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PROPUESTAS DEL .
CONSEJO CONSULTIVO

El 30 de mayo, en Termas de Rio Hondo, se reunid el
Consejo Consultivo de.la Sociedad, y la Comision
Directiva, en su sesion del 12 de junio de 1991,
aprobd las siguientes propuestas:

1) Se crea una comisién encar-
gadade estudiar modificaciones
al reglamento de Congresos
Argentinos de. Pediatria, que
-deberd elevar una propuestade
modificaciones a considerar en
ol préximo Conssjo Consultivo.

2) Gestionar una entrevista con el
Presidents de la Nacién, para -
interesarle por el “El compro-
miso nacional en favor de lain-
fancia -~ Metas para el 2000”
{adaptacién a la realidad argen-
tina de las metas acordadas en
la Cumbre Mundlal en Favor de
la Infancia).

3) Gestionar la inc_orpo"raciéh dela
SAP alared Acamética del Au--
tomévil Club Argentino.

4) Promover la realizacién de un

relevamiento de los especialis-
tas pediatricos y de la tecnolo-
gfa disponible en cada filial, con
el objetivo de integrar redes re-
gionales de atencién pediétrica.

5) Explorar caminos de revaloriza-
cién deltrabajo pediatrico y difun-
dirlo realizado hasta el presente.

6) Tratar de realizar un Consejo
Consultivo durante el afo 1992
en San Martin de los Andes

" (provincia del Neuguén).

7) El proximo Consejo Consultivo

56 realizard en Buenos Aires
con motivo de la conmemora-
cién del 80 aniversario de la
SAP.

REUNION CON
PRESIDENTES
DE FILIALES

El 28 de mayo Gltimo se realizé
en Termas de Rio Hondo, duranta
ol 292 CONARPE una reunién de
los Presidentes de Filiales con la
Comisién Directiva de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

En un clima de entusiasmo y
franca camaraderia se analizé la
marcha de las filiales y del conjunto
de la Sociedad.

Enlaoportunidad se entregaron
materiales producidos conjunta-
mente por SAP y UNICEF, "Salud
Materno Infantil en cifras® y "El
compromiso nacional en favor ds la
infancia. Las metas para el afio
2000". Hubo consenso un&nime &n
trabajar solidariamente apoyando
estos postulados y difundirlos en
oportunidad de celebrarse el 802
anivarsario de la Sociedad Argen-
tina de Padiatfa.

Surgieron asimismo la asplra-
cién y el compromiso de todos de
explorary utilizar las nuavas tecno-
logias disponibles (Correo elec-
trénico y Fax) para mantener una
fluida y permanents comunicacién
entre todos los integrantes de la
Sociedad,

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

Firma del Asociado

orden”
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EDITORIAL IR

80 ANOS
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Fundada en 1911, con los festejos del Centenario, nuestra querida s #°%

Sociedad celebra este afio su 80° Aniversario. - : Ly
v . RS

3 B |
Su trayectoria ha seguido, desde su fundacién, un camino de
crecimiento, complejizacion y apertura que acompaﬁé alos camblos de la

- época. o :

Siempre centrada en el bienestar de la infancia, fueron y son_motivo
de estudio, preocupacién, trabajo y aporte, problemas relativos ala salud
infantil en su-més amplio concepto bio-psiCo social, incluyendo como parte - '
inseparable en la conservacién o recuperacuin de la salud, a la familia yala
comunidad.

Los Comités de Estudio, las Subcomisiones, los Grupos de trabajo, 1a-
actividad de Educacién Continua, la realizacién de Cursos, Talleres, ‘
Seminarios de temas diversos, Simposios de Pediatria Social, Congresos
de Perinatologfa, de Cirugia Infantil, el XIV Congreso Mundial de Pediatria
celebrado en 1874, Jornadas Regionales, las tradicionales Jornadas * *
Argentinas de Pediatria devenidas en Congresos y cuya edicion 29 se ha " -
desarrollado con total éxito en Rio Hondo en mayo de este afio, son
algunas de las actividades que unen a los pediatras de distintas - Hi
instituciones y de diferentes Iugares del pais mtegrando tambuén alos otros h
miembros del equipo de salud. :

~ Sus publicaciones, cuyo decano Al’ChIVOS Argentlnos de Pedlatrfa
acaba de cumplir 60 afios,’y los més jévenes Boletin y Correo que llegan al
domicilio de cada integrante de la entidad, se complementan desde este
afio con El Mural, periédico que desde las paredes de las instituciones
informa a los pediatras socios 0 no, de diversas actividades. '

En octubre nos preparamos para festejos. Lo hacemos trabajando.
Analizaremos en un taller qué esta pasando con los cambios en el perfil
epidemioldgico y la aparicién, o el reconocimiento, de “nuevas morilidades”
que nos enfrentaran, en esta ultima década, a problemas para los cuales no
nos serviran soluciones exclusivamente médicas.

Cada miembro del equipo de salud que pertenece a la SAP, forma
parte de todo este quehacer, integrando esta Sociedad Cientifica de nivel
Nacional, unida a través de 35 Filiales y 7 Regiones y con sus casi 8.000
asociados, que se pone al servicio de la causa de la infancia, tal como lo
demandan los tiempos actuales-y tal como lo sentimos los pediatras.

*

Maria Luisa Ageitos




de la SAP

80 ANOS DE VIDA
PARA LA VIDA
1911 - 1991

Estd proxima la celebracion
del 80° Aniversario de la
Sociedad Argentina de
Pediatria, y se van concretando
las propuesias para octubre.
Para los festejos, la actual
Coniisién Directiva convocé al
Comité Organizador del XIV
Congreso Internacional de
Pediatria realizado

en Buenos Aires en 1974.

Con la Presidencia del

Dr. Gustavo Berri, integran

la Comisién los Dres. Jorge
Sires, como Secretario General;

el Dr, Carlos Gianantonio, a

cargo del Programa Cientifico,y
en distintas Secretarias,
los Dres. Narciso Ferrero,

cuya pérdida ain lamentamos,
Eduardo Galindez, Teodoro F. °

Puga, Angel Plaza, Alberto
Chattds, Jorge §. Edo, José A.
Castafios y Tomds Banzas.

Por un nirio sano

z en un mundo mejor

¢
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Propuesta de futuro

_ Paralos dias 21y 22 de oc-.

tubre, coordinada por el Dr.
Gianantonio, se organizé la
Reunion Cientifica sobre “La
Pediatriayla Argentinadel Siglo
XXI" que se desarrollara en la
sede de la Entidad Matriz dela
Sociedad y en la Academia
Nacional de Medicina.

Se accedera a las reuniones
por invitacion, para trabajar en
los siguientes temas:

« Secuelas alejadas de la
desnutricion ‘

= Secuelas del tratamiento in-
tensivo neonatal

« Problemaética del nifio curado
de céncer .

adopcion

« Insercién social def nifio: deser-
cién escolar y trabajo infantil.

» Déficits sensoriales

- » Depresion y suicidio

« Sexualidad del adolescente.
Ei progenitor adolescente

= Secuelas en el nifio acciden- -

tado

"+ Drogas, alcohol y tabaco; de-

lincuencia juvenil

*La desigualdad de oportu-
nidades. Discapacidad
*Violencia: maltrato-abuso
sexual

El Acto de Celebracion

El martes 22 de octubre, de
18a 20 hs., se realizard el Acto
de Celebracion del 80° Aniver-
sario de la Sociedad, enla Aca-
demia Nacional de Medicina.

En la oportunidad se entre-
garan diplomas a los Miembros

‘Honorarios Nacionales, a los

Miembros Vitalicios y Distin-
ciones especiales.

Se hara entrega del Premio
Extraordinario 80° Aniversario y
del Premio Abraham Minujin,
especialmente instituidos para
esta ocasion.

Como es tradicional, se en-
tregara ademas el Premio So-
ciedad Argentina de Pediatria, y

: : . también los Premi n A
+ Disfuncién familiar, divorcio, . bién los Premios Jua

Harriet y Osim.

t acelebracion culminara con
la Velada de Gala en el Palacio
San Miguel, donde se realizara

la Funcién de cierre del Pro-
‘grama del Afio Mozartiano or-

ganizado por Fundasap. Se han
convocado, para esta ocasién
Onica, los Solistas del Elenco
del Teatro Colén, los Solistas
de la Camerata Bariloche y la
bailarina Iris Scaccheri, quienes
en la alquimia de la musica y el
arte, invocaran al Mozart nifio
para coronar esta celebracién
de 80 afios dedicados ala salud
infantil.
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LA NUEVA MORBILIDAD

La proximidad del siglo XXI in-
vita a generar nuevas estrategias
para enfrentar el cuidado de la sa-
lud de los nifios y adolescentes.

Como consecuenciadel avance
cientifico y tecnolégico, y de los
cambios politicos, econdmicos y

.saciales, se han producido modifi-

caciones en los problamas de sa-
lud.

Esta“nueva morbiiidad"que hoy
ya afecta a un sector de la nifiez
Argentina, exige programas nove-
dosos para su control, en un proce-
SO que se ha de prolongar bien
entrado el préximo siglo.

Este planteo debe basarse ne-
cesariaments en- un preconcepto

ético: la desnutricién endémica, las -
infecciones prevenibles y gran par- .
te de las muertes neonatales, ya’

han sido diagnosticados y deberan
ser sclucionados en el marco de
progreso y desarrollo que espera-
mos se inserte nuestro pals.

Estos Auevos problemas son
complejos, algunosde alios soncon-

de la SAP

secuencia del avance cientifico y
tecnolégico, como los trastornos
sensoriales, lasecusladelaprema-
turez, de la desnutricidn, o del can-
cer, antes mortales,

Otros como el maltrato, el abuso

sexual, los accidentes, son de ori-

gen psicosocial, asi como la deser-

cién escolar y los trastornos del

aprendizaje.

En la ado[esc‘encia, la depre-
sién, el suicidio, 1a delincuencia, las
drogas, el alcohol y la desocrienta-
cidn sexual afectan a un numero
crecientede personas en desarrollc.

Elmédicose encuentracon esta
“nueva morbilidad” en su actividad
cotidiana, pero las alternativas para
solucionarios dependeran delcono-
cimiento de la existencia de estos

nuevos problemas por parte de .

quienes se encuentran en los ni-
veles de decisién en el plano politi-
€0, acongmico y social, asicomode

una forma de trabajo colaborativay -

multidisciplinaria.
La S.A.P. al cumplir, en 1991,

CON TODO
NUESTRO. APOYO

La SAP recibié con alegria y
gran expectativa la llegada de la
Dra. Elsa Moreno, Mismbro Hono-
rario Nacional, a la Subsecretaria
de Salud de la Nacién.

Su amplia trayectoria y su de-
cidido compromiso con la causa
de lainfancia cifran, en su desem-
pefio al frente de esa cartera,
nuestras mayores esperanzas. -

80 afos de vida, ha decidido real-
izar una reunién para debatir estos
temas, con la participacién de
meédicos, psicélogos, trabajadores
sociales, maestros, religiosos, fun-
cionarios, "legisladores, politicos,
jueces, comunicadores sociales y
otros, para que sin teorizaciones
tardias y sobre la base de un diag-

ndstico inicial correcto, se inicie ya,

sin demora, el largo camino de la.
proteccién y recuperacién de la
salud en peligro del futuro Argen-
tino: sus nifios y sus adolescentes
de hoy.
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Solistas del Elenco del Teatro Colén
A, Cecotti,

S. Cardonnet, Piano.

Coordinador: Ruben Wisner.

Lunes 26 de agosto:

Estreno en Argentina:

dios y arias de concierto y cancienes de
Mozart. y

Iris Scaccheri :

Con el Cuarteto de la Universidad Na-
cional de Mar del Plata.

Lunes § de septiembre:

“Danza a Mozart" ‘

Mezzosoprano; E. Ayas,
Tenor; A. Chisari, Soprano; O. Carrién,
Baritono; G. Gallardo, Bajo.

Funcién de Cierre
en ¢l Palacio San Miguel
Martes 22 de octubre

Solistas del elenco del Teatro Colén
Solistas de la Camerata Barilache
Iris Scaccheri

Solistas de la Camerata Bariloche
E.Khayat,J.Graha, violines; T. Tichauer,
M. D. Bru,violas; V. Aelpi, vicloncello; A.
Spiller, flauta dulce y oboe;

M. Cosachov, clave y piano.

Lunes 12 de agosto:

Bach: “Preludio y Fuga"

Mozart: “Quinteto en sol menor K516"
para cuerdas. w

. Miércoles 2 de octubre:

Trio en Mi bemol K488 "Kagelsuidl".
para viclin, viola y piano.

"Cuarteto en Sol menor K438".
Adelma Gdémez, drgano.

Con P. Cocchiaro, oboe y P. Chiamba-
retta, fagot; integrantes del Quinteto de
Vientos del Mozarteum. *
Lunes 23 de septiembre:

"Mozart andante”. “Preludio y Fuga”

Las funciones comenzaran a las 21.00
hs. Café Vienés Mozart. Esmeralda 754




de la SAP

ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES Y JOVENES

Con este titulo, la Scciedad Ar-
gentina de Pediatr{a edit6 el primer
Volimen de un complsto trabajo
sobre el tema, dedicado al Adoles-
cente Normal,

El Volumen desarrolia, a través
de 334 péaginas, cuatro capltulos
dedicados a: Asistencia Integral del
Adolescents; La Etapa adolescen-
te; El tiempo del adolescenta y La
Legislacién en adolescencia. Se

CONVENIO ENTRE LA SAP
Y LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

Para colaborar, cooperar y coor-
dinar acciones en el &reade la aten-
cién de la salud materno infanto-
juvenil, en el marco del acuerde
seclorial del "Pacto Social de la
Salud” de la Provincia de Buenos
Aires, se concretd un convenio entre
nuestra Sociedad y el Ministerio de
Salud de la Provincia.

En un clima de cordialidad, du-
rante el acto realizado en la Entidad
Matriz, s& encontraron nuMerosos
puntos de coincidencia con los
representantes del gobierno pro-
vincial encabezados por el Ministro
de Salud, Dr. Ginés Gonzalez Gar-
cia, quien tuvo elogiosos comenta-
rios respecto del Movimiento hacia
la Red Metropolitana de Atencion
Pedidtrica.

LaScciedadya estacolaborando
con dos representantes en la Comi-
sién de Distribucién de equipa-
miento en establecimientos depen-
dientes del Ministerio, y ahora, esta

cooperacion se extiende a planes’

de capacitacion en Crecimiento y
Desarrotlo, implementacion de los
Simposios Iltinerantes de Padiatria
Sccial "Dr. Nocetti Fasolino”, ca-
pacitacién a distancia en temas
basicos y campafias de pravencion.

agregan ademas dos Apéndices que
completan aspectos referidos a
Valores Normales y un programa
de Capacitacién profesional.

En'los meses venideros, la obra
se completar con un segundo Vo-

cuenta con et aporte da un ndmaro
importante. de prestigiosos profe-
sidnales, coordinados por el CEPA
(Comité de Estudio Permanente del
Adolescente)

La Dra. Maria L. Ageitos, Pre-

sidenta de la SAP, diplabienvenida,
a esta obra ahora integrada a la
Coleccién “Criterios de Diagnodstico
y Tratamiento” que edita la Socie-
dad, con la generosa colaboracién
de Laboratorios Roemmars.

lumen sobre Trastornos en la Ado-
lescencia y Juventud.

La obra, que fuera presentada
por el Dr. Carlos Gianantonio y prolo-
gada por el Dr. Teodoro F. Puga,

DR. MARCOS R. LLAMBIAS

Ei 3 de junio de 1991 fallecié Marcos Rafael Llambfas. Final a casi 45 afios de
intensa y exitosa actividad médica.

Gran pediatra, excelente cirujano, pertenecié a esa generacion que, conjugando
el conocimiento profunde de los problemas del nifio y la habilidad de operar los de
solucion quirdrgica, definid y establecid las bases de la cirugia pedidtrica como
especialidad en nuestro medio.

Trabajader incansable, inteligente, seguro de si mismo, firme en sus con-
vicciones, hakil en la pelémica, ensefid con el ejemplo. Mostré que el camino a la-
excelencia es |a dedicacién, el estudio, el razonamlento ia discusidn y el esfuerzo

"y que siempre se puede hacer mas.

Jovial, simpatico, ameno en sus charlas, sus conferencias eran buenas, didacti-
cas y alegres por su gran sentido del humor, que lo aplicaba cportunamente para
remarcar lo que gueria ensefar.

Fue leal con sus amigos, sensible, afectuoso y reponsable con sus pacientes y
obsesivo en la formacién de sus discipulos y residentes.

Supervisaba todo y... hasta creo que le hubiese gustado dictar o corregir esta '
semblanza!

Nunca claudicd en sus principios y le molestaba que lo consideraran un vigjo.
Hace poco tiempo, en oportunidad de un Congreso Nacional de Cirugia Infantil, se
le ofreci6 desarrollar una conferencia sobre el perfil de la cirugla pediatrica enla Ar-
gentina, se molestd y contestd: "preflefo un tema puntual, los temas generales estan
reservados para los viejos jubilados...

Fué un excelente clinico quirirgico. Repetia hasta el cansancio que operar es
sencillo, lo complicade es saber lo que hay que operar” y a continuacién agregaba
“es mas dificil decidir no operar un cuadro supuestamente quirdrgico que descar-
tarlo con cirugia. El mejor cirujano es aquel que beneficia al nifio sin necesidad de
intervenirlo”. Siempre fue consecuente con esta forma de actuar y fue en esos
cuadros de dificil diagnéstico donde mas brillé y sobresalié su capacidad clinica.

Su curriculum muestra que comenzd su actividad peditrica en Casa Cuna en
1944 y que fue durante 20 afos Jefe del Servicio de Cirugla Infantil y Ortopedia de
la misma. Miembro Fundador y Presidente en 1965 de la Sociedad Argentina de
Cirugia Infantil. Secretaric General de la S.A.P. en 1961, integré como tal la
Comisién Directiva que efectivizéd la compra de la actual sede.

Fue galardonado entre otros con los Premios “Dr. Rogelio Fumassoli®, Afio
1962, 'Dr. José Marla Bagé”. Ano 1967, "Asociacidn Argentina del Céncer”. Afo
1963.

Vivid y participé activamente, como fue su costumbre, en la Cirugla Pediatrica
Argentina de los ultimos 40 afos.

Los cirujanes de nifics lo tendremas siempre presente,

Los amigos lo extrafaremos...

Dr. Juan C. Puigdavall
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PROGRAMA SEGUNDO SEMESTRE 1991

educacion continua

LA REALIZACION DE MAS DE UN CURSO, PERMITE LA ACREDITACION EN CONJUNTO DEL PROGRAMA
{sumando las horas de los cursos realizados)

I. CURSO DIRIGIDO A PEDIATRAS EN ETAPA DE FORMACION
Fundamentos pedidtricos .
ﬁon participactdn activa de los asistentes). ] ..
arzo a Diciembre. Jueves: 20 a 22.30 hs. Duracién: 80 hs. docen-
tes. Con Evaluacidn Final.
Goord.: Dra. Lifiana Kremenchusky.

1. GURS0S DE COMITES Y SOCIEDADES HUESPEDES DIRIGIDOS
A PEDIATRAS Y MIEMBROS DEL EQUIPQ DE SALUD

Avances y controversias en Perinatul%gga.

Comité de Estudios Fetoneonatales (C.EF.EN.).

Abril a Diciembre. Todos los primeras martes de cada mes de 13.30

a 15 hs. Duracidn: 15 hs. docentes,

Coerd.: Dr. Jorge Urman. ‘

Psicologia aplicada a |a atencidn intagral

del joven y del adolescente

Comité de Estudio Permanente del Adolescente SC.E.P.A.).

2° Afio: Abril a Noviembre. Todos los miércoles de 13 a 15 hs.
Coords: Dres. Carles E. Barredo y Horacio Barredo.

3¢ Afio: Abril a Noviembre. Todos fos martes de 13a 15 hs.
Coords: Dres. Carlos Moguilianski y Miguel Leivi

Alimentacion normal del adolescente

Trastornos de la conducta alimentaria — Modos y ries%os% ‘ :
30a22.30hs.

artes 6-13-20y 27 de Agosto v 3 de Setiembre de 20.
Coord.. Dra. Manta César.

Medicina def adolescente

Abril a Diciembre. Todos los miércoles de 8.30 a 12 hs.
Hospital Gutiérrez —Seccidn Adolescencia

Coord.. Dra. Silvia Garcia. )

Hospital Elizalde —Seccidn Adolescencia

Coords: Dres. Enrique Lalia y Cristina Stocovaz,

Talleres de Mefrologia Pediétrica

Comité de Nefrologia, ] )

1 de Agosto al 26 de Septiembre. Primeros jueves de 132 21.30 hs.
Duracion: 20 hs. docenles. ) .

Coords; Dres. Maria Beraldi y Juan J. Piantanida

Infectologia practica para médicos del interior

Dirigido a médicos residentes a mas de 50 km de Cap. Fed.
Periodo: 17-18 v 19 de Octubre. o
Coords: Dres. José |. Marcd def Pont y Horacio Soria

Curso de gestidn del primer nivel de atencién

de la salud materno infanti} . .

&Dmgldo al equipo de Salud). Comité Salud Publica. )
-9-16-23 y 30 de Agosto de 8.30 a 12.30 hs. Cupo: 30 Inscriptos

Coords: Dra. Rebeca Scheolnik v Lic. Marcela Rocca.

Cardjologia infantil para el pediatra

Comité de Cardiofogia

22 al 24 de Octubre de 12.30 a 14 hs,

Coordinadores: Dres. Horacio Capelii y Pablo Marantz.

La salud materno infartil en la pesmodernidad

Comité de Salud Piblica ]

5 al 9 de Agosto de 13 a 15 hs. Duracitn: 15 hs. docentes
Coord.: Dr. Norberto Baranchuk.

Asma bronquial

Comité de Neumotisiologia .

3 al 5 de Septiembre de 20.30 a 22.30 hs. Duracion: 6 hs. docentes
Coords: Dres. Angel Turganti y Ana Balanzat .

Actualizaciones en Infectalogia Pedidtrica ll .
Comité de Infectologia

3 al 24 de Septiembre. Martes 20.30 hs.

_Coords: Dra. Silvia Gonzdlez Ayala y Dra. Rosa Bologna

Aspectos smacionales del vincule temprang -

Aporte del Psicoandlisis ) ‘
Comité de Psicopalologia-Asoc. para la Observacién de Lactantes.
Sébado 27 de Julio de 9 a 15 hs. :
Coord.; Dra. Mdnica R. Waisman

INl. PROBLEMAS PEDIATRICOS FRECUENTES
Primeros g Terceros martes desde el 6 de Agosta al 19 de Noviembre
ge20a22hs.
Coord.: Dra. Pawlina Cendrero.

IV. CONTROVERSIAS EN PEDIATRIA -

Mesas redondas multidisciplinarias )
Coords: Dr. Eduardo Laurencena y Dr. Mario Brotsky. ~

V. CONFERENCIAS
Refiexianes sabre latrogenia en Pediatria
Miércoles 21 de Agosto a las 21 hs.
Dr. Horacio Lejarraga.

Vi. SEMINARIOS
La participacion en fos mismos es por invitacion especial
a profesionales vinculados con la tematica a tratar,
Hipertensidn portal . . )
Comité de Gastroenteroln%a (Conferencia y Coloquio)
6 de Octubre de 152 17.30 hs.
Coord.: Dra. Margarita Ramonet
Centro Cultural Gral. San Martin

Otitis media recurrente
Con la Sociedad Argentina de Otorrinolaringologia.
16 de Octubre, 20.30 hs.

Racionalizacidn en |a farmacoterapia pediatrica
Medicamentos esenciales en pedialria i

Con la Soc. Argentina de Farmacologia y Terapéutica

2 de Septismbre de 9 a 12 hs.

Coard.: Dr. Daniel Goldemberg. :

Tuberculosis infantil . ©
14 al 16 de Agosto de 12 2 14,30 hs,

- Coordis: Dras. Isabel Miceli y Bealriz Broglia.

Enfermedades de transmisitn sexual
Sabado 24 de Agosto de 9 a 12.30 hs.
Coord.: Dra. Marta Freixas -

Enfermedad-accidente
Sabado 5 de Octubre de 9 a 12.30 hs.
Coord.: Dr. Afherto ifion.

VII. OTROS CURSOS
Enfoque clinico en pediatria ambulatoria
| parte: Aﬂgsto a Noviembre. Lunes y miércoles de 11 a 14 hs.
[I'parte: Abril a Agosto de 1992,
Cen evaluacion final. Duracién: 200 hs. docentes
Hospital Prof. Alejandro Posadas . .
Directores: Dras. Susana San Miguel y Adriana Morosi

Gurso de medicina del deporte infanto-juvenil
12 al 16 de Agosto de 13 2 15 hs.
Coord: Dr. Jorge Cerani,

INSCRIPCION E INFORMES: Av. Coronel Diaz 1971/75. Tel ; 821-8612/824-2063.. Lunes a Viernes 12.30 a 19.30 hs.

Subcomisidn de Educacidn Continua: Presidente: Dr, Horacio Lejarraga. :
Miembros: Dres. Margarita Ramonet, Luis Carnighia, Luis Urrutia, Paufina Cendrero.
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PREMIOS 1 991

Premio Tema Inscripcidn hasta Entrega
Sociedad Argentina :
de Pedlatria Pediatria General 15/8/01 En los actos
Extraordinario 80° Clinica Pedidtrica y/o ol s
Anlversario de la SAP Especialidades Pediatricas cele d:?m n
Abraham Minujin Wincuio Materno. Lactancia Materna. Aspectos Sociales  31/8/91 802 Aniversario

; de la SAP
OSIM Salud infantil

15/8/91 22 de

Juan A. Harriet

Pediatria Sanitaria y Social Octubre 1991

Informes: Entidad Matriz

NUEVAS AUTORIDADES
en el Hospital
Noel Sharra

Han asumido la conduccidn
del Hospital Noel Sbarrade L.a

Plata el Dr. Roberta Mateos,

como Director, y el Dr. Luis
Garcia Azzarini como Director
Asociado.

Nuestros mejores augurios
para ellos que asumen la dificil
responsabilidad de dar continui-
dad a la obra iniciada por ese
hombre compléto que fue el Dr.
Sbarra y que, con' genuina
idoneidad, enriquecié la com-
prometida y humanizada tarea
del Dr. Marcos Cusminsky:.

OTROS CURSOS

Esterliidad y Adopcidn

PREMIO “ABRAHAM MINUJIN”

1) Elpremio se denomina Abraham Minujin y se otorgaré al mejor trabajo
de investigacion o aporte que en el drea de neonatologia se refiera al
tema prematurez, con enfogue bio-psicosocial.

2) El 1% autor debe ser socio de la Sociedad Argentina de Pediatria y se
priorizardn aquellos trabajos que expresen la participacién deun grupo
multidisciplinario.

3) Los trabajos deben ser originales, no publicados, ni premiados.

4) Los trabajos deben presentarse escritos en castellano, a maquina, a
doble espacio en hoja tamafio oficio.

Se presentaran cuatro ejemplares.

5} Lostrabajos seran individualizados bajo un seuddnimo elegido por los
autores. En sobre cerrado aparte figurara el nombre y apellido de fos
mismos.

6) El premio consistird en {a entrega de un Diploma a cada uno de los
integrantes y una suma de dinero a fijar.

7} ElJurado esta integrado por tres profesionales elegidos por sorteo:
Secretario del CEFEN,

Secretario del Comité de Psicopatologia y Familia.
Secretario del Comité de Salud Publica.
Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria, .

8) Fecha de presentacién hasta el 31 de Agosto de 1991.

9) Eljurado debe expedirse antes del 10 de octubre de 1991.
10) El Premio se otorgaré como parte de los actos celebrativos dei 80°
Aniversario de la Sociedad Argentina de Pediatria.

FIBROSIS QUISTICA
Mucoviscidosis

En el Servicio de Ginecologia del Hospital de Clinicas (Aula50, piso 5), eljueves
10 de octubre a las 9 hs. se reallzara una Mesa Redonda sobre Esterilidad y
Adopcaon

Seran sus paneltsias El Dr. L Videla Rivero, jefe de esterilidad del Servicio, la
Dra. Aurora Pérez, médica psicoanalista y Secretaria del Comité de Psicopatologia
y Familia de la SAP, la Licenciada en servicios sociales Beatriz Rivello, el Dr. Juan
Carlos Fugaretta, Juez de Menores; el Dr. Marcos Urkovich, médico pediatra, el
Padre Rafael Braun, el Rabino Abraham Skorka y la Sra. de Marzoa.

Adolescencia, Familia y Drogadiccién

Hasta el 26 de noviembre se extiende el curso que sobre “Adolescencia, Familia
y Drogadiccién” dirige el Dr. Germén Falke, Docente Autorizado de la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, en el Hospital Militar Central. Las clases se dictan los
dias martes de 20 a 22 hs. Mayor informacién puede obtenerse en la Céatedra de
Organizacién y Administracidén Hospitalaria, Luis M.Campos 726, 4to. piso, PACE,
772-3052/55, int. 216.

o la gran simuladora

Sr. Pediatra:

¢ Sabia Ud. que uno de cada 2.000
ninos nacidos vivos padecen FQ y
que en la Republica Argentina el
promedio de edad al diagndstico es
de 8 afios?

FIPAN, Asociacién Argentina de
Lucha contra la Enfermedad Fibro-
quistica del Péncreas, Mansilla
2814, 3er. piso, Dpto.14 (1425)
Buenos Aires. Tel.962-6313
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EDUCACION MEDICA ‘

Para ofrecer una valoracién coherente del desarrollo del Xil Seminario '

sobre la ensenanza de la Pediatria Prof Dr. José Radl Vasquez,
realizado en Rio Hondo en mayo préximo pasado, debemos remitirnos a
su objetivo y a su disefo original. E| COEME se propuso, esta vez, abrirun
foro para que los pediatras y docentes de las distintas catedras del pais
expusieran, ante todos los seminaristas, sus experiencias médico-peda-
gbgicas, sea en el &mbito estricto de |a catedra o en el amplio de la unidad
hospitalaria y respondieran luege a los pedidos de precisicnes y aclara-
ciones de los asistentes.

Se sucedieron asi las presentaciones.

Cabe una reflexién ante las experiencias expuestas. Tedo hacia su-
poner gue por su nGmero y variedad, resultaria dificil encontrarles un de-
nominador y una evaluacién comunes. El andlisis de cada una de ellas
reveld lo contrario. ' '

Es notable su coherencia y afinidad en el tratamiento médico peda-
gégico. No es casual tal resultado. Los afios precedentes, en seminarios
similares, se encararon temas técnicos que proveyeron de instrumentos
didacticos a sus participantes para que el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje que conducian resultara cada vez més eficaz y alejado de larutina e
improvisacion. Un mismo lenguaje pedagogico, sngnos y significados, co-
hesionaba las distintas presentaciones.

Pero era inevitable. Los instrumentos pedagdgicos no actuaban en el
vacio. Se relacionaban y aplicaban a contenidos clinicos; a patologias, 2
didgndsticos y tratamientos. Y en medio de esa trama se jerarguizaban
conductas terapéuticas, se unificaban actitudes y se plasmaba un criterio
médico univoco. Lo médico y lo pedagdgico tuvo en las distintas catedras
un enfoque y un fratamiento andlogos. Hubo una rafz comin para las
nuevas ramas que naclan en el tallo.

Mas fuerte aln es la coherencia que resalta en la apllcamon de las
pautas de organizacién curricular pedidtrica, validas me atreverfa a decir,
en el pre y posgrado. Subrayemos algunas:

* "Rol" protagdnico del cursante,
- Variacién hasta el infinito de las técnicas de informacion y
trasmision del conocimiento.
- Entrenamiento precoz, con responsabilidad creciente, en
ia tarea asistencial.
» Diversidad en las formas de evaluacion. .
-Vaioracion de las reas extrahospitalarias para el aprendi-
zaje médico.

Dice el Libro de los Salmos: "Volvian contentos trayendo repletas SUS
doradas gavillas". Es hora de cosecha. A ella sigue la nueva siembra. El
ciclo no puede interrumpirse. Es la manera que tiene la tierra para
comprometernos, ’

El mundo de las creaciones humanas se rige también por el mismo

‘compromiso. Sin renovacién, sin cambios, sin ajustes, que son la siembra,

no se puede crecer espiritual e intelectualmente, que es la cosecha.

A los pediatras renovadores indiscutibles de la pedagogia medica y ,
por consecuencia, de la educacion médica, los compromete ese espiritu de
crecimiento y desarrollo. _

Alberto Pescelto
) (Miembro del COEME})

EI COEME se relne los 32 Jueves de cada mes, en Ia Entidad Matriz de‘

13:00 2 15:00 hs.

CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

El Comité invita a todas las insti-
tuciones que nucleen equipos de
salud, a participar de las reiniones
que se realizan los 4'°* |ueves de
cada mes.

A dichas reuniones concurren
los Jefes de los Equipos de Pedia-
tria, o quien éste designe de su
equipe, con la finalidad de partici-
paren estosencuentros de reflexién
sobre Desarrolio, alos cuaies, ade-
mas, se invitan expertos de distin-
tas disciplinas. Lasreuniones tienen -
por abjetivo estimular el interés de
las instituciones en implementar o
ampliar el control del Desarrollo en
sU equipo de salud.

En el 292 Conarpe

Durante el transcurso del 28%
Congreso Argentino de Pediatria
en Santiago del Estero se llevo a
cabo la reunién de Gobierno del
Comité Nacional de Crecimiento y
Desarrollo (C y D) a la cual concu-
rrieron representantes de las si-
guientes provincias: Buenos Aires,
Mendoza, Cordaba, Rio Negro, Tu-
cuman, San’Luis, Santa Fé, Entre
Rios, Chubut, Jujuy, Capital Fede-
ral, La Rioja, Formosa, Mlsmnes y
Santa Cruz.

Cada uno de los representantes
comenté o que-ocurre en sus res-
pectivas provincias.

En Cérdoba hace un afic se con-
formé el Comité de C y D donde
realizaron reuniones cientificas
abordandolos siguientes temas: dis-
plasias Oseas, corticoterapia y cre-
cimiento y patologia oncoldgica. Un
curso de Nivel il y un relevamiento
de los médicos que desarrollan esta’
actividad.

A su vez en Tucuman se formé
un Comité de Crecimiento y Desa-
rroIIoconformadoenformamterdis-
ciplinaria con el objeto de realizar
diferentes actividades, por ejemplo:

. Ateneos sobre Desarrollo Psicomo-

triz, una Encuesta Nutricional en
preescolares, un estudio sobre
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Nifios Maltratados y la promocién
del control del C y D por los docen-
tes de los jardines de infantes,

En Rosario funcioné el Comité
de Cy D hasta 1988, desde donde
se intenté difundir las normas de
control del C y D a todos los Servi-
cios de Pediatria.

En Mendoza la actividad se cir-
cunscribié al asesoramiento del Mi-
nistro de Salud para la realizacién
de ia Libreta Sanitaria quedando
formado el Comité.

En Jujuy no hay Comité de Cy D
pero se trabaja en Estimulacién
Temprana y en un proyecto que se
ocupa del control de los nifios meno-
res de 3afios.

En Entre Rios se diagramé un
gréafico para el control del Cy Dy se
programé la realizacién de un taller
para el entrenamiento de efectores
en vigilancia del Cy D.

El Comité Nacional informé so-
bre las actividades desarrolladas:

Las reuniones que se realizan

los cuartos jueves de cada mes
donde aborda la tematica del De-
sarrollo al que concurren represen-
tantes de diferentes instituciones.

La conformacién de dos grupos
de trabajo, uno sobre el Cy D del
recién nacido pretérmino y otro
sobre el recién nacido de término,

Larealizacién de untaller de vigi-
lancia del Cy D para la preparacién
de -efectores del primer nivel de
Atencién utilizando la metodologia
de educacion en cascada.

El resto de las provincias mani-
festaron. no realizar actividades
especificas pero manifestaron su

.interés en participar y desarrollar
proyectos al respecto.

Como resultado de las delibera-
ciones se tomd la decisién de que
cada Comité de Cy D de las filiales
enviara para su publicacién en el
boletin un listado de tas actividades
realizadas para conocimiento de
todos los socios.

. El Comité de la Entidad Matriz
per su parte puso a disposicion de
las flliales la posibilidad de realizar
un curso de C y D de Nivel lll y la

© preparacion de repicadores para el
taller de vigilancia del Cy D.

10

LA SALUD MATERNO INFANTIL
EN LA CRISIS DEL AJUSTE

Bajo el titulo

Emergencia sanitaria

de la salud materno infantil,
derivada de Ia crisis

del ajuste econémico

en Argentina 1991,

se realizo el Seminario Taller

en el XXIX Congreso Argentino
de Pediatrfa,

organizado y coordinado

por el Dr. Mario Gutiérrez Leyton.
' Durante dos dias,

con un total de ocho horas

de trabajo compartido,

se congregaron con el propdsito
de discutir esa temética
acuciante, alrededor de cincuenta
pediatras, muchos de ellos

con responsabilidades directas
en la programacion y direccién
“de tareas preventivas

y asistenciales

del drea materno infantil,

El texto que sigue es parte de un
documento que se editard en breve,

Los objetivos explicitados del Semi-
nario Taller, fueron:

1. Analizar desde la perspectiva
histdrica, la situacién actual de la
Salud Materno Infantil de la Argen-
tina, considerande la variacion del
perfil epidemiclégico derivado de la
politica de ajuste estructural imple-
mentada por el actual gobierno na-
cional.

2. Reafirmar las politicas estatales
orientadas a elevar los niveles de
salud de la madre y el nifio, através
de la aplicacion de la estrategia de
atencion primaria en el contexto de
un desarrollo socio—econémico na-
cfonal, con rostro humano,

3. Recomendariareformulaciénde
las politicas de salud M.|. del sector
oficial con el objeto de implementar
durante la década de los noventa,
programas integrales orientados
hacia las familias de mayor riesgo y

destinados a salvaguardar |a salud
de sus integrantes mas vulnera-
bles.

4, Usariaestrategia del enfoque de
riesgo para identificar las agrupa-
ciones poblacionales con niveles
de extrema pobreza, para volcar
sobre ellas, acciones de promocién
y prevencién con méxima eficacia,
utilizando los recursos disponibles
con criterio de equidad.

Enla primera parte de la reunién se
escucharon las exposiciones de los
Dres. Néstor Sudrez Qjeda, Fran-
cisco Mardones Restat, Joao Yu-
nes y la Dra. Elsa Margarita More-
no. A continuacién se constituyeron
grupos de interaccion de acuerdo a
la regionalizacion de la SAP. Cada
grupo dispuso para su andlisis y en
lectura compartida los tres docu-
mentos siguientes: El Impacto so-
cio-politico de los planes de ajus-
te estructural del Lic. Daniel Gar-
cfa-Delgado (Sintesis de la diser-
tacién que estepoliticlogo dioel 11
deagostode 1990enlaentidad ma-
triz de SAP, durante la apertura del
Seminario sobre “Cooperacion In-
ternacional en Programas de Salud
Materno-Infantil en la Argentina");
Salud Materno-Infantil en Cifrasy
El compromiso Nacional en favor
deia Infancia y Las metas para el
2000, estas dos ultimas, publica-

ciones conjuntas de la SAP conla’

UNICEF de Argentina,

‘Posteriormente los grupos se abo-

caron & la tarea de responder con-
signas de una guia de discusién
elaborada con cuatro preguntas
iguales. Finalmente en plenaric, pre-
sentaron sus respuestas. A con-
tinuacién, como cierre de la jornada
debatieron entre ellos y con el invi-
tado especial, Dr. Mardones Reslat
de Chile, los aspectos de latematica
de mayor interés controversial.

Resultd de suyo interesante cone-
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cer ¢l relato que el Dr. Mardones
hizo de las consecuencias sanita-
rias de la crisis del ajuste en la po-
blacién chilena y en la estructura
del Sistema Nacional de Salud que
regia en Chile antes de iniciarse la
crisis al comienzo de los ochenta.
Muchas de sus observaciones pare-
cieron absolutamente pertinentes
por la similitud de los procesos y
marcaron, junto a los presagios ,
plausibles rutas alternativas espe-
ranzadoras especialmente basadas
en las respuestas populares de
caracter solidario ante el derrumbe
de un Estado benefactor garante
del derecho a la salud. -

El debate final fue considerado
unanimemente como de singular
importancia y un excelente coro-

lario para pergenar respuestas ra-,

cionales a la crisis econdmica que
agobia con sin igual dureza, a los
sectores populares mas desprote-
gidos y dentro de estos, alos miem-
bros de mayor vulnerabilidad, el ni-
fio menor y la madre embarazada.
Hubo un compromiso explicito de
hacer llegar a la Dra. Elsa Moreno,
recientemente nombrada Sub Se-
cretaria de Salud de la Nacion, las
conclusiones y acuerdos del
Seminario—Taller con el objeto de
colaborar en su improba tarea de
recomponer el deterioro sanitario
del sector por efectos de la crisis.
Se detallan a continuacion las res-
puestas de los grupos a la guia de
discusién que contenia las siguien-
tes cuatro preguntas:

Pregunta nimero uno:
¢ Cuél es el impacto presente y fu-

turo de la crisis economica en los

Servicios de Salud?

Los grupos responden asi:
Lacrisis aumentd la demanda y dis-
minuyd la calidad de fas prestacio-
nes. Causé deterioro de las estruc-
turas de los servicios de salud por
falta de inversién, conmantenimien-
to de los bajos sueldos pese al
aumento del trabajo, todo o cual
desencadend un éxodo de los re-
cursos humanos calificados desde
el subsector oficiai al privado o al
vinculado a las Obras Sociales.
(Region del Litoral).

comités

El sector pablico se resiente a partir
de lareduccion del presupuesto y el
éxodo de los recursos humanos. La
desfinanciacion de las Obras So-
ciales contribuye poderosamente a
esto. Se dificulta ademas ef acceso
de la comunidad a los servicios y se

sobrecarga a los trabajadores de la

salud que deben realizar una medi-
cina esencialmente curativa no pu-
diendo trabajar para la salud inte-
gral del individuo, la familia y Ia
comunidad.

£s un hecho, gue el Estado ha per-
dido la capacidad de reqular la se-
leccidn, compra y distribucion de
medicamentos y aparatos de tecno-
logia apropiada. Se hace necesario
y urgente que el Estado recupere
esa capacidad reguladora para evi-
tar los excesos y las injusticias del li-
bre mercado, (Regién Patagdnica).
Es dificil precisar sila mas afectada
es |a propia prestacién de los servi-
cios de salud o larepercusidénquela
politica de ajuste tiene sobre las
otras areas sociales —educacion,
vivienda, saneamiento ambiental,
nivel de ocupacién— que afectan
globalmente a la calidad de la vida
y repercuten sobre la salud mental
delosindividuos ylas comunidades.
Consideramos que las politicas de
gjuste aumentaran el nimero de
excluidos de una vida Util; disca-
pacitandc a los individuos para el
acceso atrabajos calificados, gene-
rando a la larga, seres marginales
que viven en viviendas insalubres
con marcado deterioro de la saiud
mental y las secuelas que ello trae
aparejado (alcoholismo, drogadic-
cion, desintegracion familiar, violen-
cia, etc.) (Region Centro Cuyo).

El impacto presente y futuro de ia
crisis implica: mayor demanda en
los servicios publicos, menor ca-
pacidad de respuesta a esa de-
manda, disminucién y deterioro de
la calidad de la atencién por falen-
cia de recursos humanos y fisicos.
Todo esto estimulala necesidad ur-
gente de reformular las politicas sa-

nitarias actuales. (Regién NOA |). .

Los sintomas mas evidentes de la
crisis son el aumento de |la mortali-
dad infantil y la morbilidad de pato-
loglas prevalentes tales como dia-

rrea e IRA. y del nimero de casos
de desnutridos severos en nifics y
embarazadas.

En los servicios de salud el impacto
de la crisis reconoce multiples cau-
sas, a saber; desfinanciacion de los
servicios publicos, falta de recursos
humanes capacitados, faita de tec-
nologias apropiadas, déficit en la
coordinacionintrasectorial, conduc-
cion insuficienternente capacitada
y, por sobre todo, ausencia de una
pol itica sanitaria acorde a las nece-
sidades del pais y realizada con
continuidad. (Regidn NOA il).

El impacto de la crisis en los servi-
cios de salud incide negativamente
en el recurso humano (Agentes de
salud, enfermeras, pediatras, obs-
tetras, etc.} deteriorando ia calidad
de la atencion. Simultaneamente el
deterioro en la asignacién del re-
curso financiero y su mala dis-
tribucién incide en la calidad del
recurso fisico por fallaenlaraciona-
lizacién de larecuperacién de la ca-
pacidad instalada para integrarla a
una red de servicios e impactar cre-
ando la necesidad de un ordena-
miento gerencial descentralizado
para todos los efectores de salud
(Regidn Metropolitana).

Pregunta numero dos:

¢ Coémo se presume se comportard
la demanda en salud en los proxi-
mos anos?

Para esta pregunta la respuesta de
los grupos fue la siguiente:

El notorio incremente de la deman-
da, aumentara la presion sobre los
servicios publicos de salud. (Regidn
Litoral). -

Es obvio que el comportamiento de
la demanda dependerd de la forma
en que se establezca para cada
regién la prevalencia de as necesi-
dadesrealesyno selimite zaceptar
como tal ala demanda explicita. Es
evidente que la parte cculta de la
demanda tiene una gran significa-
cién sanitaria. Sera funcién de to-
dos los trabajadores de la salud,
pero en forma muy significativa de
los trabajadores sociales, pesqui-
zar estas necesidades reales, en
especial en las areas de riesgo
bio-psico-social. Estos miembros

1I




comités

del equipo.de salud deberan utilizar
para ello, ademés de su capaci-
tacién profesional, su alto poder de
convocatoria y de movilizacion po-
pular en defensa del derecho a la
salud aunando con ello fos esfuer-
zos de otros sectores de la pobla-
¢ién o instituciones involucradas en
el quehacer democrético. (Regidn
Centro Cuyo).

Se presume que en los préximos
afos aumentara la demanda hacia
los servicios publicos y muy proba-
blemente la poblacién solicitard
cogestibn’ y/o autogestién del
quehacer sanitario. (RegiénNOA )
‘La mayor demanda de salud en los
préximos afios hacia los servicios
delestado se explicaria por: la calda
del nivel salarial de las grandes
mayorias; desocupacién o subocu-
pacién creciente; desfinanciaciénde
las Obras Sociales; falta de coor-
dinacién entre los tres subsectores
de salud; deterioro del saneamiento
ambiental por falta de inversiones
en el mismo e insuficiencia en ge-
nerat, de la Educacién parala Salud
{Region NOA If).

La pérdida de la cobertura de la
Seguridad Social contribuye al
aumento de la franja de pauperi-
zados. El arancelamiento directo
de la atencion en la Capital agrega
otro factor que contribuye al despla-
Zamiento de los pobres estructu-
rales provenientes de la Provincia
~ de Buenos Aires, nuevamente ha-

cia el conurbano. Se instituye asi

una inequidad con la tendencia
actual a transferir la demanda de la
Seguridad Social al sector publico,
desplazando al pobre sin cober-
tura. Se espera por lo tanto para el
futuro, un aumento de la patologia
socialy unincrementodelamedicina

tradicional. (Region Metropolitana).

Pregunta nimero tres
(Eslaorganizacion actual en salud
la mejor forma de enfréntar dicha
situacion?

Los grupos responden asf;

No esta preparada la organizacién
actual de los servicios de salud para
dar respuesta adecuada a este in-
cremento de ia demanda. Hay que
implementar cambios urgentes a

12

nivel de ladireccion y gestién hospi-
talaria (Regién Litoral),

No sirve para la gran mayorfa del
pais aunque parala Patagonia sirva
todavia. (Regidn Patagénica).

No sirve porque da énfasis a una
estructura asistencial, mercantilista
y deshumanizada donde predomi-
nan ios intereses del mercado ba-
sado en el tratamiento de la enfer-
medad por sobre |a funcién de pro-
teccidn y prevencién de la safud.
{Regidn Centro Cuyo).

En el NOA existe una buena organi-
zacién tedrica, de aplicacion lenta
y cambiante de acuerdo a las auto-
ridades de turno. Hay regionali-
zacién, descentralizacién, niveles
de compiejidad, APS., formacién
docente, educacién continua, prio-
rizacién sanitaria de lo materno in-
fantil, atencién de urgencia. {Regidn
NOA ).

Rotundamente NO, porque hay
anarquia en los fres subsectores.

Falta continuidaden laejecuciénde

los programas generales de salud.
Falta la insercidn de equipos técni-
cos capacitados para la toma de
decisiones politicas y la asignacién

de recursos suficientes para cubrir -

las prioridades de salud en los ni-
veles locales, regionales y na-
cionales. (Region NOA 1i).

NQ, porque parte del dafio y no de
la prevencién. La propia recupera-

- ¢idn es insuficiente por falta de pro-

gramasy politicas, incoordinadas y
no dirigidas hacia la poblacaén de
riesgo, no controladas y sin partici-
pacion comunitaria institucionali-
zada. (Region Metropclitana).

Pregunta numero cuatro:

¢ Qué propuestas se podrian plan-
lear?

A esta Ultima pregunta los grupos
responden lo siguiente:
Proponemos regionalizar la asis-
tencia médica matemo infantil, co-
ordinandoservicios y clasificAndolos
por niveles de complejidad. Ponera

disposicién del sistema adecuados-

medios de comunicacién y trans-
porte. Normalizar la atencién, pre-
parar los recursos humanos y crear
una red asistencial con referencia y
contrarreferencia. (Regién Litoral).

Las metas propuestas por
SAP-UNICEF deben serconocidas
por todos los pediatras del pafls,
socios 0 no socios de SAP. Urge
revertir la polftica retrégrada que
origina el ajuste y que impacta por
igual en Salud, Educacién, Vivienda
ydemas sectores sociales. Hay que

armonizar a fa brevedad el fun-

cionamiento de los tres subsectores
para lo cual el Estado debe recu-
perar la capacidad reguladora y
pautadora. Hay que capacitar y for-
mar adecuadamente en APS en las
residencias pediatricas y en Ia for-
macién de generalistas; una mo-
dalidad dtii al respecto seria, publi-
car en. Archives Argentinos de
Pediatria, articulos de APS y de-

batir ampliamente los temas que

atafien ala distribucion de los recur-
s0s en salud, por ejemplo, los me-
dicamentos. (Region Patagdnica)
Crear un sistema que permita prio-
rizar la prevencién en salud me-
diante: Recursos econdmicos sufi-
clentes no condicionados por pol iti-
cas de ajuste; capacitacion pro-
fesional de los lideres del sector en
aspectos sociales, econdmicos y
pollticos; transferencra de 1d infor-
macién alas comunidades para que
puedan participar en la toma de las
decisiones y en el control de la
gestién en salud.

Simultadneamente establecer pollti-
cas de medicamentos que respeten
las pautas de la OMS de 200
medicamentos esenciales.
Mantener, ampliar y mejorar los
programas de proteccién hacia los
nifos y ofros grupos vulnerables.
Atendiendo los problemas de coyun-
tura se propone la integracién com-

plementaria de los tres subsectores.

de salud enla atencién de las emer-
gencias tal como lo hace actual-
mente la provincia de Cérdoba. La
remuneracion del pediatra y de los
otros miembros del equipo de sa-

{ud, debe permitifes condiciones

de frabajo y de vida dignos y el
acceso a programas de educacion
continua con el objeto de asegurar
su efectividad y eficiencia pro-
fesional. La solucion de este pro-
blema terminara con la vigencia del

arancel compensatorio (Plus) delas
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" DE ATEN CION PEDIATRICA

. El Movimiento hacia una Red de servicios pedidtricos
© '+ tiene antecedente en la tarea del Area Metropolitana:
" cursos, ateneos compartidos, trabajos colaborativos,
\ Consejo Regional de Salud Materno Infantil,
_ actividades de coordinacion y normauzaaén eic.
| e, Nuevos desaftos muestran | dnt g
la neces:dad de profundizar esta imprescindible coordmacadn

T R A

“El traba]a en red, que se ha intentado en distintos momentos

_ _y con diverso éxito en algunas regiones del pafs, , . ..
b t- supone en cada establecimiento mirar en rededor

‘ y acercarse d sus vecinos: a los Centros de Sa!ud

' =-= =~ = " glos hospitales comunitarios, e
’ ‘ @ Ios de otras jurisdicciones para intercambiar, para aprender,

' 'pard ofrecer me}ores soluciones a problemas de salud- enfermedad

¢ . yoferta- -demanda de servicios en el drea materno infanttl,

s LT T especialmente en pediatrig;- v
R ' I

' ™ - Eldesafio de este tiempo ., . R

l es lograr el mejor aprovechamtento de los recursos existentes,

: evitar desplazamientos innecesarios a los pacientes

. ~ que pueden ser atendidos muy cerca, o mds cerca,

' - ~limitar el incremento de los costos de la atencion. T

i o vy e oaoom o B &

Este espacio de comunicacion’estd, como. Stempre LR

disponible para que la informacion relevada en cada Regzon pueda ser dlﬁmdzda
Nuevas facilidades en las comunicaciones

nos pondrdn a prueba: Fax, correo electronico, etc. .

-1 -

x Debemos prepararnos, al menos generando en cada Regtén

: un movimiento, una "ola" un intento flexible, EIE
e e cooperanvo no gubernamental s:metrtco, posible... . '

t
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Caracteristicas de las Instituciones seglin nivel de complejidad (*}

e

" aerasol corticoides oral, .+
Broncodilatadores orales, .
* Paracetamol.™* e

* ¢on agregado de formas
farmacéuticas parenterates, ‘

NIVELI NIVEL 1) NIVEL i
(Ambulatorio; . (Servicios de Pediatria (Servicios can Asistencia
4. Unidad Sanitaria) ° sinA.R.M.) Respiratoria Mecanica
. - ' _ {A.R.M.)
Tipo de Patalogia Dific. Respiratoria Leve Dificultad Respiratoria INRESPA que
Gtitis Media Aguda - moderada a grave requiera A RM.
INRESPA en general N, *  Infecciones on
inmunocomprometidos
INRESPA sin
requerimientos de '
A R.Mecinica
Laboratorio NO Sl las 24 hs. ] Si, las 24 hs.
Rcto. de Leucocitos. Bacteriologla Compleja.
‘ . . Eritrosedimentacién. Micologia.
= o - Gases en sangre, Diagnéstico ripido para virus.
S .. v« . Bactericlogia D. . Histopatologia.
‘ y Cuitivos para Test del Sudor
P T T o ~ew. t gérmenes habituales,
e e . Referencia a nivel Jl|
v - " para est. mds complejos.
. © .+ .. - - 5 Contrareferencia para Nivel |.
Radiologia Simple NO T T W SI, las 24 hs, S, las 24 hs.
. Vaoh e 4ry. vy ¢, GONLrarreterencia para ef Nivel i .
Procedimientos espaciales | NO NO ' SI, las 24 hs.
(endoscopias, etc.) Posibilidades de
) . RIS IR Procedimientos de Biopsia
Nebulizadores/Aspiradores |~ Si** L S
Oxigenoterapia 81, con cilindros $i, con Humidificadores y ARM
valo i © b calentadores -
Caja de reanimacién s - - ‘s st
Farmacia No Especifica B, en solucitn, oral, " Igual al Nivel i, fgual al Nivel If

Farmagia Especifica

<4 afios: Amoxicilina oral "Ampicilina oral y parenteral,

para diagndstico

1 Tt

Igual ai Nivel )] .
> 2 aiios: Penicilina oral y Cefalosporina | generacion oral,
Benzatinica = _ parenteral. Aminoglucosido
Opcional: T.M Sulfas, - (RN. y Nosocomial).
< nwv | ~Cloramienicol. Eritromicina para  Reserva: Cefuroxima; cefaclor.
Casos especiales Esquema propio de cada
* | ¢+ (Micoplasma, Clamidia) instilucion para la infeccion
., hosocomial, |
Guardia Pedidtrica , NO .. - ‘ FAEELL- A Si
Postas zonaies o vecinales SI, para nebulizar las 24 hs., NO NO
de apoya lerapéutico y y conirol clinico. . )
vigilancia clinica Acargo de personal : - S '
Y v o Y| paramédico o agentes de la " ¥ om
comunidad.
Transporte aplo para C8 .- u Y| |
pacientes respiratorios S o R :
(UTI mayiles) o . i
Transporte de maleriales Si, correo zonal de recorrida - S gt

Contrarrefencia de los estudios

Comunicaciones

Radial y/o T.E.

Radial, T.E.

Radial, TE.

(") Este cuadro fue elaborado conjuntamente con los integrantes de fa RED en jos diversos talleres de trabajo.
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Ay ot L, ) se realiz6 1a primera reunién del ano ot
Lo del “Movimiento hacia una Red Pediftrica” . .. . .
CLEERR, S en la Entidad Matriz de 1a SAP, donde . -1 -, :
CT e f »* .7 - bajola coordinacién del Dr. Alberto Ii6n, - <. = ¢
e se trabaj6 el manejo interinstitucional de “El nifio pohtraumatlzado”
o ::" { W pomendo especial énfasis en la atencién prehospltalana ‘del mismo,

. " Se acordé la uuhzacnén del lndloe de Trguma Pediétrico.
__,_4, 9 e hedete
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RED DE SERVICIOS PEDIATRICOS

La Comisién Activadora del Movi-
miento hacia una Red de Atencién
Pediatrica cuyos integrantes son los
Dres. Maria Luisa Ageitos, Raul
Valli, Enrique Biedak, Beatriz Bo-
zano, Graciela Beltrandi, Eduardo
Echezarreta y Jesus Rey, ha reali-
zado durante este ano, unareunion

mensual con Jefes de Servicio de:

Centros de atencién pediatrica de
Capital y Gran Buenos Aires.

El Movimiento hacia una Red tiene
como filosofia principal el facilitar la
interconexién entre los diferentes

servicios del Area Metropolitana de .

un modo cooperativo, voluntario,
flexible, pluralista, en el cuat cada
uno puede aportar lo suyo & inter-

cambiar con otros en busca de so- -

luciones creativas, innovadoras, que’

pueden contribuir a potenciar los
esfuerzos de cada jurisdiccion en
pro de una mejor atenciin de la
salud infantil.

Las reuniones contaron con nume-
rosas y activas participaciones, y

a ! :\ s , ‘..a
RED NACIONAL DE ATENCION PEDIATRICA NEONATAL .

LA RED NACIONAL

) Recibimos del H;)spital Penna, de
Bahia Blanca (Zona Patagdnica), la

informacicn para incorporar al
armado de la Red Nacional de .
Atencicn Pedmfnca de acuerdo con '

el modelo prapuesto en el Boletin -

7" mimero 2/1990.
Convocamos, como siempre, a cada
Filial'y a cada Regidn a enviar
informacion sobre redes existentes o
posibles a fin de difundirla y

! campaz{ir los b;neﬁcias que brinda.

i

LA RED
Préximo a salir, el afiche que repro-
duce la Red de Atencién Pediatrica
Metropolitana sera distribuide par el
laboratorio Janssen a Hospitaies y
Centros de Salud publicos, de Comu-
nidad, de la Seguridad Sccial e institu-
ciones que lo soliciten, como una con-
tribucion mas a facilitar la referencia y
contrarreferencia de pacientes parala
mejor utilizacion de los recursos con
que cienta la pediatria nacional,

los " temas abordados fueron:”In-

-fecclones Respiratorias Agudas,

coordinada porla Dra. Isabel Miceli;
Célera, coordinada por Sai Gleich;
Aspectos médico-legales de la
referencla y la contrarreferencia
de paclentes coordinada por los
Dres. Conforti y Naser, El nifo po-
litraumatizado, normatizaciones
prehospitalarias, coordinada por

‘el Dr. Alberto Ifién.

Como propuesta de lareunion sobre
Célera se ofrecié la realizacion de
talleres sobre . Hldratacién para.
médicos y enfermeras coordinados.
por la Dra. Nidia Escobal.

_Se realizé el primero en junio y se_

programa otro para agosto.

En oportunidad del 29° Congreso
Argentino’ de Pediatria, en Rio
Hondo, se realizé una reunion con
representantes de ofras Regiones
a fin de informar sobre la experien-
cia del Area Metropolitana y su
posible conexién con ofras redes -
del pais. Asimismo se ofrecié el

.

Boletin para difundir el relevamien-
to de recursos pediatricos de cada
Regidn.

Finalmente, durante el mes de julio,
se realizaron dos reuniohes con
pediatras que hacen Guardias. El
dia 2, con los de lunes, miércoles y
viernes; y el dia 3, con los de mar-
tes, jueves y fines de semana. El
objetivo fue promover un acerca-
miento entre efios a fin de facilitar su
labor de interconsultores y contra-

rreferencia de pacientes durante las

horas de guardaa analizar conflic-
tos comunes Yy efectuar preguntas
superadoras factibles en cada -
vel. Ademas alentados por el entu-
siasmo de los participantes, se
propuso ‘una proxima reunion de
guardias antes de ﬁn.}de aﬁo.i )

LA Ko

LTI B A

La préxima reunién con los Jefes de
Servicio estd programada para el

Gltimo jueves de Agosto a las 8.30 hs.

on la Entidad Matriz. ) i
: . :

ey
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Obras Sociales que atentacontrala
eticamédica. (Regidn Centro Cuyo).
Efectivizar la organizacién tedrica
mediante una adecuada planifica-

“cién situacional con participacién

comunitaria. Formalizar cambios
curriculares en torno al eje de la

" estrategia de Atencién Primaria en

las escuelas profesionales de re-
sidencias rnédlcas enfermerfa, au-
xliares, a3|stentes sociales, nutri-
cionistas, etc, Flnalmente exigir en

los niveles del sigtema que corres-

ponda, el cumplimiento de priori-
dades programaticas, trabajos y
planteos operacionales con equi-
pos multidisciplinarios, decisién
politica con continuidad, educa-
cidn e informacion masiva de la
comunidad sobre aspectos sanita-
rios (socializacién del cono-
cimiento), acciones con metas a
corto plazo y, por sobre todo, eva-

“luacién de |os servicios a todo ni-

vel. (Regién NOA f).

Nuestras propuestas son las si-
guientes: definir claramente las
politicas de salud con enfoque de

riesgo y aplicarlas con continuidad;-

concertacién intra e intersectorial;
consagracion de las pricridades de
maternidad e infancia en las pato-
logfas prevalentes y evitables

" (premeturidad, diarrea, |RA, desnu-

tricién) y capacitacién de los RR.HH.
a todoc nivel con metodologias
adecuadas paraalcanzar elimpacto
deseado. {Region NOA If).

Poner énfasis en la prevencion de
los dahos en las poblaciones de
mayores riesgos. Destacar la nece-
sidad de regionalizar y racionalizar

los recursos para mejorarlaeficien- .

cia. Establecer niveles de com-

plejidad en cuanto ala acreditacion

de los servicios. Promover progra-
mas'de |nvestigacidn—Accidon en
salud con participacién comunitaria
para detectar cuales son verdade-
ramente las poblaciones de mayo-
res riesgos. (Regién Metropoli- |
tana). S

comités

. NEFROLOGIA **

_ El 4 de mayo, en la sede de'la

SAP, comenzamos nuestras Reu-
niones Cientificas con la discusién

"dé un unico tema; “Reflujo Vésico

Ureteral” con la participacién de
nefrélogos y urélogos de todo el
pais, con el propdsito de publicar a
la brevedad, luege de su revisién
por un grupo de expertos, los crite-
rios de diagnéstico y seguimienta.

Les nuevos criterios sobre In-

feccidn Urinariayaestanenprensa,

aprobédos pornuestro Comité, junto
con el Comité de Infectologia de la
SAP y la participacidn especial del

" Subcomité de Antimicrobianos de

la Sociedad Argentina de Microbio-
logia Clinica. _
Enel 298 Congreso de Pediatria

en Termas de Rio Hondo, el Comité’

presenté una mesa redonda sobre
*Actualizacidén en el diagndstico y
fratamiento del Sindrome Nefrético”,

integrada por fos Dres. Norma Del-
gado, Raquel Wainstein, Luis Vo-

yer, Marta Lahoz, Irene Grimaoldi y,

~ como invitado especial, el Dr. José

Strauss, de EE.UU.

La segunda Reunion Cientifica
del Comité se realizé en el Hospital
Pedro de Elizalde (ex Casa Cuna) a
las 9 hs. del dia 10 de agosto. La
dinamica de la misma fue la habi-
tual, con presentacion y discusidn

-de casos, temas Ilbres traba;os

efectuados, ete.

Tenemos el agrado de comuni-
car que el Tercer Congreso de la
ALANEPE {Asociacién Latinoame-
ricana de Nefrologia Pediatrica) se
realizara en nuestro pais, y en
homenaje al Dr. Gustavo Gordillo

Paniagua (México) por su desta-

cada actividad en nefrologna pe-
didtrica.
El Congreso se desarrollaré en

el Centro Cultural General San

Martin (Buenos Aires) del 7al 11 de
junio de 19892, con |a participacién
de destacados nefrélogos extranje-
ros: Renée Habib, Michel Broyer,
Richard Fine, Martin Barratt, i.
Salvsky, Ira Greifer y muchos mas.

PERSPECTIVAS

CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

Para un pediatra el control del
crecimiento y desarrollo del nifio
representa mucho mds que una
parte de su trabajo de todos los
dias: e’.s_' una afirmacién de sus
convicciones como promotor dela

| salud de los nifios puestos a sbbui-

dado y, ademds, una demostracién
de respeto por su paciente y su
familia. Es un modo de demostrar
(y demostrarnos a nosotros mis-
mos) que el nifio es una integridad
biolgica, psicoldgica, espiritual,
social y cultural en el que pueden
acaecer enfermedades y problemas,
—que sin duda deberemos ayudar a
superar de la manera mds adecuada
posible=, pero sin perder de vista
que nuestro objetivo es ese nifio
concreto, inico, irrepetible; ese
Hombre en etapa de maduracion.
Enlamayoria delos casos la enfer-
medad serd la anécdota en su vida,
un medio puesto a nuestro alcance
para acceder al nifio y su familia en
trance de necesidad, pero cuya so-
lucién no agota las posibilidades
de la Pediatria. Nuestra vocacion
debe hacer que nos ocupemos no
s6lo de restablecer su salud, sino
de crear, mantener y fomentar las
condiciones necesarias para que
ese niio logre su plena madurez
fisica, mental, espiritual, social y
cultural. EI Comité de Crecimiénto
yDesarrollode la Sociedad Argen-
tina de Pediairia aspira a que todos
los pediatras estemos juntos enesta
conviccidn.
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-comités

: DISCAPACIDAD %

En el curso del 25 CONARPE se realizé la sesién
cientifica del Grupo de Trabajo Discapacidades, con
la concurrencia de numerosos profesionales,
abocados al tema, radicados a lo largo de todo el
territorio nacicnal. Al intentar poner al dfa la actual
situacién asistencial, se comprueba a priori que se
confirma la apreciacion del XlIl Congresc de
Rehabilitacién de Lima, en el qlie se observa q'ue
sdlo el 2 % de la poblacién discapacitada recibe
asistencia rehabilitatoria, siendo éste absolutamente
cerc en algunas comunidades aisladas.

Considerando ésta una problemética universal
(a decir de' Demetric Casado en e} Seminario
Iberoamericano sobre Rehabilitacién Basada en la
Comunidad, Madrid/80, ... incluso en los paises mas
desarroliados hay también un tercerc o cuarto
mundo, absolutamente alejado o marginado de las
instituciones de rehabilitacién) y teniendo en cuenta
las declaraciones de Alma Ata (1978) que define.las
cuatro medidas aplicables a una comunidad en pro
de su salud como: promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, y a la Atencién Primaria
de la Salud como las estrategias para alcanzar la
Salud para Todos en el afio 2000, este Grupo de
Trabajo elaboré las siguientes conclusiones:

‘1. Se tengan en cuenta los siguientes Principios
Generales:

a. Mediante la conformacién y utilizacién de
recursos locales, debe evitarse la migracién de!
grupo familiar teniendo en cuenta la realidad
regional, :

. b. Elpediatra debe recomendar que la persona

- TISIONEUMONOLOGIA

* Tuberculosis Infantil
Se realizard un Tailer de
Tuberculosis Infantil del 14 .
al 16 de agosto, en el
horario de 12 a 14:30 hs,,
en la sede de la SAP,
coordinado por las
Dras. Beatriz Broglia e
{sabel Miceli,,con la
participacion de los Dres.
Jests Rey, Isabel N. de
Kantor y Graciela Peluffo,
como docentes,

e

rE)

~* Asma Bronquial

Del 3 al 5 de septiembre
se realizaran,
en la SAP los
Talleres de Asma Bronquial
coordinados por los
Dres. Ana Balanzar y

- Angel Turganti.
Estan programados
dos temas y un
TP por dia, durante
dos horas y media.

con discapacidad y/o su grupo familiar tome
contacto con las Asociaciones de Autoayuda.
En aquellas comunidades en que no existan
estos grupos, es recomendable gue los
profesionales fomenten su creacion.

2. Siguiendo los mismos lineamientos que el XlI|
Congreso de Rehabilitacién, la atencién a la persona
con discapacidad debe ser abordada desde los tres
niveles recomendados en el mismo, potenciando las
prestaciones del primer nivel en el mai'co regional o
local. Este concepto puede instrumentarse teniendo
en cuenta estos elementos metodoldgicos:

a. En comunidades aisladas puede el pediatra
conformar y coordinar un equipo comunitario
con los recursos humanos disponibles
(docentes, policia, iglesia, centro de
abastecimiento, etc.) a efectos de detectar las -
personas con discapacidad. |

b. El pediatra debera coordinar fa cépacitacién de
los elementos que conforman ese equipo
comunitario mediante su contactacién con los
centros de segundo y tercer nivel. Es .
aconsejable que las autoridades nacionales y .
provinciales promuevan y faciliten la
capacitacion de esos agentes. !

¢. Es necesaric promover el conocimiento
cientifico de los pediatras acerca def tema
discapacidad.

d. Se propone que el pediatra utilice como
instrumentos de referencia los cuadernillos
“Training disable people in the community"
de la OMS - Ginebra {1979).

INFECTOLOGIA

Invitamos a todos los colegas
pediatras a participar del préximo
Congreso de Infectologia Pe-
diatrica, organizado porla Sociedad
Latinoamericana de Infectologla
Pediatrica (SLIPE) en la ciudad de
Santiago de Chile, del 23 al 26 de
octubre de este afio.}

Presidido por la Dra. Valeria
Prado, contara con un interesante
programa-del que participaran nu-
merosos invitados de diversos
paises. Para mayor informacion,
dirigirse al Dr. Raul Ruvinsky en
Buenos Aires, o al Dr. Miguel Treg-
naghi en Cérdoba.




"

-

Como resultado de las actividades
programadas en Prevencién de Ac-
cidentes durante el 29? CONARPE,
se logrd por primera vez aunar los
esfuerzos ylas voluntades de diver-
sos sectores del pais que se com-
prometieron a promover, desarro-
llar y difundir las acciones y resulta-
dos en prevencion de accidentes.

1) "El simposio sobre estrategias en
prevencion de accidentes” con par-

‘ticipantes de diferentes lugares del

pais y un representante de la Repu-
blica Oriental def Uruguay. Allf se
expusieron distintas experiencias en
abordar el tema.

2} “El cologuio entre expertos lati-
noamericanos y autoridades guber-
namentales del pais”. La coordina-
cidén del evento estuvo a cargo de
unrepresentante del OPS/Washing-
ton, y se contd con la activa partici-
pacién de la UNICEF. Alli selogré:
* El compromiso por parte de las
autoridades oficiales para desarro-
llar prevencion de accidentes desde
sus respectivas areas de influencia.
* L a puesta en marcha desde | Mi-
nisterio de Salud y Accion Sccial de
la Nacién del Programa Nacional de
Prevencién de Accidentes.

* El apoyo de OPS y UNICEF a
dicho emprendimiento.

* La jerarquizacién del papel de la
Sociedad Argentina de Pediatriaen
prevencién de accidentes en la
etapa infanto juvenil,

« La elabaracién del “Manifiesto 29%
CONARPE sobre accidentes en los
nifics”, suscripto por los participan-
tes oficiales al Cologuio.
*Lareuniénentreinteresados nacio-
nales en prevencién de accidentes.

Alli se reunieron mas de 50 perso-
nas e instituciones, entre ellas la
Sociedad Argentina de Pediatria, a
través de su Comité de Prevencion
de Accidentes decidiendo conjun-
tamente la creacién del "COMITE
FEDERAL DE PREVENCION DE
ACCIDENTES" {COFEPAC), para

comités

lo cual se firmo el acta fundacional,
se eligi6 una Comisién Directiva
provisoria, a cuyo carge queda
redactar el Estatuto de COFEPAC,

y se decidié en conjunto, iniciar -

acciones tendientes a desarrollar
durante una semana una encuesta
sobre accidentes en el pals, con el
fin de obtener un diagnéstico de
situacion que facilite las decisiones
posteriores. Para ello se usara el

PREVENCION DE ACCIDENTES

modeio propuesto por OMS/OPS,

ya utilizado en nuestro medio, ini-
cidndose de esta manera las activi-
dades colaborativas de COFEPAC.
En todas las actividades se contd

" con la activa participacion del publi-

co, de autoridades oficiales y de
representantes de entidades inter-
nacionales como OPS y UNICEF,
ademds del aporte de los invitados
extranjeros,

MANIFIESTO “29° CONARPE”
SOBRE ACCIDENTES EN LOS NINOS.

Termas de Rfo Hondo, Santiago del Estero, Argentina. Maye 1991,

El Comité de Prevencién de Accidentes de la Sociedad Argentina de Pediatiia,
desea expresar especial reconocimiento a: la Comisidn Organizadora del 292 CON-
ARPE; ala Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Pediatria; ala Direccién
Nacional de Maternidad e infancia del Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacién; a la Subsecretaria de Salud de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires; a las Secretarias de Salud de las Municipalidades de Rosario, Villa Gesell y
San Fernando; a Defensa Civil de la Nacidn; a los delegados de los paises lati-
noamericanos de Chile, Brasil, Uruguay y Paraguay; a UNICEF; a OPS; asi como
a otros organismos gubernamentales y no gubernamentales por el decidido apoyo
recibido para la organizaciény desarrollo de las cuatro actividades relacionadas con
la Prevencion de Accidentes en el 28? CONARPE: “Simposio Nacional”, “Coloquio
entre expertos extranjeros y autoridades nacionales”, “Reunidn para la formacién de
un grupo operativo”, y “Sesiones de trabajos libres”. '
La revision del tema permite afirmar que los accidentes son la primera causa de
muere en individuos entre 1 y 34 anos en la Argentina, son una causa muy relevante
de consultas de emergencia y hospitalizacién, asi como |a principal productora de
discapacidades. Sin embargo el Pais no posee un programa estructurado que
permita eliminar o reducir esta patologia totalmente prevenible. Argentina carece
ademas de un diagndstico global y pot regiones.

Por lo anteriormente expresado el grupo de expertos y los participantes oficiales
acuerdan:

1) Estimular a la Sociedad Argentina de Pediatria, al Ministerio de Salud y Accidn
SoclaldelaNacidn, y alaMunicipalidad de ia Ciudad de Buenos Aires, para gque con
{a cooperacion técnica de UNICEF y OPS y la colaboracién de organismos guber-
namentales y no gubernamentales hagan causa comtn en el estudio y la lucha de
esta importante causa de morbimortalidad,

2) Planificar y desarrollar un proyecto de diagnéstico de situacién de los accidentes
en todos los establecimientos de atencidn peditrica del pais, utilizando el protocalo
OMS/OPS, ya probado en nuestro medio. La encuesta se aplicara durante la misma
semana en todo el pais y el analisis de los resultados se realizara desde el citado
Ministerio con el apoyo de UNICEF y OPS, en colaboracién con otras entidades gu-
bernamentales y no gubernamentales.

Ef estudio epidemiologico a realizarse serd la base para las acciones a desarroliar
a través del Programa Nacional de Prevencidn de Accidentes. Se propore como
facha probable para la realizacidon de dicha encuesta la primera semana de
Septiembre de 1991, o '

3) Proponer que en el 30?9 CONARPE se incluya un taller sobre Prevencién de
Accidentes y otras actividades relacionadas con el tema, como claro testimonio del
interés por esta patologia causante de la mayor mortalidad entre 1 y 34 afios,
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regiones y filiales

REGION METROPOLITANA

s Cursos 1991

Se estan desarrollando los cursos anuales sobre “Perfeccionamientoen
Pediatria” (Htal. Lucio Meléndez, de Adrogué); “Estrategias Practicas en
Pediatria Ambulatoria” (Htal.de Nifios Pedro de Elizalde, Consuttorios Ex-
ternos) y el “XXIV Curso .anual Actualizaciones -en Pediatria 19917
{Htal.Gandulfo, Lomas de Zamora).

Durante el mes de agosto, en el Serv.de Pediatriadel Htal. Pte.Perén {(Ex
Finochietto) de Avellaneda, se realizara el curso sobre *Diagnéstico por
Imégenes en Pediatria” que dirige el Dr. Miguel A.Naser, coordinan los
Dres. Beatriz Burbinski y Rafael Migliano y que contara con las diserta-
ciones de la Dra. Fiorenza Bellini de la Universidad de Milan.

En el Hospital de Ezeiza, durante los meses de septiembre y octubre, los
viernes a las 10 de la mafiana se dictaré el curso “Atencion Ambulatoria en
Centros Periféricos, Orientacidon Clinico Terapéutica™ dirigido por el Dr.
Oscar Felzkrugery coordinado por la Dra. Rodriguez Ponte.

* Crecimiento y Desarrollo

Sobre este tema, en la Unidad Sanitaria “Fatima’ de Avellaneda, en el
mes de agosto serealizard unseminario coordinado por los Dres. M. A Naser,
B.Burbinski y J.Celestino. '

= Jornadas de Pediatria Legal

Estan programadas para los dias 22 y 23 de noviembre las Jornadas de
Pediatria Legal que el Comité de la SAP realizara en la Universidad de
Lomas de Zamora. '

FILIAL MENDOZA " FILIAL CHACO

Fueron ctorgados los premios 1989
y 1990 al mejor trabajo en sesion
cientifica, El Primer Premio *Dr. Juan
Eseverri Gainza® correspondio al
trabajo “Enfermedad de Kawasaki"
cuyos autores son los Dres. Nélida
P.izzi de Parra, Celia Cona de Ba-
ziuk, Cristébal Parra, Silvia Casca-
rini, Eduardo Horenstein e Isabel
Canton. A

En el ano 1990, el Premio corres-
pondié al trabajo “Prevencién de la
hipertensién arterial en la infancia”

de los Dres. Celia Cona de Baziuk, .

Marta Lagos de Murta, Lucia Ve-
lasco y Liliana Bianchi.

FILIAL LAGOS DEL SUR -

-+ Asma y Alergia Infantil

Serealizé el Cursode Actualizacion
en Asma y Alergia Infanti en e
Hospital Pediatrico de Resistencia.

" Elprograma, que se desarrolld entre

el 20y el 22 de junio, conté con el
auspicio del Comité Nacional de
Alergia e Inmunologia Infantil. Di-

‘sertaron los Dres. Guillermo Bus-

tos, Victor Croce, Carlos Baena Cag-
nani, de Cordoba; Félix Isasa, Adoifo
Bodas, Horacio Russo, Carios
Bellfa, Edgardo Bevacqua, de Bue-
nos Aires;, Roque Arnolt y Carlos
Crisci, de Rosario; y el Dr. Juan
C.Baluga de Montevideo (R.O.U.).

En celebracién del 80 Aniversario de la SAP, laFilial organizd, paralos dias
18 y 19 de octubre, las Jornadas sobre El nifo maltratade a las que han
sido especialmente invitados el Dr. Marcos Cusminsky y sus colabora-

dores.
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NUEVAS AUTORIDADES

Filial La Rioja

Presidente: Dra. Estela Cruz de
Garcla '
Vicepresidente: Dr. Santos Danén
Sec.General: Dra. Virginia Cérdeba
Sec. de Actas: Dra. Alicia Azar

Ssc. Cientifica: Dra. Cristina Diaz
Mayorga

Sec. Hacienda: Dra, Amelia Bozas
Sec. de Relaciones’ Dra, Mariana
Palmieri '

Vocal 7: Dra. Noemi de Diaz Malina.

Vocal 2*.; Dr. Saloman Danon

b

Filial Misiones

Presidents: Dr, Carlos Antonio Rolén
Vicepresidents: Dra Téresa Santonato
Sec.General: Dr. Jorge A. Gutiérmez
Tesorera: Dra. GracielaM. Fumagalli
Sec.Act.Cientificas: Dr Alberto Ab-
dulhadi

Sec.Actasy Reglamentos: Dra. Ménica

Sprang

Sec.Relac.Publicas: Dra. Noemi
Barbero :

Sec.de Publicaciones: Dr, Alberto
J.Meier

1#.vocal: Dra. Sara Carrozzo
2%-vocal: Dr. Luis A.Esquivel

17 supiente: Dr. Oscar Lopez
2.supiente: Dra, Ema Ramirez
3"suplente: Dra. Mabel Villasboas ~
4 suplente: Dr. Antonio Pratto

Del. Reg.Capital: Dr. Julio Fretes
Del. Reg. Zona I: Dr. Hugo Humada
Del. Reg. Zona ii: Dr. Miguel A Vanni
Del. Reg. Zonalif:Dr. Julio Rodriguez

Filial La Pampa
Presidente: Dr.
Arauco
Secretario: Dr. Eduardo Rodriguez
Tesorero: Dr. Américo N. Taborda
Sec.de Publicaciones: Dra. Maria
Isabel Marquina

Protesorero: Dra. Nora L.de Flury
1 Vocal: Dr. Rubén Porfiri

2% Vocat: Dr. Miguel D'Astolfo

Julio Rodriguez ‘




Mas de tres mil participantes
compartieron cinco dias de trabajo
intenso, rico en propuestas y con-
troversias, donde el espacic era

complice del encuentro, del didlo-

go.
l.a Filiat Santiago del Estero, fue
testimonio delo que puede hacerse
cuando la capacidad se suma al
entusiasmo, y el proyecto crece y
se concreta como una consecuen-
cia necesaria.

Desde el acto de apertura, ¢l
Presidente del Congreso, Dr. Enri-
gue Smith delined claramente las
caracteristicas y propdsitos del 292
CONARPE. Dijo, entre otros con-
ceptos: “No es posible tener nifios
sanos en un pals detenido en el
tiempo, donde la injusticia y fa de-
sigualdad social comprometen a
vastos sectores de nuestra comuni-
dad.”

*Tenfamos desde el comienzola
seguridad de que planteando el
debate amplio y participativo, y
convocando a distintos sectores de
nuestra comunidad que pudieran
opinar sobre la salud infantit, co-
menzarlamos a transitar el camino
de las transformaciones, con pro-
puestas serias y ampliamente ana-
lizadas.”

“Estan también aqui presentes,
lo decimos con sincera emocién,
los representantes de quienes son
los motivos de nuestras preocupa-
ciones, los jévenes que integran el
campamento juvenil, que han res-
pondido anuestra convocatoriacon
elogiable entusiasmo. Ellos se
pusieron a trabajar y a discutir sus
problemas, y continuaran hacién-
dolo en talleres de trabajo durante
estos dfas.”

“Nuestro esfuerzo debe tendera
enriquecer dfa a dia la relacién
médico-paciente y mediosocial. Con
este espiritu reivindicaremos la
imagen ded médico clinico pediatra,
aquel que vigila a los nifos en su
crecimiento.y desarrollo compro-
metido con su familia y su medio.”

Los Doctores Carlos Giananto-
nio, Marcos Cusminsky y Elsa Mo-
renc tuvieron a su cargo las tres

29¢ CONARPE

jornadas y congresos

Conferencias plenarias: £/ nifio, su
familia y su medio; Violencia en la
infancia; El nifio y los servicios de
salud. Se sumaron los aportes de
los numerosos invitados extranje-
ros —Julio Meneghello, Enrique
Fanta y José Strauss ofrecieron
disertaciones—y de representantes
de los organismos internacionaleg
que, como la OPS, UNICEF y el
CLAP contribuyeron en la reali-
zacion de este acontecimiento.

Se realizaron simultdneamente
otros eventos. El Congresofue sede
oportunade la Reunion del Consejo
Consultivo de la SAP y de la Reu-

- nién de Presidentes de Filiales.

Tuvieron lugar también los Encuen-
tros Nacionales de los Comités de
Estudio.

Se llevaron a cabo el V Encuen-

" tro Nacional de FProfesionales de la

Salud que atienden Adolescentesy
el Encuentro Nacional de Enfer-
meria Pedidtrica. Fueron numero-.
sas y fecundas las reuniones nacio-
nales e internacionales acerca de
temas como el Programa Colabora-
tivo Nacional de Investigacién en
Crecimiento y Desarrolla, el Movi-
miento hacia una Red de Atencién
Pediatrica, el Coloquio de expertos
sobre Prevencién de Accidentes, el

"Encuentro Nacional de Microbidlo-

... j Rio Hondo era una fiesta !

gos e Infectdlogos, y tantos otros.
Se presentaron mas de. 570
Trabajos Libres y los participantes
pudieron, ademas, asistir a ios
Cursos que sobre ocho temas di-
versos se desarroliaron en la se-
gunda jornada del CONARPE. La
amplitud del Programa permitid que,
junto a los temas cientlficos tradi-
cionales, se trataran los referidos a
educacién, medios de comunica-
cién, medicina y cultura poputar, el
nifio y la crisis, participacién comu-
nitaria, que hablan del enfoque inte-
graldelasaludenlainfancia. Desde
Neuquén, de la Dra.|sabel Alvarez,
Presidenta de la Filial Alto Valle,
nos llega: “Vimos una oriertacion
mas general, menos casos raros...
Me gusté mucho la insistencia en
temas basicos, promocién, preven-

cidn..., mas temas referidos a la sa-

lud y una visidn mas amplia de la
Pediatria.” .

Hubo también espacios de ac-
tividades, como el Taller de Partici-
pacién Comunitaria, donde se tra-
baj6 a partir de |la creatividad de los
asistentes, o los Talleres de Hu-

_manizacion: teatropara armar. Aqui,

lainteraccién grupal paralareflexién
sobre temas como Maltrato en la
infancia, Oportunidades Perdidas
en la Vigilancia del Crecimiento y

SUGERENCIAS DE COMO INFORMAR A LOS PADRES
QUE SU HIJO TIENE SINDROME DE DOWN

1. Ambos padres deben estar juntos cuando se les informa que su hijo tiene

Sindrome de Down ( si es posible, en un lugar privado).

LSRN

cién y formular preguntas.

. Si es posible el bebé debe estar presente.
. Cuando se da la informacién debe existir una actitud positiva y de comprension.
. Solo se debe dar informacion actualizada.
Una vez informados los padres, debe darseles tiempo para asimilar la informa-

6. No se debe sugerir ia posibilidad de darlo en adopcién o internarlo a no ser que

los padres lo planteen.

7. Esde.capitalimportancia sugerir alos padres que se contacten con la asociacién
local de S.0. para que los informe y los contenga.

importante: No adelantar diagnéstico genético sin previo cariotipo y no crear -
falsas expectativas sobre su evolucion futura,

Quienes deseen obtener esta documentacidn, pueden acercarse a ASDRA, Char-
cas 4649 (1425) Buenos Aires, tel. 773-5771

Del material proporcionado durante el Congreso
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jornadas y congresos - | =

Desarrollo, clalntegraciéndel equi-
podesalud, se viofacilitadaatravés
de técnicas teatrales con la actua-
cién del elenco “Los Calandracas”,

Los participantes tuvieronacceso
a materiales proporcionados por
distintas organizaciones.

~ La Fundacidn Delia Lascano de

Napp; organismo no gubernamen-
tal de Naciones Unidas, hizo llegar
a todos los inscriptos, Gacetillas
Especiales de su Servicio Perio-
distico, sobre temas relacionados
con la Discapacidad. La documen-
tacién actualizada y la informacion
de actividades sobre este tema,
tanto de la SAP como de otras insti-
tuciones, fueron valoradas por los
asistentes.

También A.S.D.R.A. {Asociacién
Sindrome de Down de la RepUblica
Argentina) compartié valiosa docu-
mentacién, como el Programa de

Medicina Preventivapara personas

con S.D.

Incluyeron también cartas de
nifios y de pediatras que hacen a
uno de los objetivos primordiales de
estainstituciénintegradaporpadres
y familiares: la integracién plena y
efectiva alasociedad delasperso-
nas con 5.0, através de ladifusién
de su realldad sus vivencias y sus
posibilidades.

Y también.;.

Un nutrido programa de Activi-
dades sociales y culturales con-
tribuy¢ al encuentro y la comunica-
cidn de los participantes de todo el
pais. El Ballet Folklérico Lati-
noamericanoc, los relatos de Dofa
Shalu, la Orquesta Sinfdnica Ju-
venil de Tucuman y el Teatro de la
Universidad Nacional de Santiago
det Estero fueron algunos de los
brillantes espectaculos que dieron
marco al Congreso. De pefas y
bailes... quedanimborrables recuer-
dos: usted, ;escuchd tocar el piano
al Dr. Socolinsky? ¢aMusi, consus
Santes que vienen marchando?, jy
cantar tangos al Dr. Puga?, jcono-
ce los cuentos del Dr. Krimer?, ;y
los del Dr. Bustos?. Imagine el
anecdotario,.. 0, mejor, pregunte,
por ejemplo quién tiene la carpeta
del Dr. Gianantonio,,
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EL CAMPAMENTO N .
COMENTARIOS Y REFLEXIONES

4

Es dificil comentar en pocas lineas la experiencia vivida en &l campamento
juvenil del 299 CONARPE, ya que la mlsmalmphco un profundo enriquecimiento
e intercambio, tanto con el grupo de jévenes, como con los profesionales que
llevaron adelante el proyecto con admirable capacidad y entusiasmo,

Fuimos invitadas a colaborar-en talleres sobre temas seleccionados por los

adolescentes en encuentros previos al campamento; trabajamas con ellos du--

rante 3 dias y posteriormente elaboraron las conclusiones que fueron leidas en fa
mesa “Los adclescentes opinan™.

Merece un comentario la caracteristica del grupo de jévenes participantes, ya
que fueran seleccionados mediante la presentacion de un trabajo que se exhibiria
en el Congreso, y entre estos se sortearon las 150 vacantes del campamento; lo
cual implica un alto grado de motivacién previa al encuentro, que le brindaal grupo
caracteristicas especiales que favorecen la participacién y el compromiso con los
objetivos fijados en sl proyecto,

Este campamento sirvié como lugar de encuentro espaclo—temporal entre
jovenes de diferentes edades y sexo, distintos estratos sociales, econdmicos Y
culturales; con la integracion de adolescentes discapacitados; brindéndoles asf la
oportunidad de vivenciar los distintos roles y relaciones humanas que se dan en
una comunidad: jerarquias, liderazgos, respeto mutuo, desacuerdos y diferencias,
derechos y deberes. Como consecuencia debieron realizar adaptaciones y
ajustes en relacién a las distintas situaciones vividas.

Asimismo el campamento cumplié una doble funcién, por un lado, compamr la
convivencia, el esparcimiento, la recreacion y la socializacién con pares y adultos;
y por otra parte participar en espacios de reflexion, opinando sobre aspecios
inherentes a la salud,

Los temas privilegiados por los jévenes fueron: las relaciones famlllares v la

comunicacion humana, considerando estas variables como los ejes fundamen- _

tales en el desarrollo bio-psico—social del ser humano; y sus conclusiones fueron
que cualquier fractura o perturbacion de éstas podria provocar la destruccién

tamiliar, el abandono, la viclencia familiar, las adicciones, las alteraciones en la.

sexualidad, el embarazo precoz, el aborto, la marginacion, etc,

Este tipo de experiencias son véalidas cuando el propésito es claro, explicito y
no presenta contradicciones, En este caso, observamos, por un lado, el objetivo
“que los adolescentes se expresen libremente sin la interferencia de los adultos”,
y por otro “enviquecer el conocimiento de los profesionales sobre la manera de
relacionarse con los jévenes”. Si blen ambos puntos son adecuados, son
dificiles de compatibilizar si no se trabaja en forma coordinada, conjunta y
planificada previamente, ya que el riesgo seria caer en situaciones tales
como:

a) Elsupuesto ilusorio de que los adolescentes pueden hacer todo solos,
lo cual sobrealimenta su omnipotencia, la actitud contestataria y de demanda
hacia los adultes, aumentando atn més la brecha generacional y comunicacional.

b} Tomar al grupe de jovenes come un laboratorio experimental, donde el
adulto los observa desde afuera o se acerca para aplicar sus conocimientos
cientificos sin comprometerse en la relacidn y sin alternativas de intercambio y
crecimiento mutuo.

Tomando come punto de partida la experiencia realizada y o expuesto,
queremos destacar que la participacion de los jévenes en el 29° CONARPE fue
una muestra de que elfos pueden resolver situaciones diferentes y novedosas,
aportar y opinar en forma creativa sobre temas que eran considerados exclu-
sividad del mundo adulto; en tanto se generen espacios de encuentro donde los
adultos los acomparien en forma activa, comprometida y respetuosa, Dicho en
otras palabras, adolescentes y adultos juntos pueden tener un proyecto de
vida,

Dra, Graciele Martase
Lic. Victoria Mestre




Durante el Acto de Cierre, se inforimé
sobre el préximo XXX Congreso, que
tendra lugar en Santa Fe. E| Dr. Daniel
Beltramino, Director de la Regidn Litoral
agradecio la decision del Consejo Con-
sultivo e invitd alos concurrentes parael
afno 1994.

En apretada sintesis se rescataron
los momentos més intensos del Con-
greso. Yahabfafinalizado elacto cuando
el Or. Julio Arce nos regald sus versos.
Aqui, seleccionamos algunos:

Felicito a Enrique Smith

y al 29? CONARPE

De dia... mucha ciencia,

de noche... mucho arte...

Ledesma Patino y Cesca, | .
Gamba y Valle Butiler

Marfa Elena Allub y Herrera,
muy bien, hombre y mujer.

Ana Juan nos dio su apoyo,
proyeccion y hotelerfa,
Tres mil almas y familias
iQué laburo, madre mia!

La calidez santiaguena,

ya antes de disfrutarla,

la anuncié el gobernador v
jy tratd de recalcarlal

Gianantonio nos pased
por Nifo, Familia y Medio;
siendo asi, la Pediatiia
nunca puede causar tedio.

Cusminsky mostré amor

y también cosas que espantan;
al final todos quedamos

con un nudo en la garganta.

Elsa Moreno estimuld

a que stiendan y a que luchen;
jciala en el Ministerio

a ella también la escuchen!

De los problemas sociales
conversamos largo rato
discutiendo muchos males,
abandono y maltrato.

No puedo nombrar a todos
pero los recuerdo bien,

Encuentro de Enfermeria...
de Adolescencia, también...

Maria Luisa Presidente,

dirigiendo el Consultivo; ©
como siempre, en Pediatria,

el pais esta unido.

Vinimos a Rio Hondo
en colectivo, autos y avion,
y también a Santa Fe
Hegaremos en malon!

‘Jornadas y congresos

INFECTOLOGIA 92 »

« 2do. Congresa de la
Sociedad Argentina
de Infectologia.

* Ter. Congreso de
Infectologia Pedidtrica
de la Sociedad Argentina
de Pediatria.

. ter. Simposio
de Control de Infecciones.

Tendralugarenel Plaza Hotel de
Buenos Aires, del 26 al 29 de abril
de 1992, organizado porla Sociedad
Argentina de Pediatria, ia Sociedad
Argentina de Infectologia y la Fede-
racién Argentina de Enfermeria.

Los trabajos libres se recibiran

hasta el dia 2 de diciembre de 1991,

Informes e inscripcién:

Sarmiento 1562, 4to. piso "F’
{1042) Buenos Aires. Tel. 35-6703/
2798,

Dr. Isaac Roitman

A la edad de 74 afios, tras una
corta dolencia, dejé de existir et Dr.
Isaac Roitman, pediatra que inicié
su actividad en el Hospital de Nifios
de Buenos Aires.

Pionero de la Neonatologia fue
Jefe de la Matemidad de La Plata
dei HIGA General San Martin. Envi-
quecio la investigacion y la docen-
¢cia nacional y extranjera con tra-
bajos meritorios. :

Sumamos nuestro recono-
cimiento al de quienes compartie-
ron sus horas, tanto en el plano pro-
fesicnal, como en el familiar en los
que tuvo como derroteros basicos
la rectitud, la honestidad vy la ab-
negacién,

Unagran pérdida paralaFilial La
Plata de nuestra Sociedad. '

< AUSPICIOS

* Curso sobre Control de Infec-
ciones para el personal de en-
fermeria de la Zona Sur del Gran
Buenos Aires. Primer y tercer
miércoles de cada mes, en la Aso- -
ciacion Médica de Avellaneda, de
Mayo a Noviembre.

* Curso de Genética Médica para
pediatras. Hospital Garrahan, Bue-
nos Aires. 17 al 21 de junio.

. * XV Jornadas sobre Progresos
en Alergia e Inmunologia. Audito-
rio Pablo Neruda de “La Plaza".
Buenos Aires. 15 al 17 de agosto.

* |l Congreso de la Asociacién
Sistémica de Buenos Aires, ler.
Congreso Interamericano de Psi-
coterapia Sistémlca. Auditorio de

. Belgrano. Buenos Aires. 18y 19de

octubre.

* Simposio Internacional sobre
Asma y Enfermedades Respira-
torias Obstructivas. Patio Bullrich,
Buenos Aires, 21 de junio, 12 hs,

*» Curso sobre Actualizacidn de
diarreas agudas y cronicas. Hos-
pital Larcade de San Miguel, los
martes de 11 a13hs., desdeel6de
agosto hasta el 17 de septiembre,

TERAPIA FAMILIAR

La Sociedad Argentina de Tera-
pia Familiar y el Hospital de Emer-
gencias Psiquiatricas Torcuato de
Alvear reélizarén, del 14 al 17 de
noviembre en Punta del Este (ROU),
el Sequndo Congreso de Terapia
Familiar del Cono Sur, que con-
tara con la participacion de desta-
cados profesionales ingleses y del
Dr. Ulrik Maltz, Profesor Titular de
Psiquiatria de Oslo, Noruega.

Informes, en la Secretaria, Uru-

guay 282, ofs. Ey F (101 5) Buenos
Aires, Tel.49-4846 y 46-6307.
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informacion internacional

NEUROLOGIA ’92

., Del 8 al 13 de noviembre de
1992, Buenos Aires serd sede del
VI Congreso de la Asoclaclén
Internacional de Neurologia In-
fantil y del Primer Congreso
Iberoamericano de Neurologia
Pedidtrica. Preside.este evento el
Doctor Natalio Fejerman,

Los interesados pueden obtener
mayor informacién enlaSecretarfa:

Samiento 1562, 4to.F
{1042) Buenos Aires.
Tel. 35-6703/2798.

SLAIP *91

La XXIX Reunién Anual de la Sociedad Latinoamericana de inves-
tigaciones Pediatricas se realizara en Vifa del Mar, Replblica de Chile,
entre el 27 y el 30 de octubre préximos. Los interesados pueden dirigirse
a la Secretaria, Austria 2387 {1425) Buenos Aires, tel.805-7405.

Comenzé ya la organizacién de la SLAIP '92 —jtreinta afios!— que se

realizard en nuestro pais, posiblemente en Las Lefas. Se reciben ideas y

colaboracién. Agradecemos al Dr. Ernesto Scjo, Presidente electo de la
SLAIP haber acercado esta informacién.

- %

. PRIMERAS JORNADAS
DE LA
. REGION METROPOLITANA

En adhesién al 80° Aniversario
delaSAPlaRegion Metropolitanaha
organizado sus Primeras Jormnadas.

Con el objetivo de analizar las
estrategias adecuadas en el control
de la Infecciébn Hospitalaria, se
convocaapediatras y miembros del
eqlipo de salud, para el dia 15 de
noviembre de 1991.

‘Las actividades se extenderan
de 8 a 15.20 hs., a través de una
metodologla que incluye cologuios,
talleres y presentacion de posters.

La sede del evento sera el Hos-
pital Posadas de Haedo, Av. Pte.
llia y Marconi, Buenos Aires.

‘Los interesados pueden solicitar
informes en el Area programaética
del Hospital, tel. 658-8547 o en la
Entidad Matrizde laSAP, al teléfono
824-2063.
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CONGRESOS DE PEDIATRIA
PARAGUAY 91

Del 6 al 11 de octubre se
realizardn en Paraguay:

* el IX Congreso Latinoameri-
cano de Pediatria, -

* ¢l XV] Congreso Panameri-
cano de Pedlatria,

el Il Congreso Paraguayo de
Pediatria y

* el | Congreso Paraguayo de
Cirugia Pediatrica.

Enlaoportunidad, serenovaran,
ademas, las autoridades de la AL-
APE, Ascciacién Latinoamericana
de Pediatria.

Losinteresadospueden dirigirse
al Circulo Paraguayo de Médicos,
Cerro Cord 795, 1er. piso, Asun-
tién, Paraguay. FAX (595) 021
498032

LA ACADEMIA

NACIONALDE
MEDICINA INCORPORO
AL DR. CESAR BERGADA

E! Dr. César Bergadd, Mismbro Titu-
lar de la SAP, que recibira el Titulo de

" Miembre Monorario Nacional con mo-

tivo del B0? Aniversario de nuestra So-
ciedad y que prestigia la Divisién Endo-
crinologia del Hospital de Nifios Ri-
cardo Gutiérrez, y através de ellaa la
Endocrinologia argentina, ha sido
nombrado Académico de la Academia
Nacional de Medicina.

En la apertura del acto, que se reali-
24 en Sesién Publica Extraordinaria el
dia 4 de abril, el Presidente de la Aca-
demia, Dr. Enrique P. Viacava entregé
el dipioma y la medalla &l Dr. Bergada.

El sefior Académico Enrigue S. Mal-
brin brindé el discurso de recepcién, y
el acto cuiminé con el discurso de incor-
poracién del sefior Academloo César
Bergada. X
LA

XVIII JORNADAS URUGUAYAS
DE PEDIATRIA

Enlatradicional ciudad uruguayé
de Tacuarembé aprincipios de mayo
serealizaron las XVIl! Jornadas de
Pediatria, presididas por la Dra.
Ana Marfa Ferrari y con un impor-
tante y entusiasta Comité E]ecutlvo
y Cientifico.

El Programa incluyé Actuah-
zaciones, Temas Centrales, Con-
ferencias, Temas Libres.

Los Temas Centrales fueronLac-
tancia Materna, cuyamesaredonda-
coordind la Presidenta de la SAP,
Dra. M.L.Ageitos, Alimentacion del-
nifo sano y enfermoe; e Infecciones
Respiratorias Agudas altas y Neu-
monia.

El programa social fue célido e
interesante -comenté la Dra.
Ageitos- y, como siempre, la apor-
tunidad de intercambiar con los
colegas uruguayos fue un momen-
tomas delalarga amistad pediatrica
rioplatense.




ediciones

RECIBIMOS PUBLICACIONES

*E| Boletin Mensual del Circulo Médico de Matanza. Ademds de la in-
formacién tradicional, estadinamicay agradable publicacién incluye notas
de interés cultural y cqentlﬁco

Av. de Mayo 743, Ramos Mejia, Bs. As., Tel. 658-2323 y 654-2863/7118.

« Noticias, del Consejo Nacional del Menor y la Familia, Bs. As.; Min-
isterio de Salud y Accidn Social de la Nacién, Lafinur 2988 (1425) Cap. Fed.
Una publicacién necesaria. Leemos en el N 5 (feb/91) “El Consejo Nacional
del Menor y la Familia, nace conlafinalidad de superar esta dialéctica, y de
integrar realmente los esfuerzos de ta comunidad y del Estado en una
politica comuin de promaocidn de la persona humana.” “Cien instituciones no
gubernamentales —cuyos datos publican en la Separata de ese ndmero—
conforman ya el sistema integrado del Consejo Nacional del Menor y la
Familia, y muchas otras planean ser incorporadas en los proximos meses’
Por ella nos enteramos de que ! Diario La Arena, de La Pampa, publicala
historieta “Nicolas”, cuye protagonista es un nifio con discapacidad motriz
. que nos ensefa conductas de integracién a través del humor. Noticias
incluye también los Programas, como el de Prevencidn del abandono y
proteccién de madres en situacion de riesgo. Infaltable para pediatras.

« Boletin Informativo de la Socledad de Pediatria de Rosarlo. Cuidada
publicacién que acerca a los socios de la Filial informacién de interés
profesional, como Cursos, Premios, Becas, Congresos y noticias deinterés
general y |a pagina cientifica. Nos informamos acerca del Premio “Maria
Ester Duran de Delgado”, al que pueden acceder los socios dela lll Regién
Litoral de ta SAP (Provincias de Santa Fe y Entre Rios} hasta el 30 de
agosto de 1992. El Premio fue instituido en homenaje a la Sra. esposa del
Sr. Adolfo Delgade Roldan, Asesor de Relaciones Publicas de la Filial.

» Medicina de catastrofe. El Boletin bimestral del Depto. de Medicina de
Catastrofe de la Direccion Nacional de Defensa Civil del Ministerio de
Defensa, nimero 20 (afio 4) de mar/abr. de 1891, Esta dedicado al cdlera,
en una edicién especial que agradecemos.

Dr. Ovidio H, Senet « CRECIMIENTO

Y
Ha fallecido en Buenos Aires, a
los 90 anos, el Doctor Ovidio H. DESARROLLO
' VA AL JARDIN

Senet, quien Cumpliera una impor-
tante trayectoria en la pediatria ar-
gentina.

Miembro vitalicio de la Somedad
Argentina de Pediatria, donde ejer-
cié como Secretario entre 1943 y
1945, desarrolld su labor pediatrica
como Jefe de Clinica del Hospital
Rawson entre 1929 y 1948, y como
docente en la Cétedra de Nifos de
la Facultad de Medicinade La Plata.

Quienes tuvimos la satisfaccién
de compartir su bonhomia y sus
inquietudes, desde su larga trayec-
toria asistencial y en las horas sere-
nas de |ectura nunca resignada en
la Biblicteca de la S.A.P., desea-’
mos rendirle un sincero homenaje,

Adhiriéndose al B0?

Aniversario de la Sociedad

Argentina de Pediatria,

el Jardin de Infantes Arco Iris

propuso realizar una reunién con

padres y docentes en la que la

Dra. Sara Krupitzky ofrecerd una
" conferencia sobre "Vigilancia del

crecimiento y desarfallo del nifo".

+

La actividad esta programada
para la segunda quincena de
septiembre (fecha a conﬁrmar)
alas 19 hs.

en J."E. Uriburu 1030,

Buenos Aires.

.

-PALTEX-PROLIMA

ABED1
APRO1
BPEO1

BTEO1
CIGIA

COE13
COE14

CORE1

Aprendiendo a Promover Salud
Administracitn de la A.P.S.

Bases Conceptuales de Enfermerla
(Pepper-1Ed.)

Guia Buena Lactancia

Caja Cirugia Menor

Control Enfermedades Transmi-
sibles

Control Enfermedades Transmi-
sibles

Anticoncepcién y Repraduccién
Humana

CPHUM Cuerpo Humano Trabajando
-CS001

DDEO
DIPRE
EBECG

EDED4

ELEOS
EREQ3

ESTEA
FARLA
HOSMH

IPEG2
LAKOS

OFTAW
OTOFW
OTOXX
PHED1

PME
PNE13
PXEO4

PXEO7

PXEO8
PXEDS
PXE13
PXE16
PXE18

PXE21
PXE22

PXTOH

- PXT03

PXT09
PXT10

PXT11
PXT13

PXT15
PXT20
ROJO1
TENSA
TYCOS
VISO1

Comunicacién y Relaciones en En-
fermeria (O'Brien-1Ed}

Donde no hay doctor

Las Primeras Impresicnes
Enfermeria Médice Quirdrgica-
Brunner

Enfermeria Practica-Dugas/Kozier-
4 Ed.

Embriologia-Langman -5 Ed.
Enfermeria Materno/Infantil - Reeder
-3 Ed.

Estetoscopios

Farmaco Depend. en América Latina
Organizacién y Procedimientos
Hospitalarios

Investigacién Cientifica - Politt
Liderazgo y Administracion En-
fermeria - Kron -5 Ed.
Oftalmoscaopios

Otoftalmascopios - Welch-Allyn
(oftalmoscopios - ESPECIAL-W.A.
Parasitosis Humana- Botero-

. Restrepe — 1 Ed.

Pediatria Meneghello

Pediatria Nelson

Andlisis de las Organizacienes de
Salud

Enfoque de Riesgo Salud Mater/
Infantil

M. Crecimiento y Desarrollo
Metodolegia de la Investigacidn
Tratamiento de Diarreas

M. Oftaimologia y Tenometria
Enfermedades Reumaticas Pro-
blema Gomuni.

Ensefianza de Ciencias de la Salud
Presente y Futuro de las Inmuni-
zaciones

M. Psiquiatria para Trabajadores de
APS

M. Atencion Madre/MNifio

Mddulos Epidemiologia {5)

G. Mat. Disefio/Utiles Para Educ. p.
la Salud

Tec. Estrategias/Comunic. en Salud
Local/Fallas vy Correc. Equipo Bi-
omédico

Trat. Nifio Infeccién Respiratona
Capacitacion Lactancia Malerna

L. Rojo Pediatria Trad. 88
Tensiémetro

Tansiometro W. Altyn

Problemas Visuales en el Aula
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-biblioteca

ULTIMOS LIBROS

Enfermedades infecciosas — Ge-
rald L. Mandell y col., 3ra. ed., Bue-
nos Aires, Panamericana, 19¢1.

Terapia Intensiva en Pediatria—

Mark C. Rogers, Coleccién Manua-

les Medicos por ACINDES, Buenos
~ Aires, 1990.

Presente y Futuro de las Inmuni-
zaciones - Alberto C. Manterola y
col., C.P.S. y O.M.8,, Serie PAL-
TEX N2 22, Washington, 1980.

Pedlatric Trauma-— Robert J. Tou-
loukian, John Wiley & Sons, New
York 1978

Fetal & Neonatal Cardiology—
Walker A, Long. W.B. Saunders
Phlladelphla 1990.

VIDEO — CASSETTES
PEDIATRIC GRAND ROUNDS:

APLICACIONES DE LA ECOGRAFIA EN PEDIATRIA - DR. F. GENTILE
CURRENT USE OF NEGATIVE PRESSURE VENTILATION - 6~11-1980
INDICATIONS FOR GROWTH HORMONE TREATMENT - 13-11-1990
MORBID OBESITY DURING CHILDHOOD — 15-1-1991

ACCESS TO CARE ~ 22-1-1991

CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA - 31-1-81

AN UPDATE ON TREATMENT AND PREVENTION OF GROUP B STREPTO-
COCCAL DISEASE 29-1-91

HIV INFECTION IN CHILDREN 5-2-91 1
PEDIATRIC TB PRESENTATION 26-2-91

!
CLINICAL AND ETHICAL CONSIDERATIONS IN LIVING RELATED LIVER
DONORS 5-3-91 |

WHAT Y QU SHOULD KNOW ABOUT THE THREE MOST COMMON NEURO-
CUTANQUS DISORDERS 12-3-91

HOW DO YOU KNOW IT'S A LEARNING DISABILITY 19-3:—91
EVALUATION OF THE CHILD PRESENTING WITH LIFE THREATENING

" APNEA 26-3-1991

THE COMING OF AGE OF VITAMIN E 2--4-1991

SALUTECA
Audiovisuales de Educacion para la Salud

Cuidando la vida. PREVENCION DE ACCIDENTES

Sin amor no se puede vivir. EDUCACION SEXUAL

Mas vale vacunar que curar. VACUNAS E INMUNIZACIONES
Crecer para no depender. PREVENCION DE ADICCIONES
De todo un poco. ALIMENTACION

en preparacion:

SIDA, Diarrea,

Crecimiento y Desarrolio,
Lactancia,

Infecciones Respiratorias.

Este material esta preparado para
desafrollar tareas grupales en es-
I cuelas, hospitales, sociedades de
fomente, parroquias, centros de
recreacion, etc.

Consta de 24 imagenes dibujadas a coior,
texto, guién, y una pauta metodolégica con
sugerencias para su Uso.

Los audiovisuales pueden adquirirse en la Sociedad Ar-
L gentina de Pediatria, Coronel Diaz 1971 (1425} Buenos
Aires, tel. 821-8612 y 824-2063. FAX 826-8827,
Per correo, con cheque a nombre de la Sociedad Argen-
tina de Pediatria, no a la orden. i
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BUENAS ONDAS
a los Pediatras en la Funcidn Publica .,

El Dr. Eduardo Duro, Miembro Titular de la SAP, es
el actual Director Nacional de Maternidad e Infancia
del Ministerio de Salud y Accién Social de 1a Nacion.

E| Or. Jacobo Ledn , Presidente de la Filial Tucuman,
Director de la Regién NOA y Miembro de la

Comision Directiva de la SAP, fue nombrado
Miembro del Sistema de Salud de la Provincia de

© Tucuman.

Paraelios, [Felicitaciones y nuestros mejores augurios!

/ka/

Fue editado El Mural N¢ 3, invierno '91 de fa S.AP.
Esta publicacién, con informacién y un espacio para
agregar las Noticias Locales se distribuye a los servi-
cios de Pediatria de todo el pais. Su Iugar de trabajo ilo
recibid?

Agradecemos sugerencias y aportes para este nuevo
medio de comunicacién que mtenta ser de todos, para
todos.

;QUE MAS ME DA LA SAP?

Recordamos a nuestros asociados de las Filiales,

que la SAP cuenta con departamentos para pasantias

de pediatras del interior, con un costo razonable.

Para utilizarlos, se requiere estar al dia con la cuota

societaria y contar con la autorizacién de la Filial.

Mayor informacién, puede ofrecerla Sra. Elsa Fuchs,
en Entidad Matriz.

noticias

-t

-COMUNICAR Y COMUNICARSE

La-Entidad Matriz cuenta con FAX,
EL NUMERO ES 826-8827 =~

Y la Direccién Electronica es: postmaster @ sap
gutl.sld.org.ar ‘

Agradecemos a todas las Filiales nos hagan
llegar nimeros de Fax propios o de alguna
institucidn local para armar una pequena gula que
publicaremos para contar, todos, con la faculidad de
conexién que brinda este recurso. '

E| Hospital Provincial de Neuquén nos hace
saber que esta conectado a la Red Académica
Nacional mediante el cddigo:
postmaster@gutl.sfd.gov._ar

Cambiamos de nUmero. El teléfono de Entidad
Matriz 821-0612 fue cambiado por el 821-8612.

3

- TANGOFILIA

“Medicarte 91", movida del Circulo Médico de
Matanza que promueve las posibilidades expresivas
de galenos, convoca;

“Cuéntos afios tenés. Seguramente naciste con el
jazz, Los Panchos, Los Beatles, Sting. Tal vez ya
adquiriste una rarisima enfermedad, mezcla rara de
melancolia con tarde de llovizna y el video
descompuesto. Eso es compartible. Para que deje
de ser un placer solitario, juntate los martes, de 15a
17 hs. y el primer viernes de cada mes a las 21 hs.

- para compartir la TANGOFILIA...Si escribiste

letra y/o musica de algdn tango, traelo o mandaio a
Avenida de Mayo 743 (1704) Ramos Mejia,
en Bs.As. De ser aceptado, .
se entregara el certificado correspondiente.”

Y... log pediatras tienen mucho que decirl...|No te.
parece, Chiquilin de Bachin? ‘

TESORERIA

La cuota societaria para los miembros de la Regién Metropolitana ha
sido fijada en#90.000.- para los Miembros Titulares y en#70.000.- para,

los Adherentes en los meses de Julio y Agosto.

Hecordamos gque el pago puede realizarse en forma mensual a través

dé:

- Tarjeta Diners, Visa o Argencard-SAP por Débito Automéﬂco fla-
mando a SAP: 821-8612, 824-2083 .
- Cobradores domiciliarios “Cobranzas Casati”
- Personalmente en SAP con cheque o efectivo,

GRACIAS, DOCTOR!

A partir del mes de julio y
hasta fin de afo,
todos los miércoles
de 20 2 20:30 hs.
CABLEVISION
transmite el Programa
de |a Sociedad Argentina
de Pediatria

iGracias, Doctor!.




espacio de creatividad

Cuento premiado en el Certamen Literario de Medicarte -

i
HAY QUE PEDIR TURNO PARA ASISTIRSE O EL FIN DE LA HISTORIA

Usted no pidid tumo.

No tenia teléfono.

Lo atiendo igual, pero le pongo
una marquita roja en su historia
clinica,

Me siento mal.

(Qué le pasa?,

La marquita roja, las injusticias
me afectan. '
Soy medico, no juez.

Si no me asisto ;me la borra?
No puedo. Esta con birome y se
va a agujerear el papel, es muy
malo. ]

Un agujero més no me importa.,
Amisi, coneltiempo se estropea
toda.

Cada Uno hace consus cosas o

que quiere, y ésta es mi historia.
¢Quién le dijo que es suya?
Usted

Pero el tiempo que me llevd

escribirla es mio; el pasado, el
presente y el futuro.

Lo que escribe sobre mi, con su
tiempo, es mio. Si cambio de
médico Usted deberé remitirsela,
aunque sea un somatista he-
gemdnico. '
Yo no le remito nada esta histo-
ria, le mando una copia. _
jNo! Adidés; cambio. Con ese
orificio se va'a terminar estro-
peando, haga una copia nueva,
¢ Cambia de médico?

iNo!, de historic,, hasta mafana.

Al dia siguiente:

24

Ya tiene historia nueva.

No es su letra.

La pas¢ la secretaria.

Y el secreto médico.

Tener Diabetes, no es un mis-
terio.

!

Dr. Norberto S. Baranchuk

Queme pique el culo, me levante
de noche y que aveces me moje,
no es nada elegante.

Porgue no se controla en la
comida.

Le que no afecta mi vida sexual.
{Quétiene que veruna cosacon
la otra?

La otra, es su secretaria.

No se meta con ella,

Ya me metf, Ud. le mostrd mi
histona. .
Esa historia ya no existe. La
rompi, hice una nueva.

Pero dice lo mismo,

Nunca hay dos historias iguales.
Escribi otra, no me gustaba la
anterior. . ‘

&Y ahora le gusto méas?

¢No eraquele gustabamisecre-
taria? ]

. C6mo figuro en |a nueva?
Hiperglucémico. Polilrico Noc-
turno. Bulfmico Reactivo. Inconti-

- nente Casual. Prurito,

- Entonces le parece que no se dio
cuenta.
Ayer me pregunté, si hoy volvia
¢Se interesd por mi?
Se fue sin pagar.
Pero pedi turno.
Con la secretaria.
Paralasecretaria. Cenamosesta
noche,

DE POETAS Y DE LOCOS...II

Elll Certamen Literario Nacional

de relatos breves sobre Anécdotas

- Médicas organizado por el Circulo

Médicode Matanza, estdenmarcha.
Los creativos interesados pueden
solicitar mayor informacién en

A

vda.de Mayo 743 {1704) Ramos

Mejfa, Buenos Aires, tel, 658-2323

y

654-2863/7118.

Se va volver a exceder
Siellame deja, no tengo proble-

- mas

Eso cree Ud. Vuelva mafiana, y
arreglamos todo juntos,

Al dia siguiente

Doctor, mire, dic el tono ade-
cuado. Todas las mafanas me
fijo. ;No es hermoso?

Amarilio vivo. Color canario, Lo
pinté Ud., '

La orina. Es Glucocinta. Estoy
contento. Cuandod nos levanta-
mos esta mafana hicimos un
actodefe. Unimos nuestros desti-
nos. ¢Ud. sabfa que ella era
diabética?

Cada vez que los pacientes le
regalan dulces, no para de ir al
bafio.

Ud. la espia. Una politrica no
hace verano.

Una diabética hace poliuria.
Ojo clinico —el gue diagnostica
con la vista—

Criterio ciinico ~el que razona y
calla—

Ud. no le avisé, no le dijo nada.
No es mi paciente, es mi secre-
taria. Es adulta. No la voy a
reprender por ir al bafic.

Ud. no la quiere.

Para eso estd Ud. § Qué hicieron
ayer?

Comimos poco. Hablamos
mucho. Decidimas uniros, Por
eso Dr. le traje la glucocinta,
mezciamos nuestras orinas y dio
este amarillo dulce, sin azlcar.
Es nuestro regalo de boda.
Espero el de Usted; rompa mi
vieja historia personal y empiace
con nuestra historia familiar,
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