Bit

BLIC

]
J

U
1425

(

?1f?§

e
e




SOCIEDAD
ARGENTINA DE

PEDIATRIA

MIEMBRO de la ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE PEDIATRIA (ALAPE) y de [a ASOCIACION

. INTERNACIONAL DE PEDIATRIA (IPA)
ONG en Estado Consultivo Especial en el Consejo
Econdmico y Social (ECOSOC) de las Naciones Unidas

| Av. Crel. Dlaz1971.'75 (C1425DQF) Buenos Aires » Argentina

i Telefax: 4821-8612 ¢ E-mail: sap@sap.org.ar
Internet: http://www.sap.org.ar

: Centro de Docencla e Capacitacion Pediétrica Dr. Carlos A. Gianantonio
Salguero 1242/44 (1177) Buenos Aires * Argentina

AUTORIDADES

Cmms:én Dtrectma

Presidente L .
Dr. Danie|. Beltramino

Vtcepresud ie PG e
Dr. Mario' Angel Grenowl[e

Vmepresrden te 2_°"

D, Jesus Ma

Secretaria General: .~ . e

. Dra. Margarlta Ramunet ;
i Tesorero o
- Dr. Gerardo' Vaucheretwm %

Pro-Tesorero : :
Dr: Jose Luis. Cervettu o

“.Dra. Nélida Valdata :

Secretano de Actas y Reglamentas
Dra1 Lilaa E Garlbotto 2o

Secretaﬂo de. Re!acranes lnstituc.rona!es
Dr Ernesto R

[

_ Comitésy Grupos de Trabajo :
. Dra. Angela Ge

Secretar!a de’ Medios YR
Dr Dlego Gustavo Fai

Litoral : d

Dr. Ennque Arle[Mare

Pampeana Norte =y
Dr: Alfreclo Morbelli

: Pampeana Supi v g
Dra Natalia D o

Centro-Cuyo :

Por un

nino sano

en un

mundo mejor

BOLETIN INFORMATIVO

ANO XX+ N°1 * Febrero 2003
Registro de la Propiedad Intelectual N° 332,566
Tirada de esta edicién: 13.500 ejemplares

CONSEJO DE PUBLICACIONES
Editor Boletin: Dr. Teodoro F. Puga
Coordinadora Editorial: Andrea Maurizi

EDITORIAL
Ante las acciones oficiales de
emergenma y rescate nutricional

DE LA SAP 4
Seguro Nacional de
Maternidad e Infancia

Asamblea General Ordinaria 5
CONGRESOS Y JORNADAS 6
CURSOS DEL 2003 8
BECAS Y PREMIOS 10
PRONAP 11
COMITES ¥ GRUPOS DE TRABAJO

Autoridades 2002-2005 12

Alimentacion y nutricion 13
REGIONES Y FILIALES

Desnutricion 14
INFORMACION INTERNACIONAL 17

ALAPE
FUNDASAP 19
EDICIONES 20
NOTICIAS 22

LA TAPA '

Nuevos puentes en la comunidad.

La mirada del artista y la solidaridad.
Reproducciones de D. Kiblisky, J. Perez Sanz,
E.Chiacchio, A. Juan, D. Dowek, I. Chantore
de la muestra Las camitas.

Frentea situaciones de emergencia, la mirada alerta y solidaria
de la comunidad puede dar respuestas adecuadas.

Algunos testimonios que incluimos en este Boletin, nos ponen
frente a la dindmica que van asumiendo distintos grupos, desde
un compromiso claro con el padecimiento del prdjimo, de un otro
proximo g en estado de necesidad.

¢Serd posible, enfonces, entretejer nuevamente la utopia de la
solidaridad? ;Restauraremos un tejido social corroido por la
promocion d'el individualismo? ;Construiremos nuevas redes,
nuevos puentes?

La experiencia de mds de 500 artistas, al crear obras a partir de
camilas de juguete y, desde una estrategia solidaria, responder,
con el producto de esta creacion a las necesidades de un hospital
piiblico, por ejemplo, repercute en la consiruccion de una nueva
perspectiva en el entramado social de nuestro pais.

Produccidn grafica integral: =™ 4327-1172
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LA SAP ANTE LAS ACCIONES
OFICIALES DE EMERGENCIA
Y RESCATE NUTRICIONAL

La muerte de muchos nifios por desnutri-
cién severa ha causado un duro impacto en la
comunidad.

Este problema, que no es nuevo, se agravo
merced a la terrible situacion socioeconémi-
ca de los Gltimos afios.

Para los pediatras no fue una sorpresa. La
SAP, en el mes de junio, a través de la Carta
abierta a la Dirigencia Nacional, habia lla-
mado la atencién sobre la realidad agobiante
de un elevado nimero de nifios argentinos,
reclamando por sus derechos y proponiendo
lineas de accion dirigidas a su recuperacion
dentro del contexto familiar.

Frente aladecision del Gobierno Nacional
de asumir el problema como una verdadera
catastrofe e iniciar acciones de emergencia,
la SAP acude ante el pedido urgente de cola-
boracion. Fuertes razones éticas respaldaron
esta actitud; no era el momento de discutir la
pertinencia. Los pediatras prestaran su cola-
boracién a toda accion dirigida a enfrentar
este grave problema.

En esta oportunidad hemos manifestado
que estas acciones debieran ser parte de la
Atenci6n Primaria de la Salud a través de las
Unidades Sanitarias distribuidas por todo el
pais, reforzandolas con mayor cobertura ho-
raria, incorporando un fichero cronoldgico
para recuperar prestamente a la familia que
deserta y con la incorporacion de represen-
tantes de la comunidad del drea programati-
ca y de trabajadores o voluntarios para la

accion social. Las acciones fundamentales a
realizar son las correspondientes a las de te-
rreno, en el mismo seno de la comunidad que
rodea a la Unidad Sanitaria, trabajar con las
familias en Educacion para la Salud, en asis-
tencia y prevencion primaria, secundaria y
terciaria.

En el pais no existen cifras acerca de la
magnitud de la desnutricion; de alguna mane-
ra esta campafia podra servir para realizar un
diagnéstico de situacion y probablemente fa-
cilitara la elaboracion y ejecucion de estrate-
gias para la asistencia y prevencion. Hemos
insistido que corresponde la participacién del
recurso pediatrico local por cuanto es el mas
capacitado para llevarla a cabo.

No corresponde a la SAP la elaboracién de
programas. Los programas son consecuencia
delapolitica de saludy los entes oficiales seran
los responsables de su desarrollo y ejecucion.

Nuestra funcién como miembros de SAP es
la colaboracién en calidad de asesores y en la
capacitacion de los profesionales participan-
tes en el programa, aportando el tradicional
compromiso de los pediatras.

Es importante nuestra colaboracion reafir-
mando que los pediatras son los médicos de
cabecera de los nifios y adolescentes, y es
nuestra esencia cuidar de ellos y sus familias.

Comision Directiva

Carta abierta a los pediatras.
Diciembre de 2002



de la sap €«

 MATERNIDAD E INFANCIA
SEGURO NACIONAL

El 27 de noviembre iiltimo, visito la Sociedad Argentina de Pediatria
el Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia,
con motivo de la presentacion del Seguro Nacional "Cuidarnos, un porvenir para los argentinos".

Con el nombre de Cuidarnos, un porvenir para los
argentinos, el Ministerio de Salud de la Nacién presen-
t6 el Seguro Nacional de Maternidad e Infancia.

Su objetivo principal es establecer un Seguro de
Salud integral y universal, para embarazadas, nifios de
hasta 5 afios de edad y mujeres en edad fértil, que
coordine las acciones y programas optimizando la
utilizacion de recursos y mejore la cobertura y la
calidad de atencién en el marco de Ia estrategia de
Atencién Primaria de la Salud.

Entre sus metas, el Seguro especifica:

I. Reducir en 3 afios la internaciéon por diarreas,
infecciones respiratorias bajas y desnutricién en
un 50%o con relacién a la linea base de inicio del
Seguro en cada region.

2. Que en los proximos 3 afios las jurisdicciones con
TMI superior al 20%o no superen la media actual
nacional de 16,2%o.

Que en los préximos 3 afios, las jurisdicciones con

una TMI actual de entre 16,2%0y 20%p, la reduzcan

en un 50% respecto de la Ciudad de Buenos Aires

(9,4%n).

4. Que en 3 afios, las jurisdicciones con TMI inferior

a la actual media nacional, la reduzcan a menos de
10%o.

5. Queen tres afos la TMI jurisdiccional més alta, no
supere en el doble a la mds baja.

G. Lograr alos 3 meses el 100% de cumplimiento de
las prestaciones basicas establecidas por el control
del embarazo y del nifio menor de 5 afios.
Eliminar en dos afios el tétanos neonatal y la sifilis
congénita en todas las jurisdicciones.

8. Lograr ladocumentacion temprana del 100% de la
poblacién objetivo.

9. En 3 afios, disminuir en un 50% la transmisién
vertical de HIV.

10. En 3 afios, disminuir en un 50% la tasa de morta-
lidad perinatal por causas evitables.

1 1. Disminuir en 3 afios las muertes postneonatales
evitables del pais en un 50%.

12. Mantener un nivel de cobertura de inmunizaciones
no inferior al 95% en la poblacién beneficiaria.

13. Lograr en 3 afios una disminucién del 25% del
embarazo en adolescentes.

14. Reducir en 3 afios en un 33% la TMM.

15. Reducir las TMM de las jurisdicciones que se
encuentran actualmente por debajo de la media a
1,4%00.

Para el seguimiento del nifio sano, el Seguro tomé
las Guias para la supervision de la salud del nifio y
adolescente publicadas por la SAP en el afio 2002, que
contempla:
Nifios hasta el afio
Primer control a los 10 dias del nacimiento, segun-
do control al mes y luego un control mensual hasta los
seis meses y bimensual hasta cumplir el afio de vida.
Estos controles deberan incluir:
La vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio.
Desarrollo psicomotor y social.
Peso, talla y perimetro cefalico con ubicacién en
percentilos de tablas nacionales.
[l Apoyo e informacién a la madre para la lactancia
materna, la crianza del nifio y estimulacién oportu-
na si lo requiriera.
Inmunizaciones correspondientes del calendario
oficial.
[ Educacién alimentaria.
[l Examen fisico completo detectando malformacio-
nes y enfermedades prevalentes.
(1 Atenci6n de enfermedades prevalentes (AIEPI), tra-
tamiento y seguimiento hasta la curacién, inclu-
yendo internacion y medicacién si fuese necesario,
Deteccién de incapacidades sensoriales por interro-
gatorio y examen clinico o de especialista (vista,
audicion, etc.)
Se propiciard lalactancia materna exclusiva hastael
6° mes de vida y su continuacién con alimentacién
complementaria adecuada. A tal fin, el uso de suce-
ddneos de la leche materna y formulas medica-
mentosas quedara restringido a aquellos casos en
que la lactancia materna no sea posible, tales como
prematurez extrema, errores innatos del metabolis-
mo, madre portadora del virus de la inmuno-
deficiencia humana (HIV), psicosis materna, estado
de shock, medicaciones contraindicadas que reciba
la madre (citotdxicos, radiactivos, antitiroideos).
Nifios de 1 a 4 afios
Controles trimestrales durante el segundo afio
de vida y semestrales hasta los 4 afios inclusive.
Estos controles deberan incluir:
[ La vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio.
[} Desarrollo psico motor y social.
[ Peso, talla y ubicacién en percentilos de tablas
nacionales.
Tl Otorgamiento de pautas a la madre para el mejor
acompafamiento del desarrollo del nifio.

| E
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[J Tnmunizaciones correspondientes del calendario

oficial.

[ Deteccién de trastornos de la alimentacion.

1 Educacion alimentaria.

[l Atenci6n de enfermedades prevalentes, trata-

miento y seguimiento hasta la curacién, in-

necesario.

cluyendo medicacién e internacién si fuese
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lnwtemos a leer

LA ACTIVA RESPUESTA DE LA COMUNIDAD

ESTIMULA A LOS PEDIATRAS

Amplia y significativa repercu-
sién comunitaria ha tenido el pro-
grama de promocién de la lectura
inaugurado por la SAP.

Numerosas organizaciones ofre-
cieronsuapoyoy colaboracion. Asi,
1a 29? Feria del Libro que se realiza-
ra en Buenos Aires del 14 de abril al
5 de mayo, otorgd un stand a este
Programa, como asi también espa-
cios en sus Mesas Redondas para
que los pediatras tengamos oportu-
nidad de difundir esta iniciativa.

Deseamos compartir con los
colegas algunos conceptos expre-
sados en editoriales de diversos
medios del pais:

Original invitacion a leer

Los pequefios que atin no leen
son los mas importantes destina-
tarios de una propuesta tan origi-
nal e interesante como ésta. Cuan-
do tienen la posibilidad de escu-
char a los mayores leyéndoles, in-
gresan en un mundo distinto, que
creauna especial relacién con quie-
nes les leenylosllevaareclamar la
reiteracion de la lectura, incluso
de la misma historia o el mismo
cuento. La significacion de esta

lectura temprana resulta especial-
mente visible en los chicos que han
vivido o viven la experiencia de ac-
tuar como oyentes, primero, y de
lectores autonomos después, cuan-
do aprenden a leer.
La Nacion (Buenos Aires), 5-11-2002
Se pretende que padres y pedia-
tras de todos los niveles socioe-
condmicos incorporenlalecturacon
tanta seriedad como el plan alimen-
tario o de vacunacion...
El Diario (Parand, Enfre Rios),
4-01-03
El alimento de la lectura
... Es para remarcar la originali-
dad de la iniciativa, pues los pedia-
tras, que son 13.000 en todo el pafs,
como expresa el trabajo que comen-
tamos, estan muy cerca de la familia
en la etapa de la nifiez como para
influir positivamente en los habitos
del grupo familiar. Entonces, indu-
cir a la lectura y al aprecio por las
primeras formas de la literatura se

presenta como un complemento de

la alimentacién y la salud preventi-
va, directamente dirigido a mejorar

las oportunidades de un mejor de-
sarrollo integral de los nifios.
Norte (Reszstencza Chaco), 1-11-02

S0St

La 1mportanc1a de la lectura
en la infancia

.. debe destacarse la iniciativa
que lleva adelante la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, por la cual se
trata de hacer intervenir a los pa-
dres en el estimulo de la lectura en
los chicos. Sobre la base de infor-
mar alos padres que leerles cuentos
desde edades muy tempranas ayuda
al desarrollo intelectual, los pedia-
tras se han propuesto intervenir
para que los padres sean conscien-
tes del rol de la lectura en la cons-
truccién de una subjetividad.

Clarin (Buenos Azres) 7-11- 2002

Estas mamfestacmnes nos com-
prometen profundamente con el lu-

gar que ocupamos en las familiasyen

la comunidad, como médicos de ca-
becerade losnifios y los adolescentes.
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JORNADAS

1 JORNADAS
DE AUXOLOGIA
25 y 26 de Abril de 2003

24 de Abril: Cursos
Prejornadas (con cupo limitado
e inscripcién previa)

Centro de Docencia

y Capacizacion Pediatrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio”
Salguero 1244 » Buenos Aires.

IX CONGRESO
ARGENTINO DE
PEDIATRIA SOCIAL

IV SIMPOSIO
ARGENTINO DE
LACTANCIA MATERNA

San Miguel de Tucumdn

1 al 3 de Mayo de 2003
Grand Hotel del Tucuméan
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1= JORNADAS
NACIONALES DE
MEDICINA INTERNA

16 al 18 de Mayo de 2003
Centro de Docencia

y Capacitacién Pediitrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio”
Salguerc 1244 e Buenos Aires.
Fecha limite para la presenta-
cién de Restiimenes de Trabajos
Libres: 14 de Marzo de 2003.

TEMARIO

® Rol del internista.
Interdisciplina

e Calidad de la atencién

e Aspectos éticos en la interna-
cion. Cuidado emocional del
nifio internado. El nifio en
situacién de riesgo

e Infeccién respiratoria aguda
baja

e Nutricién en la internacién

e ALTE. Altaen ALTE suna utopia?

e Medio interno: disturbios
metabdlicos

e Infeccicnes severas un
continuc desafio

e Aspectos clinicos del paciente
oncolagico. Cuidados paliativos

e Quemados: recepcion, manejo
inicial y tratamiento

e Modalidades de internacion:
cuidados progresivos, hospital
de dfa, internacién domiciliaria

® Pre y post quirtirgico. Cuidados

especiales post-quirtirgicos

congresos y jornadas €

2003

2®* CONGRESO
ARGENTINGC

DE NEFROLDGIA
PEDIATRICA

20 al 23 de Junio de 2003
Centrc de Docencia

¥y <apacitacion Pzdiatrica

“Dr. Carlos A, Gianantonio”
Salguero 244 » Suenos Aires.
Fecha lim te parz la presenta-
cion de Restimenes de Trabajos
Libres: 15 de Ma-zo de 2003.

CONFERENCIAS

» Tubuloratias

» Hipernatremia

» Hiperca ciurias genéticas

® Tratarizntc del sindrome
nefrotico pr.mario

e Mecenismos de progresién a la
‘RC

e Sfeczc de los macrofagos en el
sinon

® Angiogénesis renal

e “nfermedad renal en nifios:
icuandc se necesita
diagadstica genético?

® _nmunosupresion y monitoreo
‘nmunalégizo en el trasplante
~enal

e Jeplecion dz potasio e
nipertension arterial

® Nuevcs aspectcs en el
-ratemiento de la
asteadistrofia renal

e Tratamiento con hormona de
zrecimiznta antes y después
del trasplante renal

MESAS REDONDAS

e Sincrome Urémico Hemolitico
e [nsuficizncia renal aguda

e Sincrome nefrdtico

e Insuficizncia renal crénica

e Glomeralopatias

e [Tropatias

e Trasplante renal

e Hipertznsidn arterial

e Diilisis
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5 ENCUENTRO
NACIONAL DE
INVESTIGACION
PEDIATRICA

Mendoza
Viernes 9 y Sdbado 10
de Mayo de 2003.

Pres2ntacién de proyectos,
trabajos en marchay
trabajos concluidos
iOrales y Posters)

Fecta limite de
pres2ntacion:
14 de Abril de 2003

Se irvita a pediatras y otros
profesionales del equipo de
salud a presentar proyectos y
trabejos en marcha,

¢ fin de ofrecer asesoramiento
para su presentacion final
enel 337 Congre&o Argentino
ae Pediatria o en

ctros Congresos.

El programa incluird también
conferencias y talleres acerca
de mzfodologia de la
investigacion y sobre cémo

prepcrar y como presentar una

comunicacion cientifica.

33 CONGRESO ARGENTINO
DE PEDIATRIA

“De lo prevalente, lo prevenible”
1 al 4 de Octubre de 2003

Sede
Mar del Plata e Argentina

MODALIDADES R S
DE TRABAJO VA v

de Pedjatrig

Conferencias centrales
Talleres
Mesas redondas

Actividades
pre-Congreso

Dialogo con expertas

Sesiones de posters

Sesiones interactivas

FECHA LIMITE PARA LA RECEPCION
DE RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES:
31 de mayo de 2003

Las encuestas dicen...

La Subcomisién de Congrescs y Eventos dio a
conocer la sintesis de las actividades realizadas
dirante el afio 2002,

Fue importante el esfuerzo que debi6 realizar
la SAP para que pudieran concretarse cinco Con-
gr2s0s Nacionales, siete Jornadas, dos Encuen-
tros, un Seminario y un Simposio con el nivel de
exzelencia que la encuesta de satisfaccion de cada
evznto sefiala.

A pesar del contexto critico en que se organiza-
ron las actividades durante el afio, casi siete mil
profesionales se inscribieron en los eventos pro-

gramados. Se presentaron en total 607 trabajos
libres.

La consul:a también reveld que un 49% de las
respuestas, orinabafavorablemente respecto de rea-
lizar los even:os en dias sabados y domingos, ¥ un
51% no prefiere actividades cientificas simultineas.

La dificil situacién econémica que impregnd
cada decision, puso también en claro la necesidad de
multiplicar los espacios de encuentroy de profundi-
zar el intercambio y el estimulo a una mayor capa-
citacion para el cuidado y la atencién integral nece-
sariamente eficiente y oportuna.



CURSOS DEL
ANO 2003

& educacién continua <

La Red Nacional de Educacion Continua estd organizando el programa
para este anio. Oportunamente se editard el programa definitivo.
Hasta la edicion de este Boletin, se registraron las siguientes actividades:

Cursos anuales
Investigacion e Interdisciplina.
Nivel IIL.

Del 11 de marzo al 9 de diciembre
Martes de 20 a 22 hs.

Coordinan: Dres. Jorge Vukasovic,
Ernesto Rozenthuler, Silvia Garcia y
Beatriz Bakalarz

Comité: Adolescencia

Encuentros de Pediatria Ambulatoria
Del 14 de marzo al 12 de diciembre
Viernes, de 12.30 a 15 hs.

Coordinan; Dres. Marta Caro y

Nora Calcagno

Comité: Pediatria General
Ambulatoria

Encuentros de Pediatria Ambulatoria
Del 19 de marzo al 10 de diciembre
Miércoles, de 9 a 12 hs.

Coordinan: Dres. Silvana Candiotto y
Susana Mandel

Comité: Pediatria General
Ambulatoria.

Fundamentos Pediatricos

Del 3 de abril al 27 de noviembre
Jueves de 19 a 21.30 hs.

Coordina: Dra. Claudia Ferrario
Secretarfa de Educacién Continua

Capacitacién Integral en
Adolescencia. 2° afio. Nivel I
Del 4 de abril al 28 de noviembre
Viernes, de 14 a 16.30 hs.
Coordina: Dra. Laura Lipez
Comité: Adolescencia

Capacitacion en Clinica del
Adolescente

4 de abril al 5 de diciembre
Viernes de 14 a 18.30 hs.
Coordina: Dra. Mirta Garategaray
Comité: Adolescencia

Problemas Pediétricos Frecuentes
Del 9 de abril al 3 de diciembre
Miércoles de 19 2 21.30 hs.
Coordina: Dra. Silvia Castrillon
Secretaria de Educacién Continua

Fundamentos de la Semiologia
Psiquidtrica en la Consulta Pediatrica
Del 23 de abril al 3 de septiembre

El 1°y 4° 0 5° miércoles,

de 13.30 a 16 hs.

Coordinan: Dres. Monica Oliver y
Héctor Vazquez

Comité: Familia y Salud Mental

Cursos intensivos
Reanimacion Bésica de Lactantes
para Padres
ler y 3er jueves de cada mes,
de 14 a 17 hs.

Coordina: Area de Trabajo
Reanimacién Neonatal
Comité: CEFEN

Emergencia y Reanimacion
Pediatrica Avanzada.

Programa ERA - Curso PALS
Jueves y viernes 10y 11 de abril,
29y 30 de mayo, 26 y 27 de junio y
24y 25 de julio, de 8 a 16 hs.
Coordina: Dra. Miriam Sarli
Comité: Terapia Intensiva

' Emergencia y Reanimacion

Pediatrica Avanzada.

ERA para Enfermeria

Los dias 12 de abril, 28 de junio,
28 de agosto, 30 de octubre y 18 de
diciembre, de 8 a 16 hs.
Coordinan: Dres. Dandel Rufach y
Mariela Ghiggi

Comité: Terapia Intensiva

Introduccion a la Medicina Interna
Pediétrica. Nivel I

Del 6 de mayo al 8 de julio

Martes, de 19 a 22 hs.

Coordina: Dra. Lilian Sosa

Comité; Medicina Interna

Impacto del Cuidado Fetal en la
Salud del Recién Nacido

Del 7 de mayo al 25 de junio
Migrcoles, de 18 a 21 hs.
Coordina: Dr. Gonzalo Mariani
Comité: CEFEN

Dermatologia Pediitrica

Del 3 de junio al 24 de junio
Martes, de 19 a 21.30 hs.
Coordinan; Dras. Rebeca
Rubinson y Margarita Giardelli
Comité: Dermatologia

Problemas de Dificil Resolucidn.
Nivel IT

Del 5 de agosto al 7 de octubre
Martes, de 19 a 22 hs.

Coordina: Dra. Liliana Ortega
Comité: Medicina Interna

 Talleres
Adopcién
Talleres Interdisciplinarios
4 de junio al 1° de octubre
1° miércoles de cada mes, de 14 a 16 hs.
Coordinan; Lic. Lidia Abraham de
Ciineo y Dr. José Muchenik
Comité: Familia y Salud Mental

Jornadas
Reanimacion Neonatal
3er jueves de cada mes, de 9 a 17 hs.
Coordinan: Dras. Cecilia fraira y
Patricia Subotovsky
Comité: CEFEN
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Consumo de Alcohol

en Nifios y Adolescentes

Viernes 25 de Abril de 14 a 19 hs.
Coordinan: Dra. Adriana Narvaez y
Lic. Gloria Raijenstein

Grupo de Trabajo: Uso Indebido de
Drogas

Jornadas de Adolescencia

ler. sabado de Mayo, Junio,
Septiembre y Noviembre de 8.30 a
18.30 hs.

Coordina: Dra, Viviana Medina
Comité: Adolescencia

Escuela para Padres

Viernes 6 de Junio de 18 a 21 hs.
Coordinan: Dras. Gabriela Morales y
Nora Reboledo

Grupo de Trabajo: Uso Indebido de
Drogas

La Situacion Nutricional en la Crisis
Coordina: Dra. Norma Piazza
Viernes 13 de junio, de 14 a 20 hs. y

sabado 14 de junio, de 8.30 a 14.30 hs.

Comité: Nutricion

Familia, Discapacidad y Pobreza
Sébado 12 de Julio de 8.30 a 16 hs.
Coordina: Dr. Manuel Maza

Comité de Discapacidades y Universi-
dad del Museo Social Argentino
(Maestria en Familia y Discapacidad y
Foro-Pro).

. Ateneos
Ateneo de Discapacidades
Del 3 de abril al 3 de julio

ler. jueves de cada mes, de 14 a 16 hs.

Coordina: Dr. Manuel Maza
Comité: Discapacidades

~ Regiones, Filiales
.y Delegaciones

FILIAL CORDOBA

Curso Anual de Actualizacion
Pediétrica

Coordina: Dra. Liliana Villafarie
Sabados 12 de abril, 17 de mayo,
21 de junio, 26 de julio, 23 de
agosto, 21 de septiembre, 18 de
octubre, 15 de noviembre y 13 de
diciembre, de 8 a 16 hs.

Manejo Inicial del Politraumatizado
Pediatrico (MIPP)

Coordinan: Dres. Maria E. Gordillo y
Susana Pérez

25y 26 de abril; 25 y 26 de julio;

31 de octubre y 1° de noviembre.
Viernes de 16 a 21 hs y

sdbados de 8.30 a 18 hs.

Curso Intensivo PALS (Pediatric
Advanced Life Support)
Coordinan: Dres. Silvia Sdenz,
José Torres y Claudia Curi

9,10y 11 de mayo; 22, 23 y 24 de
agosto, y 14, 15 y 16 de noviembre
Viernes, sabados y domingos,

de 8 a 18 hs.

FILIAL MENDOZA

Curso Trianual de Posgrado en
Pediatria

Coordinan: Dres. Maria C. Mendez
de Feu y Pedro Rocamora

11,12 y 13 de abril; 16, 17 y 18 de
mayo; 6,7 y 8 de junio; 27, 28 y 29
de junio; 8, 9 y 10 de agosto; 12, 13
y 14 de septiembre; 10, 11y 12 de
octubre; 7, 8 y 9 de noviembre, y
13 de diciembre.

Viernes, de 16 a 22 hs., siabados
de8al3ydel6a22hs., y
domingos de 8 a 13 hs.

FILIAL ALTO VALLE

DE RIO NEGRO Y NEUQUEN
Jornadas Regionales Patagonicas
Andinas

Coordina: Dra. Eva Capdevila de
Lupidniez

11 v 12 de abril de 8 a 19.30 hs.

Jornada La Salud en la Emergencia...

una respuesta sin demora
Coordina: Dr. Norberto Baranchuk
Sabado 24 de mayo de 14 a 17 hs.

Hospital Zapala

Jornadas de Actualizacion
Pediatrica

Coordinan: Dres. Araceli Sotelo
Lopez y Alejandro Novoa

De junio a noviembre

2° viernes de cada mes, de 8.30 a
17.30 hs.

LAGOS DEL SUR

Curso Bianual de Actualizacion
Pedidtrica (2003-2004)
Coordina: Dra. Gabriela Gianini
Del 8 de abril a julio de 2004

2° martes

SALTA

Curso Anual

de Actualizacion Pediatrica
Coordina: Dra. Elvira Montario

Del 21 de marzo al 15 de noviembre
3ros. viernes y sabados de cada mes
Viernes de 19 a 23 hs. y sdbados de 9 a
13 hs.

RIO URUGUAY

Curso de Anual de Actualizacion
Peditrica

Coordina: Dr. Armando Blas Marchetti
Un sébado de Abril, Junio, Agosto y
Noviembre de 8 a 18 hs.

BAHIA BLANCA

Curso Anual de Actualizacion
Pediatrica

Coordina: Dr. Eduardo Teplitz

Del 28 de marzo al 28 de noviembre
Ultimo viernes de cada mes, de 8a 16 hs.

CATAMARCA

Curso de Actualizacion Pediatrica
Coordina: Dr. Ricardo Seco

1° de marzo al 5 de julio

1° sdbado de cada mes, de & a 16 hs.

REGIONAL OESTE. JUNIN

Curso Anual de Actualizacién
Pediatrica

Coordina: Dr., Oscar Pereyra

22 de marzo al 27 de diciembre

4° sibado de cada mes, de 8 a 18 hs.

SANTA FE

Curso Anual de Actualizacion
Pediatrica

Coordina: Dra. Susana Mauviel

28 de marzo al 28 de noviembre
Ultimo viernes de cada mes, de 11a 15 hs.

SAN LUIS

Curso de Actualizacién Pediatrica
Coordina: Dra. Ricardo Castellani
25 de abril al 30 de noviembre
Viernes, de 16 a 21 hs.; sdbados, de 9a 13
yde 16a 20 hs. y domingos, de 9 a 14 hs.



- BECAS

La Soczedad Argentma de Pedzatrm ha deczdzdo
sostener la vigencia de un importante nimero de becas
que son financiadas con gran esfuerzo por FUNDASAP,

acompaniando a la SAP

Hasta el 31. de marzo de 2003 se recibe en E'ntidad Matriz. lé

documentacién correspondiente, de acuerdo con el Reglamento de

Becas que puede consultarse en cada Filial 0 en www.sap. org ar, para
optar por:
Becas de Perfeccwnamlento

Se otorgaran diez becas de seis meses de durac1on parael perfecc1o~
namiento profesmnal de médicos que ya poseen capamtac:én pediatri-
ca hasica.
Becas de Actualizacion

Se otorgaran 4 becas de un mes para los profesionales de mediana

edad con el objetivo de facilitar su actualizaci6n en un centro cienti-
ficamente reconocido.
Becas de Investigacion
Esta beca, de 10 meses de duracién, tiene como objetivo principal
la iniciacién de pediatras en el & area de la investigacion, o bien reforzar
la ejecucion de proyectos de investigacion clinica, epidemiolégica o
psicosocial. -
Por otra parte, y a propuesta del Consejo Consultivo, aprobada
oportunamente por la Comisién Directiva de la SAP, se suspenden
hasta nueva disposicién las Becas de Perfeccionamiento de tres meses
de duracion.

de la sap €

PREMIOS DE LA

SAP 2003

Hasta el 8 de agosto se reciben
los trabajos escritos que se pre-
senten para optar a los dos pre-
mios cientificos de este afio.

® Premio Sociedad Argentina -

de Pediatria y Accésit

Este Premio y su Accésit es el
que la SAP ha instituido para en-
tregar cada afio, en el Dia de la
Pediatria, al mejor trabajo cienti-

- fico.

¢ Premio Atencion Primaria
de la Salud en Pediatria en
el Primer Nivel de Atencién
Accésit y Mencion Especial
Para este premio anual, insti-
tuido en el afio 2000, se conside-
ran aquellos trabajos de resulta-
dos o impacto evaluable cuyos
autores, pediatras y miembros de
equipo de salud pediétrico, desa-
rrollen sus actividades en Unida-
des Sanitarias.

CONSEJO DE EVALUACION PROFESIONAL '

CERTIFICACION

MEDICO PEDIATRA
REUMATOLOGO

Tal como se publicé en el Boletin Informativo N° 2
del afio 2002, desde el mes de septiembre 2002 y hasta
el 30 de agosto de 2003 se encuentra abierto el llamado
alos profesionales que se postulen para certificar como
Médico Pediatra Reumatélogo de acuerdo con las nor-
mas transitorias de la reglamentacion.

La primera evaluacién estd prevista para el afio
2004,

Informes: Lic. Gerda Rhades (4821-8612 Int. 127 o
135)

EXAMENES 2003

Las mesas evaluadoras para certificacién previs-
tas para 2003 son:

30y 31 de mayo
(Sede tinica Ciudad de Buenos Aires)
Médico Pediatra

Médico Pediatra Neonat6logo

28 y 29 de noviembre
Médico Pediatra

Médico Pediatra Endocrinélogo

Médico Pediatra Hematélogo

Recordatorio

Médico Pediatra Hepatélogo

La opcién de fecha para la Certificacién de Médi-
co Pediatrano es trasladable a la inmediata posterior
en caso de no presentarse (con o sin aviso), o de no
aprobar. De acuerdo con lo oportunamente informa-
do por el CEP, quien esté en esta situacion, debera
esperar un plazo minimo de un afio para presentarse
nuevamente a examen.

Médico Pediatra Neumondélogo
Médico Pediatra Oncélogo
Médico Pediatra Terapista Intensivo
Médico Cirujano Infantil
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BIBLIOTECA

PRONAP

Se encuentra abierta Ia inscripcion
hasta el 31 de marzo de 2003

El Programa de Actualizacion Pediatrica, curso
a distancia de la Sociedad Argentina de Pediatria,
pionero en América Latina en el 4mbito de la salud
infantil, estd dirigido a todos los pediatras interesa-
dos en participar de una misma propuesta docente
de educacién continua.

Desde 1993 la SAP realiza este curso, organizado
en ciclos de tres afios. El PRONAP 2003 forma parte
del 4° ciclo de tres afios 2002-2004. Cada afio la
inscripcién es independiente pero puede articularse
dentro del ciclo y certificarse en forma acumulada.

La modalidad de Educacién a Distancia, es un
sistema de educacién médica flexible, adaptable a la
agenda personal de cada profesional.

El curso incluye una actividad presencial volun-
taria anual que estimula la integracién y el inter-
cambio entre colegas de distintas zonas del pais.

Los cuatro médulos estin procesados didactica-
mente, promueven la realizacién de ejercicios y tie-
nen trabajo en terreno. Se utilizan formularios inte-
ligentes que se procesan mediante lector Gptico.

Se incluyen también materiales de educacién
para la salud que el pediatra puede reproducir en
apoyo a su tarea cotidiana.

Entre los recursos facilitadores, se habilité tam-
bién una lista de discusion por correo electronico
para los alumnos.

Este ciclo cuenta con dos nuevas secciones: Dii-
logos con expertos y Testimonio de experiencias.

LOS TEMAS

Los temas de cada afio lectivo surgen del ana-
lisis de los intereses de los inscriptos, las sugeren-
cias de Directores de Region y Presidentes de
Filiales de la SAP, los criterios de la Subcomisién
de Educacién Continuay son aprobados finalmen-
te por la Comisién Directiva de la Entidad.

Para el 2003 fueron seleccionados:

s Convulsiones en el lactante

s Desnutricion

# Enuresis

s Estrés infantil

s+ Hematurias

sl uau ARLEN kA DE PEDIATRI

Programa Nacional 'd_e
Actualizarion Pediatrica

-- Herholaria ~egional. Usos. Creericias

-+ Hidztidosis

+# Irternaciéon domiciliaria

<= Nines con rieczsidadz=s especiales

i Pubertac precnz

i Retardo de crecimiento intrauter-no

i+ Sectela de infecci6n respiratoriz aguda baja

El curso se iniciz a parzir del mes de Junio de
2003.

Con el 4° médulo, el tlzimo del afid lectivo, se
envia el examen final y la encuesta de 93:nion.



comités, subcomisiones y grupos de trabajo € '

AUTORIDADES DE LOS COMITES NACIONALES

Se realizaron elecciones en casi todos los comités nacionales de estudio de la SAP.
Los colegas que asumen la responsabilidad como
Secretarios y Prosecretarios hasta el aiio 2005 son:

Alergia
Secretario

Dr. Alejandro Lozano
Prosecretario

Dr. Ricardo Saranz

Cardiologia
Secretaria

Dra. Cyntia Croxatto
Prosecretaria

Dra. Dora F. Haag

CEFEN. Comité de Estudios
Feto Neonatales
Secretario

Dr. Gonzalo L. Mariani
Prosecretario

Dr. Marcelo H. Armadans

CEPA. Comité de Estudio
Permanente del Adolescente
Secretaria ;

Dra. Dora Pagliuca
Prosecretaria

Dra. Laura M. Lépez

COEME.
Comité de Educacion Médica
Secretario

Dr. Jorge R. Murno
Prosecretaria

Dra. Raguel Wainsztein

Crecimiento y Desarrollo
Secretario

Dr. Enrique Abeyd Gilardin
Prosecretaria

Dra. Mariana Del Pino

Dermatologia
Secretaria

Dra. Maria Rosa Cordisco
Prosecretaria

Dra. Silvia T. Pueyo

Discapacidad
Secretaria

Dra. Beatriz Bakalarz
Prosecretario

Dr. Marcelo F. Saitta

Endocrinologia
Secretario

Dr. Guillermo F. Alonso
Prosecretaria

Dra. Mirta G. Gryngarten

Gastroenterologia
Secretaria

Dra. Maria del Carmen Toca
Prosecretaria

Dr. Omar L. Tabacco

Infectologia
Secretario

Dr. Alejandro Ellis
Prosecretario

Dr. Gerardo E. Laube

Medicina del
Deporte Infanto Juvenil
Secretario

Dr. Raiil O. Ferrari
Prosecretario

Dr. Horacio Yulitta

Medicina Interna
Secretaria

Dra. Ana L. Clary de Doglio
Prosecretario

Dr. Héctor A. Cairoli

Medicina Legal
Secretario

Dr. Carlos A. Navari
Prosecretario

Dr. Mario E. Siniscalco

Nefrologia
Secretaria
Dra. Graciela Vallejos
de Martinez
Prosecretaria :
Dra. Maria del Carmen Laso

Neumonologia
Secretaria

Dra. Ana M.C. Balanzat
Prosecretaria

Dra. Maria C. Pérez

Nutricion
Secretaria

Dra. Norma Piazza
Prosecretaria

Dra. Marta César

Pediatria General Ambulatoria
Secretario

Dr. Abel E. Monk
Prosecretaria

Dra. Inés S. Daniel

Pediatria Social
Secrefario

Dr. Hugo R. Sverdloff
Prosecretaria

Dra. Miguela Lapaco

Salud Mental y Familia
Secretaria

Dra. Monica Oliver
Prosecretaria

Dra. Angela Nakab

Terapia Intensiva
Secretario

Dr. Cristian H. Garcia Roig
Prosecretario

Dr. Gerardo J. Roson
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ALIMENTACION Y NUTRICION

Como resultado de un amplio
proceso de discusién que se inicié
en julio de 2002, en el Foro para
un Plan Nacional de Alimenta-
cién y Nutricion, el 16 de diciem-
bre dltimo se redactd el documen-
to Consideraciones sobre la soja

de Discusién Técnica estuvo orga-
nizada por el Consejo Nacional de
Coordinacién de Politicas Socia-
les que convocd a especialistas de
instituciones gubernamentales y
cientificas. La SAP, a través del
Comité de Nutricién, ha partici-

en la alimentacién. Esta Jornada

LA SALUD EN TUS MANOS

La pubertad es una etapa de la vida en la que los nifios emprenden
un camino de cambios fisicos y mentales, que los llevan a alejarse de
la nifiez para convertirse en jovenes independientes. Es necesario que
este proceso esté acompariado de informacién que ayude a los nifios a
comprender lo que les sucede y les brinde la seguridad imprescindible
para crecer saludablemente. Cuanta mayor es la informacion, menor
es el riesgo de enfermedad y mayor es la capacidad de los nifios de
cuidarse a si mismos.

Los nifios sordos, sin embargo, raramente reciben este tipo de
informacién de manera comprensible y completa. E195% de los bebés
sordos nacen en familias donde todos los miembros son oyentes. Estas
familias no conocen lalengua de sefias que es la tinica lengua accesible
naturalmente para los sordos. Tampoco en las escuelas los docentes
utilizan esta lengua visual como instrumento de comunicacién y de
transmision de informacién. Por las condiciones de escasa comunica-
¢ién con sus padres y con los adultos en general, los nifos sordos se
encuentran en una situacién de desproteccién que los coloca en un
alto riesgo en salud.

Con el fin de crear una situacién favorable para los nifios, ptberes
y jovenes sordos, se estd desarrollando un proyecto de capacitacion de
agentes sordos para intervenir en el cuidado de la salud de los nifios
sordos.

El nombre del proyecto —La salud en fus manos- tiene una doble
connotacién: por un lado, la lengua “manual” (viso-gestual) de la
comunidad sorda; por otro lado, la responsabilidad de la propia
comunidad sorda en el cuidado de la salud de los nifios sordos.

El proyecto se llevard a cabo a partir del afio 2003 en las escuelas
de sordos de la Capital Federal y la provincia de Buenos Aires, a través
de talleres conducidos por sordos adultos capacitados y de material
didéctico (libroy video) desarrollado teniendo en cuenta las necesida-
des especificas de los sordos. Imdgenes con las cuales estos nifios
puedan identificarse, explicaciones en lengua de sefias y subtitulado
en espafiol.

El proyecto ha sido subsidiado por la Fundacién finlandesa Abilis
y estd dirigido por la Lic. Silvana Veinberg del Comité de Discapaci-
dades de la SAP. El Dr. Enrique Silinger, del Comité de Pediatria
Ambulatoria de 1a SAP ha coordinado el dictado de clases tedricas de
capacitacién.

El proyecto prevee tanto las visitas a las escuelas como la provisién
gratuita del material didéctico. :

pado en la discusién de este docu-

mento cuyas recomendaciones, al
término de la etapa de consulta
que aidn transita, seran editadas.
También se acordd la publicacién
de una Guia de difusién masiva
sobre Sugerencias para la Alimen-
tacion.

Uno de los puntos principales
respecto de la soja en la alimenta-
cion de los nifios es que no se
recomienda su administracién a
nifios menores de 5 afios.

La soja no reemplaza a la car-
ne, ni el bebible de soja a la leche,
por lo cual no debe usarse como
sustituto de las mismas.

Existen factores negativos del
poroto de soja en la alimentacién
infantil, por lo que se considera
especialmente contraindicadapara
nifios menores de 2 afios y no se
recomienda su incorporacién
como complemento de una ali-
mentacién variada, antes de los 5
afios.

SUGERENCIAS
SOBRE
ALIMENTACION

El Ministerio de Salud, con-
juntamente con la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, editara una
Guia de sugerencias sobre Ali-
mentacidn, elaborada con el ase-
soramiento de los Comités de la
SAP.

El proposito de esta Guia es
lograr un material sencillo y Gtil
para ser distribuido en todo el
pais, con informacién acerca de
criterios y elecciones en la ali-
mentacidén de nifios y adolescen-
tes.

Sugerencias practicas para la
lactancia materna, recetas senci-
llas, aprovechamiento de los ali-
mentos accesibles, son algunos
de los aspectos que este material
subraya teniendo en cuenta la
diversidad de la poblacién a la
cual esta dirigido.
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Acerca de homosexualidad y adopcién
Comentario a los articulos

publicados en el Boletin Informativo

(N°2, 2002, N° 4, 2001 y N° 3, 2002)

Nuestros padres de cualquier estructura actual
de la familia a que pertenezcan nos pueden brindar

el afecto, la contencidn, pero lo que no nos pueden -

brindar de modo igualitario es el ejemplo de vida.
Mucho nos pueden decir, nos pueden aconsejar,
pero si esas palabras no son paralelas a una coheren-
cia de vida, tiene mucho mas efecto lo que nos
muestran con sus actos, la conducta que tienen ante
nosotros, como espectadores. Si un padre grita,
insulta, usa un lenguaje soez, mal puede pedirle a su
hijo que hable con respeto, con palabras r.o hirien-
tes. Si un padre pega, mal puede decirle que no a la
agresion fisica. Si un padre miente, mal puede pre-
tender que su hijo sea veraz. Si un padre no cumple
con sus obligaciones cotidianas de vida, armonizar,
trabajar, amar, mal puede querer que su hijo lo
haga. Si un padre explica a su hijo que en el mundo
hay dos sexos que se complementan y que son la
cadena natural bioldgica para perpetuar la especie,
Jcomo muestra su vida homosexual?

El ejemplo es mds fuerte que toda la buena
educacion tedrica, que toda la alta pedagogia. Viva-
mos enseflando con el ejemplo, respetemos, ame-
mos, cumplamos con las leyes, no dejemos que nos
convenzan que pasar un semaforo en rojo es bueno,
va que muchos lo hacen.

La familia auténtica pertenece al orden natural;
no nacié por voluntad propia de los hombres y est
destinada para el perfeccionamiento de los esposos
enel amory laprocreacién y educacién de sus hijos.
Cuando germinan otros sentimientos y tendencias
esa unidn se fisura y quienes mas sufrirdn sus con-
secuencias seran los hijos.

Todo lo que cuestiona o se aparta del orden
natural, y en este caso las relaciones humanas,
origina desérdenes que se vuelven contra las perso-
nas y las instituciones. Novale en esto el pretexto del
progreso o que las distintas épocas hacen variar los
principios bésicos de este orden natural, que es
inmutable y permanente; el progreso no cambia la
naturaleza del hombre y la ley natural se asienta en
dicha naturaleza.

Estos nuevos modelos, verdaderos experimentos
sociales, cuyas consecuencias negativas ya adverti-
mos, se proyectaran con mayor magnitud en el
futuro al socavar la instituciéon familiar, base de
todo tejido social.

FEduardo E. Nilter
Socio SAP N° 8259

regiones y filiales €

Santa Fe

No poder accedev...

El resultado de un estudio sobre la evolucién de
los nifios que concurren a jardines, comparado con
los que no acceden a estos espacios, sorprendié a los
pedagogos del Movimiento Sin Techo en la provin-
cia de Santa Fe.

Frente al 53% de los chicos que logran un desa-
rrollo normal, sélo el 2% de los que no concurren,
alcanzan ese nivel.

Acceder..., este es el problema. Acd estamos
viendo las cicatrices de la pobreza. El Lic. Diego
Preziuso sostiene que los ninos que estdn al margen
de los centros de atencién infantil van a tener
muchas mds dificultades para desenvolverse en el
dmbito escolar.

Por otra parte, estos centros focalizan en el nifio
pero se trabaja con lafamiliay el entorno: las formas
de la crianza, los limites. Se trabaja en prevencién
de la violencia. Ademads, las madres del barrio se
encargan de la cocina y de colaborar en el aula.
Estos centros sélo alcanzan a cubrir un diez por
ciento de la poblacién en Santa Fe. Hay 7.000 chicos
que no estan incluidos en estos espacios. La idea es
gue todos empecemos a hacernos cargo de esto.

Nuevamente, el testimonio de la comunidad que,
desde la investigacion y la accion, se hace cargo,
porque sabe que un chico con escaso estimulo de los
procesos intelectuales y de socializacién, con ca-
rencias en su nutricién durante los primeros cinco
aflos de vida, tendra dificultades que serdn muy
dificiles de reparar, en el mejor de los casos.

Qélo el 10% de chicos margmados

fiene acceso a centros infantiles

tan un T0% de problenas en el desarrollo.
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BICA INFANCIA

S AACUAL AROSTINTRWA LA T LU
RIBLIOTECA

DESNUTRICION
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UN PROYECTO SOLIDARIO

Desde 1990, un grupo de profesio-
nales trabaja centrando su accién en
los nifios con alto grado de desnutri-
cién, procurando afianzar el grupo fa-
miliar, factor fundamental para sucom-
pleto desarrollo psicofisico.

Actualmente, mas de 200 nifnos y

adulto en plenitud de su po-
tencial humano. Si la desnu-
tricion es crénica, el dafio es
irreversible. Es necesario lle-
gar a tiempo. La estructura y
la organizacién de Bica Infan-
cia estdn adecuados al trabajo
en el periodo de urgencia: Tra-

sus familias participan de este pro-
grama que el Dr. Raul H. Nessier,
miembro de la Filial Santa Fe de la

bajamos con nifios menores
de 5 arios y sus familias; ddn-

doles las posibilidades para cu-

SAP, cre6 como proyecto de Promo-
cién Humana para prevenir las se-
cuelas de la desnutricién infantil.

El seguimiento longitudinal per-
miti6 registrar los resultados de esta estrategia de
esfuerzo conjunto y compromiso mutuo entre pa-
dres y equipo multidisciplinario de trabajo.

La desnutriciéon es una enfermedad eminente-
mente social. Quienes logran sobrevivir al estrago
de esta situacion multicarencial, que no es sdlo la
falta de alimentos en cantidad y calidad adecuados al
crecimiento y desarrollo, sino carencias afectivas,
de cuidados adecuados, de estimulo, falencias socia-
les, econdémicas, sanitarias, educacionales, etc., ne-
cesitan ser acompafiados para alcanzar a ser un

BICA

INFANCI

brir sus carencias, es posible
revertir su situacion.

Elpaso por la institucion es
un tiempo de aprendizaje, de adquirir herramientas
desde las cuales desarrollar estrategias superadoras
en su calidad de vida.

Otrarealidad es posible. Junto a los proyectos comu-
nitarios de Santo Tomé, Reconquista, San Lorenzo, la
institucion apoya la accién de comedores, facilitando
recursos educativos para la promocién de cada familia,
en la defensa de su derecho a la dignidad y a la vida.

Quienes deseen ponerse en contacto con el pro-
yecto, pueden dirigirse a bicainfancia@bica.com.ar,
Tel. 0342-4694501, Vieytes 2554, (3000) Santa Fe.

A

Desde el Sur

En San Carlos de Bariloche, la desnutricién co-
menzo a extenderse entre nifios y embarazadas des-
de abril pasado, reveld el diario Rio Negro en el mes
de noviembre Gltimo. "... comenzamos a ver con
preocupacion un significativo aumento que oscila
entre 25 a 30 personas por mes", sefiala la Dra. Maria
Marta Puga, jefa de las actividades programadas del
Hospital. Son todos chicos sanos que estaban bajo
control desde su nacimiento y que entraron en
cuadros de desnutricién por lo que nosotros llama-
mos falta de olla, falta de alimentos; no es que
tengan causas orgdnicas, puntualizd. :

A pesar de que casi la mitad de los habitantes de
la ciudad estd por debajo de la linea de pobreza, y del
temor a que sean insuficientes los recursos del pro-
grama de Rehabilitacién Nutricional rionegrino, si
contintia agudizindose la demanda de asistencia, los
profesionales rescatan el trabajo en red desarrollado
en la Glltima década. La respuesta de la gente que se

acerca a realizar los controles o a pedir asistencia
optimiza la contencién que puede ofrecerse.
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En adhesién al XIII Aniversario
de la Convencidn Internacional de

los Derechos del Nifio, los dfas 5, 6
y 7 de diciembre se realizaron en
Mendoza las Primeras Jornadas de
Andlisis y Reflexion del Foro Per-
manente de Seguimiento de los
Derechos del Nifio.

La violencia no es solamente el
uso de la fuerza, sino también del
poder. Ambos se construyen en
modelos para doblegar la voluntad
del otro, anulando su calidad de
otro. Cuando esto serealizaen tiem-
pos de democracia, paraddjicamen-
te por quienes tienen la obligacién
y responsabilidad de cuidar al ciu-
dadano, preservar la estabilidad de
la familia y predictividad de sus
vidas, la violencia tiene un efecto
devastador y de largo alcance...

El Dr. Eduardo Jorge Chahla,
miembro del Grupo por los Dere-
chos del Nifio de la SAP, que tuvo a
su cargo la coordinacion general
de las Jornadas, cred en Mendoza
un Programa que aborda desde una
perspectiva integral y en profundi-
dad, el complejo entramado del
Maltrato a la Nifiez y a la Adoles-
cencia.

El desarrollo de las Jornadas,
tuvo como sesgo el compromisoy el
intercambio de saberes y experien-
cia vastamente cosechados durante
los tltimos diez afios. En 1993, un
equipo de profesionales coordina-
dos por el Dr. Chaf_zla comenzo in-
vestigando pacientes de reingreso

c IM némsb DE LA COMUNIDAD

recurrente hospitalario con signos
de riesgo biopsicosocial. Este Ser-
vicio fue la base parala creacién del
Centro de Prevencion y Atencion
Integral del Maltrato a la Nifiezy a
la Adolescencia en el Hospital
"Humberto Notti", y se profundizé
con la creacién del Programa en el
ambito del Ministerio de Desarro-
llo Social y Salud de Mendoza (1997/
8). Sus acciones se han multiplica-

regiones y filiales «

la capacitacién profesional, la ar-
ticulacion de redes intersectoria-
les v, sobre todo, el desarrollo de
actividades de prevencién con la
comunidad. Los medios, la escuela,
la linea telefénica de los chicos,
talleres que contemplan la violen-

cia familiar, institucional o social,

son acciones que solo pueden ser
sostenidas desde una fuerte defen-

' sadelos Derechos del Nifio a través

del compromiso de toda una comu-
nidad.

Una conferencia sobre Los De-
rechos del Nifio, a cargo del Dr.
Teodoro F. Puga abri6 estas Jor-
nadas en las que se trabajé amplia-
mente sobre violencia en las es-
cuelas, adicciones y maltrato
infanto-juvenil. Se abrieron tam-
bién espacios que abordaron lapro-
blematica de los menores en con-
flicto con la ley, y representantes
de los medios trabajaron sobre TV
y violencia, junto con docentes de
Psicologia y Comunicacién. La
charla sobre el Dr. Florencio
Escardd que ofrecié el Dr. T. F. Pu-

donosoloenladeteccion precoz, la
atencion integral y el seguimiento
de situaciones de maltrato, sino en

ga, contribuy6 a reflexionar sobre
valores y actitudes que nutrieron
su trayectoria.

La Dra. Maria Cristina Méndez de Feu, Presidenta de la Filial
Mendoza de la SAP, toma este compromiso como eje de la gestion que
se inicia: ... la violencia, el desamparo y la inseguridad... afectan
irremediablemente la salud y calidad de vida no sélo presente sino
también futura de los mds vulnerables, los nitios, porque la transmi-
sidn de los valores morales y sociales que guiardn el futuro de estos
ninios, al igual que la salud y el amor, se maman desde la cuna.
Podemos decir que la desnutricion, los trastornos de conducta, de
aprendizaje, el aumento en el niimero de menores transgresores de la
ley, la criminalizacion de la pobreza, la explotacién infantil, el inicio
tan femprano en adicciones como son los 7 ¢ 9 arios de edad,
denuncian una lamentable y larga lista de sinfomas de una sociedad
enferma. ;Cudl es nuestro compromiso?

Podemos centrarlo en el cumplimiento de tres objetivos: Mante-
ner viva y joven a la institucion, adaptdndola al nuevo siglo; cuidar,
defender y proteger la calidad y dignidad del ejercicio profesional del
pediatra, reforzando su rol como médico de cabecera de nirios y
adolescentes a través de la Educacién Médica Continua orientada
fundamentalmente a la Atencién Primaria de la Salud; y garantizar
el acceso efectivo de los nitios a la salud integral, la educacion y la
equidad; a crecer en la cultura del trabajo disfrutando de la conten-
cion familiar y social donde el altruismo, la cooperacion y la solida-
ridad sean los valores fundamentales.
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Participaron de la Reunion los miembros del Consejo de ALAPE, Dres. Alberto
Bissot Alvarez, José Gamboa Marrufo, Federico Ranero, Alfonso Delgado Rubio, -

Leopoldo Peluffo, César Villamizar L., y Manuel Baeza Bacab, presidente de la
Confederacion Mexicana de Pediatria (de pie). Sentados, los Dres. Jonny Fabara
Gumpell, presidente de la Federacién Ecuatoriana de Pediatria, José N. Reynés,
vicepresidente del proximo Congreso Internacional de IPA, Herbert Lopez Gonzilez,
presidente de la Asociacién Mexicana de Pediatria, Carlos Alonso Naranjo Castro,
Mario Santoro Jr. y Teodoro F. Puga, presidente de ALAPE.

Finalmente, pudo concretarse
en Ecuador la Reunién de Alape
suspendida en el mes de noviem-
bre por la erupcién del volcan Re-
ventador.

La oportunidad fue propicia
para conmermorar la creacion de la
Asociacidn, en 1963, hace cuaren-
ta afios, cuando se firmd el Acta de
Quito. De pie, la concurrencia rin-

 ADOLESCENCIA

En la ciudad de Evora (Portu-
gal) se realizé en el mes de octu-
bre, el XIV Encuentro del Comité
de Adolescencia de ALAPE, en el
marco del 1° Congreso de la Sec-
cion de Adolescencia de la Asocia-
cion Portuguesa de Pediatria.

Se encontraban presentes los
Dres. Joseps Cornella (Espafia),
Paula Fonseca (Portugal), £n-
riqueta Sileo (Venezuela), Susa-
na Mansilia (Chile), Paulo Cesar
Pinho Ribeiro (Brasil), Laura
Alvaré (Cuba), Rosa Priefo (Para-
guay), Peter Mc Coll (Chile), Dr.
Gustavo Girard (Argentina) y
Gerardo Vaucheret, Secretario del
Comité Latinoamericano.

Seleyerony discutieron labase
de documentos elaborados pre-
viamente con los temas: El uso
indebido de esteroides anaboli-
zantes, Psicologia del riesgo en la
adolescenciay El adolescente con
dificultades escolares. Estos do-

cumentos, una vez consensuados
por los representantes de todos
los paises, seran luego enviados a
las Sociedades de Pediatria miem-
bros de ALAPE.

En la oportunidad se analizé
también la formacién de grado y
postgrado del médico de adoles-
centes, v la importancia de uni-
formar en el dmbito de Latino-
américa. En este sentido, se acor-
d6 elaborar nuevos esquemas ba-
sicos para ser discutidos en el
proximo Encuentro.,

Como se habia propuesto an-
teriormente, el lugar de realiza-
cion del XV Encuentro del Comi-
té de Adolescencia sera en Ecua-
dor. La Sociedad de Pediatria
Ecuatoriana serd una vez mas
quien propicie la reunién de quie-
nes, nombrados por sus respecti-
vas Sociedades, conforman una
genuina union Ibero Latino Ame-
ricana.

SR

dié homenaje al primer presidente
yverdadero iniciador de ALAPE, el
Dr. Luis Garibay Gutiérrez, mexi-
cano, profesor de pediatria en
Guadalajara. El actual presidente,
Dr. Teodoro F. Puga, participé de
aquel histérico VII Congreso Pan-
americano, VII Congreso Sudame-
ricano y Primer Congreso Ecuato-
riano de Pediatria, que hicieron
posible los Dres. Carlos Andrade
Marin, Aldo Muggia, Alfredo
Cevallos Carrior y Gualberto Arias,
a quienes la comunidad pedidtrica
evocé con carifio. Junto alos miem-
bros del Consejo Directivo de
ALAPE, participaron del encuen-
tro los Dres. Jonny Fabara, presi-
dente de la Federacién Ecuatoria-

" na de Pediatrfa, José N. Reynés,
© vicepresidente del préximo Con-

greso Internacional de IPA, Herbert
Ldpez Gonzdlez, presidente de la
Asociacién Mexicana de Pediatria
y Manuel Baeza Bacab, presidente
de la Confederacion Mexicana de
Pediatria.

Durante la reunién se informaé
sobre las acciones que venian de-
sarrollindose y que anticipamos
en anteriores ediciones: la presen-
cia de ALAPE en Naciones Unidas,
a través de la intervencion del Dr.
H. Lejarraga; 1a Comision presidi-
da por el Dr. Nelson Vargas de
Chile, sobre el ejercicio de la pe-
diatria por médicos de otros pai-
ses, donde atn no hay resultados.
Se detallé la labor de los Comités
de Muerte Stbita, dirigido por el
Dr. Marcelo Rocca Rivarola, del
que informamos en el Boletin an-
terior; el de Adolescencia, cuyo
Secretario es el Dr. Gerardo Vau-
cheret, como asi también el Comi-
té de Discapacidades que coordina
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el Dr. Manuel Maza y el de Lactan-
cla Materna, cuya Secretaria es la
Dra. Maria Luisa Ageitos.

Se acord6 que el Dr. César
Villamizar represente a ALAPE en
la TPA.

Se propuso también que en el
XIII Congreso de ALAPE se aborde
el tema de la Informética en Pedia-
tria. El desarrollo de la web de B
ALAPE avanza. Los webmasters, s
Dres. Ariel Melamud y Paula Ote-
ro, han incluido a las Sociedades
que cuentan con su propia pagina,
dado que tienen en www.alape.org,
la pidgina de ALAPE, un link que las
conecta.

El Dr. Alberto Bissot informé
sobre los avances del XIII Congre-
so de ALAPE que se realizarad en
Panama, y confirmé que hastael 1°
de octubre esta abierta la inscrip-
cién para optar al premio ALAPE
“Dr. José Rendn Esquivel” sobre
temas de Pediatria. Los trabajos
deben presentarse con seudénimo.
Se dispone de una suma de u$s
5.000 para el Premio.

El Dr. José N. Reynés y sus
colaboradores informaron también
sobre aspectos de la organizacién
del Congreso de la IPA en Canciin.

La préxima reunién se realiza-
rd en Madrid entre el 18 y el 21 de
Junio de 2003.

Del 16al 21 de noviembre de 2003
sedesarrollard en Panamd el XIII Con-
greso Latinoamericano, junto con el
XXXIII Congreso Nacional de Pedia-
tria “Dr. José Rendn Esquivel” orga-
nizado por la Sociedad Panamefia de

Asociacion Internacional de Neurologia Infantil

EL DR. HUGO ARROYO
MIEMBRO DEL BOARD DE LA ICNA

El Dr. Hugo Arroyo, Jefe Interino del Servicio de Neurologia del
Hospital de Pediatria "Juan P. Garrahan", ha sido designado miembro
del Board de la International Child Neurology Association (ICNA) en
lavotacién que tuvo lugar recientemente en Pekin, China, coincidien-
do con el tltimo Congreso de esta asociacion.

Dentro de los principales intereses de ICNA estd desarrollar un
programa de educacién especialmente en aquellos paises donde la
neurologia infantil no esté aun desarrollada. Fl propésito del Dr.
Arroyo es, por lo tanto, lograr que los paises de América del Sur
puedan recibir este importante apoyo, como asi también mejorar las
vias de comunicacién y complementar ciertos objetivos entre ICNA y
la Academia Iberoamericana de Neurologia Infantil donde actualmen-
te el Dr. Arroyo se desempenia como Vicepresidente.

informacién internacional &

Ngreso Panamar; %
¢ Par AN e P,

 Pediatriabajo los auspicios de ALAPE.
~ Mayor informacion:

- www.gfce.org/pediatria2003

e-mail: pediatria@gfce.org
Tel. (507) 263-8500 / 269-3995

Fax (507) 264-6983.

NEFROLOGIA

PEDIATRICA

Con gran éxito se realizé el VI
Congreso de ALANEPE, la Asocia-
cion Latinoamericana de Nefrolo-
gia Pedidtrica, en Punta del Este,
Uruguay. Con la participacion de
todos los especialistas de Latino-
américa y de 13 invitados extran-
jeros, se efectuaron las elecciones
para el periodo 2002-2005.

Como Secretario General, fue
reelegido el Dr. Ramdn Exeni (Ar-
gentina) y como Secretaria Teso-
rera, la Dra. [rene Grimoldi (Ar-
gentina).
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LaAgenda de Salud que la Fun-
| dacién Sociedad Argentina de Pe-
| diatrfa, FUNDASAP, distribuye
| especialmente enlos lugares con
menores posibilidades de acce-
soamateriales de promocién de

la salud, ha editado su séptima ver-
sion, actualizada. Pensada para potenciar las naturales
capacidades de las familias para el cuidado de la salud de sus hijos,
dispone ademads del espacio adecuado para registrar los datos relativos
al nacimiento, crecimiento, desarrollo, inmunizaciones y problemas
de salud del nifio.

el

De la resistencia a la propuesta

LA COMUNIDAD EN ACCION

S

el

En el momento de mayor crisis,
una mama abogada hablé de los
antecedentes de las fabricas ocupa-
das y germind la idea de
autogestionar la escuela. La recto-
ra, Verdnica Mohr, de 36 afios, valo-
riza la activa participacién de los
padres y agrega: los chicos, al tanfo
de todo, saben perfectamente qué
quiere decir que de ahora en mds
seremos una cooperativa. Agregan
los docentes: Decidimos asumir el
riesgo que todo esto implica.

Los docentes aseguran tener en-
tre manos una posibilidad ideal: un
proyecto de ensefianza donde edu-
car sea la finalidad por excelencia.

Labtsqueda de respuestas ade-
cuadas, la creatividad en la supera-
cién de las dificultades, va forjan-
donuevas formas de participaciéon.
Lo que durante dieciséis afios fue
un colegio que pertenecia al Club
Comunicaciones, ubicado en el
barrio Agronomia de la Ciudad de
Buenos Aires, con enseflanza de
nivel inicial, primario y secunda-
rio, con la quiebra del Club, el
cierre era inminente.

Los docentes decidieron formar
una cooperativa, con el apoyo de un
grupo de padres y, con la autoriza-
cién judicial, estdn en plena reor-
ganizacion.

. Kl eais

Una escuala PECUNEPada por yna
Vil Estliela recuperada pop yna
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Par [rin; : o X
na Hauser [/ Instituto pl’fvado que tenia ja

- 2orInna Hauser
La experiencia de Ias fibri rain prjmar' : e
‘ . Fibri- i aria y se i

a8 remperadas por w5 €Staba g punto de cerrar | ¥ Cund%na e

e __
¥'lo sacaron a flote, Crénica de un salvataje solidarip,

n‘;bm_ros Ya se reproduce en ofrps

mr_ihs(o§. Los docenies de Jardin,

{;ﬂ:z@ann ¥ secundaria de] fngtigy.

£ .umunztatianr:sth-ridiemnror-

4T UHa cooperativa Para evitar

ol tierre de Ia ntigag ¥ poder se.

ﬁuzrdehse_nflndc:,Cnnsigninron‘ afi-
€ de diciemlire, [y Aautorizacidn
Juﬂic:alpar.apulurhnvcri(n‘cne:.u
los dias estdn en plena reorganiza.
::l 1? c_}u l.a escuela, arreplandy of
telb einscribijendo nlunings con
a:.:\'zt“]n de un gripa de padres,

: Todosnos necesitamos pary for-
ml‘:} Un grupo justo, libre v respon-
;m €5 lee en una cartajng con
d.:i“ de colores A4e quedd, poy cg-
::“rdad. Pegady en ¢l pizarran de
c d" graldo‘_y que ahora ve poten-
1ado su sentio, F| Instituto Comy-
nieieiones, ubivindo en el b Cu-
necido como Agronoinga fentre De-

I;um, VI"? Pucyredan ¥ Vilix del
nmuc}, Hene cuairo holgados pi.
05 de instalicionss, p:mqfxc 1";"5
chay PAUra toda Cli ¢ de dc;;un::sr
Taumbién tiepe pile as de 6:;
que corresponden o ol gor

Pabin fovuny

Jobe DAL ARGLNTINA OE PEOIATRIA = 49

s e

TTTNDANAIP

FUNDACION SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

LaFundacién Sociedad Argen-
tina de Pediatria, FUNDASAP, re-
sefid algunas de las actividades
deszrrolladas durante el aito 2002.

El afio 2002 marcé un duro
contraste entre las necesidades
de Ia comunidac y la disponibili-

dad de recursos tendientes a sa-
tisfacerlas.

Simultaneamente a su accio-
nar en apoyo del equipo de salud
pedidtrico a través de becas y aus-
picios, Fundasap ha estimuladoel
desarrollo de redes para facilitar
el cuidado de la salud de nifios y
adolescentes en la comunidad.

Materiales de promocion de la
salud y prevencion de enfermeda-
des campafias, iniciativas de in-
tervencion comunitaria, y enla-
ces puentes entre quienes pue-
der: ofrecer recursos y la comuni-
dad.

A lo largo del afio, donaciones
de panales y alimentos serdn
orientadas hacia Formosa, San
Miguel de Tucumén, San Juan,
Salta y Chaco, a través de las Fi-
liales y Delegaciones de la SAP.

AUSPICIOS
EN EDUCACION
PARA LA SALUD

La Fundacién Pro-Infantia y el
Hospital Zonal Especializado Noel
H. Sharra de La Plata recibieron el
auspicio solicitado a la Fundacion
Sociedad Argentina de Pediatria
(FUNDASAP) para el desarrollo de
trabajos y temas de promocion de
la Salud con la comunidad, que
profesionales de dichas institucio-
nes realizan.

La Educacién para la Salud de
toda la comunidad es fundamen-
tal para avanzar y mejorar los ni-
veles de salud de todos sus inte-
grantes.
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ASMA BRONQUIAL
NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS

Este libro, especialmente indi-
cado parael pacientey sufamilia, ha
sido elaborado por el Dr. Guillermo
J. Bustos y sus colaboradores del
Instituto de Alergia y Asma de la
ciudad de Cérdoba, quienes consi-
deranalainformacion, la parte mas
importante del tratamiento integral
del asma bronquial.

La falta de
informacion
produce inse-
guridad, confu-
sion, temores
miultiples, ex-
presa -el Dr.
Bustos, y esto
lleva a la falta
de perseveran-
cia,aerroresen
la aplicacion
del tratamiento
médico indicado, a falta de disci-
plina y prolijidad en un proceso
que necesita cumplimiento estric-
to y prolongado.

Las enfermedades alérgicas afec-
tan al 20% de la poblacién. Entre
ellas, el asma bronquial es la mas
importante por su impacto en la
calidad de vida, el ausentismo esco-
lar, la convivencia familiary su inci-
dencia econémica.

En los dltimos afios se han rea-
lizado importantes progresos en el
conocimiento de los mecanismos

~ Onceescritares, entre quienes se cuen-
ta Baltasar Lema, entrafiable colabora-

- dor de la década del 60 y atrapado por la
literatura, han fundado "cielos_infiernos",

involucrados, lo que ha llevado a la
posibilidad de controlar totalmente
los sintomas de la enfermedad.

Es fundamental la colaboracién
inteligente del paciente y su fami-
lia, en el tratamiento.

Este libro puede constituirse en
unaherramienta esencial, teniendo
encuenta que la desinformacion es,
amenudo, peor que la enfermedad.

El Dr. Guillermo J. Bustos, ha
sido Profesor Asistente de Pedia-
tria en la Universidad Catdlica de
Cérdoba. Pionero en el tratamien-
to de la Alergia Infantil en el pais,
fue designado Miembro Honora-
rio de la SAP.

Reconocido por importantes
instituciones académicas del pais y
del exterior, sus investigaciones
han sido editadas en las publica-
ciones cientificas de mayor presti-
gio en el mundo.

Ha descripto la Etapa Pre
Asmatica y fue el primero en dedi-

relatos y poemas referidos a los siete pe-
cados capitales. .. e
Testimonio de una ética puesta de ma-
nifiesto en la convivencia cotidiana, Mor-
der la manzana se constituye en una mira-
da lticida y apasionada sobre la actualidad
de esta tematica, antigua como el mundo.

El diseiio de tapa

y las vifietas son de Tomds Gulle.
carse al adolescente con asma. En
1961 fundé el Servicio de Alergia
Infantil del Hospital de Nifios de
Cérdobayla
Asociacién
de Ayuda al
Nifio Asma-
tico (ADA-
NA).

Distin-
guido espe-
cialmente
por su dedi-
cacién a la
ensefianza
del paciente
y su familia,
fundd la escuela de Padres y Pacien-
tes por la que han transitado las
familias desde hace treinta afios.

Suprimer libro parapadres, edi-
tado en 1977, multiplicé sus edicio-
nes. Esta nueva obra se nutre de la
experiencia acumuladay de los sig-
nificativos avances que la medicina
actual proporciona en el tratamien-
to del asma bronquial.

Como enfermedad multifacto-
rial, cada paciente asmatico requie-
re del estudio integral de todos los
aspectos. Un equipo multidiscipli-
nario, trabajando coordinadamen-
te, puede formular un diagnédstico
preciso para el éxito terapéutico.
Esta obralogra poner de manifies-
to, a través de un lenguaje ameno
y claro, el espiritu que anima a
este equipo de profesionales com-
prometidos con el nifo, el adoles-
cente y su familia.
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LA SAP EDITA UNA NUEVA OBRA

Resultado de mas de dos afios
de trabajo, Nefrologia Pedidtrica
redne la generosa colaboracién
de prestigiosos nefrélogos,
urdlogos y oncdlogos pediatras
que redactaron los diversos capi-
tulos que lo integran. El conteni-
do de éstos pretende ayudar a re-
sidentes, nefrélogos en formacién
y pediatras clinicos a evaluar,
diagnosticary tratar pacientescon
enfermedad renal y sus complica-
ciones. Como manual de bolsillo

proveniente de investigaciones
clinicas o bésicas.

Esta edicién esta compuesta
por 46 capitulos y 3 apéndices. El
texto hasido organizado en 8 sec-
ciones que incluyen: manifesta-
ciones de la enfermedad renal;
enfermedades glomerulares y tu-
bulointersticiales; manifesta-
ciones renales en las enfermeda-
des sistémicas; alteraciones del
agua, electrolitos y de la regula-
cién acido-base; enfermedades de

intenta ser una guia para la prac-
tica clinica y por ello excepcio-
nalmente contiene informacién

las vias urinarias; hipertension
arterial; insuficiencia renal y
compromiso renal en enferme-

En esta oportunidad la Comisidon Directiva tiene muchisimo gusto
en presentar el libro Nefrologia Pedidtrica, realizado por el Comité
Nacional de Nefrologia Pedidtrica de la SAP.

FEste libro es el resultado de un trabajo minucioso que le propone
a los lectores una ruta para recorrer los mojones mds importantes de
la especialidad. Lo hace brindando informacion renovada, adecuada-
mente sistematizada y resumida; permitiendo, ademds, un acceso
rdpido y prdctico a la misma. Sin duda, serd una herramienta valiosa
de uso cotidiano, que puede ajustarse a los roles que les caben tanto
a los pediatras clinicos, como a los nefrélogos pediatras, en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades renales.

Tenemos confianza en que Nefrologia Pedidtrica, debido a su
calidad, se incorporard a la biblioteca de libros “cldsicos” de la SAP
y, seguramente, nuevas ediciones se irdn sucediendo a través del
tiempo, expresé el Dr. Daniel Beltramino, Presidente de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

HISTORIA DE LA
PEDIATRIA CHILENA

Crénica de una alegria
Nelson A. Vargas Catalan

dades congénitas, cromosémicas,
enfermedad renal quistica y el ri-
fién del recién nacido. El Apéndi-
ce 1 contiene férmulas y tablas
utilizadas frecuentemente; el
Apéndice 2 tiene un listado de de-
terminaciones de laboratorio con
sus valores normales y el Apéndi-
ce 3 contesta la pregunta jcomo
diagnosticar lamuerte encefalica?
La mayoria de los capitulos con-
tienen algoritmos diagnésticos y/
o de tratamiento de utilidad préc-
tica.

Por tiltimo, queremos sefalar
que el Dr. Jorge Ferraris, como
Secretario del Comité Nacional de
Nefrologia Pediatrica de la SAP
fue el gestor de la idea, convocan-
do a la mayoria de los nefrélogos
pediatras del pais.

desde la colonia hasta nuestros dias y hace
mencién, en capitulos especiales, alos gran-
des maestros, la historia de los centros
formadores, la Sociedad Chilena de Pedia-
tria, incluyendo sus Ramas, Comités y
Filiales; asi como a los congresos y pre-

Segin su autor, el titulo incluye la |}
palabra alegria, porque alegra el alma re- |
pasar el enorme progreso experimentado
por la salud infantil chilena desde la emer- |
gencia de la Pediatria —como especialidad-
hasta nuestros dias. &

Alo largo de los afios, el pais fue capaz de erradicar
la viruela, la poliomielitis y el sarampién; disminuir
notablemente las diarreas infantiles, la desnutricién y
la tuberculosis y —sobre todo— reducir la mortalidad
infantil a un nivel increible para una nacién que tenia
una de las mortalidades mds altas del mundo.

El libro relata las condiciones de la salud infantil

mios de la especialidad y el surgimiento

de especialidades derivadas. El texto de-
dica un capitulo a la historia de la Casa
de Expésitos de Santiago de Chile y
cuenta, ademds, con una nutrida bi-

bliografia de interés para reconstruir el pasado.

El Dr. Nelson Vargas es Profesor de Pediatria en la
Universidad de Chile y Magister en Salud Publica de la
Universidad de California (Berkeley). Ha sido Presiden-
te de la Sociedad Chilena de Pediatria. y actualmente,
dirige el Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil
Occidente (Hospital San Juan de Dios) de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.



E1'8° Simposio In-

lizacion Pediatrica
"Dr Carlos Gianan-
tonio" se realizard
del 22 al 24 de
~mayo préximo, en
oportunidad de ce-
lebrarse el 25° Aniversario
del Departamento de Pediatria del HOSpI-

tal Ttaliano de Buenos Aires.

ElIDr, Carlos A. Gianantonio fundé este Departa-
mento en 1978 y el Comité Organizador decidi6
realizar un Simposio que refleje, en la mayor medi-
da, el trabajo realizado y los enormes progresos
médicos que se observan en este periodo.

Habrd un especial énfasis en aclarar aquellas
estrategias, tanto de diagndstico como de trata-

ternacional deActua-

noticias €«

LA EXPERIENCIA Y LA EVIDENCIA
~_EN PROBLEMAS
PEDIATRICOS COMPLEJOS

miento, en donde las evidencias han comprobado
suutilidad y las que, por el contrario, muestran que
no son ttiles y por lo tanto no deben ser empleadas,
expresa en su Mensaje el Dr. José M. Ceriani Cerna-
das, Presidente del Simposio.

Asimismo, agrega, vamos a transmitir nuestra
experiencia en el cuidado emocional del nirio y su
familia, y la trascendencia que tiene la interdis-
ciplina mediante el trabajo conjunto entre profe-
sionales afines. :

La sede del Simposio serd el Centro de Docencia
y Capacitacion Pediétrica de la Sociedad Argentina
de Pediatria"Dr. Carlos A. Gianantonio”, J. Salguero
1244, Buenos Aires.

Los interesados pueden conectarse a través del
telefax 4956-4093, o (15)5339-5708. o por e-mail a
simposin2003@hospitalitaliano.org.ar

www.hospitalitaliano.org.ar

IV Congreso

ERRORES INNATOS
DEL METABOLISMO Y
PESQUISA NEONATAL

Del 26 al 29 de octubre de este
afio, se realizard el IV Congreso
de la SLEIMPN, Sociedad Lati-
noamericana de Errores Innatos
del Metabolismo y Pesquisa Neo-
natal que preside el Dr. Néstor A.
Chamoles. El evento tendrd lu-
gar en el Sheraton International
Iguazii Resort, Misiones, Argen-
tina.

Mayor informacién puede ob-
tenerse en www.sleimpn.org, o
enel tel. 4774-8615 / 3058, o por
mail, infocongreso@sleimpn.org

EL PROCESO DE
LA LECTURA EN
 LOS SORDOS

- Visita Buenos Aires Kristina

Svartholm, profesora de sueco
como segunda lengua de sordos
en el Departamento de Lenguas
Escandinavas de la Universidad
de Estocolmo.

Asesora de la Federacién Mun-
dial de sordoslaProfesoraSvartholm,

ofrecerd el 10 de abril de 17 a 20
horas una conferencia sobre el pro-
ceso de lectura en los sordos.
La charla tendra lugar en el
Centro de Docencia y Capacita-

ci6n Pediatrica "Dr. Carlos Gia-

nantonio” de la Sociedad Argen-

tina de Pediatria.

Il CONGRESO DE LA
PEDIATRIA EUROPEA

Del 19 al 22 de octubre se realizara en Praga, el Segundo Ccmgreso_

Europeo de Pediatria que preside el Dr. Manuel Katz, pechatra argen-

tino radicado en Israel.

Puede consultarse informacién completa en www. kenes com/

europaediatrics2003 o por e-mail: europaediatrics2003akenes.com

Curso

LENGUA
DE SENAS

Dirigido especialmente a pe-
diatrasy al equipo de salud pedia-
trico (padres, docentes, fonoau-
diélogos, kinesiélogos, psicélo-
gos, etc.) se prepara en la SAP un

. curso sobre Lengua de Sefias para

facilitar a los pediatras la comu-
nicacién con personas hipoacisi-
cas o sordas.

La Lic. Silvana Veinberg que
integra el Comité Discapacida-
des, coordinard esta actividad,
programada para el segundo se-
mestre del afio.
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Artistas plasticos, a contramarcha
de las tradicionales organizaciones,
se reunieron decididos a realizar
una accién conjunta que se
comprometiera con la realidad.

“El momento en que viviamos era muy duro, y por
todos lados se hablaba de la situacién desastrosa de los
hospitales y de la salud en nuestro pais. A su vez, el duefio
de un galpdn lleno de viejos juguetes, habia regalado a una
artista del grupo més de 500 camitas de mufiecas, muy
elementales, simples, de alambre. Parecieron ideales para
realizar un trabajo solidario en conjunto y empezamos a
dar forma al proyecto.

Lo hemos llamado ‘de accién solidaria’, aunque no esta
deningiin modo en la tipologia de beneficencia, porque no
es tan solo solidaria con las victimas de la catastréfica
situacién que vive la salud, sino también con nosotros
mismos al compartir un punto de partida, un objeto tinico;
trabajando para ello individual y grupalmente, con una
actitud comprometida y abierta; revalorizando principios
éticos, resolviendo problemas, descubriendo e inventando
soluciones en comdn, aceptando-nuestro espectro de

"LAS CAMITAS"

dad que vistamos, tenian apoyo solidario de algunas
empresas y de particulares.

Entonces nos fuimos mds lejos, no mucho, pero ya era el
conurbano, La Matanza, con una poblacién de 1.400.000
habitantes, cuyo 50% esté bajo el nivel de pobreza.

Visitamos el Paroissien. Su Director nos hizo una
prolija visita guiada, y después de escuchar a los médi-
cos y de ver la situacidn en la que se encontraba; resol-
vimos quedarnos con él.

Nos reunimos con un grupo de médicos para hablarles
claramente. Aclaramos que no queriamos ser usados politi-
camente. Necesitibamos saber que el control ejercido por
ellos nos iba a permitir tener la certeza de que los insumos
adquiridos iban a ir a las manos de quien los necesitara. Una
vez que tuvimos la seguridad de la seriedad y transparencia
con que iba a ser manejado esto, nos pusimos a trabajar.

La respuesta fue masiva, con algunas poquisimas excep-
ciones. Desde artistas con larga y sdlida trayectoria a artistas
con escasa, respondieron aceptando participar, deseosos de
poder colaborar haciendo lo que saben hacer.

Sin un peso para afrontar semejante empresa, empeza-
mos a buscar a quién poder entusiasmar en el proyecto.

Barajamos algunos lugares para hacer la muestra. Nos

) artistas unidos en
una muestra solidaria

.C.C. Recoleta, 19-12-2002 al 19-1-2003

diversidades ideoldgicas, y tratando de lograr, no sélo un
objetivo econdémico, sino fundamentalmente profesional,
social y estético en su mas amplio y variado sentido.

Los pasos seguidos fueron el agrupar una gran canti-
dad de artistas y dar a cada uno una camita para que
trabajaran con ella en la libertad mas absoluta. La adjudi-
cacion se realizaria por sorteo para dar chance a todos los
participantes de ser elegidos en un plano de igualdad; se le
dio un valor de $200 al bono que aseguraba la posesidn de
una camita. Se establecid esta cifra para que pudiera ser
accesible al mayor niimero de personas.

El otro paso fue buscar el hospital que iba a recibir los
insumos que comprariamos con el dinero recaudado.

Primero vimos algunos de la ciudad de Buenos
Aires. Aunque con carencias, los hospitales de la ciu-

Mds de 30.000 personas visitaron

la muestra

quedamos con el Centro Cultural Recoleta, por considerarlo
de alguna manera, nuestra casa.

Tantas propuestas diferentes, tantas miradas y mundos,
tan distintos compromisos, tantas estéticas opuestas, estin
ahora codo a codo.

El 19 de diciembre, dia del sorteo, escribana mediante,
nos tuvo desde temprano en la Recoleta.

Al abrir la puerta y dar por inaugurada la muestra, una
marea humana avanzo y llend las tres salas. El clima que se
respird todo el tiempo fue, primero, de sorpresa ante o que
estaba expuesto, y luego de alegria al poder comprobar que
cada uno habia hecho y estaba dando lo mejor de si.

La venta de los cupones, en su mayoria, se hizo con
anterioridad. Se llevan vendidas cerca de 400 camitas, y
quedan sin sortear poco mds de 100, las que se pondrdn en
remate, aproximadamente, a partir del mes de abril.

Conlaacciéndejuntarnos, y con un médulo tinico, hemos
querido expresar una mirada, un pensamiento, una ideologia,
una sensacion, para crear con ello un objeto que hable de
nosotros y de nuestro entorno y que sirva para conseguir
ayuda, ocupandonos de una situacion que tendria que ser
responsabilidad de un Estado serio, por ahora inexistente.”

Asociacion de Artistas Visuales de la Repiiblica Argentina.
Por AAVRA: Elda Cerrato, Marcelo Cofone, Nora Correas,
Diana Dowek, Ricardo Longhini, Ana Maldonado,

Margarita Paksa, Mabel Ruggiero y Leo Vinci.



