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Juniors’

Todo lo que necesita un chico para crecer sano y fuerte es amor, vitamina A,
amor, vitamina C, amor, vitamina B1, amor, vitamina B2, amor, niacinamida,
amor, vitamina B6, amor, acido félico, amor, vitamina B12, amor, vitamina E, amor y calcio.

Vitaminas Cantidad %DDR' Vitaminas Cantidad  %DDR*

Vitamina A 24mg 528  Acido Fdlico  ~35meg 68
{como Betacarotena) Vitamina B, 1,5 mcg 75
Vitamina G~ 60mg 150  VitaminaE 10mg 33
Vitamina B, 1,1mg 85

Vitamina B, 1,2m 63

Niac‘mamidza 13 mg 62 Minerales Cantidad  %DDR'
Vitamina By 1,2mg 60 Calcio 200 mg 20

%DDR"= porcentaje de la Dosis Diaria Recomendada en nifics segln el Cédigo
Alimentario Argentino.
Advertencias: se aconseja no superar la dosis indicada.

No administrar a nifios mencres de 4 afios, 8 : - 2 .
Fenilcetondricos contiene fenilalanina. Todo en una tableta al dia, todos los dias.

Para mayor informacién consultar con el Departamznto Médico de Bayer Tel. 4762-7000. Suplemento dietario. Consulte a su médice.
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Hace un siglo, por ejemplo,

177 el analgésico mas famoso del mundo.
3 'Pero eso no es todo. En muchos otros campos
‘también, las investigaciones de Bayer han sido

claves para allanar el cam no del progreso. Hoy, usted se

cruza con Bayer en los mas diversos &mbitos, aungue no lo
reconozca a primera vista. Se trate de la proteccién de cultivos
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encontrar las mejores soluciones.

Esta es la razén por la cual, en Bayer,
el futuro comenzé hace mucho tiempo.  Eficacia responsable
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89 ANOS

EN PLENO CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El auditorio del Centro de
Docencia y Capacitacién Pe-
didtrica Dr. Carlos A. Gianan-
tonio estaba colmado. Mis de
500 personas se habian dado
cita para celebrar el 89° ani-
versario de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria. Tal
como la definioé su Presidente,
el Dr. Horacio Lejarraga, una
institucién viva, muy dinimi-
ca y en pleno crecimiento y
desarrollo.

El acto de celebracién es-
tuvo signado por las emo-
ciones.

La Sociedad rindié home-
naje al Dr. Juan J. Murtagh.

Su vida fue testimonio de
su compromiso con los ni-
fios, expresd el Dr. Horacio
Lejarraga al evocar su figura
como hombre de la moderni-
dad, fundador de la neonato-
logia moderna en nuestro pais,
de intensa trayectoria docen-
te y quien, desde la Presiden-
cia de la SAP, generd un im-
portante desarrollo institucio-

nal. Con sencillez, sin boato
pero con estilo, su ejemplo
perdurard por muchos arios.

Como cada afio, la Socie-
dad otorgd Diplomas a los
Miembros Honorarios y Vitali-
cios, Premios Cientificos y Dis-
tinciones al Mérito a quienes,
desde sus propios dmbitos, se
han destacado por su accién
en favor de la infancia y la
adolescencia.

Los Miembros Honora-
rios son designados en Asam-
blea General porque se han
distinguido en forma sobresa-
liente en su relacion con la
Pediatria.

Este afio, recibieron el Di-
ploma de Miembros Honora-
rios Nacionales los Dres.
Guillermo Bustos, Juan B.
Ursomarso, Luis Garcia
Azzarini y Osvaldo A. Blanco.

Es la mayor realizacion
personal, expresé el Dr.
Ursomarso, sobre todo porque
la Sociedad ba trabajado de-
sinteresadamente por los chi-

La Presidenta de la Filial San Juan, Dra. Adriana Pdsleman,
envi6 un significativo homenaje a quienes acceden al diploma de
Miembro Vitalicio en la SAP a través del mensaje de la Dra. A.
Albernez, pediatra de la Filial:

No es por arte de magia aprender el idioma sin palabras. Ni
es puro invento ver lo que no da imagen. Para nada un sexto
sentido, ese “supra’, que estd en estudio.

Podriamos decir, muy en lo intimo, que es parte nuestra
“desde siempre”. Una tendencia a descubrir lo grave en el
silencio, y lo superficial de un llanto. Los signos de un dafio o
una “fnana”, fisico o no fisico. Ser aliado de las golosinas,
previniendo las caries y enemigo de algunos juguetes...

Un “Reino del Revés” para quien no conoce el idioma sin
palabras, ése que se despierta con el roce cotidiano de una
mirada desde lo pequefio, aquella que es sélo de los nifios...
Ayer blanca y hoy de colores, con trueque, érdenes o efectivo, a
veces sin nada, en mds o en menos, la pediatria fue y serd la de
siempre. “Lo natural”, con vapores y con cinta, lo “medible”.

Conociendo lo enfermo, vigilar desde lo sano.

Aun sin un “‘gracias” o quizds con un “Gracias!” sin palabras.

Dra. A. Albernez,
San Juan, octubre de 2000

La Dira. Patricia Murtagh recil.e del
Presidente de la SAP, Dr. Horzcio
Lejarraga, la piacarecovdator:adel
homenaje a su padre, el Dr. Juam J.
Murtagh.

La Sra. Rosa T. de Roisinblit, Vice-
presidenta de Abuelas de Plaza de
Mayo, recibe de manros de’ LCr.
Teodoro F. Puga, la distincién sror-
gadi a las Abuelas por la SAF.

Hugo Midon, quien ha sefialadoe un
camino derespetoy decrecimierto
a partir de le creatividad, lc cali-
dad y lainteligencia de sus pradiic-
ciones, conelDr.Horacic Lejarraza,
al recibir la distincior.
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cos y lo sigue haciendo, cada
vez mds comprometida con
el porvenir de la patria.

Los Premios Cientificos

El Premio Sociedad Ar-
gentina de Pediatria corres-
pondid al trabajo “Valoracio-
nes del Colesterol y otros fac-
tores de riesgo de ateroes-
clerosis en ninos y adolescen-
tes”, de los Dres. Alberto M.
Lubetkin, Miguel Granero,
Lic. Héctor Agnelli, Maria
Inés R. de Agnelli, Dres. José
L. Falappa, Roberto Remedi
Enrique Steingerwald.

El Dr. Lubetkin destaco el
verdadero federalismo que la
SAP practica dado que #mzuchos
de sus premios han ido al inte-
rior. Esto reconforia y da fuer-
zas para seguir adelante.

El Premio Dra. Maria
Teresa Vallino, otorgado al
mejor trabajo publicado en los
dltimos dos anos en Archivos
Argentinos de Pediatria, co-
rrespondioé al trabajo “Déficit
de vitamina A en una pobla-
cion infantil de alto riesgo so-
cial en Argentina” cuyos auto-
res son los Dres. NVidia Escobal,
Horacio Lejarraga, Marta
Reybaud, Pedro Picasso, José
Lottero, Maria I. P. de Portela,
Maria E. R. de Gomez del Rio
y el Lic. Luis Acosta.

Recibieron el Diploma de Miembros Honorarios Nacionales los Dres.
Guillermo Bustos, Juan B. Ursomarso, Luis Garcia Azzarini y Osvaldo A.
Blanco. Con el Dr. Horacio Lejarraga, al finalizar la ceremonia.

L2

Quienes fueron Presidentes de la SAP acompaiiaron a integrantes de la

.

Comision Directiva durante la celebracion. Los Dres. J. Ceriani Cernadas,
T.F. Puga, M.L. Ageitos, con el Dr. Rail 8. Merech, Horacio Lejarraga (Presi-
dente), Mario Grenoville, Osvaldo Blanco y Alfredo Larguia escuchan al Dr.
J.A.Castanos quien agradece en nombre de los Miembros Vilalicios.

Especial emocién produ-
jo la entrega de las Distin-
ciones al Mérito. Por las
Abuelas de Plaza de Mayo, su
Vicepresidenta, la Sra. Rosa
T. de Roisinblit, al recibir la
distincién expreso:

En su busqueda las Abue-
las bhan generado el avance
de la ciencia de identifica-
cion de personas por medios
genéticos a nivel mundial.
Hemos promovido el esta-
blecimiento del banco na-
cional de datos genéticos
creado en la Argentina y vo-
tado por unanimidad de to-
dos los bloques parlamenta-
rios la incorporacion del de-
recho a la identidad. Todo
esto lo hemos hecho por
amor a nuestros bijos y nie-
tos. Muchas gracias a todos.

Recibié también una Dis-
tincidn al Mérito Hugo Midon,
autor y director de teatro para
ninos.

Muchos arios con los chi-
cos me bhan becho muy bien.
Tuve la suerte de dialogar con
ellos y en ese didlogo ir descu-
briendo sus necesidades,
ideas, estableciendo cada vez
con mayor exactitud los puen-
tes de comunicacion.

He aprendido mucho, creo
que eso me ha mantenido,
como dice uno de mis espec-
tdculos, «vivito y coleando»
durante estos 30 arios y siguie
muy vigente en mi esa necesi-
dad permanente.

La influencia de un maes-
tro como fue Ariel Bufano,
con el que tuve mi primera
experiencia teatral, me pegd
mucho y me bhizo ver cémo él
encaraba el teatro para chi-
cos con absoluta seriedad, con
profundidad, pensando en un
espectador que es intuitivo,
sensible, inteligente, que sabe
apreciar la profundidad de
un mensage. Ellos tienen una
percepcion muy sintética de
las cosas, muy profunda y
muy poética también. Estar
frente a ellos sin esta inten-
cién de enseniarles cosas de la
vida que ellos se ocupardn de
ir descubriendo, me permitié
también a mi descubrir mu-
chas cosas.
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PROPUESTAS DEL
CONSEJO CONSULTIVO

La Comisién Directiva aprob6 el 11 de octubre las
siguientes Propuestas que el Consejo Consultivo rea-

lizd

1.

[

en la ciudad de Salta el 17 de setiembre de 2000.

Establecer que el proximo XXXIII Congreso
Argentino de Pediatria se realizard en la Ciudad
de Mar del Plata, en el ano 2003.

. Solicitar a los Presidentes de las Filiales la con-

feccion de una nomina de destinatarios del
documento El rol del Pediatra en la Aten-
cion Primaria de la Salud Infanto-Juvenil
que incluya organismos publicos y privados, de
la seguridad social y organ_zaciones de la socie-
dad civil (Organizaciones no gubernamentales-
ONGs) tales como Ministerios, Secretarias, Co-
legios Médicos, Consejos Médicos, Sociedades
Cientificas, Hospitales, Centros de Salud, Obras

Sociales, Empresas de Medicina Prepagas, etc.,
con el fin de consolidar la funcién del pediatra

como médico de cabecera de ninos, nifas y

adolescentes.

~ IMPONEN EL NOMIRE'
Dr. CARLOS A. GIANANTONIO
AL HOSPITAL DE SAN ISIDR. -

Pre=1dente de la Socxedad Ar- :

En ceremonia oficial, la
Intendencia de San Isidro im-
puso el nombre Dr. Carlos
Arturo Gianantonio al Hos-
pital Municipal Materno In-
fantil de San Isidro.

El acto, que se desarrolld
frente al Hospital, en la calle
Diego Palma 525, cont6é con
la presencia del Intendente
del Municipio de San Isidro,
Dr. Gustavo Posse, el Secreta-
rio de Salud de la comuna, Dr.
‘Carlos E. Prassel y autorida-
des del Hospital, Dres.
Horacio De Simone, Domin-
go Longo y Luis Gatto.

El Dr. Horacio Lejarraga,

gen:ina de Pediatria, tuvo a su
cargo las palabras de apertura

de la ceremonia. Seguidamen-

te, el Dr. Teodoro F. Puga,
como Presidente del Hospital
de Pediatria Juan P. Garrahan,

traz0 una emotiva semblanza

del Dr. Carlos Gianantonio.

Cerraron el acto el Secreta-
rio de Salud y el Sr. Intenden-
te, y todos juntos descubrie-
ror: el nombre del Dr. Gia-
nantonio en el fente del Hos-
pital.

Enlaoportunidad, también
se inauguro la sala de Terapia
Intensiva Pediitrica.

VACUNAS '

ANTIPOLIO

El Comité Nacional de In-
fectologia de la SAP, junto con
los Comités de Infectologia
de las Filiales de la Sociedad,
se reunié en el mes de sep-
tiembre de 1999 a fin de traba-
jar en un documento que cla-
rificara las estrategias de vacu-
nacion.

En esta reunidn se trata-
ron vacunas antipoliomieliti-
cas en el marco del Programa
de Erradicacion de Poliovirus
Salvaje.

Las conclusiones fueron:

(1 Las autoridades de Salud
deben reforzar la vigilancia de
las paralisis agudas flicidas en
todo el pais y en cada jurisdic-
cion. El pediatra es un pilar
fundamental en la deteccién y
comunicacion oportuna de las
pardlisis agudas flicidas en to-
dos los niveles de atencidn.

{1 Continaa vigente el ES-
QUEMA NACIONAL DE VA-

. CUNACION DEL MINISTE-

RIO DE SALUD del pais, con
Vacuna Antipoliomielitica
Oral Sabin, de acuerdo con las
Normas Nacionales de Vacu-
nacion actualizadas en 1998.
Deben evitarse las situaciones
que generen oportunidades
perdidas de vacunacion.

{1 Las vacunas inactivadas
inyectables contra la polio
(Salk), utilizadas solas o com-
binadas, en esquemas secuen-
ciales, son una opcion vilida
que el pediatra puede consi-
derar a nivel individual.

Estas conclusiones fueron
publicadas en Archivos Argen-
tinos de Pediatria (2000; 98;
2: 188-150).

Por tal motivo la Comisién
Directiva no acuerda con nin-
guna gestibn que promueva
modificaciones al Esquema
Nacional de Vacunacién en
Vacuna Antipoliomielitica.
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MENSAJE A LOS PADRES

SE INTENTA DESPLAZAR AL PEDIATRA
COMO MEDICO DE CABECERA
|

Entidades [financiadoras de sistemas de salud, publicos y privados,
actuando en distintas partes del pafis, intentan desplazar cil pediatra del
cuidado de la salud infanto-juvenil en el primer nivel de atencion. Estas
entidades tratan de implementar estos cambios, argumenéando razones

economicas.

Estas tendencias estin dirigidas fundamentalmelnte a reducir
costos. De acuerdo a sus planes, las familias no podran llevar a su hijo al
bediatra para compartir con él, el cuidado de su salud. El primer nivel de
atencion estard a cargo de un médico generalista, llamado también «de
Jamilia» que atenderd a todos: adultos, ancianos, enfermedades de la mujer

Y también a los nifios y adolescentes.

Se tiama primer nivel de atencion al nivel en el que se cuida
la salud general del nifio y del adolescente, donde se vigila su crecimiento y
desarrollo, donde se indican las vacunas, se previenen accidentles, se atienden
las urgencias, donde se atienden las enfermedades mds comitnes, donde se
detectan temprana y oportunamente las enfermedades z‘mpoAtantes.

La Jamilia no va a poder elegir un pediatra para ese primer nivel de
atencion. Los nifios deberan primero ser evaluados por el médico generalista
mencionado, que no es especialista en nifios. Es ese médico quL‘en decidira si
el nifio puede o no ser visto por un pediatra, y solamente para ese caso
especifico y no otro. |

La Sociedad Argentina de Pedialria cree que esa forma de atencion
implica una disminucion de la calidad de asistencia de los nifios argentinos
Y que pone en riesgo su salud. En Argentina hay mds de 12.000 pediatras
distribuidos ampliamente por todo el pais, y estando este recurso disponible,
es inadecuado reemplazario por otro de menor nivel de formacién. El
Pediatra es el profesional que han elegido las familias argentinas como
médico de cabecera de los nifios y adolescentes de nuestro pais, Los pediatras
no somos especialistas, somos los médicos generalistas de los nifios y adoles-
centes.

Desafovﬂtunadamente, la atencion médica pasd a ser un valor
de mercado. Pregunte si a su hijo lo atiende un pediatra. Los nifios tienen
derecho a la mejor atencion posible, y los padres deben poder |elegz’r.

|
Sociedad Argentina de Pediatria
Comision Directiva
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CERTIFICACION
PROFESIONAL

La Sociedad Argentina de
Pediatria, a través del Consejo
de Evaluaciéon Profesional,
otorgo la certificacion de Mé-
dico Cirujano Infantil a los
Dres. Juan José Bande, Maria
Lucrecia Barbosa, Jorge Car-
los Leopoldo Benegas, Raul
Horacio Bignon, Gerardo Luis
Boscarino, Martin Miguel
Cadario, Victor Pedro Di
Benedetto, Patricia del Valle
Garrido, Miguel Alejandro
Guisasola, Ratil Enrique Go-
mez Traverso, Héctor Salva-
dor Ibarra, César Roque Jor-
ge, Carlos Alberto Esteban
Mieres, Jorge Arturo Molina,
Alfredo Waller Peredo y Juan
Enrique Pozo.

BECAS
Desde el 15 de diciembre

estard abierta la inscripcion
para optar a las Becas de In-
vestigacion y de Perfecciona-
miento que otorga la SAP de
acuerdo con la reglamenta-
cion vigente. La m5cr1pc1on

estara abierta hasta el viernes
~ cidn, en la atencidn progra-

30 de marzo de 2001

PRONAP

Desde el 1°de

diciembre de
2000 y hasta el
31 de marzo del
2001 estara a-
bierta Ia inscrip-
cion al PRONAP
2001. :
Esta estrategia de educa-
cion a distancia se realiza des-
de 1993 con la participacion
de mis de seis mil profesiona-
les de todo el pais en un mis-
mo programa docente.

El programa incluye una
actividad presencial volunta-
ria que este afio llegbd a 37
encuentros en todo el pais.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
PEDIATRAS EN ITUZAINGO

El Partido de
Ttuzaingd, situa-
do en el oeste
del conurbano
bona erense,
cuenta con una
poblacién de
ciento sesenta
mil habitantes.

Desde 1996 vie-

ne desarrollan-

do un modelo

de Atencion Pri-

maria de la Salud e su progra-
ma gubernamental.

Asi, el Hospital de Aten-
cién Médica Pr.maria de
Truzaingé (HAMPI), integra-
do en red con los Hospitales
Regionales y con el Departa-
mento Materno Infantil del
Hospital Nacional Fosadas,
instaurd un programa de re-
ferencia y contrarreferencia
de mujeres embarazadas y
ninos de hasta 5 afos en el
que colabora la cornunidad.
El programa contem:pla, ade-
mds, la provisior gratuita de
medicamentos en la interna-

mada vy en la emergencia.
La Unidad San:taria Gon-
zdlez Otharin, de la locali-
dad de Villa Udaondo en el
mismo Partido, desarrolla en
el marco de la AFS atencion
programada y de urgencia
en especialidades bdsicas y
otras consideradas criticas
como trabajo social, psico-
logia, cardiologia, neurolo-
gia y dermatologia. Médicos
residentes del Hosgital Posa-
das y estudiantes de las Es-
cuelas de Enfermerta, Nutri-
ci6én, Trabajo Socizl y de la
Citedra de Salud Social de la
Facultad de Medicina de la
Universidad de Moron reali-
zan pasantias en esta Unidad
donde, ademds, existe un

plan asistencial de provision
de alimentos y vestido.

En la Unidad Sanitaria San
Alberto, que asiste un drea
densamenta poblada (60.000
habitantes), con un 40% de las
hogares con NBL, incluye com:
eje programitico la atencion
global del discapacitado.

El desarrollo de la APS en
este Partido ha favorecido la
atencion de la demanda asis-
tencial y ha permitido desa-
rrollar acciones eficaces de
promocion y prevencion de
la salud apoyadas en la arti-
culacion sectorial.

Acompanados por el D=
Héctor Parral, Director de
Salud y otras autoridades del
Municipio, como asi también
por los profesionales en les
unidades sanitarias y por re-
presentantes de la comuni-
dad, los Dres. Horacio Leja-
rraga y Mario Grenoville,
Presidente y Secretario Ge-
neral de la Comisién Directi-
va de la SAP, se interiorizaron
de las acciones pediatricas
que se desarrollan en el el
marco de la atencién prima-
ria de la salud, por las que la
Sociedad Argentina de Pedia-
tria viene profundizando su
posicion y bregando por el
fortalecimiento del rol del pe-
diatra en el primer nivel de
atencion.
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PRIMER CONGRESO
LATINOAMERICANO DE
DISCAPACIDAD
EN PEDIATRIA

PRIMER CONGRESO
ARGENTINO DE
DISCAPACIDAD EN
PEDIATRIA

Se estima que un 10% de la
poblacién en general padece
algiin tipo de discapacidad, si-

“ tuacion que se ajusta en gran

: @ medida ala definicionde “pro-

B %i blema de salud piblica”, Sin

embargo, la atencion de los

nifios con esas patologias pareceria estar

sustentada en especialidades que se ejercen

porfuerade la estrategia de Atencion Prima-

ria de la Salud, y sobre todo por fuera del
Pprimer nivel de atencion.

En su carta a los colegas, el Presidente del
Congreso, Dr. Envique Biedak, pone foco en
uno de los principales objetivos de este even-
to: promover la atencion médica del nifio con
discapacidad por el pediatra de cabecera y
propiciar su inclusion como eje coordinador
del equipo transdisciplinario de salud.

Es en el primer nivel de atencion donde el
pediatra junto con el equipo de salud, de
accion social y de educacion, contiene y trata
al nino y a su entorno. Esto lleva a reformular
el concepto de discapacidad atendiendo los

001
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aspectos contextuales centrados en la familia

~ y basados en la comunidad.

Desde este enfoque, la Sociedad Argentina i
- Subcomision fue encontrando una respues-

Informes e inscripcion

Av. Coronel Diaz 1971/75
(1425) Buenos Aires, Argentina
Tel. 4 861-8612 !

E-mail: congresos@sap.org.ar
Internet: http://www.sap.org.ar

b congresos sap 2001 <

Vii CONGRESO ARGEN TINO
DE PERINATOLOGIA

JORNADA DE ACTUALIZACION
PARA OBSTETRICAS

SEMINARIO DE
ENFERMERIA PERINATAL

Salud Materno | nfantil,
nuesitro compromiso:
mejorar la calidad de atencion

Del 29 de agosto al 1° de septiembre de
2001 se realizari en el Hilton Buenos Aires,
Av. Macacha Guemes 35 1!, Puerto Madero,
Buenos Aires, €l VII Congreso Argentino de
Perinatologia organizado por la Sociedad
Argentina de Pediatria y la Sociedad de Obs-
tetricia y Ginecologia de Buenos Aires.

Han sido invitados los siguientes especia-
listas extranjeros: Steven Abman, Donald
Coustan, Richard A. Ehrenkranz y Mark
Klebanoff, de Estados Unidos; José Maria
Carrera Macid, de Espafia; Ingemar
Ingemarsson, de Sueciay Umberto Simeoni
de Francia.

 INVESTIGACION
PEDIATRICA

Desde hace siete anos, lzi Subcomision de
Investigacion viene desarrollando un activi-
dad sistemdtica para el estimulo de la inves-
tigacion en pediatria.

Reuniones Cientificas, Cursos, Encuen-
tros, cada uno de los emprendimientos de la

ta que muchas veces superd las expectativas
de los organizadores. .

Instalar una cultura de la investigacion
clinica, en un marco de confianza que haga
posible acompanar proyectc’Ps, valorizar cada
iniciativa y nutrirla, desde la discusion y el

. intercambio, con los aspectos metodoldgi-

cos que faciliten su mejor desarrollo, ha sido

el desafio que orient6 a esta Subcomision.

Los dias 3 y 4 de agosto de 2001 se convo-
ca al Tercer Encuentro en el Centro de
Docencia y Capacitacién Pedidtrica Dr. Car-
los A. Gianantonio. El caudal de trabajos ha

 ido incrementandose ano a ano, por lo que se
. espera un numero importante de presenta-
- ciones y proyectos. Como! en Encuentros

anteriores, se realizarin también talleres so-
bre metodologia de la investigacion.
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20 al 23 de sept:embre d92001
Centro Cultural Bernardino Rivadavia, Rosario, Santa Fe

Del 20 al 23 de septiembre de 2001,
Rosario serad sede del IV® Congreso Argen-
tino de Salud Integral del Adolescente
cuyo lema es: La adolescencia que credmos.
El camino por-venir.

En la oportunidad se realizard el X/ En-
cuentro de ALAPE de Adolescencia y €l XXI
Encuentro de Secretarios del CEPA.

Por primera vez se realizardn simuliinea-
mente las Primeras Jornadas de Adolescen-
cia para Docentes.

Han sido seleccionados los siguientes ejes
temadticos: Accidentes, Vinculos, Violzncia,
Urgencias, Alcohol, Tabaco y otras sustan-
cias, Dolor, Alimentacién, Futuro, Sexuali-
dad y Sobrevivientes.

PEDIATRAS JOVENES

El Gupo Nacional de Traba;o de Pec1atras
Jovenes de la SAP organiza las 5% Jorn adas
Nacionales de Médicos Residentes, Pe-

diatras Jovenes y Médicos en Forma-

cion en Pediatria paralos dias 14y 15 de
noviembre de 2001 en el Hotel Crowne
Plaza Panamericano de Buenos Aires.

Quienes integran el Grupo de T-abajo
proponen generar propuestas de cambio
para dar un rumbo distinto, favorabie a la
vida laboral de los pediatras que les permita
entregarse totalmente a la profesion.

El temario incluye:

 Perfil de los sistemas de formacion en
Pediatria en las distintas regiones de. pais.

v La formacion que recibe el médico de
familia y/o generalista, ¢es suficientz para
atender pacientes pediatricos?

v Posibilidades laborales post residencia
inmediata.

v Acreditacion de Residencias.

' Responsabilidad profesional de !os mé-
dicos que se encuentran en un sistema de
formacion.

Se otorgardi un premio al mejor trabajo
sobre Accidentes y se desarrollard un foro de
presentacion de proyectos para la Preven-
cién de Violencia.

Hasta el 31 de mayo de 2001 pueden
presentarse los trabajos libres (posters).

Informes e inscripcion en Entidad Matriz
y en la Filial Rosario de la SAP:

Catamarca 1935 (S2000AJS) Rosario,
Tel/fax (0341) 425-30062.
E-mail: congresos@saprosario.com.ar

PEDIATRIA GENERAL
AMBULATORIA

El mejor nivel
para el primer nivel

Del 15 al 18 de noviembre de 2001, en el
Hotel Crowne Plaza Panamericano, se desarro-
llara el IT° Congreso Argentino de Pedia-
tria General Ambulatoria.

Continuando con el espirituy la filosofia del
I Congreso, se convoca a todos los pediatras
que acompanan longitudinalmente el segui-
miento del nino, del adolescente y su familia,
en su medio ambiente y desde el primer nivel
de atencion, con los siguientes objetivos:

v/ Jerarquizar el rol del Pediatra General en

elc cuidadodela salud en cada unodelosniveles

de atencion.

/ Consolidarel concepto de que el Pediatra
General es el medlco de cabecera de ninos y
adolcscentes =

' porta' cia del mcdu,o pe-
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32¢ CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRiA
EL DISCURSO INAUGURAL

Unz vez mds, los pediatras de todo el rcais
nos reunimos, este vzz en Salta, esta ciudad:
con tanta tradicion, en un Congreso Argenti-

no de Pediatria.

El nimero de inscriptos y dz traba;os
presentadcs son indicadores del interés qua
tenemos de mostrar y compartir lo que hace-
mos en pro de la salud infantil y d2 sameterlo
a la opini6n de riuestros pares. Mo hay sola-
mente pediatras aqui la Sociedad Argentina
de Pediatria ha sido pionera en el tzabajo
multidisciplinario ¥ asisten también enfer-
meras, psicopedagogzos, psicologos, educa-
dores y otros miembras del equipo.de salud
para quiznes la SAP ha mantenido siempre
las puertas abiertas.

Debido a obligaciones estatutar:as y tam-
bién porque constituye una oportunidad tini-
ca para rransmitirlo a una audiencia como
esta, haré una breve rzsena de lo aciuado por
la Sociedad durante los ltimos tres anos de
gestion, periodo en su mayor parte dirigidc
por la Comisidn Directiva anterior, presidica
por el Dr. Gsvaldo Bilanco.

Las acciones cumplidas en estos tres
afios estuvieron centradas en estcs objeti-
vos esenciales: :

v Caracitzcion y educacion continua del
equipo de salud.

v Proyeccidén comunitaria del equipo dz
salud.

v Promociony facilitacﬁén de la Investiga-
cién. .

v Incremento en los hiveles de integra-
cion de la SAP. \

v Cuidado de la calidad y dignidad del
ejercicio profesional. '

Como ejemplo, se realizé un esfuerzo
especial en la incorporacidn de nuevos equi-
pos tecnologicos, bregando para que lle-
guen a todos los que lo necesitan, ya que si
el progreso sélo llega a a{lgunos, se incre-
menta la inequidad. Se trabajo en el logro
del mayor nivel posible de integracion de
las Filiales, de las Regioneé‘i y también de las
disciplinas.

La SAP participd intens:imente en la vigi-
lancia de las Metas de Salud Infantil para el
afio 2000 en el marco del Clompromiso Mun-
dial a Favor de la Infancia, firmado por el
gobierno de nuestro pais y el de la mayor
parte de los paises del mundo. Esta vigilancia
de las cifras de mortalidad infantil y de otros
indicadores, fue acompanada de actividades
de anilisis, reuniones de trabajo y propuestas
concretas a las autoridades nacionales res-
ponsables de las politicas de salud, que fue-
ron muy utiles cuando los indicadores se
alejaron de las metas comprometidas, tal como
ocurrio en 1995. |

Se desarroll6 una politica de acercamiento
y trabajo conjunto con otras Sociedades Cien-
tificas. La SAP contribuy6 asi:‘ a la creacion del
Foro de Sociedades Cientificas, que tiende a
agrupar las Sociedades de todo el pais para
mejorar el campo del ejercicio profesional. Se
trabajé con el Consejo de Eyaluacién Profe-
sional en el campo de la certificacién y recer-
tificacion. Se realizaron convenios con cole-
gios médicos y universidades para fortalecer
estos programas. Se trabajo en el proceso de
acreditacion de residencias f)edizitricas.

La Sociedad logré en este periodo un alto
nivel de informatizacion que|permite por un
lado, una mais eficiente administracion, una
dgil capacidad operativa y una mds fluida
comunicacion con Regiones 'y Filiales.

Se reformuld nuestra tradicional bibliote-
ca con un programa destinado a transformarla
en un moderno Centro de Informacién
Pediitrica. Este Centro, llam‘ado ahora CIP,
fue designado por la OPS Nodo Pediitrico
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para Latinoamérica y el Caribe de la Biblioteca
Virtual en salud de la OPS.

Con el apoyo de nuestros asociados, las
empresas vy FUNDASAP, se puso en marcha el
Centro de Docencia y Capacitacion Pediatrica
Dr. Carlos Gianantonio, donde conviven y
estudian pediatras de todo el pais en su etapa
de formacion. Se ha ampliado la planta fisica
de la sede central y las de las Filiales de Mendo-
za, Rosario y Tucumin.

En el plano internacional se sigue trabajan-
do en el marco de la Asociacién Latinoameri-
cana de Pediatria a través del Convenio del
Mercosur, y conectados con la comunidad
pedidtrica internacional a través de la TPA, se
mantienen excelentes relaciones con lz Pedia-
tria de Estados Unidos y de Canada.

La nueva Comisién Directiva, que estd en
funciones desde hace diez meses continuard
con todas estas lineas de trabajo. Con los
matices que cada Comisién Directiva puede
darle, la SAP viene manteniendo desde hace
muchos afnos una linea coherente de trabajo,
expresion de una continuidad en la politica
institucional.

Haré un comentario especial en algunas
lineas.

J En primer lugar se reforzara el rol del
pediatra en el primer nivel de atencién,
en el marco de una estrategia de atencion
primaria. La SAP es una de las entidades que
mads apoyo, en los anos setenta, los postulados
bisicos de Alma Ata sobre Atencion Primaria
de la Salud, y entiende que el lugar de los
pediatras es junto a las familias argentinas,
ayudando a promover su crecimiento y desa-
rrollo, prevenir problemas de salud y resolver-
los cuando ellos se presenten. Debe quedar
claro que los programas educativos contem-
plaran también el fortalecimiento de Ia capaci-
dad resolutiva de problemas de salud en todos
los niveles.

Para ello, algunos programas formativos
deberin ser reorientados, y también serd ne-
cesario lograr cambios en las actitudes. La
Subcomision de Educacion Continua, la Sub-
comision de Salud Publica, y los Ccmités de
Pediatria Ambulatoria y de Pediatria Social
estdn trabajando en esta direccion.

Esta accién esti en absoluta consonancia
con los programas gubernamentales presenta-
dos hace unos meses, y a cargo de la Unidad
Coordinadora Ejecutora de Programas Mater-
no Infantiles y Nutricionales, cuyos objetivos
esenciales son el descenso de la mortalidad
infantil y materna, a través de la mejoria en los
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servicios de salud y en la participacion social.
Estos programas, cuentan con el benepldcito
y entusiasta aprobacion de la SAP. La mejoria
de la calidad de los servicios es una accién
central en este Programa, y nada mis cohe-
rente entonces que reforzar el rol del pedia-
tra, que es el profesional elegido por las fami-
lias argentinas para cuidar la salud de sus
nifnos, en el primer nivel garantizando asi una
adecuada calidad asistencial, que sin duda va
a ayudar al cumplimiento de los objetivos de
salud establecidos por los organismos guber-
namentales. La SAP ha demostrado compro-

.miso con la lucha por la salud infantil, y

continuard colaborando en forma activa, y
con todas sus posibilidades hacia la direccion
de garantizar a los ninos de nuestro pais una
atencion de calidad en todos los niveles.

Desafortunadamente hay tendencias que
se observan en nuestro pais y en toda Latino-
américa, de desplazar al pediatra del primer
nivel de asistencia, por médicos de menor
formacion. Estas tendencias provienen del
norte, y responden a programas basados fun-
damentalmente en la reduccién de costos.
Han sido ya implementados en algunas dreas,
sin ninguna participacién ni consulta con
nuestra Sociedad. Puede ser que estos mode-
los sean efectivos en paises que carecen de
personal calificado para atender nifos, pero
implementar en nuestro pais estos progra-
mas, cuando existe un recurso de mds de
12.000 pediatras distribuidos por todo el te-
rritorio, es a nuestro juicio, inadecuado. Por
cierto, en zonas dispersas, donde no hay pe-
diatras, los pediatras tenemos un compromi-
so con los médicos que hacen medicina gene-
ral y los apoyaremos en esas dreas con toda la
tarea de capacitacion necesaria.

La mortalidad infantil en la Argentina
es demasiado alta, y con grandes diferen-
cias entre distintas zonas del pais, y dis-
tintos estratos sociales. Esto es una ex-
presion mas de la gran inequidad que
prevalece en nuestro pais en salud, edu-
cacion, y otras areas. Hay muchos paises de
Latinoamérica que han logrado cifras mucho
mads bajas. Una gran parte, alrededor de un
60% de esta mortalidad se debe a causas
prevenibles, y muchas de ellas se concentran
en las etapas tempranas de la vida, en que los
problemas de salud son mds dependientes de
la calidad de atencion.

En un pais donde resulta crucial mejo-
rar la calidad de la asistencia, donde se
encuentra un recurso pediitrico forma-
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do, organizado con programas serios de
formac:6n, actualizacién y certificacion,
hzy lugares donde no se hace nada mecjor
que desconocer este recurso, e imple-
mentar programas que implican wna dis-
minucidon de la calidad. Nuestros nimos
no tienen por qué pagar esas consecren-
cias y los vamos a defender.

Estas tendencias son acompanadas tam-
bién por zl llamado gerenciamiento médico
pcr parte de orgznismos financiadores de
salud. Este gerenciamiento resulta en ina
acrividad esenc:al cuando esta al servicic de
lacalidad delaazencidn, yde laracionalizac:on
del sistema, pe-o se convierte en un ins:ru-
mento peligroso para lz salud de los pacientes
cuando su actividac 2std centrada en _a reria-
bilidad de los agentes que invierten en este
servicio, que es zntonces, administraco como
un negozio mds, y la salud de los ninos no
puede ser un negocio.

Frent= 1 estas tendencias, la SAP estd cum-
pliendo con una serie de acciones que ~an
desde el refuerzo de la formacion pedidtrica
hac:a el primer nivel de atencién, el incre-
mento ce la comunicacién entre nuestros
afiliados y con las familias argentinas, hasta el
refuerzo de nuestros vinculos con otras sociz-
dadzs cientificas ccn las que compartimos los
mismos valores. La SAP tiene un COMETomiso
cor. la salud publica y lo ha demostrado. La
decision de elegir Salta como sede de esre
Congreso fue en parte tomada sobre lzs bases
de esta realidad. Queremos estar donde estin
los nifos con proklemas.

=n este contexto una de las tareas indivi-
duszles importantes que toca a cada ano de

nosotros es la de cumplir if;e[mente con los
postulados de nuestra profesion, manterer
nuestro compromiso cor. lcs pacientzs, al
lado de las familias y e;’erceq) una accion cor.ti-
nua, cada uno con la extension que pueda, de
educacidn para la salud. |

U El seguado aspecto iz merece aen-
cidén es el que se refierc a nu%zsnra prganizacion
societara. Se contiauari exla linea de refor-
zar la capacidad de gest:on de las Filiales
y de comun:cacién entre| ellas.

Queremos apoyarlas en 'su desarrollc ¥ ea
el de sus proyectos. Las 38 ﬂﬂiﬂes, en conjur-
to con las Delegacicnes, irtltr:gradas en las 9
Regiones de la SAP. tienen una extraordinaria
potencizlidad creativa que {se demuestra en
varias propuestas quz han .ti::)ido, tales como
por ejemplo, la iniciaziva de la Filial Rio Cuarto
sobre prevencién de accidentes, que la Comi-
sion Directiva decidio -3men-£-3: a todo el pais.

La Comisién Dirzctiva ha creado reciente-
mente la Delezacién Pergam!inﬂ, a pedido cel
Consejo Consultive en abril de 2000. Se ha
creado también la Sabcomision de Informa-
cién Cientifica, de la cual deber.-de el CIP, y se
han reformulado los objetivos de _a Subcomi-
sion de Educacidn para la S;ﬂud.

] Se continuara con el desarrollo de Ia
informatica como instrumen:o de comuni-
cacion. La pagina web de la |SAP recibe ahora
mas de 200.000 vis:tas mensuales de més ce
40 paises de los cuatro cordin=ntes.

U Se estimulara el perfecc.onamiento de
todas las publicacioaes de nuestra Sociecad 2
través del Consejo de Fublicaciones, cada una
hacia el cumpl:miento de sus/objet-vas especi-
ficos. Recientemente, el val_t?t;c- par de pedia-
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tras que trabaja en informdtica en la SAF acaba
de instalar la Revista Archivos Argentinos de
Pediatria en la piagina web con sus textos
completos. La cultura informadtica de la Socie-
dad estd avanzando.

U En el darea educativa, y a través de la
fecunda accién de la Subcomisiéon de Sduca-
cion Continua, reorientaremos los progra-
mas mds importantes hacia el refuerzo del rol
del pediatra en el primer nivel de atencién,
se reforzard el PRONAP, cuya matricula cre-
ce ano a afno, actualmente cuenta con mds de
6000 alumnos, y buscaremos camincs para
aumentar el nimero de becas de perfeccio-
namiento.

U Continuamos trabajando con el Conse-
jo de Evaluacién Profesional en una szrie de
medidas que permitan facilitar el acceso de
los pediatras al examen de médico pediatra,
manteniendo siempre el nivel y la calidad de
las evaluaciones. El CEP esti trabajando asi-
mismo y en forma intensa, en la recer-
tificacion, y en la preparacién de un sistema
de créditos.

Estamos buscando activamente en los or-
ganismos que regulan el ejercicio profesional
en nuestro pais el reconocimiento y
jerarquizacién de los eximenes de la SAP
como evaluacién de calidad.

1 Debemos enriquecer la proyeccion
comunitaria de nuestra actividad. Los pe-
diatras podemos hacer aportes de valor a la
comunidad en educacién para la salud a través
de las familias que atendemos. Hay un znorme
campo de trabajo con los nifos y sus padres en
nuestro consultorios, en los jardines, clubes,
escuelas, en todo lugar donde hay ninos, la
SAP puede hacer llegar su mensaje.

J Se reforzaran los vinculos con Socieda-
des de sub especialidades pedidtricas, buscan-
do formas posibles de actividad en conjunto.
Acabamos de celebrar un convenio de mutua
colaboracion con la Sociedad Argertina de
Ortopedia Infantil, creando un Comité de
Ortopedia Infantil dependiente de ambas So-
ciedades, y estamos en conversaciones con
otras Sociedades en la misma direccidn. Aca-
bamos de firmar un convenio con el Consejo
Nacional de Resucitacion, con el aval de la
Asociacion Norteamericana de Cardiologia
para el dictado del Curso de Reanimacion
Cardiopulmonar.

2 Finalmente, en el dmbito internacional,
acabamos de renovar el convenio con UNI-
CEF, incorporando proyectos espec:almente
dedicados a educacién comunitaria. Recien-

temente, la SAP ha participado en la Reunion
preparatoria de la Cumbre Mundial de la
Infancia en las Naciones Unidas en Nueva
York, invitada por UNICEE. La SAP fue la
dnica organizacion no gubernamental de la
Argentina que participé en este evento.

Buscaremos contactos con las Sociedades
de Pediatria europeas. j

La SAP acaba de concertar la realizacidn
del Congreso Internacional de Auxologia con
la Sociedad Internacional correspondiente
en abril del ano 2003.

La SAP estid creciendo; hay una tenden-
cia continua y sostenida de aumento en el
nimero de socios. En 1979 la SAP tenia
5.307 socios, y ahora en el 2000 tiene
12.200. Los progresos en todas las dreas
muestran que ademads de crecer, nos esta-
mos desarrollando.

El presente nos ofrece problemas serios y
complejos, insertos a su vez en una sociedad
civil con muchos problemas. Si pensamos
en el mundo que les dejamos a nuestros
ninos, no podemos sino continuar tra-
bajando por ellos. Pero nuestra fuerza
aumentara mucho mas aun si pensamos
en qué ninos le dejamos a este mundo.
Es desde esta perspectiva que nuestra
tarea adquiere un sentido mas trascen-
dente. Ayudémosles a ser individuos sanos
y activos participes de una sociedad civil
mads solidaria, es decir, como reza nuestro
lema: a construir un mundo mejor. En
momentos de bonanza, el permanecer uni-
dos permite proyectar tareas ambiciosas, en
momentos dificiles, esta unién permite com-
partir los problemas y las experiencias y nos
da fuerzas para la busqueda de soluciones,
de caminos alternativos. La hora actual
nos encuentra a los pediatras unidos,
organizados, v equipados para enfren-
tar no solo este presente, sino un futuro
pleno de desafios y también de enormes
posibilidades de desarrollo. Esta unidad
es uno de nuestros mas importantes capita-
les, y debemos cuidarla.

Nuestra condicion de pediatras nos per-
mite una vision dindmica y prospectiva de la
vida y del mundo. Esta vision facilitard el
cumplimiento de los objetivos centrales de
nuestra sociedad: la salud del nifio y la digni-
dad de nuestra profesion.

Dr. Horacio Lejarraga
Presidente de la
Sociedad Argentina de Pediatria




Quienes vivieron de cerca
la 322 edicion del Congreso
Argentino de Pediatria, en Sal-
ta, no pudieron dejar de adver-
tir algunos detalles significati-

vos. La mayor parte de la po-
blacion parecia conocery com-
partir, de alguna manera, que
mis de 4.000 pediatras concu-
rririan al Congreso en el pre-
dio dela Universidad de Saltay
estaban preparados para reci-
birlos.

El322Conarpe fueunacon-
tecimiento cuidadosamente
organizado durante tres afios.

Teniendo en cuenta que no
era época de lluvias, la elec-
cion del espacio contemplo el
aprovechamiento del paisaje.
El campus universitario ocupa
un amplio sector junto a los
cerrosdonde los participantes
intercambiaban opiniones, en
grupo, bajo la arboleda.

La organizacion del trasla-
do desde los hoteles hasta el
Congreso fue motivode acuer-
dos con el transporte urbano
para evitar inconvenientes en
el transito. Quienes estaban

vinculados con el turismo y la
gastronomia también partici-
paron de las reuniones organi-
zativas las que, finalmente,
debieron realizarse en salas

teatrales dada su concurren-
cia. De esta manera, incluyen-
do, articulando, el Congreso
se transformé aun antes de
comenzar, en un hecho co-
munitario.

Elhechomas conmovedor,
de acuerdo con los comenta-
rios de los participantes, fue el
desfile de nifios en las inme-
diaciones de la plaza 9 de Ju-

b 32° conarpe ¢

ACTUALIZACION CIENTIFICA ‘
Y PARTICIPACION COMUNITARIA
EN EL CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRIA

lio, organizado junto con la
Federacion de Centros Veci-
nales de Salta: Quinientos ni-
fios de diferentes barrios y
villas de Ia: Capital saltena y
con vestinentas de distintas
regiones del pais, portaban
estandartes que daban labien-
venida a los pediatras como
su médico de cabecera. Re-
presentantes de la Federacion
manifestaron: Nuestra accion
tiene un fn de sensibiliza-
cion y cojcz‘encia social so-
brela z‘mpg)rmncm quetiene
la salud y el valioso rol que
cumple el médico Pediatra
enla familfz’a, en sintesis, pro-
mover a contribuir a un
mefor bienesiar, calidad de
vida y ervadicar la margi-
nalidad social. En nombre
de los nifios de nuestros Ba-
rrios-Villas vy comunidades
en formacion les decimos
“Hola, Bienvenidos Médicos
Pediatras del paisy del mun-
do”. |

Algunas de las acciones
planificadas y ejecutadas por
la Comision de Relaciones con
la Comunic ad, cuyo Secreta-
rio fue el Dr. Ricardo Carpio
Domini, con la colaboracion

LIER SRTND
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la realidad social, cultural y
economica de cada escuela pri-
maria y cuya implementacion
implicara el desarrollo de una
verdadera cultura de la pro-
mocion de la seguridad. Parti-
ciparon treintay dos docentes
de escuelas seleccionadas. En
un acto académico realizado
al culminar el Congreso, fue-
ron entregados al Ministro de
Educacion, veinticuatro pro-
yectos de conformidad conlos
objetivos del curso.

También se instalo el Par-
e | que Infantil de Transito para
“owr W Educacion Vial del A.CA. en
SHNABSE, el estacionamiento Hiper Li-
bertad-Limache, donde 3.300
escolares participaron de acti-
vidadesteorico-practicasacar-
go de personal de la Direccion
General de Transito, y se res-

EL DESAFIO

de los Dres. Maria E.
McKenzie, Olga Klimowick,
Silvia Chermulas, Mirian
Quesada, y Rodolfo Lajad A-
vellaneda, estuvieron dedi-
cadzsala prevencion de acci-
dentes. Asi, se realizo el Cur-
S0 Ce capacitacion docente
sobte Promocion de la Segu-
ridad 3scolary Prevencion de
Acciczntes con el ebjetivode
lograr proyectos adaptados a
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cataron Experiencias Corzuni-
tarias en Accidentologia enuna
Conferenciarealizacaer. €l Cir-
culo Médico con la participa-
cion de numerosas institucio-

nes de la Provincia.

El humor también acompa-
o a los pediatras dzsde a re-
vista Salta La Risa, que editd
un numero especial dedicado
al 322 Congreso Argentirco de
Pediatria, y desde el stand don-
de pudieron obtenerse e em-
plares de toda la cokeccicn.

El Dr. Osvaldo A. Blanco, quien presidio la
SAP durante la organizacion de este Congreso,
senal¢ entre otros conceptos:

No debemos permitir que estd enorme acu-
mulacion de energia se disipe. Nuestro desafio
mds fmportante es lograr transformar en dc-
cion a favor de la infancia el producto intelec-
tual 1 afectivo de este congreso.

La tarea no es simple. Vivimos momentos
de profundas transformaciones que influyen
en el azceso a la salud por parte de la poblacion
v dramdticos cambios en las condiciones del
efercicio profesional. Un ejemplo mds de las

consecuencias sociales de sustituir los vitores
profesionales por aquellos dictados por el siter-
cado.

Tenemos aun sobre nuestras cownciencias
viejos problemas en espera de solucior.es, el
mds dramdtico entre ellos es la mortalidad
infantil. Situacion muy dificil de moaificar
pese a disponer cada vez de mds poderssos
recursos tecnoldgicos y concetruales para el
cuidado y la reparacion de la salud

Ocurre que frecuentemente esos Hrogresos
no se acompanar de un progreso equivalznte
en ética médica y social. Se incremerita ast la



La salud de los nifios aboigenes.

Entre las actividades pre-
Congreso, se realizo el taller
Salud y Medicina de los Nifios
y Familias Aborigenes, coordi-
nado porel Dr. Julio Arcey del
que participaron el antropolo-
go Néstor H. Palma e inte-
grantes del Centro Indigena
Kolla de Salta. El objetivo del
taller fue lograr una mayor co-
municacion tendiente a arti-
cular Ias medicinas tradiciona-
les en la atencion primaria de
lasalud. Sobre labase del dialo-
g0, del respeto mutuo, del in-
tercambio de experiencias, se
enfatizd en la necesidad de
una mayor participacion de la
comunidad aborigen en la de-
finicion de las politicas sanita-
rias en los lugares donde resi-
den. Nos consideramos her-
manados, expresoel Dr. Arce,
y tenemos que luchar juntos
por los mismos valores, por
los mismos ideales.

El acto de apertura

El acto de apertura conto
con la presencia de las autori-

inequidad en nuestros sistemas de salud.

Las profundas transformaciones que estd su-
friendo este sistema bacen necesaria la renova-
cion de nuestro permanente compromiso con las
estralegias de atencién primaria, y para que ellas
sean viables debemos asimismo promover condi-
ciones dignas del ejercicio profesional.
Recordemos que la reflexion sobre la propia

dades guberna-
mentales de laPro-
vincia de Salta. El
Dr. Ricardo Jar-
ma, Presidente del
Congreso, subra-
y0, como objetivo -
fundamental la sa- * .
Iud integral del ser
humano en su primer tramo
devida, teniendo en cuenta su
entorno actual dentro de la
familia y la sociedad. Nuestra
finalidad es la actualizacion
cientifica del equipo de sa-
lud, dentro de los nuevos
avances logrados en los tilti-
mostresafiosylade asesorar
a las autoridades respectivas
en todo lo relacionado conla
salud biopsicosocial y am-
biental del nifio, del adoles-
cente y la familia, teniendo
presente que el pediatra es el
meédico de cabecera del nifio
v del adolescente. Uno de los
temas principales de este mag-
no evento es la atencion pri-
maria de la salud, pilar esen-
cial de la salud futura de
nuestros queridos nifios.

Las palabras del Dr.
Horacio Lejarraga, Presiden-
te de la Sociedad Argentina
de Pediatria, que reproduci-
mos en las pags. 13 y ss. de
esta edicion, recibieron ex-
presa adhesion de los partici-
pantes del Congreso.

El interés cientifico del

tarea, individual y de equipo, intra e interdisci-
plinaria, es el fundamento de todo proceso de
educacion continua. Es prioritario seguir traba-
jando intensamente en este campo, promovien-
do el desarrollo de nuevas estrategias. Nos lo
demanda tanto el progreso cientifico como el
nuevo contexto de ejercicio profesional.

CONARPE se vio reflzado en
los 764 trabajos de investiga-
cidon que fueron presentados
en sesiones y simposios de
postery en la importzrite con-
currencia registrada €n cada
actividad cientifica. Masde 135
actividades -conferencias, me-
sas redondas, sesiongs inter-
activas- fueron marco para el
desarrollo de los temas que
hacen a todos los aspectas de
la pediatria.

La camaraderia y la prover-
bial fraternidad en los Congre-
sos d= Pediatria tuvie-on en la
buena musica, las emmpanadas
y el vino saltefio el comple-
mentdapropiado paracelsbrar
esta especial oportunidzd de
encuentro que los ped:atras
arger:tinosse brindan cadatres
afios.

En este trabajo y en el reconocimiento del
pediatra por parte de la comunidad como el
médico de sus bijos, se juega el futu-o de la
pediatria como respovusable integral de Iz sa-
lud de nifios y adolescentes en nuestrc pais.

Acosados por estiriulos que prom:zvzn el
individualismo y el desencuentro, este “en-
cuentro” en Salta hone a prueba las rzservas
de valores solidarios que poseen los pedictras.

Podemos dar testiimonio de la pe-manen-
cia de esos valores en la base de nuzsira
comunidad, pues cotidianamente los percibi-
mos vivos en aqueilas familias que supzrando
adversidades, apuestan a la vida en ic crian-
za de sus bijos.
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Los ecos
del Congreso

El Periodico del Congre-
s0, editado con profesiona-
lismo, testimonio las activi-
dades v el permanente cli-
ma cle cordialidad. Estuvo
dirigido pos la Dra. Mabel
Vega, con la coordinacion
de prensade Carlina Toledo
y el diseno de Guflo.

s T

3 e prigier oivel
8 Discarso 6 apetura del I Coogreso

Argestina ée Pediatny
Aisocicn Itegral del delescrnte
Jorwads d Enfermeria Pediatrica
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El Dr.Alfredo Mendoza,
representante de la Revista
Boliviana de Pediatria, dio
su opinion: Es una reunion
productiva. Se ha avanza-
do mucho respecito de in-
troducir nuestras Revistas
dentro del Indexmédico, ha-
cer las publicaciones elec-
tronicas que son el fuluro
de las publicaciones en me-
dicina en el nuevo milenio.

La relacion entre nies-
tras instituciones estd
avanzado. Es un trabajo
compartido, dificil pero 10s
hemos trazado objetivos

obtener frutos a corto
plazo.

Los temas del Congre-
sohan sido interesantes,
aungue prefiero reunio-
nes madas pequeiias, por
afinidad de grupos de
trabajo.

Dialogamos con la
Dra. Elsa Moreno,

Estamos mejorando
cada vez mds los Congre-
sos, creo que se trabaja-
ron atgunos ejes temdti-
cos mit)y interesantes.
Hubo satisfaccion de la
gente, entusiasmo, mii-
chagente en lodas las me-
sas hasta el ultimo dia.
Me voy muy satisfecha.

No fue fdcil la defini-
cion de los temas porque
habia que dar satisfaccion
a todas las necesidades
pero creo que se logro un
buen equilibrio entre los
temas de especialidades,
de dreas y los temas mas
generales de la pediatria.
Hubo un buen clima.

Creo gue estanios sii-
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Los medias a.-:onpanarbn con interds
el desarrollo del CONARPE.

[friendo los probiemas del
sistema de salua. La pe-
diatria no puede estar ais-
lada de la segmz=ntacion.
La gran demanda que ha
habido del sector piblico
rebasa rodas comdiciones
Y a pesa~de eso, o se han
aumentado los vecursos
del sectcr publico.

Pero si pienso en las po-
sibilidades de los rediatras
argentir.os.creo qtie es und
excelente medicira.

LA ULTIMA

_ Otorgan importante distincion a

investigadores santafesinos

B Fue en un congreso de pediatrin PO el L.sfmba de las pum.msaa mmmmdr*

et sulbciones dr et HED e
serpsaric CRRBCE! v i
s

Tomesds n cusate dalos

reales y creo que podemos

Fo Lot tamblds aamarion. . semanedes oo helminme 7. almimmacicanntal ALK wkys. . uen cheemiing,; b posibts 1

:Ij__colaboradores inte rado‘ ar las bioq ‘micas In£ Liliana

- Contini, AnaM Gonzalez‘ M cho,Ma 7] G Latorre Maria

.;Celm Vaccarz Mario Rweros ,,arm Crzstma Grugni, Dr.

" Nicolds Ghirimoldiy E. Zeib por su trabajo “Prevalencia de
§ jf,helmmtxams en escolares de la ciudad de Santa Fe”.
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V° ENCUENTRO

DE EDITORES
DE REVISTAS

DE PEDIATRIA
DEL CONO SUR}

En el marco del 32° Conar-
pe, se realizd en Salta el V° En-
cuentro de Editores de Revis-
tas de Pediatria del Cono Sur.

Participaron de la reunidn
los Dres. Francisca Ugarte,
editora de la Revista Chilena
de Pediatria; Jimmy Jiménez,
de la Revista Pediatria del Pa-
raguay; Jefferson Pedro Piva,
del Jornal de Pediatria de Bra-
sil; Viterbo Padula, de Archi-
vos de Pediatria de Uruguay;
Alfredo Mendoza, de la Re-
vista Boliviana de Pediatria;
Teodoro F. Puga v Carlos
Wahbren de Archivos Argenti-
nos de Pediatria.

Estuvieron presentes tam-
bién los Dres. Fernando Fe-
rrero, Daniel Martinez Ru-
bio, Ingrid Waisman, Alejan-
dro Severini, Julio Cintioniy
Pablo Gonzdlez Aguilar, in-
tegrantes del Comité Edito-
rial de Archivos Argentinos
de Pediatria.

En este encuentro prolon-
gado, se discutieron exhausti-
vamente criterios v metodo-
logias en la busqueda del ma-
vor nivel de las Revistas del
Cono Sur.

A partir del andlisis de los
trabajos seleccionados por
cada una de las Sociedades
miembros, fueron elegidos los
articulos que serdn publicados
en el Suplemento del Cono
Sur en cada pais.

Argentina

v Déficit de vitamina A en
una poblacién infantil de alto
riesgo social en Argentina.

v Adolescente varén: inicia-
cion sexual y anticoncepcion.

AT

» 32° conare g

®

Los edityves J my Jimnz (Parguay). Alfredo| Mendoza (Bolivia),
Jefferson Pedro Piva (Brasil) y Viterbo Padula (Uryguay). Sentados, los
Dres. Fernando Ferrero, Carlos Wahren, Teodoro F. Puga (Argentina) y

Franciscz Ugarte (Chile)

Bolivia

v Conocimientos, actitu-
des y practicas del personal de
salud y la madre (o cuidador
del nifa), frente a los casos de
infeccicnes respiratorsias agu-
das en La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz, 1995.

v Sindrome hemolitico
urémico, experienca en el
Hospitzl del Nifio de La Paz.
Chile

v’ Acidos grasos polinsa-
turados de cadena larga en
eritrocios de prema-uros ali-
mentados por via enieral con
leche himana de pretérmino o
con una férmula convencional.

v Prevalencia de obes:dad
en esco.ares de la Region de
Aysén,

Paraguay

v Estudio de un brote de
diarreadisentérica por Shigella
sp. en una comunidad ru-al.

v Czrvas estindares de
peso al nacimiento para
neonat=s del Paraguay.
Uruguay

v Evaluacion de la quimio-
profilax's con zidovudine a la
mujer embarazadaVIH (+) ysu
hijo.

Brasil

v'Niveles plasméticos de
interlenkina 18 e interleuqui-
na6 en recién nacidos con fie-
bre.

v Se-oepidemiolcgia de va-
ricela en Brasil. Resultadcs de
un estudio prospect:vo trans-
versal.

Fueron iqﬂtadas alareunién
la Lic. Catalina lanello, Direc-
tora del Cen Lro de Documenta-
cionde la OPSyla Lic. Mariana
Rocha Bigjone, funcionaria de
BIREME/OPS, quienes presen-
taron y realiizaron una demos-
tracién técnica del Programa
SciELO.

ZlScientific Electronic
Library Online es un modelo
cocperativo de publicacién
electrénicalya en ejecucion
en Brasil y en Chile. Contem-
pla el desarrollo de una meto-
dologia comun para la prepa-
racion, almiacenamiento, di-
seminacion| y evaluacién de
literatura cientifica en forma-
to zlectrénico.

A través| de este modelo,
se propone implementar una
biblioteca electronica que
precporcione acceso comple-
to a colechones v numeros
de revistas, asi como al texto
completo de sus articulos. Se
accede desde indices y for-
mularios de basquedas que
prc-porcion!an, ademads, infor-
mes del uso del sitio e infor-
mes de citas de revistas y el
factor de impacto de las pu-
blicaciones. En esta presen-
tacidn, se contd con la parti-
cipacion de la Lic. Inés Gar-
cia Uranga, Coordinadora
del Centro de Informaciéon
Pediitrica de la Sociedad Ar-
gentina de |Pediatria.

El préximo encuentro se lle-
vard a Cabotl}n La Paz, Bolivia,
en el ano 2001.
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ADOLESCENCIA

Declaracmn de Santiago de Compostela

En el mes de mayo se reali-

76 en Santiago de Compostela,
Espana, el XI Encuentro del
Comité de Adolescencia de
AILAPE, que convoco a repre-
sentantes de paises latinos de
ambos lados del Atlintico. La
SAP estuvo representada por
el Dr. Gerardo Vaucheret.

Al término de un profundo

debate se dio a conocer la
Declaracion de Santiago
de Compostela sobre la
Atencion del Adolescente:
1. Aceptar como edad de la
adolescencia la segunda edad
~delavida (10 a 19 afos) segtin
los criterios de la Organiza-
cién Mundial dela Salud (OMS)

'y la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS). Debe
hacerse de forma flexible pues
hay evidencia de comienzo
puberal antes de esa edad y
problemas que no se resuel-
ven antes de los 20 anos.

2. Se recomienda la utiliza-
cién de una historia clinica
unificada, basada en el siste-
ma informatico del adolescen-
te (SIA-OPS), incluyendo as-

pectos actualizados. Esto debe
permitir un mejor enfoque
biopsicosocial con fines
asistenciales, de docencia e
~investigacion.

34 5e considera prioritario
que en la curricula del pre-
grado médico la asignatura de
Pediatria incluya la salud inte-
gral del adolescente con un
enfoque a la prevencion y la
promocion de la salud y su
correspondiente evaluacion.

4. Se considera la necesi-
dad de que la salud del adoles-
cente sea incluida en la
curricula de pregrado de otras
asignaturas de la medicina y
de otras titulaciones que ten-
gan relacion con el adolescen-
te, con el fin de la consecu-
cién de un abordaje amplio e
mtegrador :

5.Enla formacmn de espe-"-_: '
cializacion de postgrado de
Pediatria, debe dedicarse un
periodo importante del mis-

mo a la adolescencia tanto en

el irea hospitalaria como .

extrahospitalaria.
6. Se considera 1mportan-
te que en la especializacion

_de otras dreas de la medicina

o de otras profesiones no
médicas que tengan relacion

con el adolescente se mclu-__.
yan ensenanzas espec1f1cas'_'_'_'

sobre la misma.

asiste al adolescente

8. Debe establecerse una

certificacion oficial de reco-
nocimiento de capacitacion en
Medicina del Adolescente,

9. Se considera imprescin-
dible la educacion cont'muada
en el area de la salud del ado-
lescente.

10. Se considera pri'orita-'
riola asignacion de mas recur-
- s0s humanos y de infraestruc-
tura en la pediatria hospitala-

ria y extrahospitalaria para la

atencion del adolescentc

ALAPE
EL XII° CONGRESO

EL XII° Congreso Latino-
americano de Pediatria,
que junto con el XIX° Con-
greso Panamericano y el
XXHII Congreso Uruguayo
de Pediatria se realizarin
del 29 de noviembre al 2 de
diciembre de 2000 en el
Radisson Victoria Plaza de
Montevideo, serd el dmbito
donde se realizard la Asam-
blea de Delegados de ALAPE.

Durante la misma se reno-

 varin las autoridades v se pre-
7. El pediatra debe ser, por'

su’ formacion ¥y vmculacu)n al

sentard la Encuesta sobre la
ensenanza de la materia Pe-

- diatria en América Latina.
riodo prenatal hasta ﬁnahzar-

el crecimiento y desarrollo el
profesu:mal :doneo para coor— /

LA ENCUESTA

Una demanda creciente

. por parte de las comunidades

por mejores condiciones de
vida; el ripido cambio del
perfil epidemiologico; el re-
conocimiento de factores de
riesgo v de nuevas enferme-
dades tanto fisicas como
psicosociales: el desarrollo de
una tecnologia cada vez mas
sofisticada y de alto costo, son
algunos de los problemas a
los que el equipo de salud
debe enfrentarse.

La mortalidad infantil y el
anilisis de las causas que ge-
neran esta situacion indican

XXIII° CONGRESO INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA

I1° CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA PEDIATRICA
Beijing, 9 al 14 de septiembre de 2001

Quienes deseen integrar el grupo que participara
del Congreso, pueden conectarse a través de

publicaciones@sap.org.ar

€congresos

sap.org.ar

Hasta el 1° de marzo de 2001 se reciben los resiumenes

http: www.chinamed.com.cn/pediatrics
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DISCAPACIDAD
EN PEDIATRIA

i S ag #
que, en promedio, unade cada
tres muertes de ninos meno-
res de un anoc se debe a pato-
logias para las cuales existen
medidas de prevencién, diag-
nostico precoz y tratamiento.
Se conocen los factores de
riesgo y, sin ¢mbargo, la for-
macion de los recursos huma-
nos que deben responder a
estas necesidades, en general
no se djustan a esta realidad.
Por otra parte las habilidades
y destrezas que el equipo de
salud pediatrico debe adqui-
rir se han complejizado en tal
grado que es necesaria una
nueva filosofia de la atencién
de la salud.

La Asociacior Latinoame-
ricana de Pediatria y la Orga-
nizaciéon Panzmericana de la
Salud asumieron la necesidad
de contar ccn informacidon
acerca de la formacion de los
recursos humanos en salud
teniendo en cuenta los cam-
bios que han terido lugar en
la atencién de la salud de los
ninos en los ultimos afos.

Por tal mctivo, entre ene-
ro de 1999y junio de 2000 un
equipo investigador realizd
una encuesta zn 360 Departa-
mentos y Cdredras de Pedia-
tria de Escue as de Medicina
publicas y privadas, cuyo ani-
lisis acerca de diversos aspec-
tos de la enschanza de la pe-
diatria presentard en Monte-
video, en el marco del XII°®
Congreso Latinoamericano.

El Primer Congreso La-
tinoamericano deDiscapa-
cidad en Pediatria y Pri-
mer Congreso Argentino
de Discapacidad en Pedia-
tria organizado por la Socie-
dad Argentina de Pediatria y
ALAPE se realizara del 13 al
16 de junio de 2001 en el
Sheraton Buenos Aires Hotel
& Convention Center.

Bajo el lema Por una me-
jor calidad de vida de los
niftos con discapacidad, un
equipo interdisciplinario vie-
ne trabajando en la elabora-
cion de un programa abar-
cativo que de lugar al consen-
so de criterios y metodologias.

Con el proposito de lograr
una red latinoamericana de
intercambio cientifico en la
materia, que abra la posibili-
dad de nuevas redes de aten-
cion y de docencia, el Con-
greso ha formulado los si-
guientes objetivos:

B Reformular el concepto
de discapacidad atendiendo
los aspectos contextuales cen-
trados en la familia y basados
en la comunidad.

E Reflexionaracercadela
situacion actual del nifio con
discapacidad en el ambito de
la pediatria.

B Promover la atencion
medica del nino con discapa-
cidad por el pediatra de cabe-
cera, favoreciendo de esta ma-
nera la Atencion Primaria de
la Salud.

B Estimular la capacita-
cion, el desarrollo y la actuali-
zacion del conocimiento cien-
tifico en este campo.

® Propiciar la inclusion
del pediatra como eje coordi-
nador del equipo transdisci-
plinario de salud.

B Actualizar a la comuni-
dad sobre tratamientos, recur-
sos legales, técnicos, educati-
VOs, etc.

® Articularlosrecursosen-

tre los diferentes niveles ofi-
ciales, ONGs y privados en el
manejo del nifio con discapa-
cidad y su familia.

B Promover la formacion
de recursos humanos en todos
los niveles de atencion.

@ Conccer las realidades
regionales -nacionales e inter-
nacionales- en relacion con la
discapacidad.

B Propiciarlaformacionde
redes de atencidn, intercam-
bio cientifico y docencia.

Hasta el 15 de abril pueden
presentarse trabajos libres
(poster).

Mayor informacion puede
obtenerse en Entidad Matriz
de la SAP o en

congresos@sap.org.ar

JORNADAS
REGIONALES
ARGENTINO
CHILENAS

Los dias 1, 2 y 3 de no-
viembre del afio 2001 se rea-
lizardn en San Carlos de Bari-
loche (Rio Negro), las Jor-
nadas Regionales Argen-
tino Chilenas de Pediatria

"y Neonatologia.

Mayor informacion en la
Filial Lagos del Sur, A. Gallar-
do 1334 (8400) S.C. de Bari- .
loche. Tel/Fax (02944)
427920/21. :
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PEDIATRIA SOCIAL
EL ENCUENTRO EN TACUAREMBO

Con una concurrencia
multidisciplinaria, represen-
tantes de Uruguay, Argentina,
Chile y Paraguay se reunieron
en Tacuarembd, Uruguay, para
¢l IT? Encuentro de Pedia-
tria Social del Cono Sur.
Fueron temas centrales: Po-
breza, Marginalidad y Exclu-
sion cuyos contenidos fueron
tratados exhaustivamente en
dos jornadas completas.

La Mesa Redonda sobre El
rol del pediatra en el contex-
to socioeconomico del Cono
Sur conto con la Dra. ML
Ageitos quien ofrecié una vi-
sion holistica del nifio en el
actual mundo globalizado. La
Dra. Leticia Avila de 1a Secre-
taria Regional Ministerial de
Chile presentd estadisticas
sobre poblacion pobre e indi-
gente. El Dr. L. Chamorro en
representacion del Paraguay,
expuso una realidad distinta
en razon de los avatares
politicoeconémicos de su
pais; comunicando también
que la Sociedad de Pediatria
Paraguaya no tiene represen-

tacion enelcampode laPedia- [

tria Social.

El Dr. F. de los Santos pre-
sentd al Uruguay con una vi-
sion clinica de la pediatria
hospitalaria uruguaya.

En la mesa sobre Impacto
de los modelos econémico-
culturales, coordinada por el
Dr. José Portillo, particip0 la
antropologa S. Romero quien
describid un modelo de vida
cotidiana con intercambio de
modelos culturales y ausencia
de intercambios sociales en-
tre ellos la solidaridad.

El Lic. A. Marchecci en su
caracter de historiador, defi-
nio a la pobreza como una
construccion social: ;qué sig-
nificala pobreza humana? con-

siderar la fragmentacion so-
cial; la territorializacion que
marca limites y franjas.

El Dy. Alonso expuso so-
bre la economianeoliberal que
aumento la brecha entre los
ricos y los pobres y la utiliza-
cion delindicador LN.E. (;qué
porcentaje del producto bru-
to habria que utilizar para dis-
minuir la pobreza?) y un
rediseno de politicas sociales .

El Dr. Nelson Ferreira co-
ordind la mesa sobre La po-
breza y la infancia a través

de la obra literaria con la

participacion del Dy, Norberto
S. Baranchuk, el Dv, Juan C.
Marcedo, la Prof. Circe Maia
y el escritor Washington
Benavides.

El panel de cierre sobre el
tema El futuro de los Comités
de Pediatria Social estuvo
representado por: Dr. G.
Giambruno (Uruguay) Dra.
L. Avila (Chile) Dra. S. Hoxter
(Argentina) y Dr. L. Chamo-
rro (Paraguay). Se propuso un
redisefio de politicas sociales;

> 24 ¢
CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

Entre las iniciativas que
surgieron en la reunion de
Comiteés realizada durante el

~ Gltimo CONARPE, una de las

que mayorinterés suscito, fue
la de organizar un registro
unico de los trabajos realiza-
dos en temas de crecimiento

'y desarrollo, en el pais.

Convocamos por tanto a
los pediatras que tengan tra-
bajos publicados, a enviar
una copiaindicando autores,
lugary fecha de publicacion,

a los Comiteés de Crecimien-
to de cada Filial o a la Secre-
taria de Comités, en Entidad
Matriz, comites@sap.org.ar

considerar que la Pediatria no
puede ser ejercida en forma
aislada del contexto comuni-
tario; replantear estrategias de
descentralizacion y participa-
cidn, evaluacion de programas
vigentes de asistencia y la ne-
cesidad de implementar nue-
vos indicadores en el segui-
miento de acciones de salud.

fundadores de la Filial.

nino y de las causas justas.

“Hasta siempre, nono”

Dr. LUIS HEBER OLLERO

El 18 de junio se cumpli6é un afo de la
desaparicion fisica de nuestro colega y
amigo. Fue Presidente de la Filial Oeste de
la Provincia de Buenos Aires, con sede en
Junin, durante dos periodos: del afno 85 al
88 y del 93 al 96, ademds de haber sido uno de los socios

REG. OESTE

Luché por la infancia, fue defensor de los derechos del

Tan dedicado a su familia como a su trabajo de médico
pediatra, su ejemplo va a persistir en nuestra memoria e
influyendo en el proceder de los pediatras mis jovenes que
estamos continuando el trabajo de la Filial.

Se fue de nuestras vidas pero siempre entre nosotros
quedarin su empuje, optimismo, poder de decision y férrea
voluntad para que la Filial siga avanzando.

Sus colegas y amigos

L Filial Oeste, Junin, Buenos Aires
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ESPERANZA DE VIDA Y GASTO EN SALUD

El Programa Argentino de
Desarrollo Humano e$ un
emprendimiento iniciado en
1994 por la Comision de Ecolo-
gia y Desarrollo Humano del Se-
nado de la Nacién.

El Informe Argentino sobre
Desarrollo Humano 1999 ha
investigado las estrategias posi-
bles para lograr un salto signifi-
cativo en el lugar que ocupa la
Argentina en el ranking mundial
del Desarrollo Humano. En edi-
ciones anteriores de este Boletin
hemos editado la Encuesta a los
Nisios y Mortalidad Materno In-
fantil en la Argentina. Comple-
tamos en esta edicion la informa-
cioén recibida.

Situacion actual

El Indice de Desarrollo Hu-
mano (IDH) toma en cuenta tres
dimensiones fundamentales para
el Desarrollo Humano: la longe-
vidad, los conocimientos y un
nivel de vida decente. La prime-
ra se cuantifica a través del indi-
cador esperanza de vida, la se-
gunda a través de la alfabetiza-
cion de adultos y de la matricula-
cién combinada de los niveles
primario, secundario y terciario;
mientras que el nivel de vida se
cuantifica en términos de ingre-
so per cipita ajustado.

Segun surge del dltimo Infor-
me sobre Desarrollo Humano
(PNUD 1999), los valores del in-
dice general ubican a la Argenti-
na en el puesto 39° en el contex-
to mundial y dentro de los paises
de alto desarrollo humano. El
impacto menos favorable pro-
viene de la medicién de la “Espe-
ranza de Vida”.

Al momento de nacer, un
argentino medio tiene por de-
lante una Esperanza de Vida de
72,9 anos. Este dato significa la
presencia de una “brecha” de
seis anos en relacion a los 78,9
anos que corresponden al pro-

INFORME ARGENTINO

medio de los 10 paises que ase-
guran mayor longevidad a su
poblacion.

En funcion de determinar los
posibles mecanismos para incre-
mentar la Esperanza de Vida de
las personas en la Argentina se
realiz6 una investigacion espe-
cifica orientada a estudiar los
factores que influyen negativa-
mente sobre el indicador salud,
medido en términos de longevi-
dad. Para ello se realizé la En-
cuesta Argentina de Salud y, des-
de la perspectiva del gasto, se
hizo unandlisis del costo de man-
tener y mejorar la Esperanza de
Vida en los términos actuales de
asignacién de recursos.

Encuesta Argentina
de Salud

La Encuesta Argentina de
Salud tuvo como objetivo gene-
ral relevar informacion respecto
de la prevalencia de factores y
conductas de riesgo para las tres
primeras causas de muerte en la
Argentina: enfermedad cere-
bro-cardiovascular, tumores y
accidentes, ya que al impactar
fuertemente en los Afos de Vida
Potenciales Perdidos reducen la
Esperanza de Vida.

La muestra es representativa
de la poblacién de 0 a 64 anos
residente en 46 localidades del
pais. Se construyd a partir de

datos censales, por cuotas de
sexo v edad referidas a los tota-
les poblacionales (INDEC,
1991). Se realizaron 3.906 en-
cuestas, comprendiendo 2.668
adultos y 1.238 ninos. Fue apli-
cada en la semana del 19 al 25 de
junio de 1999, por 1.015 alum-
nos de 95 cdtedras, de 24 Uni-
versidades Nacionales, 2 Institu-
tos terciarios v el Ministerio de
Desarrollo Humano de la Pro-
vincia de Formosa.

El tramo
de 15 a 64 anos

Los ejes temdticos relevados
se refirieron a la percepcién de
la salud de la poblacién, los habi-
tos alimentarios, toxicos (con-
sumo de alcohol, tabaco, auto-
medicacién) v fisicos, actitudes
preventivas en el cuidado de la
salud y en la vida cotidiana. Estas
dimensiones se completaron
con otras lineas investigadas que
permitieron conocer distintos as-
pectos psicosociales de la po-
blacién encuestada, tales como
el grado de conformidad con la
vida sexual, el uso del tiempo
libre, el gusto o disgusto en el
trabajo y el enfrentamiento a
problemas econdémicos, afec-
tivos vy familiares. Como telén
de fondo se indagd sobre las
condiciones de la vivienda y el
entorno barrial en el que trans-
curre la vida de las personas.

Analizando los ejes temiti-
cos relevados surgieron como
conclusiones mds destacadas
que el 76,7% de la poblacion
declara gozar de buena salud. La
presencia de algunas enferme-
dades como la hipertension, la
obesidad o el colesterol alto no
son sentidas como riesgo en un
namero importante de casos.
Entre quienes consideran que
su salud es buena, un 10,6% dice
tener tensidén arterial alta,
colesterol elevado un 7,4% y dia-



betes 1,1%. Pero lo mds signifi-
cativo es que dentro de los que
dijeron ser hipertensos, mis de
un 12% no se realiz6 en el Gltimo
ano ningun control de presion,
un 62% ninguna radiografia de
térax, un 33% ningtn analisis y
un 48% ningin electrocardio-
grama. Asimismo el riesgo de
padecer hipertension arterial se
potencia significativamente en
aquellas personas que refieren
tener antecedentes familiares:

presion arterial elevada un 36%, -

colesterol elevado 22,8% y de
diabetes 11,1%. Tampoco las
dificultades en el dormir, que
fueron mencionadas por casi la
tercera parte de la poblacion,
se perciben como un déficit en
la salud.

Estos hechos ponen en evi-
dencia “zonas de riesgo” por la
disociacién entre lo que creen
las personas acerca de su condi-
cién de salud y lo que refieren
que les sucede.

En cuanto a los hdbitos
alimentarios el 82% considera
que come la cantidad necesaria,
y el 76% dice consumir alimen-
tos sanos y nutritivos. Resulta
llamativo el alto porcentaje de
personas que dice estar bien ali-
mentado y sin embargo come
alimentos perjudiciales con una
frecuencia semanal que puede
resultar nociva para la salud. En-
tre ellos consumen mds de tres
veces por semana carnes rojas
con grasa el 42%, huevos el
419%, masas y facturas el 29%,
aves con piel el 23%, papas fritas
y chizitos el 12%.

La actividad fisica marca
también el perfil de salud de la
poblacién. En la actualidad,
casi el 90% de las personas que
trabajan, lo hace en tareas se-
dentarias.

Sibien el 43% de los varones
refiere realizar actividades fisi-
cas en las horas libres, contra el
26% para las mujeres, lo hacen
en forma discontinua con lo cual
se exponen a mayor riesgo por
el esfuerzo realizado sin el nece-
sario entrenamiento previo.

Entre los hibitos téxicos (o
adicciones) el consumo de taba-
co es mas declarado que el de
alcohol v en ambos casos son los
varones los mds expuestos. El
bebedor de fin de semana apare-
ce mds extendido. El 41% admi-

te beber vino los fines de sema-
na, v el 43% cerveza. Lo preocu-
pante es la edad que aparece
como pico en el consumo de
alcohol, ya que estd entre los 15
v los 29 anos.

En el caso del tabaco, fuma
el 37% de la poblacién, con
mayor preponderancia en varo-
nes de 20 a 35 afos. Los varones
de mis de 40 anos serian los
mds expuestos al riesgo por fu-
mar mds de 10 cigarrillos dia-
rios y por poseer el habito des-
de hace mds de una década.
Ademids el 43% de los encues-
tados tienen alto riesgo de en-
fermar por permanecer duran-
te mas de 5 horas diarias en
ambientes donde se fuma.

Respecto del consumo de
medicamentos un importante
numero de personas ingiere cal-
mantes y psicofirmacos, espe-
cialmente mujeres. Resulta tam-
bién llamativo que entre quie-
nes dicen gozar de buena salud
el 26,5% consume calmantes
para el dolor y el 10,2% toma
sedantes y pastillas para dormir.
La automedicacion predomina
entre los varones mds jovenes.

Los varones jévenes resultan
ser “el caso alerta” con respecto
a la actitud preventiva: son quie-
nes menos consultan por su sa-
lud y menos perciben los riesgos
de la vida cotidiana.

Aunque el hogar resulta uno
de los lugares mis riesgosos,
especialmente para los ninos,
por la accidentalidad que oca-
siona, esto no es registrado
como tal por las personas ya
que no toman todos los recaudos
necesarios frente a los distintos
peligros.

En la calle también se actia
peligrosamente al no cumplir por
ejemplo con las normas de trin-
sito que segun los propios infor-
mantes son debidas a la “falta de
costumbre”, la “irresponsabili-
dad” o al “no creerlo necesario”.

El ocio, medido a partir de la
sociabilidad, también influye
sobre la salud. Reunirse con
amigos, con la familia, concu-
rrir a charlas o pasear fueron las
actividades mds mencionadas
entre los adultos consultados,
pero son los jovenes —en espe-
cial los varones— los que mads
preservan los espacios de rela-
cién social entre pares.

Las condiciones sociales de-
terminadas por el Estado, el Mer-
cado y la Sociedad Civil juegan
como telén de fondo, conspi-
rando muchas veces en contra
de la salud de la persona. La
situacion de pobreza, la falta de
promocion de hibitos saluda-
bles desde las instituciones, la
carencia de responsabilidades
adoptadas desde cada sector res-
pecto a los dafos que provoca,
constituyen un entramado a ser
revisado si se quiere aumentar y
mejorar la Esperanza de Vida de
los argentinos.

Analisis del
gasto en salud

Se pueden distinguir cinco
grupos de provincias segin la
relacién entre su esperanza de
vida al nacer y el correspondien-
te gasto en salud.

El primero, de mayores nive-
les (mds de 74 afnos) estd confor-
mado por La Pampa, Santa Fe
Cordoba, Mendoza y Ciudad de
Buenos Aires. En este grupo, la
Provincia de Santa Fe es la que
obtiene un mejor rendimiento



por los recursos que invierte en
salud.

Enun segundo nivel (73 a 74
afnos) se encuentran Tierra del
Fuego, Tucumain, Buenos Aires
vy Rio Negro. En este caso es
Tucumin la que consigue el
mejor rendimiento por su inver-
si6én en salud.

En el tercer nivel (72 a 73
anos) se ubican Catamarca, San
Juan, Santa Cruz, La Rioja, Neu-
quén, Entre Rios, San Luis y San-
tiago del Estero.

En el cuarto nivel (71 a 72
anos) se encuentran Salta, Co-
rrientes y Misiones. Donde las
dos provincias de la Mesopota-
mia mantienen un rendimien-
to casi idéntico de su gasto
sanitario.

El dltimo grupo lo confor-
man las provincias cuya Espe-
ranza de Vida al nacer es menor
a 71 anos, Formosa, Chaco, Ju-
juy y Chubut.

Elindicador de Esperanza de
Vidaal nacer permite una aproxi-
macion sintética a los resulta-
dos de salud de una determina-
da poblacién. Sin embargo, no
es el tnico para evaluar el de-
sempeno y el rendimiento de un
sistema de salud. También se-
rian indicadores apropiados los
AVPP y AVISA.

El indicador de Anos de Vida
Perdidos Prematuramente
(AVPP) cuantifica el volumen
de afos que se han dejado de
vivir por muertes ocurridas an-
tes de una determinada edad. A
partir de ahi la intencién es no
s6lo medir la muerte sino medir
el peso de esa muerte por los
anos de vida que se perdieron
de vivir. Anualmente mueren an-
tes de los 75 anos (por las tres
primeras causas de muerte) en
la Argentina 100.000 personas
lo que representa la pérdida de
1,5 millones de AVPP. Estas
muertes “prematuras” general-
mente tienen causas prevenibles
y reducibles por prevencion y
tratamiento Oportunos.

Durante la década del no-
venta se comenzaron a desarro-

llar estudios de “carga de mor-
bilidad” en varios paises. La prin-
cipal herramienta para ello es
una tecnologia epidemiolégica
queadquiere el nombre de AVI-
SA -Afos de Vida Saludable- y
constituyen una medida nica
de la salud que combina mortali-
dad prematura con las lesiones
ocasionadas por la enfermedad.
Permiten establecer prioridades,
va que indican los puntos vulne-
rables en la salud de una deter-

minada poblacién; evaluar poli-
ticas y fundamentalmente facili-
tan la medicion del costo de me-
jorar la salud.

Se puede incrementar la es-
peranza de vida invirtiendo mds
recursos dentro del sistema, ello
supone la optimizacioén del ren-
dimiento de los recursos actual-
mente asignados al sector.

Sin reformar el sistema de
salud, lograr un incremento mar-
ginal de la esperanza de vida al
nacer de los argentinos exigiria
inversiones cada vez mais eleva-
das. La experiencia internacio-
nal demuestra que a partir de
determinada edad, el costo mar-
ginal de un afo adicional de vida
tiende a tornarse infinito. La Ar-
gentina se sitda en el punto de
inflexién a partir del cual el ren-
dimiento de nuestras asignacio-
nes sanitarias comienza a ser de-
creciente. Las mayores conquis-
tas en términos de esperanza de

vida se obtienen cuando los gas-
tos per cipita se situan entre
$30 y $500, punto superado
por la Argentina en términos
globales, que ronda los $600
per cipita.

Para mantener el actual ni-
vel de esperanza de vida cons-
tante serd necesario incremen-
tar el gasto [total en salud aun-
que no lo haga el gasto en salud
per capita. Esto se debe al creci-
miento vegetativo de la pobla-
cidon, que es en promedio del
1,4% en la| Argentina, lo cual
significa casi 500.000 personas
nuevas por (ano.

Seria necesario un creci-
miento de 300 millones de ddla-
res en el gasto total de salud por
ano para mantener las actuales
relaciones constantes.

Para aumentar la esperanza
de vida al nacer en un afo se
deberia incrementar el gasto en
salud en un 35% en términos
reales (7.578 millones de pe-
50s). 5i se supone un escenario
de inversiones crecientes en sa-
lud, para incrementar en los
proximos 5| afos la esperanza
de vida en un afio y teniendo en
cuenta el crecimiento vege-
tativo de la E)oblacic’)n, la inver-
sion total deberia presentar un
aumento cércano a los 2.000
millones p({)r ano, que repre-
senta casi un 10% anual del
gasto actual.

Otra alternativa es identifi-
car “nichos de rentabilidad” del
gasto para obtener mayores ren-
dimientos: seria el caso del NEA
y el NOA, a los cuales se les
suma Chubut en la region parta-
gbnica. Los \gastos per cdpita se
sitlan en la franja de rentabili-
dad de $30/a $500 (aproxima-
damente $380 para el NEA y
$450 para el NOA), v en estos
casos la EV|mediana estd entre
los 60 y 72 anos. Surge asi que
variaciones pequeiias y adecua-
das de los gastos en salud pue-
den resultar en variaciones po-
sitivas de alto impacto en la
Esperanza de Vida.

Del anilisis de indicadores y




la informacién catastral dispo-
nible, es posible concluir que
el sistema de atencidon médica
del pais estd preparado
estructuralmente (en cuanto a
cantidad de recursos disponi-
bles) para dar una respuesta
positiva suficiente a las nece-
sidades de la poblacion; ello
indica que resultaria mucho
mds conveniente asignar recur-
sos fuera del sistema.

Finalmente, analizando
econométricamente la relacion
que puede establecerse entre
las condiciones sociales y su
influencia sobre la esperanza
de vida surge que 4 mayor por-
centaje de NBI menor es la
esperanza de vida. El andlisis
de sensibilidad nos determina
que seria necesario reducir un
8,2% la cantidad de personas
con NBI para que la esperanza
de vida promedio del pais se
incremente en un ano.

En sintesis, en funcion de los
enfoques realizados y del im-
pacto del gasto sobre la salud se
podria concluir que los niveles
de salud de una poblacion estin
mis relacionados con el desa-
rrollo humano que con los flu-
jos del gasto sectorial.

Por lo tanto, el NOA y el
NEA (a los que se agrega
Chubut) deberian ser las ma-
yores prioridades regionales
del gasto sanitario. Aunque
para obtener el mayor rendi-
miento no seria conveniente
invertir con la misma intensi-
dad en todas las provincias
dentro de cada regién ya que
algunas se sitian mejor que
otras. Corrientes y Misiones,
por ejemplo, tienen similares
niveles de esperanza de vida
al nacer y de gasto, pero la
segunda registra una mortali-
dad infantil dos puntos por
debajo de la primera. Si se
consiguiera que todas las pro-
vincias del NEA alcanzaran el
nivel de TMI de Misiones, la
mortalidad infantil del pais en
su conjunto se reduciria un
punto.

PORELLOS

 Hemos recibido Por ellos,
informe de lo realizado por el
Ministerio de Salud del Uru-
guay a través de la Direccion
Materno Infantil en el altimo
'periodo, 1995-1999. Resulta
auspicioso este informe que
relata los problemas detecta-
dos, las estrate-
gias adoptadas
para superatlosy
que muestra re-
sultadosrealmen- |
_te impactantes,
con una reduc-
cion importante
de la MI de 19,6
en 1995, cifra re-
sultante de un
lento descenso -
 de la MI que en
1988 estaba en 21 por mil, a
valoresde 14,5 correspondien-
tesaonce meses delano 1999.
Una significativa reduccion de
un 26 por ciento en 4 afos
despues de su relauvo estan~

“en lugar destacado_
 evidente resultado; ya que de

1999 y de 8% de LME en el

SEXLO mes se paso a 22%. La

evaluacion de las campanas
de comunicacion realizadas es
_ unesfuerzo no siempre consi-
_ derado que muestra el induda-

ble va.lor de su concrec1on ‘

Lo
e.mmmmmmmmn.m

. _Entre las estratcglas Jmpor-_i
tantes enaladas, la promocion.
' de la lactancia materna figura

‘con un

- de LM exclusiva al cuarto
mes en 1996 se pasoa52%en

len acaptacxo deem-
barazadas y atencion segiin

- normas mcluyendo ‘estudios
delaboratorio. Seelevo de 44%
a52% la captacion precoz de
embarazadas Huboummpor—

tante aumento del nimero de
controles por embarazada. Se
implementaron servicios de
atencion de salud sexual y an-
ticoncepcion en centros de
salud de Montevideo y depar-
tamentos priorizados. Se re-
dujo en un 50% la transmision
vertical del VIH.

Lamortalidad
de los nifos en-
tre 1 y 4 afos se
redujo en un
25%.

Al analizar las
estrategias utili-
zadasse destacan
el esfuerzo reali-
qﬁn zado para pro-

moveruna mejor
coordinacion
entre los niveles técnicos nor-
mativos, planificadores y
efectores, el fortalecimiento
de la atencion primaria con
fuerte componente comuni-

tario, facilitacion del acceso a
. los servicios de salud y mejora
- dela calidad de la atencion. Al
_mismo tiempo se mejord el
sistema de regionalizacion y

se unplemento un nivel de
complejidad intermedia (Ni-

. vel 2) en todos los departa-

mentos incluso coordinando

-acciones cor el sector priva-
- do. Selogro una mayor partici-

pacion del equipo técnico, es-
pecialmente el cuerpo meédi-
co en actividades de evalua-

~ cion y actual:zacion.

- Con el esfuerzo realizado,

se acerca Uruguay al concier-
to de naciones hermanas

Cuba Chﬂe Costa Rica) que
logran acercar sus indicado-
res a valores posibles aun con

.escaso' recursos. Ojalaque no-

puesta La Selud de las ma-

 dres y los nifios una oportu-
- nidad para la vida, lanzada
_ recientemente por el Gobier-
N0 nacional :mitar a nuestro
~ hermano rioplatense.

Dra. Maria Luisa Ageitos
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BIBLIOTECAS DE
LA SAP

En el marco del 32°
CONARPE, se realizo la Re-
union de los Representantes
de las Bibliotecas de Filiales
de la SAP con el proposito
mediato de interconectar las
diferentes sedes a fin de con-
solidar una Red de Informa-
cion.

La Dra. Angela Gentile,
coordinadora dela Comision
de Informacion Pediatrica,
expusolos motivos dela con-
vocatoria y centro los objeti-
vos inmediatos en brindar
apoyo técnico para la
automatizacion de las biblio-
tecas, capacitar en el uso de
los programas necesarios,
brindar asesoramientoy con-
tactos con las editoriales y
distribuidores de literatura
meédica, como asi también
lograr la elaboracion de un
Catilogo Colectivo de Publi-
cacionesylarecepcion opor-
tuna de las Publicaciones de
la Sociedad.

Los participantes de la
reunion manifestaron la ne-
cesidad de poseer el mate-
rial bibliografico que se pro-
duce enla entidad matrizy la
recepcion de videos.

La Lic. Inés Garcia U-

ranga expuso la convenien-
cia de instalar en las bibliote-
cas el programa de transmi-
sion de documentos ARIEL,

que permite de manera rapi-

da y economica el envio de

articulos de revistas o capi-
tulos de libros a través del‘

correo electronico.

Durante Ia reumon estu-‘l"

VO presente la Lic. Camh-

na Iannello de la OPS,
quien brindd asesoramlen-
to técnico para la auto-
matizacion de la Biblioteca

dela Socmdad Argentma def o
: : . co sobre Educacién Médica

Ped1atr1a

TURISMO
DESCUENTOS PARA LOS ASOCIADOS

Con el proposito de obte-
ner facilidaces en servicios
turisticos, la SAP celebré un
convenio con la Federacion
Argentina de Trabajadores de
Luz y Fuerza por el cual todos
los socios de la SAP obtienen
descuentos especiales en su
cadena de hoteles.

Los asociados podran ha-
cersusreservasen laempresa
Tur-Lyfe S.A., que pertenece
a dicha Federacién, con un
20% de descuento sobre los
precios de mostrador que fi-
guran en cada hotel, bonifica-
cion que, de acuerdo con la
disponibilidad y la época del
aflo, puede llegar hasta el 25%.
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La néﬂina de hoteles in-

cluye:

" Hotel 13 de Julio en Mar
del Plaia.

v Hotel Villa Gesell en Villa
Gesell. ‘

v Hotel Amancay en Llao
Liao, Bariloche.

v Hotel Independencia en
Rio Hondo.

v  Hotel La Cumbre en La
Cumbrq, Cordoba.

v~ Hotel Ciudad de Santa Fe,
en Santa Fe.

«" Hotel Digue Los Molinos en
Villa La Merced, Cordoba.

v  Autocamping en Claro-
meco y en San Pedro.

Las reservas desde Capital Federal y Qonurbano pueden
hacerse en Ios teléfonos 4378-0895, 4382-0510 y 4383-5559.
Desde otras localidades del pais, al teléfono 0800-333-9333.

LOS PREMIOS DE LA SAP

El 20 de octubre Dia de la Pediatria instituido en
celebracion de la fundacién de la SAP, se entregan los
Premios Cientificos a los mejores tmbLyos

: Premio Sociedad

Argentina de Pediatria
Premio anual al mejor tra-

I bajo cientifico. Quienes op-
_ ten por él dz=ben presentar su
- trabajo antes del dia 15 de

septiembre 2n Entidad Matriz.
Premio
Dr. José Raiil Visquez

~ Instituido en 1996, este
‘Premio se otorga cada dos

- anos al mejor trabajo cientifi-

en Pediatriz.

Puedeanresentarse traba-
jos hasta fines del mes de
agosto del afo correspon-
diente.

Premio

Maria Texiesa Vallino

En 1998 se entregd por
primera v |z este Premio que
se otorga lcada dos anos al
mejor trabajo publicado en
los ultimos dos afios, en la
pubhcacmn cientifica de la
SAP, Archivos Argentinos

de Pediatria.
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SALTA LA RISA
EN EL 32° CONARPE

En el Congreso de Médicos y Bid ogos
Catalanes de 1977, |la salud fue definida
cOmo una manera de vivir auténoma,
solidaria y profundamente alzsgre.
Se le daba asi un lugar privilegiado al
sentido critico y al humor.
Asf lo informé el Licenciado. espafiol
Juan Carlos Duré Martinez, invitado al
32° CONARPE en su exposicion sobre
Promocién de la Sal.d.
También Salta la Risa tuvo un
lugar privilegiado en el Congreso
gjercitando, a su manera, ia
promocion de la saluc.
Aqui, algunos testimonios.

B LA ONICA SoRMA QUE ENCOWKS EL
DoCTor, TARA GUE L CMteS LE DEN
BHolilh COANM™O ViENER AL (onSutoRiO--

A VER NENE,
PRI LA EOLA-

TL KENE NO TIENE KA,
(S0 ES UN PCO  HIPER-
KIETICo, PERO WOSE |

ACA LE

e
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Ne..No es que no tenga reflejos, doctor.
7 Es que estats pensando en ot Cm'm,vﬂfm;@
L g -
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- Sles Bayer, es buen
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