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ASAMBLEA

GENERAL ORDINARIA

~Deacuerdo con los Estatutos de
Ia%ociedad Argentina de Pediatria,
se realizo el 21 de abril la Primera
Asamblea General Ordinariadel afio.
En la oportunidad, se considera-
ron laMemoria, Inventario, Balan-
ce General y Cuenta de Gastos y
Recursos del Afio 2003.

También se designaron los
Miembros Honorarios Nacionales,
Extranjeros y los Miembros Vita-
licios, quienes recibirdn su diplo-
ma el Dia de la Pediatria.

Por unanimidad, se aprobé la
propuesta ce designacion de los
‘Dres. Ziomara Reeves, Carlos
Cambiano, Alberto Manterola y
Margarita Cornejo San Milldn,
como Miembros Honorarios Na-
cionales.

Son Miembros Vitalicios, los
socios que cumplen sus bodas de
plata con la institucién. Este afio
reciben su diploma:

Entidad Matriz

Dr. Omar Alvarez Bayon

Dra. Hanna Angel

Dr. Juan Manuel Benzi

Dra. Martha Emma Borsani
Dr. Mario Ignacio Brotsky
Dra. Marta Susana Cappuccio
Dra. Iris Thelma Casati

Dra. Martha Beatriz César
Dr. Jorge Erico Clausen

Dra. Zelma Coronel

Dr. Luis Alberto Dal Bo

Dr. Héctor De Carolis

Dr. Antonio Diduszyn

Dra. Alicia Dottori de Ferreira
Dr. Eduardo Nicolds Echezarreta
Dr. Germdn Osvaldo Falke
Dr. Claudio Pedro Fritsches
Dra. Sara D. Ghillione de Torviso
Dr. Agustin J. Herrera

Dr. Guillermo Roberto Kruger
Dr. Jorge Mauricio Levin

Dr. Oscar A. Machado

Dr. Pedro Mastropiero

Dra. Olga Ramos

Dr. Horacio Antonio Repetto
Dr. Adolfo Schygiel

Dr. Jorge Oscar Vinay

Dra. Rosa Zaz

Delegacién Tandil
Dr. Roberto Alvarada

Filial Chaco
Dr. Ricardo Ivancovich

Filial Cérdoba

Dra. Gladis Barrionuevo
Dr. Ricardo Bartolomé

Dr. Adib Liorvandi

Dr. Jorge Augusto Pronsato
Dra. Aida Puszkin

Filial Corrientes

Dr. Bernardo Julio Benitez
Dr. Juan Angel Briend

Dr. Delfino Romero

Filial La Plata
Dr. Carlos Dario Trevellini
Dr. Francisco Unchalo

Filial Mendoza

Dr. Manuel Eladio Gomez

Dra. Yolanda Chavez de Tripodi
Dr. Santiago Marianet

Dra. Maria E. Tripoli de Principe

Filial Regional Oeste
Dr. Angel José Tomino

Filial Rosario

Dra. Nilda Bartolotta de Daguerre
Dra. Aurora Bruno de Marro
Dra. Costanza Ghirardi

Dra. Ada Pagnacco

Filial San Rafael
Dr. Raul Julio Grzona Giménez

Filial Santa Fe

Dra. Nydia Edith Acosta

Dr. Orlando Manuel Alvarez
Dra. Raquel Beltramino

Dr. Mario D'amelio

Dr. Julio Cesar Lofeudo

Dr. Edgardo Juan Tardivo
Dra. Teresita Vogliotti
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= editorial

EN DEFENSA DE LOS DERECHOS
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

1 a Sociedad Argentina de Pediatria, como
1_dinstitucion cientifica comprometida con el
derecho a la salud y a la vida, observa con
profunda preocupacion como, con motivo de la
situacion social de violencia e inseguridad, se
pretende avasallar una vez mds los derechos de
los niflos, nifias y adolescentes establecidos cla-
ramente en la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio que en nuestro pais goza de
rango constitucional y que el Estado Nacional
se ha comprometido ante el mundo garantizar.

1 ospediatras, por nuestra formacicn, traba-
14 jo cotidiano y compromiso con el derecho a
la vida y la salud, debemos poner en conoci-
miento de quienes legislan, y de toda la ciudada-
nia, que la deprivacion nutricional, afectiva,
educacional, cultural, de asistencia sanitaria,
de redes de contencion social y la inequidad en
el acceso a los recursos, va provocando desde el
comienzo mismo de lavida darios fisicos, psiqui-
cos y deterioro en las posibilidades de inclusion
social, que deben ser atendidos y prevenidos.

ﬂ__? n nuestra sociedad, con niveles de exclu-
A siony deinequidad crecientes en los tltimos
30 arios, la mayoria de los nifios, ninas y adoles-
cenles son pobres. El niimero de nivios y nifias
que mueren antes de llegar al ano de vida por
causas evitables ha aumentado. En la adoles-
cencia, la primera causa de muerte es debida a
accidentes y violencia, incluyendo suicidios.

\ lgunos datos de la vergiienza social: En ma-
Lyo de 2000, mds del 80 % de los adolescen-
tes que viven en el tercio de hogares mds pobres
de la region metropolitana, no acceden al estu-
dio ni al trabajo (UNICEF). En el afio 2002, la
cantidad de nifios y nifias menores de un afio
que han muerto por causas evitables ha au-

mentado en el conjunto del pais y profundizado
la diferencia entre las jurisdicciones con mds
y menos recursos (INDEC). En el aiio 2004,
100.000 nifios menos concurren a la escuela en
la provincia de Buenos Aires (SUTEBA).

1\ n este contexto, la penalizacién de los ado-
14 lescentes a edades cada vez mds tempranas y
su reclusion en instituciones absolutamente in-
capaces de rehabilitarlos y reinsertarios social-
mente, dariard su salud fisica y mental, profundi-
zando la injusticia y la exclusion. Plantearlo
como propuesta para disminuir los indices de
violencia en nuestra sociedad, no encuentra fun-
damento en la l6gica ni en la ciencia, y mucho
menosen laética social. Laviolenciano disminu-
ye aumentando las penas, sino promoviendo la
prevencion y legislando en este sentido.

| os ninios, nifas y adolescentes de nuestro
Adpais, esperan de sus legisladores, de su
gobierno, de su justicia , de su comunidad, de
todos nosotros, que se los considere, escuche,
Y que se los rescate con todos los recursos que
tanto el Estado como la sociedad civil disponen
y que la Convencion Internacional de los Dere-
chos del Nifio propone. Fundamentalmente que
sean respetados sus derechos a una vida fami-
liar digna, plenamente integrada a la sociedad
a la que pertenecen.

| :FJ* s indispensable, promover un amplio deba-
14 te en nuestra sociedad , entre los distintos
sectores que la componen, con el objetivo de
encontrar las mejores respuestas a esta proble-
mdtica de exclusion y violencia social que afec-
tan a toda la poblacion y en modo singular a

ninos y adolescentes.

Sociedad Argentina de Pediatria
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Dr. ALFREDO E. LARGUIA

Su trayectoria ejemplar es recordada por colegas de las instituciones
que prestigié con su inteligencia y con su obra.

En nombre de la Academia Nacional de Medicina, de la cual fue
una figura conspicua y talentosa, cumpio con el penoso deber de
despedir los restos mortales del Profesor Alfredo Eduardo Larguia.

Lo hago ademas con la emocion que significo haber cuidado de su
salud durante los ultimos arios y también compartido sus ultimos
SUSpiros.

Una tarde de octubre de 1996, Larguia se incorpord a la Academia
Nacional de Medicina. Fue recibido con todos los honores que merecia
una figura consacrada al trabajo cientifico concienzudo, de consa-
gracion permanerte a la docencia universitaria e impulsor infatiga-
ble de su especialidad, la pediatria, a la que abrazd desde 1933 con uni
entusiasmo contagiante, que conservd hasta estos ultimos dias.

Dificil resulta elegir una faceta de este Maestro de la Medicina:
Profesor ejemplar con una comunicacion con sus discipulos, fina perc
plena de firmeza. Miembro y Presidente de numerosas institfuciones
cientificas nacionales y extranjeras, conferencista ameno y profundo,
estudioso sin par. Un hombre a la vez cerebro y brazo: cerebro que
piensa y brazo que ejecuta; a la vez idea y fuerza: idea que alumbra i
fuerza que la escalta.

No sélo la Academia Nacional de Medicina, junto con ofras insti-
luciones, pierde un distinguido Miembro de su compariia. El pais todc
pierde un hombre de ciencia superior, un efemplo de hombre dedicadc
a encender la alegria de los nifios encamindndolos al futuro, cor
optimismo y vigor.

En la memorw de los hombres que lo han conocido quedarc
sitempre el recuerco de este espiritu, abierto a todo el bello y generoso,
que puso al servicio de la ciencia el esfuerzo continuado en beneficic
de sus semejantes.

Acad. Miguel Tezanos Pinto

Nacido en Buenos Aires

en 1914, el Dr. Aifredo
Larguia heredé de su padre,
que dirigiera el Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez,

su vocacidn por la medicina.
Se gradud con medalla de
oro en la Universidad de
Buenos Aires en 1932 y
condujo el Departamento de
Pediatria del Hospital
Ramén Sarda en momentos
en fue surgia la
perinatologia. Liderd esta
innovacion desde la
docencia y la investigacién, y
jerarquizé la neonatologia.
Sus continuas propuestas
en educacidén continua y
acreditacién por capacitacion
lo llevaron a ejercer la
presidencia de la SAP, del
Tribunal de Evaluacion
Pediatrica y actual Consejo
de Evaluaciéon Profesional
desde su creacién en 1967.
De gran humildad,

mantuvo firmes principios de
ética y honestidad.

Fue Profesor Emérito de la
Facultad de Medicina de
Buenos Aires, Miembro de la
Academia Nacional de
Medicina y de la American
Academy of Pediatrics.
Siempre definié al pediatra
como el médico de la familia
y actud en consecuencia.
Supo dar prioridad a los
problemas de mas urgente
solucidn y sobresalid

por su inteligencia.
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La trayectoria del Profesor
Alfredo Larguia en la pediatria ar-
gentina dejard huellas trascenden-
tes y permanentes.

Su desemperio estuvo siempre
vinculado al desarrollo de la pedia-
tria con bases cientificas, a la exce-
lencia en la formacidn profesional,
al compromiso con una actividad
asistencial exigente para beneficio
de los pacientes.

Desde la pediatria colocé un
histdrico mojon en la neonatolo-
gia argentina. Su llegada a la Ma-
ternidad Sardd a fines de la década
del 60, a la cabeza de un equipo de
brillantes y fieles colaboradores,
significo uno de los progresos mds
importantes para la pediatria ar-
gentinade las tltimas épocas. Cen-
tenares de neonatdlogos se forma-
ron y contindan formdndose en
ese centro de referencia, donde se
brinda una excelente atencion mé-
dica sin barreras de ninguna na-
lturaleza.

Fue Presidente de la SAP en el
periodo 1953-1955 y continud par-
ticipando hasta ahora con su ca-
pacidad e inteligencia en todos los
momentos de decisiones trascen-
dentes en los que su presencia y
opinién fueron requeridos. Ejer-
ci¢ la presidencia del Consejo del
Evaluacion Profesional desde su
creacion en 1967, habiendo sido
certificados en pediatria y espe-
cialidades afines 5.476 pediatras.
Estas certificaciones fueron pio-
neras en nuestro medio y tienen
un gran reconocimiento y presti-
gio en nuestra sociedad.

En 1996 se incorpord a la Aca-
demia Nacional de Medicina, ocu-
pando el sitial que dejara vacante
el Dr. Carlos Gianantonio, en don-
de mantuvo los mismos atributos
de su trayectoria.

Modelos como los del Profesor
Alfredo Larguia deben servir de

fuente inspiradorapara el ejercicio

de nuestra profesion.
Dr. Mario A. Grenoville

Don ALFREDO LARGUIA

En nombre del Consejo de Evaluacién Profesicnal me despido
del que fuera su Presidente desde su fundacién con el nombre de
Tribunal de Evaluacién Pedidtrica, en el afio 1967.

Nos entristece su muerte, pero nos reconforta el recuerdo de su
permanente presencia, su brillante inteligencia, su hombria de bieny
sus claras metas en pro de asegurar la calidad de la atencién médica de
nuestros ninos.

Fue el Consejo de Evaluacion Profesional el escenario donde
durante tres décadas dedicé todasu capacidady su esfuerzo ajerarquizar
y difundir la certificacién profesional como un instrurmnento confiable.
Como complemento de la misma, promovié con firmeza el manteni-
miento de la certificacién como un instrumento que asegure calidad
permanente en el ejercicio profesional.

Bajo su conduccidn el Consejo logrd un fuerte desarrollo federal,
siendo un reconocido y extendido instrumento de certificacién acadé-

-mica, habiendo firmado ademds acuerdos con nueve organismos pro-

vinciales de ley para el contralor del ejercicio profesional.

Fuera del Consejo Don Alfredo fue un constante creador e
impulsor de nuevos espacios para nuestra pediatria, que permitieron
el desarrollo y fecunda produccién de importantes grupos profesiona-
les. Fueron ejemplos la Sala 2 del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
y luego el Departamento de Pediatria del Hospital Materno Infantil
Ramén Sardd, donde se generdy consolidé el concepto de Perinatologia.
Era ademas miembro de la Academia Nacional de Medicina y Vicepre-
sidente del Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos.

Don Alfredo; gracias por lo que usted significé como modelo
humanoy profesional para los pediatras de varias generaciones. Fue un
gran honor y placer trabajar con usted v su recuerdo serd guia
permanente para nosotros.

Esté seguro de que su prédica permanente para que la certifica-
cién y su mantenimiento sean instrumentos confiables que aseguren
la calidad en la atencién de nuestros nifios, serd una bandera que
mantendremos flrmemente izada.

Dr. Raul Alcerto Valli
Secretario General

Consejo de Evaluacion Profesional
Sociedad Argentina de Pediatria
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EL CONSEJO DE EVALUACION PROFESIONAL

AR e T P R e

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

Médico Pediatra
Leonardo Claudio Allende

Gabriela A, Altamirano
Gisela Belén Alvarez,
Maria Valeria Angles
Andrea Silvana Anino
Roxana Karina Aranda
Fernanda Irene Arnaldez
Gabriela Desirée Arribas
Maria Esmeralda Arrien
Luciano Alberto J. Astudillo
Myriam Alejandra Attie
Rubén Dario Ballesteros
Mariela Carla Baltar

Maria Fernanda Barraca
Lorena Elizabeth Barraza
Maria Silvina Benegas Sertl
Marfa Laura Bergamini
Paola Silvina Berra

Fany Boero

Vanessa Paola Borgiattino
Marcela Andrea Braidot
Maria Elena Bustos
Mariela Ivana Bustos
Mariana Lia Camacho
Natalia Caorsi

Carina Mercedes Cascio
Paola Virginia Caso
Fernanda Inés Castellano
Mariana Inés Cenoz Berra
Patricia Mariela Chamorro
Claudia Irene Chirila
Mariela Fernanda Chistik
Haydeé Berta Comar
Maria Carolina Cord
Estela Cruz

Silvina Raquel Cruz

Pablo Maria De La Torre
Alejandra Inés Dericco
Pablo Gabriel Di Cicco
Alba Vanesa Di Gruccio
Daniela C. Di Prinzio Valsagna
Maria Delfina Diaz
Patricia Cecilia Dip
Leonor M. Dominguez Yates
Gabriela Susana Dominguez
Cecilia Eguiguren Laborde
Sebastian Eizaguirre

Carina Facchini

Mariana Facchini

Andrea Verénica Fain
Adriana E. Ferndndez
Alejandra Maria Ferrari
Mariela Fernanda Ferrari
Marina Daniela Ferreira
Hilario Andrés Ferrero
Ana Teresita Flores
Sandra Elisabeth Flores
Maria Inés Josefina Foschi
Marfa Victoria Fraga
Analia Veronica Freire
Sebastidn Carlos Fucile
Carlos Federico Fushimi
Silvia Galetto

Julia Inés Galindez
Maria Eugenia Galvan
Laura Alicia Gifiez

Laura Andrea Garcia Chervo

Martin Alejandro Gasol
Cristina Iris Gatica
Betina Solange Gigena
Graciela A. Gémez Bouza
Ludmila I. Gotaszewski
Natalia Fabela Granados
Maria Elisa Gurmandi
Analia Rosa Hansen
Laura Nora Herndndez
Gustavo Anibal Herrero
Rosana Mariela Imfeld
Mariela Verdnica Jaime
Julia Maria Nilda Jensen
Lorena Jorge :
Gabriela Ana Kanevsky
Verdnica Kohn

Laura Lagrutta

Ximena Lamas

Débora Sara Lev

Karina Andrea Lopez
Maria Florencia Lucion
Darfo José Macuglia
Silvia Alejandra Mansilla
Liliana Ester Marifio
Mariella Liliana Martinez
Carina Paula Mazeris
Daniela Silvana Melamed
Ana Carolina Méndez

Betina Menendez Porfilio

- Maria Victoria Miramon

Carla Montaldo

Gabriela Mabel G. Mozzi
Ariel Enrique Muzi

Maria Josefina Nacul

Maria Ivonne Name
Florencia Nemirovsky
Liliana Fernanda Nicastro
Valeria Beatriz Nivela

Ana Luisa Nobati

Ana Beatriz Obschatko
Soraya Virginia Oliva
Ménica Patricia Ovejero
Maria Valeria Paissan
Walter Javier Palanca
Gabriel José Paz

Silvina Margarita Peresini
Marcela Fabiana Pereyra
Danielap. Pérez Bournissen
Maria Laura Piovano

Maria Florencia Piris Sassin
Ezequiel Juan Prats
Carolina Beatriz Pruyas
Gabriela Puppa

Oscar Edgardo Quintero
Maria Elena Rama

Yesenia Pilar Ramos Beltrdn
Laura Andrea Razovich
Carolina Rezanowicz

Erica Laura Rodriguez Gesto
Carlos Ariel Rodriguez
Maria Gabriela Rossi

Maria Cecilia Rubio Longo
Andrea Fabiana Ruiz Clavijo
Mariana Andrea Saia
Fernando Gabriel Saloim
Maria Mercedes Sdnchez
Karenith C. Santome Retes
José Victoriano Saucedo
Vera Vanina Serra

Melina Maria Sivero
Amalia E. Sobral De Quintana
Constanza P. Soto Conti
Eliana Delia Spinosa
Angeles Gabriela Tapponnier
Guillermo Luis Tarchini
Ileana Marta Texier
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Paula Tormo

Maria Laura Ungar
Carla Vanesa Vaccaro
Maria Alejandra Vallone
Maria Lucia Vanerio
Esteban Roberto Vizquez
Carla Fabiola Venturi
Cecilia L. Del Valle Vides
Lis Lorena Villone
Natalia Nadina Wagnest
Gustavo Andrés Yerino
Maria José Yulita

Maria Moira Zampach
Maria Eugenia Ziadi

Médico Cirujano Infantil
Jorge Argentino Alanis
Enrique Javier Buela
Humberto Daniel Cusumano
Rogelio G. Dominguez
Gastén Ricardo Elmo
Mauro Fichera

Esteban Sebastidn Gallino
Marcelino Anibal Gamarra
Fabio Javier Giménez
Luciano Ernesto Korman
Honorio Labaronnie
Alejandro Carlos Lux Wurm
Miriam B. Marchisella
Federico Adriano Marotta
Carlos Pablo Marti

Juan Manuel Moldes Larribas
Alejandro Emilio Rizk
Miguel Alejandro Selvaggio
Silvia Susana Soler

Médico Pediatra
Endocrinélogo

Maria Gabriela Bastida
Gabriela Paula Finkielstain
Sandra Fabiana Mazzetti
Ana Tangari Saredo

- Médico Pediatra
Hematologo

Romina Susana Mancuso
Ana Maria Pugliese
Raquel Noemi Staciuk

Médico Pediatra
Hepatélogo
Cinthia V. Bastianelli
Patricia Laura Caglio
Silvia Elena Nucifora

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
DE LA CERTIFICACION EN PEDIATRIA

Sres. Profesionales:

En atencién a numerosas consultas recibidas de colegas que por
diversos motivos no pueden acreditar haber completado una Concu-
rrencia bajo programa controlado por Comité de Docencia e Inves-
tigacion, se ha propuesto incorporar una variante que flexibilice su
incorporacién al Programa de Mantenimiento de Certificacién en
Pediatria.

Fue puesta a consideracion y aprobada por Comisién Directiva una
alternativa de modificacion puntual a la Reglamentacién del Programa
de Mantenimiento de Certificacién de Médico Pediatra, en relacién con
las condiciones de ingreso para el punto 4. Médicos socios de SAP
certificados como pediatras por Organismos de Ley o Unidades Acadé-
micas Universitarias.

En el punto en cuestion se solicita Certificado de haber completado
Residencia o Concurrencia de al menos 5 afios de duracién en Clinica
Pedidtrica, en un Servicio de Pediatria, con programas controlados por
Comité de Docencia.

La modificacion incorporada dice: Aquellos profesionales que hu-
bieran realizado concurrencia a Servicios de Pediatria gue no cuenten
conun programa controlado por Comité de Docencia, deberdn presen-
tar certificacion de concurrencia o pasantia desarrollada y las condi-
ciones en que fue llevada a cabo.

Los miembros del CEP asignados a ese fin evaluardn cada una de
las presentaciones hechas en estas condiciones y emitirdn un dicta-
men acerca del cumplimiento de los requisitos de ingreso al Programa
de Mantenimiento de Certificacion, el que serd comunicadc al intere-
sado y que resultard inapelable.

Cordialmente,

Dr. Raul A. Valli Dr. Alfredo E. Larguia
Secretario General Presidente
CEP CEP

Médico Pediatra
Neonatélogo
Fabiana Bonaparte

Fernando Augusto Wichmann

‘Médico Pediatra Oncélogo

Carlos Fernando Lépez
Gisela Lujan Salas

Médico Pediatra
‘Neumonélogo

Gisela Lujén Di Ditondo
Javier Alejandro Fraire
Conrado Juan Llapur
Silvina Laura Lubovich
Fernando G. Meneghetti
Julio Roberto Nadeo
Silvina Prates

Fernando Renteria
Gabriela Aida Szulman

Hernan Lucio Talamoni

Mariela Gatica Valdés
Romina Susana Mancuso
Paola Lidia F. Reichel

Médico Pediatra
Terapista Intensivo
Marta Silvina De Barelli
Pablo Gustavo Eulmesekian
Jorge Gabriel Giaroli

Carlos E. Gonzilez Cambaceres
Eduardo Ariel Motto
Gabriel Martin Nievas
Gustavo Sciolla

Sandra Marcela Tirado
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PRONAP
PROGRAMA DE ACTUALIZACION PEDIATRICA

El PRONAP’04 forma parte del 4° ciclo de tres afios
2002-2004. Cada afio la inscripcién es independiente
pero puede articularse dentro del cicloy certificarse en
forma acumulada. Este afio se han inscripto 6.400
alumnos.

Ud. todavia esta a tiempo para inscribirse
en la modalidad web.

LOS TEMAS

Para el 2004 los temas seleccionados son:

Arritmias cardiacas, Déficit de Talla, Desnutri-
cion, Enfermedad celiaca, Estilos de crianza, Fibrosis
quistica, Lactancia Materna en situaciones especia-
les, Medicacion, Otitis, Psiquiatria: signos de alarma,
Pirpuras, Transmision Verlical Madre Hijo.

Queremos compartir con ustedes algunos comen-
tarios del Trabajo en Terreno 2003, que se realizo a
partir de la consigna: Los nifios con capacidades y
necesidades diferentes.

Por primera vez el trabajo solicitado fue libre en su
formato pero con un tema inico.

Pese a que fue dificultoso y llevé mas tiempo que
el pensado, los trabajos realizados en su mayoria son
muy buenos. Hubo cerca de 5.300 acciones en la
comunidad, en los servicios y/o en los consultorios
que hicieron pensar en el tema. Esto es inédito, les

Desde Concordia, a partir de un trabajo en
terreno del PRONAP, los pediatras presentaron un
proyecto sobre los Derechos del Nifio con necesi-
dades y capacidades especiales. La Filial Rio Uru-
guay, que preside la Dra. Mabel H. Schinder de
Marchetti, dio amplia difusién a la propuesta.

comentamos algunas de las ta-

reas que se desarrollaron a

partir de la consigna del tra-

bajo en terreno:

e Familias por primera vez
accedieron a un pase de
transporte.

e Construccion de rampas.

e Publicaciones en diarios
v revistas de todo el pais.

e Pintadas de murales en
hospitales.

e (Concursos de manchas
e (harlas en escuelas,
clubes, instituciones

barriales y mucho mds.
Estas son algunas de las muestras de trabajos en
terreno.

Testimonios

“ .. hace dos semanas la Municipalidad de Lujin
termind la impresién de los folletos que informaban
sobre dénde solicitar el certificado de discapacidad,
ademds de mencionar otras cuestiones relacionadas
a las capacidades diferentes, los mismos se distribu-
yeron a través de la Inspeccidén de Escuelas para todos
los niveles, también a través del Consejo Municipal
de Discapacidad, en Centros de Salud, etc. y el encar-
gado del drea de atencién a personas con capacidad
diferente, me comentd de la repercusion, personas
que a través de este folleto se acercaron a solicitar los
servicios necesarios, varios ya hicieron comentarios,
realmente me encuentro en una direccion donde
habitualmente ponemos folletos para la promocién
de la salud, pero nunca recibimos comentarios como
los que ocasiond esto. Estoy emocionada y agradeci-
da al PRONAP por haber abierto mi mente y mi
corazén a este tema, si no hubiese sida por su solici-
tud del trabajo en terreno, no se si hubiésemos
realizado esta tarea. Gracias PRONAP y un carino
grande a todos.” Laura

“ .. mitrabajo en terreno: solicitud de colocacién de
rampas, en lugares de acceso publico, ya fue realizado.

El gobierno comunal de la zona donde trabajo,
(Sargento Moya, Monteros, Tucuman), ya cumplié su
compromiso; por lo que me siento, mas que satisfecha,
demasiado plena. Gracias Pronap.” Marta

Para mayor informacidn, pueden comunicarse
telefonicamente a: 4821-2318/9 int. 130/131/132

o al e-mail: pronap@sap.org.ar



= congresos y jornadas

AVANCES EN
INMUNIZACIONES

Del 7 de septiembre al 7 de
diciembre de 2004, se dictard en el
aula magna del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez, el curso Avan-
ces en inmunizaciones dirigido
por la Dra. Angela Gentile. Desti-
nado a médicos con mas de 4 afios

de recibidos, el curso se dictard los .

dfas martes de 12.30 a 15 horas.
Los interesados pueden soli-
citar informes en 4962-9212 int.
345 y 4961-7911, o al mail:
agentile@intramed.net

Curso anual
Consultas
frecuentes

en la practica
pediatrica

El 4 de agosto se inicia el Cur-
so Anual de Pediatria 2004-2005
del Hospital Nacional A. Posadas,
que este ano centra en el manejo
de las patologias de consulta fre-
cuente los objetivos de su desa-
rrollo.

Unificar criterios de diagnds-
tico, establecer niveles de trata-
miento y determinar pautas de
seguimiento para cada patologia
sera uno de los objetivos de este
espacio de intercambio de expe-
riencias médicas a través de una
modalidad de trabajo tedrico
practico.

Las 60 horas docentes presen-
ciales se articulan en dos mdodu-
los: de agostoa diciembre de 2004
y de marzo a mayo de 2005.

Las 29 clases se realizaran los
miércoles de 13.30 a 15.30 hs. en
el Hospital Posadas, Illia y
Marconi de El Palomar.

Informes, en el Servicio de

Pediatria, 4° piso AB. Tel. 4469-
9200 int. 1415/ 1416.

2435 Jornadas Nacionales de
\ m‘l‘?‘ﬁ‘i‘“@" \ Infectologia Pediatrica
e 6 y 7 de Agosto
Hotel Crowne Plaza Panamericano ¢ Buenos Aires

e e )
5‘°Léongreso Argentino de Salud
Integral del Adolescente
24 Jornadas de adolescencia para docentes
9, 10 y 11 de Setiembre :
Hotel Crowne Plaza e Panamericano Buenos Aires | ..

.

T

Jornadas Nacionales “Los Derechos Del Niho”
1y 2 de Octubre de 2004

Centro de Docencia y Capacitacion Pediatrica

"Dr. Carlos A. Gianantonio" - Ciudad de Buenos Aires

Vill Congreso Argentino de Perinatologia
Jornadas de Actualizacion para Obstétricas
Seminario de Enfermeria Perinatal

14, 15 y 16 de Octubre

Hotel Crowne Plaza Panamericano ¢ Buencs Aires

3° Congreso Argentino de
Pediatria General Ambulatoria
17 18, 19 y 20 de Nowembre

XIll JORNADAS DE LA REGION CENTRO cuyo
2, 3y 4 de setiembre ¢ Rio Cuarto ¢ Provincia de Cérdoba
Informes Tel: (0358) 4623113 - E-mail: saprio4@arnet.com.ar

11»s JORNADAS DE LA REGION LITORAL
1, 2y 3 de octubre

Rafaela ¢ Provincia de Santa Fe

Informes: Tel: (03492) 426026 / 501501
E-mail: sapfilialrafacla@asmedica.com.ar

REGION METROPOLITANA :

Jornada: "El nifio febril. ;Sabemos tratarlo? Enfoque actual®
23 de Octubre de 2004

Centro de Docencia y Capacitacion Pedlatnca

"Dr. Carlos A. Gianantonio" - Ciudad de Buenos Aires

FILIAL CORRIENTES

lll Congreso Pediatrico de Residentes, ex Residentes y
Médicos en Formacion del NEA

23 al 25 de Setiembre de 2004

Casinos del Litoral - Ciudad de Corrientes

Informes: Tel: (03783) 427421 - E-mail: sapctes@hotmail.com



6% Jornadas Nacionales de Médicos Residentes, Pediatras

Jovenes y Médicos en formacion en Pediatria
31 de marzo, 1°y 2 de abril de 2005

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica

Dr. Carlos A. Gianantonio ® Buenos Aires

5 Congreso Argentino de Infectologia Pedidtrica
27, 28, 29 y 30 de abril de 2005

Centro de Congresos y Exposiciones Gobernador Emilio Civit -
Ciudad de Mendoza

5% Congreso Argentino de Emergencias y Cuidados Criticos en
Pediatria

25, 26, 27 y 28 de mayo de 2005

Casinos del Litoral - Ciudad de Corrientes

2% Jornadas Nacionales de Prevencion de Accidentes

10 y 11 de junio de 2005

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica Dr. Carlos A. Gianantonio ®
Buenos Aires

X Congreso Argentino de Pediatria Social

23, 24 y 25 de junio de 2005

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica Dr. Carlos A. Gianantonio e
Buenos Aires

V Simposio Argentino de Lactancia Materna

25, 26 y 27 de agosto de 2005

Centro de Docencia y Capacitacién Pedidtrica Dr. Carlos A. Gianantonio e
Buenos Aires

3 Congreso Argentino de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica

21, 22, 23 y 24 de setiembre de 2005

Provincia de Salta

2% Jornadas Argentinas de Inmunologia Pedidtrica
2, 3,4, 5y 6 de octubre de 2005
Hotel Sheraton e Ciudad de Cérdoba

7" Jornadas de la Region Metropolitana
21 y 22 de octubre de 2005
Casa Municipal de la Cullura de Alte. Brown ® Adrogué

2% Jornada Nacional de Salud Escolar
12 de noviembre de 2005

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica Dr. Carlos A. Gzcmcmtomo °

Buenos Aires

4 Congreso Argentino de Neumonologia Pediatrica
16, 17, 18 y 19 de noviembre de 2005
Hotel Crowne Plaza Panamericano ® Buenos Az‘re_s

congresos y jornadas €

HACIA UNA RED
DE INFORMACION
Y PROTECCION

La .Sls_ciedad Argentina de Pe-

. diatria, el Instituto Canadiense de
Salud Infantil (CICH) y la Asocia-

cién Argentina de Médicos por el
Medio Ambiente (AAMMA) en co-
laboracion con el Ministerio de Sa-
lud y Ambiente de la Nacién, el
Ministerio de Salud de Canaday la
Universidad de Ottawa. (Canada) se

‘encuentran embarcados enun pro-

yecto que apunta a completar un

perfil que identifique y compile
- informacién sobre la situacién de

la salud ambiental de la nifiez en
Argentina.

. Este proyecto recoge la expe-
riencia exitosa que el Instituto Ca-
nadiense de Salud Infantil (CICH)

- ha acumulado en el desarrollo de
La salud de los nifios de Canada:

Perfil de CICH (The Health of
Canada’s Children: A CICH

Profile). Las tres ediciones de este
perfil, que se han publicado hasta -
_Ia fecha, apuntaron a crear un

mejor entendimiento de la situa-

~ ciéndela salud infantil en Canada

ylograron promover acciones para

" una mejor proteccion de la salud
de los nifios canadienses.

" _El objetivo de este proyecto es

la proteccion de la salud de los

nifios, identificando y mejorando

 las situaciones ambientales a las
- que se encuentran expuestos, re-
~ duciendo los peligros ambienta-
les, logrando asi ambientes y ni-
- fios més saludables. Este perfil for-

talecerd la capacidad de generar

 acciones para proteger a los nifios
de los peligros ambientales.

- Como parte de esta propuesta
conjunta, una de las actividades

- significativas del primer afio del

proyecto es la distribucion y andli-

. sis de una encuesta a los 13.396
~ pediatras miembros de la Socie-
: "'dad'Arg'éntina-'dé Pediatriaen todo
Coel pals

El propbsrto de esta encuesta
es contactar e involucrar desde el



- comités, subcomisiones y grupos de trabajo

CONVOCATORIA .
POR LA SALUD AMBIENTAL INFANTIL

comienzo a los pediatras en el
proyecto con el objetivo de insta-
lar los temas de salud ambiental
infantil; constituir unared de tra-
bajo entre los pediatras interesa-
dos en el tema; verificar el nivel de
informacion que los pediatras po-
seen acerca de las patologias in-
fantiles relacionadas con los cam-
bios ambientales (por ejemplo,
aquellas causadas por exposicidn
a toxicos ambientales, asma, can-

cer infantojuvenil, etc.) vy cons-

truir un mapa de la evaluacion del
estado de la salud ambiental in-
fanitil en cada regién. El resultado
serdaun complemento integral del
perfil. Este es un proyecto de es-
fuerzo conjunto y las acciones in-
dividuales fortaleceran la red de
trabajo.

Para una mejor distribucién
de la encuesta a todos los miem-
bros de la Sociedad Argentina de
Pediatria, la misma se realizara

Salta
ECO EN LA
COMUNIDAD

El 6° Encuentro Nacional de Investigacion
Pedidtrica fue el marco oportuno para poner en
alerta a la comunidad respecto de los factores
ambientales adversos que atentan contra la sa-
lud y, particularmente contra la salud infantil.

Los chicos son muchisimo mds vulnera-
bles, expresd el Dy. Daniel Beltramino, y como
pediatras debemos capacitarnos y transmitir

estos temas a la comunidad.

Hace apenas un mes quedaron prohihidos
doce productos quimicos que, como el PCBy
las dioxinas y plaguicidas, persisten en el
ambiente durante aflos y se incorporan a la

través del Boletin Informativo de
la SAP y se enviard escalonada-
mente por grupos de regiones se-
gun se detalla a continuacidn. La
informacion serd reunida en pe-
riodos a medida que se conteste
desde cada region, con informe de
reportes regionales y un analisis
final de la informacion que se rea-
lizard a partir de julio 2005.

Ademas de la encuesta distri-
buida en el Boletin, la misma se
publicaré en versién electrénica,
en el sitio web de la SAP,
www.sap.ord.ar, lo que facilitard
la respuesta.

También se informard en breve
sobre las diversas maneras de de-
volver la encuesta que simplifica-
ran los envios y ampliaran la par-

ticipacion.

Esquema de distribucion:

& Octubre 2004
Region Noreste, Noroeste y Li-
toral.

SALTA

cadena alimentaria provocando dafios irreversibles.

Un estudio de la Universidad del Litoral compro-
bé que los sabalos del rio Parand estidn contamina-
dos con PCB, sustancia quimica sintética cuyo uso
fue habitual para los transformadores eléctricos.

Los restos quimicos de las sustancias ahora pro-

siglo XXI.

& Diciembre 2004
Region Centro Cuyo, Patago-
nica Atlintica y Patagénica
Andina.
& Abril 2005
Region Metropolitana, Pam-
peana Norte y Pampeana Sur.

La participacién en la encuesta
es voluntaria y toda la informa-
cién serd confidencial.

Los resultados de la encuesta
serdn publicados por la SAP. La
informacién recogida de cada re-
gion sera comunicada ni bien sea
analizada. Toda la informacién re-
unida y analizada se incluird en el
perfil que se esta construyendo y
que se publicard al término de los
tres afios de duracion del proyecto.

La Sociedad Argentina de Pe-
diatria espera la participacion ac-
tiva de sus miembros en la encues-
ta y le agradece en nombre de to-
dos los socios del proyecto.

) Un problemg
pedidtrico

hibidas constituyen un problema que
la OMS considera uno de los mas importantes del

Frente al desafio, los pediatras se organizan y
convocan a la accién, en un proyecto conjunto.



4° CONGRESO ARGENTINO

Losdias 1516y 17 de octubre se realizara en el Centro de Congresos

y Exposiciones de Mendoza “Gobernador E. Civit” el 4° Congreso

Argentino de Sindrome de Down organizado por APANDO, Asociacion
de Padres de Nifios Down, y la Filial Mendoza de la Sociedad Argentina
de Pediatria. : : -
A partir del lema Calidad de Vida, Responsabilidad de todos, el
Congreso convoca a la comunidad a partir de los siguientes objetivos:
e Crear un espacio de reflexién e interaccién entre familias, orga-
nizaciones gubernamentales y no gubernamentales referidas a
Salud, Educacién, Recreaciéon y Deporte, Trabajo, Seguridad
Social y Justicia, comprometidos con las personas con Sindrome
de Down.
® Concientizar a la sociedad para evitar todo tipo de discriminacién
y facilitar el acceso a la salud desde el momento del diagnéstico,
para lograr una mejor calidad de vida.
» Posibilitar un nuevo encuentro e intercambio de experiencias de
las Asociaciones de padres, como efecto multiplicador.
e Fortalecer el respeto por el desarrollo de las habilidades sociales,
la identidad y la sexualidad de las personas con sindrome de
Down que lleve al logro de su autonomia y autodeterminacion.

Informes: congresosindromedown@yahoo.com.ar

PREVENCION
DE LAS QUEMADURAS

Desde 1997 se realiza en San Carlos de Bariloche la Semana de la
Prevencion de las Quemaduras en los Nifios. El Servicio de Pediatria
del Hospital Zonal y la Subcomisién de Prevencion del Trauma de la
Filial realizaron la 6* version en el mes de mayo, teniendo en cuenta
que el numero de pacientes atendidos en el Hospital en el afio ‘07 fue
de 266 nifos, y en el afio 2003 esta cifra se redujo a 160.

La patologia continta siendo una causa importante de lesiones e
internacién. El estudio realizado en 1997, verificé que el derrama-
miento de liquidos calientes y el contacto con salamandras represen-
taban el 84% de las causas de las lesiones.

Hubo mayor incidencia en los meses de invierno y los menores de
3 afios fueron los mds afectados, a pesar que los padres estaban
presentes en la mayoria de los casos.

Las actividades de la Semana de Prevencién incluye la distribucién
de folletos informativos en el Hospitaly en las escuelas, charlas en salas
de espera y difusion a través de los medios.

Las principales recomendaciones son:

@ Nunca sirva a sus nifios las infusiones calientes.

Proteja con un cerco estufas y salamandras.
Fije la cocina a la pared y use siempre las hornallas de atras.
Proteja los enchufes.

regiones y filiales

Filial Mendoza

Creada en 1939 por el Dr.
Humberto Notti, la Filial que hoy
suma 400 pediatras asociados, ce-
lebré su 65 aniversario con una
cena en la que se convocaron mas
de 140 colegas. Su presidenta, la
Dra.Maria Cristina Méndez de Feu,
evocéd: Cuando comenzo a funcio-
nar la SAP, los pediatras se aboca-
ban sélo a las enfermedades de los
chicos. Hoy debemos ocuparnos,
ademds, del contexto en que se
desarrolla. Existen muchos mds
problemas que deben ser tenidos
encuenta.Yenesamision estamos
encaminados.

I P e W e D e e e T

Hasta el 27 de noviembre se
extiende el Curso de Actualiza-
cién de Enfermedades Respirato-
rias en Pediatria organizado por
el Comité de Neumonologia de la
Filial Cérdoba de la SAP.

El 4° sdabado de cada mes, de 9
ald hs., enla Universidad Catoli-
ca de Cérdoba, Hospital Reyna
Fabiola, docentes invitados dic-
tan este curso destinado a pedia-
tras y residentes de pediatria y
coordinado por las Dras. Inés
Margués y Laura Moreno.

BT

Filial San Luis

Edsarnarnidan ™
Educacion C

El programa de los préximos
meses, incluye los siguientes mo-
dulos:

27 y 28 de agosto: Tejido
Conectivo; 24 y 25 de septiembre:
Diabetes. Nutricion; 29 y 30 de oc-
tubre: Diagndstico por imagenes;
26 y 27 de noviembre: Infecciones
Perinatales.

La modalidad de trabajo es de
12 hs. de encuentros presenciales,
taller con presentacién de casos
clinicos y evaluacion por médulo.



- regiones y filiales

Filial Cordoba

HOMENAJE AL
Dr. JACOBO HALAC

Se realizaron en Cérdoba, en el mes de abril, las
Jornadas de Perinatologia, marco elegido para ren-
dir el merecido homenaje al Dr. Jacobo Halac, pio-
nero de la neonatologia del pafs.

El Dr. Juan Ursomarso, en nombre de la Socie-
dad Argentina de Pediatria, expresd en la oportu-
nidad:

El Profesor Halac se gradud de médico en 1940
en la Universidad Nacional de Cérdoba y poco des-
pués se volco hacia la pediatria, con particular
énfasis en la problematica vinculada al recién naci-
do. En esta nueva etapa desarrolld innumerables
actividades y participé en congresos, jornadas y
otras reuniones cientificas. Al mismo tiempo, su
experiencia e investigacion se volcaban en publica-
ciones, dando fe de su dedicacidén a la medicina del
neonato. En esos momentos en la maternidad na-
cional, el cuidado de los recién nacidos era conoci-
do como servicio de puericultura.

En la década del 50 viajé a Nueva York para
hacer una pasantfaen el servicio del Profesor Wiener
quien junto con su colaborador Landsteiner estu-
diaban el factor RH escribiendo un nuevo capitulo
en la historia de la medicina moderna. Hasta ese
entonces las ictericias debidas a la incompatibili-
dad por el factor RH se atribufan a la sifilis y a
menudo eran tratadas con la administracion de
sulfamidas al neonato.

Halac se radico en Chicago para trabajar en el
entonces novedoso Servicio de Prematuros que
dirigia el Profesor Julios Hess, quien senté las bases
cientificas y tecnoldgicas del uso de la incubadora.

Asuregreso fue designado, al frente del servicio
de puericultura de la maternidad provincial de
Cérdoba. Simultineamente, en la ciudad de
Baltimore, el Dr. Alexander Schaffer dio origena la
palabra Neonatologia y escribié las primeras nor-
mas de atencién al recién nacido.

Fruto de sus ingentes esfuerzos, el Dr. Halac
consiguid inaugurar en el afio 1966 el primer Ser-
vicio de Neonatologiade la Argentina, en su querida
maternidad provincial, segtin las normas que por
entonces se requerfan para la planta fisica,
equipamiento y plantel de médicos y enfermeras.

Obtuvo el apoyo de la OPS y de la OMS y una
ayuda trascendental del Dr. Jorge Howard, titular
del servicio de recién nacidos del Hospital Calvo
Mackenna, de Santiago de Chile, quien supervisé la
marcha del naciente servicio.

Adn faltaba generar el plantel mas importante:
enfermeria. Para ello, el Dr. Howard envid a su jefa
de enfermeras, Grace Thompson, quien trabajé in-
tensamente para crear las normas de enfermeria del
nuevo servicio. Las primeras enfermeras fueron en-
tonces nombradas por un estricto concurso.

Para coordinar este esfuerzo, en 1966 el Profesor
Alexander Schaffer vino de visita a Cérdoba y elogid
la nueva obra.

A poco de inaugurar el servicio en Cérdoba se
reunié con el Dr. Alfredo Larguia, y con el Dr. Juan
Climent, para combinar esfuerzos en la difusién y
ensefianza de la neonatologia.

El Dr. Halac viajé por todo el pais en innumera-
bles oportunidades en las que a todos contagié su
entusiasmo y ayudd en la organizacion de servicios
en cada ciudad.

Como justo reconocimiento a su labor la ciudad
de Mendoza y la de San Rafael, asi como Chilecito y
La Rioja reconocieron su esfuerzo bautizando servi-
cios de neonatologia con su nombre.

Bajo sujefatura se formaron innumerables médi-
cos y enfermeras especializados.

Fue presidente de la Filial Cérdoba de la Sociedad
Argentina de Pediatria en el periodo 1980-1982,
director de la IV Region y presidente del 27° Congre-
so Argentino de Pediatria, que reunié a més de 3.000
pediatras.

Desempend su actividad docente en la Universi-
dad de Cérdobay en la Universidad Catélica, y formé
prestigiosos neonatélogos de todo el pafs. Muchos de
ellos se encuentran hoy aqui, para decirle, jmuchas
gracias Maestro!

Quiero destacar su personalidad como ser huma-
no: generoso en prodigar conocimiento, afectivo en
el trato y privilegiando siempre la amistad como un
vinculo superior entre los seres humanos.

Todo esto que muy sucintamente he resumido lo
acredita ante sus pares como un caballero en la
medicina y en la vida.
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Filial Salta

En Santa Rosa de los Pastos
Grandes, a 62 km. de San Antonio
de los Cobres, a la entrada del
Salar del Hombre Muerto, en el
mes de junio un grupo de pedia-
tras respondid al llamado de la
escuelita albergue donde la ma-
yoria de los alumnos sufria enfer-
medades respiratorias.

Chicos de familias muy hu-
mildes, muchos de los cuales nun-
ca habian recibido atencién mé-
dica, vy que viven en una zona
inhdspita, a 4.630 metros de altu-
ray soportando temperaturas pro-
medio de 10 a 15 grados bajo cero.

La Filial Salta organiz6 enton-
ces una jornada de salud infantil
enla que 13 pediatras, cardiélogos
y odontélogos conformaron un
equipo que coordiné el Dr. Rober-
to Nazr. Nunca habiamos recibi-
do tanto, manifesté el Dr. Nazr,
tanta cordialidad y hospitalidad
en un medio donde las condicio-
nes de vida son durisimas.

Cuando los pediatras llegaron,
llevando viveres, ropa, medica-
mentos, libros y juegos, ademas
de sus saberes, la gente los estaba
esperando. Habifan preparado el
lugar con salamandras y detalles
para darles la bienvenida.

El equipo atendidé en la
escuelita, donde las aulas fueron
acondicionadas como consultorios
y hasta donde llegaron las familias
mineras v de pastores que viven a
muchos kilémetros del lugar.

Ademads de la patologia respi-
ratoria los profesionales detecta-
ron una importante incidencia de
hipotiroidismo, diarreas por pa-
rasitosis, problemas odontologi-

regiones y filiales €

JORNADA SOLIDARIA EN LA PUNA

cos y dermatoldgicos derivados
del frio.

Con las mujeres que se acerca-
ron, se improviso un taller de pre-
vencion y de cuidados del emba-
razoy de los bebés, que alli llegan
al mundo ayudados por las coma-
dronas.

Todos fueron atendidos, chi-
cos y grandes, en esta jornada que
se prolongd hasta las 21.30 hs.,

"La adquisicion de un horno pastelero en el
comedor escolar de Santa Rosa de los Pastfos Ver-
des, donde concurren 93 nifios de escasos recursos,
es fundamental". Asi lo expresd la Directora de la
Unidad Educativa N° 4565, Maria Rodriguez, al agra-
decer a FUNDASAP la colaboracion que presto para
esta iniciativa.

"... Su corazon no olvida que existen otros seres
que necesitan de un granito de arena para caminar
en este mundo, tan digno para todos los seres
humanos"

Dignidad, compromiso, generosidad, son virtu-
des que tienen en abundancia en Santa Rosa.

Las calidas palabras de la Directora rescataron
cuidadosamente a cada uno de los integrantes del

equipo de salud convocado por el Dr. Roberto Nazr.

"Bl entusiasmo del Dr. Roberto Nazr hizo posible
la presencia de su equipo de profesionales en la zona
para que asistan a esta poblacion que tiene muchas
necesidades de asistencia médica. Dado que los mis-
mos a veces no pueden trasladarse a la localidad de
San Antonio de los Cobres para ser atendidos. Ade-
mds la distancia que deben recorrer es a veces total-
mente imposible para poder calmar el dolor."

Agradece también en su nota a los Dres. Luis
Herrera, Walter Pereyra, Jorgelina Batule, Gonzalo
Bello, Paula Moises, Viima Viky Noly, Ricardo Jarma,
Celia Monla y a la Lic. Gabriela Guardo, entre quie-
nes se cuentan el presidente y miembros de la Comi-
sién Directiva de la Filial Salta de la SAP.



cuando los tzrmémetrcs marca-
ban 15° bajo cero.

Generosidad, encuentro, cui-
dados compertidos. Fue una ex-
periencia humana maravillosa,
sintetizd el Dr. Nazr er. nombre
de todos.

El Diario El Tribuno, que pu-

blicé los testimonios, y las insti-
tuciones que participaron de estz
jornada esperan que estas précti-
cas no s2an ocasionales sino acti-
vidades orogramadas, ccmo parte
del cumplimiento efect:vo de los
derechos de los nifios, nifias 3
adolescentes.

- los conflictos co-

NINOS Y ADULTOS
FRENTE A
LA REALIDAD

Gloria Arias Nieto y Maria
Angélicc M. De Madariaga
proponen la belleza corno ruta
parareflexionar sobrz e. mun-
do y como asumir sus desa-
fios. El d-vorcio, la
adolescente em-
barazadz, la ho-
mosexualidad,

tidianos, son al-
gunas de las te-
maticas gue a-
barca E! Bar-
co Iris.

Una kerra-
mienta para
abordar con nifios y adoles-
centes temas criticos, un cua-
derno de bitacora, una esti-
mulante travesia.




DIA INTERNACIONAL DE LA SALUD

comités, subcomisiones y grupos de trabajo

SEGURIDAD VIAL

Este afio, la Organizacién Mundial de la Salud
dedicé el Dia Internacional de la Salud a la Seguri-
dad Vial.

Este fue el estimulo para que la Subcomisién de
Prevencion de Accidentes de la SAP invitara a todos
los socios a participar, promoviendo el tema en los
medios de comunicacién y en la comunidad, hablan-
do con las familias en sus consultorios, o desarrollan-
do alguna iniciativa apropiada en las instituciones
donde ejercen la profesidn.

Asi, el Subcomité de Prevencion del Trauma en la
infancia de la Filial Lagos del Sur elaboré y edité
2.000 folletos con datos locales, informacién y conse-
jos que se distribuyeron en las escuelas, en distintos
puntos de la ciudad a través de la Direccién de Tran-
sito de la Municipalidad y de la Policia caminera.

En Consultorios del Hospital, en las Guardias
publicasy privadas, asi como en los Centros Periféricos
que dependen del Hospital Zonal, se realizaron char-
las sobre la problematica.

El grupo difundié también material informativo a
través de las FM y diarios locales.

La informacién subraya la importancia de identi-
ficar espacios y ambitos en los que pueden concen-
trarse acciones preventivas; sefiala también los facto-
res psicosociales que intervienen en los accidentes y
lanecesidad de organizar formas de vida mas seguras.

Los datos estadisticos que agregan, muestran que
en el Servicio de Pediatria del Hospital ingresan por
trauma 150 nifios por afo, de los cuales el 50% son
menores de 5 afios y el 60% estaba acompafiado por
sus padres en el momento del accidente.

Las causas mas comunes son: vehiculos a motor
(26%), quemaduras (22%), juegos (21%) y caidas en
bicicleta (12%).

Complementan el material algunos consejos sen-
cillos y necesarios.

=]

Los padres deben ser
el mejor ejemplo para sus hijos

AUTOS DE FAMIL

< Hasta los 9 meses, los nifios deben viajar en un asiento

de seguridad; debe colocarse detrds del respaldo del
asiento delantero y orientado en sentido inverso a la
marcha.

<“Los nifios menores de 5 afos, deben viajar atrds, en su

asiento de seguridad.

+Losnifios de 5 a 12 aflos deben viajar siempre sentados,

en el asiento trasero, con cinturones.

+"La madre embarazada debe usar el cinturén.
“Activar los botones de seguridad de las puertas traseras.
«"Si el viaje es prolongado, procure con anticipacién

medios para entretener a los ninos en forma ordenada.

<"No permita sacar por la ventanilla brazos u objetos.
“"En caso de viajar en pick-up, todos deben viajar en la

cabina.
PARA EVITAR LESIOI
EN LA VIA PUBLICA

Los ninos recuerdan y ejecutan las reglas de segu-
ridad peatonal, entre los siete y nueve afios, esto se
logra gradualmente con el ejemplo permanente de
los mayores.

* Los menores de 4 afos siempre deben ser llevados

de la mano.

El cruce de calles sélo debe realizarse en las esqui-
nas, en la senda peatonal marcada en el pavimento.
Cuando exista semaforo, esperar la indicacién del
mismo.

Cuando circula caminandoal lado de la ruta, hacer-
lo en sentido contrario al que circulan los autos.
Los nifios, del lado de la banquina.

S R ST

Lo que algunos padres piensan

La realidad

Llevar en brazos al bebé es mds seguro.

En caso de choque, aun a poca velocidad, un adulto es

expulsado hacia delante e instintivamente abre los brazos
para frenar el impacto y suelta al bebé.

' Las sillitas de sequridad son para el vigje en ruta.

El 70% de los choques ocurren en trayectos cortos, a |

menos de 15 km. de su casay a menos de 50 km/h. Estoes |
similar a una caida de un 4° piso.

- En caso de chogque, es mejor salir despedido.

Salir despedido aumenta estadlstlcamente 6vecesel ries- |
go de morir. =

| Los chicos no soportan viajar atados.

Es un habito. Cuando se acostumbran de pequenos lo |

toleran muy bien.

| Las sillitas son caras y se usan poco tiempo.

Cualquier lesién acarrea mas gastos. La vida y seguridad
de sus hijos lo merecen.

|
|



Etica Clinica

- comités, subcomisiones y grupos de trabajo

BECAS PARA UN ESTUDIO INSOSLAYABLE

La Comisién Nacional de In-
vestigaciones Sanitarias del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién
(CONAPRIS) ha otorgado seis be-
cas “Ramon Carrillo - Arturo Oria-
tivia” para la realizacién de un
estudio colaborativo multicéntri-
co, a partir de un proyectc presen-
tado por la Subcomision de Etica
Clinica de la Sociedad Argentina
de Pediatria, que preside el Dr.
Fernando Malera.

La investigacién propuesta,
Conocimiento y actitud de los/
las profesionales pediatras fren-
te a la ley de salud sexual y
procreacion responsable y su
programa de ejecucion, tiene
como objetivo estudiar, a nivel
nacional, cual es el marco de ac-
cién de las médicas y los médicos
pediatras con relacion a estanor-
mativa, cuél es el grado de infor-
macion de que disponen y cudles

Dr. RAFAEL PAEZ

son las situaciones que facilitan
u obstaculizan su implementa-
cién por parte de dichos profe-
sionales.

Los integrantes del equipo
multidisciplinario, coordinado
por la Dra. Marta Schufer, se de-
sempefian en diferentes puntos
del pafs, especificamente en la
Ciudad de Buenos Aires, en el
Gran Buenos Aires, Cérdoba,
Mendoza, Neuquén y Tucumaén.

O

ElDr. Rafael Pdez desia-
cado profesional y amigo.
Graduado de médico en
196%, se especializo en ofo-
rrinolaringologia, y se de-
dicé a la pediatria. Trabajo
durante 38 anios en el Servi-
cio de Otorrinolaringologia
del Hospital del Nitio Jestis
de Tucumdn. Desde 1972 fue
Jefe del Servicio y cred el
gabinete de Fonoaudiolo-
gia. Volco su vocacion de
servicio como impulsor del
programa mundial “Help
the children Hear” a traves
del Rotary club. Recibid el titulo de Doctor en Me-
dicina con la tesis “Otitis Media Aguda en el nifio.
Enfoque epidemiolégico” de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional de Tucumdn.

Rafilo fue un querido amigo, de quien deseo
resaltar la imagen de luchador incansable. En rea-
lidad cualquier aspecto de su personalidad es digno
de destacar para grabarlas por siempre.

Si pondero su persona en el hospital, debo decir
que su presencia cotidiana y alegre serd un recuer-
do permanente para todos. Su gran empuje lo llevd
a engrandecer su servicio, impulsando iniciativas
para el perfeccionamiento de sus profesionales. Lu-
chador incansable por los nifios hipoacusicos y su
rehabilitacion. Infatigable, tenaz, y capaz en cuan-

to se proponia llevar a cabo. Son afios de dedicacion-

con anheloy amor por los nitios. Se desarrollé como
especialista en el Hospital de Nifios al que queria
entrafiablemente. Sus integrantes le respondian

con igual amor y respeto por su labor. Recibio

premics al producto de su
incansable trabajo cientifi-
co. Gracias a su labor teso-
neray abnegadalogrd el car-
go de Profesor Asociado de
Otorrinolaringologia de la
Facultad de Medicina.

Si menciono su labor
como docente, debo decir que
amaba la docencia porque
amaba la juventud. Siempre
tenia tiempo para los alum-
nos y para colaborar con la
cétedra de pediatria. El dm-
bito académico sentird de-
masiado su ausencia.

Igualmente debo destacar su responsabilidad y
amor por la Sociedad de Pediatria, a la que se
dedicd con esmero en estos tltimos anos desde su
cargo de Vicepresidente de la Filial Tucumdn, desde
donde procurd enaltecer el trabajo diario de los
pediafras y su educacion continua.

Pero sobre todo quiero recordarlo como perso-
na, forjador de una familia unida y protegida por
su propio entorno. Debo decir que representa un
estereotipo dificil de reproducir. Como amigo era
amigo pese a cualquier diferencia. Alegre, con una
alegria contagiosa que supimos compartir en tan-
tas reuniones y fiestas. Serd dificil olvidar su risa,
su disposicion a los festejos, bailarin incansable.
Esas vivencias son inolvidables, siempre estard
con nosotros. : &

Sus amigos podemos decir con orgulio que he-
mos llegado a ser amigos de un hombre y médico
ejemplar.

Dra. Susana Miceli
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Vil JORNADA CHILENO-ARGENTINA
PEDIATRIA DE LA PATAGONIA

En la Ciudad de Punta Arenas
(Chile) tuvieron lugar este afio
las VIII Jornadas Chileno-Argen-
tinas de Pediatria que sellan des-
de hace quince afios la confrater-
nidad profesional y el compromi-
50 comun con las necesidades de
los nifios y los adolescentes de la
Patagonia.

CONSEJERM

‘Afgenunas de Pediatria de la Patagoma
Pinta Arenas 4 - 7 de Abril 2004 foy

Organizadas cada dos afios por
la Filial Punta Arenas de la Socie-
dad Chilena de Pediatria y por la
Filial Santa Cruz de la Sociedad
Argentina de Pediatria este afio
estuvieron presididas por la Dra.
Alejandra Jara y por el Dr. Daniel
Beltramino, que presiden las res-
pectivas Sociedades cientificas.

PREVENCION DE LA TRANSMISION
VERTICAL DEL VIH-SIDA

Desde fines del 2003, FUNDA-
SAP esté desarrollando el Proyec-
to Aconsejar.

Seleccionado por el Programa
de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo (PNUD) en el marco de las
“Actividades de apayo a la preven-
cion y control del vih-sida en la
Argentina” Aconsejar ha puesto
en marcha acciones en cumpli-
miento de dos objetivos:

El primero de ellos es desarro-
llar y fortalecer las capacidades de
consejerfa en prevencion de la
transmisidn vertical del vih-sida
con voluntarios y voluntarias no
profesionales de tres Hospitales
publicos del area metropolitana
de Buenos Aires: los Hospitales
Pedro de Elizalde y Teodoro Alva-

rez de la Ciudad de Buenos Aires
v el Hospital Nacional Alejandro
Posadas de El Palomar.

El proyecto incluye la realiza-
cion de 8 talleres de capacitacién
enconsejerfasobre el temay prac-
ticas supervisadas con distribu-
cion de material de apoyo.

Con el mismo propdsito fue-
ron convocados beneficiarios del

- Plan Jefas y Jefes de Hogar Des-

ocupados que realizan contra-
prestaciones laborales en el pri-
mer nivel de atencién y lideres de
organizaciones barriales del Area
Programatica del Hospital C. Ar-
gerich de Buenos Aires, que com-
prende La Boca, Barracas y San
Telmo. Sus practicas incluyen jor-
nadas comunitarias para las cua-

informacion internacional <

SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA
FILIAL PUNTA ARENAS

L FTTTTI

Sociedad Argentina
de Pediatria
Filial Santa Cruz

Dedicadas a las Enfermeda-
des Crénicas en la Infanciav a la
Pediatrfa y el Medio Ambiente,
fueron especialmente invitados,
la Dra. Susana De Rosa, médica
consultora de Gastroenterologia
del Hospital Juan P. Garrahan de
Buenos Aires y el Dr. Enrigue
Paris, médico especialista en
Toxicologia, Docente de la Uni-
versidad Catélica de Chile quie-
nes disertaron sobre diversos te-
mas de su especialidad.

El encuentro culminé con la
visita a las Torres del Paine, una
de las maravillas con que cuenta
la patagonia chilena.

TIDANATP

UNDACION SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

les han elaborado su propio ma-
terial informativo.

Casi 80 personas estdn inclui-
das en este proyecto y las accio-

‘nes de prevencion que desarro-

llen a partir de él implican una
linea dirigida hacia grupos vul-
nerables que dificilmente acce-
den a la informacién y a la asis-
tencia en caso de necesitarla.



Homenaje al centenario del nacimiento del

e

Florencio Escardo

13 de Agosto 1904 - 2004

¢Qué es la Pediatria?

Cuando un médico atlende a Un NiRo con una neumenia,
descubre el proceso, aplica el antibiotico exacto y viglia
la marcha de la enfermedad hasta su curacion, no ejerce
proplamente un acto pediatrico, hace clinica médica en
un nifo, lo que sin duda tlene muchisimo merito, pero
no es pediatra. Quien dando un pasc mas alla establece =
un buen régimen alimenticio, se ocupa de que el nific
aprenda a respirar bien, le dicta y regula una vida
higiénica, tanto en o fisico.como en fo intelectual,

hace una buena medicina infantll, perc todavia no hace
pediatria. Solo es pediatra quien comprende que en

ese nifo se esta gestando un hombre futuro y gue tal
germen de hombre se estid gestando en un sistema
familiar del que depende no solo su inserclon social
futura sino el equilibria de sus relaciones interhumanas.
En ese sentido, Pediatria es la Medicina del Hombre en
su mas profunda significacion, porqtie le taca prevenir
no selo 1as llamadas enfermedades prevenibles, sino
tamblén intentar las profilaxis de aquellos trastornos
que, perturbando la canducta humana, suscitan la
desdicha convivencial.

En Ia blologia, la democracia es Iguakiad en el punto de
partida y el nifio, €5 precisamente, ese punto de partida:
qulen no tiene alimento suficlente no posee punto de
partida biolégico, quien carece de un nticleo que funciona
como familia no tiene ningun punto de partida social,

= puentes en la comunidad > 29
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FLORENCIO ESCARDO
CUMPLE 100 ANOS

LOS DEI\ECHOb
DEL NINO

Viernes 13 de Agosto

Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez ® Aula Magna ® 10 hs.
Homenaje orgmuan.o por

fundacion Sociedad Argentina de Pediatria (FUNI

y Autoridades del llospital de Nifios

El 13 de agosto de este afio se
cumple el centenario del nacimien-
to del Dr. Florencio Escardd.

Con tal motivo, ese mismo dia, a
las 10 hs. se realizard en el Aula
Magna del Hospital de Nifios "Ri-
cardo Gutiérrez" una mesaredonda
en la que participaran personalida-
des que compartieron distintos as-
pectos de la vida del Dr. Escardd.

Su hija Vita Escardé evocard a
su padre leyendo un texto de Piolin
de Macramé, seudénimo con el que
firmaba sus textos literarios.

Integrardn la Mesa redonda
"Florencio Escardd cumple cien
anos", los Dres. Carlos Alberto
Cdnepa, director del Hospital de
Nifios, Fernando C. Matera, ex-de-
cano de la Facultad de Medicina de
Buenos Aires, Guillermo Jaim
FEtcheverry, Rector de la Universi-
dad de Buenos Aires y Alfredo Stern
Secretario de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires. Coordinara la mesa
el Dr. Teodoro F. Puga, presidente
de FUNDASAP, Fundacién Socie-
dad Argdentina de Pediatria.

El diputado Norberto La Porta,

Dr. Florencio Escardo,
L& Derechos del Nino

DAGAD)

Presidente de la Comisién de Cultu-
ra de la Legislatura de la Ciudad de
Buenos Aires con unas palabras re-
cordard al Ciudadano ilustre de la
Ciudad de Buenos Aires.

Junto a la comunidad pedia-
trica, estardn presentes autorida-

- FUNDASAP
EDICIONES

~ La reedicion de obras actuali-
zadas del Dr. Florencio Escardo es
una concrecién auspiciosa para
un proyecto largamente elabora-
do: consolidar un emprendimien-
to editorial que facilite la difusién
de la investigacién y la practica
pediatrica de nuestro pais.

- Se editaron este afio:
‘e Diarrea Aguda en la Infancia.
Actualizacion. Comité de Gas-
troenterologia.

o Infeccién VIH-SIDA. Guia para

pediatras. Comité de Infectologia.

-e Meningitis. Meningoencefalitis.
Guia para pediatras. Comité de
Infectologia.

B

des, nifas, ninos y docentes de
Aletheia, escuela fundala en
1968 por Florencio Escardé ac-
tualmente ubicada frente al
Hospital.

En la oportunidad FUNDA-
SAP presentard lareedicidnac-
tualizada de dos libros funda-
cionales del Dr. Escardé: Los
derechos del nifio y Moral para
médicos.

El primer volumen fue actua-
lizado por el Dr. Teodoro F. Puga,
yelsegundo estuvoacargodel Dr.
Fernando C. Mafera.

Finalmente, en la Sala XVII,
de la que el destacado pediazra fue
jefe y Profesor titular de Pediatria
durante muchos afios, se colocard
unaplacaensuhomenaje. Enesta
sala, por primera vez, las madres
pudieron quedar internadas jun-
to a sus hijos, gracias a la luchay
a los trabajos sobre hospitzlismo
del Dr. Escardo.




testimonios

IMPUTABILIDAD

Las opiniones respecto de bajar la edad de
imputabilidad de los delitos de 18 a 16 afios, gener
no sélo un enérgico movimiento en defensa de los
Derechos del Nifio consagrados en nuestra Constitu-
cion, sino también consultas a profesionales de dis-
tintos ambitos.

Invitada por la Comisién Directiva de la SAP, la
Jueza Penal de Menores de Lomas de Zamora, Dra.
Marta Pascual expuso en la Sociedad sobre las carac-
teristicas de la labor en Tribunales de Menores y las
razones que se esgrimen respecto de la imputabilidad.

Bajar o no la edad es una decision de estado.
Independientemente de los criterios que lo animen,
para ver como funciona un Estado, cita, hay que ver
cdmo se ocupa de lo peor gue tiene, que es su delin-
cuencia.

Sin embargo, sostiene, la edad es sdélo un dato
frente a la responsabilidad politica que un estado
debe asumir respecto de los chicos.

Tendria que entenderse que una justicia tiene que
ser reparadora para los chicos es decir que a partir de
su paso por lajusticia penal, ellos puedan comprender
por lo menos algunas pautas que la sociedad pretende
Yy después de los 18 arios tener un adulto un poco mds
responsable o con mayor comprension de los hechos
antisociales.

Creo que la justicia de menores no tiene que ser
profectiva-asistencialista o de puerta giraforia. Desde
la justicia, como juez penal juvenil tengo que aplicar
la ley. Lo que trato es de enviarlo a un instituto,
considerando los recursos que tengo para cuando ese
chico recupere su libertad, qué referente adulto posi-
tivo tengo para poder trabajar. Tratamos de ver qué
cosas le pueden interesar, hemos visto cambios a
partir de la musica, por ejemplo, donde puedan bajar
el nivel de agresividad. En mi tribunal un 90% tienen
problemas con la droga. A esos chicos que vienen tan
desestructurados les hace muy bien cuando los some-
ten a un régimen de hacer cosas. Al principio protes-
tan pero les hace muy bien, y ademds, con el orgullo
gue muestran sus producciones pldsticas, por ejem-
plo. Cémo escuchan a los pintores, cuando les expli-
can sobre escuelas artisticas. Si van deportistas, en-
trenan, se levantan temprano, es increible...

La pregunta se imponia:

¢Por qué no apostamos a la prevencion? ;Por
qué no invertimos ese dinero —el costo en seguridad
por cada detenido es de tres mil pesos mensuales—
en la familia? Por qué no se promueven programas
para todas las familias donde detectan violencia,
abandono en la salud o en la escuela?

Este no es un problema de recursos, aseguré la
Dra. Pascual, sino de compromiso y decisiones poli-

ticas. Los Centros Complementarios que se organi-
zaron hace unoes 20 arios tuvieron muy buen resulta-
ds con proyectas de contencion a partir del deporte,
ovortunidades de expresion, laborterapia y buena
alimentacion. £l tema de la sequridad, por la seguri-
dad misma, no sirve.

YO DENUNCIO

Yo denuncio a la indiferencia, al hambre, al frio, a
i mama, a mi papa y a vos.

No me gusta tu mirada con asco, pero menos que
216 me mires, COmo $i no estuviera, como si sola fuera
Jna parte mas del paisaje urbano. Pasas rapido cami-
zando, no me mirds, no me escuchas.

Te pido solo una moneda pero con tu sonrisa, tu
aplauso, tu mano, tu “perdén no tengo”, me siento
menos mal, me siento menos paisaje y mas persona.

Tengo frio y tengo hambre. Porque no naci ahi
donde naciste vos que ni me miras.

Yo no tengo la culpa...

Yo también quiero estudiar; quiero ir al colegio,
con una mochila grande, una carpeta de Boca, una

- zartuchera llena de colores; menos el gris y el negro
que me hacen acordar al asfalto. Quizro llegar a casa
saludar a mamd, que me dé un beso, comer, jugar.
Pero nome mientas mam4, novamosalacalleajugar,
yano me podés mentir, estoy grande; yo voy a pedir.

Nadie juega conmigo. Siempre es lo mismo, me
dan plata, me miran con cara de lastima, suelto un
‘gracias”, y sevan; ¢ nome dan nada; o me miran mal;
» me... 0 me patean, si me pateaste vos, policia. jAl
servicio de la comunidad!, qué, yo no estoy en la
comunidad.

Si estoy en tu comunidad quieras o no, aunque
me corran, me escondan, me pateen, no me miren,
no me escucken, no me eduquen.., soy parte de tu
comunidad?

Me cansaste, ahora me vas a mirar, me vas a
2scuchar, me vas a dar plata... es inevitable. Me vas a
tener miedo, rio pena. Més plata y mas dignidad como
dice papa.

Yo no tengo la culpa...

Te promet> que no te voy a hacer nada, sclo tengo
esto para asustarte. jPor qué te asusta més el frio
metal, que un nene con hambre que no tiene la
culpa?

Seguramente voy a ganar mas de lo que quiero.
Por qué no me diste antes, yo no pedla tanto.

Yo no tengo la culpa...

Creci, ya o doy tanta pena, con trece ya no das
pena, con cuatro si. Perdén yo no queria hacerlonoes
mi culpa. Perdén, perdon...

—Dame todo o te mato.

Mariela Coria Garategaray
16 arios

“«
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ESA CAPACIDAD DE CREAR

‘[ quehacer pedidtrico surgié hace mds de un
L_4siglo en respuesta a una creciente toma de
conciencia acerca de que los problemas de salud y
enfermedad de los nirios difieren de los de los adul-
tos y que sus respuestas varian con la edad.

Provenientes de la medicina clinica, originada a
suvez en barberos y cirujanos, cursamos por perio-
dos o etapas en las que, junto con la cura de la
enfermedad, la pediatria clinica fue objetivando
distintas facefas de nuestro quehacer.

La primera y mds notable fue la concepcién de
lo social en la atencidn del nifio, a la que se integra-

ron otras dreas: la familia, la comunidad, el medio .

ambiente y la salud publica, que enriquecieron los
conocimientos acerca de su salud.

A partir de los arios 60, comenzamos a visua-
lizar el crecimiento y desarrollo como una con-
cepcion holistica, integradora de la salud del nifio,
a la vez que la epidemiologia se ofrecia como un
valioso instrumento que permitia identificar los
factores que condicionan la salud. Asi aprendimos
que los problemas o desajustes de la infancia se
expresan en un contexto amplio, que requiere
muchas veces una visidn interdisciplinaria. Ar-
mados de este bagaje, ;estamos en condiciones de
enfrentar la crisis en lo que a nosotros nos corres-
ponde como pediatras?

Como pediatra hevivido la época de los mayores
avances tecnoldgicos registrados en los ultimos
decenios, que podria ejemplificar, desde nuestra
dptica, con los procesos infecciosos que dejamos
atrds, en la poliomielitis, erradicada en 1993 o la
infroduccion de las sales de hidratacion, que ha
salvado miles y miles de nifios. Valgan estos ejem-
plos como expresion del triunfo de la medicina, en
sus campos de investigacion y en la aplicacion del
conocimiento en las comunidades.

Sin embargo, nos quedan muchas asignaturas
pendientes que nos inquietan y asombran a nuestro
decoro humano.

Nuestra concepcion de la equidad ha quedado
relegada ante la desigualdad de oportunidades para
la atencion de la salud de la madre y el nitio,
presente atin antes del embarazo y nacimiento que
se expresa en las tasas de mortalidad materna y
mortalidad infantil. Los 60 casos de muerte por
sarampion en 1998 nos ofenden en nuestra condi-
cion de pediatras y ciudadanos, ya que contamos

desde 1968 con los conocimientos y la terapéutica
para evitarla.

Se ha configurado en esta ultima década un arco
de claroscuros donde conviven simultdneamente el
progreso econémico y la declinacion social. La bre-
cha entre los que lienen todo y aquéllos que no
poseen nada se ha acrecentado en forma geométrica
Yy una concepcion econométrica ha permeado a
todas las actividades humanas produciendo un no-
table desajuste.

Una fria logica de mercado intenta perversamen-
le alterar la esencia misma de la relacion médico-
paciente. Creo gque no hay opcién posible: debemos
abroguelarnos en una conducta ética inamovible.

En nuestra acepcion médica, crisis es la exacer-
bacion o debilitamiento de la sintomatologia. Ella
involucra la nocion de examinar, discriminar y
debe ser considerada como el momento decisivo en
la evolucion de un proceso incierto, que requiere un
diagndstico.

El término, tan comdn en nuestro [éxico, se
incorpord a la consideracion de todo hecho o activi-
dad humana que se encuentra en un momenio de
decision. De ahi que se hable de crisis histérica,
politica o0 econdmica o de los sistemas de salud.

Hoy en dia tiene un significado mds global, pues
se piensa que abarca, con diferencias de grado,
todas las expresiones de la vida contempordnea.

En el ideograma chino, crisis se inscribe combi-
nando dos grafos que quieren decir cambio, peligro
Y oportunidad.

¢JPor qué no tomar, entonces
crisis como un desafio a nuest:
trico del proximo milenio?

. ste concepto de
quehacer pedid-

Analicemos:

@ Cambio: hay un impulso creador en todos los
niveles de la actividad pedidtrica que responde a
los avances cientificos de los dltimos arios. Pen-
semos en transplantes, oncohematologia, gené-
tica, inmunologia, malformaciones congénitas,
atencion del discapacitado y tantos otros. Pero
esta alta medicina no debe confundirse con me-
dicina de alto costo, que debe ser equitativa y
al alcance de toda la poblacion.

Se ha abierto un espacio para la atencién prima-
ria y prioritaria a la que hay que asignarie no




sdlo recursos sino un estatus que aparece hoy
como muy retaceado. Y si el Estado es el respon-
sable de aportar los recursos, son la Universidad
4 los organismos pedidiricos quienes les deben
asignar un definido liderazgo en la atencidin de
la salud materno-infantil.

Peligro: nos enfrentamos a un futuro inmediato
actago desde el punto de vista de los valores y de
la realizacion personal.

Hay graves problemas econdmicos que estdn
gravitando sobre la salud del nirfio y sobre los
recursos para atenderlo.

Acordemos que no estd en nuestras manos de
pediatras modificarlos, pero si fenemos un com-
promiso como miembros de un cuerpo sacial.

Flproceso actual de descentralizacion nos hace
temer que el mismo se transforme rdpidamente
en desentendimiento.

Una vez mds, muchas mds, no importa cudntas,
debemos resaltar que el Estado debe afrontar
todas las necesidades de la atencion de la salud
del nirio.

Oportunidad: somos de los pocos humanos de la
historia que asistimos al nacimiento de un nuevo
milenio. ;Hemos de perder esta oportunidad uni-
ca de accionar en el medio que nos toca actuar?
Nuestra afirmacion como individuos depende de
nuestra capacidad de transformar, estudtar, ac-
tuar, motivar, descubrir, es decir, de estimular
nuestra capacidad de asombro frente a cada una
de las instancias de nuestro quehacer, como que-
ria nuestro querido Carlos Gianantonio.

Cuando pienso en progresos y fracasos de los
arios pasados, creo que ha llegado el momento
de replantearnos todas y cada una de las instan-
cias del quehacer pedidtrico frente a las mega-
tendencias que se avizoran.

La historia muestra que los grandes hechos de la
humanidad han sido gestados en periodos de crisis.

Yestoy convencido de que atin hay largos cami-
nos que recorrer y picadas que desbrozar. Perte-
nezco a una generacion que crecio con utopias,
pero no con ingenuidad.

Una utopia es un plan, un proyecto, doctrina o
sistema muy bueno y conveniente, generalmen-
te irrealizable. Se ha dicho también que las
utopias estdn para no cumplirse, pero movili-
zan. Ese deseo estd para recomponerse en un
resurgimiento permanente.

homenaje €

¢Qué me propondria?

® FEstimular el sentido de observacidn, de critica y
andlisis. Pareciera que estamos en una época de
pensamiento ocioso. Se impone despertar laima-
ginacion ante las nuevas instancias y frente al
consenso, adoptar el disenso creador de nuevas
ideas.

® (FEs vdlida la frase de Borges: El hombre es la
larga sombra que el nifio proyectard en el tiem-
po?... Sila aceptamos, debemos entonces man-
tener un discurso critico ante todos los eventos
que hacen a la salud del nirio, ya que somos los
custodios de su devenir.

® Mantener un didlogo fecundo, compartir ideas y
experiencias con olras ciencias no con infencion
de pontificar sino de transmitir aquellas viven-
cias que significan, en tltima instancia, el rio
caudaloso por el que fluye la historia humana.
Somos apenas una pequena partecita del ADN
historico de la pediatria pero de importancia
fundamental para el género humano.

@ Volver al médico pediatra, sin aditamento, pero
con el apoyo tecnoldgico adecuado y oporiuno,
no determinado por una parafernalia que ence-
guece. Utilizar inteligentemente las nuevas tec-
nologias, sin dejarse apabullar por ellas. Recor-
dar que el didlogo es la mds hermosa forma de
relacion humana.

® FEscapar de las garras de los multimedios, que
nos estdn deteriorando, y aprender a desechar la
informacion basura.

@ Leer, leer mucho y compartir, no sélo la medici-
na. Los libros sobre la infancia nos hacen re-
flexionar sobre los primeros afios de vida y como
impactan en el futuro del individuo.

Una de las actitudes mds sabias que tiene el
hombre es la de pensarse a si mismo y su quehacer,
que no es solo su lugar de trabajo, donde se gana la
vida para subsistir, sino también el lugar donde se
le da la posibilidad de crear.

El hombre —dice mi amigo el Dr. Eduardo Sarué— es
el tinico animal con capacidad de creacién: y se crea
en el amor, en la pareja; se crea en el arte; se crea en
el trabajo y esa capacidad de crear es la que nos
asegura la posibilidad de extinguirnos en paz.

De Meditaciones de fin de siglo.
Dr. Marcos Cusminsky.
Archivos Argentinos de Pediatria 2000; 98(1): 51.
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Fibrodisplasia Osificante Progresiva

FOP: EN BUSQUEI

Pacientes y familiares de per-
sonas con Fibrodisplasia Osifican-
te Progresiva (FOP) solicitan la
difusién de las caracteristicas de
esta enfermedad de origen gené-
tico y ampliar la posibilidad de
contacto con personas afectadas
residentes en América Latina.

Queremos que se informe a
los pacientes con FOP o a sus
familiares, acerca de nuestra or-
ganizacion. En particular, es de
suma importancia que aguellos
casos de familias multigeneracio-
nales, en las cuales haya mds de
un miembro afec-
tado por FOP, pue-
dan ser contactados
para solicitarles su
participacion en el
estudio de la bus-
queda del gen cau-
sante de esta enfer-
medad, y en el even-
tual desarrollo de '
un tratamiento
efectivo para con-
trolar su evolucion,
expresan Moira Lil-
jesthrim y Federico Robert,
miembros IFOPA y ALAFOP.

La Fibrodisplasia Osificante
Progresiva (FOP) se caracteriza por
la osificacién progresiva del tejido
conectivo, incluyendo el tejido
musculo-esquelético, fascia, liga-
mentos, etc., que origina larigidez
extrema de las dreas afectadas y
conduce a la inmovilizacién per-

)A DEL GEN

manente de las articulaciones del
esqueleto axial y distal. Un rasgo
caracteristico se manifiesta en el
nacimiento, por la presencia de la
malformacion de los dedos gran-
des del pie, expresandose como
hallux valgus, monofalange, mi-
crodactilia, etc. Si bien este rasgo
se presenta en casi la totalidad de
las personas que padecen FOP, no
significa que todos aquellos que
tengan este rasgo en el nacimiento
padezcan FOP,

Enlaprimera décadade lavida
aparecen sintomas como inflama-

cién importante de los

B tejidos blandos, a me-

. nudo caliente y dolo-
i rosa, como producto
= de algin traumatismo
0 sin causa aparente.
Luego de unos dias la
§ inflamacién disminu-
ye v el area afectada
endurece para, poste-
riormente, osificarse.

La evolucién pos-
terior tiene periodos
activos, seguidos por
otros de latencia, cuya duracién
en ambos casos es indeterminada
y con una gran variabilidad intra
e interpersonal.

Todo traumatismo fisico pue-
de acelerar la progresién de la
enfermedad y producir nuevos
brotes, por lo que se recomienda
evitar situaciones tales como prac-
ticar intervenciones quirtrgicas

para remover hueso adicional, in-
vecciones intramusculares, inyec-
cionesen los procedimientos den-
tales. terapia fisica agresiva, cai-
das y lesiones o fracturas; tampo-
co se recomienda usar ropa cefi-
da, hebillas y botones duros, elds-
ticos ajustados, correas o tirantes
y refuerzos corporales (por ejem-
plo, para corregir la postura), za-
patosy cordones ajustados o cual-
quier presion prolongada en el
cuerpo.

En la Escuela de Medicina de
la Universidad de Pennsylvania,
Estados Unidos, a cargo del Dr.
Frederick Kaplan, se estd reali-
zando la investigacién genética,
molecular y clinica mds impor-
tante en FOP.

Las redes de pacientes y fami-
liares que colaboran en la biisque-
da del gen o genes que producen
esta enfermedad son:

e [FOPA (International FOP
Association), agrupa a personas
con FOP, familiares y médicos
de todo el mundo.
http://www.ifopa.org
together@ifopa.org

° ALAFOP (Agrupacién Latinoa-
mericana de FOP)
alafop_ar@latinmail.com
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{HOLA DOCTORCITO!

Seguramente alguna vez, usted
llamé a Entidad Matriz y le pidio a
Lilia que transmitiera su mensaje.
Hoy, ella nos pide que llegue a
todos ustedes su mensaje de cari-
flo. jQue esta nueva etapa sea para
disfrutar y cosechar las buenas co-
sas que sembraste, Lilia, como tu
amistad en cada uno de nosotros!

LOS DERECHOS
EN POSGRADO

La Facultad de Derecho de la Uni-
versidad de Buenos Aires dictara el
posgrado Los nifios y su recepcion
Jurisprudencial a 10 arios de la refor-
ma constitucional a cargo de Néstor
Solari.

El curso se dictarad los miércoles
de 18220 hs. a partir del 25 de agosto.

Informes: tel. 4809-5605/7,
posgrado@derecho.uba.ar
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EL SINDROME DE ALICIA

Por Norberto S. Baranchuk

J Alicia, de 9 anios, llegd al colegio y
le comento a la maestra:

—De la alcantarilla, en la calle, salio un conejo blanco con
guantes negros. El animal se paré en las dos patas traseras y
me dijo: [No hagas esperar a la Duquesal
;: Asi llamaban, en la escuela, a la maestra por su atuendo
distinguido y su nariz apuntando al cenit. La docente,
conocedora de su apodo, le dijo en tono menor: “mds respeto

| seriorita” y agregd: “sequro que era un raton’.

' —Por favor, maestra no se enoje, podria haber sido un
raton. Cuando le dije que era tan blanco como mi gato, se
| puso a temblar.

! —/Qué hiciste tu niria, entonces? —respondio la maestra y
ﬁ

]

|

Ilustraciones
originales de
John Tenniel

pensd: “Dios mio, dame paciencia... pero ddmela ya’.
| —Pensé que era una rata disfrazada de conejo, se habia
. puesto un chaleco para despistar. Quise traerla a clase para
mostrarla. Le pegué un golpe con el libro de Carroll en el
coco. Sus ojos se fueron cerrando, su cabeza se desplomo y su
espiritu empezo a flotar en el mundo de los suerios
—Me parece que la que suerias eres tu.

—Mire usted, el libro sucio de sangre— la maestra sélo vio
manchas de mermelada y café con leche en las tapas —
para terminarla pregunto.

—Faltaste mds de una semana. ;Qué te pasg?
Tuve fiebre ganglionar, la llaman mononucleosis.

El sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas se
caracteriza por distorsiones de la imagen corporal y percepcion
. alterada de la distancia, el tamafio o las relaciones entre los
| objetos. Por lo general, secundario a una infeccion por el virus
de la mononucleosis infecciosa.

‘. Después de afios, sigue el debate: Alicia-Carroll sofié, alucind
| o sufrié una meningoencefalitis.




Usted y Nosotros,
tenemos un objetivo comun.

www.tetrapak.com.ar

Proteger la salud.

Hace més de 50 afios que en Tetra Pak trabajamos para lograr que los alimentos
lleguen a Usted con todas sus cualidades y propiedades intactas. Para alcanzar
este objelivo asociamos dos procesos de alta tecnologia: el sistema de tratamiento
térmico ce ultra alta temperatura (U.A.T.), que, mediante la esterilizacién del
producto, elimina las bacterias sin alterar los nutrientes, v el sistema de envasado
aseptico, que envasa al producto bajo condiciones

s asépticas =2n un material previamente esterilizzdo.
Ademas, su composicion imgid= el paso de la luz v el
aire extendiendo la vida util de producto sin necesidad
de ref-igeracién o conservantes. Asi como Usted cuica a
sus paciertes, nosotros nos comprometemos dia a cia a
proteger la calidad y la segu-idad de los alimen-os.

£: Tetra Pak
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