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El I° de julio, la National Library
of Medicine (NLM) de EE.UU.
informé que Archivos Argentinos
de Pediatria fue indizada e
incluida en el Medline
a partir del aiio 2008.
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Infantil Juvenil
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construccion de estas Bases estdn
orientadas a dar cauce a propuestas
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30 de Septiembre, 1, 2 y 3 de Octubre de 2009
Ciudad de Rosario =

SEDES
Centro de Eventos y Convenciones Metropolitano

y
Cines Showcase del Shopping Alto Rosario
Av. Intendente Lamas 610

INVITADOS DEL EXTERIOR MODALIDADES i

- Dr. Richard E. Behrman (EE.UU.) "~ > Conferencias
- Dr. Carlos Brailovsky (Canada) '
- Dr. Mario Calvo Gil (Chile) > Mesas Redondas 5-
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> Dr Fime Litsivie FE U > Sesiones Interactivas

- Dr. Fernando Martinez (EE.UU.) 4 4 U & : i Ny ™%
> Dra.iPatricia MBaalcnjie). | | | ¥~ Pialegn conExpergps =5
> Dra. Carla Odio (CostaRica) ' *° > Cursos '

-~ Dr. Carlos Daniel Rosé (EE.UU.) W et i
> Dr. José Saavedra (EE.UU.) > Talleres

- Dr. Eduardo Salazar Lindo (Perq) > Presentacion de trabajos:
-~ « Recorrida de Posters

> Dr. Adolfo Valls i Soler (Espaiia)
> Dr. César Victora (Brasil ..~ &'simposio de Posters
- Dr. José Villar (Reino Unido) L .
FECHA LIMITE PARA LA PRESENTACION DE RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES
31 de Mayo de 2009
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AUTORIDADES DE LA SAP 2008-2011

LA JUNTA ELECTORAL
PROCLAMO A LA LISTA UNIDAD

De nuestra consideracién:

Ordinaria:
Presidente:
Vice-Presidente 1°:
Vice-Presidente 2°:

Dra. Margarita Dolores Ramonet
Dr. Gustavo Rubén Cardigni
Dr. Omar Leonardo Tabacco

Miembros Titulares: Dres. Angela Gentile, Nélida Valdata, Stella @ .
Gl . . ¢ ; ¢ Tribunal de Honor los Dres. José

Maris Gil, Claudio Pedra, Jesiis Rey, Jorge Cabana, Ingrid Waisman. : ,
. . , ] g 2 , i Luis Cervetto, Juan Bautista Urso-

Claudia Palladino, Roxana Martinitto, Maria del Carmen Toca, Guillermo 5 :

¢ marso (Mendoza), Ramén Exeni, An-

* drés Gomila (Cérdoba) y Otmar Ber-

T. Newkirk y Adriana Ferndndez.

La Dra. Nélida Valdata —Secretaria General de la actual Comisién
Directiva—accede a la nueva Comisién Directiva, segtin el art, 26 inc. ITI
de los Estatutos.

La Dra. Alicia Benitez —Secretaria de Comités y Grupos de Trabajo de la
actual Comisién Directiva—que deberfa acceder por el mismo art. 26 inc. I11,
ha presentado su renuncia a continuar en la préxima Comision Directiva.

Dando cumplimiento al mismo articulo 26 el Secretario de Medios y
Relaciones Comunitarias de la actual Comisién Directiva Dr. [esiis Maria
Rey pasa automidticamente a integrar la nueva Comision Directiva.

Asimismo para la eleccién de autoridades de la Region Metropoli-
tana se presentd una sola lista integrada por los siguientes asociados
quedande proclamados para el periodo 2008-2011, que deber4 con-
sagrar la Asamblea.

Director Titular: Dr. Gustavo Bardauil

Primer Director Asociado: Dr. Sauil Gleich

Segundo Director Asociado: Dr. Leonardo Vdzquez

Sin otro particular, saludamos A Ud. muy atentamente.
Dra. Mirta Vautier
Presidente
Dr. Jorge Edo
Miembro
Junta Electoral

Dra. Marta César
Miembro

Dr. José L. Cervetto
Miembro

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
CONSE]JO CONSULTIVO

REUNION DE PRESIDENTES DE FILIALES
La Comisién Directiva inicié ya su actividad societariay ha programa-
do, para el miércoles 15 de abril de 2009 unajornada de trabajo en
Entidad Matriz donde tendrd lugar la Primera Reunién de Presidentes
de Filiales, la Primera Asamblea General Ordinaria del afio yla Reunién

del Consejo Consultivo de la SAP, en forma paralela y articulada.

- ASAMBLEA GENERAL

ORDINARIA

El 17 de octubre se celebré en la

Sede Centraldela SAP, Coronel Diaz

Nos dirigimos a ud. a efectos de solicitarle se digne disponer la : 1G971’ alflgr(lj?s A,Hes’ ki Asi{l]_ﬂdb,l?
publicacién en el préximo Boletin de la SAP, la comunicacién de la : i i . d . ‘1,3‘3 dconc\f 1 0
decisién de esta Junta Electoral de proclamar para el periodo 2008-2011 rt?né)v;mon e' au‘g)rl adi(?s "e 4 Soi
lalista UNIDAD presentada en fecha y forma de acuerdo alo establecido me‘adArgentma e(P;e atnag])arae
en el articulo 28 del Estatuto de esta Asociacién. Fue la tmica lista : ple o 2?1081_2011’ & acuerdo con
oficializada y que deberd ser consagrada por la Asamblea General : B e S

Asimismo fueron designados los

Miembros del Tribunal de Honor y
- del Consejo de Evaluacién Profesio-
nal (CEP).

Fueron designados Miembros del

tero (Santa Fe).

CONSE]JO CONSULTIVO

La Comisién Directivade la SAP,
en reunion del 24 de septiembre,
aprobé las siguientes propuestas del
Consejo Consultivo:

*Elaborar un documento para ser
elevado a las autoridades naciona-
les sobre las preocupantes condicio-
nes generales de la salud materno-

- infantil del pafs.

*Reproduciren las regiones del pais

.~ laactividad de difusién piiblica rea-
- lizada por la Regi6n Patagénica

Andina y Filial Lagos del Sur sobre

- laimportancia de la Capacitaci6n y

Certificacién de Profesionales que
trabajan en atencién de nifios y ado-
lescentes.

* Aumentar el aporte de las Filizles
a Entidad Matriz en lo que respecta
a la cuota societaria.

RECESO ANUAL

Desde el 29 de diciembre de
2008 hasta el 2 de febrero de
2009, la Sede Central de la SAP,
Av. Cnel. Diaz 1971, atenderd en
forma restringida, preservando las
actividades vinculadas con Publi-
caciones, Congresos y PRONAP.
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'ASUME LA NUEVA COMISION DIRECTIVA

de la sap

Dres. M. Grenoville ¥ M. Ramonet

En una emocionada ceremonia,
la Sociecad Argentina de Pediatria
renovo sus autoridades para el pe-
riodo 2008-2011.

Autoridadss societarias, ex Pre-
sidentes. arigos, familiares y cole-
gas se reunizron el 27 de octubre
en el aula mayor del Centro de
Docencia y Capacitacién Pedidtri-
ca dando testimonio una vez més
de la fuerte vocacion: de servicio y
vigencia de los valores que sustenta
unainstituc:én casicentenaria crea-
daendefensadel mejor cuidado de
la salud de los nifios.

Valores trascendentes

Asi lo expres6 el Dr. Mario Gre-
noville al transmitir la conduccién
de la SAP:

Dejo lo Fresidencia con la mds
absoluta conviccion de que los va-
lores que sosiienen esta Sociedad a
través de los afios durante casi un
sigloson trascendentes, fuertes, que
se perpetuardn a través del tiempo
como la generosidad de quienes in-
tegran la SAP, para que siga siendo
como hasta ahora.

A lo lazgo de 15 afios de haber
transitado eax Comisiones Direc-
tivas de la SAP he encontrado,
como no.he encontrado en otro
dmbito, una generosidad, una ca-
pacidad vuesta al servicio de la
causa de los nifios, una lealtad
con los valores que la SAP sostie-
ne, que son dignos de mencion y
reconocimiento.

En tiempes en que cunde la sos-
pecha, la desconfianza, las actitu-

des individualistas, no zs comiin en-
contrar este dmbito conmcuedor.

Quiero transmitirles el recono-
cimiento y el agradecimiento a to-
dos tos que han participado para
ayuaarnos a los pedictzas a gene-
rar acciones Gue permitan a los
nifiosy adolescentes de rivestro pats
a es’eren mejores condiziones en el
cuidedo de la salud.”

Se entregaron diplomas a los in-
tegrentes de la Comisidn Directiva
que orientd a lz SAP e los dltimos
tres afios.

La apertura de
una nueva etapa

Dando apertura ala nueva eta-
pa, la Dra. Maroarita T'. Ramonet
expzeso:

Haze mds de 30 anos, ingresé a
esta institucion, plena dz orgullo y
satisfaccion por acceder al espacio
de mayor relevancia de la pedia-
tria: La SAP, lidzren la promocidn,
fomeato, prevencion, rzcupzracion
y reaabilitacior: de la salud mater-
no-infanto-juvenil.

Haa pasado cosas cesde enton-
ces. Crisis politicas y esondmicas
de etevada gravedad institucional y
socidt, no registradas en auestro
pais: alternancia de gcbieraos po-
pularzs y democrdticos, con cruen-
tas d-ctaduras militarzs; cambios
globles que perdieroa su rumbo
origir.ario, incrementendo la ine-
quiaad, las desigualdacles, la po-
breza y la injusticia socia:; desdni-
mo generalizadc enun vais satura-
do de potenciclidades: “Hacé la

tuya”y “note metds”, como proyec-
tos éticos de vida: el “deme dos”
como ejemplo de “crecimiento y
éxito social”: lavoracidad econémi-
ca y financiera de un estado y una
sociedad cada vez mds corruptos,
que privilegiaban el “pensamiento
tinico” y el “no se puede” como
estrategias adecuadas y ajustables
al muy cuestionado “fin de la histo-
ria”, apoyadas por avances tecno-
légicos admirables, pero muchas
veces deshumanizados, producto-
res de una nueva religion: “los ado-
radores del tornillo”, y del encare-
cimiento del acto médico, y la deca-
dencia de la relacion médico-pa-
ciente-familia.

Y en el medio nuestros nifos.

La mayoria pobres, con mortali-
dad, educacion y enfermedadespro-
pias del mundo subdesarrollado,
en un pais inmensamente rico que
atin sobrevivia.

Lo veiamos y lo vemos en nues-
tros hospitales, CAPS, en los efec-
tores de las Obras Sociales, con
Tasas de Mortalidad que persis-
ten, pese a su auspicioso pero lento
descenso, insoportablemente altas
todavia, y con causas reducibles,
que siguen siendo preocupantes,
por estar relacionadas con el ac-
cionar institucional, téenico, cien-
tifico y social, y los factores de
riesgo persistentes, de un Sistema
de Salud que no alcanza a despe-
gar definitivamente.

La SAP fue siempre la avanzada
dela denuncia y la propuesta alter-
nativa, y debemos reconocer que en
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miiltiples oportunidades, se obtu-
vieron respuestas institucionales de
impacto socio-sanitario (Progra-
mas, apoyo con diferentes recur-
508, propuestas de investigacion, y
proyectos conjuntos) con otras ju-
risdicciones, tan preocupadas como
nosotros, en solucionar el gran de-
safio de este nuevo milenio: la
inequidad.

Nunca como hoy se pone enjue-
go mi conviceidn y mi accionar en
la Pediatria. Fui parte de la base,
de los niveles intermedios, y de la
conduccion de la SAP, desde los
Comités, la Educacion Continua,
y del instrumento desarrollado, vi-
gente v exitoso, el PRONAP, gra-
cias al empuje de nuestra Marili
Ageitos, la primera Presidente
mujer de esta Institucion en casi
100 arios de existencia, por lo cual,
este es también un reconocimiento
de género.

Hoy, mds de 10.000 pediatras se
benefician directa o indirectamen-
te de este original modelo de educa-
cion médica. Asi también ejerci, la
Secretaria y la Vice presidencia de
la Comisién Directiva, con todas
las fuerzas que podia brindar, para
obtener la propuesta “Un nifio sano
en un mundo mejor”.

Quiero poner énfasis también en
los cambios positivos de una nueva
vision de la Pediatria, desde figuras
relevantes como Ardoz Alfaro, José
Rivarola, Gustavo Berri, Carlos
Gianantonio, Teodoro Puga, M.L.
Ageitos y mis antecesores inmedia-
tos, ].M. Ceriani Cernadas, O. Blan-
co, H. Lejarraga, D. Beltramino, M.

Grenoville, con quienes comparti

Comision Directivayaquienesagra-
dezco sus ensenanzas.
Me comprometo desde ya a in-

tentar superarlos, porque asi lo

exige nuestra historia, y la reali-
dad angustiante de nuestros ni-
fios y nifas, tanto local como
global, por medio del mds eficaz
de los métodos, el que decia Ro-
berto Arlt: “Nuestro es el futuro
por prepo-tencia de trabajo”, y al
que yo, la segunda presidenta de
la SAP en 97 afios de existencia,
me adhiero.

Este cambio no serd mds que el
reconocimiento de los Objetitos del
Milenio propuestos por la OMS,
queimplicanremozarlas bases fun-
dacionales de la APS (iniciada en el
78 en Alma Ata) jerarquizando en-
treellas, laluchacontrala z"neq'uz'dad
y el definitivo posicionamiento de
la Justicia Social, para nuestra so-
ciedad y nuestros nifos.

Es en este marco conceptual,
donde se requiere desarrollar un
Plan Estratégico en Salud Mater-
no-Infantil-Juvenil, destinado a la

implementacion de Bases Progra-

mdticas actualizadas, sin alejarse
de los Objetivos Estatutarios vi-
gentes, aunque “aggiorndndolos”,
y adaptdndolos a las exigencias de
las nuevas relaciones globales, re-
gionales y nacionales, en las que se
encuentra inmerso nuestro pais, y
por ende, la SAP.

Por ello hemos elaborado un do-
cumento fijando objetivos y metas,
para esta gestion que se inicia y que
serd difundido enlos proximos dias,
a todos los pediatras, y especial-
mente a nuestros socios, para que
aporten su evaluacion, sus apoyosy
sus criticas, para su puesta en mar-
cha definitiva.

Decta Mahler, Director General
de la OMS durante Alma Ata, enla
Conferencia Buenos Aires 30-15,
efectuada en nuestro pais en 2007:

Lasalud es pohtwa y la politica

es salud.

La vigencia de esta premisa, exi-
ge aceptar que las acciones a favor
de la Infancia requieren habilida-

des, que generen propuestas sani-
tarias y socioeconomicas que im-
pacten en la reorientacion de los
modelos vigentes, recuperando la
propuesta de Salud para todos,
como objetivo a cumplir.

Un pdrrafo especial de agrade-

cimiento para mi familia, amigos

de hoy y de siempre, companeros

de Comision Directiva. de mi hos-

pital Posadas, residentes, profe-
sionales y personal administrati-
vo de la SAP, que de una u otra
manera me han apoyado y esti-
mulado para encabezar esta nue-
va cruzada que hoy iniciamos.

Dr. Gustavo R. Cardigni
Vicepresidente 1°
Mécico Pediatra Terapista In-
tensivo. Jefe de Clinica de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del
Hospital Garrahan. Jefe de Pedia-
tria del Sanatorio de la Trinidad.

I\

Dra. Adriana Fernandez
Secretaria de Comités,
Subcomisiones y
Grupos de Trabajo

Pediatra, Jefa del Servicio de
Nutricién del Hospital de Nifios
Sor Maria Ludovica de La Plata.
Desearia que podamos proyectar-
nos en actividades que puedan ser
compartidas entre los diferentes
grupos de trabajo.

Dra. Roxana Martinitto

Vocal 3°
Clinica Pediatra del Hospital
J.P. Garrahan.
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Venimos de diferentes ambitos y asumirios
con alegria esta responsabilidad que expre-
samos a través de la Carta a los Pediatras y
que esperamos concretar con todos.
Algunos, con mds experiencia en el tra-
bajo conjunto; otros, nos sumamos en
esta nueva etapa. A modo de presenta-
cion, queremos compartir alguna men- 3
cion del sendero que cada uno ha transi- ‘ : \
tado hasta ahora. 7

Dra. Ingrid Waisman
Secr=*aria de Regiones,
Filizlzs y Delegaciones

Soy médica pediatra neonatdlo-
ga y trabajo en Rio Cuarto, pro-
vincia de Cérdoba.

Desde esta Secretaria me gusta-
ria generar una comunicacion flui-
da con todas las Regiones y Filiales
para escuchar los problemas, refle-

jar las inquietudes e impulsar las
iniciativas de todos los pediatras
nucleados en nuestra Sociedad.

Es un desafio importante que
encaramos en el marco de la tarea
de la Cowision Directiva, que a-
ceptamos on mucho entusiasmo y
con la conviceisn de que entre to-
dos poderios contribuir a concre-
tar los obpetivos de la SAP, que en
definitiva son los de lograr una
mejor salud y calidad de vida para
nuestros nifios y sus familias.

Dr. Guillermo T. Newkirk
Vocal 2°

Médion pediatra, con residencia
de Pediatria en el Hospital Britd-
nico de Buenos Aires concure-
cia comypleta en clinica pediétrica
en el Hespital de Nifios “Ricardo
Gutisrrez”. Dedicacién ala pedia-
tria ambulatoria. Miembro del
Corrité de Pediatria Social.

Dra. Maria del Carmen Toca
Secretaria de
Educacion Continua

Soy gastroenterdloga pediatra v
docente adscripta de la UBA.

Trabajo hace 28 afios en el Hospi-
tal Nacional Alejandro Posa-
des donde hice la residencia.

Lo que mds me gusta es la
docencia. Y tengo muchas expecta-
tivas en esta mi nueva ﬁx-ncio’n en
Educacién Continua.

Claudia Maria Palladino
Vocal 1°

Médica pediatra. Jefa del Depar-
tamento de Capacitacion del Hos-
pital Interzonal de Nifios Eva
Peron, Catamarca.

Durante estos tres afios de ges-
tion es mi deseo trabajar conjunti-
mente con toda la Comision Direc-
tiva en favor de una adecuada ca'i-
dad de vida de nuestros nifos.

Dra. Margarita Ramonet
Presidenta de la SAP

Médica pediatra. Jefa del Servi-
cio de Pediatria del Hospital Na-
cional Profesor Alejandro Posa-
das, provincia de Buenos Aires.
Enla SAP, desde el afio 93 integra
la Comisién Directiva. Ocupé las
Secretarfas de Comités, Educa-
cién Continua, la Secretarfa Ge-
neral y, en el dltimo periodo, la
Vicepresidencia 1%

En cada oportunidad tuve la
suerte de tener una tarea especi-
ficay pude sentir que lo que cada
uno hace, permitié ir armando,
sumando, sintiéndose parte de la
SAP.

La prioridad en esta etapa es
profundizar en la estrategia de
APS, de la que se ha hablado
mucho y no se ha hecho lo sufi-
ciente.

Dr. Omar Tabacco
Vicepresidente 2°

Pediatra Gastroenterdlogo del
Sanatorio de Nifios y del Hospital
Espafiol de Rosario. Integrael Gru-
po de Nutricién Domiciliaria,
Enteral y Parenteral y ocupé la Se-
cretarfa de Regiones, Filialesy De-
legaciones de la SAT.



de la sap

Dra. Nélida Valdata

Secretaria de Medios y
Relaciones Comunitarias
Médica Pediatra asociada al De-
partamento de Pediatria del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires.
Desde 1993 forma parte de la
Secretarfa de Educacién Continua.
Desde 2002 integré la Comisién
Directiva de la SAP como Secreta-
riade Educacién Continuay Secre-
taria General.
Coordina actualmente el Progra-
ma de Promoecion de la Lectura.
En el Campus Virtual de la SAP,
Educ@sap, coordina los conteni-
dos académicos.

Dr. Claudio Pedra

Protesorero

Médico pediatra. Referente del
Programa Materno Infantil y Ca-
pacitacién de la Regién Sanitaria
VII del Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires.

Mis expectativas de esta nueva
gestionestdn centradasen que todos
los socios de SAP sientan perte-
nencia y representatividad con la
Institucion, dentro de un marco
de excelencia cientifica en sus ac-
tividades y publicaciones, y con
renovado compromiso por el me-
jor nivel de salud de nuestros ni-
flos, nifias y adolescentes.

Dr. Jesus Maria Rey
Secretario de
Relaciones Institucionales

Médico Pediatra SAP, Pediatra
Neumonélogo SAP, Especialista
en Neumotisiologia UBA.

Las instituciones cientificas mé-
dicas deben prestar lamayor aten-
cion al ejercicio de la profesién,
problemdtica de complejidad cre-
ciente y de perspectivas inciertas.

Parala SAP esuna de las priori-
dades para este periodo.

Les pedimos a nuestros pediatras
la mayor participacion en este pro-
blema comiin a todos.

Saludos afectuosos a todos los
colegas.

Dra. Stella Maris Gil

Tesorera

Se formé como residente en el
Hospital Pedro de Elizalde donde
actualmente es médica de planta
delos Consultorios Externos y de-
sarrolla un programa destinado a
mejorar la calidad de vida de los
nifios promoviendo ambientes sa-
ludables, desde la Unidad Pedia-
trica Ambiental.

Integré como Protesorera laCo-
misién Directiva desde el afio
2005.

Dra. Angela Gentile
Secretaria General

Infectdloga pediatra, epidemi6-
loga, Jefa de Divisién Promocisn y
Proteccion de la Salud (Epidernio-
logia) del Hospital de Nifos R:zar-
do Gutiérrez. Docente universita-
ria e investigadora. Directora de
més de 15 becas y maestrfas del
Ministerio de Salud y de la OP3 en
relacién a temas prevalentes de
nuestra infancia.

Desde el Comité de Infectolcafa,
coording el primer Consenso ¢z la
SAP que dio por resultadolaincor-
poracién al calendario de las vecu-
nas Hib, triple viral y Hepatitis B
en adolescentes. Miembro de la
Comisién Directiva desde 1939,
ocupd la Secretaria de Comités y
de Relaciones Institucionales.

Dr. Jorge L. Cabana
Secretario de
Actas y Reglamentos
Soy Médico Pediatra y Neonars-
logo. Trabajo en la ciudad e
Tandil. Ademds de su reconocido
prestigio cientifico, creo quela SAP
es el dmbito donde se dan las con-
diciones para que podamos exprz-
sarnos todos y avanzar hacia ura
mejor calidad de atencion para
nuestros chicos y sus familias. Des-
de este nuevo rol, espero contri-
buir a ese objetivo.
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Salud materno-infantil-juvenil

de la sap

BASES PARA UN PLAN ESTRATEGICO

Carta a los pediatras de la SAP

El desarrollo técnico-cientifico, social, econémico,
cultural asicomolosnuevos escenarios, laredistribucion
del poder mundial y la aparicién de nuevas alianzas
estratégicas, han contribuido en la conformacién de las
actuales visiones y tendencias, y en la instalacién de un
equilibrio global, que demanda una nueva mirada para
la adecuacién de las estructuras y objetivos en las orga-
nizaciones e instituciones existentes.

Disentir, modificar, proponer y consensuar nuevas
lineas de accién para la Pediatria en nuestro dmbito
societario, aparece como una necesidad que la gestién
que se inicia considera asumir en el marco de los ejes
fundacionales que han cimentado a la SAP y que se
expresan en sus Estatutos.

Desde su creacién, la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, ha significado un espacio libre para la reflexién, la
propuesta, y el desarrollo de actividades cientifico-téc-

nicas; un &mbito de formacién, especializacién y perfec- -

cionamiento en temas orientados al posicionamiento de
la Pediatria como uno de los ejes fundacionales de la
Medicina, con vastos contenidos sociales.

Alolargo de casi cien afios, este modelo se ha profun-
dizado y actualizado, estimulando la bisqueda de nue-
vos caminos y experiencias que consoliden los saberes
pediatricos y favorezcan la calidad de la relacién madre,
nifio/ nifia, adolescente, familia, sociedad, fortaleciendo
contenidos renovados, propios de la Atencién Primaria
de la Salud.

Es en este marco conceptual, donde se requiere
desarrollar un Plan Estratégico en Salud Materno-In-
fantil-Juvenil, destinado a la implementacién de Bases
Programéticas actualizadas, y es éste el compromiso de
la gestién que se inicia.

Bases programaticas para
un Plan Estratégico de
Salud Materno-Infantil-Juvenil

Las lineas trazadas para la construccion de estas Bases
estdn orientadas a dar cauce a propuestas y proyectos
que en cada Region, Filial o Delegacién, los asociados
consideren promover para el logro del bien comiin.

[ Fortalecer el conocimiento
cientifico materno-infantil-juvenil
Es misién de la SAP mantener actualizados los avan-
ces tecnolégicos y cientificos que vayan produciéndose
en el mundo, especialmente relacionados con la Salud
Materno-Infantil-Juvenil, promoviendo su seleccién y
difusi6n, e incluyendo dmbitos no estrictamente pro-

pios de las tecno-ciencias de la salud, pero de impacto y
aplicabilidad en las mismas.

Esto significa la apertura a otras disciplinas, como la
biotecnologia, la nanotecnologia, la climatologfa, la
ecologia, las agro ciencias, la sociologfa, la antropologia,
las ciencias sociales, la farmacologfa, la fisica, la quimica,
el urbanismo, la filosoffa, ete, relaciondndolas con las
ciericias médicas, y en su interior, con la Pediatifa,
articulando inter e intrasectorialmente, formando no-
dos y construyendo redes multidireccionales y
transculturales.

Esta apertura implicard nuevos acuerdos y consensos
de amplia base participativa, estimulando la construc-
ci6n de nuevos escenarios, y promoviendo la inclusién
de wvastos sectores, que aporten discrecionalmente al
peril del futuro pediatra, que se ajuste a los principios
actualizados de equidad y de justicia social, requeridos
para consolidar la nueva Estrategia de la Atencion Pri-
maria de la Salud y sus instrumentos (regionalizacion,
accesibilidad, extensién de la cobertura; tecnologias
apropiadas, participacién social, sustentabilidad,
biodiversidad, ambientes y conductas saludables, edu-
cacién para la salud). Ello requiere la urgente
reorientacién de recursos y servicios hacia la APS.

[0 Promover e integrar la metodologia de
la investigacion cientifica en todos los
planes y programas de formacién pediitrica
de pre y post grado

La oportunidad que brinda la Investigacion, para la
deteccion de problemas que van desde la identificacién
de factores de riesgo y de resiliencia, hasta trastornos
moleculares o genéticos, con riesgo de vida o de enfer-
medad para el sector materno-infantil-juvenil, implica
desarrollar en profundidad, politicas y estrategias de
mediano y largo plazo, que incluyan aquéllas, tanto
desde el primer nivel de atencién, como hasta los labo-
ratorios de méxima sofisticacion y complejidad.

El método cientifico debe incluirse también en los
contenidos de los programas de ensefianza-aprendizaje
de la Pediatria, en el Pregrado, como en el Postgrado
(Residencias, Concurrencias, Especializacién, Perfec-
cionamiento, Becas), asimilando el pensamiento cienti-
fica al quehacer cotidiano del pediatra.

[0 Estimular la articulacion inter e
intrasectorial (AIIS), construyendo nodos y
redes multidisciplinarias y transectoriales

De este modo, facilitardn al Pediatra el abordaje
comunitario, y el impacto de sus decisiones en la salud
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infantil. Asi entonces, se aporta a la construccién de
ciudadanfa, y a la consolidacion de la democracia. Ello
requeriré la “socializacion” del conocimiento cientifico,
y la “aprehension” de los saberes populares.

] Participar en la instalacién del
desarrollo local participativo (DLP)

Existe una tendencia sanitaria general, cada vez mayor,
a transladar la problemitica de la salud al nivel local
(municipios). Ello promoverfa asociaciones locales de
intereses comunes {“clusters”), facilitacién del desarrollo
del conocimiento y la investigacién, y la produccitn de
innovaciones de aplicacion local o regional, incrementan-
do asi el capital social, y realimentando al binomio I + D
= I ( Investigacién + Desarrollo = Innovaciones), que
generarfa simultdneamente mayor capital econémico.

En este sentido, la capacitacién y la planificacién
estratégica, juegan roles definitivos.

] Acompaiiar los cambios curriculares
universitarios en la formacién del pregrado,
introduciendo contenidos pediatricos
prevalentes y con alto impacto social

La SAP, como entidad rectora, y con funciones de
asesoria, debe colaborar en la elaboracién de Programas
curriculares de Pediatria y de Medicina en €] Pregrado,
que posicionen los contenidos de la APS, privilegien las
enfermedades prevalentes, la identificacién de factores
de riesgo y de proteccién, la promocién, fomento, pre-
vencién v autocuidado de la salud, la preservacién del
ambiente, la sustentabilidad, y la biodiversidad, y la
estimulacion de la Educacién para la Salud.

Esta presencia societaria generard un mejor desem-
pefio, tanto de los sectores formadores, como de la
misma SAP, con su capacidad y potencialidad educativa
concurrente.

Esta funcién rectora y de consejerfa institucional, es
aplicable a tado tipo de evento institucional, social, o
comunitario, que requiera asesoria, para un mayor nivel
de excelencia, en sus acciones prioritarias de apoyo ala
salud de los nifios.

[ Definir nuevas Metas en la reduccion de
las TMM-TMI- TMNN- TMPNN- TMM5*

Si bien han ocurrido cambios favorables sustanciales
en estos indicadores, se han producido sefiales que
promueven la necesidad de intervenciones que eviten
un incremento desmesurado o imprevisto de los mis-
mos, en especial, del grupo de causas prevenibles de las
TMNN, como de las reducibles por prevencién, y trata-
miento, en el periodo PNN.
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La SAP deberd asi también, planificar consensuada-
mente, con el Estado y Organizaciones cientificas, las
futuras acciones a seguir, enfatizando fuertemente en
las actividades de inmunizaciones y promocién de la
lactancia materna, en el marco de la epidemiologia de
transicion.

O] Intensificar el conocimiento y
difusién de los problemas ambientales

Los cambios climdticos, el calentamiento global, la
contaminacién de las aguas ylas tierras, la deforestacion,
y desertizacién, las futuras fuentes de energfa, tienen
cada vez mds mayor incidencia en la Salud Materno-
Infanto -Juvenil, requiriendo nuevos enfoques que mij-
tiguen elimpacto ambiental previsto, tanto en la produc-
cién de malformaciones, como enfermedades agudas v
crénicas en la infancia.

] Posicionamiento de las
enfermedades sociales

Las adicciones, laviolencia, los accidentes, el abuso, el
trabajoinfantil, el HIV-SIDA, la pobreza, las diferencias
de género, etc, han adquirido dimensiones que en
determinadas circunstancias, llevan alaintervencién del
Pediatra, como agente moderadory capacitador comu-
nitario, ante la intensidad del posicionamiento de las
mismas en nuestra sociedad.

En ello, la SAP mantiene funciones de rectoria en
la prevencion de aquéllasyen lapromocién y fomento
de acciones saludables, para su control o mitigacién,
asociada a fuertes Programas de Educacién para la
Salud, con participacion y repercusion social.

[ Ejercicio profesional

Es indiscutible que estamos en presencia de un esce-
nario dificil para el ejercicio profesional, en el que
confluyen condiciones de trabajo muchas veces inacep-
tables, malas remuneraciones, inestabilidad laboral, fal-
ta de estimulos adecuados para el crecimiento en la
profesién y situaciones de violencia, por sefialar las més
evidentes.

Por otra parte, si bien éstos son factores comunes,
existen diferencias regionales, en un pais marcado por la
inequidad.

En este sentido, se propone incrementar el contacto
con las autoridades correspondientes, a efectos de ase-
sorar y sefialar las pautas adecuadas para el ejercicio en
todos los niveles, desde la atencién primaria hasta las
especialidades mds complejas, en conjunto con los pro-
yectos de formacién y educacién continua.

Por otra parte, se profundizar la discusién en el seno

¢ TMM: Tasa de Mortalidad Materna; TMI: Tasa de Mortalidad Infantil;
TMNN: Tasa de Mortalidad Neonatal; TMPNN: Tasa de Mortalidad Post-Neonatal;

TMMS5: Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afios.
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de la Sociedad, instalando el tema en todas las activida-
des docentes de lamisma, con activa participaci6n en las
regiones y filiales con el objetivo de contemplar las
distintas realidades.

] Mejorar la calidad asistencial
Lareduccién y distanciamiento del modelo formador,
en especial, la Universidad, cediendo ante las exigencias

globales de la instalacién de programas de capacitacién

afines a intereses empresariales antes que a los del co-
nocimientoy, en ocasiones, hasta ajenos alos principios
bioéticos, exigen una reversién de las tendencias
curriculares actuales y a una efectiva participacién de la
SAP en nuevos modelos docentes de capacitacién, acor-
des a la realidad nacional.

Esto incluye la ensefianza de la Medicina basada en
las Evidencias (MBE) y la aplicacién de la Atencién
Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la In-
fancia (ATEPI),

Es necesario también reorientar el actual apoyo esta-
tal a los sectores con mayores indicadores de muerte y
dirigirlo alos que mas salud producen (lactancia mater-
na, vacunas, conductas y ambientes saludables, alimen-
tos sanos y baratos, educacion, etc.).

[ Aumentar la presencia educadora
de la SAP, tanto regional como local

La mayorfa de las actividades plamﬁcadas a nivel
central, de los distintos Comités, Subcomisiones v
Grupos de Trabajo, deberian considerar el cambio de
su direccionalidad, favoreciendo, con su presencia, a
las dreas més desprotegidas de los beneficios de la
SAP, promoviendo la intensificacién de actividades
de interés regional-local, continuas y/o programadas,
favoreciendo la actualizacion y/o perfeccionamiento
de los Pediatras, (desconcentracién de la docencia
pedidtrica continua).

] Regular la demanda de eventos

Es habitual que miltiples eventos, de parecidos o
semejantes objetivos, se superpongan por falta de una
planificacién adecuada y concertada de los mismos,
concentrando intereses comunes.

En tal sentido, es preferible menor nimero de even-
tos, pero més articulados, facilitando un enfoque regio-
nal multidisciplinario de los problemas prevalentes.

] Estimular y promover la participacién
social en la planificacion, programacién,
ejecucion, control y seguimiento de los
eventos cientificos que se generen, en
funcién de los intereses regionales o locales
La participaci6n social estimula la interaccion e inter-
cambio de experiencias, conocimientos y saberes, que
instalan la “socializacién” del conocimiento cientifico, y
la “aprehension” de los saberes populares.

de la sap

Litigiosidad indebida
SOLICITUD DE
REFORMAS LEGALES

En el mes de septiembre de realiz en Salta el
Congreso Nacional de Salud, oportunidad en que la
SAP, representada por el Dr. Gustavo Cardigni, jun-
to con mds de 45 entidades —la Academia Nacional de
Medicina, Sociedades cientificas, gremiales, obras
sociales, empresas de medicina prepaga y Colegios
médicos— suscribieron el Acta de Salta, documento
que complementa el Acta de Pilar sobre litigiosidad
indebida con una serie de iniciativas tendientes a
moderar el incesante aumento de los juicios por mala
praxis.

Este documentoincluye un andlisis del agravamiento
de la situacién que ha llevado al deterioro de la re-
lacién médico-paciente-familia, al ejercicio de la me-
dicina a la defensiva con el consecuente e innecesario
aumento de los costos, siendo ello un elemento tras-
cendente en la desfinanciacién del sistema de salud.
Ha ccasionado el abandono de la prictica médica por
parte de profesionales. Ha causado también el cierre
de establecimientos asistenciales; ha provocado el
incorrecto destino de recursos presupuestarios pi-
blicos y privados, y el masivo retiro de las asegurado-
ras v reaseguradoras del riesgo de praxis médica,
afectando a todos los subsectores y también a aquel
paciente que eventualmente pudiere tener derecho
a un resarcimiento.

A las reformas ya solicitadas desde el 2002 en el
Acta de Pilar, se incorporaron, dada la complejidad y
especificidad de cada situacién, la obligatoriedad de
certificacion periddica en la especialidad de base de
los peritos médicos con actuacion en Juicios sobre
responsabilidad profesional médica. )

Cebe sefialar que para la legislacién actual, cual-
quier profesional médico o especialista que no tenga
causa penal puedé ser considerado perito.

Se solicita también la obligatoriedad de actuacion
de peritos médicos, especialistas en el tema en debate
y debidamente certificados en dicha especialidad, en
la etapa de mediacion, en reclamos sobre responsabi-
lidad profesional donde exista la misma.

Estas especificaciones se agregan a la necesidad de
reduccién del plazo de prescripeién, modificaciones
en el beneficio de litigar sin gastos, reformas en el
Codigo Penal diferenciando a los responsables del
accidente de trénsito y el acto profesional, limitacién
de los montos indemnizatorios y obligatoriedad del
informe técnico-cientifico, de las que informamos
oportunamente (Boletin Informativo 2-2008).

El documento se eleva ahora al Congreso de la
Nacién solicitando urgente y prioritario tratamiento.
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El Dfa de la Pediatria, fecha en que la SAP celebra el
aniversario de su fundacién, es esencialmente de reco-
nocimiento. Asilo expresé el Dr. Mario Grenoville en el
discurse de apertura.

A pocos dias de la renovacién de auroridades, el
Presidente de la Sociedad ofreci6 una sintesis cLl filtimo
afio de gestion:

“Es este un dia muy emotivo, en el que brindamos el
agradecimiento de la Sociedad Argentina 4e Pediatria a
todos aquellos que a lo largo de su vida profesional se
dedicaron a velar por el niflo y su familia ea ta mds
absoluta conviccidn de su mision, con rescorsabilidad,
con afecto y amor porque es el legac'o que hiemos venido
recibiendo de nuestros mayores desde hace ya 97 afios.

También Facemos participes a nuestros colzgas de las
lineas de accion que venimos desarrollando.

Uno de los pilares de nuestra Sociedad Cier.t:fice esla
actividad educativa. En la Red Nacional e Zdusacion
Continua se zvaluaron este afio y se aprobaron 52 cursos
en Entidad Matrizy 171 en las Filiales y Delegaciones.
Siete cursos de la Red se implementaron en hosvitales
pedidtricos del conurbano.

Si bien el ndimero de cursos fue similar ai det 2097, se
constatd una reduccion significativa de la cctividad
presencial, lo que obligd a suspender alrededor dee 50%
de las actividades programadas en el prizer serzstre.
Esto nos lleca a replantear objetivos, metodolcgias y
oportunidades en que se ofrecen los cursos prasenciaies.

En la modalidad de educacidn a distencia, ror el
contrario, la situacién difiere. En el aio 2007 &l examen
final del PRONAP fue rendido y aprobado por 3.830
profesionales. Este ailo lleva inscriptos 7.582, mientras
que el TIPs. Temas de Infectologia Pedidt-iza. tiene
2.780inscriptos y el Cuarto Curso de Radiolcgia Fedid-
trica que dirige el Dr. Unchalo, tiene 1.073 inscriptos.

En el Campus Virtual -Educ@san—se Lan regis:vado
3.000 profesionales provenientes de todas las regiones
del pais y del exterior. Se desarrolian aqui acrividades

i )

educativas aranceladas —Cursos de Fundamentos Pe-

didtricos y de Emergencias y Cuidados Criticos y otras
de libre acceso —Ateneos virtuales inter--esidencias
pedidtricas y actividades seleccionadas de los Congresos
Nacionales que 'a SAP organiza-—.

Se ha incluido recientemente la modalidad de la
tutoria en Emergencias y Cuidados Criticos como un
elemento dz ayuda para quienes asisten al aprendiza-
jz virtuat.

Hasta ta fecha, se han realizado cuatro Congresos
Nacionales —Infectologia Pedidgtrica, Gastroenterologia.
Nutricior. y Hepatologia Pedidtricas, Emergencias 1,
Cuidados Criticos y Pediatria Social y Lactancia Mater-
na- la Jorneda de Neonatologia y el Encuentro anual de
Iwestigazion Pedidtrica. Asistieron a estas actividades
mds de 7.000 pediatras y otros integrantes del equipo de
salud. Se presentaron mds de 600 trabajos cientificos.

Se realizaron también las Jornadas Regionales de
NOA en Catamarca y de la Region Pampecna Sur, en
Mar del Plata con muy buena participacion

En las proximas semanas se realizard el Congreso de
Neumonolegia Pedidtrica en Salta y las Jornadas de lc
Regién Pampeaaa Norte, en La Plata y las [ornadas de
la Reﬂzon Metrepolitana.

Be.specfo de Publicaciones, la gran noticia de este anic
fue, sin duda, la incorporacion de Archivos Argentinos
de Pediatriaal Medline. Recordardn ustedes que cuandc
csumimos hace tres aiios este propdsito fue enunciadc
como une de las prioridades de nuestra gestion.

Quiero expresarnuestroagradecimiento a*odos aque-
llos que dedicaron gran parte de su tiempc para que
Archivos recibiera este reconocimiento, esto incluye es-
pecialmente a los integrantes del Comité Ed-torial de lc
Revista, tanto alos actuales como alos quele precedieror.
U que permitieron que se concretara este suenio.

Laiiltima entrega de Archivos fue de 9.000ejemplares
v las visitas a la revista a través de nuestra pdgina wel:
cumentd este af.o a 800 entradas por dia.
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También queremos destacar la regularidad y la
calidad de la informacion brindada en nuestro Bole-
tin de la SAP.

El Centro de Informacién Pedidtrica ha seguido desa-
rrollando los servicios establecidos enlos anos anteriores
y se ha incrementado el envio a distancia de dccumentos
en texto completo en formato PDF.

Nuestra pdgina web cumplird en enero préximo 12
aitos de existencia. En el pasado mes de agosto tuvo
50.119 visitas provenientes de 63 paises.

El grupo de Informdtica nos propuso realizar una
campaiia conjunta con Microsoft que concretamos en la
“Semana de la Seguridad Informdtica” donde difundi-
mos los resultados de la encuesta que se hizo el afio
pasado y establecimos un acuerdo con Microsoft con el
objetivo de realizar acciones que favorezcan el cuidado
de los nifios en Internet.

Otro de los pilares de la Sociedad es el Programa de
Certificacion y de Mantenimiento de la Certificacion.

Quiero compartir dos reflexiones. Porun lado estamos
absolutamente convencidos de que la Certificacién y el
Mantenimiento son una herramienta y un servicio que
la Sociedad puede ofrecer para jearquizar la actividad
de nuestros asociados. Y esta herramienta se comple-
menta con que la Sociedad asume el compromiso de
ofrecer ymantenerlaformacion adecuada de los mismos
para que puedan acceder a esta situacion.

dia de la pediatria

Dr. Mario Grenoville

Estamos convencidos de que uno de los aspectos
centrales en donde el ejercicio profesional implicard un
mejor reconocimiento para todos nosotros de la activi-
dad que desarrollemos también implicard exigencias y
ésta serd una de las mds importantes que vamos a
encontrar.

Para que la validez o la posibilidad que tiene la
certificacion que otorga la SAP que tiene hoy en dia un
amplio reconocimiento desde lo cientifico, pueda hacer-
semds extendida, hemos pedido al CEP que active todos
los mecanismos para establecer convenios con diferentes
Universidades Nacionales y tener el reconocimiento
mutuo de las certificaciones.

LOS PREMIOS CIENTIFICOS

Obtuvieron este afio el Premio Sociedad Argentina
de Pediatria, los Dres. Moira Vignoles, Graciela
Barboni, Maria Bo'saAgosti, Mariel Garcia. Inés Ferrari,
Jorge Quarleri, Silvia Gonzdlez Ayalay Horacio Salomén
por su trabajo: Estudio prospectivo de nifios con
diagnéstico reciente de hiv-1: Evaluacion de pard-

_metros viroldgicos, clinicos e inmunoldgicos.

El Accésit al Premio Sociedad Argentina de

Pediatria, de otorgé al trabajo Validacion de una
herramienta clinica simple para la evaluacién de
la gravedad en ninos con sindrome bronquial
obstructivo, de los Dres. Alejandra Coarasa, Hilda
Giugno, Adridn Cutri, Yanina Loto, Fernando Torres,
Verénica Giubergia, Maria Fabiana Osorio, Pablo
Durdn, Hebe Gonzalez Pena y Fernando Ferrero.

El Accésit al Premio Primer Nivel de Atencién
correspondié al trabajo Influencia del trabajo en
equipo en la recuperacion de ninos desnutridos,
de la Dra. Miriam Vasalo y la Lic. Julieta Manzini.

El Premio José Rail Vizquez al mejor trabajo

sobre Educacién Pedidtrica correspoadié al trabajo

Evaluacion de competencias en emergencias y rea-
nimacion cardiopulmonar en residentes de Clinica

Pedidtrica: Estudio colaborativo prospectivo
multicéntrico, de los Dres. Rodolfo Pablo Moreno,
Juan C. Vasallo Silvia Sdenz, Silvia Santos, Ana C.
Blanco, Marian Sarli, Daniel Rufach, Guillermo Eduar-
do Moreno, Rexana [aén, José L. Araguas, Santiago A-
yala Torales, Rail Borrego Dominguez, Ariel Caccia-
mano, Patricia Capocasa, C. Gustavo Caprotia, Silvia,
Deniela Castellano, Claudia Curi, Gabriel Eiberman,
Juan Pablo Febris, Tomds Fiori Bimbi , Hugo Fleitas
Sergio Garcia, Claudia Gonzdlez, Germdn Hugo

Kaltenbach, Luis Landry, Liliana Lujdn, Claudia, Liliana |

Marcos, Diego Natta, Monica Ohse, Ana Lucia Osorio,
Rodolfo Pacce, Susana Pérez, Lic. Carla Prudencio,
Ricardo Javier Ponce, Viviana Rafaela Reines, Graciela
Romero, José Torres Capobianco y los miembros del
grupo de estudio sobre evaluacién de competencias en
reanimacién en residentes de pediatria.

El Accésit al Premio José Radl Vizquez fue

obtenido por los Dres. Maria L. Celadilla, Deborah
Rocca Hughet, Guillermo Roccatagliata, Alberto
Rodriguez Pérez, Susana San Miguel, Horacio Soria y
Raquel Wainsztein y correspondi6 al trabajo Proceso
de Gestion de la Calidad en el Departamento de
Pediatria de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Buenos Aires.
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Este aflo ailo hemos suscripto convenios de reciproci-
dad de Certificaciones y Mantenimiento de la Certifica-
cionpara Médicos Pediatras y Especialidaces Pedidtricas
en Santa Fe con el Colegio Médico 1° Circunscripcion y
con las Universidades Nacionales de Cérdoba y La Rioja.

Enla actualidad hay 17 convenios firmados porla SAP
con las diferentes Entidades de Ley, vigentes en todo el
pais y reafirmamos continuar con esta pol-t’tica para
otorgarunmayor reconocimiento a nuestra certificacion.

Vinculado con el de Certificacion, el Programa de
Acreditacion de Residencias Médicas tiene como obje-
tivo contribuir al mejoramiento de la calidad de la
ensefianza dela pediatria en el postgrado inmediato. Es
un programa voluntario: los centros formadores some-
tensu programa ala Sociedad para que éstalos acredite
en funcion de que cumplan 0 no con los estdndares que
fija la SAP.

En la tercer reunion del afio que se realizd hoy en el
Ministerio de Salud vinculada con el tema de la Certifi-
cacidn y la Acreditacion de los centros formadores, se ha
reconocido piiblicamente que la tinica entidad que ha
entregado todos los instrumentos y herramientas
metodoldgicas en las que basa estos programas, ponién-
dolos a disposicién ha sido nuestra Sociedad y hasta la
fecha es la tinica reconocida por el Ministerio de Salud
para cumplir con esta mision.

Este afio se acreditaron los programas de 4 residencias
pedidtricas y sz reacreditaron 5. Durante el trienio 2005-
2008 se acreditaron por 5 afos 4 residencias y por 3 aios
10 residencias. También se reacreditaron por 5 ailos 22
residencias, por 3 aiios, 6 y por un aflo, una residencia.

Este afio se otorgaron, con la colaboracién de la
Fundacién Sociedad Argentina de Pediatria, 16 becas
de perfeccionamiento (7 de la Regién Metropolitana, 4
de la Regicn Centro-Cuyo, 2 de Litoral y una de las
Regiones Pampeana Norte, Pampeana Sury Patagdni-
ca Andina. Las Becas de Investigacion correspondie-
ron una a la Regidn Metropolitana y otra a la Regién
Centro-Cuyo.”

El Dr. Grenoville subrayé seguidamente las lineas de
trabajo especiales o centrales que fueron desarrollando-
se alo largo de la gestion, y que tuvieron que ver con la
institucionalizacién de la SAP, es decir, con las relacio-
nes entre las diferentes Regiones y Filiales.

“Quiero expresar nuestra satisfaccion por el grado de
compromiso conquelos Directores de Regidn asumieron
esta responsabilidad y participaron activamente no sélo
en las dos reuniones anuales en las que se celebra el
Consejo Consultivo sino trabajando en cada Regidn con
los Presidentes de Filiales y miembros de Comisidon
Directiva analizando los problemas particulares de cada
una de las Filiales. El balance general es muy bueno.”

Puntualizé tanzbién el grado de desarrollo alcanzado
en las actividades concernientes al Ejercicio Profesional
en las diferentes Regiones y Filiales, v a temas criticos
como el Trabajo Infantil y la Litigiosidad Indebida.

oA

Subrayé también el fortalecimiento del Grupo de
Sociedades de Pediatrfa del Cono Sur, y dio lectura al
Acta consensuada que posiciona al pediatra como médi-
co de cabecera de nifios y adolescentes insustituible en
todalaregion del Cono Sury establece lineas de trabajo
conjunto en materia de formacién, certificacién, com-
patibilizacién de acciones e instrumentos vinculados
con los problemas relevantes de salud infantil en la re-
gion y con el deterioro en que se ejerce la profesién.

Se establecié también el compromiso de una base
orgénica para el funcionamiento del grupo.

Finalmente, el Dr. Grenoville tuvo palabras de reco-
nocimiento para quienes compartieron tan intenso tra-
bajo y recordé el sentido del Dia de la Pediatrfa, en que
al fundarla SAP se instalé el objetivo de luchar, bregar,
trabajarpara que los chicos y los adolescentes de nuestro
pais estén en las mejores condiciones posibles.

LOS MIEMBROS VITALICIOS

Los Miembros Vitalicios, expresé el Dr. O. Cardigni al
convocarlos a recibir su diploma, forman parte de la
trama, del sostén de una Sociedad que ha logrado llegar
casi al centenario en un pais impredescible muchas
veces, donde los sueiios y los proyectos requieren de una
labor tmproba. Desde el corazén de quienes somos sus
pares, expresd, nuestro reconocimiento y agradecimien-
to a quienes hoy reciben su diploma.

Distinciones al mérito

FUNDACION ALMA -
TREN PEDIATRICO

Este afio, la Sociedad ha querido reconocer la labor
de la Fundacién Alma y su Tren Pedidtrico, no sélo
institucionalmente sino también, a través de ella, o
todos los profesionales que de manera anénima y gra-
tuita han sostenido y sostienen estalabor y agradecer el
amor desinteresado que ponen en su tarea.

MISSING CHILDREN
DE ARGENTINA

La SAP también distinguié a Missing Children de
Argentina. Es importante para nostros estar acd,
sobre todo porque ustedes estdn cerca de los nifios y
pueden advertirnos cuando ven alguna situacion
extrana. Pensamos que somos las voces de esos chicos
pero es tarea de absolutamente todos tratar de que
regresen a sus casas, expresé su presidenta, Lidia
Grichener.
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LOS MIEMBROS
HONORARIOS

La Asamblea de la SAP designd
este afio a las siguientes personaiidades:

Dra Guillermina Feldman

Pionera en el desarrollo
de la Infectoogia Pedidtri-
ca, la Dra. Feldman ejercié
laprofesién en los Hospita-
les de Nifios “Ricardo Gu-
tiérrez” y “Juan P. Garra-
han”,yenPediatrfadel Hos-
pital Italiano. Secretaria del
Grupo de Trabajo de In-
munologia de la SAP, fue Miembro Fundador de la
Sociedad Argentina de Inmunologia desde 1972.

A

Dr. Nils Juan Iélster

Egresado de la UBA en
el afio 1955, realizé su Re-
sidencia de Pediatria en el
Hospital de Oslo, Norue-
ga. Desarrollé actividades
docentes en la Universi-
dad de Cuyo, en la UBA,
en la Universidad Catélica
Argentinay enla Universi-
dad de Oslo. Fue Jefe del
Servicio de Pediatria del
Hospital Britdnico, creador de la Residencia de Pedia-
trfa y actualmente Pediatra Consultor del mismo.

Miembro del Consejo de Evaluacion Profesional de
la SAP desde 1997, del que ejerci6 la Presidencia.

El Presidente de la SAP
evoct latrayectoriadel Dr.
Roberto Nazr subrayando
su fidelidad a la vocacién
pediatrica que abrazo des-
de muy joven, su dedica-
ciénalos pueblos del inte-
rior de su provincia, su va-
liosa colabcracién desde
laFilial Saltay enla Comi-
sién Directiva de la SAP
donde asumi6 diversas responsabilidades hasta su la-
mentable fallecimiento.

En este reconocimiento como Miembro Honorario,
sefialé el Dr. M.Grenoville, estamos expresando el
valor de la autenticidad. El Dr. Ratil Merech, destaco
también las virtudes excepcionales y el compromiso
que iluminaron a su amigo, el Dr. Roberto Nazr.
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LOS PRIMEROS RESIDENTES

Dres. José Esquenazi, Pedro Bustelo y Javier Mendilaharzu.

&l 1% de octubre de 1958, relato el Dr. Luis Urrutia,
Presidente de la Subcomision de Acreditacién de Re-
sidencias Pedidtricas, en la sala I del Hospital de Nifios
Rizardo Gutiérrez, un grupo de forjadores de utopias
imaginadan un sistema de formacion de médicos dis-
tirto del practicantado.

En el afo 55, la epidemia de polio requeria un
cuidado mds intensivo del que habia y este grupo pone
en marcha un sistema que llamaron de Residencia.

A 50 afios de aquel hecho, tenemos el honor de
rezonocer ese primerpaso, fundamental, parala pedia-
tria actual, en tres representantes de aquella primera
camada de Residentes, el Dr. Pedro Mario Bustelo, el
Dr. Javier Luis Mendilaharzu y el Dr. José Esquenazi.

ACREDITACIONES Y
REACREDITACIONES

se entregaron seguidamente los diplomas de
Certificecion de Acreditacién y Reacreditacion de Re-
sidencias Pedidtricas a los siguientes Hospitales:
» Hospital Zonal Especializado Materno Infantil
“Argentina Diego”, de Azul.
» Hospital General de Agudos “Dr. Ricardo
Gutiérrez”, de La Plata.
» Hospital Regional “Dr. Manuel Sanguinetti”
de Comodoro Rivadavia.
» Hospital Justo . Urquiza, de Concepcién del
Uruguay, Entre Rios.
—os diplomas de Reacreditacién fueror otorgados a:
* Hospital Interzonal de Agudos “Eva Perén”
(Ex-Castex), de San Martin.
*» Hospital Dr. Diego Thompson, de San Martin.
*» Hospital Del Nifio Jestis, de Tucuman.
» Sanatorio de Nifios, de Rosario.
» Hospital de Nifios “Victor J. Vilela” de Rosario.
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ARCHIVOS ARGENTINOS EN MEDLINE

El1°dejulio la National Library of Medicine
(NLM) de EE.UU informé a la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria que Archivos Argenti-
nos de Pediatria fue indizada e incluida en e/
Medline a partir del afio 2008.

Es de destacar que Archivos fue seleccio-
nada sin ninguna observacion y en la prime-

“"| United States
' National Library of

NLM | National Institutes of Health

ra evaluacion, algo totalmente inusual en el estricto sistema de seleccién de la NLM, en
especial en revistas no redactadas en idioma inglés.

Este logro es un hito de una enorme trascendencia que prestigia aiin mds a nuestra Sociedad
Y que se alcanzé por el esfuerzo de muchos, incluso los Editores anteriores en estos ultimos
veinte afios, en los cuales la revista mejord sensiblemente.

El Dr. José Maria Ceriani
Cernadas, Director de Pu-
blicaciones y Biblioteca y
Presidente del Consejo de
Publicaciones de la SAP,
dimensiona el significado
que este acontecimiento
tiene para la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria.

La inclusién de Archivos en el Medline es un logro
inmenso. Dimensionar su significado no es sencillo y
puede considerarse desde varios puntos de vista.

En principio, la SAP se posiciona como una de las
pocas sociedades cientificas en el mundo que tiene su
revista, suérganooficial, indexada o indizada en Medline.

En todo el idioma castellano hay solamente dos
revistas incluidas: Anales Espafioles de Pediatria y
Archivos Argentinos de Pediatria. Es decir que hasta
el momento que Archivos aplicé, habia una sola revis-
taen unidioma como el espaiiol, hablado por millones
y millones de personas.

Este limite tiene que ver con la rigurosa seleccién
que la Biblioteca Nacional de Washington realiza
sobre las publicaciones que se presentan.

El ingreso en Medline no sélo es extremadamente
diffcil, también lo es mantenerse.

¢Coémo fue el camino

para ser aceptado en Medline?

La idea surge en el afio "84, en forma conjunta con
quien era Presidente de la SAP en aquella época, el
Dr. Carlos Gianantonio. Una de sus especiales reco-
mendaciones fue trabajar para mejorar la revista.

Alrededor del afio '87, pocos meses antes de que
finalizara su Presidencia, hicimos la primer presenta-
cién al Medline, pero no fuimos aceptados.

Cuando el Medline no acepta una revista, esta-
blece un plazo para reiterar la postulacién. En ese
momento, el plazo para Archivos oscilaba entre
tresy cinco afios y las observaciones que formularon
fueron ttiles, en la medida en que pudimos revisar y
mejorar la publicaci6n.

En los primeros afios de los "90 lo intentamos
nuevamente y tampoco fue posible. Con las mejoras
introducidas se logré un mejor puntaje pero no alcan-
z6 para su ingreso.

No hubo otra oportunidad hasta noviembre de
2007. Entonces, ya con una dindmica totalmente dis-
tinta teniendo en cuenta que las gestiones se realizan
de manera electrénica, enviamos los dltimos cuatro
nimeros de Archivos y realizamos la postulacién.

Una vez que enviamos los formularios nos dijeron
que la evaluacién de Archivos iba a ocurrir en el mes
de junio de 2008. E1dia S de julio, con fecha 1° de julio
—la carta oficial sale de la Biblioteca Nacional de
Washington que depende del Instituto de Salud de
los EEUU, por correo postal- recibimos la noticia de
que habfamos ingresado. Fue la tercera postulacién
de Archivos en un lapso de casi veinte afios.

¢Puede vislumbrarse el impacto
del ingreso de Archivos en Medline?

Siempre es diffcil medir los impactos v tal vez se
podrd mensurar con los afios.

Para los investigadores argentinos es importante.

A pesar de que hemos vivido de crisis en crisis en
los tltimos 40 afios, hay una produccién cientifica
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EN EL CONSEJO DE PUBLICACIONES

responsabilidad de su sostenimiento.

TR TLITTR LIS

nuevas complejidades en la tarea editorial.

eha

debemos fortalecer, para trabajar sobre ellos.

L

aceptable, especificamente dentro de la pediatria.
Cuando se producen trabajos de calidad, los autores
de la mayorfa de las especialidades pedidtricas, e

incluso la clinica pediatrica, los envian, parasupubli=
cacin, a revistas indexadas de otros paises, espemal— 7

mente de Estados Unidos 0 Europa.

Es muy probable que una parte importante de €505

trabajos, empiece lentameénte-a-volcarse a Archivos':

Para los autores, tiene la ventaja de que estdn escri-

biendo en su propio idioma. Desde el puntode vista

de la difusién, esto hace que el alcance tamb1en sea

més amplio.

Son las publicaciones pedlatrlcas las. que canalizan
en general la informacién de interés para el pediatra.
Las bisquedas se orientan a través de ellas también.
Los trabajos que surgen de la produccmn cientifica
especializada suele ser publicada por revistas también
especializadas, a las que s6lo se logra acceder por una
biisqueda puntualmente orientada hacia ese tema.

No es sencillo publicar un tmba]o espeelahzado en .

una revista pedidtrica de otro pas, de EE.UU.. .por

ejemplo, porque la tendencia es dar prioridad alo que -

resulta de mayor utilidad para el pediatra y a la
produccién cientifica del pafs.
En este sentido, para los especmllstas argentmos

Archivos abre una posibilidad de difusién importante.
Para la regi6n también'esta apertira serd impottan-

te, porque muy probablemente contemos con traba-
jos de América y de Espafia.
Muchos afios atr4s 1a Revistay.el Boletm del Hospi-

tal Infantil de Méjico era una de las pocas indexadas’

en espafiol, por lo menos en América, y era la que

R R A R N Y N ST S A

Al Consejo de Publicaciones, gestor de este acontecimiento, cabe el mérito de haberlo logrado y la

Para nosotros fue casi tocar el cielo con las manos, porque si bien renfamos buenas expectativas, es
extremadamente dificil ingresar; nunca supusimos que podrfamos ap'icar.

Cuando recibimos la noticia —con una puntualidad anglosajona— “ue una explosién de alegria, de
orgullo, pero al mismo tiempo, fue asumir que significa nuevos desafios, nuevos emprendimientos,

Hemos solicitado que nos enviaran cuél habfa sido la evaluacién de Archivos para saber qué puntos

Si bien la nota que informa sobre el ingreso de Archivos no tiene observaciones, eso no significa que
tengamos que agregar ni corregir nada. Sabemos que para sostener este espacio, es necesario ser muy
rigurosos en los distintos aspectos que hacen a su calidad.

Sin duda, més all del cuidado que hemos puesto en la gestion parz su ingreso en la base biomédica
mds reconocida, Archivos ha venido alcanzando un nivel editorial importante, sobre todo en los dltimos
treinta afios. Haber sido positivamente evaluados por la Biblioteca Nacional de Washington es mérito
también de quienes nos han precedido en el Consejo de Publicacionss.

O B A R RS TR

cana'izaba los trabajos que aspiraban a ser publicados
en una revista indexada. Puede suceder algo similar
ahora, con Arch’vos.

¢Qué caracteristicas cree

‘que tuvieron peso para la evaluacién?

El Comité de Evaluacién de la Biblioteca Naciona!

I de Washington-séloinforma sobre las condiciones que

no se cumplieroa cuando una revista es rechazada.
“‘No'$ibemos de qué manera, en su biqueda de
referéficias de las revistas que estin evaluando, son
considerados distintos aspectos como el ingreso a Scielo,
en 2006 , que fueimportante acd en la Argentinaypara

'la region, o su irclusién, en el afio 2007 en el Nicleo
"_de Rewstas Cientificas Argentinas. Archivos fue la
' segunda revista de medicina que accede aese Niicleo.

‘La’difusién cel conocimiento se valoriza porque

; 'hace al progreso de la ciencia.

Paranosotros es importante que Archivos, desde hace
diez aiios, tenge una versién electrénica, on line sin
cargo; de la que se pueden bajar articulos completos.
“En este sentido ha tenido una anticipacién signifi-
cativa para nuestro pafs dado que la tendencia es que
cada vez mds los profesionales puedan ingresar libre-

‘mente a los conzenidos cientificos.

. Quienes estaban a cargo de Archivos en ese mo-
mento el Dr. Teodoro Puga tiene un mérito grande
ya que presidié el Consejo de Publicaciones durante
varios afios— tuvieron esa visién al plantearlo con

“accesodlibre....

Esto ha tenid» sin duda gran beneficio yno ha side



consejo de publicaciones

en desmedro de la revista en papel, ya que la gente
quiere seguir recibiendo la versién gréfica, aunque
cuente con los articulos en formato electrénico con
una anticipacién de quince dias antes de su edicién
en papel.

Lograr un nivel de calidad para una publicacién
implica tomar en cuenta sus puntos débiles.

Tal vez el mds sensible era la periodicidad.

Con la Dra. H. Gonzdlez Pena, Directora Asociada
en el momento en que asumimos la responsabilidad
del Consejo de Publicaciones, trabajamos para que
Archivos lograra editarse puntualmente. Esa frecuen-
cia fue normalizada en el mes de diciembre del 2006,
v hemos logrado sostenerla.

Este es un item que se valora muchisimo cuando
una revista es evaluada a nivel internacional.

Procuramos también lograr un equilibrio entre la
publicacién de investigaciones originales y las con-
tribuciones, actualizaciones, comunicaciones bre-
ves, articulos especialmente dedicados a la pediatrfa
préctica.

Ese equilibrio entre un material educativo, y los
articulos originales, los mejores posibles, es lo que
hemos logrado en este tiempo y eso ha sido valorado
en la dltima evaluacién.

¢Cual es la importancia

para los investigadores?

La comunicacién de los resultados es una de las
etapas de un proceso de investigacién.

Paralos investigadores es fundamental que su traba-
jo sea publicado, que pueda difundirse, por lo que la
inclusién en Medline, dado su alcance, significa mu-
chisimo. Millones de péginas rigurosamente cuidadas
dan a ese espacio un valor especial.

Otro impacto en los investigadores, seguramente,
serd la necesidad de profundizar en los aspectos
metodolégicos y formales. Lograr calidad implica tam-
bién que las investigaciones sean més creibles.

La permanencia de Archivos en Medline es un
desafio compartido en este sentido. Requiere elaborar
y publicar trabajos de muy buena calidad.

¢Cuiles serian las exigencias?

Los requisitos son los universalmente definidos
para mantener la calidad de una revista. No existen
requisitos especialmente definidos. Una revista tiene
que ser creible, confiable.

En los dltimos tres o cuatro meses vislumbramos
una mejorfa en los trabajos que llegan a Publicacio-
nes. Se seleccionan los de mejor calidad, mds riguro-
sos. Porque son estos aspectos metodoldgicos los
que impiden la publicacién de un trabajo.
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Y esto forma parte también de una disciplina. Hay
buenos médicos, muy buenos clinicos, pero si tienen
vinculo con la investigacion, eso permite modelar
actitudes que traen aspectos positivos en el ejercicio
profesional.

Hay unaactitud de compromiso con el conocimien-
to, de curiosidad, de reflexién, de humildad porque
sabe que su trabajo puede ser debatido, discutido. En
este trabajo critico la ciencia se va ampliando.

La ciencia avanza reconociendo los errores del
pasado.

Eldesarrollo de laactividad cientifica en nuestro pais
se dificulta en la medida en que el ejercicio de la
profesién médica estd en crisis desde hace afios.

Los indices de morbimortalidad son muy altos, el
compromiso de nuestros profesionales en la practica
asistencial hace que muchas veces el tiempo para
investigar parezca limitado o inexistente.

Sin embargo, la experiencia muestra cémo se se
fortalecen los grupos que toman esta iniciativa, c6mo
se amplia la capacidad critica, c6mo se dinamiza la
prictica tornindose también en un factor resiliente
que facilita la superacién de algunas situaciones que
parecian adversas.

Con motivacién es posible, y creemos que la inclu-
sién en un espacio de difusion tan amplio como el que
Medline nos ofrece ahora a través de Archivos, es
también un estimulo para generar y fortalecer el traba-
jo de nuestros colegas.



CONGRLESOS
y l ORNADAS

2009

efmlegla Pedlétnca |
13, 14,15y 16._de_--;_Mayo e

Presentacion de resumenes, i
hasta el 15 de febrero.
Centro de Docencia y
Capacitacion Pedlatnca
D _Qarlos A. Gianantonio,
Ciudad de Buenos Aires
11° Encuentro
Nacional de _
.Invesi‘lgaelon Pedlatrlca

3y 4de Juho de 2009

Presentacion de resumenes i
hasta el 15 de mayo.

Cludad de Catamarca

35° Congreso
Argentino
de Pediatria

30 de septiembre al

3 de octubre de 2009
Presentacion de restimenes,
hasta et 31 de mayo.

Centro de Eventos y
Convenciones Metropolitano
y Cines Showcase del
Shopping Alto Rosario,
ciudad de Rosario,

provincia de Santa Fe

homenaje

Cr. Carlos Biancullf

UN HOMENAJE , UN RECUERDO...

El paso del tiempo, implacable, borra las huellas de nuestro paso por

: este mundo, pero cuando un ser humano ha dejado su impronta en el
devenir de su trabajo, ya sea por sus principios éticos como por su
. capacidad creadora, esa persona perduraré a través de su obra en el
. recuerdo de quienes la conocieron.

Tal es el caso del Dr. Carlos Bianculli, que fallecié hace diez afios, el
18 de mayo de 1998.
El Dr. Bianculli inici6 su quehacer médico como residente de pediatria

en el Hospital Ricardo Gutiérrez, lugar en el que afianzé sus conocimien-
© tosy sus principios junto a los grandes maestros de la pediatrfa. En dicho
. hospital defini6 su orientacién haciala atencién de adolescentes, fundan-
. do e integrando el primer consultorio dedicado a ellos.

En 1986 gané por Concurso, la Jefatura del Servicio de Adolescencia

. del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich. Alli trabajé
i incansablemente hasta su muerte difundiendo los principios de la aten-
| cidn integral en salud, incluyendo en la prictica asistencial no sélo los
. aspectos biolégicos de la enfermedad sino también los psicosociales y la
. influencia del entorno familiar. Este concepto que hoy parece ser obvio,
i era de avanzada cuando €l comenz6 su promocién.

Uno de los aportes mds significativos de su carrera fue, entre 1992y 1994,

. la Direccién General del Proyecto Adolescencia Buenos Aires. Propuesta
. paraelapoyointegral del ylaadolescente y su entorno desde unainstitucién
. sanitaria, que cont6 con el apoyo y aporte de la Fundacién Kellogg’s.

Este proyecto incluia actividades asistenciales de docencia y de inves-

| tigacion que se llevaron a cabo en el Hospital Argerichy enla comunidad
vinculada de la Boca-Barracas. Se establecieron ideas claves, tales como
i ladelaatencién diferenciada del adolescente y el énfasis en los criterios
. de prevenci6n primariay secundaria, mediante equipos multidisciplinarios
i que ampliaron la mirada de la formacién de los especialistas en adoles-
e cencia que hoy perduran en la capacitacién de los nuevos médicos.
—
. paises de América Latina posibilitando la ensenanza de estas ideas y
i practicas en las diferentes regiones del continente.

Como asesor y consejero temporario de la OPS, viajé por diferentes

Lasintesis de su pensamiento y vision fue plasmada en el desarrollo del
Curso de Educacion a Distancia en Salud del Adolescente, que se

i convirtié en un texto bésico sobre este tema y penetr6 en la experiencia
profesional de médicos, psicélogos, asistentes sociales, enfermeros,
| nutricionistas, psicopedagogos y docentes de casi todos los paises de
i habla hispana.

Fue ademads el principal promotor y miembro fundador de la Funda-

cidn para la Salud del Adolescente del Afio 2000 (FUSA 2000).

Quienes tuvimos la suerte de conocerlo y sobre todo, quienes trabaja-

: mos asulado sabemos de su capacidad y dedicacién, pero principalmen-
¢ te lo recordamos por su profundo respeto hacia quienes atraviesan la

etapa adolescente —tantas veces no comprendida- y por sus principios
éticos en el accionar médico.
Més que en estas palabras, es en la practica profesional de cada

: persona transformada por su influencia, donde se encuentra nuestro
i homenaje y carifioso recuerdo.

Sus discipulos del Servicio de Adolescencia
del Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich”
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LAS PARADOJAS DE LO VIRTUAL
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E-CCri: APRENDIZAJE MEDIADO POR INTERNET

El Programa de actualizacién en Emergencias y
Cuidados Criticos ~E-CCri-organizado por el Comi-
té de Terapia Intensiva, se realiza con la Coordina-
cién Académica de los Dres. Sandra Cagnasia,
Cristian Gareia Roig, Rodolfo Pablo Moreno y Silvia
Santos. y la participacién de un Comité Asesor Fede-
ral 1ntegrado por representantes de todas las regiones
del pais. Este programa comenz6 a desarrollarse en el

~mes de agosto de 2008.

En didlogo con los coordinadores del Programa y la
Direccion del Campus Virtual de la SAP, compartimos
reflexiones acerca de esta nueva experiencia.

E-CCri es una propuesta de educacién a distancia
que, de acuerdo con la apreciacién de los coordinadores,

- implica un nuevo paradigma en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

- En primer lugar, hay docentes e inscriptos de todo el
pais, que trabajan en contextos totalmente diferentes.
Quienes se inscriben estdn insertos en servicios de
Terapia Intensiva o de Emergencias para quienes el E-
CCri es un importante aporte a su formacién en servi-
cio. La constitucion de las aulas es heterogénea.
~ Por otra parte, el vinculo es totalmente distinto a la
tradicional relacién docente-alumno.

Es aprender con otros, es pasar a una relacion
transversal en la que estamos todos trabajando, somos
todos médicos, pediatras y entre todos swmamos un
conocimiento,

Esto, en ¢l inicio, fue algo que sorprendic y des-

- colocd, porque esperaban encontrar un escrito, un
apunte donde uno leia y después hacia un examen
formalizado. Y esto no es asi. Existe un escrito que es
un disparador, con contenidos tedricos, videos, mate-
riales que permite la multimedia, bibliografia selec-
cionada, informacion actualizada, pero el conoci-
miento lo vamos construyendo en el foro, con casos
elinicos; discutiendo.

~ Enlos casos clinicos, que son reales, surgen contro-
versias. Los coordinadores refieren: las vamos discu-
tiendo, o vemos qué es lo que hoy hariamos con este
paciente, o lo que puede hacerse en cada lugar con
modalidades de trabajo o con disponibilidad de recur-
sos diferentes.

O sea, ver qué hay para hacer, qué podemos hacer
cada uno, qué podemos intercambiar, aprender con el
otro. Este cambio de paradigma es lo que cada vez mds
se va instalando.

Esto ocurre cuando hay una comunidad de aprendi-
zaje. Cuando uno de integra a un Servicio, todos
aprenden de lo que pasa. Aqui, ese espacio de apren-
dizaje estd mediado por Internet, y esto permite com-
partir “en un aulavirtual” imagenes, videos de situacio-
nes y procedimientos que no siempre se dan en los
servicios donde los j6venes profesionales se forman.

Participan residentes, médicos con unos cuantos
afios de experiencia, jefes de servicio, y en este sentido
la experiencia es mucho més rica. Se reproduce de
alguna manera lo que sucede en el trabajo cotidiano en
servicio.

En este momento hay 300 alumnos distribuidos en
once aulas. Cada aula de aproximadamente 30 alum-
nos tiene un tutor.

El rol del tutor es organizar el trabajo; es un fa-
cilitador. Es un trabajo creativo a partir de un
disparador. Surgen entonces preguntas, comentarios
que abren un espacio de bisqueda y consultas.

Los tutores, que son de distintos lugares del pafs,
tienen un foro donde pueden compartir lo que ocurre
en sus aulas virtuales. Si sucede algo interesante en
alguna de ellas, esto puede ser tomado por los tutores
como aporte para las otras aulas.

Esto también permite desarrollar otros aspectos
como habilidades comunicacionales. Por ejemplo,
cémo hablar con un adolescente, c6mo transmitir
alguna noticia, y en el 4mbito de terapia se pueden
incluir estrategias apropiadas para algunas situacio-
nes dificiles: cémo armar una entrevista con familia-
res, etc.

En uno de los casos clinicos que presentamos, se
compartio un problema ético. Esto motivd un inter-
cambio interesante sobre como funcionan los comités
de ética de los hospitales, situaciones que han pasado
con pacientes, etc.

Lo sorprendente es que, a diferencia de lo que
podria suponerse, en este tipo de aprendizaje implica
muchasveces mis trabajo y participacién que en cursos
presenciales.

Costo al principio que se animaran a escribir. Habia
muchos predmbulos antes de plantear una asevera-
cién o una pregunta, porque lo que queda escrito lo
leen los 30 comparieros.

El estilo coloquial del foro facilita este tipo de
intercambios, va organizandose una red.

Por otra parte, la contencién que ofrece una red, en
cualquier momento, en los tiempos en que cada uno
tiene, facilita poderintercambiar no sélo conocimiento
sino emociones que se abren en situaciones de diffcil
abordaje.

El aliento del grupo para superar dificultades técni-
cas o la exigencia del programa, permiti6 alguna vez
superar lo que se vivia como limite y apropiarse de
nuevas herramientas, lo que fue significativo, emotivo
y marcador de una mayor participacion.

Hay movilizacién emocional y, de manera paradojal,
estos encuentros, pese a ser “virtuales”, promueven
mds comunicacion que algunas actividades presencia-
les, siempre y cuando haya docentes que “pongan el
cuerpo” como lo hace este equipo.
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La mirada desde el campus

El aporte del E-CCri no es sélo cuantitativo
(300 alumnos inscriptos en su primer médulo)
sino también cualitativo, sobre todo refsrido a dos
objetivos importantes:

1. El propio del curso: que los pediatras tengan un
equipamiento en el manejo de las emergencias
y en los cuidados criticos mejor que el que
tenfan antes. O sea el objetivo educativo espe-
cifico. Eso se estd dando y con muy buenos
resultados.

2. El aporte a la transformacién cultural de nues-
tra Sociedad de Pediatria, necesaria para poder
incorporar eficientemente todo el potencial
que las nuevas tecnologfas de la informaci6n y
la comunicacién que Internet puede ofrecer a
su vida societaria.

Este es un comité que estd utilizando este

instrumento y se estd comunicando entre sus

propios integrantes y con todos los socios de la
SAP de una manera de una manera impensable
pocos afios atrés.

A estos coordinadores, el ERA-PALS les dio una
experiencia colectiva, con sedes y referentes en todo el
pais, donde se promueven y evalian competencias
reales, con una permanencia de 13 afios, con prestigio
y respuesta.

Debemos mucho a toda nuestra trayectoria en el
PALS, la escuela de instructores, donde siempre hemos
trabajado la participacion. Cuando damos una mesa
prdctica con diez participantes, tenemos que ver quelos
diez estén haciendo algo. No puede haberuno que esté
mds atrds mirando. Este concepto que fue aprendido en
otro dmbito, en otro contexto, quedd marcado. Y hoy,
enun aula virtual, también estamos atentos a que todos
estén trabajando.

Como tutor, uno siente que si un alumno dejé un
comentario o una pregunta, no puede dejar pasar tres
dias sin daruna respuesta. Tiene que tratar de ser lomds
dindmico posible. Alguien la tiene que contestar, de
maneraqueunaresponsabilidad deltutor es redistribuir
la pregunta al grupo. El silencio es una intervencidn. Se
tiene que estar presente pero no invadiendo el espacio
para que la actividad pueda ser participativa.

Elnivel de compromiso, la energia, la responsabilidad
yeltrabajo con queel equipo asume este emprendimiento
genera un entusiasmo que se transmite.

Esta es una tutorfa original que, esperamos, pueda
abrir un espacio que multiplique esta modalidad
pedagégica.
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educacion continua

RED DE
EDUCACION CONTINUA

Cursos 2009

La Comisi6n Directiva ha resuelto que la mo-
dalidad de presentacién de los cursos para el afio
2009 se realice en forma semestral.

Los cursos que se desarrollan en el Segundo
Semestre podran presentarse hasta el 20 de mayo.

Subcomisién de Etica Clinica

EL EJERCICIO DE
LA ETICA EN LAS
SOCIEDADES CIENTIFICAS

Recuperando su historia, la Subcomisién de Etica
Clinica de la Sociedad Argentina de Pediatria en el afio
en curso ha iniciado sus encuentros e invita a todos los
socios a participar en sus actividades.

La Subcomisién de Etica Clinica aspira a ser un
grupo pluralista, conformado por profesionales que
provienen de diferentes ramas del conocimiento, inten-
tando desde su inicio impulsar una discusién enrique-
cedora del conjunto particular de situaciones que
individualizan al acto médico.

Recordamos que el Dr. Carlos Arturo Gianantonio,
pioneroy fundador de la Subcomisién de Etica Clinica,
fue quien nos ensefié la enorme importancia de la ética
ennuestra actividad cotidiana, que se orienta a brindar
atencion médica, ayudando a sobrellevar dificiles car-
gas aunasociedad en conflicto, enlaquela dignidad del
nifio y la familia debe ser preservada. La medicina en
general, y sobre todo la pediatria, se manifiestan como
une actividad de servicio, basada en un sentimiento
profundo de solidaridad.

Para hacer frente a esta tarea, es importante la
vinculacion de la pediatria con otras miradas, porque
los aspectos psicoldgicos, sociales, filosdficos se re-
tinen en ella. Ademds, la pediatria incursiona en otros
campos: la industria, la farmacologia, la investiga-
cion, la politica, la economia, el ecosistema, etc. Es
decir que, a pesar de su reconocida especificidad, el
enfoque interdisciplinario tejerd la trama que el pe-
diarra, el nifio y la sociedad necesitan.

Nos proponemos, en lo inmediato, invitar a otros
comités a dialogar sobre temdticas que seguramente
nos cuesta sobrellevar en forma individual, formular
tareas conjuntas, disefiar talleres, foros de discusion
abiertos a socios de la entidad, disefiar trabajos de
investigacion cualitativa tan utilizados en ciencias
sociales, politicas de investigacion clinicay todo aque-
llo en lo que podamos realizar un aporte.
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XI CONGRESO DE PEDIATRIA SOCIAL
DERECHO A LA SALUD... ASUMIEN.

Los Congresos Argentinos de Pediatria Social se
caracterizan por su cardcter participativo e interdis-
ciplinario.

EL XI Congreso subrayé esta caracteristica convo-
cando a organizaciones sociales que presentaron diver-
sas experiencias con el propdsito de pensar juntos en la
nifiez, en sus diferentes realidades, pasando revista a
las politicas de infancia y haciendo propuestas siempre
dentro del marco de los Derechos.

En ese eje centrd sus objetivos este Congreso: en la
salud como derecho inalienable de nifios, nifias y ado-
lescentes y la mirada de la misma teniendo en cuenta
los complejos factores que intervienen tanto o mds que
lo biolégico: educacion, cultura, medio ambiente, si-
tuacién sociecondmica y politicas piblicas.

Los temas seleccionados se trabajaron con profundi-
dad y compramiso. El Presidente del Congreso, Dr.
Hugo Sverdloff expreso, entre otros conceptos, en la
ceremonia inaugural:

Nuestra Latinoaméricaesla regidnmds inequitativa
de la tierra. Nuestro pais tiene el privilegio de haber
alcanzado esa condicion en tiempo récord. Nos preo-
cupamos porla inseguridad, por los chicos que fraca-
san en la escuela, delinquen, consumen drogas, son
violentos en las mds diversas circunstancias. i Estd en
sus ADN o hay circunstancias sociales que los condi-
cionan para eso?

Nos preocupa la inequidad, la injusticia y la exclu-
sién, tanto cemo el sindrome urémico hemolitico, la
neumonia neumocdccica o el iltimo tratamiento para
la otitis media aguda. Si pensamos un poco, todas las
patologias tienen relacion de una manera u otra con lo
social. Unas veces por su etiologz’a, otras por sus
condicionantes, otras por la accesibilidad o no a trata-
mientos adecuados.

Estamos asistiendo al desarrollo de una generacion
con la que tenemos una enorme deuda. Malnutricion
y pobre estimulo son una mezcla con final seguro. No
es dificil imaginarlo. Nos preocupa la mortalidad
infantil. Alrededor de 8.500 chicos mueren cada afio

antes de cumplir los doce meses, y la mitad se podria

evitar. Pero :qué pasa con los otros 688.500 que
sobreviven? ;Cudntos tendrdn oportunidades ade-
cuadas para crecer y desarrollarse plenamente en un
pais donde el indice de pobreza e indigencia es
obscenamente alto?

Esentodos ellos, los que mueren y los que sobreviven
que pensamos cuando disefiamos este Congreso y por
los que nos convocamos a trabajar estos dias y en el
futuro, asumiendo el compromiso de no cejar en nues-
tro objetivo: hacer realidad el lema de nuestra Socie-
dad, por un nifio sano en un mundo mejor.

Investigadores del pais y del exterior ofrecieron
valiosos aportes. El Dr.Gianni Tognoni, investigador,
el Prof. Francesco Tonucci, creador del Proyecto Ciu-
dad dz= los Nifios, el Lic. Eduardo Bustelo, filésofo,
entre otras importantes personalidades a cuyas confe-
rencias es posible acceder sin costo através del Campus
Virtual en www.sap.org.ar/ Seccién Sesiones Cientifi-
cas de Congresos

En el marco del Congreso, el Comité de Pediatria
Social presenté las conclusiones y recomendaciones
del Proyecto Salud Integral de la Nifiez 2007/2008 que
convocan nuevamente a profundizar en el andlisis y la
reflexion sobre la situacién de salud y de vida de los
nifios, nifias y adolescentes a partir de la informacién
disponible y generar propuestas de lineas de investiga-
cién que surjan como prioritarias.

JORNADAS TANDILENSES

Los préximos 28 y 29 de marzo se realizarén en el
Hotel Libertador de Tandi! las Primeras Jornadas
Tandilenses de Pediatria.

Organizadas porla Filial, importantes invitados de la
Capital, la Provincia de Buenos Aires y de la zona
aborcarin un amplio temario que incluye: Asma y
deporte, Coqueluche, Diagnéstico prenatal, El nifio y
el deporte, Enfermedades emergentes, Enfermedad
invasiva. Sospecha. Conducta inicial, Ginecologia
Infantojuyvenil, Nutricién en el deporte, Relacién mé-
dico paciente, Vacunas, Zoonosis, entre otros.

Los interesados en participar pueden dirigirse a

sapﬁ]_ial:’candﬂ@gmaﬂ.com

EL ADOLESCENTE

EN UN MUNDO DIVERSO

El 7° Curso Interdisciplinario organizado por el
Servicio de Adolescencia del Hospital Pedro de Elizalde
de la ciudad de Buenos Aires, se desarrollard entre el
14 de abril y el 21 de julio de 2009, en el aula de la
Asociacién de Profesionales del mencionado Hospital.

Mayor informacién puede solicitarse en el Servicio,
4307-5842/43/44 int. 6158, 0 por correo electrénico en
charlesanz@hotmail.com
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Disponible en el campus

0 Actividades aranceladas

: Curso Fundamentos Pediatricos
: Inscripcion abierta per nanentemente.

HOMENAJE al : * 4 modulos disponibic..
Prof. Dr. ]AC()B() HALAC Quinto modu o en marzo 2009.

El 11 de septiembre, en consonancia con el Dia Jel c de Em |
Maestro, se realizé un homenaje al Profesor Dr. Jaccho UE‘SO e 'e.rgenclas y .

Halac al curplirse 42 afios de la inauguracion del Cuidados Criticos — E-CCri

primer Servic:o de Neonatologia del pafs, que él creara : Organizado por el

en la entonces Maternidad Provincial de Cérdoba. Comité de Terapia Intensiva de la SAP.
Las autoridades del actual Hospital Materno Provon- ¢ e 12 Médulo: Shock.

(:ial,l en el marzo del cincuenten'fn'io de lainstitucisn, : e pMedulo: Asma.

r‘eahzaron esta Jornada Homenaje cuyo tema general ! Comienzairiievamente en abril 2009,

fue Prematurez. :

Disertaron ex la oportunidad los profesores inv-ta-
dos de Chile: Enrique Oyarzun, obstetra, laenferm=ra G
Maria Eugenia Pérez sobre Cuidados de enfermerfaen § Actividades de acceso
el nifio prematuro y Patricio Ventura Junca, quien gratuito previa registracion
chordd el tema Limites éticos en el manejo del nifio
prematuro exiremo. :

El Dr. Luis Prudent diserté sobre los Cuidacos i Ateneos Inter-residencias Pediatricas
modernos del prematuro extremo. : Organizados por el

Numerosos discipulos del Profesor Halac se : Grupo de Pediatras en Formacion.
reencontraron €n el acto de homenaje. E1 Dr. [3s¢ § o Guatro Aterieos disponibles.

Sanguedolce habls en representacion de sus ex alum-
nos. El1 Dr. Ernesto Raiil Alda le entregé una plaqueta
recordatoria en nombre de SAP Entidad Matriz, v el
Dr. José Orteza Deza hizo lo propio en su cardcter de : de Congresos de la SAP
presidente de SAP filial Cérdoba. Tambiénse escucha- : o g2 Congreso Argentino
Jszm m?tfajes ce los Dres. José M. Ceriani Cernades y i de Infectologia Pediatrica.
tguel Largutl. T :
A la edad de 95 afios, el Prof. Halac agradecié el + Songreeo Argentjno
homenaje, rodeado de sus hijos y nietos, familiares y de GaStroe_ntemIOqla_’
Hepatolog a y Nutricion.

arnigos.
- oo * 6° Congreso Argentino
TIEMPO DE ELECCIONES o Fmotginciany Hidedos
:  Criticos er Pediatria.

Las Filiales Delegaciones de Filiales de la SAP ; » 112 Congreso Argentino
renuevan sus autoridades cada tres afos, en forma @ 4o Pediatra Social.
simultinea con la eleccién de las autoridades de la % | 62 Conttots Atiintie
Sociedad Arg=nrina de Pediatria. : g : g

Agradecemcs =l envio del resultado de las elecciones de Lactancia Materna.
para incluir lz informacién en el préximo Boletin.
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INVESTIGACION PEDIATRICA
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UNA SEMILLA QUE PROSPERA

Desde hace diezafios, la Subcomisién de Investigacién
Pediétrica de la SAP viene desarrollando una estrategia
de siembra. Sembrar una inquietud, estimular una cultu-
ra del trabajo investigativo, de biisqueda de respuestas a
través de un cuidadoso proceso de ensefianza/aprendiza-
je que va de la construccién de un protocolo a la difusion
de la investigacion.

Cada afio, la Subcomisién realiza un Curso
Itinerante que culmina al afio siguiente en un En-
cuentro. Este afio, el Encuentro fue en Cérdoba y el
curso, en Catamarca, donde se organizard el Encuen-
tro del afio 2009,

El Dr. Carlos Grandi, Presidente de la Subcomisién,
describe los encuentros como bancos de prueba para los
Congresos donde los trabajos pueden presentarse.

En la Subcomision hemos visto esto como un proceso,
vemos como en cada Encuentro vamejorando la calidad
de los trabajos.

Lo atribuimos a la participacién en los cursos, donde se
lee un poco mds, se asesora y se aprende de la critica.

Los Encuentros sontambién espacios de aprendizaje en
la medida que la opinidn de los demds y el arbitraje, son
una muy bueno fuente de saber .

Cuando uno atraviesa el limite del temor a la critica,
entra en ritmoe, acepta y accede a una instancia de
aprendizaje.

El otro limite es la escritura.

Una investigacion no culmina con los resultados sino
conladifusién. Cuandounopublica, otros pueden consul-
tarlo. De hecho, las mejores revistas publican antes en la
web que en el papel por el impacto que tienen. La ciencia
es una rueda donde el tiempo juega un papel muy impor-
tante. Cuandomds tardauna investigacion en publicarse,
mds se desactualiza.

¢Qué temas se presentan en los Encuentros?

Quienes mds aportan trabajos son los temas
neonatoldgicos y los newmonoldgicos. En general se revi-
san temas y tratan de pronosticar a partir de resultados
pasados. Es muy dificil hacer investigaciones de ensayjos
clinicos, de intervencion con drogas. Hay una necesidad
franca de investigacion quimica que no se estimula y esto
es una falencia en todo el mundo. No se realizan segui-
mientos a largo plazo y por lo tanto se registra la efectivi-
dad de una droga, pero no siempre la seguridad.

Otra drea devacancia en Argentina son los estudios de
seguimiento de poblacién, con chicos. Nunca se ha hecho
en nuestro pais y es un instrumento fanta’stico para
desarrollar estrategias de prevencidn, politicas
anticipatorias. Nosotros tomamos datos de otras latitu-
des pero cada poblacion tiene su propio escenario, su
propia biografia, su propia dieta, enfermedades, entor-

no... Se puede hacer un estudio multicéntrico tomando
poblaciones bien aleatorizadas pero esos chicos tienen
que ser seguidos por equipos entrenados con una buena
coordinacion.

Ennuestropais hay personas, hay entrenamiento pero
es necesario que en los niveles de decision comprendan
la necesidad de hacer estudios y dispongan recursos,
apoyo. Sabemos que un pafls avanza a partir de la
investigacion, que es necesario disponer de becas, como
alternativa transversal, de ofrecer incentivos para cur-
sar Doctorados, que son instancias previas a la investi-
gacion. Es necesario promover, ir formando gente joven
en investigacion.

Desdela Subcomisidnintentamos favorecerla continui-
dad de este proceso, invitamos al Encuentro de Cordoba
a los organizadores de Madryn, de Santa Fe, i a quienes
estdnorganizando el Encuentro de Catamarca. Esteenca-
denamiento nos permite ver de qué manera avanza y se
expande el interés.

Este afio, en Cérdoba se presentaron 107 trabajos,
superando el ntimero que se presentd en Santa Fe. En el
2009 el Encuentro es en Catamarca, donde el curso que
organiza Claudia Cafiizares tuvo mucha adhesion y con-
vocatoria. No sdlo participaron médicos, sino también
enfermeras, psicologos, otros integrantes del equipo de
salud. Esta estrategia es como una especie de semilla que

prospera.

LIPS 2009
XIII Congreso Latinoamericano

de Infectologia Pediatrica

12 al 15 de mayo de 2009

Centro de Convenciones Simén Bolivar
Guayaquil. Ecuador

Se presentarin en este evento, al que concurren
representantes de mds de veinte paises, los estados
actualizados de las enfermedades infecciosas en nifios y
trabajos de investigacion de Latinoamérica y el Caribe.

Hasta el 15 de enero pueden entregarse resimenes
de trabajos libres.

Mayor informacién: www.slipe2009.org

congresoslipe2009ecuador@gmail.com
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NEFROLOGIA PEDIATRICA

Segunda edicidn, corregida y actualizada

La primera edicién de Nefro-
logia Pedidtrica,de enerode 2003,
cuya reimpresién debid reiterarse
en tres oportunidades, pretendié
dar informaci6n resumida y al dia
sobre lamayorfa de las alteraciones
nefrolégicas en pediatria.

Elincremento delos conocimien-
tos médicos en los dltimos cinco
afios ha llevado a elaborar esta se-
gunda edicién actualizada con el
objetivo de ayudar a médicos for-
mados y en formacién a tratar y
evaluar a los pacientes pedidtricos
con enfermedades renales y mu-
chas de sus complicaciones.

Esta segunda edicién cuenta
con 47 capitulos divididos en ocho
secciones y cinco apéndices. Los
contenidos incluidos en la edi-
cién anterior han sido reelabora-
dos y se han cuidado especial-
mente los aspectos terminolégicos
y de estilo.

HISTORIA DE LA CASA CUNA

LaCasa Cuna, hoy Hospital Zonal
Especializado Dr. Noel H. Sbarra
de la Plata, celebré su 65° aniversa-
rio, oportunidad que dio marco ala
presentacion de la obra del Dr. Ro-
berto Mateos Recordando el pasa-
do para afirmar el porvenir.,

Producto de unaminuciosainves-
tigacién, consultas bibliogréficas,
entrevistasyvivencias, el Dr. Mateos,
que a lo largo de 40 afios ejerci6 la
pediatria en el Hospital del que fue
también Director, cuentala historia
desde su fundacién en imégenes y
voces testimoniales. Estas semblan-
zas muestran hombres y mujeres
comprometidos profesional y afec-
tivamente con la tarea.

Habla de un clima que va mds
alld de lo cientifico y nos contacta
con seres humanos que privilegian
la lealtad y el afecto por sobre los
intereses materiales y que tienen
como principal objetivo el bienes-

Se han agregado ahora nuevos
capitulos y se han reordenado para
facilitar la consulta.

Un ndmero importante de cola-
boradores ha contribuido con su
tiempo y experiencia a valorizar
esta nueva edicién, que es produc-
to del esfuerzo de un grupo de
nefrélogos pediatrasy de otras dreas
de la pediatria para el resto de la
comunidad médica.

Sus editores cientificos, los Dres.
Jorge R. Ferraris y Liliana M.
Briones Orfila, que contaronconla
colaboracién de los Dres. Laura
Alconcher, Norma Bibiloni, Maria
del Carmen Laso, Alicia Sierro,
Graciela Vallejo, Raquel Wainsztein
y Javier Zalba, agradecieron a la
Sociedad Argentina de Pediatriaya
FUNDASAP, Fundacién Sociedad
Argentina de Peditrfa por el impul-
so dado a este proyecto, de especial

interés para todos los pediatras.

e

tar del nifio, expresa la Prof. M.
Berutti en su prélogo.

No he querido idealizar el pa-
sado de la Casa Cuna, agrega el
Dr. Mateos en sus reflexiones fi-
nales. Procuré mostrar una es-
tructura sanitaria que en sus 65
aflos de existencia estuvo perma-
nentemente al servicic de la in-
fancia y alejada de la indiferen-
cia y la insensibilidad.

La falta de libertad, la intoleran-
cia politica, las vicisitudes econd-
micas, las persecusiones ideoldgi-
cas, las inequidades sociales y los
gobiernos dictetoriales gue Argen-
tina sufrié durante gran parte de la
historia del Hospital, fueron cir-
cunstancias adversas que los hom-
bres y mujeres que trabajaronenla
Institucion trataron de superar con
entereza y dignidad. Los 9.471 ni-
flos y nifias asistidos en la interna-
cién y los miles atendidos en los

DE LA PLATA

ediciones

ErmeaE, A
EBTC ot

Errata

Informamos que el nom-
bre de la Dra. Maria Teresa
Rosanova, del Hospital “Juan
P. Garrahan”, ha sido incluido
en forma incorrecta en la pagi-
na 7 de la tltima edicién del
Libro Azul de Infectologia
Pedidtrica.

consulto-

rios exter- S
e

nos, han ; Recordar el pasado para

sido los be- |
neficiarios
de estas
actitudes.

Deseo
expresar g’
mi grati-
tud a los
nifos y
ninas que
asisti,
quienes desde su estado de indefen-
sion y sufrimiento me ensefiaron a
humanizar mi quehacer.

Para crecer y progresar se debe-
rian instrumentar estrategias con-
sensuadas e imaginativas.

Es indispensable intercambiar
ideas, experiencias y prdcticas con
otros de aqui y de alld. En soledad
y sin compartir, poco se logra.



premios y becas

Sociedad
Argentina
e de Pediatria

TELEFONOS INTERNOS
y DIRECCIONES
ELECTRONICAS

CENTRAL: 4821-8612
* RECEPCION « INFORMES

» CURSOS Interno: 110

* PUBLICACIONES
Interno: 122-123

publicaciones@sap.org.ar

* CONGRESOS Interno: 109
congresos@sap.org.ar

* BIBLIOTECA Interno: 125
biblioteca@sap.org.ar

°* CEP Interno: 127-135

cep@sap.org.ar

* PRONAP » TIPS
* RADIOLOGIA
Interno: 130-131

pronap@sap.org.ar

* FUNDASAP Interno: 153
fundasap@sap.org.ar

* SECRETARIA  Interno: 103
secretarial@sap.org.ar

e EDUC@SAP Interno: 102
* COMITES, SUBCOMISIONES
y GRUPOS DE TRABAIJO
Interno: 102
comites@sap.org.ar

* Programa ERA/PALS-RCP
y Cursos
» Sede Salguero 4862-6868

gabriela@sap.org.ar

* CONTADURIA
Internos: 115-151

contaduria@sap.org.ar

* VIGILANCIA Interno: 138
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PREMIOS de la SAP 2009

El 20 de octubre de 2009, Dia de la Pediatria,
se entregaran los Premios Cientificos
correspondientes a este ano.

Los trabajos deben ser presentados
antes del 31 de agosto

: PREMIO SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
:  La Comisién Directiva de la Sociedad Argentina de Pediatria otorga -
: anualmente un premio al mejor trabajo cientifico sobre Pediatria General.

Consiste en un Primer Premio y Accésit.

Eljurado estar integradodela éiguiente forma: el presidente dela SAP,

: o quien él designare en su reemplazo (doble voto en caso de empate); un
: Director de Regién designado por sorteo, un miembro de la Subcomisién
: de Becas y Premios y un miembro de la Subcormslon de Invesugamon

PR ec-:J:-:—v

PREMIO PRIMER NIVEL DE AT ENCION

El Premio Sociedad Argentina de Pediatria al mejor Trabajo Cientifico

: de Pediatria en el Primer Nivel de Atencidén consiste en un Primer Premio,
¢ Accésit y Mencion Especial.

De etmado a Pediatras yotros miembros del equipo de salud en el Primer

¢ Nivel de Atencicn, cuyas actividades se desarrollen en Unidades Sanita-
i rias. Tiene frecuencia anual,

Integran el Jurado el Presidente de la SAP {doble voto en caso de

i empate),un Miembro de laSubcomisién de Becas y Premios, un Miembro
¢ de la Subcomision de Investigacion y un Director de Region (elegido por
: sorteo),

La metodologia y el desarrollo serd la de todo trabajo cientifico con

: resultados que puedan ser evaluables o que produzcan un impacto
i evaluable. No serdn considerados aquellos trabajos cuyos contenidos sean
¢ solo meros enunciados, proyectos o propuestas.

Los autores deberén ser socios de la Sociedad Argentina de Pediatria en

¢ un 50% como minimo, incluido el primer autor, que deberd ser Pediatra.

Entre otras especificaciones que pueden consultarse en

www.sap.org.ar o en la Filial o Delegacion, el reglamento establece
i que los trabajos deben ser inéditos, pudiendo haber sido presentados
: solamente como resumen en congresos o reuniones cientificas, no
: habiendo recibido premio con anterioridad.

Se debe presentar un original y cuatro (4) copias del trabajo, escrito

a doble espacio, con 3 cm. de margen derecho, en hoja A4, yun CD con
i unacopiaen.pdf. Los grdficos, tablas y cuadros deberdn sernumerados
i correlativamente y colocados al final del trabajo.

BECAS

: La Sociedad Argentma de Pedlatnay B undasap convocan aoptarporun
: niimero importante de becas de Investigacion y de Perfeccionamiento.

Hasta el 31 de marzo se recibe en Entidad Matriz la documentacion

i correspondiente, de acuerdo con el Reglamento de Becas que puede
: consultarse en cada Filial o en www.sap.org.ar

Este afio se otorgan Becas anuales de Investlgacmn y Becas de

: Perfeccionamiento de seis meses de duracion paralos profesionales que
: ya poseen una capac1tac1on pedlatrlca basica.




PRONAP

Autores, coordinadores, prequntologos, equivo pedagogico,

apoye administrativo, editoras, proveedores, la SAP en su
conjunto vamos a celebrar la capacidad comiin de sostener
entre todos un proyecto educativo que democratiza

el conocimiento y que tiene un vinico objetivo comiin: sequir
luchando atin en la adversidad “por un nifio sano en un mundo
mejor’, ante todo porgite lo sequimos considerando posible.

Lo celebramos el 12 de diciembre a las 20 fis.,
en el Centro de Docencia y Capazitacion Pedidtrica “Carlos Gianantonio”,
Salguero 1244, Ciudad de Buenos Aires.
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