 89.8 359 93.1 85.9 91.0 90.8
Deportes 279 0.0 74 403 406 133
Agresionfisica 74 00 262 25 130 1o LUGARDONDE OCURRIOEL ACCIDENTE (%)
Intoxicacion 58 165 41 42 25 95 o Edad Sexo
ola 0a4 b5a9 10a14 Mas. Fem.
ngmaduras b0 27ih 46 0.6 26 78 e anns anse
Accidente de Hogar T 349 84 491 199 270 438
trénsito 3.1 0.0 6.1 2.6 58 00 Escuela/colegio  24.2 00 231 293 283 194
Asfixia 23 178 0.0 0.0 00 49 Club: 174 0.0 00 268 21.0 13.2

Calle 15.9 17 134 195 176 139
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18,4% y del colesterol 16,2%.

Respecto del peso el 86,4%
refirid tener peso normal, un
9,6% estar excedido y un 3,9%
bajo peso. Si relacionamos la
cantidad de horas que miran
television con el peso que po-
see el nifio vemos que a mayor
cantidad de horas de television
el peso aumenta.

Controles médicos

Durante los ultimos treinta
dias de realizada la encuesta €l
41% de los nifios realizd algin
tipo de consulta.

El148,1%]larealizo por enfer-
medad y el 38,1% por control
(31% varones y 44% mujeres).

Respecto de las pricticas
realizadas: al 70,5% de los nirios
le han realizado un anilisis de
sangre vy al 27,8% electrocardio-
gramas; en cambio, so6lo al
24,7% le hicieron control de
presion arterial.

La mayor dificultad senso-
rio motriz referida fue la de la
vista: 9,4%, seguida de la con-
centracion: 7,3%.

A la pregunta si recibio lo
que necesitd para la dificultad
referida, un 10% contestd no
haberlo conseguido.

En el caso de los medica-
mentos, un 2,2% denuncio ha-
ber necesitado algin articulo v
no lo consigui6.

Con respecto al consumo
de medicamentos el ordenes el
siguiente:

+ jarabe para la tos 33,0%;

« antibidticos 27,9%:;

« vitaminas 14,5%;

» calmantes para el dolor
10,8%;
broncodilatadores 9,8%;
digestivos 2,7%;

PRACTICAS REALIZADAS (%)

Si

Andlisis de sangre
Radiografia de torax
Electrocardiograma
Centrol de la
presién arterial

- homeopiticos 1,0%.

La relacion respecto del
consumo de jarabes para la tos
y de la persona que realizd la
indicacion mostrd que en un
80% corresponde al médico y
en un 17% 4 otras personas.

En cambio respecto de los
calmantes y digestivos en el
40% de los casos no fue indica-
do por ningin médico.

Accidentes

E18,7% refirio algiin tipo de
accidente en el Gltimo ano.

Las lesiones fueron provo-
cadas en un mayor niimero por
caidas: 42,5%; durante la pric-
tica de deportes: 27,9%; por
agresion fisica: 7,4%; por in-
toxicacion: 5,8%; por quema-
dura: 5%; por accidente auto-
motor; 3,1%; por asfixia: 2,3%.

Del total de nifios acciden-
tados el 11,4% sufrio lesiones
que le dejaron dafios o conse-
cuencias.

Comentarios finales

A partir de laindagacion no
podemos concluir en relacion
a los riesgos cuiles fueron sus
determinantes, pero si estable-
cer algunas relaciones:

w Las familias, representa-
das en esta muestra, estin enla
mayoria compuestas por ma-
dre, padre e hijos. En un 17%
también por los abuelos.

@ Lamayor parte del tiem-
po estan al cuidado de las ma-
dres. El 4% queda al cuidado
de hermanos menores o €s-
tin solos.

@ Casila mitad de los hoga-
res refirieron tener problemas
econdomicos. En cambio los
problemas afectivos en Ia fami-
lia se reducen al 20%.

@ Alto consumo de alimen-
tos no adecuados.

@ Respecto del juego: un
13% de nifios no juega o lo

b encuesta ¢

hace menosLde una hora por
dia; en cambio el 93% de los
niflos mira television.

@ Las altividades fisicas
fuera de la escuela la realizan

mas los var ‘nes.

& Latelevisidn supera cual-
quier otra actividad por fuera
dela escuel%

@ El momento en que mas
se enciende el televisor es al
regreso de la escuela y, en se-
gundo término, antes de irse a
dormir.

< El momento en que mas
television miran es cuando se
encuentran solos y contraria-
mente cuando estin acompa-
fiados de damigos es cuando
menos miran.

@ A medida que aumentan
las horas de mirar television,
aumenta el consumo de gaseo-
sas, chocolates y golosinas.

Los chicos que realizan ac-
tividades %edentarias (mirar
television, jjugar con la com-
putadora, jugar con videojue-
g0s) son lbs que tienen so-

brepeso.

No rem.llta posible estable-

cer en los ninos cuil es el im-
pacto que [tendrd en la cons-
truccion dﬁL su subjetividad, el
desempeno de su inteligencia
v la conformacion de sus afec-
tos y de sus sentimientos, la
excesiva exposicion ala televi-
sidbn y la incorporacion de la
computadora y videojuegos.

Los nifips de este fin de si-
gloya naciﬁron conla creacion
de este nuevo espacio.

No se trata de suprimir ni
de controlar represivamente
sino de no alentar la exhibi-
cion electronica en detrimen-
to de la creatividad propia del
nifio escenificadaeneljuegoy
en detrimento de una alimen-
tacion que privilegie el consu-
mo de sustancias que no pro- ;
veen nutrientes ni alimento al-
guno y que, en exceso, resul-
tan nocivas.
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PRIMER CONGRESO

LATINOAMERICANO

DE DISCAFPACIDAD EN PEDIATRIA

PRIMER CONGRESO ARGENTINO
DE DISCAPACIDAD EN PEDIATRIA

Se organiza en la Socie-
dad Argentina de Pediatria
el Primer Congreso Lati-
noamericano de Discapa-
cidad en Pediatria v Pri-
mer Congreso Argentino
de Discapacidad en Pedia-
tria que se realizara en Bue-
nos Aires del 13 al 16 de
junio de 2001.

SuPresidente, Dr., Enrigite
Biedak, sintetiza el espiritu
del Congreso en la convoca-
toria a los colegas:

“Se estima que el 10% de
la poblacion en general pa-
dece algim tipo de discapa-
cidad, situacion que se ajus-
ta en gran medida, a la defi-
nicion de problema de sa-
lud piiblica. j

Sin embargo, la atencion
de los nifios con esa patolo-
gla pareceria estar sustenta-
da en especialidades que se
ejercen por fuera de la estra-
tegia de la Atencidn Prima-
ria de la Salud, y sobre todo,
por fuera del primer nivel de
atencion.

Se acepta que es en ese
primer nivel donde el pedia-
tra junto al equipo de salud,
de accion social y de educa-

cidn contiene y trata al nifio

y asuentorno, situacidon que
se relaciona con la idea de
nifios con necesidad de cuii-
dados especiales y alencion
centradaenlafamiliaybasa-
daenlacomunidad.

Entonces, ;cOmo nuestra
Sociedad de Pediatria iba a
permanecer ajena a esta tre-
menda problematica social,
educacional y de salud?

Por tales razones y como

culminacion de la intensa y
silenciosa labor del Comité
de Discapacidades y de la
sensibilidad de la Comision
Directiva, €s que se genera
esta convocatoria, amplia,

multisectorial, multidiscipli-

naria € interinstitucional
para, =n primer lugar, re-
flexionar juntos sobre esta

realided que compromete

todos los aspectos de la vida
en la Comunidad.
Este encuentro pretende

_ estimular la capacitacion y

actual:zacidén del conoci-
mientoe, difundir informa-
cion sobre recursos, anali-
zar rezlidades regionales y
promover la conformacion
de redes para la atencion,
docencia e investigacion.
Ademas intenta valorar y
rescataraquellas experiencias
que la misma Comunidad ha
organizado, insustituible
aporte que los pediatras de-
bemos conocer y apoyar.
Porltimo aspiramos que

este Congreso, en el con-

texto nacional e internacio-
nal, sez el estimulo para la
toma ce decisiones politi-
cas e institucionales que el
tema merece.” :

XIl2 CONGRESO
LATINOAMERICANO
DE PEDIATRIA i

En el marco del
XII® Congreso Lati
noamericanodePe
diatria, que junto .
con el XIX Congre-
so Panamericano '
de Pediatria y el
XXIII Congreso Uruguayo
de Pediatria, se celebrarin
del 29 de noviembre al 2 de
diciembre de 2000 en el
Radisson Victoria Plaza Hotel
de Montevideo, Uruguay, la
Asociacion Latinoamerica-
nadePediatria(ALAPE), cle-
gird la nueva Comision Direc-
tiva de la entidad.

Por tal motivo, se ha invita-
do a las Sociedades miembros
a enviar su Delegado para la
votacion.

El tema central del Congre-
so es Los Derechos del Niiio
en el TercerMilenio, de kon-
do contenido social, en torno
a él se integrard todo el equii-
podesaludy otrasdisciplinas
que tienen como destinatario
al individuo en desarrolio.

El Dr. Leopoldo Peluffo,
Presidente del Congreso, defi-
ne asi la orientacion elegida
por este significativo encuen-
tro de los pediatras de Améri-
ca Latina.

Asimismo informd que
para el Premio Prof. Luis
Morgquiio en el Centenario de
su Asuncion a la Cdtedra de
Pediatria se han presentado
once trabajos.

XXIII2 CONGRESO INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA

II° CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA PEDIATRICA

Beijing 2002
9 al 14 de septiembre |
Hasta ¢l 1° de marzo de 2001 se reciben los resiimenes

http: www.chinamed.com.cn/pediatrics




REUNION CONJUNTA
DE LAS SOCIEDADES
LATINOAMERICANAS

SLAIP/SLEP

14 al 18 de octubre
de 2000

Nuevamente los investi-

gadores de toda Latinoameé-
rica se reanen para compar-
tir la actividad cientifica.

Del 14 al 18 de octubre se
realizara la XXXVIII* Reu-
nion de la Sociedad Lati-
noamericand de Investiga-
cion Pedidtrica (SLAIP) con-
juntamente con la X7V* Reu-
nion de la Sociedad Lati-
noamericanade Endocrino-
logia Pedidtrica (SLEP).

Este ano SLAIP organiza
un taller de Biologia Mole-
cular para Pediatras, y otro
de Redaccion de un Informe
Cientifico. SLEP inaugurara
la sesion de miniposters para
trabajos seleccionados.

El evento contard con la
presencia de prestigiosos in-
vitados que presentaran con-
ferencias.

Para informacion adicio-
nal pueden comunicarse con
laDra. Maria Gracia Caletti:
mgcaletti@intramed.net.ar

Pagina Internet SLAIP:
www.gas-station.com.slaip

Dra. Alicia Belgorosky:
abelgo@elsitio.net

Pagina Internet SLEP:
www.slep.com.br

La Fundacién Hospital
de Pediatria Prof. Dr.
Juan P. Garrahan otorga-
rd becas para jovenes inves-
tigadores que deseen presen-

tar sus trabajos en el trans-

curso de la Reunion.

"La meta principal de la educa-
cion es formar hombres capaces
de hacer cosas nuevds, no repetir
lo que otras generaciones han
hombres creadores,

hecho;
inventivos, descubridores.

La segunda meta es formar
mentes que puedar criticar, ve-
rificaryno aceptartodolo gue

se les ofrece...”

Jean Piaget

Ala luz del pensamiento
de Piaget, se edito el primer
modulo de Pronifio 2000,
cuidandolasaluddesdela
escuela, referidoaEducacion
pory para la salud.

Estainiciativa de FUNDA-
SAP esta destinada a los do-
centes delosdiferentesnive-
les (personal directivo 'y do-

R

DONACION DE
ALIMENTOS Y
PANALES

El Centro de Salud
Monseiior Tomds Reggio
de Barrio Monterrey, Presi-
dente Derquiy el Hospital
Pedro de Elizalde recibie-
ron de Fundasap la dona-
cion de alimentosy pafales
que prestigiosas empresas
entregaron oportunamente.

\ y,

* Sng;edad
Argentin,

s e P ediarjg

centes de los niveles Inicial,
Educacion| General Bisica,
Media, Polimodal, Profesores
de Ciencias Biologicas de Es-
cuclasMedias y de Institutos
de Formaci()n Docentes) so-
bre temas c}e Educacion para
la Salud.” |

Aprobado porlaDireccion
Generalde ﬁducacién de Ges-
tién Privada (D.GE.G.P.), 1a
Secretarid de Educacion
(GCBA) y|por la Direccion
General de Educacion de la
Provincia de Buenos Aires,
Pronino 2000 ha recibido
el auspicio de la Facultad de
Medicina (UBA).

Puede | solicitarse en
FUNDASAP informacion
complementaria, Jeronimo
Salguero 1244/46. Teléfono:
4867-4385. Conmutador
4862-6868 int. 101.

Fax 4866-2335.

GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL

Del 29 de abril al 2 de mayo de 2001, ‘se realizara en el
Sheraton Buenos Aires Hotel el XIII® Congreso Mundial de
Ginecologia Infanto Juvenil organizado ‘Por la Federacion
Internacional de Ginecologia Infantil y Juvenil (FIGI]), junto
con el VII° Congreso Latinoamericano de Obstetricia y
Ginecologia de la Infancia y la.AdolesceJ.;ncia.

Los interesados pueden conectarse por e-mail:

infantgyneco@congresosint.com.ar

A través de Ia web: www.congresosint.com.ar/ginecoinf
oporfax:54-11/4331-0223/4334-3811.




RED DE UNIDADES
DE INFORMACION

A partir de este afio, y continuando con la
organizacion del Centro de Informacion Pe-
diatrica (ex-biblioteca) bajo la direccion de
la Licenciada Inés Garcia Uranga se ha
creado la Subcomision de Informacion Pe-
diatrica. Es finalidad de esta Subcomision,
promover y apoyar el desarrollo de una Red
de Unidades de Informacién con cada
una de las Filiales de la Sociedad Argentina
de Pediatria para que la informacion cienti-
fica llegue en forma oportuna y sistematica
a cada uno de los socios de SAP.

La misma estd coordinada por la Dra.
Angela Gentile e integrada por los Dres.
Silvia Caino, Andrés Cotton, Mariana del
Pinoy Héctor Marotta de Region Metropolita-
navlareciente incorporacion de las Dras. Eva
Captevilla de Filial Neuquén, Diana Cechin
deFilial Jujuyy Alejandra Vellio de Filial San
Juan.

En primer lugar, para poder cumplir con
el objetivo propuesto se esti realizando un
diagnéstico de situacidon de cada una de las
bibliotecas de las filiales. Por tal motivo se
reuniran, en el marco del 32¢ Congreso Argen-
tino de Pediatria a realizarse en Salta, los
representantes propuestos por las Filiales.

Se presenta en el 32¢ CONARPE

Trabajo Social Hospitalario.
Practica y quehacer profesional

Servicio Social del Hospital de Pediatria
"Prof. Dr. Juan P. Garrahan"

El libro presenta un conjunto de |
problematicas en las que interviene el
Servicio Social en un hospital
pediatrico de alta complejidad.

En cada capitulo se desarrollauna
tematica vinculada ala infancia, sien-
do el eje de todos ellos la reconstruc-
cion del modo en que las mismasson
abordadas desde el Servicio Social. Es
por ello que se realiza una definicion de aspec-
tos fundamentales de cada una de las proble-
maticas, pero el centro de interés reside basica-
mente en las estrategias de abordaje.

La reconstruccion de la practica llevada a
cabo a través del libro constituye un antece-
dente importante tanto para los trabajadores
sociales, especialmente para aquellos que se
desempenan en instituciones de salud, dado
que posibilita la socializacion de estrategias de
intervencion, como asi también para los distin-
tos profesionales que componen el equipo de
salud ya que permite tomar conocimiento de la
tarea que se realiza desde el Servicio Social en
el ambito hospltalano

Maria Cristina Mohr

NUEVA EDICION DE UNA OBRA IMPF{ESQ IBLE

Impulsado porlos proyec-

tos de los Gobiernos miem-
bros de la Organizacion Pa-
namericana dela Salud, que
han declarado el periodo
1994-2004 Decenio Interna-

cional de los Pueblos Indi-

genas del Mundo, compren-
dimos que nos hallabamos
Dlenamenteidentificados con
la Resolucion 5% que recono-
ce, valora y rescata la riguie-
za cultural’y la sabiduria an-
cestral de los pueblos autoc-
tonos, para mejorar sus con-
diciones de vida ) salud.

Nuestra linea de trabajo

ya lanzada en 1982 y afir-

mada luego en el decursode

conferencias, simposios, con-
gresos, cursos de etnomedici-
nd, de antropologia, arqueo-

logia y de replanteos histori-

cos, nos ha movido a anali-

zar el tema aborigen pedid-

trico de otras etnias: Que-
- randies, Mocobies, Tonoco_tes, 7
Huarpes y Alacalufes. Dicha

investigacion, siempre cauti-

vante, nos permitio declarar =~

el firme compromiso de se-
guirbregando porsuperarila -

pobreza y la condicion de

vida y salud deficitarias, cu-
yos protagonistas -en espe-

cial los nirios— contmuan ex-

hibiendo alarmantes mdzces_
de indigencia, desnutricion
Y desercién escolar, inmer-"
_S0S en una geografia dasdae-
‘tada por acuciantes patolo-
giasregionales, expfésa’e’l Dr. -
‘Donate Depalma en el Proe- 7
~mio de la obra. / /
' Asimismo, eIProgmmade.
Apoyo Nacional de Acciones
Humanitarias para las ‘Po-
blaciones Indigenas (ANAHI)

inaugurado recientemente
por el Gobierno Nacional ha-

~ cen propicia esta nueva edi-
cion, corregida y aumentada

de la obra del Dr. Depalma

~que la Sociedad Argentina de
Pediatriay FUNDASAP presen-

taran durante el 32° Congreso
Argentino de Pediatria, en el

‘mes de sepuembre en Salta.
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mi hijo

ElDr. Gaston Duffau, Pro-
fesor de Pediatria de la Uni-
versidad de Chile, presentd el
15 dejunio, enelHotel Neruda
de Santiago, este texto cuyo
proposito es que los padreslo
utilicen como apoyoalacrian-
za de sus hijos durante la pri-
mera etapa de la vida.

Sus autores, son los Dres.
Roberto Baechler R., Magister
en Salud Publica de la U. de
Chiley Marcia Teitelboim G.,
médica pediatray Magisteren
Nutricion.

El libro, editado por Ed.
Andrés Bello, recibio el reco-
nocimiento gubernamental al
aprobarlo como texto de apo-
v0 a los programas de educa-
cion en salud desarrollados
porel Ministerio de Salud para
la poblacion infantil.

FIBROSIS
-_OUISTICA‘

Puede p__ t1<:1par- del"'

-pados _ _
‘Castelar, Del Viso,Burzaco,

"'Convemo de FADECIM

DEPORTESY
TURISMO

~ ElForo Argent‘iﬁo de En-
tidades Cientificas Médicas
(FADECIM) que la SAP inte-

# gra como Miembro Funda-
dor, ha firmado un conve-

nio con el Sindicato de Luz

-y Fuerza por el cual facilita.

a los asociados de la SAP y
su grupo familiar el uso de
lasinstalaciones de los cam-
posderecreoy elalojamien-
to enlas unidades turisticas
clel Smdxcqto

. para la utilizacion

de Ios C_a_mpos derecreo ubi-
en Villa Elisa,

Quilmes, San Isidro, y en la
Isla de Tigre, como también

‘de los hoteles del Sindicato

en Bariloche, Iguazii, Men-
doza, Termas de Rio Hon-

‘do, Salta, Cordoba, Mar del

Plata y San Bernardo,
FADECIM emitird un carné

‘que acredite la condicion

de mlembro del Foro del
usuario.
quenes desecn informa-

.cié_n detallada pueden soli-

citarla en la Secretaria de

FADECIM, MarceloT. de Al-

vear 2415 tel 4822-2905/
6489, 4825 3649, e-mail:

. fadecim@masvida.com -

PRESENTACION

El miércoles 20 de sep-
tiembre, a las 19 hs. se rea-
lizara la presentacion del li-

~ bro Oratoria Contempo-

ranea. del Dr. Ignacio Di
Bartolo, enel Centro de Do-
cencia y Capacitacion Pe-
diatrica Dr. Carlos A. Giana-
ntonio, Salguero 1244/46,
Ciudad de Buenos Aires.

| » noticias <

MEDICINA
PERINATAL

ElPalaude Congressos de
Barcelona, 'en Espafia, sera
el marco en que se desarro-
llara, del 23'31 27 de septiem-
,el 52 Congreso
Mundial de Perinatologia,
que organiza la World
Association of Perinatal Me-
dicine.

En http://
www.perinatology2001.com
puede obtenerse la informa-
cion detallglda del evento.

CURSO DE

' POSTGRADO

MEDICINA
AYWRVEDA

1 Facultacl de Medicina
de la Universidad de Buenos

Aires ha apirobado el Progra-

ma de Actualizacion para

Graduado!s en Medicina

Ayurveda que dard comienzo
el dia 18 de octubre proximo.
La conferencia inaugural esta-
ra a cargo de Mr. Nigan
Prakash, Embajador de la In-
dia,y del Dr. Jorge Luis Berra,
Director del Curso. La entrada
eslibre. J

El Curso se dictara los dias
miércoles de 18 a 21 hs en el

Centro de Docencia y Capa-
' citacion d

la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria (Salgue-
rol244). Tendra una dura-
cion de 132 horas docentes,
con un receso de diciembre
a marzo y durante las vaca-
ciones de invierno del 2001.
Esta destinadoa médicos, far-
macéuticos, kinesiologos y
psicologos. Se extenderan cer-
tificados oficiales de la Facul-
tad de Medicina.,
- Informes: (011)48241574
482"4590

E-mail: |
111f0@med1c1naayurveda org
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CUENTOS

CON LAS MANOS

El Diario La Nacién reco-
ge la rica experiencia que la
Lic. Silvana Veinberg, del Co-
mité de Discapacidades de la
SAP, junto con la narradora
Liliana Salinas realizan en
escuelas de educacion espe-
cial narrando cuentos a alum-
nos sordos e hipoacusicos de
entre 4 y 8 afos.

Compartimos algunos
conceptos de la nota.

Durante media hora Li-
liana les contara los clasicos
Caperucita Roja y Los Tres
Chanchitos en lenguaje de

DE POETAS
Y DE
LOCOS...

IX
CERTAMEN

'LITERARIO
NACIONAL

senas, porque Liliana tam-
bién es sorda y encuentra la
lengua de senas como la
mejor manera de comunicar-
se con su publico.

Para ella no hay nada me-
jor que poder ayudar a que
los chicos sordos entiendan
y conozcan la historia de
estos cuentos, que siempre
miraron pero no compren-
dieron. Y a los chicos los
sorprende que sea una adul-
ta sorda la que venga a con-
tarleslos cuentos, porque sus
maestras, por lo general, son

cion de discapacitados.

Con su carpeta de laminas
con ilustraciones, Silvana y
Liliana llevan recorridas 15
escuelas estatales. Unos 300
nifios han podido mirar a la

£ .:‘ graciosa narradora contar, no
“‘.....w.;- a ‘..mwﬂ%““"’ “\‘.%““”““ solo con las sefias de sus ma-

nos, sino también con la ayu-
da de todo su cuerpo, como
el intrépido Lobo se quemo
su larga y peluda cola al bajar
porla chimenea de la casa del
Chanchito mas inteligente.
jParece un cohete!, comento
riendo un chiquito al verlo
salir disparado hacia arriba.
Afirma S. Veinberg, ... en-
tre la cantidad de informa-
cion que les falta a los chicos
sordos estd la posibilidad de
conocer a través del cuento
parte de la cultura donde
viven. Los sordos estdn in-
mersos en un sistema que
menosprecia sus capacida-
des. Les dan menos informa-
cion y menos material. Asi
se genera un circulo en el
que los sordos no llegan a
completar su educacion.

los colegas del pais a participar con relatos brevcs sobre
anécdotas médicasy/o de profes1ones aﬁnes
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Durante la semena, atende el teléfono
en un hospital por un pequefio sueldo.
En su tiempo libre, entretiene a los
“pacientes mas chijuitos a camaio de
una remunaracion mucno mayor.
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