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Buenos Aires, 16 de Julio de 2003
Sr. Horst Koehler
Director Gerente del Fondo Monetario Internacional
S/D
Estimado Senor:

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), entidad cientifica que
agrupa a 13.000 pediatras de la Reptiblica Argentina, y que forma parte
de la International Pediatric Association, la Asociacion Latinoamericana
de Pediatria y participa del Consejo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas (ECOSOC-ONU), como ONG en Estado Consultivo Especial, desea
expresarle que le complacen sus declaraciones respecto de que el mejo-
ramiento economico de Argentina debe realizarse con equidad.

Por otra parte, desea también manifestarie que apoya fuertemente la
propuesta de UNICEF de incluir una Cldusula Social en el texto del
proximo acuerdo entre el FMI y el Gobierno Argentino.

Como bien lo manifiesta el Sr. Representante de UNICEF, dicha
Cldusula serviria de proteccidn “para que se realicen inversiones sociales
especificas, dirigidas a programas prioritarios relacionados con dos
derechos fundamentales” de los ninos y adolescentes: el acceso continuo
a educacion y a los alimentos.

La pérdida de fuentes de trabajo y la mala distribucion de la rigueza
que se produjo durante la ultima década en la Argentina, frajo como
consecuencia un catastrofico aumento de la pobreza. En reiteradas
oportunidades la SAP llamo la atencion sobre los efectos que esta
situacion habia tenido sobre la salud de los nifios argentinos. Ya que
tomaron mds fuerza problemas como la desnutricicn, el aumento del
embarazo adolescente, el aumento del trabajo infantil, el incremento del
nimero de recién nacidos con bajo peso, etc. Situaciones todas que han
lesionado y aun lesionan, en forma directa, a ese nido protfector que es la
familia.

Sr. Director, nuestra institucion une su voz a la de UNICEF, no solo
apoyando un reclamo que sin duda tiene una sclida base ética, sino con
toda la fuerza que le otorga el sentido comin: Argentina no podrd
reintegrarse solidamente al mundo con su fejido social destruido.

Le saludamos con la mayor consideracion

Dr. Daniel Beltramino

Presidente

Dra. Margarita Ramonet
Secretaria General

Copia de esta nota fue enviada al Representante del FMI en Argentina, al
Representante de Unicef, a los Ministerios de Salud, de Educacién, de Relaciones
Exteriores y de Desarrollo Social de la Nacion, a las autoridades de la CAmara de
Diputados y del Senado de Ia Nacién, de Ia Asociacion Latinoamericana de
Pediatria (ALAPE) y de la Asociacién Internacional de Pediatria (IPA).

CONSEJO CONSULTIVO

El préximo Consejo Consultivo de la SAP se celebrard en Mar
del Plata, el viernes 3 de octubre, en el marco del 33° Congreso
Argentino de Pediatria. La reunion ha sido convocada en el Hotel
Costa Galana, en el horario de 9 a 15 horas.
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Nos hemos acostumbrado a re-
-acionar los problemas ambien-
rales con algunas imagenes pun-
tuales como ballenas tratando de
escapar de arpones asesinos, gru-
pos de furibundos amb:entalistas
denunciande agresionzs presen-
tes y futuras contra el medio, o
pajaros marinos empapados por
el petréleo volcado por barcos
averiados o capitanes distraidos.

Imagenes a veces impactan-
tes, pero fugaces, y siempre dis-
tantes. Le pasa a “otros”. Las
ballenas son cazadas en mares
lejanos; todavia existe1 muchos
pdjaros marinos; el ‘agujero”
de ozono es un problema que
solo afecta a los que viven en el
sur; los “verdes” son fandticos y
“vaya a saber a qué intereses
responden”.

Sinembargo, las op niones de
muchos expertos coinciden en
que los cambios que se han ido
produciendo en el ambiente del
planeta Tierra, generacos por los
seres humanos, estan ya entre
nosotros y afectan a todas las
especies que viven en el

Creo que dentro de ese con-
texto deberiamos inte-pretar lo
ocurrido en Santa Fe.

El cambio climatico global,
generado por el calertamiento
de la superficie terrestre, es cau-
sado por las emanaciones de ga-
ses, especialmente el cidxido de
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carbono, que favorece lo que se
ha dado en llamar el “efecto in-
vernadero’. Aunqueelincremen-
to ce temperatura en los Gltimos
50 afios perezca pequefio, 0.6° C
como promedio, es responsable
por el aumento en el nivel de los
maes, las severas y prolongadas
seq.ias que se producen en algu-
nas regior:es del mundo (princi-
palmente Afr:ca y Asia) y por el
incremento ce las precipitacio-
nes que azotan a otros lugares
del planeta (Children in the New
Milznium. Environmental Im-
pact on Hzalth. UNEP, UNICEF
& WHO 2002: pp 88).

Lo més grave es que, si nada
cambia, a fines del presente siglo
las emisiones de diéxido de car-
bor.o duplicaran o triplicaran las
que se registraban en la era
pre ndustrial,yse prevénaumen-
tos de temneratura promedio en-
tre 1Ay 5.8 .

La ciudad de Santa Fe ha pa-
decido una dz las peores catds-
trofes de su historia. La inusual
crecida de. Rio Salado, vinculada
alascopiosas precipitaciones que
se registraror. en su cuenca me-
dia y baja, provocaron la mayor
inundacién de la que se tenga
meoria. Para comprender las
razones para que esto ocurriera
es necesario volver varios afios
hacia atras.

Duranfe e. siglo XX, en la re-

gion de Argentina donde estd
inserta la provincia de Santa Fe,
se manifestaron cualro periodos
hidricos bien caracte-izados: uno
semihtimedo que Jurd hasta
1918/20; otro himeco, desde esa
fecha hasta 1943/44 un tercero
seco, que terminé en 1970/71 y
finalmente uno hirerhiimedo
que, desde esafecha, persiste has-
ta la actualidad (Garcia NO,
Vargas WM. Climatic Change
1998; 38:359-379).

El régimen de precipitacio-
nes de los altimos 39 afios se ha
caracterizado por un aumento
generalizado de ios montos
anuales de lluvia que afectaron
a extensas regiones de Buenos
Aires, Cérdoba y Santa Fe a
través de inundaciones locales.
En el caso de esta tltima pro-
vincia, el incremento fue esti-
mado en un 25% (Garcia NO.
Coleccion Ciencia v Técnica,
N° 6, UNL 1994; pp 280).

Numerosos autores han ana-
lizado la relacion exstente, en
cuanto alos montos de las preci-
pitaciones, entre el Sudeste de
Sud América donde estd ubicada
la provincia de Sanza Fe y el
fenémeno de EINific-Oscilacién
del Sur (Ropelewsk. y Halpert,
1987/89; Aceituno, 1938; Mecho-
so y Pérez Iribarren, 1992).

Durante el Fore Climatico
para el Sudeste de Sudamérica

reunido en Paragucy en octubre
de 2002 se previd, rara la region
santafesina, lluvias de verano por
encima de lo normal v que esta
situacién podia continuar duran-
te el otofio de 2003. Conjetura
ésta que fue ratifizada en una
nueva reunion rezlizada en la
sede del Servicio Meteoroldgico
Nacional en Buenos Aires, du-
rante el mes de marzo.

Todas las previsiones se cum-
plieron ya que desde febrero en
adelante las lluvias fueron de gran
magnitud eintensidad, alcanzan-
do el maximo entre el 22y 29 de
abril. Durante esos dfas, en algu-
nas localidades del interior de la
provincia, los guarismos llega-
ron a 500 mm, en tan solo 48
horas.

Los santafesinos debemos
aprender de este 2pisodio tan
dolorosoy traumatico. Nuestro
clima ha cambiado en las tres
tiltimas décadas, v si bien nadie
puede asegurar que este cam-
bio sea definitivo, debemos es-
tar preparados para enfrentar
situaciones similares. Aceptar
que todo lo sucedido fue obra
de una gran casualidad, serialo
mismo que renunciar a modifi-
car el futuro.

Daniei Beltramino
Presidente de la
Sociedad Argentina de Pediatria
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NUEVOS GRUPOS
DE TRABAJO

En el mes de mayo, la Comi-
sién Directiva de la SAP aprobo
la propuesta del Consejo Con-
sultivo por la cual se cred el
Grupo de Trabajo de Atencion
Primaria Pediatrica.

También fue creado el Grupo
de Trabajo de Diagnéstico por
Imégenes, para el cual fue de-
signado Secretario el Dr. Fer-
nando Gentile.

r«._‘m..._._m_____._.__..__._w_.m_w:

AUTORIDADES

Fueron electas las autorida-

des de los Comités de Hematolo-
gfa y de Oncologia.

Hematologia
Secretaria

Dra. Maria Cristina Rapetti
Prosecretario

Dr. Amadeo Rosso

Oncologia
. Secretaria

Dra. Adriana Berreta
' Prosecretario
I Dr. Enrigue Schvartzman

|
|
|
|
|
|
|
|
|
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. ES EN NOVIEMBRE DEL 2004...
i1l CONGRESO DE
" PEDIATRIA GENERAL .

AMBULATORIA  °
.. se viene con todo. «

participe desde ya...
IMAGINE!!!

congresos y jornadas <

CONGRESOS Y EVENTOS 2003

Sintesis del Primer semestre

En un afio signado por elec-
ciones y cambios, en que pueden
identificarse periodos donde las
posibilidades de movilidad de las
personas hacia dificil proyectar
actividades, la Direccién de Con-
gresos y Eventos dio a conocer la
sintesis de lo realizado en el pri-
mer semestre.

Se concretaron dos Congre-
sos Nacionales, dos Jornadas, un
Simposio y un Encuentro Nacio-

" nal. Tres de ellos se llevaron a

cabo en Buenos Aires, dos en Tu-
cuman y uno en Mendoza.

Se inscribieron 1.968 profe-
sionales y se presentaron 361 Tra-
bajos Libres.

Para la sintesis anual faltan
atin sumar los datos del 33° Con-
greso Argentino de Pediatria, al
cual ya se presentaron cerca de
mil resimenes de Trabajos Li-
bres, cifra que desde ya duplica el
numero de Trabajos presentados
en el CONARPE del ano 2.000.

| 9000 00SEON000000000000E000000RR0R00NN0P0000000000000000000000000000000000

Nombre Sede Inscriptos  Trabajos
libres

1 JORNADAS Ciudzd de Buenos Aires 273 42

DE AUXOLOGIA Centro de Docencia

Crecimiento fisico desde la y Capacitacién Pedidtrica

concepcion hasta la madurez ~ “Dr. Carlos A. Gianantonio”

24, 25 y 26 de Abril de 2003

X CONGRESO ARGENTINO San Miguel de Tucumédn 784 171

DE PEDIATRIA SOCIAL Gran Hotel del Tucumdn

IV SIMPOSIO DE ¢

LACTANCIA MATERNA

1 al 3 de Mayo de 2003

52 ENCUENTRO Ciudad de Mendoza 120 39

NACIONAL DE Hospital Pedidtrico

INVESTIGACION PEDIATRICA  “Humberto J. Notti"

.9 al 10 de Mayo de 2003

1“5 JORNADAS Ciudad de Buenos Aires 268 39

NACIONALES DE MEDICINA Centro de Docencia

INTERNA PEDIATRICA y Capacitacion Pedidtrica

15 16 y 17 de Mayo de 2003 “Dr Carlos A Glanantomo

2° CONGRESO ARGENTINO Csudad de Buenos Anfes 523 70

DE NEFROLOGIA Centro de Docencia

PEDIATRICA y Capacitacion Pedidtrica

20 al 23 de Junio de 2003 “Dr. Carlos A. Gianantonio”

0000000 dNE0NON00000000000000000RE00RE0PP0RPPPe000000000000000000000R0RDRD

www.politicassociales.gov.ar/publicaciones

de los nifios con sus familiares.

del tema.

El Comité de Nutricién propicia .a comensalidad

LACTANCIA MATERNA
EN EL SEGUNDO SEMESTRE

Es importante que los pediatras que estén traba-
jando en zonas donde los nifios concurran a ccmedo-
res comunitarios, sugieran a los padres que los acom-
pafien. Ademas, pueden asesorarse en la organizacion
y preparacién de los mentes para comedores en la

pagina web de politicassociales.gov.a~, en publicacio-
nes existe un archivo.pdf con un desarrollo exhaustivo

~ Curso Iniciativa Hospital Amigo
de la Madre y del Nifio
23 al 27 de septiembre. 40 horas presenciales,
dirigido al equipo de salud de instituciones de
atencién materno infantil.

2° Curso “Centro de Salud

Amigo de la Madre y del Nifio”
10 al 14 de noviembre. 40 horas presenciales.
Los cursos se realizaran en Entidad Matriz.
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“De lo prevalente, lo prevenible”
1 al 4 de Octubre de 2003
Mar del Plata e Argentina
www.sap.org.ar/conarpe

Los créditos, por ejemplo. Las
actividades pre-Congreso, cursosy
talleres se acreditan para el mante-
nimiento de la certificacion.

Estas actividades, no arancela-
das independientemente del Con-
greso, cuyainformacién estien los
Boletines y también en la web, tie-
nen cupos limitados y es posible
inscribirse con anticipacién.

Los nueve interactivos

En el salon Costa Galana Norte,
con capacidad para 350 participan-
tes, todos los dias se realizaran las
Sesiones Interactivas.

Desde la presentacion de situa-
ciones clinicas, y a través de tecno-
logia apropiada, se ofrecen opcio-
nes. De estas respuestas multiples,
los participantes van seleccionan-
dolas que consideran posibles. Con
estas opciones el especialista va
trabajando y elaborando el diag-
noéstico definitivo.

Seeligieron nueve temas gene-
rales y especificos, con mayores
posibilidades de interpretacién y
controversia.

Los Dialogos

Por primera vez en un Congre-
so Argentino de Pediatria se practi-
card esta modalidad que probé su
eficacia en otros encuentros. Los
Didlogos con Especialistas se reali-
zaran durante el mediodia, de 13 a
14.30 horas en el Piso 11 del Hotel
Sheraton.

Cadadidlogo admite veinte per-
sonas como maximo, por lo que
también habra que tener en cuenta
lainscripcion previay la confirma-
cién oportuna para permitir el ac-
ceso a quienes queden inscriptos
en listas de espera. Cada uno de los
once didlogos simultineos progra-
mados para el jueves 2, viernes 3 y
sabado 4 de octubre, estardn mo-
derados por un pediatra clinico.
Los Dres. Eduardo Cueto Ria y
Walter Joaguin son los coordina-
dores generales de los Didlogos.

Los Senderos

Los Senderos son guias orien-
tativas parafacilitar el cronograma
de quien decide profundizar en un
campo especifico.

Esto, por supuesto, es electivo,
y cada uno puede disefiar su propia
estrategia de participacion.

Las maltiples actividades que
se presentan en este Congreso han
sido, en la medida de lo posible,
vinculadas temdticamente y pue-
den identificarse senderos referi-
dos a Infectologia, Neumonologia,
Gastroenterologia, Salud Mental y
Familia, etc. Existen dos senderos
referidos a Pediatria General Am-
bulatoria; en uno de ellos se desa-
rrollaran las Guias de Supervisién,
con la posibilidad de intercambiar
a partir de la experiencia. Otras
tematicas son Lactancia Materna,
Neonatologia, Crecimiento y De-
sarrollo, Adolescencia, Nutricidn.

{E’? Sociedad,qrgenuna de Pediatria -

33" concreso
ARGENTINO pk PEDIATR{A

“DE LO PREVALENTE, LO PREVENIBLE"

Lal 4 de Octubre de 2003
MAR DEL PLATA
wwmsap,nrg.a:lcunarp:

§

También tendrdn espacios vincu-
lados Terapia Intensiva, Cardiolo-
gia y aquellos referidos a Herra-
mientas electrénicas.

De los Trabajos

y los Premios

Se recibieron casi 1.000 Traba-
jos. Hasta hace un par de meses, la
tendencia de las presentaciones
acentuaba en los temas de Pedia-
tria General, Infectologia, Pedia-
tria Social, Perinatologia, Salud
Pablica y Epidemiologia.

Cuarenta trabajos se presenta-
ron a Premio, lo que de alguna
manera traduce el estimulo que la
Subcomisién de Investigacién de-
sarrollé en los Gltimos diez afos
de manera creciente.

El Poster y

el Simposio de Poster

El Comité Cientifico evalaa los
resimenes presentados para las
habituales sesiones (recorriday dis-
cusion de posters) y también para
sueventual inclusion en Simposios
donde sus autores tendran la opor-
tunidad, ademas, de presentar su
trabajo en forma oral.



LaSociedad Argentina de Pediatria, a través de
la Subcomisién de Becas y con el auspicio de
FUNDASAP, Fundacién Sociedad Argentina de
Pediatria, otorgé diez Becas de Perfeccionamien-
to profesional para los médicos que tienen capaci-
tacién pedidtrica bdsica, una Beca de Actualiza-
cidn y una Beca de Investigacidn.

El Jurado estuvo formado por los Dres. Miguel
A. Naser y Ana Maria Lorusso de la Subcomisién
de Becas y Premios; la Dra. Adriana Pésleman,
Directora de Regién Centro Cuyo; el Dr. Roberto
Nazr, representante del Interior en Comisién Di-
vectiva;y el Dr. Eduardo Teplitz, Presidente de la
Filial Bahia Blanca. Por la Subcomision de Inves-
tigacion, se incorpord al Jurado el Dr. Carlos
Grandi, para la evaluacién de la beca correspon-
diente.

Obtuvieron Becas de Perfeccionamiento de seis
meses de duracién los siguientes profesionales:

De la Region Litoral, Filial Rosario, la Dra.
lleana Antdn (Neurologia, en el Hospital Sor
Maria Ludovica de la Plata). De la Regién Metro-
politana la Dra. Daniela Borao, de Ciudadela
(Mediano Riesgo, en el Hospital de Pediatria Juan
P. Garrahan) y la Dra. Laura Mariel Collado, de
Capital (Imagenes, en el Hospital Sor Maria
Ludovica de la Plata). De la Region NEA, las Dras.
Alicia Chaparro, de Chaco y Silvia Melechuk, de
Misiones (Nefrologia, en el Hospital de Pediatria
Juan P. Garrahan); el Dr. Jorge Alberto Zappa, de
Corrientes (Endocrinologia, en el Hospital de
PediatriaJuan P. Garrahan). De laRegidn NOA, la
Dra. frene Chirila, de Salta (Neurologia, en el
Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan), y la Dra.
Alefandra Maria Fenoglio, de Santiago del Estero
(Infectologia, en el Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez). De la Region Centro Cuyo, las Dras.
Cecilia del Carmen Montesy Maria Elena Rama,
de Cérdoba, quienes se perfeccionaran en el Hos-
pital de Nifios de Cérdoba, en Cuidados Interme-
dios y en Reumatologia, respectivamente,

La Beca de Actualizacién fue otorgada a la
Dra. Silvia Orozco Segura de Di, de Tucuman,
Region NOA (Enfermedad Fibroquistica, Neu-
monologia, en el Hospital Sor Maria Ludovica).

La Dra. Marcela Paula Regnado, del Valle del
Chubut, Regién Patagénica Atldntica, obtuvo la
Beca de Investigacion de un afio de duracién,
para realizar su trabajo sobre Atencién Primaria
Ambiental, en el Gran Chubut.
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Promocion de la Lectura

UNA HISTORIA
QUE RECIEN
EMPIEZA

iy

El Dr. Mario Grenoville, Vi-
cepresidente de la SAP, re-

cibe el Pregonero Especial.

El Programa de Promecién de la Lectura de la SAP
sigue convocando el interés de la comunidad.

Declarado de interés por el Senado de la Nacidn, en
los dltimos dias fue distinguido por la Fundacién El
Libro con un importante Premio: el Pregonero Especial,
simbolizado en un diplomay en la réplica de La Andarie-
ga, carromato del titiritero Javier Villafarie. Las autori-
dades de la Sociedad recibieron la distincién durante la
Feria del Libro Infantil y Juvenil.

Leer Jugando

Invitado por la Cdmara Argentina del Libroy Palermo
Vivo, el Club de Amigos y el Jardin Japonés, en el parque
del Planetario Galileo Galilei, el Programa compartio la
jornada recreativa Leer Jugando con los chicos vy sus
familias.

Lajornada tuvo espacios con libros, juegos, deportes,
narradores de cuentos, talleres de plastica, un concurso
de humor grifico infantil, microscopios y telescopios,
danzas y tambores japoneses. Hubo especticulos v la
musica de la Banda Sinfénica de la Ciudad de Buenos
Aires. Invitermos a leer fue también una opcién para las
familias y los organizadores convocaron desde la consig-
na: donar un lihro para que FUNDASAP lo destine a los
chicos que lo necesitan. La Fundacién, en acuerdo con la
Filial Santa Fe, decidié enviarlos a bibliotecas de la
provincia que habian perdido sus libros en lainundacién.

El Programa va sumando voluntades e iniciativas. Se
han recibido noticias de experiencias exitosas en distin-
tos lugares del pafs. Algunas de ellas seran presentadas
en octubre, en Mar del Plata, como Trabajos Libres del
33° Congreso Argentino de Pediatria.

DesdelaDelegacion Sur de SantaFe, laDra. E. Caredli
informa que sobre labase de la Gu{a Invitemos a Leer, el
31 de mayo se lanzo el proyecto Firmat, te invitamos a
leer. Desde el pediatra y a través de la Municipalidad de
Firmat y el Colegio Virgen de la Merced, se convocé a
voluntarios del drea de salud, bibliotecarios, artistas,
libreros, periodistas, comerciantes e integrantes de dis-
tintas instituciones con el propésito de elaborar estrate-
gias, actividades e ideas para promover la lectura.
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EL ENCUENTRO'CON "~
FRANCESCO TONUCCI

Hay sincronias, coincidencias, afinidades, situacio-
nes que escapan a la légica cotidiana y que hacen
posibles los encuentros verdaderos. El encuentro con
el profesor Francesco Tonucci, en el mes de junio, fue |
uno de ellos.

A partir del Programa de Promocidn de la Lectura,
al cual Francesco Tonucci, adhiere y al que ha contri-=
buido —como Frafo— con sus dibujos, surgid esta opor-
tunidad. Invitado al pais por autoridades de Educacion,
F. Tonucci destind generosamente una tarde para en-
contrarse nuevamente con los pediatras.

Todas sus charlas o seminarios, despiertan gran
interés. Su memorable encuentro con maestros
saltefios, en el que fue colmado un estadio de ftitbol,
no fue una excepcion. En el IX Simposio de Pediatria
Social celebrado en Mar del Plata, en 1999, su con-
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Se realizaron cursos de narracion; los bibliotecarios
y los escolares salieron a las plazas con rondas de
cuentacuentos, entre otras iniciativas.

Autoridades de la Filial Rosario de la SAP y del
Programa fueron invitados al acto inaugural.

Y sigue la fiesta...

Al cierre de esta edicién, la Sociedad Argentina de
Pediatria y FUNDASAP participan en la Feria del Libro
Infantil y Juvenil con un dindmico stand y con activida-
des como la mesa-taller Lectura y Salud donde el Dr. O.
Blanco, Coordinador del Programa compartid experien-
cias y reflexiones con la Lic. Alicia Salvi, Presidenta de
ALIJA, Asociacion de Literatura Infantil y Juvenil Argen-
tina y la escritora Graciela Cabal.

3 l/ Prof. Francesco Tonucci, con la Dra. Maria L. Ageitos.
R
cepcion dela Ciudad de los Nifios, que se implementé
en Rosario, profundizé sobre el nifio como sujeto e
interlocutor de peso en la construccién social. Te-
niendo en cuenta estas experiencias, el Comité de
Pediatria Social decidié organizar una reunion ahier-
ta, invitando a la comunidad a conocer y dialogar
con este hombre carismatico e inteligente que ofre-
ci6 en el Centro de Docencia y Capacitacién Pedid-
trica "Dr. Carles A. Gianantonio" de la Sociedad
Argentina de Pediatria una conferencia sobre la
autonomia del nifio.

Con tres horas de anticipacién, comenzaron a
llegar quienes superaron la capacidad del Centro. Mas
de 700 personas colmaron las instalaciones y, para
quienes no pudieron compartir este momento, se
autorizé su registro en audioy en video. Este material
puede adquirirse en la SAP.

Un nino que se mueve siempre de la mano de su
padre no foma ninguna decision y eso no es bueno
para el desarrollo de su autonomia. '

Con la presencia del adulto, el nifio no puede vivir
experiencias bdsicas como explorar, inventar, descu-
brir, maravillarse, tener miedo, arriesgarse o encon-
trar obstdculos, porque el adulto le soluciona todos
estos problemas antes que ocurran, preciso.

Consultado sobre si su propuesta es valida sélo
para las ciudades ricas, Tonucci admitié que su pro-
yecto nacid en un pais gue no tiene los problemas que
tiene ahora la Argentina pero asegurd que la idea de
que los nifios sean protagonistas vale en cualquier
condicion y cada ciudad puede maodificar las activida-
des como quiera para adaptarlas a su realidad.

“Argentina tiene una realidad doble: sigue vivien-
do la realidad de pais desarrollado junto con ofra
realidad de pais pobre”, opind y agregd que trabaja
para que [os nifios estén presentes en las calles digna-
mente, de manera que la calle vuelva a ser un lugar
puiblico y social y no un lugar de perdicion, peligro y
abandono.

Quienes participaron de este encuentro, colabo-
raron con un libro para las bibliotecas infantiles de
Santa Fe.
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- CONSEJO DE EVALUACION PROFESIONAL

Los siguientes profesionales han obtenido su certificacién como
Médico Pediatra y Médico Pediatra especialista en la disciplina correspondiente.

-Pediatria.

Agrimbau Vazquez, Jorge D.
Alvarez, Maria Inés

Amaro, Haide Ester
Aprigliano, Gustavo Marcelo
Argentati, Cecilia

Arias Cat, Ana Carolina
Ayala, Cecilia Marfa

Baez, Jorge Alberto
Balestracci, Alejandro Abel
Barrionuevo, Karina Alejendra
Basile, Verénica

Bassi, Gustavo Andrés
Becerra, Sebastidan Gonzalo
Bencivenga, Alberto Aurelio
Besprosvanny, Romina Andrea
Bevilacqua, Marfa Verdnica
Bietti, Julieta Carolina
Bilhao, Felipe Mariano
Bokser, Vivian Susana
Boragina, Mariana Andrea
Borao, Daniela Paula
Borgetto, Roxana Paola
Botta, Verdnica Estela
Brandan Briones, Virginia
Brunetti, Silvia

Bruzzo, Verdnica

Burreros Garcia, Marfa del Mar
Candas, Andrea Carolina
Cané, Alejandro David
Caramuta, Luciana
Caramutti, Edith Viviana
Carrasco, Maria Isabel
Castagnaro Rosini, Eugenio P,
Castaneda, Heber Gustavo
Cervetto, Vanesa Laura
Chouza, Marcela Inés
Civetta Martin, Maria José
Cohen, Maria Verdnica
Colahianchi, Diego
Colonniello, Gerardo Alejandro
Corbacho, Gabriela Inés
Corcino, Mariana Isabel
Cortiana, Maria Cristina
Cracco, Lionel Alfredo
[Yalessandro, Virginia
Davidson, Brenda Marcela
De Carli, Analia Verdnica

De Rossi, Gisela Paola

Del Boca, Grisel
Derenbaum, Laura Nora

Diaz, Juan Ignacio

Diaz, Marcela Maria

Diaz, Mariano Hernan
Dieser, Pablo Marcelo
Dilger, Ana Inés

Ditondo, Juan Carlos
Dodino, Maria Gabriela
Dumandzic Sanz, Lenka Paula
Epifanio, Matfas
Escudero, Maria Gabriela
Espina Pena, Mariana Noemi
Farizano Codazzi, Marta Elsa
Fattore, Maria José
Fernandez, Graciela Elisa
Fernandez, Mariano Javier
Figari, Maria Inés

Funes, Maria Constanza
Gamba, Natalia Verdnica
Garcia Bournissen, Facundo
Garcia, Anahi Leonor
Garcia, Eleonora Carolina
Gasque, Maria Laura
(Gomez, Maria Laura
Gonzdlez Rios, Soledad
Gozza, Ricardo Fabidn
Grabow, Paola

Granillo, Miguel

Grassi, Carmen Alicia
Grinspon, Romina Paula
Guanella, Guillermo Félix
Gutierrez, Marfa Griselda
Harman, Luciano

Taconis Valenti, Ana Inés
Idoyaga Molina, Martina
Ileyassoff, Ana Inés

Isse, Lorena Gisela
Jordan, Pablo Adrian
Justich, Pablo Ricardo
Kowalczuk, Silvia Mdnica
Krynski, Mariela Paula
Laffaye, Federico
Lafourcade, Juan Yamandu
Lagos, Leandro

Lanoél, Agustina Maria
Lataza, Evangelina
Leibovich, Sara Lia
Lisdero, Marfa Laura
Lépez, Marcela Analia
Lépez, Maria Laura

Lopez, Mariana Monica
Lubatti, Alberto

Luna, Armando Alberto
Luna, Monica Maria
Macleod, Verénica Analfa
Magneres, Maria Cecilia
Maiuolo, Gabriela Alejandra
Manjarin, Pablo Roberto
Mantilla, Gustavo Adolfo
Marcantoni, Maria Beatriz
Marcote, Paula Eugenia
Mari, Eduardo Atilio
Martinez, Laura Emiliana
Martinez, Maria Cecilia
Medrano De La Serna, Josefina
Melechuk, Silvia Raquel
Meneguzzi, Alejandra Beatriz
Meritano, Javier Enrique
Miglierini, Ana Paula
Mirabella, Alicia Marfa
Miranda, Maria José
Ménaco, Mauricio
Monteverde, Ezequiel
Napoli, Silvana Beatriz
Nieto, Maria José

Noél, Norberto Cristian
Obregon, Araceli Marisel
Olivera, Alejandro Daniel
Otero, Maria Marcela
Padron, Lorena

Paik, Joon Young

Palacio, Maria Concepcién
Pascual, Andrés Augusto
Pedernera, Marfa Eugenia
Penazzi, Matfas Enrique
Peyrani Di Castelnuovo, Paula
Piccirilli, Carolina Lis
Picco, Nanci Maria
Piemonte, Sandra Patricia
Popler, Fanny Yeyel

Potel, Paula Inés

Poterala, Rossana Maria
Pradilla, Carina Andrea
Prenz, Jeannette Andrea
Prieto, Mariana

Quiroga Carranza, Daniel R,
Quiroga, Adriana Carolina
Raspanti, Sandra Ecith
Ravizzini, Sandra Edith
Remdn, Juan Ignacio
Renteria, Fernando

Ribba, Marina

Ricciardi, Mariana Laura

Rino, Pedro Bonifacio
Rodriguez Caceres, Maria A.
Rodriguez, Eugenia Ramona
Rodriguez, Maria Gabriela
Roldén, Oscar Norberto
Romanin, Viviana Sandra
Rombola, Evangelina Laura
Rosendo, Susana Mariel
Ruprecht, Barbara
Sabio Paz, Verdnica Inés
Salassa, Luis Alberto
Sanchez Coleman, Ana Carina
Santamarfa, Diego Alejandro
Santillan, Teresita Lucia
Del Valle
Sartori, Claudia Marilina
Sashén, Luciana
Sasia, Laura Veronica
Schab, Silvina Valeria
Scharf Rodriguez, Claudia
Maria
Sgammini, Verdnica Gladys
Siciliano, Anabella Mariel
Silva, Maria Soledad
Solla, Marfa Marta
Sorarti, Maria Alejandra
Spada, Leonardo Martin
Stefani, Amalia Noemi
Suppo, Andrea Elisabeth
Taire, Damidn Leonardo
Tirotta, Nadia Silvana
Tisi Bafia, Maria Florencia
Tomasini, Rosangela
Traverso, Ana Maria
Uchima, Maria de los Milagros
Valdés, César Martin
Valdés, Gimena Elina
Vallejos, Gladys Elizabeth
Vasena Marengo, Maria José
Vaucheret Paz, Esteban
Fabian
Venerucci, Laura Graciela
Venialgo Acevedo, Maria C.
Verardo, Juan Manuel
Versace, Veronica
Verzegnassi, Marfa Laura
Villafarie Molina, Solana
Vinuela, Marilina Verdnica
Waisburg, Claudio Gabriel
Waldner, Claudia
Wicijowski, Maria Andrea
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Cardiologia

Alonso, José Luis

Cook, Claudia

Gamez Schroeder, Aldo Miguel
Guerchicoff Lemcke, Mariana S.
Lafuente, Maria Victoria
Rosental, Carlos Fernando

Cirugia
Medard, Pablo Daniel
Volonte, Pablo Ricardo

Endocrinologia

Alonso, Guillermo Francisco
Bargman, Graciela Silvia
Bovanovsky, Adriana Rebeca
Brunetto, Oscar Héctor
Castro, Teresita Edith Sandra
Forclaz, Maria Verdnica
Guntsche, Zelmira

Leiva, Silvia Fabiana

Pena, Gladys Dora

Rossi, Eduardo Alberto
Vaiani, Elisa Norma

Gastroenterologia
Bastianelli, Cinthia Victoria
Cabrera, Diana Odali

D’ Alia, Patricia

Grinblat, Victor Eduardo
Ousset Lizondo, Carolina Inés
Solzi, Gabriel Fabidn

Infectologia
Lanzotti, Mariana Elena

Nefrologia

Coccia, Paula Alejandra
Martin, Sandra Mariel
Pedraza, Rosa Angela

Neonatologia

Alba Capitaine, Juan José

Bulstein, Diana Judith

Capelli, Marfa Carola

Cardetti, Marcelo Eduardo

Colantonio, Guillermo José

De Elizalde, Maria Magdalena

Di Tullio, Adriana Graciela

Fernandez Mentaberry,
Maria Verénica

Finotti, Marta Gabriel

Fistolera, Silvina

Ibariez, Elda Sofia

Pelligra, Gustavo

Portillo, Pedro Rolando

Reig, Maria Ernestina

Rodriguez Uriz, Dario Gabriel

Segretin, Sergio Eduardo

Szulepa, Roberto Samuel
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Estimado colega:

Hemos comenzado a programar las actividades educativas para el afio 2004
en el marco de la Red Nacional de Educacién Continua. Como Ud. sabe, la gran
cantidad de actividades que se desarrollan en la Sociedad hacen indispensable
una adecuada planificacidn.

Como todos los afios, convocamos a las Subcomisiones, Comitésy Grupos de
Trabajo, de Entidad Matriz, Filiales y Delegaciones, para que presenten sus
propuestas.

La Secretaria de Educacién Continua desea realizar una programacion
cuidadosa de las actividades que se llevaran a cabo durante el préximo afio con
el proposito de :

o Ampliar y fortalecer la Red Nacional de Educacién Continua.

o Optimizar el sistema de difusidn de nuestro programa cientifico educa-

cional.

e Distribuir de un modo racional los recursos necesarios para las distintas
actividades que se realicen tanto en Entidad Matriz (Coronel Diaz y Centro
de Docenciay Capacitacion Pediatrica "Dr. Carlos A. Gianantonio"), como
en las diferentes Filiales y Delegaciones de la Sociedad Argentina de
Pediatria.

Con esta premisa, solicitamos que la programacion de las actividades
educativas, sean elaboradas teniendo en cuenta el formulario que se envié a las
Filiales y Delegaciones, y que se encuentra también en la pigina web de la SAP.
Dicho formulario debe presentarse entre el 1° de Septiembrey el 31 de Octubre .
de 2003 y debe contener en forma completa todos los datos solicitados.
Recordamos que a partir del corriente afio la presentacién se hace en forma
anual y no semestralmente como venia realizandose con anterioridad. Consi-
deramos muy importante tener en cuenta la agenda ya establecida de activida-
des societarias (congresos, jornadas, exdmenes de certificacién, etc.) difundidas
en nuestro Boletin, con el fin de evitar superposiciones.

La inclusidon de las actividades en la Red Nacional de Educacién Continua,
depende de la presentacién en tiempo y forma de toda la informacién solicitada.

Se ha elaborado un material relacionado con la Red Nacional de Educacién
Continua en el que figuran los Objetivos, Formulario de presentacion de activi-
dades con su correspondiente instructivo, Sistema de Asignacién de créditos y
Glosario de las principales actividades educativas. El mismo, incluido en
www.sap.org.ar, ha sido enviado a las autoridades de las Filiales y Delegaciones.

La Secretarfa de Educacién Continua se retine en Entidad Matriz, los 1%y 3%
miércoles de cada mes de 16 a 18 hs. Si necesita mayor informacién y asesora-
miento técnico-pedagdgico para elaborar una programacion docente le sugeri-
mos comunicarse con nosotros en los dias y horarios sefialados o, a través de la
Sra. Erica Beratz, telefénicamente o a la siguiente direccion electronica:
comites@sap.org.ar

Contando con su colaboracién, quedamos a su disposicién y le enviamos un
cordial saludo.

Dra. Nélida C. Valdata

Secretaria de Educacion Continua



LA PANDEMIA TABAQUICA
Una responsabilidad pediatrica

La adiccién al tabaco es una de las enfermedades
prevenibles mas difundidas en el mundo (1.500 millo-
nes de fumadores). Es la principal causa de muerte (1
de 6) en los paises desarrollados, la mayoria a edades de
maéxima productividad.

Se encuentra en peligroso aumento en economias
menos desarrolladas, (mas del 35% de fumadores),
mujeres en edad fértil, nifios y adolescentes, que co-
mienzan a fumar cada vez a menor edad y por més de
treinta afios.

FFumar es factor principal de riesgo en gran ntimero
de patologias pediatricas y del adulto, asocidndose con
uso indebido de alcohol y otras drogas.

Las enfermedades producidas por esta adiccidn,
generan un asimétrico gasto de salud a la comunidad,
al erogar mas que lo que genera su industria. La
proyeccién a futuro del problema es sin duda alarman-
te, e injusta para el no fumador.

Gracias a nuevas estrategias, sencillas tecnologias
comunicacionales y medicamentos, la oportunidad
que se presenta a los pediatras de intervenir con
razonable éxito, es formidable y tinica.

El compromiso pediatrico anti-tabaco se deberfa
iniciar desde la preparacién prenatal y alta del RN,
evitando el humo de tabaco ambiental, luego previ-
niendo la iniciacién en nifios y adolescentes (cono-
ciendo sus estadios) o colaborando con padres y pa-
cientes a transitar las etapas necesarias para dejar. Las
intervenciones del pediatra, a efectuar en escasos mi-
nutos, pero repetidamente, constituyen excelentes ma-
neras de impedir hipotecar la salud de nuestros jove-
nes a futuro.

Con esos objetivos, la SAP ha creado el Grupo Anti-
Tabaco que se retine en Entidad Matriz los 2dos. jueves
de cada mes, a las 12.30 hs., coordinado por el Dr.
Enrigue Colombo. Sus reuniones son abiertas y desea
conectarse con interesados en el tema de cualquier
especialidad o filial. Se encuentran en preparacién dos
Talleres para los meses de septiembre y noviembre.

USO INDEBIDO DE DROGAS

Este Grupo de Trabajo realiza reuniones abiertas
los 2dos. v 4tos. miércoles de cada mes. El dia 26 de
junio, su coordinadora, la Dra. L. Chiappara y el Lic.
R. Narvdez dieron apoyo con su presencia en la Legis-
latura de la Provincia de Buenos Aires, a la futura
legislacion referida al consumo de alcohol por los
adolescentes. En ella se penaliza la venta de alcohol a
menores, se prohibe la asociacién del alcohol con
eventos deportivos y genera un impuesto sobre las
bebidas alcohdlicas cuyo producto serd destinado a
prevencion y asistencia de esta problematica.

" DESNUTRICION

En el mes de junio, el Comité de Nutricion de la SAP
organizé unaJornada sobre Desnutricion. Fueron con-
vocados especialistas de distintos organismos y profe-
sionales quienes, desde la experiencia cotidiana, com-
partieron saberes y abrieron el espacio necesario de la
reflexion, la actualizacion y el debate, dada la extendida
situacion de pobreza que atraviesan vastos sectores de
la poblacidn.

El incremento del niimero de nifios que pasan
carencias en sus necesidades basicas para el normal
desarrollo y crecimiento hace que ningtn pediatra
puedaignorar la masividad de la pobreza. Cdmo afecta
esta pobreza el estado nutricional de los nifios, el
aprendizaje, la vivencia de ser nifio; cémo impacta en
los afectos, cenar nada o mate cocido, o comer en el
comedor del barrio; como afecta —para quienes con-
servan la familia— sentir la desesperanza y la tristeza
de los padres en la casa sin trabajo, cémo se afecta el
futuro por nacer desnutrido, fue la temadtica de las
reflexiones de los Dres. A. O’ Donnell y Francisco Ma-
glio, quien enfatizé la inaceptable concepcién de la
existencia de una “pobreza digna”, afirmando que no
existe pobreza que sea digna.

Los que trabajamos con nifios sabemos que la des-
nutricién no es un tema sélo médico y que por lo tanto
debemos recurrir al enfoque multidisciplinario.

Los resultados de las estrategias de la atencién
primaria presentadas por la Dra.J. Morelo en el Chaco,
laLic. A. Méndez en un Centro de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires y la Dra. AM. Vidzquez en un Centro de
Salud del conurbano bonaerense nos mostraron que
una vez producida la desnutricidn, el trabajo en red,
con equipos multidisciplinarios y con la comunidad,
nos permite mejorar el estado nutricional y el desarro-
llo de los nifios, y, ademds, este trabajo impacta positi-
vamente en la dindmica de la familia.

La Dra. Maria del Carmen Morasso abordé el tema
de los indicadores para evaluar la desnutricidn, y revisé
especialmente el uso de indicadores antropométricos.

A nivel individual analizé la importancia de la clini-
caen el diagndstico, en tanto la evaluacién antropomé-
trica es un recurso valioso pero insuficiente, especial-
mente en los casos de desnutricién leve y moderada.

Planted cautela al usar la curva de Peso/edad (puerta
de entrada al algoritmo) cuando se diagnostica desnu-
triciéon en nifios y nifias que se encuentran entre los
percentilos 10y 3, en tanto esta zona representa “riesgo
de desnutricion”, y deben considerarse desnutridos
s6lo a quienes se encuentran por debajo del percentilo
3 6 en puntaje Z a < -2 desvios estdndar.

No obstante, en nifios que provienen de familias con
dificultades —econdmicas, sociales—en la crianza de sus
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nifios pequefios, es muy atil que el pediatra considere
esta zona de riesgo, al igual que descensos en la curva
de peso como un alerta a compartir con los padres,
indagar en pautas de alimentacién y de cuidado, y
proveer alimentos adicionales cuando estos estan dis-
ponibles en el sistema de salud en el que trabaja.

Los estudios de la Dra. A. Rodrigo y la Licenciada T.
Piacente nos mostraron el impacto de la desnutricién
y del medio social en las alteraciones del desarrollo del
lenguaje y, con menor severidad, de la coordinacién.

Se presentaron también los estudios realizados en
el Centro Nacional de Investigaciones Nutricional de
Salta, por la Dra. Celia Juiz y colaboradores, en el se-
guimiento de lactantes desnutridos hasta la adolescen-
cia, cuyos resultados pueden consultarse en la pagina
web de la SAP.

Asimismo, la Dra. Elvira Calvo, Jefa del Departa-
mento de Nutricién de la Direccién de Maternidad e
Infancia del Ministerio de Salud de la Nacién expuso
sobre los resultados de la evaluacién nutricional rea-
lizada en nueve jurisdicciones del pais durante el afio
2002 en los nifios menores de 6 afos con los dos
indicadores talla/edad y peso/talla, utilizando el pun-
to de corte estipulado por la OMS -2 desvios estandar
del puntaje Z, para considerar bajo peso y baja talla.
Los comparé con los resultados del afio 1995. Llama-
tivamente, sélo en San Juan y en Santa Fe el porcen-
taje de nifios con baja talla tuvo un incremento esta-
disticamente significativo, mientras que los indicado-

Adolescentes

res antropométricos revelan disminucién del por-
centaje de bajo peso en Buenos Aires, Mendozay San
Juan. Postuld tres hipdtesis de respuesta a estos
resultados, que no se correlacionan con el aumento
de la pobreza: la dilucién de la demanda (incorpora-
cién de sectores medios empobrecidos), la calidad de
la alimentacién y/o la intervencion de programas o
alternativas solidarias.

Mirando el presente y al futuro el Dr. Maglio nos
hablé con esperanza de los tres niveles de la ética de
la solidaridad: como estrategia politica, con las redes
solidarias y con la ética de la cotidianeidad en cada
uno de nosotros.

Como pediatras, no podemos perder ninguna opor-
tunidad para pesquisar a tiempo, en el periodo prepa-
togénico, indagando los factores de riesgo. Somos
responsables de las mediciones, de graficar con los
percentilos para interpretar los datos, y con estos
datos, realizar una exhaustiva anamnesis para el diag-
néstico clinico. Trabajar en red, evaluar el desarrollo
—especialmente el lenguaje—, propiciar el fortaleci-
miento y la comensalidad familiar. Cuando el tnico
recurso de alimentacion es el comedor, es importante
que el nifio no vaya solo, que no se pierda el espacio de
alimentar el afecto, fortaleciendo el vinculo.

Tendremos mejor respuesta cuando el nifio pueda
ser asistido cerca de su comunidad y dentro del seno
su familia. Sélo las excepciones requieren metodolo-
gias excepcionales.

CONSENSO FRENTE A
CONFLICTOS ETICO-LEGALES

El 14 de julio se realiz6 una reunion
de expertos convocada por la Defensoria
del Puebloy la Secretarfa de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires, a fin de
consensuar sobre aspectos referentes a
la atencién de nifos y adolescentes.
Participaron legisladores, académicos,
funcionarios publicos y representantes
de sociedades cientificas, entre las cua-
les estuvo presente la Sociedad Argenti-
na de Pediatrfa. Se elaboraron conclu-
siones a tener en cuenta en aquellos
casos donde existen conflictos ético-
legales tanto en el abordaje, como en el
tratamiento y seguimiento de los pa-
cientes, muy especialmente en aquellos
que concurrensolosala consulta, como
suele ocurrir con un porcentaje signifi-
cativo de adolescentes.

Se realizaron propuestas de refor-
mas normativas:

En todo acto médico en el que el
sujeto implicado sea un nifio o una
nifia o adolescente debe respetarse el

derecho a la informacidn, participa-
cion y confidencialidad .

Se presume que todo nirio /a o ado-
lescente que requiere atencion en un
servicio de salud, estd en condiciones
de formarse un juicio propio y tiene
suficiente razon y madurez para ello;
en especial tratdndose del ejercicio de
derechos personalisimos.

Debe suministrarse atencién de
la salud sin restricciones en funcion
del bien superior dellla nitio/a o ado-
lescente.

Asegurar que en fodos los niveles
de atencion se disponga de servicios
especificamente destinados a la aten-
cion de adolescentes.

La no asistencia a nirios/as y ado-
lescentes puede encuadrarse en la fi-
gura de abandono de persona.

Conreferenciaal principio de auto-
nomia, se ha propuesto la modificacién
de la reglamentacién de la Ley Bésica
de Salud, en su art. 4, en el que deberfa

decir: Toda persona es competentepara
requerir la prestacion de servicios de
saludy adoptar decisiones autdnomas,
debiendo el equipo profesional infervi-
niente aceptar la consulta, prescrip-
cidn y seguimiento del o la requiriente.

Uno de los aspectos importantes de
este consenso ha sido la necesidad de
difundir entre los profesionales y tam-
bién en toda lz comunidad en general,
los principios de salud y derechos, me-
diante campaflas, acciones, etc.

Para concluir y a modo de reflexion,
recordamos a Sara Cobb : “El conflicto
es un signo de que existen verdades mds
amplias y perspectivas mds bellas. Los
conflictos deben ser entendidos como
un fendmeno discursivo, un proceso
que involucra la interaccion de histo-
rias, una interaccion que acaba de ser
rotulada como problemdtica.”

Dra. Dora Pagliuca
Secretaria C.E.P.A



El110 dejunio de este afio falle-
cid en Buenos Aires el Dr. Alberto
Chattds, a la edad de 95 afios.

A pesar de su acento cordobés
habia nacido en Buenos Aires el 11
de Enero de 1908, hijo de un padre
sastre. A los siete afios su familia se
traslado a la ciudad de Cérdoba,
donde asistié como tantos proceres
de nuestro pais a la escuela ptiblica.
Graduado de médicoen laUniversi-
dad de Cérdoba, fue practicante de
la Casa Cuna de esa ciudad, donde
atendié muchos recién nacidos en
la Cdtedra de Obstetricia v
Ginecologia. Siendo aun muy jo-
ven visité el Hospital de Nifos de
Erlangen, Alemania, y de vuelta en
la Argentina, trabajé en la citedra
de Obstetricia de la Universidad de
Cordoba, donde se dedico a Neona-
tologia, situacién ésta bastante ex-
cepcional, porque en esa época (al-
rededor de 1930) los médicos de
ninos no asistian a los nacimientos.
Pionero de esa especialidad, se con-
solid6 el Departamento de Neona-
tologia con internacién conjunta,
va en esa década.

Alrededor de 1935 obtuvo una
beca para hacer una residencia en
Hospital de Nifios de Berlin, que le
dio esa amplia vision universalista
que tenia, y esa capacidad para ha-
blar hebreo, inglés, francés y ale-

mdn (mal o bien como él decia),
incluso drabe y a veces chino y japo-
nés. También viajé en el '38 a USA
donde se contact6é con médicos de
hospitales pediatricos en New Yorky
en Minnedpolis. A su vuelta, visit6
Cuba, Ecuador y Chile.

Hizo mucho por la difusién de la
vacuna BCG en la Argentina. Fundé
el Hospital Privado Centro Médico de
Cordoba, un modelo de atencién mé-
dica en la época. Creé la Fundacién
Interamericana, con sede en Chicago,
para la promocién del intercambio
profesional con los Estados Unidos, y
obtuvo becas cortas de visita a cen-
tros de prestigio internacional.

Enunaépocaen laque losargen-
tinos tenian ideas propiasy confiaban
en ellas, Chattds presenta en el VI
Congreso Internacional de Pediatria
celebrado en Zurich, las complica-
ciones de las transfusiones sangui-
neas que se observaban en ciertos
nifios. Estas complicaciones eran
debidas a una causa, en ese momen-
to atin no conocida, pero que afios
después se sabria: la incompatibili-
dad de los grupos sanguineos.

En 1942 recibié el Premio Alvarez
de la Facultad de Medicina cordobe-
sa, por su tesis de doctorado sobre la
vacuna BCG. En 1955 fue Profesor
Titular de Pediatria de la Universi-
dad de Cérdoba.

“El arte es una
astucia contra la
muerte, decia Claude
Roy; yo anadiria gue
toda actividad util
cumple el mismo

-~ objetivo. Jamds

" dejé de realizar
actividades, de
fomentar proyectos.”
“Sabia que si me
quedaba aqui el
tiempo suficiente,
sucederia algo,
escribid Bernard
Shaw, y yo vivi fiel
a ese pensamiento.”

Viajé a Inglaterra y Escocia,
promovio convenios entre la Uni-
versidad de Cordoba y la de Colo-
nia (Alemania). Tuvo una actua-
cién destacada en la epidemia de
polio del '56. Fue Director Nacio-
nal de Maternidad e Infancia bajo
la presidencia de Arturo [llia y el
ministerio deArfuro Onativia. Pro-
movié la atencién multidiscipli-
nariaen los centros de salud con la
participacion de obstetras, sanita-
ristas, psicélogos, antropélogos,
etc. Conocid personalmente a los
tres Pablos de la época: Picasso,
Neruda y Casals.

Conocié a Manuel de Falla
cuando vivia en Cérdoba, a Quin-
quela Martiny a Rolando De Juan.
Trabajo en la India en el tema de la
vacuna BCG, y viajé a Taiwan, Ne-
pal, Japén, Indonesia, Israel, Sue-
cia, Rusia, Sudéfrica y Australia,
entre otros paises.

Conoci6 a famosos pediatras de
su época: Helmoz, Levin vy
Wallgreen de USA, Debré de Fran-
cia y Natalie Masse en el Centro
Internacional de la Infancia; fue
amigo de Van Creveld, el descubri-
dor del sindrome que Ileva su nom-
bre (Ellis van Creveld). De los pro-
fesionales argentinos, gozé del res-
petoydelaamistad de Ardoz Alfaro,
Mamerto Acuria, Cibils Aguirre,
Juan Carlos Navarro, Rodolfo
Kreutzer, Florencio Escardd, José
Rivarola, Carlos Gianantonio,
Teodoro F. Puga, de Buenos Aires;
Camilo Muniagurria, de Rosario;
deJacobo Halac, Carlos Rezzonico,
Angel Segura, de Cérdoba, y de
Reginaldo Lejarraga, de Bahia
Blanca.

EnBuenos Aires donde vivid des-
defines de la décadadel '70, desarro-
116 una intensa actividad profesio-
nal. Su gestién como encargado de
Relaciones Internacionalesen la So-
ciedad Ardentina de Pediatria fue



muy importante, especialmente en
acasion del Congreso Infernacional
de Pediatria, celebrado en Buenos
Aires en el ano 1974 bajo la coordi-
nacion cientifica de Carlos Gia-
nantonio y la presidencia de Gusta-
vo Berri. El Dr. Chattds estuvo en
China gestionando la asistencia de
les médicas chinos al Congreso, ta-
rea rada facil dadas las condiciones
de aislamiento politico por las que
pasada el inmenso pzis en esa época.
Gracias a su gestion, los meédicos
descalzos estuvieron presentesenel
Congreso de Pediatria, y pudimos
hablar personalmente conel Dr. W,
el licer de la delegacion.

La Soc:edad Argentina de Pedia-
tria, fue cormo él lallamaba “su refu-

gioen lagran ciudad”. Acompanadc
porJulio Arce y Raul Merech, fundd
la Asociacion para la Salud de los
Pueblos Aborigenes. Se mantenia
permanentemente en plena activi-
dad. Se presento a un concurso de
Profesor Titular de la Tercera Cite-
dra de Pediatria de la UBA, en el
Hospital Pedro de Elizalde, v salid
primero. Sin embargo, debido a in-
trigas de grupos sectoriales, la Uni-
versidad eligié al que estaba en cuar-
to lugar. Era una época que quisié-
ramos olvidar,

Noobstante, recibié el reconoci-
miento académico de muchos cole-
gas: el Dr. Salvador De Majo,
Teodoro F. Puga, el joven Rauil Me-
rech,y muchos otros quienes desde
la Casa Cuna le reconocieron su
primaciaacadémica. Hace unosafos
sus colegas de Cérdoba le rindieron
un sentido homenaje en la Sociedad
Argentina de Pediatria y finalmente
presentd emocionado un libroauto-
biografico, el dia de la Pediatria del
anio 2001, llenode interesantes anéc-
dotas de suvida “Cronicas cromuiti-
cas”, editado por Fundasap.

El Dr. Chattas fue un muy buen
pediatra clinico, un destacado do-
cente e hizo aportes genuinos al
conocimiento médico; fue un pio-
nero de las investigaciones sobre la
eritrosedimentacion, cuandorecién
se comenzaba a usar este indice,
hizo una intensa tarea educativa y
de difusién e implementacion sobre
la vacunacién BCG en nuestro pafs,
y dedicé muchos esfuerzos a la en-
senanza.

Terminado de escribir el libro, debe éste, como un hijo, despren-
derse y caminar solo. Serd con sus imperfecciones y sus aciertos; con
sus olvidos y sus recuerdos. Lo entrego, para ser apreciado y juzgado,
segun el saber y entender de cada uno.

Vivi y varticipé de un siglo de grandes cambios, primero lentos y
luego rdpidos. Pese al progreso. no deja de mezclarse lo cientifico con
{o-empirico, lo racional con lo irracional, lo fedrico con lo pragmdti-
co, ia corazonada con la experiencia sedimentada, siempre con las
cuoias de escepticismo, dudas, abatimiento y esperanza.

Porm! parte, estoy salisfecho de poder entregar estas cronicas gue
me permiten decir, parafraseando el libro pdstumo del profesor
Robzrt Debdré, que he rendido tribufo al honor de vivir.

De Crdnicas Cromdticas,
Fundasap, Buenos Aires, 2001.
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Suinguietud lo 1levé a documen-
tar conJorge S. Edo y José A. Casta-
Aiosen 1991, la historia de la Sociedad
Argentina de Pediatria, al cumplirse
los 80 afios de su fundacion.

Fue un hombre moderno, en el
sentido que tenia respuestas adecua-
das a los problemas médicos con-
temporaneos, era honesto y genero-
s0,yenpoliticasiempre defendidala
democracia y a la libertad. Tenia un
espiritu univesalista, abierto y com-
prensivo. A Chattds le tocé vivir la
épocamds decadente de nuestro pais;
en tiempos en que vimos a muchos
hombres perder su cabeza o su dig-
nidad corriendo detras de la fama o
del poder; Chattds mantuvo siempre
una linea de conducta, una observa-
cién de la moral y la decencia.

Tuvo un hijo que es pediatra res-
petadoy querido por todos sus pares.
Pleno de energia y entusiasmo,
Chattas supo disfrutar del amor y de
la amistad de sus contempordneos.
De un caricter afable, derrochaba
bonhomiaybuen humorasualrede-
dor. Todavia nos parece verlo en al-
guna reunién de la Sociedad Argen-
tina de Pediatria, abrazando a algtin
colega, y haciendo algiin comenta-
rio con su proverbial picardia.

Hace unos afios en un Taller de
Nietologia y Abuelidad, después que
todos los concurrentes se presenta-
ron, él se presenté como el Gnico
bisabuelo.

Con estas imagenes lo recordare-
mos durante mucho, mucho tiempo.

Horacio Lejarraga
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DISCAPACIDADES

El Grupo de Trabajo de la SAP
elaboré una Guia de instituciones
especializadas en la atencién de
nifios con discapacidad y su grupo
familiar. En ella se especifica que
lafuncion del pediatra de cabecera
es insustituible y no reemplazable
por ningtn especialista. Para com-
plementar su tarea existen institu-
ciones en todo el pais.

La Guia detalla, ademads, los
derechos de los padres con hijos
con discapacidad:

» [ncremento del salario fami-
liar para quien trabaja en re-
lacién de dependencia.

e Pensién por invalidez, acre-
ditando discapacidad y ca-
rencia socioecondémica. Se
gestiona en la Delegacion
de ANSES de cada munici-
pio, oenlaDireccidon Nacio-
nal de Proteccién Social,
Hipélito Irigoyen 1447, Bue-
nos Aires.

o Pase gratis en transporte pu-
blico para personas discapa-
citadas y un acompafiante,
cuando el caso lo requiera.
Se gestiona en la Secretaria
de Transportes, Paseo Colén
135, Buenos Aires.

Por mas justicia

En el afio 2001, la foto de tapa
del N°1 del Boletin Informativo
de la SAP, mostraba las sillas de
ruedas que coparon la Plaza en
Mayo, en reclamo del Fondo Na-
cional para las Personas con Dis-
capacidad.

Dos afios mas tarde, en el mes
de julio de este afo, la Camara de
Diputados sanciond la Ley que crea
una Comisién Bicameral Parlamen-
tariaInvestigadoradel cumplimien-
to de la Ley de Cheques N° 24.452.
Tiene por objeto investigar el des-
vio de fondos de la Ley del Cheque
(esta ley se cred en el afio 1996 y
tuvo vigencia hasta el dia 3 de abril
de 2001, en que la derogé la Ley de
Competitividad N° 24.760), como

asi también las multas condonadas
a las Entidades Financieras y las
multas cobradas por los Bancos.

El Pbro. Pablo A. Molero, Coor-
dinador del Foro Pro, Foro Perma-
nenteparala Promocidn y la Defen-
sa de los Derechos de las Personas
con Discapacidad, expresa en un
documento recientemente editado:

Con la sancion de esta nueva
norma, hoy son realidad, dos leyes
impulsadas por la Camparia de Re-
cuperacion del Fondo Nacional
para las Personas con Discapaci-
dad, que lanzamos en octubre del
ano pasado en el multitudinario
acto de la explanada del Congreso
Nacional y que continud con la
Campaiia Nacional de Firmas, en
la que mds de cien mil ciudadanos
nos apoyaron.

Somos conscientes de nuestras
responsabilidades, por lo que ahora
debemos acompariar la tarea de la
Comision para que pueda estable-
cer fehacientemente cdmo y quié-
nes desviaron los fondos que les
pertenecen a las personas con dis-
capacidad. Este es un gran triunfo
para el sector, es el triunfo de los
suerios, de la utopia de pensar im-
posibles. Pocos creyeron que esto se

. lograria, algunos nos miraron con

ironia y Se sonrieron porque no re-
signdbamos, frente a los poderosos,
los derechos que les asisten a las
personas con discapacidad. La for-
taleza de este Foro y las conviccio-
nes probaron que es posible.

Por eso este es un logro de
todos y de cada persona gue juntd
firmas —en apoyo a esta Ley y a la
Ley que establece multas a los
Chegues Rechazados N° 25.730
sancionada el 1°de marzo de este
anio— de todas las instituciones,
de los profesionales, docentes, fa-
miliares y personas con discapa-
cidad que respondieron a nuestra
convocatoria en todo el pais.

Es merecida la serena alegria
con que saludamos la sancion de
esta ley que contribuird a poner
mds justicia en la vida de las perso-
nas con discapacidad.

SEMANA
INTERNACIONAL

1° al 7 de agosto

Desde 1992 la Sociedad Argenti-
na de Pediatria junto con UNICEF, el
Ministerio de Salud de la Nacidn,
WABA, IBFAN y otras ONG, celebra
la Semana Internacional de la Lac-
tancia Materna. Este afo se eligié
como lema “Lactancia Materna en un
mundo globalizado. Por la paz y la
Justicia™.

¢Qué implica la globalizacidén para
quienes trabajamos por la salud? La
palabra se refiere a la intensificacién
de las relaciones sociales a lo largo y a
loancho del mundo, de tal manera que
sucesos locales son conformados por
hechos que ocurrena muchos kiléme-
tros de distancia, y viceversa. El resul-
tado de esta interconexién puede te-
ner impacto positivo o negativo sobre
la atencién de salud v la lactancia.

También globalizacién es un tér-
mino utilizado para describir el pro-
ceso de imposicion de reglas de libre
comercio y corrientes financieras a
nivel mundial, llevado a cabo en los
altimos anos. Es muy discutido por
aspectos que no tienen en cuenta la
singularidad de los pafses. Pone el
acento en los intereses de las trans-
nacionales y se ha convertido en un
instrumento para maximizar las ga-
nancias.

La creciente privatizacion de la
salud y el empobrecimiento de gran
parte de la poblacién, agregados a si-
tuaciones de guerra y violencia, pone
mas en riesgo el futuro de la lactancia
materna, dado que prevalecen los inte-
reses econémicos por sobre el interés
de hacer el bien a las personas.

Las necesidades de los recién naci-
dos son universales. Cuando un behé
nace necesita de la seguridad del seno
materno paraincorporarse a un nuevo
mundo. Si sus necesidades de nutri-
cidn, sostén, contacto y amor son sa-
tisfechas, seguramente esto lo ayuda-
ra a crecer saludable. Que todos los
nifios reciban la nutricién necesariay
sean protegidos por la leche de su
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Se realizé el primer Curso Centro de Salud Amigo de la Madre y dei Nifio, durante el
mes de noviembre pisado. Perticiparon 35 integrantes de cerdros ae sa'ud e institu-
ciones de varias provincias del pais. Tuvo cardcter intensivo (40 ficras presenciales)
con prdctica en terreno, en Centros de Salud.

madre es un intzrés que protege al
futuro de la humanidad con equidad,
justicia y a faver de la paz. En cual-
quier sitio de nu=stra “aldea global”,
una madre que amamanta, urbana o
rural, rica o pobre, incluida o exclui-
da, debe saber que esta haciendo lo
mejor para su 2jo o hija.

Desde nueszro lugar en el equipo
de salud, podemas trabajar intentando
utilizar los aspectos positivos de la
globalizacién como las comunicacio-
nes por Internet, el correo electrénico
v la posibilidad ce intercambio de in-
fermacion con les lugares maés distan-
tes, para favorecar la recuperacién de
la cultura del amamantamiento

La lactancia materna no genera
divisas, en todo caso las ahorra. Las
“divisas” que gznera son incalcula-
bles: salud, maduracién adecuada, vin-
culos fuertes y respetuosos de las ne-
cesidades de rutricién y contacto
madre-bebé, imprescindibles para de-
sarrollar la seguridad de ser amado a
lo largo de la vida.

La Semana no organizé grandes
eventos, sino multiples actividades
docentes, comunitarias, de difusidn,
con el propdsito de ir creando con-
ciencia sobre _a importancia de defen-
der el derecho de los nifios a la mejor
nutricién y el de las madres y familias
a criar a sus hijos.

Para’la Semana Internacional de
la Lactancia Materna, la Subcomi-

sién sugirié que en cada institu-
ci6én de salud en las escuelas, los
centros comunitarios v los medios
de comunicacion se realizaran ac-
tividedes que ayucaran a:

e Reconozer lcs rezos v oportu-
nidades que ofrecz la globalizacion
para _a Lactar.cia Mate na.

e [Utilizar al méaximo las posi-
bilidades de poterciar la comuni-
cacin para ransmit.r acerca de
los beneficios de .a lectancia ma-
terna, laalim2ntacion zomplzmen-
taria oportuna a part:r de los seis
meses y los r.esgas de la alimenta-
cién artificial.

¢ Apovar el Codigo Internacio-
nal de Comercial:zacion de Sucedé-
neos de la leche materna y resolu-
ciones pertinentes de la OMS, y opo-
nerse a cualcuier Jebilitamiento de
estos documzantos.

e Construir aliarzas ccn gru-
pos de inter3s pablico para conse-
guir la justicia mandial, la paz v la
salud para todos.

» Trabajar sobre encuadres
creativos que ayuder a las macres
que desean zmamantar en momen-
tos tan dific-les nor los que atravie-
sa el pafs.

e [Enfat zar la trescendencia de
la Lactancia Maternaen sitcacicnes
de emergenciay :atastrofe, dado su
caricter de alimento disporible, se-
guro, natural y protector.
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Xil JORNADA
PARA ALUMNOS
DE PREGRADO

El15 de agosto se realizé nuzs-
tratradicional Jornada para Alum-
nos del Pregrado en el Centro de
Docenciay Capacitacién Dr. Zar-
los Gianantonio, Salguero 1242,
Ciudad de Buenos Aires.

La Jornada consisti en diser-
taciones relacionadas con diferen-
tes aspectos de la Lactancia Ma-
terna y Talleres Participativos.

Sus objetivos fueron:

e [Estimular el interés ce los
estudiantes por un tema que hace
a la salud fisica y mental ce los
nifios y sus madres.

e Lograr el contacto de los
participantes con la temdlica a
nivel personal, como padres o fu-
turos padres, y como futuros pro-
f2sionales.

e Participar de una experien-
cia de ensefianza- aprendizeje del
trabajo en equipo interdiscipli-
nario.

La jornada fue sin cargoe v los
participantes recibieron ce:tifi-
cado de asistencia.

Comg cada afio, el encuentro
zuvo la grata sorpresa de descubrir
zlinterés de los jovenes estudiantes
por los distintos aspectos quz ha-
cen a la Lactancia Materna.
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Alto Valle de Rio Negro
y Neuquén
JORNADAS
PATAGONICAS
ANDINAS

Hacfa diez afios que estas Jor-
nadas no se realizaban en la Ciu-
dad de Neuquén. A pesar de la
crisis econdmica, sefalan las
Dras. Graciela Sdez y Amneris
Cdrcar, Presidente y Secretaria
General de la Filial respectiva-
mente, decidimos hacer el esfuer-
zo con la intencion de seguir en
marcha y poder encontrarnos con
los pediatras y demds integran-
tes del equipo de salud de la re-
gion.

Alli pudimos compartir nues-
tras experiencias, tratando de to-
mar los aportes de los expertos
que nos visitaron desde otros lu-
gares del pats como los Dres. Silvia
Gonzdilez Ayala, Maria Luiza
Ageitos, Mario Grenoville ¥ Juan
C. Pernas, y también del vecino
pais de Chile, como los Dres.
Nelson Vargas, Guillermo Soza
Contreras y Guido Girardi, pre-
tendiendo crear y recrear nuevas
estrategias ante la realidad que
vivimos.

Los ejes temdticos fueron:
Neumonologia, Infectologia, No-
vedades en Vacunas, Consenso
Nulricional en Situaciones Espe-
ciales, Cuidados Paliativos y Ac-
tividades Extramuros.

Contamos con la presencia de
200 personas, entre ellos pedia-
tras, médicos generalistas, enfer-
meros, estudiantes de medicina,
psicdlogos y docentes.

La actividad fue incluida en la
Red Nacional de Educacién Con-
tinua y se le otorgaron dos crédi-
tos.

Ademads de temas pediatricos,
los colegas compartieron musica,
cantoy poesia con "artistas pedia-
tras" de laregidn, los Dres. Adria-
na Centeno, Diego Esandi y Luis
A. Zucarino.

regiones y filiales

ACERCA DE LA SALUD SEXUAL
Y PROCREACION RESPONSABLE

La Junta Ejecutiva del C.E.P.A. (Comité del Estudio Permanente del Adoles-
cente) ha expresado su adhesién al Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, creado por Ley Nacional N° 25.673. Entendemos que
dicho Comité, al hacerlo, representa la opinién de la Sociedad Argentina de
Pediatria, a la que pertenece.

Como miembros de esta Entidad, al no compartir diversos conceptos
sustentados por el citado Comité, publicados en el Boletin Informativo N° 2
Afo XXX-2003, entendemos que ros asiste el derecho de manifestar nuestra
opinién particularmente en tres aspectos.

1. El recto sentido y ejercicio de la sexualidad

La sexualidad es undon del que disporie la especie humana para la procreacion
que, adiferencia de los seres irracionales, obedece no séloal instinto sino también
a la voluntad y a la razén. Por ello, el recto ejercicio de este don requiere
consecuentemente una educaci6n para el amor, que excluye el permisivismo v la
promiscuidad. Una verdadera educacién en este aspecto no se logra con la simple
informacién; es preciso un claro discernimiento y responsabilidad.

La educacién de la prole con un buen sentido de la sexualidad debe tener lugar
primariamente en la familia, institucién natural y origen de la patria potestad.
Limitar o sustituir esta atribucién de los padres ha sido propio de regimenes gue
no han respetado derechos fundamentales de la persona humana. Vulnerar este
derecho es contrario a la ley natural y al derecho positivo, propiciando una
intromision de terceros (o del Estado mismo) en la intimidad familiar y de las
personas. Como lo establece claramente la “Reserva argentina a la Convencién de
los Derechos del Nifio™ “las cuestiones vinculadas con la planificacién familiar
atafien a los padres de manera indelegable”. La ley 23.264 Régimen de Filiacién
y la Patria Potestad, con las modificaciones incorporadas al Cogide Civil por la ley
23.515, en su articulo 264 establece: “la patria potestad es el conjunto de deberes
y derechos gue corresponden a los padres sobre las personas y bienes de los hijos,
para su proteccion y formacion integral, desde la concepcién de éstos y mientras
sean menores de edad v no se hayan emancipado”.

Los padres deben proporcionar & sus hijos todos los cuidados que favorez-
can la plenitud de su desarrollo. Es misién del pediatra brindar su apoyo a los
progenitores para ese fin y considerando el superior interés de nifios y
adolescentes.

2. Objetivos y métodos del Programa

No es nuestra intencién, ni es posible por la extensién que requiere, realizar
una discusién sobre objetivos y métodos dzl Programa. Sin embargo, deseamos
sefialar que toda prescripcién tiene como requisito indispensable el consenti-
miento informado. En la edad pedidtrica, el grado de desarrollo cognitivo y
psicosocial condiciona la capacidad para tomar decisiones y aceptar o rechazar
opciones referentes a su salud. Con la debida ponderacién de estas consideracio-
nes los padres ocupan un lugar fundamental en la toma de decisiones.

La informacién honesta debe sefialar que cada vez se afirma mas la conviccion
que la prevencién mds eficaz y segura de las enfermedades de transmisién sexual
(entre ellos el HIV) es la abstinencia sexual para los adolescentes vy la fidelidad
conyugal en el matrimonio.

3. La objecion de conciencia

Razones de orden moral avalan plenamente la objecién de conciencia del
personal de servicio de salud y de otras personas que se encuentren involucradas
en la aplicacion del Programa. Dicha objecién atafie a las mas intimas conviccio-
nes de una persona y su negacién atenta contra su misma dignidad. Resulta
dificultad entender como en una sociedad pluralista y respetuosa de la libertad
individual haya quienes se atrevan a ponerle limites o cercenarla. Quienes estan
convencidos que la moral sexual impone condiciones de orden natural, no ejercen
ninguna presion ilicita si obran con criterios objetivos de conciencia.

Dr. Carlos A. Rezzdnico
Dr. Zenon Staello
Dr. Carlos A. Rezzonico (h)
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Sur de Santa Fe -
PEDIATRIA
AMBULATORIA

Los segundos sabados de cada
mes la Delegaciéon Sur de Santa
Fe, dependiente de la Filial Rosa-
rio, estd realizando en el Hospital
Gutiérrez de Venado Tuertoel cur-
so de Actualizacion en Pediatria
Ambulatoria.

En los préximos meses se abor-
daran los siguientes temas: 13 de
septiembre: Neumonologia. Pato-
logia obstructiva recidivante. Tos
cronica. Cuerpos extrafios en via
aérea. Disertantes: Dres. Fernan-
do Vila y Elena Bonifachich.

11 de octubre: Manifestacio-
nes cutdneas de enfermedades sis-
témicas. Diagndstico diferencial
de enfermedades exantematicas.
Dra. Zulema Piccone.

8 de noviembre: Actualizacion
envacunas. Modificaciones del ca-
lendario nacional. Futuro en va-
cunas. Dra. Silvia Gonzdlez Ayala.

LOS DERECHOS...
ANARANJADOS

Un grupo de profesionales, de-
fensores de los derechos del nifio,
propuso identificarse con unacinta
de color anaranjado, v fundamenta
su eleccion:

En un principio, el color ana-
ranjado sufrié una crisis de identi-
dad: no tenfa nombre en ningun
idioma europeo. El fruto, Naranga,
llegé de Asia. Desde la teoria del
color, el naranja pertenecealagama
delos célidos. Se obtiene de la suma
delrojoyel amarilloy suvalor total
es 7, cercanoal blanco que equivale
al 9 en la escala de Rose Pope.

Elblanco simboliza la pureza, y
el naranja, en su escala tonal, esta
cercano. Parala cultura oriental, es
el color de alguien cercano a la
divinidad. Se lovincula con la crea-
tividad, la energia, la naturaleza y
los aspectos positivos de la conduc-
ta humana.

Unidn, vitalidad, alegria, pure-
za... como los chicos!, dicen los
defensores de sus derechos.

Con cada gesto, vamos echan-
do semilla en el surco del tiempa
que nos toca transitar. Cada tan-
to, un hecho singular, una situa-
cién fuerte, nos permite evaluar
como serd algin dia la cosecha.
Desde esta perspectiva, algunos
introducen cambios en su cami-
no; otros insisten en el mismo
rumbo. Es una oportunidad digna
de considerarse.

Cuando conocimos a Ricardo
Bruzzone, hace muchos anos, no
imaginamos que compartiriamaos
tantos proyectos y que él haria
tanto por facilitar su concrecién.

Incorporado al Equipo de Sa-
lud pediétrico como Coordinador
de una empresa farmacéutica du-
rante muchos afos, la Sociedad
Argentina de Pediatria y sufunda-
cion, FUNDASAP, contaron con
su permanente colaboracion.

=

FUNDASATP

FUNDACION SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
Construyendo puentes
con el nifio y la familia

Amplia repercusion ha cobra-
do la labor desarrollada por
FUNDASAP en apoyo de la lectura.

La comunidad se ha moviliza-
do, sensibilizada por las situacio-
nes de necesidad que atraviesa la

* poblacidn infantil. A las donacio-

nes de alimentos y pafiales progra-
madas en conjunto con la Filial
Santa Fe, se han sumado las de los
libros que en distintas oportuni-
dades se'han podido reunir.

En Entidad Matriz se ha im-
plementado un espacio para reci-
bir libros de literatura infantil que
se suman a los donacdos por quie-
nes participaron de la Jornada
Palermo Vivo y de la Conferencia
del profesor Francesco Tonucci.

Por este medio queremos agra-
decer muy especialmente el com-
promiso de las organizaciones cuya
solidaridad hace posible esta tarea.

e

Ricardo Bruzzone

Las Jornadasy Congresos de la
Entidad Matriz, de las 40 Filiales
v Delegaciones de la SAP no po-
drfan haber alcanzado el desarro-
llo y el éxito en el que hoy se
encuentran sin su solidaria cola-
horacion a través de la Empresa.

Demas esta decir la fundamen-
tal importancia que le dedicé a las
Publicaciones, que acquiriercn
notable jerarquia a nivel nacional
e internacional. Archivos Argen-
tinos de Pediatria, revista cienti-
fica creada en 1930, Correo de la
SAP, que estuvo siempre bajo su
especial apoyo y un sinntmero de
iibros, son ejemplos vivientes del
beneficio académico que recibie-
ron todos los pediatras de nuestro
pais y de Ameérica Latina.

Con Fundasap se sumd a la la-
bor conla comunidad pediatricaen
todo el paisy la Asociacién Latinoa-
mericana de Pediatria, ALAPE, tam-
bién sintié su cercarnia.

Su valiosa experiencia, su di-
namica e iniciativa no pueden ser
desaprovechadas en momentos
como éste, en que necesitamos
desplegar los mejores recursos
para la vida saludable de las fami-
lias y del pais.

Desde el sendero que Bruzzone
elija, esperamos tener lz oportu-
nidad de compartir la alegriz de
un nuevo proyecto. Exitoso, como
siempre.

Dr. Teodoro F. Puga
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Filial Mendoza

regiones y fitlafes

5° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION

Una muy buena experiencia para repetir y compartir

Con el orgullo de ser la primera Filial del interior
del pais en la que se realiza este Encuentro Nacional,
apostamos al éxito del mismo y no nos equivocamos.

La Dra. Maria Cristina Méndez de Feu, Presidenta
de la Filial Mendoza, agradecié a los ciento veinte
asistentes, por suactiva participaciény alos autores de
los 38 trabajos cientificos que se presentaron, entre
protocolos, trabajos en marcha y trabajos terminados.
Muy especialmentea quienes se frasladaron a Mendoza

En Rauch...
0JO AL PIOJO!!

Desde hace 4 afios, en Rauch, provincia de Buenos
Aires, se realiza el Programa municipal de control de la
pediculosis.

El Programa alcanza 3.000 chicos, la totalidad de la
poblacién de nifios que concurren a los establecimien-
tos educativos rurales y urbanos, de nivel inicial y EGB.

Laprimeraetapa consiste en una encuestaanénima
donde se mensura el impacto de esta epidemia escolar
y familiar.

Elejeprincipal del Programaes la realizacion de dos
Semanas de Lucha contra la pediculosis en que se
realiza un amplio trabajo de educacidn para la salud en
los medios de comunicacién, en las escuelas, los Cen-
tros de Salud y el Hospital Municipal.

En el afio 2001, la motivacion estuvo a cargo de
"Candilejitas", Grupo de Teatro de Nifios que presento
dos obras fundamentadas en la problematica v las
pusieron en escena, en el teatro local. Fueron doce
funciones para que todos los nifios, sus familias y
docentes pudieran participar .

El dia mas esperado de la semana es "El Dia Muni-
cipal de la Caceria del Piojo". Ese dia, en todos los
establecimientos educativos a la vez, se entrega a cada
nifio uninstructivo parz lograr la Gran Misién y el arma
fundamental: el Peine Fino.

Ellema del afio 2002 fue "El Dia Municipal y La Hora
de la Caceria del Piojo", y en forma simbdlica, todos los
nifios utilizaron el peine fino de 10.30 a 15.30 horas.

La base v el éxito del Programa radica en el trata-
miento sistematico y simultidneo de todos los nifios el
mismo dia. Logrando la motivacién y concientizacién
de la comunidad, podremos controlar esta epidemia
escolar. Tal vez podriamos realizar alguna vez el Dia
Nacional de la Caceria del Piojo, no?

Agradecemos aSergio Garciayala Subsecretaria de
Salud de Rauch por compartir esta iniciativa saludable
e invitar a todos a sacarse un problema de la cabeza...

desde tan lejos como Rosario, Buenos Aires, Villa
Mercedes, San Juan, Salta, Entre Rios, Chubut, San
Luis y Neugueén, junto a los ocho integrantes de la
Subcomision Nacional de Iwestigacion Pedidirica
que nos acompanaron. Es digno de destacar la inte-
gracion del equipo interdisciplinario pedidtrico, que
nos permitio conocer trabajos realizados por
odontdlogos, especialistas en genética, bioguimicos,
farmacdlogos, fonoaudidélogos, enfermeros, nutri-
cionistas, psicologos y trabajadores sociales.

No estuvo ausente el toque emotivo, ya que la
Subcomision celebré el 10° Aniversario de continuay
fructifera labor. Por este motivo, en el Acto de Clausu-
ra, la Filial Mendoza entregdé a los miembros un
diploma en reconocimiento.

LaDra. Méndez de Feu resefi6 la trayectoria de la
Subcomisién. A la labor educativa sumé, en 1998, la
organizacion de los Encuentros Anuales como estrate-
gia para poder llegar a todos los pediatras del pais, con
un profundo contenido docente y en un proceso de
acompafamiento que permite a los autores orientar la
tarea cientifica.

Elprimer contacto con la Filial Mendoza se inici¢
en mayo de 2000, con la realizacion del Curso de
Investigacion Cientifica que se organizo en dos Mo-
dulos y continud luego en el 2002 en la finalizacion
del 7° Curso de Posgrado en Pediatria, donde nos
acompanaron como evaluadores de los trabajos cien-
tificos con los que veinticuatro pediatras mendocinos
concluian una etapa formativa y de actualizacion,
de tres anos.

El objetivo es incorporar la investigacion como
una actividad permanente y un instrumento de traba-
Jjo en el dmbito de los diferentes campos del quehacer
pedidtrico, desde la Investigacion Clinica en la Afen-
cion Primaria de la Salud y el consultorio del Pedia-
tra, hasta la Investigacion Epidemiologica y de las
especialidades y disciplinas que nutren a la Pediatria.

Es nuestro deseo, destaca la Dra. Méndez de Feu,
que a partir de este Encuentro, del asesoramiento,
orientacion y ambiente de confianza en el que traba-
Jamos en estos dos dias, logremos iniciar un espacio
de discusion creciente que favorezca el desarrollo de
la investigacion pedidtrica en nuestro medio. Esto
contribuye a nutrirnos, incrementar conocimientos,
modificar actitudes y conductas, y finalmente a trans-
formar situaciones o problemas regionales encontra-
dos en la comunidad o en los servicios de salud en
beneficio de los nifios, depositarios de nuestra voca-
cion profesional,
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ALAPE

www.alape.org

REUNION
DEL CONSEJO
DIRECTIVO

Se realizé en el mes de junio la
Reunién del Consejo Directivo de
ALAPE, en el Centro de Convencio-
nes del Ayuntamiento de Madrid,
invitado por la Asociacion Espafiola
de Pediatria, queintegra ALAPE des-
de 1979, con motivo del 52° Congre-
so de la Asociacidn.

Estuvieronpresentes los siguien-
tes Miembros: Dres. Teodoro F.
Puga, Presidente; Alberfo Bissot,
Vicepresidente; José Gamboa Ma-
rrufo, Tesorero v los Vocales Titula-
res César Villamizar, Federico
Ranero, Carlos Naranjo y Alfonso
Delgado Rubio.

Uno de los temas centrales de la
reunién fue el andlisis de la Reforma
de Estatutos que viene elabordndo-
se en la busqueda de una dindmica
institucional que facilite la accion.

La regionalizacién en cinco
areas, la valorizacién de los Comi-
tés, algunos de los cuales concreta-
ron trabajos de trascendencia con
repercusion en un ndmero signifi-
cativo de paises y otros se vieron
limitados en el desarrollo de sus
programas por factores econdémi-
cos, son algunos de los capitulos a
profundizar.

Se destacé la labor realizada por
el Comité de Muerte Stibita, coordi-
nado porel Dr. M. Rocca Rivarola, el
de Adolescenczia, por el Dr. G.
Vaucheret, el dz Lactancia Materna,
por la Dra. M.L. Ageitos y el de
Discapacidades, por el Dr. M. Maza.

También se informd sobre
www.alape.org, la pagina web de
ALAPE, espacio de corfiunicacidn
que en los primeros 307 dias recibid
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EL CONGRESO

LATINOAM ERICANé.

Del 16 al 21 de noviembre de
2003 se desarrollard en Panama el
XIII Congreso Latinoamericano,
junto con el XXXIII Congreso Na-
cional de Pediatria “Dr. José Rendn
Esquivel” organizado por la Socie-
dad Panamefia de Pediatria bajo los
auspicios de ALAPE.

El Dr. Alberto Bissot, Presiden-
te del Comité Organizador, convo-
ca a formar un frente pediatricc
comun “por una ninez latinoame-
ricana libre de pobreza, violencia y
enfermedad”, lema del Congreso.
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En esta oportunidad serd inau- ~ =

gurada una Sala de Lectura en el
Hospital de Nifios de Panama4, acto
enel que participaran el Dr. Osvaldo
Blanco, como Coordinador del Pro-
grama de Lectura de la Sociedad
Argentina de Pediatria; Carol
Bellamy, Directora Ejecutiva de
Unicef, el Dr. Teodoro F. Puga, Pre-
sidente de ALAPE y otras autorida-
des del Congreso.

Cabe destacar la receptividad de
ALAPE respecto de este tema, y su
accion divulgadora en América.

El Dr. O. Blanco fue especial-
mente invitado a brindar una confe-
rencia sobre la experiencia del Pro-
grama Invitemos a leer que viene

desarrollindose en la Argentina.
Se otorgard adzmds el Premio
ALAPE “Dr. José Fendn Esquivel”
al mejor trabajo que se presente al
Congreso. También podrdn presen-
tarse posters, enviando titulo y di-
rensidn del trabajo (1, 2 6 3 me-
tros de ancho por 1 metro de alto)
zntes del 1° de octubre de 2003.

Mayor informacidom:
www.gfce.nrg/pediatria2003
e-mail: pediatria@gfce.org
Tel. (507) 263-8500/269-3995
Fax (507) 264-69&3
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58.826 visitas, con un promedio de
191 peticiones diarias.

El Dr. Alberto Bissot informé
sobre los avances de] XIII Congre-
so Latinoamericano de Pediatria,
que en el mes de noviembre ofre-
cerd un importante repertorio de
opciones académicas e iniciativas
innovadoras.

Entre éstas, se sefiald la posibili-
dad de organizar un Curso sobre la
Situacion de nirios en desastresy el
entrenamientoy desarrollo de lapo-
blacién; la OPS propuso realizar un
taller pre-Congreso sobre AIEPI; el
Dr. A. Delgado Rubio propuso desa-
rrollar un libro sobre Vacunas y rea-
lizar una edicién iberoamericana,

2ntre otras iniciativas.

La extensa jornada permitié un
analisis de las propuestas y suge-
rencias de prest.giosos invitados
como los Dres. Herbert Lipez,
Baeza Bacab yJoss Reynés, de Méxi-
co, Lincoln Freire y Fernando
Nébrega, de Brasi ,yJohnny Fabara
de Ecuador.

Fortalecer ALAPE desde la ac-
cion y desde los instrumentos lega-
les que la favorezcan sera segura-
mente el gje que alentard la préxima
reunidn, en Panamd, donde se reali-
zaré la Asamblea de Delegados y Iz
eleccion del nuevo Consejo Directi-
vo, en oportunidad del Congreso La-
tinoamericano.
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CONSEJOS PARA UNA RECETA EFICIENTE

(Solo con los genéricos no alcanza)

Una receta eficiente no es sola-
mente la que tiene un costo mas
accesible, sino también la que es
comprendida, aceptada y cumplida
en su totalidad por el paciente.

Partiendo de este concepto es
que considero que canlapoliticade

prescripcién por genéricos sola-
mente, no es suficiente.

El desafio sigue siendo, juntc
con la accesibilidad del medica-
mento, la adhesion al tratamiento
por parte de los pacientes.

Para sumejor comprension he

Medicamentos y limites éticos

Cronicas provenientes de Italia han difundido dias atras los pormenores de un
escandaloso proceso registrado en el ambiente médico de ese pais. Una empresa
inglesa estd acusada penalmente de haber instigado a los médicos a recetar
medicamentos sobre la base de un sisterna de incentivos econdémicos que inclufa
el otorgamiento de determinados "premios" y beneficios: por ejemplo, se formu-
laban invitaciones para efectuar viajes o se regalaban televisores y computadores
portatiles.

El sistema era moralmente cuestionable y, a la vez, sorprendentemente
sencillo: los visitadores médicos operaban el seguimiento muy detallado del
médico al que visitaban y con tablas referenciales "median" su performance a la
hora de recetar. La laxitud de los facultativos era coronada por los incentivos ya
enunciados, lo cual permitia crear una demanda ficticia de medicamentos.

La empresa, la primer compania farmacéutica del mundo, luego de una muy
comentada fusiéon en 2001, con una capitalizacion de 150 mil millones de délares,
negd los cargos y se defendid diciendo que "sélo se ha dado informacién cientifica
y aggiornada a los médicos",

Cabe pensar que estando expresamente prohibida en la mayor parte del
mundo la promocién de productos medicinales a través de los medios de difusion,
y siendo ademads muy engorroso desde el punto de vista préactico, el médico tiende
a convertirse a veces en el nexo natural entre la empresa y el consumidor-
paciente. Asi, la opinidn del profesional de la medicina puede, ante productos de
calidad similar (a veces de meéritos probadamente inferiores), favorecer un
medicamento en desmedro de otros.

Esto tiene principalmente dos aspectos preocupantes. En primer lugar, el que
atane a la ética profesional que se pene en juego cuando se prescribe un producto
medicinal, acto en el cual los médicos son —por supuesto— insustituibles y gozan
o deberian gozar de la confianza de sus pacientes. Esta cuestion ética se extiende
al laboratorio y a sus "agentes de propaganda médica", que serfan los que instigan
y ejecutan, en algunos casos, la cuestionada operatoria.

En segundo lugar, debe considerarse la cuestién econémica. Los sistemas de
salud, tanto privados como ptiblicos, colapsan en todo el mundo y ese tipo de sobre
prescripcion puede contribuir a precipitar la debacle.

Ennuestro pais, la discusién siempre ha estado centrada en el enfrentamiento
entre laboratorios locales y foraneos por la ley de patentes y —mads recientemente—
por la unién de ambos sectores contra el Gobierno por la sancién de la llamada
"ley de genéricos".

Sinembargo, estas importantes cuestiones no deberian eclipsar debates como
el que se estd planteando en Italia, acerca de la ética y los limites de los médicos,
de las empresas farmacéuticas y de sus agentes de propaganda.

Esta columna ha defendido y seguira defendiendo la libertad de prescripcion
centrada en la capacidad de decision del médico, perc no puede dejar de recordar
que la libertad, en ésta como en tantas otras cuestiones, se ejerce responsable-
mente sélo cuando existe informacién simétrica entre todos los sectores
involucrados y cuando los limites morales y legales quedan claramente definidas
para todos.

Editorial del diario La Nacién, 21-3-03

dividido este articulo en dos partes:
la primera, enumerando las causas
delencarecimientodelareceta;vla
segunda, describiendo los pasos
para su abaratamiento.

Causas que encarecen la receta

1. Realizar un diagndstico inco-

rrecto.

Elegir el genérico mds caro.
3. Usar las dosis mds altas acon-
sejadas por los consensos.

4. Indicar dosis por sugerencia
del prospecto y no por kg/dia.

5. Utilizar dosificadores inade-
cuados que obligan a usar mas
medicamento.

6. Malaeleccion de las presenta-
ciones, con medicacién so-
brante que se desperdicia o no
se usa.

7. Falta de explicacién clara v
precisa de la receta.

8. No confirmar la comprension
de la madre acerca de los con-
tenidos de la receta.

9. Noofreceralamadre espacios
para plartear dudas o formu-
lar preguntas.

10. No solicitar al familiar que
repita con su propias palabras
o lea las indicaciones.

. Unarecetaparcialmente cum-
plida o mal interpretada por la
madre es una receta cara e
ineficiente.

B

Diez pasos que economizan

1. Un buen diagndstico es la base
de la prescripcién segura.

2. Una correcta eleccion del gené-
rico.

3. Usar para el calculo de la dosis
en mg o m:l o gota/kg/dia.

4. Uso de dosificadores (jeringas,
goteros) divididos por mililitro

- 0 menores, no de vasitos.

5. Célculo de la dosis total en
mililitros.

6. Eleccidén de la presentacion en
base al calculo anterior.

7. Escribir con letra clara.
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8. Dibujos explicativos de los
dosificadores y dosis.

9. Escuchar a los padres. Dar lu-
gar a que expongan sus dudas
acerca de las indicaciones y co-
rroborar suaceptaciény la com-
prensién de las indicaciones.

10. Procurar que la madre, de ser
posible, lea la receta, ya que el
final de la consulta, con este
paso, asegura el cumplimiento
de los anteriores.

El objetivo final de seguir estos
pasos es:

Vencer la inaccesibilidad eco-
nomica al medicamentoy lograrel
cumplimiento total del tratamien-
to indicado en el contexto de una
consulta integral que refuerce la
relacion médico paciente.

Dr. Sauil Gleich
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El libro de la vida

Desde Yerba Buena, Tucuman,
los pediatras invitan a la familia a
escribir £l mejor regalo de suvida,
y para esto, en el Centro de Salud
Dr. Ramén Carrillo les entregan
la Guia del cuaderno de afectos y
crianza.

Alentando a la familia, la Guia
le propone que comience “la his-
toria de su hijo, una historia tni-
ca, irrepetible que se remontaa la
historia de la familia.” Este cua-
derno reflejard los afectos, la
crianza junto a su crecimiento y
desarrollo.

En Yerba Buena la familia
aprende a regdistrar gestos, ima-
genes, huellas, recuerdos y tam-
hién dudas, preguntas para no ol-
vidar en la visita al pediatra...

“No olviden, dice la Guia, uste-
deslaentregaran, cuando sea gran-
de, como un regalo. Posiblemente
serd el mejor regalo de su vida”.

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRE

RIBLIOTECA
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REQUIEM PARA EL VERBO OIR

Absolutamente convencido de
que ya nada puede hacerse para
rescatar el verbo ofr del desuso y
el olvido, he decidido escribir este
epitafio que no por ser doloroso
deja de ser enfitico.

En efecto, en el lenguaje coti-
diano solemos ser testigos de co-
mentarios que dicen “habld mas
fuerte que no escucho”, “este telé-
fono anda mal, no se escucha
nada”, etc. Este delito del lengua-
jenoselimitaalas personas legas,
también lo comparten los profe-
sionales, a juzgar por las repetidas
veces que se emplea el verbo escu-
char en reemplazo de la palabra
oir en los ateneos. La gente tomz
el micréfono y pregunta: jse escu-
cha bien ahora?, cuando en reali-
dad lo que estd preguntando es si
se oye bien. El problema ha inva-
dido al altimo bastion de los que
deberian ser celosos guardadores
del verbo: los especialistas en au-
dicién; ellos también, tristemen-
te, estdn renunciando al uso dz
este verbo tan precioso.

El tema no es banal, se trata de
una funcién del cuerpo que es vi-
tal, de uno de los cinco sentidos,
un érgano de comunicacién fur.-
damental, y si no preguntenle a
las personas sordas, que escuchan,
pero no oyen nada.

Entenddmonos. El verbo escu-
char se refiere a la actitud, a 'a
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intencion de percibir los sonidos
para poder oirlos. Escuchar es
equivalente al verbo mirar. En
cambio, el verbo oir expresa la
percepcion del sonido, es el éxito
de la accion de escuchar. Es equi-
valente al verbo ver. Uno debe de-
cir: mird para alld, en ese arbol,
¢logrés ver la calandria?, y el otro

responde: “miro peronoveonada”.

Uno puede decir: "escuchd la ra-
dio esta tarde asi podés ofr el pro-
grama”, “habld mas fuerte que no
te oigonada”, “;Hola, don Ramén,
me oye bien desde aqui?”

Pero no, casi nadie habla asi
ahora, ya todo estd perdido, en
poco tiempo mas y casi sin darnos
cuenta de la irreparable pérdida,
comenzaremos a decir:

“Escuchad mortales, el grito

sagrado, libertad...”

“Escuchad el ruido de rotas

cadenas, ved el trono...”

o0 a cantar el tango

“ché, papusa, escuchd

los acordes melodiosos que

modula el bandoneon”

No se alarmen, todo podria ser
peor atn, la tragedia podria inva-
dir el verbo ver, y la gente podria
llegar a decir: “Prendé la luz que
no se mira nada”

en fin...

VERBO OIR:

REQUIESCAT IN PACE

Horacio Lejarraga

ALERTAS BIBLIOGRAFICAS

Las revistas:
o The Pediatric Infectious
Disease Journal

e Pediatric Emergency Care

e Pediatric Pulmonology
tienen previsto, desde supaginaelec-
tronica, la posibilidad de recibir en
su PC los indices del contenido de
cadantmero. S6lo debe efectuar una
suscripcion gratuita a ese servicio.
Para los dos primeros titulos:

Ir a http://www.pidj.com

Desde la pagina inicial entrar
alasolapa "register" y luego "non

subscriber access".

Seguir desde ahi los pasos que
claramente se van indicando.

A Pediatric Pulmonology se
accede a través de la siguiente
direccion: http://www,
interscience.wiley.com/jpages/
8755-6863/

Ir a Tabla de Contenido "add
alert" y completar el formulario.

Estos titulos llegan a la biblio-
teca del Centro de Informacién Pe-
didtrica, donde puede solicitar el
articulo completo.
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HISTORIA DE UNA VIDA MEDICA
Prof. Dr. Benjamin Kizlansky

A través de la labor médica y docente del Dr. Benjamin
Kizlansky, el texto aborda tres décadas de la pediatria social
en nuestra pafs, y desde ellas desmenuza las modalidades que
fueron dando consistencia a la atencién primaria de la salud
y a la educacion comunitaria.

Desde el impacto de su trabajo tanto a nivel docente, en la citedra
del Dr. Florencio Escardd, como en su practica profesional, el Dr.
Kizlansky logrd introducir politicas sanitarias que se adelantaron a las
concepciones de su época. La interdisciplina, la creacién de estrategias
sanitarias con participacién comunitaria, fueron implementadas e
impulsadas desde cada espacio donde desempené su actividad: Servi-
cios ptblicos de Pediatria en San Martin, Ezeiza, Avellaneda y San
Isidro, entre otros.

Esta Historia... que puede ser consultada en la Biblioteca de Enti-
dad Matriz, esta diseflada como trabajo monografico para el Departa-
mento de Humanidades Médicas de la Facultad de Medicina, UBA, por
la Lic. en Nutricién Edith Kizlansky. Testimonios v documentos
consolidan el eje de este trabajo que despliega su analisis desde la
puericultura a la binética no sélo en homenaje a la memoria paterna,
sino como rescate del compromiso y la lucidez de un profesional
notable que dejé fuerte impronta en la cultura médica argentina.

“DE POETAS Y DE LOCOS,

TODOS TENEMOS UN POCO”

El Circulo Médico de la Ma-
tanza organiza el XI Certamen
Literario Nacional. Todos los
colegas del pais estén invitados
a participar a través de relatos
breves sobre anécdotas médi-
cas o profesionales afines.

La recepcion de las obras se
realizard en Av. de Mayo 743, 2°
Piso, Ramos Mejfa, 1704, pro-
vincia de Buenos Aires, hasta el
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dfa 7 de noviembre.

Seran aceptados todos los gé-
neros literarios, de 12 10 carillas |
en hoja A4 y escritas a doble |

“espacio y en diskette. |

Se presentardn en original y |
tres fotocopias firmadas con seu- |
donimo, escribiendo los datps__l
personales del autor/a en sobre |
aparte, cerrado y el seudénimo '
en el frente.

...me he dado cuenta

que me resulta casi
imprescindible transmitir
ailgunas experiencias

que he recogido a través

de tantos arnios de profesion.

Desde las paginas de este
libro, Liberto Bases médico
y Liberto Bases hombre,
protagonista comprometi-

ediciones €

LA CIUDAD
LITERARIA

La SAP invita a socios, familia- |
res y amigos a un Encuentro conel |
Buenos Aires Literario de Alvaro |
Abds, organizado por la Region Me- |
tropolitana, el Programa Invitemos |
a Leer, Fundasap y la Camara Ar- |

gentina del Libro.

Nuestra propuesta es compartir
un viaje en el tiempo por la ciudad,
sus calles, barrios, cafés, librerias,
parques o casas, donde nacieron,
vivieron y crearon escritores ar-
gentinos o extranjeros.

Cortazar, Saint Exupéry, Borges,
Sabato, Baldomero, Oliverio, Arlt...
y ofros, surgiran a través de sus
vivencias y ficciones.

Alvaro Abds es narrador, ensa-
yista y autor de crénicas periodisti-
cas sobre temas sociales, politicos y
literarios. El Premio Jaen de novela
(Espana), el Primer Premio Narra-
fiva de Ciudad Alcald de Henares,
premios en Valladolid, México,
Castellon, Lz Habana y en Puebla
son algunos merecidos reconoci-
mientos a su obra literaria.

Lacitaesenel Centrode Docen-
cia y Capacitacién Pediatrica Dr.
Carlos A. Gianantonio, Salguero
1244, Buenos Aires, el dia viernes
19 de septiembre, a las 20 hs. La
entrada es libre y gratuita.

Invitamos a los participantes a
colaborar con un libro para ser do-
nado, a través de Fundasap, a las
bibliotecas de los servicios de pedia-
tria de hospitales pidblicos.

T
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do, pero esencialmente ser humano, va delimitando
poco a poco la geografia de su vida.

Espontaneos y frescos, los relatos se suceden
hasta conformar un anecdotario que por su fideli-
dad adquiere el contorno del testimonio, cuyo fin
primordial es mostrar —quizds a modo de ensefian-
za— cdmo vive y siente el médico. De la mano de
Liberto Bases se penetra en el corazén del hospital,
en el alma de los hombres y mujeres que lo habitan
y en su propio y particular mundo, expresa Marta
Mutti, poeta y narradora que introduce el libro.

NAVEGAR LA VIDA
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Buenaventyra
Delgado

HISTORIA
DE LA
INFANCIA

Buenaventura ..o 7
Delgado. o il
Editorial Ariel.

S.A. Barcelona. Espafia.

Esunlibro de interesante lec-
tura que se propone resaltar la
evolucion sociolégica del nifio,
desde el comienzo de las civiliza-
ciones. Egipto, Persia, Mesopota-
mia primero, con sus costumbres
religiosas que muestran cémo fue
considerado y tratado el nifio en
la Edad Antigua. El sacrificio para
satisfaccion de los dioses no fue
un hecho aislado. Pero el mundo
Helénico ya muestra su preocu-
pacién por la educacién y protec-
cién de la infancia y Roma consi-
derd que el nifio merecia el maxi-
mo respeto.

Los valores cristianos y la dig-
nificacién del nifio a través de la
obra de San Agustin, Alfonso el
Sabio y San Nicolds tienen capi-
tulos imperdibles. Espafia ha de-
dicado muchas paginas a los De-
rechos del Nifio y muchos gran-
des pintores han dejado plasmada
la belleza en sus telas.

Los razonamientos filoséficos
de los siglos XVIII y XIX sobre la
infancia sufriday marginada ocu-
pa un lugar preponderante en el
libro.

Segun el autor, es un homena-
je alos nifios indefensos de todas
las partes del mundo, a los que
esperan la mano que los ayude vy
los gufe, que los saque del aban-
dono y a veces del horror en que
viven.

Nosotros hoy miramos la cara
de un nifo con todos los interro-
gantes, ellos nos miran buscando
una sonrisa, una caricia, amor y
comprension.

Nélida Serantes
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ODONTOPEDIATRIA
Y DISCAPACIDAD

Dras. Nora Redondo, Gabriela Scagnet

y Adriana Siancha Iantorno.
Hospital de Odontologia Infantil
"Don Benito Quinquela Martin".

Secretaria de Salud. Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires. Argentina. 2003

Segun datos estimativos, en
nuestro pafs, de los tres millones
de personas con discapacidad, un
tercio son menores de quince afios.

Los avances logrados en medi-
cina se reflejaron en la disminu-
cion de la tasa de mortalidad in-
fantil, pero también en el surgi-
miento de una nueva morbilidad
pedidtrica que incrementa el na-
mero de nifios con discapacidad.

Hoy muchos nifios no mue-
ren, pero de ellos, muchos que-
dan con secuelas definitivas: dis-
capacidades motoras por la enfer-
medad accidente, secuelas de la
prematurez, pardlisis cerebral,
déficits sensoriales, trastornos por
enfermedades genéticas, etc.

El pediatra, el odontélogo, los
profesionales del equipo de salud
pediatrico necesitan una sélida
formacién en estos temas y avan-
zar en unaactualizacién interdis-
ciplinaria que les permita asumir
el cuidado integral de las familias
afectadas por algin tipo de dis-
capacidad, expresa en el Prélogo
el Dr. Teodoro F. Puga.

El objetivo de este nuevo libro
es ayudar a mejorar la calidad de
vida del nifio con discapacidad
desde la odontologia.

Desde laexperienciaenlaaten-
cidén, el intercambio constante con
profesionales de distintas disci-
plinas y fuentes bibliograficas
nacionales e internacionales, las
autoras logran consolidar un tex-
to donde el enfoque holistico e
interdisciplinario permite abrir
un camino de dificil acceso. Re-
flexionar acerca del lugar que ocu-
pa en el mundo la discapacidad es
un punto de partida. Frente a una
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sociedad donde es mejor no ver lo
que es distinto, actitud que recae
en la persona con discapacidad
como un sentimiznto de rechazo,
marginacién y melestar, surgen
instituciones que contienen a las
familias y les permiten elaborar
su dificultad.

Atender a estos chicos puede
generar en los p-cfesionales dis-
tintos sentimien:cs. El equipo de
trabajo interdiscip.inario permi-
te abrir nuevas perspectivas
integradoras.

A través de oace capitulos en
los que colaboraron los Dres.
Mario T. Rodrig.tez, Enrique Si-
linger, y los Lic. Sergic R. Zincos-
ky, Adriana G. Pérez, Nora E.
Panigoy Maria Fe-narida Soto, se
abordan temas como: Integracion,
Patologias discapacitantes, Moda-
lidades de atencié1 odontolégica,
Tratamiento, Prevencion, Técni-
cas operatoriasy esaecialidades, Ex-
periencias clinicas, Enfoque neu-
ropediatrico en lz consulta odonto-
logica del pacierte con discapaci-
dad, Enfoque psizclégico, Fonoau-
diologia y discapacidad, Rol del pe-
diatra ante la discapacidad.

Como expresa la Lic. Blanca
Ntiriez en su Libre para padres de
un hijo con disczpacidad, fraba-
jar con familias que tienen un
hijo discapacitad es duro, ya que
implica, ademds e enfrentarnos
a las emociones de los padres,
enfrentarnos a ruestras propias
emociones. Teremos que enten-
derlos, oirlos y escucharlos. A ve-
ces, ellos son las que nos marcan
pautas invalorablzs para nosotros.
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Una historia real..
como tantas otras

Analia, tiene tan solo siete afios, la vida
la hizo grande...

Vive en zona rural.

Su papd hace changas en el monte y con

las primeras luces parte cada dia, cuando
alin todos duermen.

Su mamd, embarazada, trabaja en los
planes jefas y jefes de familia, barriendo
la plaza en el pueblo.

Estd ausente toda la mafiana.
Analia, cuida entonces de sus hermanitos.

Gabriela de cuatro afios y Daniel “el te-
rrible”, que aunque nadie lo notara, ayer
cumplié dos.

Se despiertan, se visten, caminan dos
cuadras hasta la Capilla, Toman su copa de
leche y vuelven por el mismo sendero. .

Una historia que se repite cada dia.

En el invierno, Analia le recuerda a su
madre retirar el brasero encendido de la

casa. Alli dentro permanecen hasta que el

sol entibia la mafiana.

Sabe que el agua caliente de la pava es
pellgrosn ‘mejor alejar los gurises de la
cocina”, aclara con soltura.

El piso es de cemento, rugoso, con termi-

nacién casera; sin embargo, barre para
que no haya objetos chiquitos desparra-
mados, bolitas o piedras con los que Daniel
pueda ahogarse. :

No hay tijeras ni objetos puﬁzanfes que le
llamen la atencién. '

Prolijamente guarda las bolsas de nylon,

donde se trae el pan, porque no son para
Jugar...

Los dias de calor pasan la mafiana en los
alrecedores de la casa.

Treparse a los muros, esta prohibido.

La pileta de lavar, también es peligrosa,
Analia sabe que estd mal asentada y puede
caerse en cualquier momento, por eso evita
la ce~cania de sus hermanos al lugar.

No sz cansa de repetirles el riesgo que
significa explorar cuevas o escondites
donde se refugian tantos animales.

INi qué hablar de los pajonales linderosl
Alli estd prohibido entrar por las viboras,
mds cuando hace calor.

¢Y el arroyito?

Cuando llueve, aumenta su caudal y todos
suefian con hacer barquitos de papel.
Incluso Analia, quien espera la compaiiia
de un mayor responsable para hacer lo que
todos hacen... Jugar tan solo jugar.

La vida la hlzo grande asi empezé esta
carta.

==.Profe5|onaies volunturlos nolmporm quien
'sea, deberian ensefiar para que muchas

Analias estén preparadas en la prevencion
y la emergencm

Porque fcmblen ella aprendlo que ante la
urgencia, el rmedo no es el mejor aliado.

Buscar ayuda en el vecino mds cercano, eso
también lo tiene claro.

Analia: madre- hun que nos das ejemplo.
Deseamos para vos, un mundo mejor...

La Dra. Mabel Schinder, Presidenta de la Filial Rio Uruguay de la SAP y el Dr. Armando
Marchetti, miembro de la Subcomisién Prevencién de Accidentes, desean compartir esta historia
real que, como tantas otras, expresan, son ejemplo de vida.



La

e

TERAPIA DE PRIMERA ELECCION

"AZITROMICIN

A ORIGINAL

SUSPENSION ORAL

Eficacia,

plus...

«

-

\

PRESENTACIONES:

Polvo para suspension oral 600 mg x 15 rrl.

Polvo para

suspension oral 900 mg x 22,5 ml.

| ZITRCMAX (azitromicina) estd indicado para infecciones causadas

- ‘ser co-administrados

- usg concomitant

Informacién para prescribir: Descripcion: ZITROMAX* (azitromicina)
capsulas contiene dihidrato de azitromicina equivalente a 250 mg de
base dz azitromicina en forma de cépsulas duras de gelatina blanda.
ZITROMAX? (azitromicina) tabletas contiene dihidrato de azitrornicina
equivalente a,500 mg de base de’azitromicina, ZITROMAX*
(azitrcmicina) polvo para suspension-oral contiene dihidrato de
* azitromicina equivalente’a 200 mg/s ml de'azitromicina luego de ser.
reconstituido- con agua, Acciones: El mecanismo de accion de
- ZITROMAX* (azitromicina) es inhibir la sitesis é1:i_1'cnlei|:a en las bacterias
_interfiriendo con la translocacién de los péptidos. Indicaciones:

or ‘organismos’ sensibles. Contraindicaciones: ZITROMAX*
azitromicina):estd contraindicado en pacientes con una historia de

reacciones alérgicas a azitromicina o a cualquiera de los antibicticos oria ser ; |
i * lactancia cuando no hay ofras alternativas adecuadas

- macrolidos. Hipersensibilidad a cualquier componente de la férmula.
Precauciones: Asi como sucede con otros macrlidas, se han reportado
raramente reacciones alérgicas graves, incluyendo angioedema y
anafi‘axia; No son’necesarios ajustes'de dosis en pacientes con, .
- insuficiencia renal feve (clearance de creatinina > 40 ml/min), pero

no hay ningun registro del uso de azitromicina en pacientes con
insuficiencia renal mas severa, por lo tanto se debe tener precaucion
-antes de prescribir ZITROMAX® (azitromicina) a estos pacientes. £n. -
“los pacientes con deterioro hepatico leve {clase A) a mederaclo (clase
- B) no‘existe evidendia de un cambio marcado en la farmacodinamia
~seérica de azitromicina comparada con aquelles que tienen funcidn
- hepética normal. Sin‘'embargo, dado que e} higado es la principal
inacion de ZITROMAX* (azitromicina), el uso de la misma
L evado a cabo con precaucion eén pacientes con funcion /-
h‘eg.«_ fisminuida. En pacientes recibiendo derivados de la ergotamina
- sehadescripto ergotismo precipitado por la administracion de algunos
- antibiéticos macralidos. Sin embargo, debido a la posibilidad tetrica
~ de ergotismo no deben co-administrarse azitromicina y los derivados
de 'l ergotamina. Como con cualquier otro antibitico'se recomienda
* [a observacion'de signos de'superinfeccion con microorganismos no .
- susceptibles, incluidos hongos. Interaccion con drogas: No existe .
- evidencia de fa interaccion farmacocinética cuando ZITROMAX?®
/. (azitromicina) es coadministrado con teofilina, carbamazepina y
‘melilprednisalona en voluntarios sanos. En un estudio farmacocinetico
de interaccion; ZITROMAX* (azitromicina) no-alterd el efecto -
ant.coagalante de una dosis Gnica de 15 mg de warfarina administrada -
a voluntarios sanos. ZITROMAX? (azitromicina)y warfarina pueden
ero como rutina debe monitorearse el tiempo
bilidad tecrica de ergofismo contraindica el
ZITROMAX* (azitromicina) con derivados de
cotamina (Ver Precauciones ariiba). Muchos pacientes han recibido -
‘concomitantemente ZITROMAX* (azitromicina) y digoxina y no se.
- haa informado interacciones. Se ha informado que algunos de los
- antibidticos macrélidos han deteriorada el metabolismo de la digoxina -
(en el tracto gastrointestinal) en algunios pacientes. En individuos que *
eciben concomitantemente azitromicina y digoxina se debe tener

de protrombina.

 {dolor/calambres), |
‘reaccione:

en cuenta la posibilidad de niveles de digoxina e evados, En pacientes
ue reciben tanto ZITROMAX* {azitromicina) omo antidcidos, las
rogas no deben ser administradas simultineamente. En un estudio
preliminar sobre la tolerancia y farmacodinamia de ZITROMAX*

{azitromicina) en pacientes HIV. positivos tratados con zidovudina. no

se detectd ningln efecto estadisticamente significativo sobre los
parametros farmacodinamicos de fa zidovudina y su metabolismo

glucurdnido. Usa durante el embarazo y en periode de Jactancia: Estudios -

de la reproduccion animal han demostrado que ZITROMAX*

- (azitromicina) atraviesa la placenta, pero no revelaron ninguna evidencia
- de dafio al feto. No hay datos sobre fa secrecion en la [eche matermna.
-La sequridad Eara su Uso en embarazo y periodo de lactandia en
- humanos no

a sido establecida. ZITROMAX* (azitromicina) salo
deberia ser usado €n mujeres durante el embarazo y er:'dperfuﬁo’de

s isponibles.
Reacciones adversas: ZITROMAX? ﬁazilrumi:in‘a} es bien tolerado.

~La mayoria de los efectos colaterales observados fueron leves a
. moderados. La mayoria de los efectos colaterales fueron de ovigen

astrointestinal, con diarrea/heces blandas, molestias abdominales
‘ eas, vomitos y flatulencia. Se han repo:tado
ac S alérgicas variando desde el rash hasta el angioedemz y la
anafilaxia {ver Precauciones mds arriba). Dosis y-administracion:

-ZITROMAX* (azitromicina) debe ser administrada en forma d= una

tinica dosis diaria. El'esquema de dosificacidn de acuerdo con la

/infeccion se muestra mds abajo. Cdpsulas: Administrar por lo menos
una hora antes o dos horas después de las comidas. Tubletas y suspnsion |

Puede administrarse en cualquier momento del dfa. Adultos
(incluyendo pacientes ancianos): Para el tratarmiento de enfermedades

. de transmision sexual causadas por Chlamydia trachomatis o Neisse
“gonorrhoeae sensible, la'dosis es 1 g administrade coma-unz dosis

oral anica. Para todas las demds indicaciones, la dosis total de 1,5 g
deberfa ser administrada como 500 mg diar.os por tres dias. Como

-una alternativa, la misma dosis puede ser administrada durante cinco
- dias, administrando 500 mq el R’n‘mer dia y luego 250 mg diarios

desde el sequndo al quinto dia. Nirios: La dosis diaria en nifo; es de
10 mg/kg en una sola toma diaria durante 3 dias (dosis tetal del
tratamien ma/kg). Como una alternativa podia ser admiristrada
durante 5 dias con unia dosis (nica de 10 mgikg el primer dia = luego
5 mafkg los dias 2 a 5. Presentaciones: ZITROMAX* 250 mg: Envases
con 6 capsulas; ZITROMAX® 500 mg; Envases con 3 tabletas.
ZITROMAX* polvo para suspension oral 600 m?: Envases con ° frasco
con J’OWO ara 15 ml (una vez hecha la mezcla), una ampolla con 9
mi de agua para reconstitucion y un dosificador. ZITROMAX* polva
para suspensién oral 900 mg: Envases.con 1-frasco con polvo para

22,5 ml (una vez hecha la mezcla), una amgolla con 12 ml de agua _' ;

para reconstitucién y un dosificador. ZITROMAX* polvo para susoension
oral 600 mg: Envases con 1 frasco con polvo para i5 ml (Jna vez
hechala mezcla), una ampolla con @ mi de agua para reconstitucion
y un dosificador. “ : 5 . i

urante todo
el invierno

*Marca regist'rada'_de_Pﬁz_er":fné. i
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