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ENCUESTA SOBRE
SATISFACCION PROFESIONAL
DE LOS PEDIATRAS DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

La tarea profesional de los
médicos en Argentina, ha sufrido
importantes cambios desde la
segunda mitad del siglo veinte.
Los pediatras no estdn ajenos a
tales vivencias.

La complejidad creciente de
los métodos de diagndstico y
tratamiento, la aparicién primero
de las Obras Sociales y luego de
las prepagas, han modificado
negativamente la forma de
contratacion de los médicos y la
remuneracion que reciben por el

acto profesional.

La Comisién Directiva de la
SAP, conciente de la necesidad
de un conocimiento mds
profundo de la realidad,
encomendd a las Subcomisiones
de Epidemiologia e Investigacion,
el diseiio de una encuesta con los
siguientes objetivos:

L. Conocer el perfil del trabajo
profesional de nuestros socios
en todas las regiones del pats.

2. Establecer la repercusion de
ese perfil sobre la satisfaccion
profesional.

3. Determinar cémo influyen los
diferentes dmbitos laborales en
el grado de satisfaccion.

4. Conocer el grado de reconoci-
miento de su actividad en la
sociedad donde convive.

Ernesto Alda
Vicepresidente 22

Angela Gentile
Secretaria de Relaciones
Institucionales

La metodologia que se estableci6 fue la toma de muestras representati-

: vas en cada u-a de las regiones a nivel nacional.

E  universe de la muestra (13.922 pediatras) eran socios titulares,
adherentes o vitalicios de la SAP.

Lies muestras representativas para cada Regién fueron ponderadas por
el nimero de socios.

Establecida an de la muestra para cada Regién, se distribuy6 en forma
progcreional al nimero de socios en cada Filial o Delegacién,

Lcs profesicaales elegidos para contestar la encuesta, fueron determina-
dos en forma szcuencial (cada 64, 24, 16, 13, 10,9, 8,4, 3) segtin el nimero
de socios de la Regién. El pediatra siguiente al elegido se lo definié como
Suplznte, en €. caso de la no respuesta del primero.

Posterior a “na informacién general en nuestros érganos de difusién

(Boletin, pagir aweb) se realizaron reuniones de logisticay concientizacién

ara [ llenado Je la encuesta, con la totalidad de los Directores de Regién
P gl

.y Presidentes e Filiales y Delegaciones.

La encuesta se envié por correo a cada Filial o Delegacién en sobre
cerrado con denominacién anénima “ad hoc” para ser distribuida por el
Presidente.

La -espuesta-ue remitida en sobre con franqueo pago por SAP a Entidad
Matrz, para el procesamiento de datos. ‘

Enel lapso d= dos meses y con un seguimiento telefénico de los elegidos
que r:c habfan enviado la encuesta, se recibieron el 74% de las enviadas
inicia.mente (567/766).
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Porcentajes de

encuestas remitidas segin Region:

Metropolitana ................. 79%
Pampeana Norte............... 57%
Pampeani Ul . s 76%
Litoral...coocoeeveiviesiinienes 70%
Centro Cuyo ......c.coccvevnn, 65%
Noroeste argenting .......... 98%
Noreste argentino ............ 74%
Patagénica Andina .... 5%
Patagdnica Atldntica . 96%

Resultados
Descripcion de la poblacién

De las 567 respuestas recibidas,
pertenecfan a socios titulares el
67%; el 60% correspondia al sexo
femenino y la mitad de la pobla-
cién era menor a 45 afios.

El 97.4% esta capacitado como
pediatra, fundamentalmente a tra-
vés del sistema de residencia,
66.7%:; el 25.6% a través del siste-
ma de concurrencia y el 7.7% no
recibi¢ capacitacién formal.

Del total de los pediatras
encuestados el 75.3% est4 certifi-
cado, de éstos el 25.8% lo hizo a
través del CEP. Considerando la
poblacién certificada, el 44.5 % del
total certific6 a partir de 1998.

El 41.8% de la muestra eran es-
pecialistas pedidtricos.

EI89.7% de los pediatras tienen
obra social, 88.7% sistema jubila-
torioy 79.4% seguro de mala praxis.

En relacién alos ingresos el 45%
de los encuestados percibe menos
de 2.500 pesos y el 87.5% menos
de 4.500 pesos.

En relacién a la satisfaccién la-
boral el 57.7% de los encuestados
presenta moderada satisfaccién,
mientras que el 31.1% demuestra
alta satisfaccién con su trabajo.

de la sap

Encuesta ejercicio profesional % de respuestas
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Comentarios

Esta encuesta, si bien no es reprzsentativa de la poblacién a la cual fue
dirigida, (falta de respuesta en casi el 30% de los encuestados), puede sin
embargo ser ttil para plantear algunos aspectos en relacién al tema del
ejercicio profesional.

s importante destacar que casi las dos terceras partes de la muestra son
socios titulares de SAP. Sin embargo la reflexién debe apuntar al 33%
restante que aun no ha logrado la titularidad.

dQué deberemos facilitar parz lograr esta meta? ¢A dénde deben
apuntar nuestros programas de capacitacién?, shay Filiales que merezcan
una mirada mds cercana?

Un aspecto importante es el elto grado de capacitacion de los que
respondieron la encuesta, a través de sistemas de residencia o concurren-
cia; marcala importanciay el esfuerzo de los centros hospitalarios piiblicos
o privados en este aspecto y también los esfuerzos de SAP a través de la
constante capacitacién y més recientemente a través del programa de
acreditacién de residencias. El desafio es el casi 10% restante que debemos
incorporar al sistema.

Otro prmto a destacar es la craciente certificacién de los pediatras a
través del CEP, tendencia ascendente a partir de 1998, ello permite seguir
con gran entusiasmo en esta linea sromoviendo el aumento delntimero de
certificados.

Otro aspecto a analizar es la satisfaccién laboral de los pediatras,
obtenida mds a partir del agradecimiento y dislogo con las familias
atendidas que por las condiciones del medio de trabajo. Abre una linea de
investigacién de la realidad laboral y de la falta de facilitacion de la tarea
diaria en nuestras instituciones.

Esta enctesta en si, fue un desafio. El 30% de falta de respuesta es de
por sf un indicador: jqué refleja? ¢Falta de entusiasmo? ¢ Descreimiento
en que se pueda avanzar en esta linea? jUna nueva drea de trabajo en la
cual aumno hemos reflexionado lo suficiente? O bien, dificultades operativas
de realizacién?

Muchas preguntas....busquemos juntos las soluciones!
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Asamblea General Ordinaria

MIEMBROS HONORARIOS Y VITALICIOS 2007
MIEMBROS HONORARIOS

Pueden ser elegidos Miembros Honorarios Nacionales quienes se
hayan distiaguido de modo sobresaliente en su relacién con la
Pediatrfa o hayan protegido de un modo particularmente eficaz a la
SAP ¢ a Instituciones dedicadas al cuidado del nifio, el adolescente
y la familia. Este afio, la Asamblea aprobé la designacién
de los siguientes profesionales:

El 28 de abril, en Asamblea
General Ordinaria, la Sociedad
Argentina de Pediatria
aprobd por unanimidad la
Memoria y Balance 2006,

Asimismo, se aprobd la
designacion de los Miembros
Honorarios Nacionales y
Miembros Vitalicios que
recibirdn su diploma en el
mes de octubre, durante la
celebracion del Dia de la
Pediatria, en el 96° aniversario
de la creacidn de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

Entidad Matriz

Marfa del Carmen Aguilar
Carlos Alberto Bellia

Beatriz Broglia

Marfa Gracia Caletti

Héctor Alberto Carrillo
Teresa E. Ciacci de Negrotti
Anselmo Jorge Cisneros Dhers
Gustavo Descalzo Pla

Héctor Horacio Diaz Vélez
Eduardo Alberto Dibar

Marfa Cristina Diez de Iglesias
Clara Duchowny

Nidia Esther Escobal

Mario Oscar Faigenbom
Fausto Ferolla

Liberato Luis Garcia

Edna Alba Giannotti

Gustavo Alfredo Girard

Clara Beatriz Glass de Fulgenzi
Hebe Gonzilez Pena

Irene Antonia Grimoldi

Laura Grufieiro de Papendieck
Carlos Alberto Agustin
Mamondez

Juan Luis Marsicovetere

Jorge Victor Menehen

Isabel Norma Paulina Miceli
Carlos A. Needleman
Cristébal Miguel Papendieck
Ana Maria Pellejero

Elsa Marfa Quadri

Rodolfo Pedro Raiman
Antonio Vicente Siverino
Marfa Erlinda Sordo de Severa

| 41

Dr. José Luis Cervetto
Dra. Aida Pia Catalina Barbato

Dr. Tomds Herczeg
Dr. Raiil Valli

MIEMBROS VITALICIOS

Elena Julia Storti
Alejandro Rail Usandizaga
Alfredo Manuel Vidaurreta
Gracia Vita

Gregorio Weller

Delegacion Sur de Santa Fe
Juan Agustin M oscoso Huber

Filial Alto Valle del
Rio Negro y Neuquén
Olga Myriam Lis

Filial Bahia Blanca
Victor Manuel Arriola Socol
Victor Antonio Calvo
Nélida Angélica Garde
Carlos Maria Lozano

Filial Cérdoba

Pedro Armelini

Marfa Adriana Echegaray
José Marta Silberberg

Filial Corrientzs
Oscar Héctor Poletti

Filial Jujuy
Sara Berardi

Filial La Plata

Nilda Emanuelle

Jorge Gurruchaga

Jorge Hauri

Marta Susana Larrafiaga

Adolfo Ringuelet
Irma Esther Saldungaray

Filial Mar del Plata
Lucas Camarero Vilches
Juan Carlos Charles

Filial Mendoza

Rodolfo Caceres

Raiil Alberto Furlani Lima
Hugo Galdeano

Elida Peroni de Lorencis

Filial Misiones
Jorge Guerin

Filial Regional

Centro de la

Provincia de Buenos Aires
Juan Antonio Lagomarsino

Filial Regional

Oeste de la

Provincia de Buenos Aires
Alberto Roisman

Alberto Smith

Filial Rio Cuarto
Ricardo José Bolla
Hilda Beatriz Greco
Roberto Félix Remedi

Filial Rio Parand
Carlos Lino Nasta
Jose Marfa Rodriguez (h)
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Filial Rosario

Eduardo Alejandro Benedetto
Renée Amelia Claeys

de Facciutto

José Luis D’Elia

Ana Marfa Giunti De Bassan
Alberto José Mancuso Pinos
Madile Beatriz Meletti
Jorge Emilio Misto
Margarita Mussi

Adalberto Palazzi

Zulema Picone

Maria Isabel Renny

Mario Enrique Rizzo
Libertad Norma Severo

Filial Salta
Luis Daniel Kohan
Dora Alicia Rodas de Nordera

Filial San Francisco
Victor Hugo Costilla
Jorge Luis Felizia

Filial San Juan

Ricardo Gravano

Alberto Mario Kogos
Rodolfo Armando Tejada

Filial San Luis
Martha Abdallah de Iglesia
Toribio Victor Pérez

Filial Santiago del Estero
Amado Afur

Maria Elena Allub

Renato Bolzon

Efrain Carrefio Urquiza
Armando Miguel Jozami
Patifio Oscar Ledesma
Camila Mahmud de Brahim
Marta Morellini de Flaja
René Sayago

Filial Tucumdn

Oscar Miguel Amoroso
Bernardo Ernesto Diambra
Eduardo Angel Herrera
Eduardo Alberto Yanicelli

Filial Valle Del Chubut
Maria Lucy Vieyra
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PROPUESTAS DEL
CONSEJO CONSULTIVO

La Comisién Directiva de la SAP
aprobd las signientes propuestas
del Consejo Consultivo
celebrado el 18 de abril:

* Otorgaruna (1) beca completa por Regién y por aiio
para asistir a un Congrcso Argentino organizado por
la Sociedad Argentina de Pediatria.

De esta manera la Sociedad instituye nueve becas
completas (cubren traslado, alojamiento e inscrip-
cion) para que cada Rezién disponga de una de ellas

por ano.

* Promover la realizacién de Convenios con los dife-
rentes organismos de ley y con la participacién de las
Filiales respectivas, con el objeto de mejorar el
ejercicio profesional de los Pediatras en su lugar de
trabajo y acordar mecanismos conjuntos de acredita-
cién y certificacién prefesional.

SOCIEDADES DE PEDIATRIA
DEL CONO SUR

Un vinculo singular une a las
Sociedades de Pediatria del
Cono Sur. Desde el afo 1994,

- cuando el Programa Especial de

Salud Materno Infantil y Pobla-
cién de la OPS convocé por pri-
mera vez a las Sociedades de
Pediatria de Bolivia, Brasil, Chi-
le, Paragnay, Uruguay y Argen-
tina para analizar las actividades
de Educacién Continua y pro-
mover la realizacién de un pro-
yecto conjunto, fueron trazin-
dose distintas lineas de trabajo.
De los proyectos colaborativos
que fueron surgiendo en sucesi-
vos encuentros, algunos se con-
cretaronysiguenvigentes,yotros
derivaron en nuevas asociacio-
nes, como la de los editores de
publicaciones cientificas.

En el marco del 4° Congreso
Argentino de Pediatria General
Ambulatoria que tendrd lugar
en Buenos Aires en noviembre
préximo, se realizard un nuevo
encuentro de los Presidentes de
las Sociedades de Pediatria del
Cono Sur.

Probleméticas, interacciones y
una historia compartidas nutren
las relaciones interinstituciona-
les que, desde estos encuentros,
se han visto histéricamente for-
talecidas.

Hoy, los desafios de las situa-
ciones que emergen de las pro-
bleméticas sociales vuelvenacon-
gregar a los pediatras del Cono
Suren labisqueda de respuestas
desde la particular perspectiva
de cada una de las instituciones.
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INICIATIVAS EN ACCION

De acuerdo con las propuestas del Consejo Con-
sultivo del mes de octubre pasado, la Comisién
Directiva de la SAP puso en marcha actividades
itinerantes con el propésito de promocionar y fo-
mentar encuentros cientificos en todo el pafs.

Coordinada por el Dr. Omar Tabacco, Secretario
de Regiones, Filiales y Delegaciones de la SAP, esta
iniciativa impulsa la organizacién de cursos, con
temas, fechas y sede a elegir por consenso entre los
Directores de cada Regi6n y los Presidentes de las
respectivas Filiales.

La eleccién tiende a favorecer especialmente a
aquellas Filiales que necesitan mayor respaldo en
cuanto a la convocatoria y el apoyo econémico, que
estd a cargo de la Entidad Matriz.

Se organiz6 asiun calendario que este afio incluye
siete de las nueve Regiones. La Regién Pampeana
Sur tiene ya sus cursos programados, y las Regiones
NOA y Centro Cuyo disefiaron una modalidad
diferente, con un ndmero mavor de encuentros, y
con cursos a cargo de docentes de la Region.

Ademis del marco académico docente del en-
cuentro, en algunos lugares se realizan también
reuniones de apoyo institucional para colaboraren
aspectos que optimicen su desarrollo. Estas re-

uniones, a las que son convocados referentes de
todas las Filiales de la Regién, apuntan a la bis-
queda de estrategias para el fortalecimiento de
zonas vilnerables.

La Regién NEA se reunié en Formosa en el mes
de abril, ocasién en que pudieron determinarse
algunos ejes para facilitar el trabajo en red.

La Dra. Margarita Ramonet tuvo en esa oportu-
nidad a su cargo un curso sobre Hepatologfayel Dr.
Alejandro Ellis, un curso sobre Infectologfa.

La Regi6n Patagénica Andina eligié Esquel como
lugar de reunién por ser la Filial m4s pequefia de la
Region para un encuentro sobre Neumonologia a
cargo del Dr. Mario Grenoville, de Entidad Matriz.

En Rio Gallegos, la Region Patagénica Atléntica
programé un curso del Dr. José Antonio Ruiz, del
Hospital Juan P. Garrahan, sobre Gastroenterolo-
gla. Tanto éste como el de la Regién Patagénica
Andina fueron postergados por problemas en el
transporte aéreo.

A partir de esta experiencia, se realizard un infor-
me anual y se evaluari la posibilidad de dar conti-
nuidad a esta iniciativa durante los afios en que no
se realizael CONARPE, como complemento de los
eventos nacionales que organiza la SAP.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
DE CERTIFICACION

Clinica Pedidtrica

Se recuerda a los Médicos Pediatras certifica-
dos por la SAP, que tienen su certificacién con
vencimiento (certificados a partir de 1994), que el

Especialidades
Infantiles

- Los Médicos Especialistas Infantiles certificados
¢ por la SAP que tuvieran su certificacién con venci-
: miento (certificados a partir de 1994), el plazo de
¢ inscripcion en el Programa de Mantenimiento de la
. Certificacién vence el dia 30 de junio de 2008,

: Vencido dicho plazo, si no se hubiera registrado la
. presentacién acorde de créditos, la Certificacién ha-
. bré caducado y deber4 presentarse a rendir la prueba
i para obtener una nueva Certificacién.

plazo de inscripcién en el Programa de Manteni-
miento de la Certificacién vence el dia 28 de
diciembre de 2007

En esa fecha, si no se hubieran registrado la
inscripeion y la presentacién acorde de créditos, las
certificaciones emitidas entre 1994 y 2002 habrin
caducado ylos profesionales que deseen cbtenerla
nuevamente, deberdn hacerlo a través de aproba-
cién del examen correspondiente.
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INQUIETUDES Y PROPUESTAS

Para el ejercicio profesional
en el sector publico de la Regién Metropolitana

Los profesionales de la Regién Metropolitana de la
SAP, organizados en los distritos Norte, Sur y Oeste,
coinciden en sefialar su preocupacion porlas dificulta-
des que fundamentalmente en el sector piiblico y, en
menor medida, en el sector privado, limitan el ejercicio
profesicnal y ponen en serio riesgo la calidad de la
atencién de los nifios y adolescentes que asisten.

* Falta de anestesistas, terapistas y neonatélogos.

* Falta de camas de internacion suficientes y
adecuadas.

* Profongadas listas de espera quirirgicas.

e Falta de plazas de UTI pedidtrica y neonatal,
fundamentalmente en los periodos epidémicos,
como los brotes de IRA.

* Congelamiento de vacantes con planteles insu-
ficientes de profesionales y no profesionales.

* Falta de estabilidad laboral. Nombramientos
precarios en forma de becas u otras contratacio-
nes, reemplazos eternizados, etc.

_® Situacién de Burn Out creciente entve los equi-
pos de salud.

El fuerte impulso, imprescindible, iniciado en las
ireas de Atencién Primaria de la Salud no estuvo
acompafiado del desarrollo arménico de los otros
niveles, aseguran, generando alta concentracién en
algunos efectores que vieron superada su capacidad
de accién. Al mismo tiempo, la dispersion del recur-
so humano, impulsado por sus necesidades de su-
pervivencia y desarrollo, no facilité la formacién de
equipos de salud que pudieran profundizar su capa-
citacién y calidad de respuesta.

Las autoridades de la Regién, haciéndose eco de
esta situacién que comparten, plantearon en Comi-
sién Directiva la dificultad de compatibilizar esta
demanda con los proyectos que atafien a nuestra
infancia, a través de su propuesta para el Consejo
Consultivo del mes de abril.

La Comisiéon Directiva, atenta ala demanda de la
Regién, resolvi6 solicitar una entrevista con el Mi-
nistro de Salud de la Provincia de Buenos Aires y
convocar también a una reunién a los Jefes de los
Servicios de Pediatrfa de la Regién.

En el Ministerio

En el mes de abril la reunién en el Ministerio de
Salud dio oportunidad a una exposicién detallada

de los problemas planteados por los integrantes de
la Region. El didlogo permiti6 también conocer las
medidas que las autoridades provinciales fueron
tomando a partir de su propia informacién, y el
propésito de profundizar el didlogo con el fin de dar
mejor resolucion a las cuestiones presentadas.

Con los Jefes de Servicio

La reunién con los Jefes de Servicios de Pedia-
trfa tuvo una importante respuesta. Conté con la
participacién de veintitrés Jefes que, en didlogo
con el Presidente de la SAP, integrantes de la
Comisién Directivay directivos de la Region, agra-
decieron especialmente el compromiso y el apoyo
de la institucién. Ampliando su campo especifico,
la Sociedad se incluye en un proceso reflexivo y
activo en la consideracién del ejercicio profesional
y en las dificulzades que lo limitan.

Hubo tiempoy espacio para que cada uno pudiera
expresar su situacién y su punto de vista. Si bien las
experiencias soa diferentes, algunas especialmente
limites, se registraron coincidencias y criterios res-
pecto de la necesidad de un sistema més equitativo,
mejor organizado y conectado, con una dotacién de
gente capacitada en todos los sectores para poder
superar asimetrias y que pueda desarrollar su tarea
con la suficiente estabilidad como para que la diné-
mica de los inte-eses politicos o sectoriales no pon-
gan en riesgo el umbral de calidad que la atencién
de la salud de nifios y adolescentes requiere.

Se escucharon y discutieron los resultados de la
reunién con las autoridades del Ministerio y se
redactaron veinritrés puntos que detallan los défi-
cits a superar.

Eldidlogo estd abierto. La SAP prepara una devo-
lucién de esta gestion para hacer llegar al Ministerio
y continuar acoripafiando a los pediatras de la Re-
gion. Ellos han asumido el desafio de trabajar en el
fortalecimiento y desarrollo de propuestas
superadoras. En sus reuniones abiertas, los segun-
dos sdbados de cada mes de 8.30 a 12 hs. en Coronel
Diaz 1971 de Buenos Aires, organizados en siete
grupos de trabajo, nutren esa necesaria red que se
logra a partir del conocimiento y las practicas, desde
el compromiso asumido hace mucho tiempo en
defensa de la salud de nifios y adolescentes.
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L.OS PEDIATRAS CERTIFICADOS

En el mes de mayo, el Consejo de Evaluacion Profesional
realizé el primer examen de 2007

para la certificacion de

Médico Pediatra y Médico Pediatra Neonatdélogo.
Los siguientes profesionales obtuvieron su certificacion:

Médico Pediatra

Ana Laura Alcalde

Maximiliano Alda

Maria Jose Alvarez

José Luis Andollo

Romina Inés Armando

Marfa Cecilia Balladores

Gabriel Alfonso Bafio

Maria Fernanda Beccaglia

Maximiliano Nahum Bergman

Verdnica Bernaus

Silvana Beatriz Botto

Maria Virginia Canteros

Cecilia Canton

Paula Mariela Carlopio

Maria Alejandra Carro

Elizabeth Carsin

Marfa Paulina Carullo

Rodrigo Martin Castelli

Clara Ceriani Cernadas

Paola Codianni

Maria Cores

Marfa Florencia Chuit

Carolina Andrea Da Silva

Alejandra Darling

Valeria Andrea De Dona

Silvina Cecilia Decurgez

Irene Carolina Dechiara

Mariela Di Lorenzo

Verdnica Analia Di Maggio

Paula Alejandra Dominguez

Marfa Cristina Gimena Donth
Leger

Cecilia Irene Echave

Natalia Lorena Errante

Marfa Paz Etcheverrfa Lépez

Marfa Belén Ferndndez

Juliana Zoe Finkelstein

Santiago Flesler

Marcela Fuenzalida

Sebastian Gacio

Silvina Gallego

Maria Julia Garat

Gabriela Andrea Giaccaglia

Marfa Gabriela Gémez
Hontalvilla

Gabriela Eugenia Gonzélez

Magdalena Goyheneix

Alejandra Patricia Greco

Maria Laura Grosso

Ernesto Angel Herrero

Sheila Denise Hocsman

Georgina Inés Hood

Pablo Damian Inguanzo

Jimena Del Valle Iturbide

Maria Jolly

Florencia Kenigsberg

Anahi Kruger

Nora Ledesma

Florencia Levantini

Lucfa Linares

Luciana Lombardo

Maria Monserrat Lozano

Alejandro Ludman

Leonardo Javier Mannino

Claudia Emilia Manso

Carolina Paula Martinez Mateu

Claudia Luciana Morresi

Marfa Alejandra Muzzolini

Mariana Andrea Naso

Claudia Andrea Negrette

Maricel Andrea Nogales

Gonzalo Javier Ortiz

Marfa Sol Pacce

Betina Del Carmen Pagotto

Evangelina Laura Papini

Luciana Raquel Pedretti
Benjamin

Marfa Fernanda Pérez

Gonzalo Pérez Marc

Maridngeles Piergallini

Vanina Edith Pisa

Lorena Claudia Profilo

Marfa Cecilia Quaglia
Iapina Mabel Racciatri
Mariela Pacla Ramella
Marianela Raquel Randazzo
Evangelina Paula Rocha
Clarisa Rodofile
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Marfa de las Mercedes Rodriguez

Celin
Paula Florencia Ross.
Agustin Mario Sac
Ana Laura Salgueiro

Maria de las Merced=s Sanchez

Amparo Sénchez Andia

José Julio Seldes

Marfa Noel Seoane

Matias Gabriel Sokiransky

Marfa Inés Suffern Quimo

Carolina del Rosario Ten
Intelangelo

Maria Verénica Torres Cerino

Marina Erika Troiaro
Cantamessa

Deborah Magali Tuzina

Mara Vaihinger

Clara Valeri

Pilar Maria Valle

Mariana Vega Saldaiia

Mariana Vidal

Diego Munir Vinciguerra

Irene Vinocur

Manuel Vivas

Juan Tomas Voievdca

Melina Wasserman

Marcela Alejandra Zuazaga

Médico
Pediatra Neonatologo

Analia Giselle Debiasi
Maira Mansilla

Javier Enrique Meritano
Gabriela Paula Orellana
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CURSO FUNDAMENTOS PEDIATRICOS

Este curso aporta los fundamentos teédricos que
complementan la formacion en servicio necesaria
paralograr una adecuada competencia profesional.

Los temas son elegidos por el Comité Editorialen
funcién de su pertinencia (por su prevalencia o
importancia) teniendo en cuenta la tabla de especi-
ficaciones del examen que utiliza el Consejo de
Evaluacion Profesional de nuestra Sociedad para el
otorgamiento del Certificado de Médico Pediatra y
el Programa de Mantenimiento de la Certificacién.

* Metodologia

Cada tema se presenta en dos formatos comple-

mentarios:

* Clase interactiva, Se incluyen animaciones ¢
videos en los que se muestran determinados
conceptos, procedimientos, entrevistas y/o
consultas. Se tiene acceso a informacion com-
plementaria en hipertexto o links.

* Documento redactado en formato convencio-
nal que se puede imprimir (en formato PDF).

* Estructura
* El curso esta organizado en 6 médulos.
* Cada médulo, de aparicién semestral, contie-
ne 5 temas.
* Carga horaria por maédulo: 125 hs,
* Carga horaria curso completo: 750 hs.

* Evaluacion y créditos

Completado cada médulo, el alumno debera
aprobar un examen estructurado de 100 preguntas
para obtener la certificacion correspondiente, enla
que constaran las horas docentes y los créditos
obtenidos.

Dicho examen podré ser rendido on-line en abril
u octubre de cada afio, a eleccion del alumno.

A cada mddulo se le asigna 9 créditos y 125 horas
docentes. Aquellos alumnos que realicen los 6 mé-
dulos podran optar por una certificacion global de
54 créditos y 750 horas docentes.

* Condiciones de inscripcién

Se puede comenzar el curso en cualquier mo-
mento del afio. La inscripcidn se realiza por médulo,
de esa manerz el alumno puede optar por realizar
determinado mddulo o la totalidad del curso en la
secuencia de modulos que él elija.

SE ENCUENTRA
HABILITADA LA INSCRIPCIAN

A LOS
. TRES PRIMEROS MoDULOS

* TEMAS DEL PRIMER MODULO:

* Recepcion del recién nacido

* Enfermedad accidente en los nifios:
su prevencion

* El nifio politraumatizado: su atencion
en la escena

* El nifio politraumatizado: su atencion
institucional

* Diarrea aguda en la infancia - |

« TEMAS DEL SEGUNDO MODULO:

* Diarrea aguda en la infancia - Il

* Dolor de miemoros

* La entrevista con el/la adolescente

* Infecciones respiratorias agudas bajas
* Asma bronquial en Pediatria

* TEMAS DEL TERCER MODULO:

* Crecimiento fisico. Diferencias de tamafo: una
oportunidad para el diagnéstico

* Desarrollo normal del nifio Deteccién oportuna
de sus alteracicnes

* La familia y el desarrollo psicoldgico del nifo.
Primer afio de vida

* Vacunas. Sus fundamentos

* Hepatitis virales

IINFORMES E INSCRIPCION

www.sap.org.ar - Seccion Educaciéon - Educ@sap
Teléfono 4826-0280 int.102

1]
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BECAS

Fueron otorgadas
las becas de investigacion
y de perfeccionamiento

A través de la Subcomision de Becas y con el auspicio de FUNDASAP,
la Sociedad Argentina de Pediatria otorgd este afio once Becas de
Perfeccionamiento y tres Becas de Investigacion, destinadas a la
capacitacién y el estimulo a la investigacién de los profesionales.

A Las Becas de Investigacion
son anuales y fueron otorgadas a los siguientes profesionales:

El Dr. Alejandro Abel Balestracci dela Ciudad de Buenos Aires,
Regi6én Metropolitana, quien desarrollard su trabajo en el Servi-
cio de Nefrologia del Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan,
con la direccién de la Dra. Maria G. Caletti.

La Dra. Constanza Mariel Ferndndez, de la Ciudad de Buenos
Aires, Region Metropolitana, desarrollard su beca en el Servicio
de Parasitologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, con la
direccién del Dr. Jaime Altcheh.

El Dr. Manuel Rey Funes, de Olivos, Regién Metropolitana,
desarrollard su investigacién en el Instituto de Biologia Celular
y Neurociencia de la Facultad de Medicina, con la direccion del
Profesor César Loidl.

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

De la Regién Centro Cuyo, la Dra. Silvie Raquel Melechuk
(Nefrologfa, en el Hospital de Nifios Dr. H. Notti, de Mendoza)
yla Dra. Maria José Monella (Neumonologfa, en el Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad, de Cérdoba).

De la Regién Metropolitana, la Dra. Paola Czerniuk (Promocién
y Proteccion, en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez), la Dra.
Macarena Faria Sdenz (Nutricién, en el Hospital Alejandro
Posadas), la Dra. Karina Andrea Gutson (Crecimiento y Desa-
rrollo en el Hospital de Nifios R. Gutiérrez), la Dra. Ana
Carolina Méndez (Nefrologfa, en el Hospital de Nifios R.
Gutiérrez), la Dra. Maria Beatriz Muracciole (en el Hospital de
Nifios R. Gutiérrez), la Dra. Maria Eugenia Olivetti (Cardiolo-
gia, en el Hospital de Pediatrfa Juan P. Garrahan) y la Dra.
Tamara Cristina Schwartzberg Iraizoz (Neurologia, Hospital
Sor Maria Ludovica de La Plata).

De la Regién Noroeste (NOA), la Dra. Maria Guadatupe Toloza
(Dermatologfa, en el Hospital del Nifio Jests de Tucumin)

De la Regién Pampeana Sur, el Dr. Juan Martin Peralta (Neu-
rologia, en el Hospital Italiano de Buenos Aires).

110 |

RADIOLOGIA
PEDIATRICA

Nuevo Curso

Los colegas que desarrollan
su tarea asistencial en lugares
donde no es ficil el acceso a la
consulta especializada, han en-
contrado en las clases prepara-
das porel Dr. F. Unchalo desde
elafio 1996, un material de con-
sulta permanente, ajustado a la
idea de utilidad practica.

Aunque se avecinan tiempos
de cambios conceptuales en re-
lacién con el futuro del Diag-
nostico por Imégenes, dado que
se propende a reducir la
invasividad del uso de radiacio-
nes ionizantes y que en la actua-
lidad estd representada por la
Radiologfa Convencional, la
Tomograffa Computada y la
Gammagrafia, priorizandolauti-
lizacién de métodos no invasivos
como la Resonancia Magnética
y otros, nuestra realidad requie-
re aun del reconocimiento e in-
terpretacién de las imdgenes
bésicas o fundamentales de la
Radiologia convencional, que ac-
tualmente integra la mayor de-
manda en los servicios de Diag-
ndstico por Imdgenes.

El énfasis de estas clases esta
puesto en la calidad del mate-
rialiconogréfico grabadoen CD
y en la explicacién de su inter-
pretacion.

La inscripeién al curso estd
abierta desde el mes de agosto
y hasta octubre. La entrega del
CD estd prevista para el mes de
diciembre, junto con el examen
que deberd presentarse anzes
del 31 de marzo de 2008.

Informes e inscripcién en
Entidad Matriz de la SAP, tel.
4821-2318/19 int. 130-131-
132-145.

pronap@sap.org.ar
www.sap.org.ar
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TIPs: TEMAS DE

educacion continua

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Nuevo curso a distancia destinado a pediatras,
médicos que atienden nifios y adolescentes, enfermeras
profesionales y otros profesionales del campo de la salud.

Hasta el mes de septiembre
estd abierta la inscripcién para
el nuevo curso sobre Temas
de Infectologia Pedidtrica a
distancia.

El curso se propene:

* Contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad en la infancia.

* Promoverlaprevencion, el diag-
néstico precoz y el tratamiento
oportuno de las patologfas in-
fecciosas en la infancia y en la
adolescencia.

¢ Diseminar el conocimiento cien-
tifico, que fundamentala practica
clinica y evitar el uso imprudente
de estudios y/o tratamientos.

Los temas seleccionados por ex-
pertos convocados por la SAP, a
través de la secretarfa de Educa-
cién Continua y la Direccion de
PRONAP y abordados por profe-
sionales médicos y de enfermerfa.

Este primer curso desarrollara:
® Respuesta del huésped a la in-

feccion: inmunoldgica, metabd-

lica y nutricional

* Infecciones frecuentes

* Urgencias infectoldgicas

* Enfermedades emergentes

* Infecciones institucionales

* Vacunas: novedades

* Rol de enfermeria en la preven-
cidn de infecciones

* Informacién para la poblacion

La modalidad a distancia incluye:
dDos médulos impresos (con op-
cién a soporte electrénico), con
4 temas cada uno,
QInformacién complementaria
(material para educacién parala
salud, referencias bibliograficas,
algoritmos, etc) acorde a los te-
mas de cada médulo.
UEvaluacién diferenciada segin
la profesién de los inscriptos.

La entrega de los médulos esti
prevista para noviembre de 2007
y marzo-abril de 2008 respectiva-
mente. Con el segundo médulo
se enviard el examen que puede
presentarse hasta el 30 de junio
de 2008.

Laaprobacion del examen certi-
fica por 120 horas y reconoce 9
créditos para el Programa de Man-
tenimiento de la Certificacién de
la SAP.

Para mas informacion

Tel/fax (011) 4821-2318/19
int 130-131-132-145
Horario de atencion:

10:00 a 19:00 horas

Av. Coronel Dfaz 1971
(1425) Ciudad Auténoma

de Buenos Aires

correo electrénico:
pronap@sap.org.ar
WWW.sap.org.ar
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Curso con modalidad de Educacién a Distancia
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comités, subcomisiones y grupos de trabajo

Homenaje a la Maestra
Dra. AURORA PEREZ

En San Juan, su tierra natal, dis-
cipulos, familiares v amigos realiza-
ron un cdlido homenaje a la Dra.
Aurora Pérez el 21 de marzo de 2007,
aniversario de su natalicio.

La Dra. Maria Isabel Larrauri,
Rectoradela la Universidad Catélica
de Cuyo (UCC) donde Aurora diri-
gfa la Maestrfa, trazé, en la apertura
un perfil de la destacada personali-
dad y trayectoria de la Dra. Aurora
Pérez, flundamentalmente en su en-
sefianza sobre la comprensién de los
vinculos familiares en la atencién de los nifios en la interdisciplina.

Su esposo, el Dr. Luis Edmundo Ferndnc'ez Collazo, sus hijos Esmeralda
y Fabio, y sus familiares de San Juan, en cenjunto ofrecieron un video que
reflejé distintos momentos de la vida de Acrora.

En este marco, con la presenciade personalidades locales y, sobre todo, de
quienes compartieron su trabajo compromeﬁdo e intenso, Colegas y ex
alumnos dieron su testimonio.

La Dra. Ménica Meershon, representé a la Filial San Juan de la Sociedad
Argentina de Pediatria. Para FUNDASAP Ediciones, Aurora realiz6 su
tiltimo trabajo, la revisién y actualizacién dz=1 libro «Anatomfa de la Familia»
del Dr. Florencio Escardo.

- Para recordar su trayectoria en el Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»,
tomé la palabra el Dr. Carlos Needleman. A partir de su labor en el
Consultorio del Nifio Sano, junto al Dr. Reccatagliatta, Aurora contribuyé a
la formacién de Pediatras especializados en I aml]m Desde el desarrollo de
este grupo, Aurora fundé en la Entidad Mztriz de la SAP, en 1982, el Comité
de Psicopatologfa Infanto Juvenil y Familia.

La Secretaria Cientifica de la Filial San Juan de la SAP, Dra. Neri Romero,
tuvo emotivas palabras de recuerdo para su amiga y compafiera de colegio.

Seguidamente, la Dra. Estela Tejada e Vega, Jueza del 1 ]uzgado de
Familia, destac6 la importancia del pensamiento de la Dra. Pérez en el
campo del Derecho de Familia.

En representacion de las ex alumnas de la Maestria dirigida por la Dra.
Aurora Pérez en la UCC, hablé la Mgte-. Adriana Dumandzig.

El Acto de Homenaje, que se inicié con la actuacién del Coro de la
Universidad Catélica de Cuyo, institucién que auspicié el encuentro, conté
con la activa participacién de todos a través del Foro que coordinaron las Lic.
Magdalena C. de Ferndndez, Liliana Ferrari y Silvia Pugliese, discipulas y
amigas de Aurora en San Juan. Este espacio, denominado “Continuando con
su pensamiento”, dio lugar a la participacién del piiblico presente con la
expectativa de cristalizar la permanencia y el desarrollo de las ideas de
Aurora, y generar nuevos espacios para seguir operando.

El cierre del “Homenaje ala Maestr” estuvo a cargo dela Lic. Estela De
Fina de de la Fuente, Miembro del Corrité de Familia y Salud Mental enla
Entidad Matrizdela SAP, enrepresentzcién del Grupo Buenos Aires , quien
sefialé que “Aurora fue y serd para nosotros, sus discipulos y amigos, antes
que nada, maestra, con sus ensefiarzas sobre la familia, la nifiez, la
interdisciplina. Pero fundamentalmente maestra de la vida”.
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Semana Internacional
de la Lactancia Materna

XVI JORNADA
PARA ALUMNOS
DE PREGRADO

“Empezar a amamantar
desde la primera hora
ayuda a vivir.
Puede salvar cada afio
un milldn de nifios”

El 10 de agosto, de 8 a 13 hs.,
en el marco de la Semana Inter-
nacional de la Lactancia Mater-
na, la Subcomisién de Lactancia
Materna de la Sociedad organiza
la XVI Jornada para alumnos
de pregrado, una experiencia
interdisciplinaria para contribuir
en la formacién de profesionales
con pensamiento critico y acti-
tudes éticas en temas que hacen
al futuro.

El lema de la Semana es este
afio "Empezar a amamantar dles-
de la primera hora ayuda a vivir.
Puede salvar cada afio un millon
de nifios”. Y desde esta mirada,
los expertos han preparado sus
disertaciones y la presentacién
de videos. Diversas organizacio-
nes presentarﬁn sus experiencias
y los participantes, estudiantes
de las iltimas etapas de sus carre-
ras, interactuarin en talleres
vivenciales.

La exitosa experiencia de afios
anteriores multiplica el niimero
de participantes por lo que esta
XVI° Jornada se realiza nueva-
mente en el Centro de Docencia
y Capacitacién Pedidtrica Dr.
Carlos A. Gianantonio, Salguero
1244, Buenos Aires.

También como cada afio, soli-
citamos a los colegas de todo el
pais nos hagan llegar testimonio
de las actividades que realizan
para esta especial Semana.
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LACTANCIA
MATERNA

Promotores de Salud
Madres de
Grupos de apoyo
y Puericultoras

I Jornada

En el mes de mayo se llevé a cabo en el Centro de
Docencia y Capacitacién Pedidtrica “Dr. Carlos A.
Gianantonio”, la primera Jornada destinada a fortale-
cer el paso 10 de la Iniciativa Hospital y Centro de
Salud amigo de la Madre y el Nino.

Durante siete horas, un grupo de 27 mujeres partici-
p6 de la actividad que incluy6 una conferencia de la
Dra. Vera May sobre Lactancia Materna como estrate-
gia de salud, un taller participativo coordinado por la
Lic. Nurit Kopelioff y el estreno del video “Tomdtelo
a pecho”, realizado por la Subcomisién, con el apoyo
dela Fundacién de la Sociedad Argentina de Pediatria,
FUNDASAP.

Con la colaboracién de Mdnica Tesone y Dolores
Arancibia delaLigadelaLactancia Materna, de Maria
Elena Giorgiy Silvia Villalba de Amamanta, de la Lic.
en Obstetricia Liliana Lombardi y la Dra. Rosa
Berenstein, se realizaron trabajos grupales que promo-
vieron una entusiasta participacion, generéndose un
riquisimo intercambio acerca de los distintos 4&mbitos
de trabajoy modos de abordaje. Las participantes, que
se conocieron en su diversidad de problematicas y
acciones, quedaron vinculadas para el armado de una
red social de sostén de la Lactancia Materna, y agradle-
cieron a la SAP el espacio, la oportunidad de capacita-
cién e inclusion, y la cdlida acogida.

i
Jornadas de Lactancia Materna organizadas por la
catedra de Medicina de la Universidad de La Rioja y
la Filial La Rioja de la SAP.
Invitadas especialmente, participaron las Dras. Maria
Luisa Ageitos, Maria Cristina Malerba y Vera May.

En foto, el grupo asistente, en el Haspital de
La Rioja en el mes de mayo de 2007.

comités, subcomisiones y grupos de trabajo

1° Jornada de Lactancia Materna para
promotores de salud, madres de grupos de apoyo
y puericultoras, realizada el 19 de mayo de 2007.

Grupo de Trabajo
CALIDAD DE VIDA

Falacionada con la Salud en los nifios,
adolescentes y sus cuidadores

El grupo de trabajo Calidad de vida relacionada con
la salud {CVRS) fue aprobado en el mes de diciembre
por la Comisién Directiva de la SAP. Lo integran
profesionales de la salud vinculados con la pediatria,
ce distintas especialidades, instituciones y lugares de
r=sidencia de nuestro pas.

La CVRS es un indicador relativamente nuevo que
intenta estimar elimpacto que la salud ylaenfermedad
(y sus tratamientos) tienen sobre la calidad de vida de
v1 individuo, tomando en cuenta su propia perspec-
tva. Lantilidad potencial de medir calidad de vida en
la prictica incluye diferentes aspectos: comparar re-
sultados (discriminar entre individuos o grupos con
c:stintas enfermedades cronicas o entre pacientes con
13 misma enfermedad, identificar nifios o adolescentes
mis vulnerables), evaluar tratamientos o intervencio-
nzs (ensayos clinicos), sustentar la eleccién de un
tratamiento como la mejor opcion, valorar implican-
cas en la vida real del paciente, comprender la pers-
pectiva del nifio o el adolescente (involucrazlo en su
£-encion, conocer su punto de vista) y evaluar la utili-
dad de programas de asistencia especializada.

El grupo se ha propuesto como objetivos la intro-
duccién, difusién y crecimiento del uso del indicador
en nuestro pais, y entre sus actividades, ofrecerd aseso-
ra ¥ colaboracién en proyectos y/u otros aspectos
ralacionados con el tema.

Feriddicamente, en la web de la SAP, el grupo
pondrd a disposicién articulos relacionados con el
tema e informard sobre sus actividades y proyectos.

Quienes deseen ponerse en contacto, pueden ha-
cerlo a través de comites@sap.org.ar
o en cvrssap@gmail.com
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TRABAJO
INFANTIL

E! 12 de Junio ha sido
establecido como el

Dia Mundial de la Lucha
contra el Trabajo Infantil.

Este afio, la CONAET!
(Comision Nacional para
la Erradicacion del Trabajo
Infantil) lanzd el Plan
Macional para la
Prevencion y Erradicacion
cdel Trabajo Infantil.

La contribucion de los
pediatras en la busqueda
de respuestas superadoras
implica una mayor
aifusion, la profundizacion
en esta problematica y un
compromiso que integre

y estimule la participacion
de todos los integrantes
de la SAP.
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¢CONOCEMOS
LA MAGNITUD
DEL PROBLEMA?

La erradicacién del trabajo in-
fantil es posible y el mundo estd
realizando importantes progresos
en este sentido.

“ El futuro pertenece a las nacio-
nes que tienen una vision clara de
cémo hay que forjarlo... La Orga-
nizacion Internacional del Traba-
jo (OIT) y sus socios propugnan
un mundo en que n-iﬂ.gzin nino o
nifia se vea forzado a trabajar en
detrimento de su salud y desarro-
llo y de sus futuras perspectivas de
trabajo decente...

Nuestra comprension del pro-
blema deltrabajo infantil , asi como
de sus causas y soluciones, es pro-
funda, ya que hay mds de 150 afios
de conocimientos acumulados pro-
cedentes de todas partes del mun-
do sobre los cuales basarse... El
trabajo infantil es un aspecto de la
pobreza mundial... Acabar con la
pobreza en una generaciin —en
esta generacion — es la gran causa
planteada hoy a nivel mundial...
Eso no serd posible si no se logra
relegar el trabajo infantil a la his-
toria. El trabajo infantil es un ele-
mento descuidado de la trampa de
la pobreza, parte del “pacto con el
diablo “ que los pobres se ven for-
zados a hacer a fin de lograr cierto
grado de seguridad inmediata.

Es ala vez un resultado de la po-
breza y una manera de perpetuar-
la. Sobretodo en sus peores formas,
el trabajo infantil deshumaniza a
los nifios, al reducirlos a un simple
activo econdmico, lo cual a su vez
generaun espiral de crecimiento de
la poblacién en los paises con me-
nor capacidad para hacer frente a
ese problema.

El hecho de cerrar los ojos ante
los abusos cometidos contra jéve-
nes trabajadores empobrece e in-
cluso destroza £l capital humano
necesario para que la economia
pueda crecer en el futuro. Permitir
que los nifios participen enun mer-
cado internacional en el que se
practica la explotacion sexual
erosiona el tejido social de las so-
ciedades. El trabajo infantil sigue
siendo un obstéculo fundamental
para hacer realidad ¢! derecho de
todos los nifios ala educacion y ala
proteccion contra la violencia, los
abusos y la explotacién.” sostiene
la OIT en su Informe Global (95°
Reunién, Ginebra, 2006).

Se estima que en el afio 2004,
habia en el mundo 218 millones
de nifios atrapados en situaciones
de trabajo infantil, de los cuales
126 millones realizaban trabajos
peligrosos.
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Ensu 95 reunién del afio 2006,
la OIT da cuenta en el informe
“Eliminacién del trabajo infantil:
un objetivo a nuestro alcance”,
de una disminucién global del
11% en el mimero de nifios que
trabajan durante el perfodo 2002
- 2006. De ellos , los nifios que
realizan trabajos peligrosos dis-
minuyeron en un 26 %, siendo
este descenso del 33% para la
edad entre 5y 14 afios.

La OIT estima que la promocién
de acciones concertadas ha dado
sus frutos y se manifiesta optimista
en lograr que mds pafses se incor-
poren a diferentes acciones que
permitan erradicar del mundo el
trabajo peligroso de los nifios en
una década , sin perder de vista el
fin dlimo de eliminar todas las
formas de trabajo infantil.

La erradicacién del trabajo in-
fantil no se incluyé entre los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio
establecidos en el afio 2000; no
obstante, figura entre ellos lograr
la ensefianza primaria universal b4
la promocién del trabajo decente
y productivo paralos jévenes. Am-
bos aspectos son elementos im-
portantes de cualquier estrategia
destinada a la erradicacién del
trabajo infantil.

De la experiencia de la OIT se
derivan las siguientes observaciones:

¢E] crecimiento econdémico no

basta: los paises deben combi-

narlo con politicas apropiadas
que se centren en laigualdad de
oportunidades, los derechos hu-
manos, el trabajo decente para
todos los adultos y la educacion
para todos los nifios.

e Las organizaciones de emplea-
dores y trabajadores desempe-
fian un rol fundamental , siendo
esenciales su compromiso cons-
tante y su participacién activa.

» Es necesario mantener el tema
en la agenda mundial, pero la
accién en los ambitos nacional y
comunitario es crucial: se pue-
de llegar asi a las pequefias y
medianas empresas y a los ni-
fios en la economia informal, v
aplicar enfoques integrados en
el marco de la comunidad para
retirar a los nifios del trabajo v
escolarizarlos.

*Considera probada la eficacia
de la elaboracién de normas,
sustentada en una campafia
promocional, actividades de
sensibilizacién y asistencia téc-
nica. Las actividades de pro-
mocidn han resultado eficaces,
tal como lo demuestrala eleva-
da tasa de ratificacién de los
convenios relativos al Trabajo
Infantil. Sostiene como esen-
ciales la generacién de con-
fianza, el establecimiento de
alianzas y la elaboracién de es-
trategias adaptadas a las nece-
sidades de los pafses.
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SITUACION ARGENTINA

Se estima que casi dos millones
de nifios y nifias menores de 15
afios trabajan en Argentina .

La mayorfa de ellos vive en las
grandes ciudades, y son empleados
comoayudantes enlaconstruccion,
en la industria del calzado, en talle-
res de costura familiares, fabrican-
do bijouterie, abriendo las puertas
de los autos o limpiando vidrios en
los seméforos, recolectan cartén y
otros residuos, trabajan en tareas
domésticas en casas particulares.
Muchos nifios y nifias son prostitui-
dos. Muchos deben cuidar a sus
hermanos, realizar tareas en el ho-
gar, hacer las compras, mientras
sus padres trabajan.

En el campo, la mayorfa trabaja
junto a sus familias, empleados to-
dos a destajo: en el 2004, por ejem-
plo, se llega a pagar en Mendoza
entre 36 y 85 centavos el tacho de
uva de 21 kgs.

LaUATRE (Unién Argentinade
Trabajadores Rurales y Estibado-
res) estima que entre 6.000'y 7.000
nifios dejan la escuela en época de
cosechas (de tabaco en Salta, algo-
dénen Chaco, cebollas en San Juan,
manzanas en el Alto Valle, yerba
mate en Misiones,etc).

Segin la Encuesta Permanente
de Hogares (EPH) , la tasa de em-
pleo paralos menores entre 10y 14
afios en el pais durante el afio 2000
fue de 0.49 %, es decir, que de cada
200 nifios de esa edad, uno se en-
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contraba trabajando. La mayor tasa TBAB AJO INF AN TIL

de empleo se observé en el NEA, | ¥
L6Y %, seguido por la region de | EN LA RECUPERACION Y
Cuyo, conun 0.96 %. El Gran Bue- RECICLAJE DE RESIDUOS
nos Aires mostré la menor propor-
cion de nifios empleados, con i
0.19%. La estimacién del trabajo |  La Organizacién Internacional para las
infantil de nifios entre 5y 9afiosno | Migraciones (OIM) y UNICEF presen-
es significativa. - taron el Informe diagndstico sobre Tra-
Tomando como definicién de : bajo Infantil en la recuperacion de resi-
Trabajo Infantil la siguiente: “Ni- | duos con la expectativa de definir mejor
fios que trabajan fuerao ganan pro- | la dimensién del fenémeno y los riesgos
pina o ayudan habitualmente en el | vinculados.
trabajo a familiares” la poblacién - Elcomponente cuantitativo del estudio sefial6 que aproximada-
estimada es del orden de 480.000 | mente la mitad de los recuperadores que trabajan en las zonas
nifos entre 5y 14 afos, en las dreas . seleccionadasson nifios, nifias y adolescentes.
rural y urbana. Agregando el con- | Elconteo se caracterizé cuantitativamente a través de una encuesta. Se
cepto de “... y atienden habitual- | avanzé luego en la interpretacién del fenémeno a través de entrevistas
mente la casa cuando los mayores | realizadasajefes de hogares, nifios e informantes clave. De la triangulacién
no estin..” este nimero crece a : de la informacién se presentan los siguientes aspectos: caracterfsticas
1.503.000 nifios. . laborales, situacion educativa, la relacién entre trabajo infantil y salud,
Sise comparala cifra “restringida“ | las relaciones familiares, el entorno barrial, y las migraciones y el trabajo
de 480.000 nifios del afio 2000 conla | infantil.
estimacion realizadaparaelaiio 1995 Se relevaron también iniciativas para prevenir o erradicar el trabajo
por Unicef, de 252.000 nifios en si- © infantil en este 4mbito y los autores de este Informe, Pablo Javier
tuacion de trabajo infantil en Argen- | Gutiérrez Ageitos, Jessica Koehs, Pablo Javier Schamber y Francisco
tina, se observa que el niimero casi se . Martin Sudrez, presentaron algunos lineamientos como propuestas de
duplicaen5afios, lo queocurre antes intervencion.

de la grave crisis econémica del afio | Rescatamos algunos pirrafos de la versién resumida que puede

2001. Se aclara que la estimacién de | consultarse en la Biblioteca de la SAP:

Uniceffue de minimay nocontabili- ©  Esta actividad, que se lleva a cabo en basurales, rellenos sanitarios y en

76 el trabajo doméstico. Nose dispo- | la via piblica de las dreas urbanas, “dafia la salud, la seguridad y la

ne de cifras poblacionales actualiza- | moralidad de los nifios” porlo que debe ser considerada como una de las

das al afio 2007, . peores formas de trabajo infantil, perjudicial para su bienestar fisico y
¢Serfadescabelladocontabilizarque  psiquico en el corto, mediano y largo plazo.

la magnitud del trabajo infantil sigue Aproximadamente lamitad de los recuperadores que trabaja en las dreas

aumentando en esas proporciones? seleccionadas (Ciudad de Buenos Aires: Moreno, Pcia. de Buenos Aires v
A partir del Plan Nacional de la | Posadas, Misiones) son nifios, nifias y adolescentes. De los 8.762 personas

CONAETIL, que convoca a distin- involucradas en la Ciudad, 4.223 corresponden a nifios, nifias yadolescen-

tasorganizaciones conelfindepre- | tes. En Moreno, de las 950 personas, 538 son adultos y 412 son nifios, nifias
venir y erradicar el trabajo infantil, ¢y adolescentes; en Posadas, Misiones, de un total de 1.570 personas
nos proponemos profundizar la ta- | involucradas, 1.061 corresponden a nifios, nifias y adolescentes.

rea que de manera ininterrumpida | La expulsion de los trabajadores cartoneros hacia los mdrgenes del
viene desarrollandola SAP entodo | mercado laboral, Jjunto con las situaciones de crisis familiar que recortan
el pafs a través de sus Grupos de | las redes de relacion de estas familias, impulsan la inclusion de los nifios
Trabajo, Comitésy Subcomisiones. :  en las actividades laborales desde edades tempranas y abortan la posibi-

Convocamos, por tanto, a todos lidad de su inclusidn en el sistema educativo.

los integrantes de la SAP a partici- | En nuestro pais, las familias trabajadoras padecen el problema de la
parde un espaciointegradoeinter- : insercién prematura de sus hijos en el mundo del trabajo y sus conse-
disciplinario que establezcalaerra- | cuencias, desde hace ya mucho tiempo. Tanto en la ciudad como en el
dicacién del trabajo infantil como | campo, los trabajos a que se han visto obligados los nifios dificultaron su

prioridad. . pleno desarrollo y alimentaron el circulo de la pobreza: jornadas

Tenemos un compromiso his- | agotadoras, pagas inferiores a las de los adultos, actividades insalubres o
térico y un desaffo. Los invitamos  inadecuadas parasus capacidades fisicas, sumadas ala imposibilidad real
a sumarse, de ejercer su derecho a la educacion, de cardcter obligatorio en nuestro

Comisién Directiva pais desde 1884.
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CONGRESOS
Y EVENTOS

2007

9° Encuentro Nacional de
Investigacién Pedidtrica
3 y 4 de agosto

Nuevo Centro

Perinatolégico

de Santa Fe

Ciudad de Santa Fe

6° Congreso Argentino
de Salud Integral del
Adolescente

3° Jornadas

Salud Educaciéon

6, 7y 8 de septiembre
Centro de Docencia y
Capacitacién Pedidtrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio” y
Palais Rouge

Ciudad de Buenos Aires

9° Congreso Argentino
de Perinatologia
Jornadas de
Actualizacién

para Obstétricas
Seminario de
Enfermeria Perinatal
10, 11 y 12 de octubre

Panamericano Buenos Aires
Hotel y Resort

3° Jornada Nacional
de Salud Escolar

21 de noviembre
Sheraton Buenos Aires Hotel

& Convention Center
Ciudad de Buenos Aires

3° Jornada Nacional de
Prevencion de Accidentes
21 de Noviembre

Sheraton Buenos Aires Hotel

& Convention Center
Ciudad de Buenos Aires

7° Jornada Nacional de
Pediatras en Formacion
21 de noviembre

Sheraton Buenos Aires Hotel

& Convention Center
Ciudad de Buenos Aires

4° Congreso Argentino
de Pediatria
General Ambulatoria

Jornada de

Enfermeria Pediatrica
21, 22, 23 y 24 de noviembre
Sheraton Buenos Aires Hotel

& Convention Center

Ciudad de Buenos Aires

2008

6° Congreso Argentino de
Infectologia Pediitrica
Jornada de la Sociedad
Latinoamericana de
Infectologia Pediitrica
(SLIPE) - Cono Sur
16,17,18 y 19 de abril
Panamericano Buenos Aires
Hotel & Resort

Presentacion de restiimenes de
Trabajos Libres: 14 de diciembre

4° Congreso Argentino
de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién
Pedistricas

15,16 y 17 de Mayo

Centro de Docencia y
Capacitacién Pedidtrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio” y
Palais Rouge

Ciudad de Buenos Aires

agenda 2007 - 2008

6° Congreso Argentino
de Emergencias y
Cuidados Criticos

en Pediatria

5° Congreso de
Enfermeria en E
mergencias y Cuidados
Criticos de Pediatria
4° Jornadas de
Kinesiologia en
Emergencias y Cuidados
Criticos de Pediatria
18, 19, 20 y 21 de Junio
Centro de Docencia y
Capacitacién Pedidtrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio” y
Palais Rouge

Ciudad de Buenos Aires

10° Encuentro

Nacional de
Investigaciéon Pediatrica
4y 5 de Julio

Hotel de la Cafiada

Ciudad de Cérdoba

6° Jornadas
Interdisciplinarias de
Seguimiento del Recién
Nacido de Alto Riesgo

21y 22 de Agosto

Centro de Docencia y

Capacitacion Pediatrica

“Dr. Carlos Gianantonio”

Ciudad de Buenos Aires

11° Congreso Argentino
de Pediatria Social

6° Congreso Argentino
de Lactancia Materna
2, 3 y 4 de Octubre

Centro de Docencia y
Capacitacién Pedidtrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio” y
Palais Rouge

Ciudad de Buenos Aires

5° Congreso Argentino
de Neumonologia
Pediatrica

Noviembre

Ciudad de Buenos Aires



congresos y jornadas

Infectologia Pediatrica

6° CONGRESO ARGENTINO

JORNADA DE LA SLIPE « CONO SUR
16 AL 19 DE ABRIL DE 2008

Junto a la actualizacion de nuevas terapéuticas, el Congreso se
propone trabajar en prevencion y, sobre todo, abrir un espacio de
reflexion sobre viejas enfermedades infecciosas ahora reemergentes. En
éstas debe ser evaluado no sélo lo infectoldgico sino también lo ambien-

tal, cultural y social.

Desde estaperspectiva, la Presidenta del Congreso, Dra. Angela Gentile,

ensu mensaje convocaalos colegas arelatar sus EXPEI‘ie‘ﬂCi'dS para analizar

juntos las probleméticas y dar respuestas comprometidas.
Hasta el 14 de diciembre de 2007 pueden presentarse los

resimenes de Trabajos Libres. Informacién: congresos@sap.org.ar

RECONOCIMIENTO

al Dr. Santos A. Danén
en sus 50 afnos con la Pediatria

El Ministerio de Salud de la pro-
vincia de La Rioja impuso el nom-
bre de “Dr. Santos A. Danén™ al
Servicio de Pediatria del Hospital
Vera Barros, como reconocimiento
a una trayectoria cientifica y solida-
ria que su comunidad agradece.

Al cumplir 50 afios con la Pedia-
trfa, la Asociacién Cooperadora
“Clodulfa Ozan” del Hospital Vera
Barros, solicité al Ministerio piibli-
co su intervencién para perpetuar
el reconocimiento por su servicio a
la nifiez.

wesd. sus primeros pasos como
médico en los consultorios de
Ciritas, pertenecientes al convento
de San Francisco, prevalecié su de-
dicacién gratuita y solidaria, con-
cretando una digna obra.

Fue también médico y segundo
director del Hospital de Nifios
“Clodulfa Ozan” hoy transformado
en el Servicio que lleva el nombre
del Dr. Danén.,

Fundador de la Filial La Rioja de
la Sociedad de Pediatrfa y actual-
mente socio honorario de la institu-

cién, impulsé NnuImerosas acciones
en beneficio de la salud de los ni-

fios y nifias riojanos.

En el dmbito piiblico, fue Minis-
tro de Salud de la provincia y, a
nivel nacional recibié el premio
Santa Clara de Asfs por sulabor en
la comunicacién social de los avan-
ces médicos.

Sus méritos profesionales y hu-
manos fueron destacados por el
Ministro de Salud de la Provincia,
Dr. Gustavo Graselli, al hacer pi-
blica la resolucién N° 092, que im-
pone el nombre del Dr. Danén, al
Servicio de Pediatria del mencio-
nado Hospital.
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ADOLESCENTES

6° CONGRESO
DE SALUD INTEGRAL

325 JORNADAS
DE SALUD-EDUCACION

6, 7 y 8 de septiembre

Para profundizar en las temati-
cas y problemas emergentes, rela-
cionados con lz adolescencia, y con
el objetivo de comprometer a los
distintos sectores a implementar y
dar continuidad y apayo alas politi-
cas para la promocién y proteccién
de la salud de las/os adolescentes,
en el mes de septiembre la Socie-
dad Argentina de Pediatria convo-
ca al 6° Congreso de Salud Inte-
gral del Adolescente y 3* Jorna-
das Salud-Educacion.

El Comité de Estudio Perma-
nente del Adolescente (CEPA)
ha organizado el desarrollo de un
amplio temario a partir de distin-
tos ejes: subjetividades, contextos
y culturas; consumo y alimenta-
cién, avances clinicos, participa-
cién, género y sexualidad. Desde
el primero de los enfoques, el
Congreso propone a los partici-
pantes una modalidad diferente
de encuentro y re-conocimiento
intergeneracional.

Como emergentes de situaciones
que se suceden cotidianamente y
los colocan en el foco de noticias, los
adultos hemos considerado muchas
veces a los jévenes como un grupo
de riesgo al que hay Gue proteger y
asistir, desconociendo su cardcter
de sujetos de derecho y de actores
estratégicos del desarrollo, sin
priorizar, como corresponde, su
participacion ciudadana en todos
los niveles.

La convocatoria e educadores,
socidlogos, médicos, abogados, tra-
bajadores sociales, fildsofos, psico-
logos para reflexionar en este espa-
cio, con el aporte de destacados
especialistas del pais y del exterior,
augura la bisqueda de caminos de
accidnnecesarios e impostergables.



“EL NINOS,
COMPLEJIDAD

QUE COMPROMETE”

Este ‘ema serd la base para el
desarollo del interaserte progra-
ma ¢ 12 se ha planeado para estas :
XXVIII Jorredas. La posibilidad
Je util:zar metodolcgfas v materia-
essadisticados parael estudio, diag-
16stico v tratamiento de pacientss
con patclogias diversas, en con-
rastz 2on un hospital y una pobla- :
~ién con enfermedades y carencias
de un pais er. vias de desarrolo, :
implica un desafio que debemos :
renovar dia a dia. Znsefiar, com-
partirvmejorar lo aprerdido, mes-
trar ko que hacemos, tanto en lo
sien=fico comoen Io social, es sclo
una Jatte. Quereraos saber q1é
hacen y c6me ‘o hacen Uds. Esta
invitecitn para todos cs profesio-
nales de la Salud, es también -m

COMprciso para nosotros.

Los pacientes, el “Nifios”, “as
XXV_II Jornadas ylas VIII Jorra- :
dasd=Enfermeria, sonnuestragran :

responsabilidad.

Fecha limite para la presenta-

cién ce trabacs cientificos: 31 de
julic ce 2007,
Intermes: Tel/Fax: 4961-4609
asocprofhnrg@yzhaoc.com.ar

congresos y jornadas

JORNADAS
REGIONALES 2008

La Direccién de Congresos y

. Eventos dio a conocer la informa-
© ci6n de que dispone sobre las Jor-

Jornadas de la Region
Noroeste Argentino (NOA)
2, 3y 4 de mayo

- nadas Regionales que tendrin lu-
. gar el afio préximo.

. Jornadas de la
. Regi6n Pampeana Sur
- 3,4y5de abril
¢ Ciudad de Mar del Plata

Ciudad de Catamarca

Jornadas de la
Region Patagénica Andina

. Jornadas de la

i Regi6n Patagoénica Andina
11 v 12 de abril

: Ciudad de Neuquén

VIII Jornadas de la
Region Metropolitana
23, 24 y 25 de octubre

Jornadas de la

Region Pampeana Norte
23, 24 y 25 de octubre
Ciudad de La Plata

TESIS

Coémo escribir un proyecto

La tesis, un desaffo personal, puede transformarse en ;
una gratificante y enriquecedora aventura intelectual y [
académica.

Dirigido por el Dr. Horacio Lejarraga, este curso
sobre la preparacién de proyectos de tesis de doctorado
o maestria en ciencias de la salud se lleva a cabo en el
Instituto de Investigaciones Epidemiolégicas de la Academia Nacional de
Medicina, Pacheco de Melo 3081 PB, Buenos Aires.

Con metodologia de taller, el curso, de duracién mensual, se desarrolla
en cuatro martes por mes, de 19 a 21.30 hs.

Informes e inscripcién:

Tel: (011)4312-1125, de lunes a jueves de 16.30 a 20.00 hs.

(011)15 6510-6888 e cursotesis07@gmail.com

CIRUGIA INFANTIL

Il World Congress of the World Federation of
Associations of Pediatric Surgeons - WOFAPS
Vil Congress of the Federation of Pediatric Surgical
Associations of the South Cone of America - CIPESUR

Del 9 al 12 de septiembre pr¢ximo tendré lugar en el Hilton Hotel de
Buenos Aires el II Congreso Internacional de Sociedades de Cirugia
i Pedidtrica (WOFAPS) y el VII Congreso de Sociedades de Cirugia Pedid-
. trica del Cono Sur (CIPESUR).

Informes e inscripcién: www.pedsurg2007.org.ar




publicaciones

La informacion cientifica en la web

]

archiyos argentinos (e

Pediatrig

La riqueza de las naciones de-
pende de su capacidad para gene-
rar y para utilizar conocimientos.
Este es el paradigma que orientala
bisqueda de excelenciaenlacircu-
lacién de conocimiento, cualquiera
sea su soporte.

Enun mundo atravesado por sig-
nos y mensajes, la bisqueda de
informacién confiable constituye un
desafio de compleja resolucién. En
el Encuentro Iberoamericano de
Editores Cientificos, en octubre de
20053, organizado por el CAICYT,
el Centro Argentino de Informa-
cién Cientifica y Tecnolégica de-
pendiente del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Téc-
nicas (CONICET) se sefialaba que
tanto en la generacién como en el
uso de los conocimientos, las revis-
tas cientificas cumplen un rol fun-
damental no sélo por su reconocido
papel en la difusién cel saber, sino
también por su rol importante en la
generacién del conocimiento.

En un contexto signado por la
rapida difusién de las ediciones
virtuales, el Encuentro analizé po-
sibilidades y problemas de iniciati-
vas como ladel accesc abierto, tal la
experienciaregional de SciELO que
desde hace mis de diez afios, traba-
ja para unir el acceso irrestricto al
contenido de las publicaciones con
la excelencia académica.

ARCHIVOS
EN EL
SaiELO

1.4 0 Argentina

SciELO (Scientific Electronic
Library Online), es una biblioteca
electrénica de texto completo, base
de datos ¢ indicadores que propor-
ciona una forma eficiente de ga-
rantizar la visibilidad y accesibili-
dad universal a la literatura cienti-
fica producida en Argentina, Lati-
noamérica y el Caribe.

Nace de una iniciativa de
BIREME que contempla el desa-
rrollo de una metodologia comiin
para la preparacién, almacena-
miento, diseminacion yevaluacién
delaliteratura cientifica en forma-
to electronico.

Argentina se integré a este pro-
vecto en junio de 2005, gestionado
por CONICET a través del
CAICYT.

Asi, SciELO Argentina es parte
de las politicas de CONICET de
difusién y promocién del conoci-
miento cientifico publicado en las
revistas cientificas del pais de dife-
rentes dreas del conocimiento.

El CAICYT, creado por el
CONICET en julio de 1976 es un
centro de prestacion de servicios
de alto nivel en informacién y do-
cumentacién cientifica y tecnolé-
gica; presta servicios de consultaa
bases de datos bibliogrificas
y analiza y construye indicadores
para el diagnéstico y la toma de
decision en Ciencia y Tecnclogfa.
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Tiene a su cargo el Catdlogo Co-
lectivo de Publicaciones Periddi-
cas. Una de las funciones mas rele-
vantes del CAICYT as la de dar
apoyo a la edicién de revistas cien-
tificas, a su difusién y a su renova-
cién tecnoldgica. La edicién de re-
vistas cientificas en Iberoamérica
es un medio para dar a conocer los
resultados alcanzados por la inves-
tigacion que se desarrolla en los
paises de la region. Es por ello que
participa en proyectos como
SciELO y LATINDEX.

El Niicleo Bisico v Latindex

Parte de las publicaciones que
conforman la coleccién de SciELO
estan incluidas dentro del Nicleo
Basico de Publicaciones Periédi-
cas y se encuentran en el catdlogo
de LATINDEX.

Desde 1995 Latindex, Sistema
Regional de Informacién en Li-
nea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espa-
fia y Portugal, se constituye como
el producto de la cooperacién de
una red de instituciones que fun-
cionan de manera coordinada para
difundir, hacer accesible y elevar
la calidad de las publicaciones
cientificasibercamericanas de ca-
ricter periédico a través de los
recursos compartidos, con el fin
de facilitar su visibilidad a nivel
internacional.

Las actividades especificas han
sido sustentadas en parte por
UNESCO (Sector de la Ciencia,
Parfsyla Oficina Regicnal de Mon-
tevideo), por el Concilio Interna-
cional para la Ciencia (a través de
ICSU Press y COSTED), por la
Tercera Academia Mundial de
Ciencias (Trieste) y por el ISSN
International Centre.
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Archivos Argentinos de Pe-
diatria es una de las dos publica-
ciones del drea de la ciencia médi-
ca incluida en Scielo Argentina
desde 2006.

Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Espaiia, México, Pert,
Portugal, Uruguayy Venezuela for-
man también parte del proyecto, lo
que le permite contar con una bi-
blioteca regional de revistas cienti-
ficas, previamente evaluadas y con
una red de informacién cientifica-
mente actualizada.

El proyecto SciELO tiene como
meta colocar en formato electréni-
co revistas cientificas de alta cali-
dad, contribuyendo de esta forma,
ala superacién delo que se conoce
como “ciencia perdida”, y facilitar
alavez su acceso universal y direc-
to a un mayor niimero de usuarios.

Para formar
parte de SciELO

Para que una publicacién sea
admitida dentro de la coleccién
SciELO Argentina debe cumplir
con una evaluacién editorial y aca-
démicay con requisitos que garan-
tizan su calidad:
¢ Estar inscriptas en el Centro

Nacional del ISSN. El Centro

Nacional funcionaen el CAICYT

desde 1974 y es el responsable

de la identificaciém de los recur-
sos continuos argentinos e inter-
nacionales editados en el pais, la
asignacion del codigo ISSN y su
registro en la base de datos del

Sistema permite su ubicacién.

* Ser reconocidas por su trayecto-
ria y liderazgo en su temética y
contar con respaldo institucio-
nal, académico o profesional.
Las publicaciones deberén tener
una trayectoria minima de 4 nd-
mercs publicados o dos afios y
estar respaldadas por una insti-
tucién o profesionales de presti-
gio reconocido.

o Ser editadas regularmente, de
acuerdo con la periodicidad de-
clarada por sus editores.

e Contar con un comité editorial
integrado por pares especialis-

tas en su temaética.

* Someter los articulos publicados
a estricto arbitraje externo.

¢ Publicar mayoritariamente ma-
teriales de autores externos a la
entidad editora.

* Contener un alto porcentaje de
articulos y notas breves origi-
nales.

» Estar indizadas en bases de datos

internacionales, entre otros ri-
gurosos requisitos.
Se cumple un afio de la acepta-
cién de Archivos en SCIELO y
se han incorporado ya los textos
del afio 2005 y parte del 2007.
Contintia el trabajo de digitaliza-
cién que también requiere un for-
mato especialmente dispuesto.

Como acceder a SciELO

www.scielo.com

SciELO posee dos interfases di-
ferentes de biisqueda, una para
titulos de revistas y otra para arti-
culos y autores. Debajo de cada
una de las referencias obtenidas
como resultado de las bisquedas
se encuentran los enlaces a los
formatos disponibles (HTML y/o
PDF). En el formato HTML se
brinda informacién acercade come
citar los articulos.

La construccién de espacios
confiables para la difusién y el in-
tercambio de conocimiento supo-
nen un importante COMpPromiso de
cada pafs participante; desde los
organismos nacionales y desde las
organizaciones cientificas.

£Co6mo hallar estos espacios?

El Servicio de Biisqueda que &
SAP ofrece a través del Centro de
Informacién Pedidtrica para facili-
tar el trabajo de los profesionales
se optimiza y acelera a partir de las
redes informdticas. Desde la pégi-
nadela SAP o a través de su direc-
ci6n electronica, la biisqueda pue-
de resolverse en minutos.

biblioteca@sap.org.ar
bibliorev@sap.ore.ar

cip@sap.org.ar
www.sap.org.ar

biblioteca

REANIMACION
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El nacimiento es el reto m4s im-
portante en nuestrasvidas, el 90 % de
los recién nacidos realiza una transi-
cién adecuada con poca o ninguna
asistencia. La asfixia al nacer es res-
ponsable de cerca de un 19 % de los
cinco millones de muertes neonatal
que ocurren cada afio en el mundo.
La evolucion de miles de recién naci-
dos podria mejorarse con téenicas de
reanimacion.

La actualizacién del texto Reani-
macién Neonatal de la American
Heart Association y la American
Academy of Pediatrics, ya disponible
enla SAP, surge del consenso cienti-
fico del Comité Internacional de
Enlace en Reanimacién (ILCOR),
basado en la evidencia cientifica dis-
ponible hasta el momento.

La actual edicién ha extendido su
contenido en diferentes dreas en res-
puestaalademandadelos instructores
yparticipantes del Programade Reani-
macion. El nuevo manual consta de 9
lecciones, el formulario de Evaluacién
del Megacédigo y Ia Guias de Reani-
macién Neonatal. Se ha incorporado
una nueva seccién Reanimacicon de
Recién Nacidos Prematuros.

Asimismo, estd disponible el DVD
interactivo del manual de Reanima-
cién Neonatal, 5% Edicién, excelente
herramienta en el aprendizaje por-
que plantea casos reales ylos escena-
rios para fomentar la integracion
cognoscitiva de la ensefanza.

Enla SAP se dicta el curso avanza-
do de Reanimacién Neonatal.
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33° Feria

internacional del Libro

L.OS PEDIATRAS,
LOS LIBROS
Y LA COMUNIDAD

Del 19 de abril al 7 de
mayo de 2007 tuvo lugar en
Buenos Aires la 33° Feria In-
ternacional del Libro.

Fundasap Ediciones se pre-
sentd en este marco por prime—
ra vez como editorial.

Junto con la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, instal6
un espacio que incluyc’) tam-
bién un drea interactiva con la
comunidad basada en el enfo-
que que los pediatras nutren y
sostienen histéricamente:
acompaifiar a las familias en el
cuidado del crecimiento y de-
sarrollo de sus hijos.

t Socmiad
| Argentina de ;
| Pediatria

e

Se definieron dos sectores:
uno enmarcado enla presencia
institucional, através de afiches
y folletos descriptivos, donde
se expusieron los libros y publi-
caciones editados.

Por otra parte, se organizo
un espacio activo e inclusivo
donde los nifios y sus familias
fueron los principales prota-
gonistas.

Enoportunidades anteriores,
la Fundacién El Libro, invité
al Programa de Promocion de
la Lectura de la SAP “Invite-
mos a Leer” a participar insti-
tucionalmente de la Feria.

Asi, Invitemos a Leer consti-
tuy6 un espacio vilido y reco-
nocido, ytambién en este stand
ocup6 el centro de la escena.

Especial interés despertaron
entre docentes y referentes de
bibliotecas, escuelas yjardines,
los folletos Los bebés y los li-
bros, Leer es un juego y El arte
de contar cuentos.

Los nifios se interesaron por
los libros de literatura infantil
que allf estuvieron dispuestos
para que los padres y los
animadores del stand los acom-
pafiaran en la lectura.
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El stand tuvo una circulacién
permanente de visitantes y las
familias reconoc:eron en éste
un espacio “propio”.

Entre libros y katles acondi-
cionados cportunamerte, se
ubicaron los muf.ecos (el pap4
leyendo con su hija, la mama
amamantando al bebé) que, con
tamafio similar a cualquier per-
sona, fueron movilizadores y
movilizados por los visitantes y
animadores en sus juegos.

Llamativos y afables, los inte-
grantes de esta particular “fami-
lia tipo” fueron mensaje v mar-
co delasactividaces en e_ stand.

Para los fines de semana,
cuando el nlimer» de visitantes
era mayor. se cfrecieron los
minitalleres de musica y cuen-
tos del grupo Vivace y la pro-
puesta Jugando en el vuente
con la familia.

Los libros de literatura infan-
til, los papeles y crayones que
generaron una produccion gr-
fica suficiente para cubrir los
espacios libres ce los paneles
del stand y el juego de Eloques
de madera para armar puentes,
hicieron del nifioy su mundo el
eje de este espacio pedidtrico.

Este fu= reconocido por las
familias como un espacio en e
que podizn quedarse y jugar e
liempc que quisieran. Los le-
mas, “Por un nifto 3ano en un
mundo mejor” y “Censtruyen-
da puentes con el nifo, su fami-
tie y la comunidac™, las pro-
puestas deinclusién, uego, cre-
cimiento vy participacién fue-
~cn bienvenidas.

Fundasap Edicior.estuvouna

- 33%feria del libro

Sociedad
Argentina de

i Pediatria

presentacion preliminar, explo-
ratoria, con interesantes posi-
bilidades de desarrollo.
ParalaFeriadel préximo afio,
una Comisidén especialmente
integrada tendrd a su cargo la
organizazion de actividades de
prcmocisn de los textos de pe-
diatrfa, la presentacién de las
diszintas colecciones con que
se nutre el fondo editorial de
nuestras instituciones.
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TELEFONOS INTERNOS

y DIRECCIONES
ELECTRONICAS

CENTRAL: 4821-8612

« PUBLICACIONES

Interno: 122 i

publicaciones@sap.org.a

* CONGRESOS
congresos@sap.org.ar

* BIBLIOTECA Interno: 125
bibliorev@sap.org.ar
* CEP interno: 127

cep@sap.org.ar

* PRONAP
pronap@sap.org.ar

e FUNDASAP
fundasap@sap.org.ar

« SECRETARIA
secretarial @sap.org.ar

y GRUPOS DE TRABAJO

Interno: 102 / 4862-6868  :

comites@sap.org.ar

* Programa ERA/PALS-RCP

4862-6868

gabriela@sap.org.ar

+ CONTADURIA
contaduria@sap.org.ar

* RECEPCION

Interno: 109 | pMedicina y Sociedad

Interno: 103

Interno: 1 14

~Interno: 110

El Dr. Alberto C. Manterola, Director del Comité Editorial de Medi-

: cina y Sociedad, informa sobre el nuevo nimero de la Revista en su
: formato digital.

www.medicinaysociedad.org.ar en su versién n°® 2 del 2007, incluye

: una editorial sobre mortalidad infantil; un Trabajo de Federico Tobar
sobre Medicamentos; la experiencia del PICAM sobre indicadores; una
: serie de trabajos del Colegio Médico de Neuquén sobre atencién infantil
: y una investigacién sobre vacunas en la ciudad de Buenos Aires.

Se publica ademds el resumen de las conferencias dictadas en la semana

: de la Bioética del Hospital de Clinicas en octubre del 2006.
Interno: 130 :

R

Los premios de la SAP

Interno: 153 0 Premio Sociedad Argentina de Pediatria al mejor trabajo

cientifico sobre Pediatria General (1%~ premio y Accesit).

Se entrega el dia de la Pediatria, 20 de octubre de 2007.

Hasta el 31 de agosto se reciben los trabajos que se postulan
para esta distincion.

: 0 Premio Atencion Primaria de la Salud en Pediatria en el
» COMITES, SUBCOMISIONES :

primer nivel de Atencién (1% Premio, Accesit y Mencion Especial).
Se entrega el dia de la Pediatria, 20 de octubre de 2007.
Hasta el 31 de agosto se reciben los trabajos que se postulan
para esta distincion.

: 0 Premio José Raul Vazquez al mejor trabajo cientifico sobre
:  Educacion Médica en Pediatria (1¢ Premio y Accesit). Premio
Bienal. Se entrega el 20 de octubre de 2008.




6 al 8 de Septiembre de 2007

6° Congreso Argentino de
Salud Integral del Adolescente

“Tejiendo lazos, superando barreras, participando juntos...
Para una adolescencia sana en un mundo mejor”

3° Jornadas Salud Educacion

I “Articulando experiencias”

SEDES

» Centro de Docencia y Capacitacion Pediatrica “Dr. Carlos A. Gianantonio”
Salguero 1244  Ciudad de Buenos Aires

» Palais Rouge
Salguero 1433 » Ciudad de Buenos Aires

- Sociedad Argentina de Pediatria
Direccién de Congresos y Eventos

Comité de Estudio Permanente del Adolescente (CEPA)

21 de Noviembre de 2007

JORNADAS NACIONALES

3° Jornada Nacional SEDE _
eraton Buenos Aires
de SallId ESCOlar Hotel & Convention Center

Ciudad de Buenos Aires

Grupo de Trabajo de Salud Escolar

3° Jornada Nacional de =
Prevencion de Accidentes (]

Par un nine sano
en un mundo mejor

Subcomision de Prevencion de Accidentes

- Sociedad
7° Jornada Nacional de Argentina
” .r de Pediatria
Pediatras en Formacion Pifescidin s
Grupo de Trabajo de Congresos y Eventos

Pediatras en Formacion congresos @sap.org.ar
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dipirona

LA FIEBRE PERSISTENTE Y

EL DOLOR sEvero.

INFORMACIGN ABREVIADA DL PRODUCTD

NOYALGINA®, DIPIRONA

&ngnmm; gutasy Jarabe: industria-argerina. Inyectable: inoustria brasileria. Venta bajo reczta.

PRESENTACIONES. Compr. por 50, 100 y 1000, amp. por 3 (de 2';5 mi); gotas por 30 mi; jarabe por 200 ml. COMPOSICION. Dipirona,
seqin detalle: Sﬂgm:immpr 30 gmaurales 1 ml =508 me; & ml de jarabe = 250 mg; I | de solucién inyectable (M/V) = 500 mg.
AZCION TERAFEUTICA. dnalcésico. Anfpi 3tico. Es;asrrjlfhw INDICACIONES. Fiebre intensa que no responda a otras medidas.
Gilioos biliares o de Jes vias umarias « efere-les. Dolores aguties ntensos, postraumiticos o postoperatorios. Dolores de origen tumaral.
(ros dolores inlensos agudos n de laga du acion, siempre que Ics ana!gesmus simples 0 los antiinflamatorios no sean eficaces o estén
conirainicados Mo de2e administrar por Jolores lees. _ava parenteral esta resenvada para estadnsdulonl;jsvea udos graves enJos
cuales Ia adminstracion oral na es psible.Ver informacion c.:n'lJIeta en prospectn de envase. DOSIFICACION Y ADMINISTRAGION.
AdLHos v adolescentes dasde los 19 aos: nc a dos comprimidos por toma (méximo 8 compr, diarios), via oral. Para dosificaciin y
administracion pedidtrica o gereral detalladt, por faver remitazs -1l prospecto del envese. CONTRAINDICACIONES, Alergia a dipirana, a
olres pirazolonas oa pirazolitivas (nGuye a- ranuloctoss reva cebida a estas sustarcias). Alargia a alguno de los excipientes. Funcion
deteriorada de la m3dula gsea 0 enferm-dades del sitera hematopuyehcc Asina producida por analgésicos o intolerancia a
analgésicos del tipo urtizaria-angio-3dem: (pacientss cue wam manj M0 U olras iones anafilacloides a
salicilatos, paracetaol u oros analgésicos no narcdicas:. Pcfiwa hepatica intermitente agurfa, Deficiencia congénita de glucosa-6-
kewatodesmdrogenam Menores de 3 m<ses de edac o e menos de 5 kg de peso corporal. ADVERTENGIAS. Interrumpir
irmediatamente si aparezen signos I posible agranulocitesss 3 rombocitapenia e indicar un recuento de células sanquineas (que
irchiya conteo ciferercial de células tiancass, La excrecifr da - n Tetabolito inocuo (écido ubazdnico) puede causar una coloracion o
€1 a orina, que desadarece al suspe=der et ratamiento, FREGAJCIONES. Reacciones anafilic-ticas/anafilactoides. La administracion
parenteral st 3s0ciada con 1i28g0s 114s a0 de estz “Jpu deTeacciones. Tienen riesqo especial de posibles reacciones anafilactoides
graves los pacientes con asme por asalgéscos, con iholerancia a analgésicos del tipo angiosdema, con asma bronquial, con urticaria
¢0ica, con infolerancia al ak:ohol (a0n a<artidades m2no3s de ciertas bebidas alcohdiicas) y con intolerancia a colorantes o a
Corsenvantes. Intemrogar especificam2nte al paciente amss ce administrar dipirona y tomar los recaudos necesarios. / Reacciones
hipatensivas aisladas. Posiblement esta. reacciones seae dosis-ependientes y es mas probable que ocurran después de
administracidn Jarentera.. El resgo oz rea-ciones hiactessiv=s graves estd aumentado si la inyeccion infravenosa no se administra
lemamente, y tzmbié1 en pacientes can higatensidn Creexste e, deplecidn de volumen, deshidratacion, inestabilidad circulatoria, falla
creulatoria incidiente y fiebre alta. Se requiers supervisin nédica estricta, Podrian ser nacesarias medidas preventivas y cunlml
harodinamico. Para gue Ja inyzccién Jued ser interr rpida &l primer indicio de reaccion anafilactica/anafiiactoide y para minimizar el
fiz<go de reaccines hipo:ensivas aisladas, sdministrar 13 inyecien infravenosa muy lentamerta (no exceder 1 ml/min). / Conduccion de

MAYOR INFORMACION DISPONIBLE A PETICION.

Aventis Pharma. Av. Int. Tomkinsan 2054 (B1642EMLU), San Isidro, Provincia de Buenas Aires, Argentina, Tel.: (011) 47

AR-DIP-06

vehiculos o desempedio de tareas riesgasas. Para dosls més atas que las habitualments reccrrendadas, se debe tener en cuenta que la
capacidad de concentracidn y reaccion podria estar deteriorada, particularmente cLando se ha consumido alcghol. / Insufisientes
hepaticos y renales, Es conveniente no utiizar dosis altas. INTERACCIONES. Podria causar reduccion del nivel sérico de ciclosparina.
EMBARAZ0, No usar durante los Ultimos tres meses de embarazo. A su vez, se recoienda ro usar Novalgina® durante los pnmercs
fres meses de embarazo, y en los siguientes tres meses puede ser usada solo espués de cuidadosa evaluacion medica de Ics
potenciales benefcios y riesgos, LAGTANCIA. No ingerir durante el amamantamiento. REACCIONES ADVERSAS. Anafkicticas-
anafilacloides. Estas reacciones e producen en casos raros, y muy raramente: Son graves y con riesgo de vida. Pueden ocurrir ain
después de que dizirona haya sido ya Usada en muchas ocasiones ceciones. Pueden ¢ inmediatamente d2spués
de la administracion de dipirana u horas més tarde. Tipicamente, las més leves se maifiestan con intomas cuténeos o de 2 mucosa
{tales como prurito, ardar, envajecimient, urticaria, hinchazdn), disnea y — con msnor frecuencia - prcblemas gastrointestinales. Pueden
evolucionar a formas graves con urticaria genera]rzada angioedema severo {puede involucrer hasta fa laringe), broncoespasmo sever,
amitmias cardiaas, caida de Ia presion sanguinea (a veces precedida por un aumrto de dicha sanguinea) y shock circu atorio. n
pacientes con sindrome de zsma producida por analaésicos, estas reacciones aparecen tipicamente como ataques de asra. / Otres
reacciones cutdneas y de las mucosas. Més alld de las mencionadas més aTiba, ocasionalmentz g)ueden presentarse ecupciones
localizadas producidas por drogas. Raraments puede aparecer rash, asi como — en cesos aisados — Sindrome de Stevens-Jofinsan o
Sindrome de Lyell / Hipatensivas. En el caso de comprimidos, ocasionalmente, puede ocurir despues de su Ingestién que aperezcen
reacciones hnfutenswas transitorias aisladas; en casos raros, la reaccion toma la forma de una caida critica de pramn sangu nea. Al
administrar el producto via inyectable, ocasionalmente se preaeman estas reacciones durante o después de la aplicacién. Rezlizar a
inyeccion \ntravemsa en forma répida puede aumentar el riesgo de reaccion h potensiva. / Hamato'gicas. Raramente leucopenia; en
£asos muy raros, agranulociasis 0 frombocitopenia. Pueden ocurir adn después 3¢ que dipirona haya sido previamente Usada en
muchas ocasiones sin complicacion. La agranulocitosis puede conflevar riesgc de vida. Entre los signos tipicos de agranulecitosis se
incluyen lesiones inflamatonas de las mucosas, dolor de gargantay fiebre (tanto ‘iebre inesperzdamente persistente o recurrer te). Enlos
pacientes en tratamiento con anfibioticos, los signos tinicos de agranulocitosis puzden Ser minmos. Entre los signos picos de
trombocitopenia s¢ incluyen el aumento de latendenciaa hemorragias y a la aparicion de petequias en la piel Y membranas nucasas. /
Otras. Muy raramente, especialments en pacientes con antecedentes de enfermedad rena,, puede ocurnr falla renal aguda En casos
aislados puede pres ese da. Pueden aparecer locales y “Aclor en el sito de m eoclog rstwas:allebms)
Conservar a temperatura ambiente. Solo bajo pi rescripeion médica. INFORMACIN GUMPLETA PARA SU PRESCRIPGION DISPONIBLE
A SU SOLICITUD. Especialidad medicinal autnnzada por el Ministerio de Salud ¥ Ambiente. Certificado N° 9.418 (compr., iny. y gotas)] -
Certficado N° 18,262 (jarabe), AVENTIS PHARMA S.A, - Paraguay 866, 5°B - (C1057AAL) Cdzd. te Buenos Aires.

Direccidn Técnica: Farmacético Javier Cimincione. AVAPID03/Ago01(local) +MSAyDT (Se04) +DT (Ene 06).

00. www.sanofi-aventis.com.ar




