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LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

La primera Asamblea General
Ordinaria de este afio que se rea-
liz6 el 20 de abril en Entidad Ma-
triz, convocoé a los asociados para
considerar la Memoria, Inventa-
rio, Balance General y Cuenta de
Gastos y Recursos de 2004, desig-
nar a los Miembros Honorarios
Nacionales y Extranjeros, a los
Miembros Vitalicios y a los Miem-
bros de la Junta Electoral, como
lo sefiala el Art. 90° de los Estatu-
tos de la SAP.

Los Miembros Honorarios

Los Miembros Honorarios Na-
cionales son propuestos ala Asam-
blea por la Comisién Direcriva.
Pueden ser designados Miem>ros

abril eligi6 la Junta Electoral
todo lo concern;ente al tr '

Integran la J unta Elect
Presidente’'©
. Dra Mirta Vautzer
- Vocales. i %

= Dr Aiberto Manterol
 Dra. Marta César "
Dr. Jorge Edo

 bros Honorarios Naczonaleq.

- El Art. 27 inc. ¢) sefiala que las Fihales deberén':; .
rermtlr antesde finalizar la tercera semana del mes de

Honorarios los médizos, rrofe-
sionales universitarios y atras
personalidades que se hayan dis-

tinguido de un modo sab-esalien-
te en surelacion con la Pediatria,
oque hayan protegido deun 'nc-do
particularmente eficaz z inszitu-

ciones dedicadas al cuidado del

nifo, el adolescente y la familia.

~ Esteafio, la Asamklea designé
a los siguientes profesicnales:

Dra. Beatriz Burbinski

Dr. Juan Jorge G. deinrick
Dr. Alberto Eduardo Hion
Dr. Miguel Larguic

Dr. Héctor Parral

Dr. Luis Prudent

Dr. Néstor Alberto Zaruzta

echa dei acto __

julio, los haberes correspondlentes alas cuotas delos
socios pagas al 31 de mayo. de! comentaano requ151to iy

indispensable para ejercer el darecho avoto, i

La Junta Electoral confbmard la l;sfa de maem-
bros en condiciones de votar, que serd exhibida en
Entidad Mamz U comumcada a todas Ias Regwrzes ’

En el acto de celebracién del
Dia de la Pediatria, recibiran este

reconocimiento de la Sociedad
- Argantina de Pediatria,

Los Miembros Vitalicios

También fueron designados los
Miembros Vitalicios quienes reci-
birén su diploma en el mes de
octubre:

Entidad Matriz

' Norma Nélida Brasco

Alicia Susana Brazaitis

- Jorge Augus'o Elissalt

Mazio Victor Frugoni
Jorge Guillermo Graci y Susini

- Ida Isolina Iacoponi
- 4na Maria Insta

“a“ d mesd‘e agosto.

- candldato anceprnssdente 1°, un cand1—
o dato a ’v‘icepremd te 29 y dlez candldatos a Mzem-.

De acuerdo con lo que establecen los estatutos br 1 Con

vigentes, la Comision Directi iva serenueva cada lres -

aros, por voto de los Miembros Titulares con una

antigtiedad de un ano com tal a

eleccionario, los Miembros Vtaltaos y Iqs Mzem--»

am:es dei?Avcto elebcmnano;, de acuerdo con Ias pau-

nﬁc; e) dgl Art 27, Las listas

7 La .untaElectcraldeberéexpedlrsedentrodelos_'
- qumﬁé dfas p_ts;teri‘ores pudmndo en el caso de

i | ha'é. ;:rem_a,'diaswcnte's del acto electoral Las hstas_
mcomp!etas -ar exclufdas i




Mariano Ithuralde

Daniel Logarzo

Irma Elisa Matayoshi
Norberto Alfredo Monteros
Patricia Murtagh

Alicia Lydia Ordofiez

Elina Carolina Pazzellide Genoves ™

Samuel Perelmuter

Isabel Raffo Magnasco de Maza
Susana Szusterman de Rudaeff
Delegacion Tandil

Juan Carlos Delceggio

Filial Alto Valle y Neuquén
Nelson Iglesias

José Gabino Turion

Filial Bahia Blanca

Mario Héctor Capozzi

Filial Catamarca
Luis Roberto Figueroa
Filial Cérdoba
Benjamin Malamud
Rodolfo Martini
Zenon Sfaello
Filial Corrientes

- Samuel Bluvstein
Filial Jujuy
José René Pedicone
Eduardo Leén Rey Campero
Juan Carlos Serra
Filial La Pampa
Rubén Luis Porfiri
Raiil Eduardo Roca
Filial La Plata
Olga Albera
Luisa Teresa Segal
Filial La Rioja
Amelia Bozas
Maria Ester Guzmdn
Filial Lagos del Sur
Luis Osvaldo Chamizo
Filial Mar del Plata
Roberto Di Cicco
Filial Mendoza
Celia Bordin
César Augusto Co_[ombz
Osvaldo Mollar

~ Filial Rafaela

Julio Ignacio Villafarie

Filial Reconquista
- Raul Fedro Bianchini

S R —
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De izq.a der Dres. Jesiis M. Rey, Mario Grenovzl!e, Natalia D:do, AIJ: edo Morbelli,
Raiil Ferrari, Domingo Longo, Juan Enrique Mare, Amalia Slobayen, Edith Scaiola,
Daniel Beltramino, Adriana Posleman, Juan B. Ursomarso, Ricardo Jarma.

EL CONSEJO
CONSULTIVO

En oportunidad del 5° Congreso Argentino de Infectologia Pedid-
trica realizado en la ciudad de Mendoza, se reunié el Congreso Consul-
tivo de la SAP, cuyos integrantes, los Directores de cada Regi6n,
asesoran a la Comisién Directiva.

En la reunion del 18 de mayo, Comisién Directiva de la SAP aprobé
la siguiente propuesta del Consejo Consultivo:

Crear la Delegacién Ushuaia, dependiente de la Filial Tierra del
Fuego.

De acuerdo con el Art. 66° de los Estatutos, cuando los miembros de
una Filial deseen constituir una Delegacién, deben elevar a las autori-
dades de la misma una solicitud firmada por veinte o mas miembros.
Esta debe ser remitida al Director de la Region para ser tratada en el
Consejo Consultivo.

Luego de un minimo de tres afios, de acuerdo con el desarrollo de
sus actividades, la Delegacién puede pasar a ser Filial siempre que se
constituya a mas de 50 km. de una Filial ya existente.

Actualmente, la Sociedad Argentina de Pediatria est4 integrada por
40 Filiales y 9 Delegaciones agrupadas en 9 Regiones, que dan cuenta
del esfuerzo de los pediatras por lograr equidad en el mejor cuidado de
la salud de los ninos de todo el pais.

Filial Rio Cuarto

“ Filial San Francisco
Juan Carlos Apra Eduardo Abecasis
fiéetor Ficco Filial San Juan
Efiflque, Steigeroald Carlos Alberto Aguirre
Juan Carlos Sacco Filial San Rafael
Filial Rosario Alberto Curiel
Oscar Ariel Ares José Miguel Fuentes

Natalio Cantor

Raiil Gervasoni

Juan Carlos Guida
Filial Salta

Ninfa Isabel Marinaro
Roberto Domingo Nazr
Toledo Federico Saravia

Florentina Eulogia Ponce Ruiz

Filial Santa Cruz
Reynaldo Alberto Bimbi
Francisco José Soria

Filial Tucuman
Fugenio Anaya Salas



Dr. GERARDO VAUCHERET

Luego de una penosa enfer-
medad, a los 58 afios de edad nos
dejé el Dr. Gerardo Vaucheret.

Trabajador incasable, padre y
marido ejemplar, fue un excelen-
te compafiero y noble amigo de
muchos anos. Tuve la fortuna de
compartir con él numerosas con-
ferencias, presentacién de traba-
jos cientificos y tantos otros mo-
mentos agradables en los Congre-
sos de Pediatria.

Médico Pediatra, se especiali-
z6 luego en Adolescencia.

Padre de tres hijos, el mayor
médico pediatra como él, abuelo
de tres nietos, Gerardo se gradué
como médico el 18 de Septiembre
de 1971 en la UBA. Comenz6 su carrera como médicc pediatra en el
Hospital Penna. Suvocacién per la Adolescencia lo decidi6 a organizar
el Consultorio de Adolescencia en el mismo Hospital. Se desempenio
como Jefe del Centro de Salud Nimero 10, dependiente del Hospital

Penna, y posteriormente fue designado por concurso Jefe del Area

Programatica del Hospital.

Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Pediztria, ingres6 al
Comité de adolescencia en 1983, siendo Secretario del mismo desde
1996 a 1999 y también del Comité de Adolescencia de la Asociacién
Latinoamericana de Pediatria (ALAPE).

Intervino en numerosas actividades relacionadas con su especiali- !

dad, entre otras, en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Médicos de
Adolescentes, el Encuentro de Comités de Adolescencia de la Asocia-
cién Latinoamericana de Pediatria (ALAPE) y el Encuentro Luso-

Espafiol de Médicos de Adolescentes en Santiago de Compostela en

1999,

Academia Nacional de Medicina y la SAP, donde trat6 el tema “Proble-
matica de la Adolescencia”. Tuvo destacada actuacién como Secretario

General del 3° Congreso de Salud Integral del Adoleszente, realizado

en Carlos Paz, Cérdoba, en 2001. _

Recuerdo cuando en 1999 comenzamos a trabajar, con la cordialidad
y el entusiasmo que lo caracterizaron, como Miembros de la Comisi6n
Directiva de la SAP, siendo Gerardo el Pro Tesorero y el Dr. Horacio
Lejarraga el Presidente de la Institucién. Posteriormante —durante la
Presidencia del Dr. Daniel Beltramino en 2003— nuestra labor continué
desempefiandose ya Gerardo como Tesorero.

Como ser humano, Gerardo construy6 una familia muy unida. Su
esposa, Susana Paz, médica laboralista, legista y ginecéloga, con
quien estaba casado desde hace 33 afios, y sus hijos Esteban, Vanesa y
Mariela, lo acompafiaron y ayudaron durante su enfe:rmedad

Sus amigos no esperabamos que nos dejara tan pronta.

- Dra. Lilia Garibotto

Participé como Expositor en la Sesidn Piblica Drdinaria de la
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Buenos Aires, Argentina
13 al 16 de Noviembre de 2005

La 2¢ Conferencia Interna-
cional sobre la Salud Ambiental
Infantil AMBIENTES SANOS,
NINOS SANOS. Aumentando el
conocimiento y tomando accio-
nes se desarrollard en el Hotel
Crowne Plaza de Buenos Aires.

La conferencia internacional
ha sido concebida para reunir a
cientificos, investigadores y po-
liticos, y ha preparado un progra-
ma para entrelazar la investiga-
cion y la ciencia en las discusio-
nes politicas y viceversa. Los par-
ticipantes seran profesionales de
la salud y el ambiente, represen-
tantes de organizacicnes, miem-
bros activos de la comunidad,
cientificos, investigadores, exper-
tos en politicas de salud ptblicay
ambiental, ingenieros y profesio-
nales de la atencion a la salud.

Todos las sectores estaran re-
presentados a través de la partici-
pacién activa o presentaciones
concretas, incluidos el gobierno,
la comunidad académica, las or-
ganizaciones no gubernamenta-
les, la industriay las asociaciones
de profesionales.

Entornoaeste evento, se ofre-
ceran cursos pre y post conferen-
cia al igual que un taller, abor-
dando temas especificos de salud
ambiental infantil.

Para enviar los resimenes, los
investigadores deberan mandar el
texto a la Sociedad Argentina de
Pediatria antes del 15 de agosto
de 2005.

Informes: www.paho.org
www.sap.org.ar.
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SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

AMBIENTES SANOS, NiNnOS snnos

22 CONFERENCIA INTERNAClONAL
'SOBRE LA SALUD AMBIENTAI.. INFANTII.
AUMENTANDO EL CONOCIMIENTO 14 TOMANDO ACCIONES

El Gobierno de la Reptblica
Argentina, la OMS, la OPS y la So-
ciedad Argentina de Pediatria anun-
cian la realizacién de la Segunda
Conferencia Internacional sobre
la Salud Ambiental Infantil.

La conferencia busca forta-
lecer la investigacién colabora-
tiva, aumentar los conocimien-
tos sobre salud ambiental infan-
tily promover las acciones para

mejorar los ambientes de los ni-
fos en las Américas y en el mun-
do entero.

La conferencia se centrard en
temas cientificos, necesidades de
investigacién, fortalecimiento de
capacidades y, al mismo tiempo,
atendera las necesidades concre-
tas de accién y politicas en la co-
munidad, regidn, pais y a nivel
internacional.

Los nifios son el principal y
mas valioso recurso de los pai-
ses. Deben vivir, crecer, apren-
dery jugar en entornos que pro-
porcionen una buena salud y
bienestar. La conferencia pro-
pone aumentar la concientiza-
cién, impulsar la accién, y con-
tribuir a nivel mundial al mejo-
ramiento del estado de la salud
de los nifios y sus entornos.

NINOS, SALUD Y AMBIENTE

Cuestionario sobre la percepcion, vision e interpretacion
- del impacto de los riesgos ambientales sobre la salud de los nifios

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), la
Asociacién Argentina de Médicos por el Medio Am-
biente (AAMMA) y el Ministerio de Salud y Ambiente
delaNacién (MSyA) conjuntamente con el Instituto
Canadiense de Salud Infantil (CICH), la Universidad
de Ottawa y el Ministerio de Salud de Canad4 llevan
adelante un proyecto para el desarrollo del Perfil de
la Salud Ambiental de la Nifiez en Argentina, “Per-
fil SANA”. Este trabajo examina los efectos de las
circunstancias ambientales sobre la salud de los
nifios en Argentina y es posible gracias al apoyo de
la Agencia Canadiense para el Desarrollo Interna-
cional (CIDA).

En el marco de este proyecto, se realizé el envio
de la Encuesta “Nifios, Salud y Ambiente” en el
Boletin de SAP del mes de octubre (y se puede
encontrar también en la pigina web de la SAP) con
elfin de conocer la percepcién y el nivel de informa-
cidén que tienen los pediatras sobre los factores
ambientales como determinantes de la enfermedad
infantil, recoger informacién sobre la posible pre-
sencia de situaciones emergentes ambientales que
pueden afectar lasalud de los nifios y profundizar en
el conocimiento de las diversas situaciones en las
diferentes regiones. A su vez, esta Encuesta permi-
tird conocer las necesidades de los pediatras y asi
acceder a la posibilidad de planear e implementar
distintas acciones y actividades en prevencién y
deteccién de riesgos ambientales para proteger la
salud de los nifios con mayor eficiencia. El resulta-
do serd complemento integral del Perfil SANA que

sera una herramienta para planear una politica de
proteccion de la salud infantil acompafiando el dere-
cho de los nifios a un ambiente sano.

En nombre de todos los socios del proyecto, la
Sociedad Argentina de Pediatria continda alentando
asus miembros a completar y enviar por los diferen-
tes medios a disposicién esta encuesta v destaca la
importancia de la participacién activa de todos los
miembros de las distintas regiones.

En este proyecto se trabaja conjuntamente y las
acciones individuales, como la encuesta, son esen-
ciales para fortalecer la red de trabajo en salud
ambiental infantil que se desea construir como con-
tinuidad del proyecto.

La encuesta puede completarse en su versién
URL (version electrénica) que se encuentra en el
sitio web de la SAP, www.sap.org.ar o enviarla por
correo a la filial central o a Entidad Matriz (con
respuesta paga incluida en el envio de octubre).

La informacién serd recogida hasta fin de julio
cuando se realizard el andlisis final de la informa-
cion. La participacion es voluntaria y toda la infor-
macidn es confidencial.

Para cualquier consulta, contactarse con

saludambiental@sap.org.ar

[iEsperamos tu participacion como miembro de
la SAP en esta iniciativa que apunta a mejorar la
salud de nuestros nifios argentinos mediante la
proteccion del ambiente donde se conciben, crecen,
Jjuegan y aprenden!!
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LOS PELIGROS DE LA

La tragedia del 30 de diciembre de
2004 seriala una vez mds la compleja
y profunda vulnerabilidad de los
ninios, nirias y adolescentes de
nuestro pais. Sus derechos mds
elementales a la vida, a la salud,

a la educacion, a sus libres
expresiones culturales y a la alegria
compartida no estdn garantizados
en una sociedad desvastada

por intereses ajenos a ellos.

Nuestros nifios y adolescentes
estdn construyendo su subjetividad
en el marco de un sistema injusto
e inequitativo, de una sociedad
acostumbrada y tolerante al
incumplimiento de las normas

y a la impunidad.

En este proceso de construccion
de subjetividad deben aprender a
cuidarse y a cuidar.

Esta responsabilidad es parte del
proceso de crecimiento y desarrollo
donde la presencia, el
acompariamiento y el cuidado

de los adultos resulta fundamental,
donde la ética y la justicia son
primordiales.

Ante la magnitud, complejidad y
extension de los darios ocasionados
por la tragedia de Cromarion, la
Sociedad Argentina de Pediatria
elabord documentos para hacer
llegar sus recomendaciones a los
pediatras que asisten a los
damnificados por el incendio

y a la comunidad.

Cuando se produce un incendio, ade-
mas del peligro de las quemaduras, existen
serios peligros derivados de la inhalacién
del humo que contiene gases y particulas
toxicas generadas en la combustién de las
distintas sustancias del lugar (plasticos,
pinturas, maderas, textiles, poliuretanos,
caucho, papel, etc.) y daflos producidos
por la inhalacién de aire caliente y sin
oxigeno.

Muchos de estos gases como el monéxido
de carbono, el di6xido de carbono, el cia-
nuro de hidrégeno, el cloro, los 6xidos de
nitrogeno, el fosgeno, los aldehidos, etc.,
afectan los ojos, la piel, las vias respirato-
rias e intoxican a las células del cuerpo.

El monéxido de carbono (CO) es el més
peligroso por sus efectos inmediatos y tar-
dios. No es visible, no tiene olor, ni sabor,
no irrita la nariz ni los ojos. En un incen-
dio, cuanto mas negro es el humo més alto
es su contenido de monédxido de carbono.

o Exposmlén _ gn mcend1o
Leswnes por 1nha1ac1on de humo Vo
 gases toxicos.

- Trastomo de estrés postraumatlco

: . Incendio Los peilgms ;
 dela inhalacién de humo.

- Estos documentos estén a su disposi-

~ ci6n en Sedes de Filiales, Biblioteca

: de Sede Central y en www.sap.org.ar

e e - b e o o Y,
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¢QUE HACER EN UN INCENDIO?

e Conserve la calma NO GRITE, NO CORRA, NO EMPUJE:
puede provocar panico. No pierda tiempo buscando objetos
personales. Aléjese del lugar. No use los ascensores. Utilice los
extintores.

e Si el fuego obstruye la salida, coléquese lo mas cerca posible del
piso y avance “gafeando”, busque un lugar alejado del fuego y
el humo y espere el rescate. Ctbrase la nariz y la boca con un
trapo hamedo.

e Ayude a salir a niflos, embarazadas, discapacitados y ancianos.

e Busque un lugar con aire fresco, oriéntese en contra del viento.
Lave la cara, los 0jos, labocay el cuerpo con abundante agua tan
pronto sea posible.

e Quite los lentes de contacto. Quite la ropa, evitando pasarla por
la cabeza.

e No regrese a las cercanias del lugar del incendio.

ANTES DE UN INCENDIO
MEDIDAS DE PREVENCION

* Informarse, cumplir responsablemente y exigir las norma-
tivas de prevencion y seguridad contra incendios.

e Conocer la ubicacion de extintores y su correcta utilizacion.

e [dentificar las salidas de emergencia del lugar donde se
encuentre.

e Solicitar, promover y participar en ejercicios y simulacros
de evacuacion en los lugares (escuela, fibricas, oficinas,
etc.) donde habitualmente concurre.

 ANTELA - siNTOMAS POR
PRESENCIA os .
INHALACION
 ALGUNO DE DE HUMO
ESTOS SINTOMAS‘ -
DEBE ACTUARSE

e Ardor de ojos, nariz y gar-

CON RAP'DEZ ~ ganta, irritacion de la piel. |

¢ Confusion, convulsiones, OTos silbidos o estridor al

pérdida del conocimiento. Feﬁplrér-; falta de aire.
* Color azulado o rojo cereza  ® Dolor de cabeza, mareos,
de la piel. vertlgo, exc;tacmn deblh-
* Palidez y sudoracién fria. dad, palpltac10ne$
e Pulso muy rapido y débil. ® Dolor o ardor en el pech &
® Visi6n borrosa. * Nauseas y vomltos | '

~ Toda persona exp.
%hurﬁ:) en un inzendio, TENGA;
ONO TENGA stTOMAs debe
ser a:1at1da por un médico en
:forma mmedxatd ¥ reahzar los

con‘roles médicns posteriores.

~ Los nifios pequefios, lasem-
barazadasy aquéllos con enfer-
mecades crénicas (cardfacas,
pulmoraares, anzmia) son los
que presentan rayores riesgos
de complicaciones y necesitan
una especial ater:cisny control
médico.

Los expuestos deben evltar
ambientes con humo ‘quema
deleiia, basura, cigarrillos, etc.)
hasta varias semznas después y
no se deben usar en la vivienda
aerosoles y sustanc:as volatiles
(plaguicidas, quitamanchas,
pinturas de esmezlke, solventes).
Los dafios por inkalacién de
humo se potenc:an con el con-
sumo de tabaco y dz drogas.

TELEFONOS DE
EMERGENCIAS
(Ciudad de
Buenos Aires)
Bomberos: 100
Policia Federal: 101

SAME: 107
Defensa Civil: 103

Centro Nacional
de Intoxicaciones:
0800 333 016D

Cruz Roja: 4352-7200
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CONSEJO DE EVALUACION PROFESIONAL

Los siguientes profesionales han certificado
como Médicos Pediatras y Médicos Pediatras Especialistas
en las fechas de noviembre de 2004 y mayo de 2005

Marina Natalia Aberastury
Garma
Ariela lvana Agustinho
Blanca Nieve Eugenia Alarcon
Patricia Alejandra Alarcon
Graciela Marys Amaya
Juan Pablo Appendino
Maria Lorena Araya
Karina Valeria Afchidn
Maria Angélica Afencio
Claudia Beatriz Azzolini
Juan Emilio Balinofti
Fernando Andrés Battisfon
Carola Maria Bayle
Christian Osvaldo Bellecci
Carolina Bertazzo
Pablo Manuel Bianculli
Alejandra Bontcheff Mineff
Sebastidn Borghi
Silvana Alejandra Brusca

Sergio Alberfo Bugarini

Maria Marta Bujdn

Luciano Enrigue Busi

Laura Roxana Busquet Natiello
Silvia Beatriz Cabrerizo
FElizabeth Andrea Cabrillana
Nicolds Cacciarelli San Romdn
Gisela Teresa Cagnolo

Claudia Esther Camillo
Gustavo Andrés Cdndido
Maria Dolores Carranza
Gabriela Casais

Pablo Andrés Castellani
Andrea Gisela Cocca

Maria Jimena Cortéz

Karina Fabiana Cosia

Analia Ruth Costantini

Ariel Gustavo Cheistwer

Paola Alejandra Chernomoreiz
Mara Chichizola

Sofia Chiocconi

Hyon Ju Choe

Cristina Vanina De Gaefano
Analia Giselle Debiasi

Maria Eleonora Dedionigi
Laura Veronica Defelippis
Maria Paula Della Latta
Rosana Gabriela Della Maggiora
Diana Pafricia Di Pinto
Anabella Divinsky

Maria Gabriela Donato Berfoldi
Bibiana Mariela Dongo

Maria Laura Estraviz

Analia Gladys Ezquer

Maria Veronica Favareto

Lucila Inés Ferrari Cereijo
Maria Agustina Ferrera

Valeria Eliana Ferreyra

Carlos Dante Filipuzzi

Andrea Monica Forrester

Falleci6, a los 75 afos. el Dr. César Bergadd,
médico de enorme prestigio como endocrmélogo
pediatra, disciplina que decarrollo en el pals y en el
continente.

Entre 2002 y 2004 eI Dr. Bergada pres:cho la

Academia Nacional de Medlcma

Investigador superior cel Conicet, fue también

el primer decano de Ciencias Biomédicas de la Uni-

versidad Austral, entre 1996 y 2002, e 1mpulso su=

Hospital Un:ver51tar10 en Pilar, -

Graduadoen 1952, enlz F_acultamd de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires, ese mismo afio
ingresé en el Hosp1ta1 de Wifios Ricardo Gutiérrez,

vy dos afios después se mcorporo al servicio de eﬂdo-
crinologia del Hospltal

fctenttfl}cas

Dr. CESAR BERGADA

Entre 1959 vy 1961 trabajo en el Hospital John
Hopkins, de Ba’lt;more con una beca del Conicet. A -
su regreso ingres6 en la carrera de investigador

cientifico de ese Consejo y form6 un grupo de

profesmnales y técnicos con alto nivel de exigencia.
En 1973 se constituyd el Centro de Investigaciones
Endocrinolégicas (CEDIE), del que fue director du~ :

 rante 25 afios.

Como Jefe de la Dw1510n Endocrmolog:a del

- Hospital de Nifios y secretario de la Fundacién de
Endocrﬂiologia Infant;l (FEI Bergada proplcm la

~cre6 filiales dg esa jundacrén en hospitales de nifios
‘de Cérdoba, Tucuman, Mendoza y Rosario.

Fue presidente de la Sqaed_ad Latinoamericana
de InvesFiQa;ionés Pedidtricas en 1965y 1966, de la
Sociedad Argentina de Investigacion Clinicaen 1970

y1971yde laSOCledad de Endocrmologlay Metabo-

lismo en 1974 - Wy 1975_, e mtegro otras entidades

Muiltiples temas atra;eron su rmtada como el
h1p0t1r01dlsm0 la baja estatura, el retardo del cre-

’:c1m1ent0 y la prevencmn de enfermedades discapa-

mtantes
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Sandra Noemi Funes Soto

Rosa Esther Funes

Gonzalo Garcia Guerra

Laura Cristina Garcia

Laura Silvina Garcia

Maria de los Angeles Garcia

Mariana Garutti

Vanesa Verdnica Garzon Becerra

Ana Ghea

Monica Adriana Giuliano

Mariano Gerardo Gémez

Diana Inés Gonzdlez

Natalia Laura Gonzdlez

Andrés Joaguin Greco

Celina Gresiebin

Germdn Gabriel Guaresti

Claudia Alicia Guzmdn

Luciana Guzmdn

Guido Heffes

Lucas Ezequiel Herndndez

Sabina Valeria Herr

Ana Paulina Josefina Houdek

Mbonica del Valle Isi

Mariam Daniela Kacem

Guillermo Alfredo Kohn
Loncarica

Karina Elvira Kosmina

Natalia Irina Laba

Roxana Fabiana Judith Landero

Ramdon Pio Larcade Posse

Analia Isabel Latorre

Mariana Alejandra Leis

Ana Miriam Lenz

Astrid Eliana Lipps

Silvia Beatriz Lira Pujado

Carola Beatriz Lopérfido

Mariana Alejandra Ldpez Daneri

Sofia Lozada

Pablo Javier Malagrino

Mercedes Manjarin

Pablo Ezequiel Marcet

Maria Jimena Marro

Raul Alberto Martin Olivares

Maria Edith Martin

Ezequiel Adolfo Martinez del Valle

lanina Massimo

Andrea Verdnica Medina

Angela Gloria Méndez

Javier Merediz

Maria Paz Molina

Maria Andrea Monaco

Sandra Elizabeth Morales

Claudia Lourdes Nestor

Mauro Dante Niefo

Marcela Eliana Paglia

Maria Cecilia Paladino
Mariela Silvana Pascual
Maria Lorena Patorniti
Mariana Pellegrini
Sofia Isabel Perazzo
Maria Marcela Priolo
Norma Andrea Pulgar
Adriana Raquel Racca
Natalia Regatky
Eliana Patricia Retamales
Maria Paula Richard
Andrea Alejandra Rodriguez
Silvina Natalia Rodriguez
Viviana Carola Rogers
Silvia Fabiana Ruiz
Maria Cecilia Russo
AlexiaAngélicaSalivaras Counduros
Lorena Maria Salvucci
Maria Camila Sdnchez
Milton Daniel Sdnchez
Martin Alfredo Canaan Sapag Aucar
Ana Inés Saucedo
Valeria del Pilar Schachner
Subiron
Ana Carolina Schibilevsky
Ana Cristina Schierloh
Verénica Karina Senturion
Maria Elina Serra
Rosalia Alejandra Siciliano
Dina Soriano
Claudia Cristina Spachuk
Héctor Raul Spicher
Fernando Luis Spina Markmann
Facundo Ezequiel Spira
Silvina Eliana Steinbrun
Vanina Stier
Carolina Leonor Szames
Sandra Verénica Tilitzky
Mario Gabriel Tripolone
Valeria Uriarte
Marina Vaccari
Fabiola Carolina Valsechi
Karina Veronica Vignoni
Claudia Natalia Villalba
Paola Mabel Viola
Gisela Lorena Viferbo
Néstor Carlos Viviani
Marcela Alejandra Zdrate

CARDIOLOGIA
Virginia Branddn Briones
Maria Cecilia Castellarios
Guillermo Enrique Correa Daneri
Mariano Javier Ferndndez
Carlos Daniel Gallero

Ezequiel Gonzalo Mainoli
Analia Marcela Martin Valiente
José Manuel Moltedo

José Luis Pibernus

Mauricio Cristian Ramirez

- CIRUGIA
Pablo Laje
Pablo Pomar
Pablo Gaston Scher
Claudio Eduardo Yamahachi

GASTROENTEROLOGIA
Laura Carina Benedefti
Verénica Beatriz Busoni
Alejandro Alberto Guouman
Heéctor Gustavo Medina
Christian Alberto Weyersberg

JINFECTOLOGIA
Clarisa Beatriz Aguirre
Alfredo Martin Caruso
Silvina Denise Ruvinsky
Adriana Elvira Soto
Macarena Uranga

NEFROLOGIA
Roxana Alexia Diaz Moreno
José Ceferino Uriona
Marilina Verdnica Viriuela

. NEONATOLOGIA
Karina Ahumada Segura
Gustavo Andrés Bassi
Lionel Alfredo Cracco
Maria Lidia Failla
Pablo Ricardo Justich
FElizabeth Dora Lombardo
lvana Ruth Mato
Alfonso Enrique Ofoya Gerdts
Monica Patricia Ovejero
Pablo César Rezzdnico
Evangelina Laura Rombold
Maria Alejandra Solani

~ NEUMONOLOGIA
Luciano Domingo Alva Grimaldi
José Nicolds Moreno Guarnido
Silvina Smith

REUMATOLOGIA
Marcela Alejandra Barana
Maria Martha Katsicas
Silvia Ménica Meiorin
Alejandra Beatriz Pringe
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V Congreso Argentino de Lactancia Materna

25, 26 y 27 de Agosto de 2005

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidirica

“Dr. Carlos A. Gianantonio” » Ciudad de Buenos Aires

3¢ Congreso Argentino de Gastroenterologia,

Hepatologia y Nutricion Pediatrica

22, 23 y 24 de Setiembre de 2005

Centro Cultural América, Teatro Nuestra Sefiora Del Huerto,
Hotel Salta » Ciudad de Salfa

24 Jornadas Argentinas de Inmunologia Pedidtrica
4 de octubre

En el marco de la VII Reunion de la Asociacion
Latinoamericana de Inmunologia

2 al 6 de Octubre de 2005

Hotel Sheraton ° Ciudad de Cordoba

7™ Jornadas de la Region Metropolitana

20, 21 y 22 de Octubre de 2005

Casa Municipal de la Cultura de Alte. Brown ° Adrogué
Restimenes de trabajos libres: miércoles 15 de julio de 2005

5% Jornadas Interdisciplinarias de

Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo
8" Jornada Nacional de Necnatologia
26, 27, 28 y 29 de Octubre de 2005
Centro de Convenciones “Guillermo Barrena Guzmdn”,
Salon de la Legislatura Provincial ® Ciudad de San Juan
Resumenes de trabajos libres: 15 de julio de 2005

2% Jornada Nacional de Salud Escolar

12 de noviembre de 2005 :

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio” e Ciudad de Buenos Aires

2% Conferencia Internacional sobre Salud
Ambiental Infantil. Ambientes sanos, nifios sanos.
Aumentar el conocimiento y generar acciones
14, 15 y 16 de Noviembre dz 2005
Hotel Crowne Plaza Panamericano ® Ciudad de Buenos Aires
Restimenes de trabajos libres: 15 de agosto de 2005

4t Congreso Argentino de Neumonologia Pediatrica

30 de noviembre, 1, 2 y 3 de diciembre de 2005

Hotel Crowne Plaza Panamericano ® Ciudad de Buenos Aires
Restimenes de trabajos libres: 29 de julio de 2005

26° Seminario Nacional de Ensefianza de la Pediatria
1¢ Seminario Latinoamericano de Educacién Media
8, 9y 10 de diciembre de 2905

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidfrica

“Dr. Carlos A. Gianantonic” ® Ciudad de Buenos Aires

congresos y jornadas €

POLITICAS
PUBLICAS
A FAVOR
DE LA

.
-y
INFANCIA °
s
:

Del 22 al 25 de junio se realizd
en el Centro Cultural General San
Martin el X° Congreso Argentino
de Pediatria Social.

Cuando un pueblo sufre una
crisis prolongada como la nuestra
y los compromisos sociales estan
alterados, aparece la violencia, la
pérdida del respeto entre pares,
los principios éticos se confun-
den. Es necesario entonces un lar-
goproceso de reconstruccién para
que el tejido social se recupere,
hecho tan importante como la re-
cuperacion econdmica.

La poblacién infantil sufre y
sufrird durante mucho tiempo las
consecuencias de esta deteriorada
situacién. Problemas de nutricion
infantil, escolaridad, violencia, la
vulneracion de los derechos, la
exclusion social, el trabajo a eda-
des inadecuadas y en condiciones
infrahumanas, la depresidn en que
muchas familias han caido, ejer-
ceninfluencias negativas en el de-
sarrollo de nifios y nifias. Esta es
una deuda impaga que condicio-
naré el futuro de nuestra pobla-
cion propiciando el circulo per-
verso de exclusién y marginacion.

Creemos que a través del tra-
bajo conjunto del Estado, las or-
ganizaciones no gubernamenta-

- les, empresas, sociedades cientifi-

cas, educadores, la comunidad
misma, pueden lograrse respues-
tas adecuadas. Proyectos, progra-
mas y acciones se desarrollan ac-
tualmente con la expectativa de
encontrar y brindar el mejor apo-
yo para larecuperacion de nuestra
niflez y adolescencia.

Desde estos conceptos, este
Congreso se propuso reflexionary
discutir a partir de estos ejes: la
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PRONAP

El Programa Nacio-
nal de Actualizacidn Pe-
diitrica informa que la
inscripcion al PRONAP
2005, Mudulo en papel,

; cerm.

Sigue abierta la ins-
cripcion para los Médu-
los via Web hasta fin de
diciembre.

El Modulo Lestari en
‘distribucion en el mes
de julio.

inclusién social, la promacion del
desarrol.o infantil como politica
publica v la realidad de la aplica-
cion de la Convencién Internacio-
nal de los Dzrechos de los nifios,
nifias v adol2scentes.

Cada tema fue analizado desde
las acciones de la politica, los ser-
vicios de salud v la comunidad.

Destacados espzcialistas de
nuestro pais y de Brasi,, Chile,
Uruguay, Estados Unidos, Espaia
y Canada participarcn en los cur-
sos, ccnferencias, rmesas redon-
das, foros de discusidn, presenta-
cion de experiencias y prayeccion
de matzrial filmico.

En ur. marco de cooperacidn
federal, intersectorial e interdis-
ciplinaria, se presentaron traba-
jos de la mayor partz de .as pro-
vincias de nuest-o pafs.

Los Miniszerios de Salud y Me-
dio Ambiente, de Educacién, Cien-
ciay Tecnologias de la Naciény de
Desarrollo Social tuvieron, asi
mismo, activa participacién.

El Cor.greso cont3 con auspi-
cios nacionales, provincialzs, uni-
versitarios y de o-ganismos inter-
nacionzles como UNICEF, la Or-
ganizacion Panamericanade la Sa-
lud (OPS). vy el Programa para el
Desarrollc de las Naciones Unidas
(PNUD).
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V° CONGRESO
ARGENTINO
DE
LACTANCIA
MATERNA

LO ULTIMO
DE LO
PRIMERO

Los dfas 25, 26 y 27 de agosto se realizard el V° Congreso Argentino
de Lactancia Materna en el Centro de Docencia y Capac:tacién Pedigtri-
ca “Dr. Carlos A. Gianantonio”.

Los distintos aspectos de la lactancia materna, que a=~zviesa todos los
temas que se refieren a la vida y la salud de las nidias, los nifios y sus
familias, han estado vinculados, sobre tod> en los ilt-mos decenios, a
nutricién, derechos, familia, neonazologia, crecimien:o y desarrollo,
entre otras tematicas. El despliegue de estos enfogies 9a cado lugar a
iniciativas organizacionales, legislativas, de investigzcisn v doceacia
que ampliaron la mirada acerca de hechos fundamenta.es de la vida.

Para este Congreso se ha seleccionado cuidadosamante el temario
que incluye temas de actualizacién cientifiza, coma Desarrollo infantil
temprano. Fisiologia hormonal v laztancia materna. Crecimiento de
nifios con lactancia materna exclusiva: nuevas curvas dz OMS. Cirugia
de mamas, imagen corporal y lactancia. Tabaco, contaminacion amb-en-
tal y lactancia materna. Anticoncepzién y lactanc a. Nutricién dz la
mujer, micronutrientes y lactancia materna. Succién nutritiva y no
nutritiva, Primer mes de vida, hipoglucemia, ictzric:a, incremento
deficitario de peso. Medicacion materna v lactancia. Infaczicnes mazer-
nas y lactancia . Prematurez y lactancia materna.

También se abordardn novedades con historia: Derechos, legislacién

~ ylactancia, Programa Madre Canguro. Bancos de leche qumana. Pchre-

za, crisis y lactancia materna. SMSL, celacho y lactzrcia materna.
Destete: mitos y realidades. Madre adolesceate. Género, rap esentacio-
nes y lactancia materna.

Se presentardn también estrateglas como: Transz(nmacmn de los
servicios de salud. Iniciativa Hospital Amigo. Hospitzl padiatrico amigo
de la lactancia materna. Paso 10; grupos de apoyo a la lactancia.
Capacitacion del equipo de salud (en el pre y pos:grado). Iniciativa
Centro Amigo de la Madre y del Nifio. Trabaje y escolaridzd materna son
compatibles con lactancia. El Cédigo internacional de sucedaneos de la
leche materna. Consejeria en lactanc1a marerna. Epidemio’ogia de la
lactancia.

Participaran profesionales del exterior: Aﬂ’, 1ano Caz‘zcrec de Italia,
Maria Laura Michelini, de Uruguay y Verdnica Valdés, e Chile.

Esta llave de la salud que no tiene “sponsors” pero da dividendos en
salud requiere de motivacién, vocacién, compramiso, peta sobre todo de
la mirada amplia de los profesionales que partizipan con las femilias del
periodo fascinante de la crianza de los hijos.
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REGLAMENTO

DE LOS COMITES NACIONALES DE LA

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

Después de mas de un ano de cuidadosa elaboracion, en que se solicitaron
opiniones y se recibieron aportes de los distintos Comités y de las Filiales,
se completa esta herramienta institucional que,
creemos, sera de valiosa utilidad para el trabajo de los Comités.

Se procedera a la creacién de Comités a nivel
nacional de disciplinas pediatricas cuando la Comi-
si6n Directiva (CD) de la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) estime que existalanecesidad de que
un nticleo de expertos se aboque en forma particular
a esa materia.

Los Comités dependeran directamente delaCDy
suaccionar se encuadrard dentrode los lineamientos
generales de la SAP.

1. DE LOS OBJETIVOS

Asesorar a la CD sobre los temas referidos a su
especialidad.

Organizar y desarrollar, previo acuerdo de la CD,
todas las actividades vinculadas con su especialidad:
reuniones cientificas, criterios de diagndstico y tra-
tamiento, estudios colaborativos, interrelaciones con
otras sociedades cientificas, programas de preven-
cion, ai:tividades de Educacion Continua, etc.

2. DE LA CONSTITUCION
Y AUTORIDADES

El Comité sera dirigido por una Junta Ejecutiva
constituida por 5 miembros, uno de los cuales, con
el cargo de Secretario, tendra las maximas funcio-
nes directivas y representativas. Otro miembro, con
el cargo de Prosecretario, reemplazara al Secreta-
rio en su ausencia. Los otros tres miembros serdn
vocales titulares. Habra tres miembros suplentes
los cuales se integraran al funcionamiento de la
Junta Ejecutiva.

Los 5 integrantes de la Junta Ejecutiva deberdn
ser miembros titulares de la Sociedad Argentina de
Pediatria. Los suplentes podran ser titulares o
adherentes. En un lapso de 6 afios posteriores a la
promulgacion de este Reglamento (es decir, luego de
transcurridos dos perfodos) todos los miembros de la
Junta Ejecutiva deberdn tener la Certificacién co-
rrespondiente otorgada por la Sociedad y por la cual
participan en el Comité,

La Junta Ejecutiva se elegird en una reunién
convocada para tal fin que estara supervisada por
un represeniante de la CD.

La emisidn del voto podrd efectuarse de dos
maneras:

a) Presericial entre los asistentes a la reunion,
en forma escrita sin identificacion, a colocar-
se en la urna habilitada para tal fin.

b) A distancia, por correo, en carta simple o
certificada, para lo cual sera imprescindible
el envio de un doble sobre, el exterior con los
datos del socio votantey la leyenda “ Sociedad
Argen-ina de Pediatria, Acto eleccionario para
el Conité... “ y en su interior otro sobre en
blanco con el voto. El envio por correo debe
ser individual. Se tomaran en cuenta los so-
bres [ egados hasta una hora antes del acto
eleccionario.

Para favorecer el voto a distancia, los candidatos
que se postulen para integrar la Junta Ejecutiva
deberan hacerlo hasta un mes antes de la eleccién,
comunicandolo a las Autoridades del Comité en
vigencia, quienes ceberan difundir por los medios
habituales de cada Comité y por la pdgina web de la
Sociedad.

Los cinco miembros titulares mds votados se
elevardn a la CD por orden alfabético a los fines de
integrar la Junta Ejecutiva. La CD designara al
Secretario General y al Prosecretario, los restantes
seran los vecales titulares. Los otros tres miembros
que sigan en el niimero de votos serdn designados
vocales suplentes. En case de empate que no permi-
tiera identificar a cada uno de los cinco miembros,
se procedera al desempate mediante una nueva
votacién de esos miembros en el mismo acto
eleccionario por la emisién del voto de los miem-
bros presentes.

Cuando se crea un Comité, la Junta Ejecutiva
sera designada por la CD entre los miembros de una
lista integrada por todos los socios interesados en
pertenecer al nuevo Comité.
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El Secretario durara en sus funciones durante
un periodo de tres anos y no podra ser reelecto, para
esa funcién, en el periodo inmediato.

Cuando se crea un Comité, y si el periodo que
resta hasta la finalizacion del mandato de la CD
fuere menor a 1 afio el Secretario continuara en
funciones en forma automadtica, por un periodo
completo mas..

Para la renovacion de autoridades solo podran
votar los miembros Titulares, con una antigiiedad
minima de 1 afio como tales en el Comité y que se
encuentren al dia con la cuota societaria (no mas
de un semestre de atraso).

3. DE LOS MIEMBROS
DEL COMITE

Podran ser miembros de un Comité, aquellos
profesionales, miembros titulares o adherentes de
la SAP, con particular dedicacién en la materia del
Comité. :

a) Para ser admitido como miembro de un Co-
mité el interesado solicitara su admision a la
Junta Ejecutiva que la considerara en base a
los antecedentes presentados.

b) Cuando se crea un nuevo Comité, aquellos
socios integrantes de la lista elevada a la CD
pasardn a ser miembros del mismo.

La Junta Ejecutiva podrda, cuando crea conve-
niente, solicitar que los miembros demuestren su
continuidad activa en la disciplina del Comité res-
pectivo.

4. DE LAS REUNIONES
Y ACTIVIDADES

Los Comités hardn reuniones cientificas gene-
rales en un minimo de 2 por afio. Una de esas
reuniones debera ser realizada durante el desarro-
llo del Congreso Argentino de Pediatria junto con
los Comités de Filiales, en una sesién plenaria, a fin
de lograr una participaciéon amplia de todos los
interesados en la materia.

Si las autoridades de un Comité lo estimaran
conveniente podrin realizar alguna de sus sesiones
cientificas en diversos servicios hospitalarios o en
otros lugares fuera de la sede de la SAP previa
autorizacion de la CD.

Todo miembro de la Junta Ejecutiva que faltare
atres sesiones consecutivas sin justificacion podria
ser reemplazado por las autoridades del Comité,
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designindose a uno de les miembros suplentes a
propuesta de la Jurta Ejecutiva.

Lasautoridades del Comité, podran sesionar conla
presencia del Secrezario y/o del Prosecretario y un
minimo de dcs vocales . Los asuntos tratados en cada
reunién deberdn quedar asentados en un libro de
Actas, firmado por los presentes en la reunién.

5. RELACION ENTRE
COMITES NACIONALES ¥
COMITES DE FILIALES

- YDELA
REGION METROPOLITANA

Cada vez que la ZD proceda a la creacion de un
Comité informard c todas sus Regiones y Filiales.
Serd potestad de cada Filial, la creacion de Comités
de Filiales segiin sus necesidades y posibilidades de
acuerdoaloslineamientos del presente Reglamento.

El Secretarioy el Prosecrzatario del Comité de
Filial seran miemktros naturales del Comité Na-
cional.

En el casode que un Comité Nacional se encuen-
tre en algune Filial la Comision Directiva de SAP
conjuntamerte con los Directores de la Region
Metropolitana, des.gnaran un Comité, mientras
permanezca fuera dz la Entidzd Matriz, denomina-
do Metropolizano, a fin de asegurar la continuidad
de las actividades de la Region. Este Comité, tendra
las mismas atribuciones y caracteristicas que un
Comité de Fi.ial.

6. RELACIONES DE
 COMISION DIRECTIVA
CON LOS COMITES

En todas aquel.as acciones que los Comités
realicen fuera del ambito sociztario se debera soli-
citar autorizacién a la CD de la Sociedad. Los
integrantes de Comités no pueden representar
institucionalmente a la Sociedad sin autorizacién
previa de la CD ni estan autorizados a oforgar en
forma directa ausgpicios de eventos o reuniones
cientificas.

Para todas aquellas acciones que los Comités
realicen fuere del arbito societario deberan solici-
tar autorizacidn por escrito a la CD de la SAP.

Cualquier circunstancia no prevista en el pre-
sente Reglamento serd resuelta por la CD de la
Sociedad Argzntina de Pediatria.

Buenos Aires, Junio de 2005



LA

LHTINLE S, oWWLUINIIoIUNICo § YrHuplo UC WFalajU ~

VACUNAS EN TELE CONFERENCM

La Soc1edad Argentma de Pedlatna en forma con-.ﬁ

: ju*lta con el Consejo de Certificacion de Profesionales
‘Médicos'y la Fundac:on OSDE realizard una
Teleconferenaa Médlca sobre el tema: Vacunas; Pre-

- sente y Futuro el dia 12 de agosto del corriente afio, de
12.30215.30 hs. en las Sedes de OSDE de todo el pais.

El Dr. Daniel Be!tmmmo Presidente de la Socie-
dad Argentina de Pedlatrla, iniciard la reunién que

eszard coordmada por la Dra. 4ngela Gertzle del

Cormte Nacmnal de Infectologia de acuerdo con e}-

Relacionado con la publicidad aparecida 2n algu-
nos medios graficos al igual que en los afiches que
se encuentran en la Ciudad de Buenos Aires e inte-
rior del pafs con el mensaje: £sfe nifie corre peli-
gro, la Sociedad Argentina de Pediatria ccnsidera
necesario realizar los siguientes comentarios:

®» Su contenido no s6lo es erréneo sino también

peligroso; las imagenes y el texto elegido no
condicen con un mensaje de prevencion.
Se presenta una escena atractiva, un nifio
jugando al lado de una pileta sin proteccidén o
al lado de un tomacorriente sin un adulto
responsable que lo cuide, y se asociz con el
concepto de accidente, peligro y muerte pro-
poniendo como solucién una vacuna para pre-
venir meningitis.

No hay ninguna vacuna que por si misma proteja
contra todas las formas de meningitis ya que los
agentes causales son multiples. Por otra parte crea
en la familia una falsa sensac.én de seguridad.

Jugar con la imagen de un bebé, en peligro de
muzrte por ahogamiento o electrocucién v provo-
car angustia al desprevenido lector para después
"reorientdrsela" hacia el fantzsma de la meningitis
y con el sélo fin de vender una vacuna, es un acto
perverso.

Esta nota fue enviada al Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacidn, a la Secretarfa de Salud del
Gobierno de la Ciudad Auténcma de Buenos Aires y
a la Cdmara Argentina de Anunciantes.

Asimismo la Comisidn Directiva de la SAP man-
tuvo una reunién con los directivos del Labaratorio
John Wyeth, en la que manifesté su profundo de-
sagrado ante la publicidad en cuestién y se le solici-
té su inmediato retiro.

El CONARP, Consejo Argentino de Autorregula-
cién Publicitaria, por su parte, inst6 a discentinuar
la difusién de la publicidad.

Reglstro acional

____;.51gmente tem&r:o : i
_® Varicela: ac'.ua[lzac:on a cargo del Dr Hector

Abate

. Hepatltls A una prmndad en el Calendano Nacm-

nala cargo cel Dr. Alejandro Ellis

: ' Enfermedad memngococmca. manejo de Brotes y

_ Prevencién a cargo de la Dra. Ana Ceballos

¢ Enfermedadr neumucocclca. usode vacunas segtin

la epldemmlagm del pms a cargo de la Dra. Angela

Lrenttle

CARDIOPATIA co‘uaemm, |

: mumca"ﬂas atodos lo 9ed1atrasy neenatolo-

: goé queel Con:uté dg Gardmlodra en con_runto conla

Subcomision de Epi demio logiadela SAPy el Conse-
jode Cardlo ,echatnca e Ia Soc;nedad Argent:-

Elr Qistro es nacmnal :
[ oracwn de los pauentes los



4 LUITHRE Sy SUULUINISIONCS f rapls Ul Lraddjo

m U RN OO NS DO DEERY SENE DO RN SN DN SN O SN OSSN SN UETE NOSRY SENGD NG NGO SN G NN OSSN NS OO SN SSSNW GOSGE SRR OUEEE BESSE FUTAN UG RN U GRS NN SRS NV OO CDMSD NGRS SENGE GUTER GO S =,
L : .

R S TR RN N SR D ODONE R SN G wten vee mErn mmem oEE

=217

PLAN NACIONAL DE VACUNACION DE HEPATITIS “A”

El esquema de vacunacién que el Ministerio
introduce en este momento, es el de una dosis de
vacuna anti-Hepatitis A al afio de edad. Esta pro-
puesta se sustenta en que: :

* Una sola dosis genera una respuesta inmune
srotectiva en el 95-99% a los 30 dias de aplicada
la vacuna. La segunda dosis actia fundamental-
mente como refuerzo y permite la persistencia
ide anticuerpos en el tiempo.

La circulacién del virus de hepatitis A, en nuestro
medio, donde atin no se ha introducido la vacuna,
“avorece la exposicién al virus, pudiendo actuar
zomo “booster” natural en los vacunados.

En el manejo de brote, se ha utilizado una sola
dosis de vacuna para lograr su control y asi
bloquear la transmisién. Experiencias naciona-
ies controladas como la de Cérdoba, permiten
concluir que en las dreas donde se aplicé una
dosis tinica de vacuna para el manejo de brote, no
se han registrado nuevos casos en ningtin grupo
de edad al menos en los 7 afios de seguimiento de
esta situacidn epidemioldgica,

En nuestro pais, los nifios menores de un afio
pueden estar protegidos por los anticuerpos ma-
ternos. De hecho, la tasa de notificacién de la
enfermedad en este grupo es muy baja.

A partir del afio de edad, la infeccién produce un
gran ndmero dz formas asintomaticas; estos ni-
fios constituyen el principal reservorio del virus,
favoreciéndose asf la transmisién en otros gru-
pos de edad. Una dosis aplicada a este grupo
disminuirfa estas formas asintomaticas actuan-
do sobre el reservorio, disminuiria la transmi-
5i6n y circulacion del virus en el drea y por lo
tanto la posibilidad de contacto de los nifios
mayores y adultos con este virus. Constituye ello
una “proteccién de rebafic o de grupo”. _
La tasa de incidencia de notificacion crece signifi-
cativamente en el grupo de nifios de 1 a 4 afios. Es
por ello que laedad indicada para vacunar en forma
universal es a los 12 meses de viday no alos 6 afios.
{ingreso escolar, donde la frecuencia de casos
sintomaticos es mayor). Si observamos los datos de

los estudios de prevalencia efectuados en el pafs,a

los 5-6 afios la prevalencia de anticuerpos oscila
seglin las jurisdicciones entre el 25 v 50%; si se
aplicara la vacuna a esta edad, no se evitaria un
ndmero importante de casos que si se previenen
con la dosis aplicada al afio de edad.

Como a los 12 meses el nifio, en cumplimiento de
calendario nacional de vacunacin, concurre para
la aplicacién de la vacuna triple viral {sarampion,
rubéola, parotiditis), y no existiendo contraindica-
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ciones para el uso de ambas vacunas en forma
simultanea, se propuso su administracion en esta
oportunidad. De esta manera, se simplifican los
aspectos de logistica para su aplicacién. Por otra
parte, debe sefalarse que lz cobertura con lavacu-
na triple viral del Calendario Nacional supera el
90%, por lo que se asume que esta cobertura sera
también la de la hepatitis A. A los 18 meses las
coberturas con vacunas del Calendario (Cuddru-
ple) decrecen, con un promedio pais de alrededor
de 80% por lo que no parece ser la edad méas
adecuada para la primera dosis.

A mismo tiempo, la Sociedad Argentina de Pe-

diatria considera que se ceben aplicar simulté-

neamente acciones tendientes a lograr mejoras
senitarias como forma efzctiva de controlar la
infeccion en el mediano y largo plazo.

Se debe:

Apoyar todo esfuerzo tendiente al mejoramien-

tc del saneamiento hasice.

e Irtensificar y favorecer la difusion de las medi-
das de higiene personal, como asi también bre-
gar en todo dmbito posible por las medidas de
saneamiento ambiental: potabilidad del agua y
tratamiento adecuado de zxcretas.

La Sociedad Argentina de Pediatria a través del
Comité Nacional de Infectologia y del grupo de
Trabajo de Hepatologia recoraendd un esquema de
dos dosis (www.sap.org.ar,publicaciones), sin em-
bargo ha decidido apoyar esta iniciativa luego de
una ciscusién técnica, planteando la necesidad de
realizar un seguimiento de lz estrategia y analizar
de acuerdo a ello, la oportur.idad del agregado de
un refuerzo al esquema actual.

La Sociedad Argentina de Pediatria, como 6rga-
no consultivo permanente del Ministerio de Salud,
puede expresar opiniones, peso no tiene poder eje-
cutivd en las decisiones del Ministerio.

Recomendaciones para el pediatra

» Dadas las circunstancias plenteadas, se acepta este
primer paso como importante y tendiente a dismi-
nuir la carga de la enfermedad en nuestro pafs.

» Con criterio individual, el pediatra puede indi-
car la segunda dosis a partir de los 6 meses de
aplicada la primera dosis, tal como recomienda
la bibliograffa internacior.al por el momento.

» [l pediatra debe favorecer con su conocimiento,
la accesibilidad de la poblacién a los centros de
vacunacion para lograr alcanzar elevadas cober-
turas de vacunacién en el menor tiempo posible.

Comité Nacional de Infectologia

Biblingrafia de referencia en wwaw.sap.org.ar
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Delegacion

Sur de Santa Fe |
EDUCACION
CONTINUA

Viene desarrollandose en laDe-

legacion Sur de Santa Fe de la
Filial Rosario, un amplio progra-
ma de Educacién Continua. Los
temas que se abordaran en los
proximos meses, en el marco del

curso de Pediatria Ambulatoriasor:
20 de agosto
Dra. Cecilia Travella. Toxico-
logia. Intoxicaciones mas fre-

cuentes, manejo ambulatoric,
. sarrollé durante muchos afios una

derivacion oportuna.

17 de septiembre

Dr. Aldo Miglietta. Endocri-
nologia. Diabetes. Retardo de
crecimiento.

15 de octubre

Dra. Gloria Chalhub. Neuro-
logia. Trastornos de suefo. Ce-
faleas.

19 de noviembre

Dra. Gabriela Pedernera. Psi-
guiatria Infanto-Juvenil.

Region Pampeana Sur

regiones y niilaies ©

Dr. ALBERTO LUBETKIN
UN EJEMPLO DE VIDA

El 23 de diciembre de 2004
dijimos adids definitivamente al
Dr. Alberto Lubetkin.

Hijo de nuestra ciudad de Rio
Cuarto, se gradué como médico
en la Universidad Nacional de Cér-
doba. Continué durante 3 afios
su formacién en Estados Unidos
en el Michael Reese Hospital de
Chicago con el Profesor Jack
Metcoff.

Ya de vuelta en Argentina, de-

intensa y destacada actividad pro-
fesional: Jefe de Servicio del Hos-
pital Provincial, luego Director de
Capacitacion, Docencia e Investi-
gacion del Hospital Central de Rio
Cuarto, Profesor de Pediatriadela
Universidad Nacional de Cérdoba.

Merecid y obtuvo los titulos de
Miembro de la American Academy
of Pediatrics (A.A.P) de Estados
Unidos, fue Académico Correspon-

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
JORNADAS REGIONALES

Organizadas por la Filial Bahia Blanca, los dias 6, 7 y 8 de
octubre se realizaran las Primeras Jornadas Regionales de Afen-
cion Primaria de la Salud de la Region Pampeana Sur y las
Segundas Jornadas Inter-residencias.

El encuentro tendrd lugar en el Centro de Convenciones de

Monte Hermoso.

El programa contempia las siguientes actividades. El dfa jueves

6, como actividad de Pre-Jornadas, el Dr. Ernesto R. Alda tendri a
su cargo la conferencia sobre El mentor en Pediatria, y el Dr.
Carlos Ferndndez Campatia, abordard el tema Derivacion Pedia-
tra-Pediatra; Pediatra-Especialista. Aspectos éticos.

Ambos profesionales fueron Presidentes de la Filial Bahfa Blan-
ca de la SAP.

El viernes 7, abrird las Jornadas el Dr. Daniel Beltramino,
Presidente de la SAP con una conferencia sobre Insercion Acadé-
mica Post-Residencia, y el Dr. Fduardo Teplitz, actual Presidente
de la Filial, hablara sobre la Insercion Laboral Post-Residencia.

El sabado 8, las Jornadas cerrardn con un Taller sobre las
Conclusiones de las IT Jornadas Interresidencias.

diente Nacional, Doctor en Medi-
cina y Cirugifa, y Especialista en
Nefrologia. En otros aspectos, fue
declarado Miembro Honorario
Nacional de la Sociedad Argenti-
na de Pediatria, Ciudadano Ilus-
tre de la Ciudad de Rio Cuarto, y
es Fundador de la Fundacién del
Nuevo Hospital de Rio Cuarto.

Dedicé esfuerzos especiales a
laNefrologia Pedidtrica, abriendo
un camino pionero en esta espe-
cialidad en la Provincia. De su
dedicacidnaestaespecialidad que-
da una escuela con destacados se-
guidores, y numerosos aportes en
trabajos de investigacién.

Muchos aspectos de la Pedia-
tria merecieron también su inte-
rés y su atencién. Su espiritu in-
quieto y sus condiciones de inves-
tigador lo llevaron a enfocar el
problema del colesterol en los ni-
fios. Constituyd asi un sélido gru-
po de trabajo con profesionales de
la ciudad y de la Universidad de
Rio Cuarto, que fueron acreedo-
res a Premios Nacionales de la
Sociedad Argentina de Pediatria,
y cuyos resultados fueron publi-
cados en un libro, que hoy es de
consulta obligada en la materia.

Durante su larga y fructifera
trayectoria profesional, dirigid y
participé en mds de un centenar
de trabajos sobre diversos temas
de la Pediatria, que se presenta-
ron en congresos nacionales e
internacionales, que fueron pu-
blicados en revistas nacionales y
extranjeras, y que merecieron va-
rios premios otorgados por socie-
dades cientificas.

Desarrollé unaimportante ac-
tividad institucional en la Socie-
dad Argentina de Pediatria, sien-
do uno de los fundadores de nues-
tra Filial Rio Cuarto, Presidente
luego, Primer Director de la Re-
gion Centro Cuyo, e intervinien-
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do er innumerab es Ccmisiones y
Subcomisiones Nacionales, Direc-

ciones de Congresos, Comités y
diversas instancias societarias,
siempre con gran entusiasmo y
activa participacién.

Su persona era infaltable en
todas las actividades organizadas
por nuestra Filial, por modestas
que fueran. Su presencia, sus ati-
nadas preguntas y comentarios
eran un cldsico que enriguecie-
ron por muchos afios la actividad
cientifica de la ciudad, y que to-
dos extrafiaremos.

Una de sus principales y coti-
dianas actividades, que mantuvo
hasta sus tltimos dias, fue la aten-
cién de su consultorio. Su figura
y su paso rapido por las calles que
lo llevaban al consultorio eran
muy conocidas por todos los
riocuartenses. Pediatra de ley,
constituyen legién los pacientes
y sus familias que atendid y que le
profesaron su afectoyrespetoalo

=9

largo de varias generaciones.

Mis alld de sus logros y sus
titulos siempre fue una persona
de bajo perfil, y era de una senci-
llez y modestia que resultaban en-
cantadoras. Su estilo seco y preci-
so, su juventud de espiritu, su
entusiasmo y una inteligencia la-
cida y critica eran caracteristicas
que lo distinguian. Esto hacia a
su capacidad de liderar un equipo
de trabajo, a organizar activida-
des societariasy también, simple-
mente, eran un buen motivo para
disfrutar de su compaiiia.

Los pediatras de la Ciudad de
Rio Cuarto y de la Regién Centro
Cuyo le decimos adiés con triste-
za, pero rescatamos su ejemplo de
vida, y lo recordaremos siempre
con carifio y admiracién.

Dra. Ingrid Waisman
Filial Rio Cuarto

ALBERTO MAURICIO LUBETKIN

(1920-2004)

En Rio Cuar:o su ciudad natal, fallecié el pasa-
do 23 de d-ciembre de 2004, Alberfo Mauricio
Lutetkin, uno ce los miembros mas talentosos de
la Pediatria del Interior. Siempre estuvo vinculado
ala Entidad Matriz; fue Socio Fundador de la Filial
Rio Cuarto de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Habia cursado sus estudios en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba,
por concursa fuz Profesor Adjunto de Pediatria, en
la Cétedra dz1 Prof. Dr. Alberto Chattds.

Bzcario & trevés cel Americen Academy of Pe-
diatrics, durante dos afos en el Michael Reese
Hospital de [a Chicago University junto al Profesor
Jack Metcoff.

Desde el _mperio (Rio Cuartc) organizd Cursos
Jornadas y Congresos asistié siempre a los eventos
cientificos Nacionales e Internacionales, fue el
impulsor de :a Pzdiatria Regional y Nacional, fue el
amigo de los Pediatrzs argentinos en el Mundo, el
consejero, s;empre estuvo presente, en el altimo
Cangreso Internacional de Nefrologia Pedidtrica
de Londres, fue homrenajeado junto a Francisco
Spizzirri como los mds grandes especialistas de
Hispanoamérice.

Desde el Imperio (Rio Cuarto) nos maravilld
con sus investigaciones, con su sello de sencillez y
humildad, con Denner, Garimaldi, Granero,
Vanella, etc. asombraron al mundo cientifico, fue
un investigador destacado, un verdadero pionero
que se ocupo de la nefrologia, infectologia, meta-
bolismo (proteinas, mucosustancias, lipidos, co-
lesterol) salud escolar, nutricion.

Junto a Jesis Laje, Carlos Corach, Eduardo
Gonzdlez, organizé las monumentales Jornadas
Argentinas de Pediatria de Rio Tercero.

Colaboré en los libros de Pediatria, Proteino-
grama en el Nifio, El lactante desnutrido y en las
cuatro ediciones de Inmunoalergia. Estuvo desde
1950 hasta el 2004 siempre presente en la Biblio-
grafia Pedidtrica, son recordadas sus Conferencias
en Sud América, México, Cuba, Nueva York, Cana-
da o Europa.

Fue un pediatraintegral, uninvestigador desta-
cado, un propulsor de la Pediatria Cientifica, un
amigo, el defensor de los argentinos en el mundo.

Tus compafieros de ruta estan contigo.

Isaac Babich
Angel Eduardo Cedrato
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Carta al Sr. Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria

Hemos visto la posicion adoptada oficialmente
por la Sociedad Argentina de Pediatria, apoyando el
Proyecto de Ley de Salud Sexual y Reproductiva
elaborado por el Ministerio de Salud y Ambiente de
la Nacidn (véase Opinion de la Sociedad Argentina
de Pediatria, Boletin Informativo Afio XXXI, 2004
N°® 3 pagina 21).

En esta circunstancia apelamos al derecho de
disenso y a la publicacién de nuestra postura al
respecto ya que no compartimos, en absoluto, la
orientacién y medios propuestos en dicho Proyecto.

Lasexualidad en el hombre y la mujer constituye
un valor que se enmarca en la trascendencia de la
persona y su dignidad, en la unidad de su cuerpo y
alma. Por lo mismo, la sexualidad se hace verdade-
ramente humana cuando se integra en una relacién
de persona a persona, en una entrega mutua y total.

Cuando se desciende de esta categoria, se desdi-
buja su alto sentido y se convierte, por la basqueda
del mero placer, desligada del zmor fecundo, en el
ejercicio de una genitalidad irracional y egoista.

Tales proyectos incitan a los jévenes a hacer uso
de una libertad, sin limites, de su sexo, que de esta
manerabuscasdélo el placer por el placer mismo, con
consecuencias morales y psicofisicas que dafian a las
personas.

Existe otro camino a sefialar a los jévenes para
evitar el uso degradante de la sexualidad. En efecto,
una seria educacién fundada en valores que lleva
incluso a la practica de la virtud, les traera reales
beneficios y los preservaridn del dafio y riesgos de
una practica permisiva del sexo. Comprenderédn la
dignidad de la sexualidad que tiene su culminacién
en la unién de varén y mujer, que se entregan en un
mutuo amor, con la participacién de un genuino
g0zo.

Este es el recto camino que exige esfuerzo y atin
lucha interior. Es el camino de la responsabilidad
personal el que debe sefalarse, en lugar de alentar el
uso del preservativo o de la pildora, como “sexo
seguro”. Ningan medio, cientficamente avalado,
resulta absolutamente seguro y sin riesgos. No en-
tramos aqui a considerar especificamente los meca-
nismos propios de los distintos firmacos incorpora-
dos en los productos anticonceptivos.

Debe tenerse en cuenta que los asi llamados

programas de Salud Reproductiva, alentados en Fran-
cia por la entonces ministra de Salud Simona Veil,
lejos estuvieron de alcanzar los resultados espera-
dos: de40.000a60.000 abortos clandestinos de 1974
se pasd a 200.000 legales de hoy dfa. Dos tercios de
los embarazos no deseados provienen de una contra-
cepcién quimica que ha fracasado: 60% conducen a
la interrupcion de la gestacion (Le Quotidien deu
Médicis, 30 Abril 2003).

Sdquese, entonces, las consecuencias que trae-
rdn a nuestro pais leyes que promuevan la contra-
cepcidn y la despenalizacién del aborto.

Otros aires se respiran en el Fondo para la Infan-
ciade las Naciones Unidas (UNICEF) donde su nueva
directoraAnn Veneran se propone retomar los valo-
res originales de la organizacién para velar por ia
salud de los nifios en lugar de promover el ahorto.

Zenon M. Staello Carlos A. Rezzdnico (h)
L.E. 7.080.506 D.N.I. 17.000.516

Carlos A. Rezzonico
L.E. 6.524.260

VIOLENCIA, ABUSO
Y MALTRATO
INFANTO-JUVENIL

En el Circulo Médico de Venado Tuerto,
Pellegrini 950, el 29 y 30 de julio tendran
lugar las Jornadas sobre Violencia, abuso y
maltrato infantil-juvenil organizadas por la
Delegacion Sur de Santa Fe de la Filial Rosario
de la SAP.

El programa incluye conferencias del Dr.
Roberto Mateos y de la Lic. Liliana Pauluzzi.
Se ha programado también una Mesa Redonda
con la participacién de profesionales de la
justicia y el trabajo social.

Las Jornadas han priorizado las estrategias
de intervencion y las posibilidades de accién
desde la interdisciplina.

Los interesados pueden conectarse con la
Dra. Edit Carelli: ecarelli@pampacom.com.ar
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MI RECUERDO DE
MARCOS CUSMINSKY

Una noche fria y hiimeda (tipicamente
platense) del mes de julio del afio pasado, visité
a Marcos. Hacia tiempo que le/me debia esta
visita. Fue la Gltima; un mes después nos dejo.

Me recibid en su ex consultorio, reciclado
taller de encuadernacion y, mate de por medio
(era gran tomador), comenzd una charla sobre
sus temas favoritos: los aspectos sociales y
politicos del pais y su repercucién en la saludy
la enfermedad de los nifios y jévenes.

Cuando lo dejé, caminando de regreso a
casa, me vinieron a la memoria algunos re-
cuerdos. Treinta afios antes, en 1974, siendo yo
un joven pediatra, Jefe de Residentes del Hos-
pital de Nifios Sor Ludovica, recibi un llamado:
era Marcos que me invitaba a sumarme al
trabajo en el Centro de Crecimiento de La Plata
(Ministerio de Salud-CIC), que él cred y dirigic
hasta que ladictadura de 1976 lo transformé en
una mas de sus victimas —el Centro fue cerrado
a instancias del director del Hospital de la
época, sujeto de triste recuerdo y escasas
entendederas— al poco tiempo yo mismo debi
marchar al exilio.

Marcos era un hacedor apasionado y por
momentos turbulento en su afan por concretar
las cosas. Asi fue que muchas veces chocamos
por tener opiniones disimiles respecto de algu-
nas cuestiones. Sin embargo nuestra relacién
de maestro discipulo, inicialmente, y de cole-
gas y sobre todo afectuosos amigos después,
nunca se interrumpio.

Es esta —la del leal amigo, capaz de hacer
una reunién en su casa para agasajar a alguien
recién puesto en libertad y como despedida
antes de su salida del pais, poniendo en riesgo
su propia tranquilidad y la de su familia en
tiempos dificiles—, la figura de Marcos
Cusminsky que quiero rescatar. Porque, que
fue un pediatra a tiempo completo, pionero de
la etapa moderna de los estudios de crecimien-
to y desarrollo en la Argentina, Director del
Hospital N. Sbarra (ex-Casa Cuna de La Plata)
por mas de 20 afios, institucién que transformad
enunmodelo ensugéneroydocente innovador
y profundamente comprometido con la Uni-
versidad, a eso todos lo saben.

Luis Guimarey
Endocrinologia y Crecimiento
Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica

BECARIOS 2005

La Sociedad Argentina de Pedizt-ia, a través de
la Subcomision de Becas y con el auspicio de
FUNDASAP, Fundacién Sociedad Argentina de
Pediatria, otorgd once Becas de Perfzccionamien-
to » una Beca de Invesllgacmn ce un ano de
duracion.
 ZlJuradoestuvointegrado por laDra. Adriana
Pdsleman, Directora de Eegion Ceatro Cuyo; la
Dra. Eva Maria Gomez, Presidentz de la Filial
Mis ones; el Dr. Domingo Nazr, Miembro de Co-
mision Directiva, y las Drés. Ana Maria Lorusso y

Angela Gentile de la Subcomision de Becas v

Premios. Lz Dra. Hebe Goazdlez Pgna de la Sub-
com.ision de Investlgacmn, seincorroréal Jurado

‘pare la evaluacion de la beca correspondiente.

Obtuvieron Becas de Perfeccionamiento de seis

“meses de duracion, los sigiientes profesianales:

De la Region Centro Cuyo, Filia. Mendoza, la
Dra. Laura Benedefti (Gestroenterologia, en el
Hosoital Juan P. Garrahan).

De la Regidn Patagonia Atldntica, Filial San-
ta Cruz, el Dr. Diego Ciolf; (Neumonologia, en el
Hosoital Juan P. Garrahar).

IPe la Region Metropolitana, Vicente Lopez, la
Dra. Maria Cecilia Claro (Oncologia en el Hospi-
tal de San Isidro), la Dra. Maria Jos¢ Guillamon-
degui (Genética, en el Hospital de Nifios Ricardo

Gutiérrez), la Dra. A{ata_ha Regatiy, de Capital,

(Amboulatorio, en el Hospizal Gutiérrez), v el Dr.
Damian Arrese, de San Fernande (Reumatologia,

“en e: Hospital Pedro de El zalde).

Le la Region NOA, Filial Tucuman, la Dra.
Cristina Hoyos Flores (Gastroenteralogiz, en el
HospitalJuanP Garrahan) delaFilial Catamarca,

la Dra. Norma Pozo (Neur ologm en el Hospital

[taliano de Buenos Aires).

 De la Regidn Litoral, Filial Santa Fe, 1a Dra.
Alejandra Mzneguzzi (Neumonoiogla en el Hos-
pital Juan P. Garrahan).

De la Region NEA, Flllal Corrientes, la Dra.

Valeria Muro (Neurologia, en el Hespital Juan P,
Garrahan), de la Filial Chaco, la D~a. Gabriela
Pena (Cardmlogla en el HOathal Itc.llal’lO de Bue-
nos Aires). —

La Beca de Investlgacmn 2005 fue Obtemda

por 1a Dra. Maria Inés Klein, de Merlo, Region

Metropolitana, para desarrollarla en el Hospital

(]

Juan P. Garrahan, sobre Kecién Nacido de Alto -

Riesgo.



El Club Atlético Ric Colorado,

Asociacién Civil sin fines de lucro

que preside el Dr. Juan José Isa,

naci6 como una entidad deporti-
va. Con el tiempa incorpord el de-
sarrollo de un proyecto solidario,

contribuyendo al desarrollo local
de pueblos y barrios en distintas

regiones del pafs.

Estos proyectos contemplan
objetivos médicos, agropecuarios
. Nazr, miembro de la Comisién Directiva y el Dr. Juan José Isa. sacio de

y sociales que se complementan.
Colabora con el I-Iospltal locai
aportando recursos y servicios;
desde las escuelas agrotécnicas
promueve el desarrollo de huertas

y, a nivel social, la asociacién ada-

drinaescuelas, brindaapoyoy crea

Bibliotecas Populares, y gestiona

donaciones y recursos.
Las familias de los nifios del

Club de Fatbol son las principales

colaboradoras del proyecto que

prestan su ayuda desde distintas

Comisiones. Esta iniciativa esta
abierta a quienes deseen i mcorpo-
rarse.

Rio Coloradoviene desarrollan-

do una intensa campafia en el pue-
blo de San Carlos, Salta, e inicia -
ahora un nuevo desarrollo en el

pueblo de Mazaruca, Entre Rios.

Rio Colorado, publicacién de
distribucién gratuita, testimonia
el espiritu que anima a este grupo
solidario.

Colaboran
con FUNDASAP

Instituciones y empresas colabo-

ran con las

@@_{}jy* m acciones de
i . FUNDASAP
(o g ! a través de
| iniciativas
de promo-

. donacién
deproduc-
tos.

puentes en la comunidad «

La Fundacién Soc1edad Argentma de Pedlatrla, FUNDASAP a
través del Dr. Teodoro F. Puga, en coordinacién con el Dr. Roberto

la SAP y Presidente de la Asociacién Civil Club Atlético Rio Colorado

-de Buenos Aires, invita a sus asociados a sumarse a una cruzada de
~ayuda a los barrios necesitados de la provineia de Salta. '

En el marco de este proyecto iniciado en el afio 2004, la Asociacién
Civil Rio Calorado, por gestiones reahzadas por el Dr. Roberto Nazr,
hizo entrega en el mes de diciembre de 2004 de gran cantidad de ropa,
muebles y juguetes en el Barrio Democracia de la periferia saltena,

junto con la coordmacwn de la distribucién de vacunas contra la

Henatitis A. %

Por otra parte, la A50c1ac1on R10 Co]orado desarrolla tareas solida-
rlab en el pueblo de San Carlos, Salta, donde el dia 2. de abril inauguré
un aula multipropésito en la huerta del Colegio N° 5055 v entregd mas
de 1. 600 libros y mobiliario a la Biblioteca Popular Juan Calchaqui a la
cual apadrina. La Asociacién también apadrina a la Escuela N° 4386 de
Las Vifias, ubicada en el cerroa30 km. de San Carlos, donde fue armada
una biblioteca escolar y se entregaron dtiles escolares a los chicos que
concurren a la misma. =
~ El nuevo desafio es la creacién de una Biblioteca Popular en el
Barrio Democracia en la ciudad de Salta, por lo que invita a los
miembros de la Sociedad Argentina de Pedlatrla a donar libros, revistas
y material didictico en general.

Para coordinar la recepcién del materlal contactar con
ria_colorado@yahoo.com.ar o Mcamnou_.colurad02005@yahoo.com.ar.

- Con la colaboracién de todos daremos a los chicos y adolescentes de ese

barrio la posibilidad de tener acceso a material bibliogréfico que les
permitira crecer sanamente a través de la lectura

ONACIONES

En este afio, donaciones de pafales y alimentos fueron destinadas
a las siguientes instituciones:

e Obispado de Aﬁatuyé, provincia de Santiago del Estero.

e Comedor Comunitario "El Rincén de los Nifios", Managua 3520,
Sol v Verde, José C. Paz.

e Comedor del Barrio Rivadavia, Casa 279 (CP 1406).

e Parroquia Martinez, de la Congregacién Evangélica Alemana en
Buenos Aires, Pasteur 433 (1640) Martinez.

e Hospital Pedro Sancholuz de Laprida, de la provincia de Buenos
Aires.



4 SV

Nuevos titulos incrementan
las co’ecciones que Fundasap ha
inaugurado en el marco de esta
iniciativa editorial.

La coleccién Florencio Escar-
dé cio el paso inicial con Los De-
rechos del Nifio, obra precursora
de un movimiento imprescindi-
ble quz fue creciendo en los tilti-
mos cuarenta afios y de cuyo de-
venir el Dr. Teodoro F. Puga dio
pormenorizada informacién al
actual:zar el texto. Junto a éste,
se editaron Moral para médicos y
Caria abierta a los pacientes,
presentados yactualizados por los
Dres. Fernando C. Matera y
Noreerto S. Baranchuk, respecti-
vamente. Estas presentaciones
abren un nuevo didlogo con el
libro, € implican no sélo un reco-

_FUNDASAP EDICIO

nocimiento de la obra sino tam-
bién su proyeccién para la
resignificacion desde las nuevas
generaciones de profesionales.

Esta coleccién se completara
en breve tiempo con: Sexologia
de la Familia vy Anatomia de la
familia, ambos actualizados por
la Dra. Aurora Pérez. El alma del
médico, serd presentado por el
Dr. Guillermo Jaim Efcheverry,
como as{ también los textos re-
unidos en Sydenham y Don Qui-
Jote. El Dr. Osvaldo Blanco pre-
para la presentacién de Pedia-
tria, medicina del hombre.
Abandénicos y hospitalismo sera
presentado por la Dra. Maria L.
Ageitos.

Entre las obras proximas aapare-
cer estd Soy adoptade, con la coor-

NES

o
sen
o

ESTABILIZACION Y TRANSPORTE DE PACIENTES

El Comité de Terapia Intensiva de la SAP tuvo a su cargo la
elaboracién del Manual de Estabilizacion y Transporte de Pacientes
Pedidtricos y Neonatales de reciente publicacién.

La obra, destinada a la capacitacién del equipo de salud en la
estabilizacion y el transporte del nifio criticamente enfer-
mo, viene a llenar un vacio dentro de la pediatria actual.
Es imprescindible saber con qué recursos técnicos y
humanos se cuenta para transportar a los pacientes
dentro y fuera del hospital, y elaborar y conocer la
documentacién necesaria.

Para tal finalidad, la experiencia y el conocimiento
. del Dr.Richard Orr, del Hospital de Nifios de Pittsburg
. delosEstados Unidos, consultor internzcional en esta
temadtica, junto a capacitados terapistas de nuestro

pafs, nos ofrecen esta oportunidad que, ademds, considera la cali-
dad de nuestra medicina e incluye numerosos aspectos legales.

Los Dres. Cristian Garcia Roig y Mabel Berrueta coordinaron esta
obra jue redne trabajos de 16 profesionales.
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dinacién de la Lic. Susana Man-
delbaum. Este material incluye un
textoparapadresy otro para chicos, v,
desde su primera publicacién en la
recordada editorial £/ Quirquincho,
se constituyd en un acompafante
valorizado por los profesionales.

El Comité Nacional de Hema-
tologia presentara, en breve tiem-
po, Anemias, trabajo coordinado
por el Dr. Hugo Donato.

Y, de autoria conjunta entre el
Comité de Nutricion de la Socie-
dad Argentina de Pediatria v la
Asociacion Argentina de Nutricion
Enteral y Parenteral, esta proxi-
mo a aparecer el libro Nutricién
Enteral y Parenteral.

PREVENCION

DE ACCIDENTES -

El 10 de junio se pre- o i
sentd, en el marco de las o :ggiﬁﬁ
2as. Jornadas Naciona- ;
les de Prevencion de Ac-
cidentes, la 2" edicién
ampliada del Manual
de Prevencion de Ac- :
cidentes editada por mi L
FUNDASAP. S

Esta obra, cuyos autores in-
tegran la Subcomision de Preven-
cién de Accidentes de la SAP, tiene
como ejes tematicos la prevencién
de accidentes en el hogar, en la
calle, en la escuela, en el club, en
zonas rurales, pirotecnia y sus ries-
gosyaccidentes en nifios con nece-
sidades especiales, ademas de una
tabla de accidentes més frecuentes
seglin edad.




Setenta y dos Jefes y Jefas de Hogar desocupados, y
voluntarios no profesionales de Hospitales ptblicos de
Capital v Gran Buenos Aires, participaron con notable
esfuerzo, creatividad y satisfaccion de un emprendi-
miento de capacitacién/accidn para la prevencidn de la
transmision vertical del vih-sida.

En el marco del Proyecto Actividades de apoyo ala
prevencion y control del VIH/SIDA en la Republica
Argentina financiado por el Fondo Mundial de Lucha
confrael Sida, la Tuberculosis y la Malaria, el Proyecto
Aconsejar coordinado por FUNDASAP culminé su
propuesta de prevencién con la capacitacién, produc-
ci6n de afiches, folletos y stickers y realizacién de
jornadas de promocién comunitaria de proyeccién e
insercién en LaBoca, Barracas y San Telmo. La deman-
da concreta de acciones y la disposicion del Area
Programatica del Hospital Argerich permiti6 trabajar
conjuntamente en un proyecto alargo plazo, sobre todo
endreasycon poblaciones que dificilmente se contactan
con efectores de salud.

El desafio de este Proyecto se basd sobre todo en la
transferencia de conocimiento y de técnicas que impli-
can un compromiso de respeto por las personas a las
que se dirigen: escucha, aceptacion, apertura, palabras
distantes del ejercicio de un poder autoritario.

Las Jornadas de Prevencion que se realizaron en el
Parque Lezama, en las Plazas San Juan y Colombia
constituyeron un espacio de intercambio y reconoci-
miento que pusieron en juego posibilidades de trans-

TRANSMISION VERTICAL DE VIH-SIDA |
PREVENCION Y ACONSEJAMIENTO

- puentes en la comunidad

Salo minutos alca-zm para
- infectarte con VIHISIDA.

una relacidn sexual.

mujer tiene Mmayor riesge,
Disfruta de un sexe seguro.
- Que nadie te presiane nl te: ohligue
- Recorda...

| Eltest ol VIH:Sida es _'

- woluntario, confidencial,

- bratuito. Es tu derecho,
Es un andlisis sensillo,

formacion de actitudes estimulacas por la realizacién
de un trabajo concreto.

Por su parte, voluntarios del Hospital Pedro de
Elizalde y Teocoro Alvarez de Capital y del Hespital
Alejandro Posadas de Provincia de Buenos Aires desa-
rrollaron acciones de importante compromiso en sus
instituciones. Asi, la armonica organizacién que las
Voluntarias del Hospital Elizalde lograron para cada
actividad, las ll2v6 a concrezar seminarios para multi-
plicar su accién con sus supervisoras y coordinadoras.

Seutilizaron enlasactividades de promocion 40.000
folletos 2.000 afiches y 25.000 adhesivos cuyo disefio
fue elaborado y consensuado por los participantes. El
material incluyd la distribucién de 4.800 preservativos.

Ladindmica zlegida para esta capacitaciéon permitio
discutir los contenidos de materiales desde distintos
enfoques y abrié posibilidaces de proyectos integrados
a futuro.
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SOBRE PREVENCION Y RECUPERACION
DE LOS NINOS CON DESNUTRICION

De los numerosos trabajos que
distintos colegas han realizado en
diferentes partes del pais, evalua-
ciones epidemioldgicas realizadas
por los Ministerios de Salud de la
Nacionydelas Provincias, de ONG
nacionales e internacionales, de
la Cruz Roja Nacional, etc., todos
muestran claramente que la des-
nutricién que padecen nuestros
nifos se caracteriza por el inade-
cuado crecimiento, también co-
nocida como desnutricién créni-
ca, o retraso del crecimiento o,
para lalenguainglesa, “stunting”.

Laprevalencia de desnutricién
aguda manifestadapor la deficien-
cia de peso es inferior a la espera-
da paraunapoblacién normal (Ac-
cion contra el hambre, 3 de di-
ciembre 2004, 3 Congreso Ar-
gentino de Pediatria Ambulato-
ria, 17-20 noviembre 2004, 33°
Congreso Argentino de Pediatria
octubre de 2003; Jornadas de Des-
nutricion de la SAP, junio de
2003).

Las causas que originan la des-
nutricién crénica son mdltiples,
pero tienen en comun la pobreza,
més concretamente la pobreza
estructural. Ante la pobreza
reagudizada en el ano 2002 todos
temiamos encontrarnos frente a
una reaparicién masiva de desnu-
tricién aguda. La realidad nos
muestra que las diferentes accio-
nes que se realizaron mitigaron
ese diagndstico, pero que nues-
tros nifos contintian atravesando
la transicién epidemiolégica nu-
tricional como sucede en el resto
de Latinoamérica.

Esto significa que un nifio pasa
de un estado de desnutricién ma-
nifestado por baja talla (insufi-
ciente crecimiento) a la obesidad

yque en la poblacién coexisten el
retraso del crecimiento y la obe-

sidad.

La erradicacién de la desnu-
tricién crénica es mas compleja
y requiere de actores de diferen-
tes dreas: politica, econdmica,
educacién, saneamiento ambien-

tal y por supuesto salud.

Los estudios recientes de in-
vestigadores como Noel Solo-
mons (] Nutr 2003), Keneth
Brown (Inf Dis Clin Nort Am
1991), Campbell D1 2002 han de-
mostrado que el crecimiento de
los nifios que viven en ambientes
contaminados es inadecuado por-
que el aparato inmunoldgico esta
activo constantemente, consu-
miendo energia para defenderse
de los patégenos parasitarios,

bacterianos, etc.

Otros cientificos investigaron
aspectos del medio ambiental
emocional, Fernadl LC (J Nutr
2002) entre otros demostraron
que el stress también es causa de
baja talla, ademds los embarazos
frecuentes con bajo tiempo
intergenésico conducen a recién
nacidos con bajo peso de naci-
miento que a su vez es determi-
nante de retraso del crecimiento
posterior. Por esto, los progra-
mas focalizados en los alimentos
no pueden reducir el 60% de las

causas de la desnutricién.

Los centros de recuperacion
nutricional (CONIN) tienenalre-
dedor de 30 anos de experiencia
desde que los iniciara el Dr.
Monckeberg en Chile, por lo tan-
to se hapodido evaluar la eficacia
alargoplazo. E1 87% de los nifios
recuperados de desnutricién en
estos centros, alos 10 afios pade-
cen nuevamente desnutricién

(VialR.M., Rev Chil Pediatr 1991}.
En el 13% que continda bien, sus
familias han cambizdo la condi-
cién socioeconomica y ambiental,
no dependiendo del tratamientn
instituido. Esta informacién ya ha
sido brindada por la Dra. Luisa
Bay -lel Comité de Nutricién de la
SAP, a la Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Nacién
con motivo del debate de fa Ley del
Hambre mas Urgente, en diciem-
bre ce 2002. El Comité de Nutri-
cidn ha debatido sobre esta moda-
lidad de enfoque de la desnutri-
cién concluyendo por unanimi-
dad cue noes lametodologia apro-
piade.

Actualmente UNICEF tiene
miltiples investigaciones mundia-
les que demuestran que el trabajo
con la familia en su propia comu-
nidad revierte la desnutricién y
previzne ladesnutricidn de los her-
manitos que naciercn posterior-
menfe.

En Argentina, es imprescindi-
ble que se aplique urgentemente
la ley de salud reproductiva en el
ambito escolar y de la salud publi-
ca, esto disminuird I porcentaje
de recién nacidos de bajo peso.

‘Queel programa de alfabetiza-
cién e extienda alos 750.000 anal-
fabetds, la alfabetizacion de las
madres es un factor protector de
desnutricién infantil, que también
se demostrd en nuestra peblacidn.

Que se realice una auténtica
proteccion de la madre que lacta
(subsidios laborales, garantizar la
zlimentacién adecuada).

Que el agua potable esté al al-
cance de todos los nifios, donde no
existe el agua de red que se procu-
re obtenerla o bien hasta tanto, se
distribuya agua segura. Las
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parasitosis son endemias, algu-
nas de ellas son factores directos
de desnutricion por lo tanto se
requiere ademas del agua segura,
campafas de difusion para pre-
vencion y sistemas cloacales para
toda la poblacién.

Legislar y aplicar las leyes so0-
bre la publicidad engafiosa de los
alimentos que no son nutritivas o
sobre aquellos que promueven
virtudes que no poseen, que se
legisle sobre los alimentos

“chatarras” y las bebidas con ca-
lorfas vacias que se ofrecen y/o
venden en los kioscas v buffets de
las escuelas, de tal manera que los
escolares tengan menor oportu-
nidad de consumirles. Se ha com-
probado casos de nifios desnutri-
dos que consumian el 60% de las
calorias totales como calorias va-
cias por bebidas azucaradas; pa-
raddjicamente empresas de bebi-
das azucaradas financian centro
de recuperacién nutricional.
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Como anteriormente se ha ci-
tado, la pobreza estructural es la
que se debe revertir para dismi-
nuir la desnutricién infantil cré-
nica; para esto, es necesario al-
canzar las condiciones sociales
y economicas adecuadas para dis-
minuir la inequidad, la desin-
dustrializacion, la desocupacidn,
lavivienda indignay el analfabe-
tismo.

Dra. Norma Piazza
Comité de Nutricion

ATENCION ODONTOLOGICA

Para pacientes con
patologias multiples

A partir de una experieacia nutrida en la
interdisciplina v el estudio pralongado de situacio-
nes complejas, las Dras. Nora Redondo y Adriana J.
Siancha lantorno han organizado una institucién
docente asistencial de Odontologia personalizada
para pacientes con patologias médicas multiples.

Personas con patologias neurolégicas,
metabdlicas, enddcrinas, genéticas y sensoriales,
entre otras, acceden a una adecuada salud bucal
desde temprana edad.

Lainstitucién estd especialmente preparada para
ofrecer relevamiento y asesoramiento odontolégico
en instituciones, consultas personalizadas en con-
sultorio, prétesis, ortopedia y ortodoncia.

Nuestro mayor compromiso, explicitan, es lo-
grar un buen vinculo con la familia y una adecuada
alianza terapéutica con el paciente, tnico medio
para conseguir un abordaje odontoldgico exitoso.

Las profesionales responsebles del equipo, son
miemhbros de la SAP y coautoras del libro
Odontopediatria y Discapacidad, y su trayectoria
docente y asistencial ha contribuido al desarrollo de
la especialidad en el pais.

Congreso Mundial

TERNACIONAL

Del 14 al 16 de septiembre préximo, se realizard
el IV Simposio Internacional de Neonatologia en
el Hotel Crowne Plaza Panamericano, Carlos
Pellegrini 551 de Buenos Aires.

Dirigido por el Dr. Néstor Vain, el Simposio
contard con la participacién de los Directores de
Institutos Universitarios de la especialidad en sus
respectivos paises, los Dres. Linda Wright (Instituto
Nacional de la Salud, USA), Carlos Blanco (Univer-
sidad de Maastricht, Holanda), Nick Evans (Univer-
sidad de Sydney, Australia), Maximo Vento (Univer-
sidad de Valencia, Espafia), José Luis Diaz Roselld
(CLAP, Uruguay), Alfonso Solimano (Universidad
de Vancouver, Canada), Eduardo Alvarez (Consejo
de Certificacién en Pediatria, México), Ricardo
Rodriguez (Case Western Reseve University,
Cleveland, USA), José Luis Tapia (Universidad Ca-
télica de Chile), y Fernando R. Moya (Universidad
de Texas-Huston Medical School. USA).

Informes e inscripcién, Sanatorio de la Trinidad,
Cervifio 4720 (1425) Buenos Aires, tel. 4127-5534/5.

simposioneotrinidad@yahoo.com.ar

CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y CIRUGIA CARDIACA

Del 18 al 22 de septiembre, en el Sheraton
Hotel de Buenos Aires, se realizard el Cuarto
Congreso Mundial de Cardiologia Pediatrica y
Cirugia Cardiaca que presicen los Dres. Horacio
Capelli y Guillermo Kreutzar.

Puede recorrerse el Programa preliminar en
www.pces.com.ar o solicitarse informacién en
Secretarfa; Tel. 011-4382-5772.

Fax 011-4382-5730,

pees2005@congresosint.com.ar
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4 Oncologld

Organizado por Aguilla Saiide :

empresa espeaahz.ada en acc1q-

el patrocmm deNovarfzs Oncolo-

gia, hasta el 10 de enero de 2006

~estd abierta la 1nscr1pc16n para

optar por el Primer Premio Saiud
Oncologia América Latina.

! Orlentado a pl:omover la mte-

hdaﬂ soc1ai en el rea ¢ de la salud

yla oncologla, este Premlo seen-

tregaraalos cinco [DBJO‘.I."ES Traba-
jos. (}1ent1f1cos va los cinco mejo-
res Proyectos Socnales que pre-
senten “pfofeszonales y orgamza-

ciones (mstltucwnes, ONGs, Aso-

: c1a010nes) en Oncologfa.
Dado que el pr0p051to de esta
iniciativa es contribuir a generar -
beneficios al paciente oncologlco
y su famlha, el reglamento est1-
pula que los U$&5 000.- que reci-

be cada traba;o seleccionado de-
ben remvertlrse en el proyecto ‘

V,respectlvo :
- Los trabajos ganadores como

asi tamblen los veinte seleccmna- 5

‘dos como finalistas, recibiran apo-
yoparala pubhcacmny presenta-
t;wn en eventos cwntlfzcas
Informacwn ex”haustwa sobre

el reglamento puede obtenerseen
WWW. gremloonmencalagna com,

donde se espemflcan las partlcu—
laridades de cada Categona

~ Toda otra informacién puede
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XIV° CONGRESO

LATINOAMERICANO DE PEDIATRIA
5 AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2006

- Punta Cana, Reptblica Daminicana

Del 5 al 10 de noviembre del
afo préximo, tendra lugar en Pun-
ta Cana, Reptblica Dominicana el
XIV Congreso Latinoamericano,
de Pediatria "El nifio y la paz",
organizado por la Sociedad Domi-
nicana de Pediatria hajo el auspi-
cio de ALAPE.

En esta oportunidad, se otor-
garéd el Premio Dr. Emil Kasse
Acta al mejor trabajo que se pre-
sente al Congreso.

Los interesados pueden co-
nectarse:
por Fax (809) 685-9200,
por Tel. (809) 688-9411, o por
mail:

sociedadpediatria@hotmail.com

25° CONGRESO :
INTERNACIONAL :

DE PEDIATRIA |

25 AL 30 '
DE AGOSTO _

DE 2007
Atenas * Grecia

www.icp2007.gr

icp2007@cnc.gr

Tel.: (+30)
2106889100

Fax: (+30)
2106844777



uso indebido de drogas

En la actua’idad nuestros jé-
venes habitan en un mundo difi-
cil, guerrero, sangriento. Miran
con venerzcién MTV, pero asis-
ten sorprendidos a muertes de
nifios y jovenes como ellos, que
las cadenas muandiales transmi-
ten a toda hora, casi en vivo y en
directo. Perciben con sensibili-
dad especial, no sé si reflexiva o
intuitiva, que 2ste sistema social

donde les “oca convivir, y que no-

eligieron, no concuerda con los
valores y los conceptos de justi-
cia transriiticos nominalmente
por esos misiros adultos que de-
hen cump.irlos: “Libertad, igual-
dad, fraternidad”.

Mi gereracion sufrié excesos
y sinsabores, pero no experimen-
t6 1a globalizacién de la inform a-
cidn: veo el herror desde mi casa,
aunque esté ocurriendo en si-
multidnea al otro lado del mun-
do... Estotrajo importantes cam-
bios parala cultura joven: “yvano
sé si podr$ transformar el mur:do
creyende en grandes utopias;
queda el orden de lo subjetivo, el
narcisismo, el cuerpo...”.

El mundc de los padres tam-
bién se ha tornado problematico;
aparecen como gjes dominantes
las dificziltades econdémicas, la
inestabilidad, la inseguridad.
Ellos tarabién trastabillan.....

Los adultos se encuentrar. en
medio de una crisis, y por la indi-
ferencia que manifiestan los jo-
venes hacia la misma, esta se per-
fila como atipica en el escenario
histérico; lo cual nos lleva a ela-
borar las siguientes hipdtesis:
1) Existe una tendencia a la

desintegracién del adulta ex-

tra familiar como figura mo-
delo de idzntificacién. Los ido-
los actuales son imagenes tes-
tigo de si mismos ya y akora,

sin lz aspiracion a conformar

un perfil adulto mediato. Son
verdaderos espejos donde se
refleja el vo, aungue se trate

deunRolling Stone de 60 afias

de edad real.

2) Se presentaal cuerpo joven de
13 0 14 atios como un modelo
referencial, y ala inversa, mu-
chos adultos revierten haciala
segunda década de vida sus as-
piraciones de belleza. La be-
ileza se detuvo en la juventud
para todas las etapas vitales.

3) El duelo por la nifiez perdida
estd atenuado por las ambi-
giiedades del adulto, y el joven
aumenta su autosuficiencia en

esos aspectos, antes impensa-

bles. Laadolescencia como eta-
pa vital se vive como nunca
antes, con la misma entidad
cualitativa que la adultez y la
vejez, yano es mas un “transi-
to hacia”. En el proceso de
identificacion, el presente y el
futuro desempeifian un papel
trascendente; “cuando se se-
lecciona un modelo se hace
con la relacién “ vo en el futu-
ro” Si la ecuacién es “yo en el
presente” entonces la identifi-
cacién aparece guebrada, im-
perfecta, y no determinante.
Es enfonces en este universo
nuevo que los jovenes han es-
tructurado un espacio no coloni-
zado por los adultos: LANOCHE.
La noche del fin de semana es
para muchos jévenes lo que le da

sentido al resto de 1a semana, es

la expresidn de un imaginario
mitico que les permite agruparse
¢ identificarse con sus propios
signos y codigos. Allf, en este es-
pacioc de 2ncuentro, tal vez pue-
dan anestesiarse, desinhibirse,
consumir alcohol u otras sustan-
cias, y hacer cosas que no harian
sin el efecto de estos sustitutos.

La noche suspende determi-

nado tipo de controles: no estin
los padres, ni los profesores, ni
fos jefes; solo tal vez vigila la
policia. La noche esté ligada a la
sexualidad, a la salida dz los ho-
gares, a lo prohibido. La noche
crea la ilusién de una integra-
cion mas profunda que la gue
brinda el dia. Ahora bien, jqué
esta pasando en la noche? ;Cédmo
y por qué consumen los jovenas?

Es raro que un joven consu-
ma alcohal en solifario, como

- suicede con el adulto; consumen

er grupo, pero en espacios don-
de estan ellos sclos. Consumen
alcohal y otras sustancias entre
pares, e5 decir, que tienen sus
puntos especiales de encuentroy
una determinada temporalicad:
los fines de semana, las fiestas de
fin de curso, fiestas 2n general,
viajes de egresados .

En el como consumen estd el
fenémenodela “jarraloca”: cham-
pagnera o recipiente generalmen-
te de 5 litros dor.de se mezclan la
sobras de las bebidas de la barra,

" v /o bebida blanca, generalmente

vodka con jugo de frutas, que se

comparte en grupo.

El mea culpa

iQué es el mea culpa? Es un
pre-calentamieato para los chi-
cos, donde se combinan strippers
v cerveza libre con un desafio:
no ir al bafio. La que no aguante
las ganas tendrd unz prenda: le
cortardn el chorro... de cerveza.
Todo exclusivc para el sexo fe-
menino ¥ comc preludio para un
(posible) encuentra con los chi-
cos que esperan del otro lado, a
puerta cerrada. Primer paso: en-
trada al salén del mea culpa v
cambiar el cupdn dz entrada por
el vaso de plastico. Después, cui-
darlo como el oro: con ese mis-
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mo vaso tendran cerveza libre
toda la noche, no se puede ir al
bafio... Se corta “la birra libre”.

Segundo paso: mirar o parti-
cipar del show de strippers mas-
culinos que pronto se quedaran
desnudos (totalmente) en el es-
cenario. De 12 a 2 a.m, mucho
contacto con los strippers. !

Tercer paso: descontrol. Se
abren las puertas y con la misma
sutileza usada en el show, la mu-
sica funciona como gufa... del
otro lado, multitud de varones
con grandes esperanzas de que el
espectdculo y la cerveza hayan

resultado efectivos.! (Diario Cla-

rin, 6-8-04)

El porqué:

a) Estamos viviendo una
adolescentizacién de la so-
ciedad: los adultos quieren
parecer jévenes y vivir
como tales.

b) El modelo de los lideres ju-
veniles: sus referentes son

_ en gran medida consumido-
res. Esto lleva a que el “no
consumidor” quede como un
raro o un aburrido.

Es en este sentido que el be-
ber alcohol ha pasado a ser un
ritual inicidtico, como lo fue en
otras épocas fumar los primeros
cigarrillos. Este rito adquiere el
significado de otorgar autono-
mia.

También nos encontramos
con una disociacién entre los va-
lores ideales y los realmente pro-
pugnados en el mundo adulto. El
consumo de sustancias se diso-
cia de la siguiente manera: las
drogas duras, como la cocaina y
la herofna, son objetadas y vistas
bajo la lupa de la sancién social,
mientras que los consumos mas
recreativos, mas percibidos como
ligados al éxito social (como el
alcohol y la marihuana, y tal vez
en MDMA, la “droga fashion”, li-
gados a la recreacién y al fin de
semana), no suscitan la sancién

social de manera marcada. Hasta
hemos visto cémo padres de ado-
lescentes se encargan de proveer
de cervezas a las fiestas de fin de
curso de sus hijos. No objetan
este tipo de diversion, salvo cuan-
do accidentes fatales de transito
los llevan a vincular el grado de
alcoholizaciéon de los menores
con los hechos posteriores...

{Qué hacer ante este panora-
ma, ciertamente dificil y angus-
tiante tanto para _os padres como
para los profesionales de la salud
que tratan adolescentes?

En principio, trabajar fuerte-
mente en campzfias de reduc-
cién de la oferta, esto es, concen-
trarse directamente en los me-
dios de comunicacién.

Por otra parte, no dejar de
lado el trabajo constante de pre-
vencién en colegios, centros
barriales y clubes.

Al mismo tiempo, llevar a cabo
programas de percepcién de ries-
go de consumo de alcohol en los
jovenes. Incluso, tal vez imple-
mentar intervenciones breves en
las guardias hospitalarias, y de-
jar registrado si la causa de un
accidente fue por consumo de
alcohol o de otras sustancias.

En fin, tengo lz impresion de

que, asi como se propone que hay
un segmento adolescente que
estd creando un contexto parale-
lo al de los adultos, también los
jovenes estdn usando para tal una
l6gica que escapa al pensamien-
to de sus mayores, y los adultos
debemos asumir que tenemos
fuerte participacién en su géne-
sis. Si logramos modificar cier-
tas variables, esta transmisi6n,

_dardvalidez a nuestra vida adulta

y al mismo tiempa, nuestra ac-
cién redundard en un mayor bien-
estar para nuestros jovenes.

Licenciada Adriana Narvdez
Grupo
Uso Indekido de Drogas
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UEBA DE LA

por Norberto ©. Baranchuk

MUERTE

El estudio del genoma humano se propuso a
escala mundial en 1985; catorce afios después se
difundié la secuencia del primer cromosoma, y en el
2001 se comunico el mapa o{@ﬁnitivo delos 30.000
genes que Dios nos dio. Foco mas tarde pudo
determinarse la pred|6p05|clon genética ala diabe-
tes, la hipertension, las enfermedades vascularesy
otros males. Mucho dinero se habia gastado en
investigaciones. Los sectores privados que apor-
taron al proyecto ansiaban un descubrimiento que
permitiera curar o prevenir enfermedades, y no solo
determinar en cuél cromosoma, o en que gen esta-
ba el defecto. Esperaban un remedio o una prueba
diagndstica que pudieravendersey asirecuperarlo
invertido. Decidieron apurar a los cientificos.

Para sorpresa de todos, el primer hallazgo fue
poder pronostusar la fecha de muerte de las perso-
has. Lo habfan probado con éxito en pacientes
terminales internados en terapia intensiva. El re-
sultado se daba con una tolerancia de doce horas
méas o menos con el fallecimiento de los sujetos
estudiados. Fue rebatido por otros investigadores
con el argumento de que un buen terapista intensi-
vo sabe cudndo su paciente no tiene mas chances
y puede fijar su hora final -la del paciente- sin
recurrir al genoma ni a estudio especial alguno.

Entonces, se planted una nueva experiencia pi-
loto: eligieron viejos viejos, achacosos, enfermos,
deprimidos para que el tiempo entre la prueba y la
defuncion fuera corto. No iban esperar veinte afios
para corroborar los resultados y, comenzar la
produccion industrial y la venta de |a Frueba de la
Muerte. Las normas de ética para estos estudios
exigian la autorizacién de los ancianos y, ademés,
informarles el resultado. Los viejos morian el dia
sefialado, hora mas, hora menos. Los psicdlogos

manifestaron que era una proﬁsc;ra autocumphda
La poblacion estudiada era tan l4bil que con sélo
anunciarles la fecha, la esperaban y se morian.

Entre tanto se habian tomado muestras de
jovenes serviciales. Estos voluntarios eran gente
sana y los pronostlcw daban para veinticinco o
s afios. No se morian. No servian.

Por ende se pergefio tomar un grupo de adoles-
centes que practicaran deportes de altoriesgo: ala
deltismo, alta montafia, paracaidismo. Si bien las
predisposiciones genéticas no marcan los acciden-
tes, sl lo hacen con la manera en que eligen, las

personas, suformade matarse. Alos que la prueba
les daba que su dia seria de viejos, hacian saltos y
ascensiones cada vez mas armeegadas batian
marcas inimaginables y seguian vivos. Los demas,
se proponian interrumpir la practica antes del
momento indicado. Hubo una gran expectativa con
aquel joven que tenia la fecha mas proxima. Los
padres del joven, gente responsable y conciente,
prohibieron al menor el ala deltismo. Décil, se limitd
a mirary comentar las performances de sus ami-
gos. El dia indicado, una réfaga derribd a un com-
pafiero que cayd encima del JOVGH con alas, arnés
y el cuerpo entero. Lo matd. El que volaba, se
lastimé un poco sin peligro para su vida. No era su
fecha.

Cansados los inversores de tantos dimes y
diretes de los técnicos y cientificos, resolvieron
recurrir a los politicos. Demandaron a los senado-
res unaley que obligara a los aspirantes a ingresar
como servidores del Estado a pasar antes por |a
Prueba de la Muerte. De concretarse, se beneficia-
rian las arcas piblicas al evitar compromisos labo-
rales con gente que, al poco de ser instruida,
debiera ser remplazada y, ademas, impedian que
una viuda cobrara su pension durante afios. Asi-
mismo, permitiria eludir a los solicitantes con un
prondstico Iongcvo (85 y més afios), los cuales
comprometerian a las cajas de prevision con jubi-
laciones que nunca terminarian de pagarse. Alega-
ban ésas y otras razones en son patriotlco Teme-
rosos los inversores de que se incluyeran en la ley
una serie de exclusiones, excepciones y eliminacio-
hes, resolvieron estimular a2 los Is‘gisladoree; con
via Jee promocionales cada vez mas lejos, cada vez
més largos, en relacién directa con el nimero de
habitantes que tendria la obligacion de someterse
alaprueba. Los Padres de |a Fatria impusieron por
ley el estudio a todos los habitantes de tres meses
a noventa afios.

Al saber la poblacién cundo se iba a morir, se
acabd el misterio de |a vida. Nadie se acordaba de
su hora ni de su dia. No se preocupaban porque
todos iban a morir. Como es ahora.

Entonces, todo siguié igual. lgual.

Este cuento recibié el Primer Premio del Concurso
Literario otorgado por el Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires III. Mayo 2005.




Usted y Nosotros,
tenemos un objetivo comun.

www.tetrapak.com.ar

Proteger la salud.

Hace mas de 50 afios que en Tetra Pak trabajamos para lograr que los alimentos
lleguen a Ustad con todas sus cualidades y propiedades intactas. Para alcanzar
este objetivo ascciamos dos procesos de alta tecnologia: el sistema de tratamiento
termico de ultra alta temperatura (U.A.T.)), que, mediante la esterilizacié~ del
producto, elimina las bacterias sin alterar los nutrientes, y el sistema de envasado
aseptico, gue envasa al producto bajo condic ones
asépticas en un material previamente esterilizado.
Ademas, su composicién impide el paso de la luz y el
aire extendiendo la vida (til del producto sin necesidad
de refrigeracién o conservantes. Asi como Usted cuida a
sus pacientes, nosotros nos comprometemos dia a cia a
proteger la calidad y la seguridad de los alimentos.

£ TetraPak

protege /o bueno”
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