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CARAS DE ASPIRINETAS.
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dice hoy recupero su
sin palabras: ‘eterna pasion”;
“iGracias!, perseguir mariposas

ya estoy bien”, en el jardin.
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de la sap

EL 83° ANIVERSARIO
EN IMAGENES

La casa siempre parece pequefa
cuando celebramos el aniversario de
la Sociedad, porque se colma con la
calidez de la familia pediatrica y de los
amigos que, desde distintos ambitos,
se acercan a celebrar.

En la Entidad Matriz, capturamos
estas imagenes.

De izq. a der.. los Dres. Luis Garcia Azzarini,
Vicepresidente de la SAP, José M. Ceriani
Cernadas, su Presidenle, y el Dr. Osvaldo Blanco,
Secretario General.

Aldo Zanone, pediatra y periodista, agradece la
distincion recibida por su labor en prevencion

a través de FM Clasica de
Radio Nacional.

Zon f2s Dres. L.Garcia Azzarini y J.M. Ceriani
Cernadas, Cristian Prado recibe I distincion de
ta SAP por su creatividad a través dzl invento.

Dialogo
inefable:
Quino

y el
inventor
L mas
joven
del
mundo.

Durante el acto, en primerlano, el Sr. Juan J. von Engels y iz Sra.
Olga Zubarry, de/ Hogar Escuzsla M.A.M.A., el Dr. Aldo Zanone

v el creador Joaquin Lavado (Quino), distinquidos por la SAP.




MIEMBROS
HONORARIOS NACIONALES.

Los Dres. Marfa Luisa Ageitos, Jorge A. Strassera y Carlos A.
Ray reciben su Diploma.

LOS PREMIOS CIENTIFI COS

!

En nombre de los autores, la Dra. Maria del Valle Torrado (a la izq.), agradecid el Premio Sociedad Argentina de
Pediatria 1994. A la der., el Dr. Adridn Saporiti, recibe el diploma Accesit 1994, por impcriante trabajo colaborativo.

ElSr. J.J.von Engels y Olga Zubarry,

representantes de M.A.M.A. Declarado de interés universal, Quino

convoca desde su genio creador a chicos y adultos.




XXX CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRIA

DISCURSO INAUGURAL
DEL DR. JOSE M. CERIANI CERNADAS

Hoy damos comienzo a' 30 Congreso Argen-
tino de Pediatria. Es esta la reunién mas impor-
tante de la Pediatria en el ambito Nacional mt-
chas son las expectativas creadas por este even-
to. Sin embargo mas alla de lo estrictamente
cientifico, el hecho de que méas de 3000 personas
decidan durante unos dfas estar juntos, compartir
experiencias, en fin conocerse o encontrarse con
amiges es algo de por si muy importante. De ese
intercambio entre nosotros seguramente surgi-
ran nuavos conocimientas, nuevas ideas y tam-
bien nuevos desafios. Nuestra actividad es ur
permanente desafio, ya que =sta dirigida al cuida-
do de la Salud Infantil, una poblacion tan vulnera-
ble y tan necesitada.

Es tradicion que en esta ceremonia inaugural
del Congreso, el Presidente de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria dé una resefia de las princi-
pales acciones efectuadas por la Sociedad en los
ultimos 3 afos, es decir en esta ocasion desde el
Congreso anterior en Rio Hondo. Yo sélo voy a
destacar aquellos hechos més importantes, para
no aburrirlos demasiado ccn cifras o con un
listado puntilloso de lo actuado. A mijuicio en los
Ultimos afios la SAP ha continuado con un creci-
miento arménico, pero sin pausa. Es notable las
multiples acciones que se llevan a cabo y la
variedad de las mismas. Cada vez més el espec-
tro de las tareas se va ampliando, trascendiendo
mas alla del ambito puramentz cientifico. Al igual
que el Pediatra, que hoy en cia no le basta sélo

conidentificar y tratar correcta nente las enferme-
dades, sino que tiene la necesidad cada vez
mayor de conocer los aspectos psicosociales que
rodean al nifio y estar preparado para enfrentar
nuevos groblemas, la SAP también ha tenido que
adartarse alas necesidades aztuales. Es por ello
que nuestra accion no se limita al pediatra, sino
que se ampliz a todas aquellas disciplinas que
cuidan al nific y su familia. De ahi la importancia
de una frase que hemos reiterado en varias oca-
siones: somos una Sociedad de Pediatria y no
solo de Pedialras y esto tiene cada vez mayor
vigencia.

Le Comision Directiva actual ha comenzado
sU labor hace zlgo mas de un afio y como sefialé
2n el discurso al asumir la Presidencia teniamos
un doble compromiso. Por ur lado afianzar y
compietar el desarrollo de los proyectos iniciados
por las excele-tes gestiones g.e nos precedie-
ron, y por otro encarar nuevos emprendimientos.
De las act vidades y proyectos iniciados anterior-
mente la gran mayoria se han concretado y varios
estan en plena ejecucion. Tal vaz el mas impor-
tante por sutrascendencia es el PRONAP, que es
sl Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica
a distancia. Este programa, cuya planificacion se
nicié en la Comisién Directiva anterior bajo la
-residencia de 'a Dra. Maria Luisa Ageitos, co-
menzo a cistribirse poco tiempo después que
asumiera la Comision Directiva ctual. Suimpac
tc fue muy grande y ya en su primer afio hubo
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FUNDACION SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

XXI CONGRESO INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA

EL CAIRO - EGIPTO
10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1995

FUNDASAP, la Fundacion de la Sociedad Argentina de Pediatria
lo invita a Ud y su familia a participar de los viajes programados
para asistir al Congreso.

Vuelo por K.L.M. a Amsterdam sin escalas, visitando durante 30 dias Grecia,
Turguia, Israel, Egipto (y Holanda), con un costo minimo de acuerdo a las variadas
opciones ofrecidas en su programacion en hoteleria y cruceros de 4 y 5 estrellas,
de U$S 4.795.- en base habitacidn doble.

Transportador oficial: K.L.M. - ROYAL DUTCH AIRLINES

Financiacion: Pagos en cuotas hasta 24 meses

Para toda informacién comunfcarse con:

e Herman Maja y Asociados
(9:30 a 18:30 hs.)
Tucuman 731 Planta baja “H” e Capital Federal
394-0081 / 322-3745 / 4754 » Fax: 01-326-4503

e Sociedad Argentina de Pediatria
(de 13 a 19 hs.)
Tel: 821-8612. Informes: Sras. Lilia y Karina




o

El Presidenie de la Sociedzd Argentina de Pedia'ria,

Dr. José M. Ceriani Cernadas y autoridades

provinciales que compariieron el estrado, durante ef acto de apertura.

De izg. a der.: Como representante del Gobernaaor, el Dr. Horacio Rosatti, Secretario General y Técnico
de la Gobernacion de Santa Fe; Cr. J.M. Ceriani Cernadas; Ing. Jorge Obeid, Intendente de Sarta Fe e
Ing. Ricardo Scholtus Decanc de la Facultad Fegional de Santa Fe de la UTN.

aproximadamen:z 350C inscrpltos. Ahora esta-
mos en el segundo 232 con un numero similar de
suscriptoras y con algunos camb 'os en su estruc-
tura, “ruto de la experiencia recogida y en especial
de las sucerencias de |o¢ lectores a través de las
encuestas realizadas y en 10s er cuentros presen-
ciales. Ests programa se incluys dentro de una
actividad muy amolia 2rn Educacién Continua cue
es una de las arzocLpaciones permanentes de la
Socizdad. La Subcomisién d2 Educacién Conti-
nua, tanto la de Ertdad Matriz como las de
mucnas Filialzg, raba an terizzmente para acer-
carle al padiatra y a otros profesionales, digamos
algo asi como ur menru variado de actividades y
metodos de actualizacion. De este modo han
surgido nuevos prog-amas da= sducacion. En ori-
mer término lcs temras del PRONAP fueron trata-
dos en videos =n un programe de TV por Cable-
vision (Cana 24 y repetidorzs del interior) deno-
minado “PRONAP Responce” en donde los mis-
mos autores ce o5 temes dan respuesta a las
inquietudes y dudas expuestas en especial por
los asistentes alos encuentras presenciales. Aho-
ra, a través de ruestra active Subcomisior de
Educaci¢én Continua, dirigida por el Dr. Horac/o
Lejarraga, hemos concretadc otro programa ce
Viceos. Amane-z de prueba piloto se han realiza-
do dos, sobre temas 2-actizos en donde existen
controversias -enurasis y asma- que seran entra-
gados a tocas las Fil ales para que los evalden,
mediante un cuestionario esgecial, y asi nos den
sus imgresiones y sugerencias sobre el proyecto.

De resultar positivo, continuaremos con su desa-
rrollo a fin de que estén luego a disposicion de los
socios quz lo deseen. Asimismo estamos traba-
jando para implementar nuevos programes a dis-
tancia, similares al PRONAP, pero destinados a
otros proiesionales de la Pediatria, enfe'meras,
asistentes sociales e incluso a docentes v maes-
tros.

En otro orden de cosas hay cuatro aspectos,
diferentes entre si, pero a los cuales le estamos
dando una especial atencién por lo que quiero
comenta-selos.

* Aclividad del pediatra: se ha creado una
Subcomision que trata sobre las actividades del
pediatra, tanto en su insercion dentro de los
planes ce salud del pais como en la tarea que
desarrol'a ensu consultorio. Ambos aspectos son
muy importantes. El sistema clasico de atencion
médica esta cambiando y creo que el cambio sera
mucho mas profundo en los proximos afos. Esto
hace necesario redefinir claramente el rol y el
perfil del pediatra dentro de un ambito laboral
cada vez mas complejo. Creo que todos estamos
preocupados por las mayores presiones gue tie-
nen los médicos ya sea administrativas, econé-
micas o legales. Esto redunda negativamente en
la calidad de la atencién médica y en algunos
casos ademas la encarece innecesariamente
porque la brevedad del tiempo de la consulta
aumen'a el numero de estudios comple mentarios
gue en muchas ocasiones se evitarian con una
relacion mas intensa con las familias. Sin duda



que debemos mantener la satisfaccion espiritual
que significa ejercer la medicina, lo cual creo que
puede compensarla escasa remuneracion que se
percibe por el acto médico, es decir el tiempo que
el pediatra dedica a ver al nifio, a pensary a hablar
con los padres. Este es un problema que no sélo
ocurre aca en nuestro medio. Hay una frase del
Dr. Pakula, un conocido pediatra norteamericano,
en un reportaje que le hicieron sobre aspectos de
la practica pediatrica que me parecié muy
ilustrativa, dice asi: “yo espero que los cambios en
la estructura de la Medicina no impidan a los
meédicos jovenes disfrutar def placer que significa
trabajarcon los nifos y sus familias”. Esto asuvez
se relaciona con el hecho de que cada vez mas la
actividad principal del pediatra es la que lleva a
cabo en su consultorio y cada vez son menos los
que trabajan en Instituciones de salud. Ello hace
imprescindible que nos ocupemos mas por este
pediatra de atencién ambulatoria, motivarlo con
su participacion en estudios, brindarle informa-
cion sobre la forma de optimizar la asistencia de
sus pacientes, facilitar material para los padres,
en especial en temas de prevencion, unificar la
historia clinica para que los datos importantes se
recaben uniformemente, etc, etc.

El segundo punto que deseo comentarles es
sobre la:

* [nvestigacion pediatrica: este es un aspec-
to que la SAP ha tratado de encarar en otras
oportunidades, pero sin éxito. Nosotros creamos
la Subcomision de Investigacion Pediatrica que
esta trabajando fundamentalmente para sentar
las bases de esta actividad que es de vital impor-
tancia. Estamos seguros que de no motivarla
adecuadamente no podremos progresar y que a
nuestro quehacer diario le faltara el sustento ba-
sico de la curiosidad y la creatividad. No debemos
pensar que investigar significa poseer métodos
sofisticados y que sélo esta al alcance de unos
pocos. Principalmente estamos hablando de in-
vestigacion clinica y epidemiolégica que son.mas
accesibles para todos nosotros, y, como mencio-
né recién, para los pediatras en su consultorio.
Los frutos deltrabajo en esta actividad ya se estan
viendo, pero el proceso es necesariamente lento
y seguramente su impacto se vera en los proxi-
mos afos.

Otro aspecto importante en que estamos tra-
bajando es la:

* Reforma de Estatutos: como era de supo-
ner al crecimiento y al deseo de emprender nue-
vos desarrollos debe acompaiiarlos necesaria-

mente una adecuacion de las estructuras. Una
Comisién Nacional ha estado desde hace mas de
un afio en la dificil tarea de estudiar la modifica-
cion de los estatutos. En estos Ultimos meses nos
hemos reunidos semanalmente conel Dr. Teodoro
F. Puga, quien preside la Comision, para ir eva-
luando el primer informe elevado por quienes
integran el grupo de trabajo. Esperamos en el
curso del afic proximo poder finalizar la tarea y
presentar la propuestas.

El cuarto punto al que deseo referirme es el:

* Convenio entre las Sociedades Naciona-
les de Pediatria del Cono Sur. enlos Gltimos afios
hemos fortalecido notablemente los lazos que
nos unen con los paises vecinos. Es algo, que
medio en broma, le llamamos “Mercosur pediatri-
co” ya que hemos establecido un convenio de
colaboracion e intercambio con las Sociedades
de Pediatria de: Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay y
Uruguay. Ya se han realizado varias reuniones y
mucho se ha progresado en esta integracion tan
necesaria y logica, si tenemos en cuenta que
compartimos una historia comun con situaciones
y problemas similares. Estamos muy esperanza-
dos con esta union que sin duda nos dara muchas
satisfacciones.

Ahora quiero dedicar aunque sea unos minu-
tos a enfatizar un aspecto que consideramos de
enorme trascendencia, ya que hace al bienestar
de la poblacidn infantil de nuestro pais. Me refiero
alas Metas de salud para el afio 2000 incluidas en
lo que se ha denominado: “El Compromiso Nacio-
nal en favor de la madre y del nifio”. Todos Uds.
saben que existe una serie de metas tendientes a
mejorar los niveles de la salud materna e infantil.
No creo que nadie discuta o ponga en duda la
validez de estas metas y el avance que significara
para la poblacion de nuestro pais el cumplimiento
de las mismas. Muchas Instituciones como Unicef
y SAP estan trabajando para que se concreten y
también nos consta el gran empefio y la dedica-
cién puesta por la Secretaria de Salud de la
Nacion. Sin embargo existe una preocupacion
real y es que no tenemos un sistema eficaz para
controlar adecuadamente el cumplimiento de las
metas. Poco sabemos de qué manera se estén
ejecutando y si el accionar es parejo en todas las
Provincias. Al tener estas dificultades para ir eva-
luando periodicamente el Compromiso se corre el
grave riesgo de que todo quede en un acuerdo

tedrico que en poco o nada va a modificar 1a e
situacién de la infancia, en especial obviamente




de aguellos més desprotegidos. Tenemaos un im-
perativo ético para evitar que esto ultimo ocurra 'y
es una responsabilidad de todos. Luego de este
encuentro que hoy comenzamos, en donde hare-
mos una revision de como estamos en el momen-
to actual en las Metas de salud, creo que todas
aquellas Instituciones que estamos trabajando
con iguales objetivos debemos nuevamente jun-
tarnos para disefiar un eficaz metodo de evalua-
cion del cumplimiento de las metas. No olvidemos
que para el 2000 faltan sélo 5 afios y que es un
tiempo demasiado breve para lo que tenemos que
hacer.

Finalmente deseo hacer publico dos reconoci-
mientos. En primer lugar para todos aquellos que
a lo largo del pais en las diversas Filiales, aln las
mas pequefias y en la Entidad Matriz, ya sea
integrando las Comisiones Directivas y los Comi-
tés, o participando en alguna actividad, o con la
labor administrativa, contribuyen a que el accionar
de la Sociedad Argentina de Pediatria tenga cada
vez mayortrascendencia en el cuidado de la salud
infantil en la Argentina. La SAP como toda Institu-
cién se nutre con las personas que la integran que
son las que brindan, en su gran mayoria
desinteresadamente, su esfuerzo para trabajar
con un objetivo comun: la infancia. El segundo
reconocimiento es para todos los integrantes del
Comité Organizador de este Congreso. Damos fe
de la intensidad y responsabilidad que han puesto
en sus tareas y como fueron tenazmente vencien-
do las dificultades, que como Uds. imaginaran han

sido muchas. Hae
menzaron con eﬁ%
ocasionadodesv
dado muchas ho
invaluable, para d
horas se las quitaror :
mente han sufrido alaparde ace
profesional, en fin, a sus actividades de estudio y
de distraccion y las volcaron para cumplir con
este cometido. Por eso quiero decirles al Dr.
Daniel Beltramino y a todos los que colaboraron
con él, tanto en Santa Fe como en la Subsede
Parana, gracias por permitirnos que hoy estemos
aqui reunidos para inaugurar el 30° Congreso
Argentino de Pediatria. Sin duda los préximos
dias seran, desde todo punto de vista, sumamen-
te fructiferos, nos daran nuevos conocimientos y
renovaran los animos para continuar con el com-
promiso en el cuidado de la salud de nuestros
ninos y sus familias. Con ello el reconocimiento
hacia el trabajo de Uds. estara ampliamente
justificado.

En nombre de la Sociedad Argentina de Pe-
diatrfa muchas gracias a todos por estar aqui,
asimismo le agradecemos a las autoridades pre-
sentes a las cuales sin duda las comprometere-
mos cada dia mas en la causa por la infancia, a
las Empresas Comerciales que colaboraron con
este evento y a los prestigiosos invitados extran-
jeros que nos acompafiaran estos dias brindan-
donos con gran generosidad su tiempo y su
experiencia.

A todos: nuevamente gracias.

XXI CONGRESO |
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DE PEDIATRIA

EL CAIRO - EGIPTO
10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1995

Participe en los viajes programados por FUNDASAP,
Fundacion de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Consulte Planes de Financiacion.

Transportador oficial K.L.M. - ROYAL DUTCH AIRLINES.

Informaciones: ¢ Herman Maja y Asociados
(9:30 a 18:30 hs.) 394-0081 / 322-3745 / 4754
¢SAP. 821-8612, Sras. Lilia y Karina, de 13 a 19 hs.(




CRONICA DE UN ENCUENTRO ESPERADO

Mds de tres mil pediatras, asi, en la calma
cotidiana, parecen impensables, pero alli estaban.
Las instalaciones generosas de la Universidad
Tecnoldgica Nacional y una organizacion
impecable, permitieron que no sucumbieran en
alud y todos tuviesen la posibilidad de asistir a las
reuniones deseadas.

El estadio fue el dmbito adecuado para el
acto de apertura del 30° Congreso Argentino de
Pediatria. Participantes, autoridades e invitados
compartieron desde el primer momento el evento
cientifico trienal mds importante del pais para el
equipo de salud pedidtrico.

Santa Fe y Parand fueron sede y subsede
respectivamente de las miiltiples vy simultdneas
actividades que colmaron la expectativa de tres
afios de trabajo: cursos pre-Congreso, reuniones
de consenso, encuentros presenciales del
PRONAP, trabajos libres y experiencias clinicas,
conferencias, mesas redondas, nada quedd librado
al azar.

En las pdginas siguientes este Boletin dard
testimonio de algunos de los acontecimientos que
tuvieron lugar durante este 30° CONARPE,
modelo exitoso qite se ha constituido en desafio
para los proximos encuentros por la amplitud de
sus contenidos cientificos v su cuidadosa
organizacion autogestianada.

El material que integra esta publicacion
debe su autoria en gran parte al equipo de prensa
del 30° Congreso que ha cedido sus originales v su
material grdfico para que pudiera ser compartido
por los colegas que no han padido viajar a Santa
Fe. Agradecemos, por tanto, muy especialmente al
Dr. Raiil Norberto Nessier, por la documentacion
escrita y fotogrdfica, y por la generosa disposicion
de su equipo.

e
f)
e A g

En ediciones anteriores informamos sobre el Pro-
grama Cientifico del 30° Congreso que se desarrollé
superando las expectativas de sus participantes.

El Consejo Consultivo convocd a los Presidentes
de las 36 Filiales y alos Directores de Regidn quienes,
con la Comisién Directiva de la SAP presidida por el
Dr. Joseé Maria Ceriani Cernadas, compartieron un
almuerzo de camaraderia. Durante gl mismo se con-
sideraron distintas problematicas y se evaluo la posi-
bilidad de facilitar la comunicacion entre todos los

integrantes de la comunidad pediatrica.

En la oportunidad se entregaron los videos sobre
Controversias en Pediatria para su analisis y evalua-
cién en cada Filial.

Desde estas paginas tambien deseamos reiterar
nuestra convocatoria a las Filiales para que envien
material informativo que pueda interesar a los colegas
de todo el pais y contribuir asi a la necesaria comuni-
cacion.

LOS COMITES N

Al atardecer, diecisiete Comités Nacionales cele-
braron su reunidn durante los tres primeros dias del
Congreso. Proyectos, acuerdos, futuras reuniones
fueron los temas de estos grupos que, en algunos,
alcanzaron numerosa y comprometida concurrencia.
Asi, el Comité de Salud Publica logré convocar volun-
tades para la celebracién del proximo Simposio de
Pediatria Social. Los representantes de Salta persua-
dieron a los participantes de la reunién para que su
provincia fuera sede de este encuentro programado
para 1996. El entusiasmo gano a la concurrencia que
propuso temas y actividades conexas generando un
clima de solidaridad y amplias expectativas.

NECESITAMOS AYU.
La voz de los chicos

En el acto inaugural, Betania Cappato, de la Es-
cuela dela Naturalezay Fundacion Protegerasumicla
representacion de los chicos a través de un mensaje
que impacté por su madurez y su enfoque de la
realidad. Dijo Betania:

Sefiores médicos pediatras

En nombre de muchos chicos de la Argentina a
quienes nos preccupa el presente y el futuro de
nuestro inmenso y hermoso pais, queremos decirles
gue nos encanta la idea de poder comunicarnos con
quienes, sabemos, trabajan por la salud de todos los
nifios.

A diferencia de ia de ustedes, nuestra nifiez cono-
ce |la palabra Sida. ¥ el deterioro de la capa de ozono,
que protege a la vida sobre nuestro planeta, nos
amenaza con el cancer de piel. Sabemos que los
chicos de hoy, probablemente ya han recibido mas
radiacion ultravioletz que los adultos que vivieron en
otras épocas.

Queremos decirles que tampoco deseamos vivir

en un mundo tapado de basura. Nos preguntamos: ...

&, Par qué el hombre ha destruido, de forma mas cruel, %z%
i



muchos de los maravillosos lugares existentes sobre
la tierra?

Sabemos que nuestro futuro estd en peligro.
Como ofras especies, la raza humana también corre
peligro de extinguirse. Puede parecer increible, pero
nadie puede asegurar que nosotros No seamos una
de las dltimas generaciones que existan...

Problemas respiratorios, cancer, desnutricién,
meningitis, colera... parece que nadie puede hacer
nada. Ni siquiera el pediatra mas inteligente y admi-
rado, solo, puede hacer nada. Por eso, juntos, tene-
mos que evitar que esto ocurra.

No conocemos entre nuestros comparieros nin-
gun chico que quiera ser alcohdlico o drogadicto...
ningun chico que quiera vivir en un planeta contami-
nado... Necesitamos ayuda. Sabemos que solos no
podemos hacer demasiado. Por eso ustedes y noso-
tros, tenemos que evitar que esto ocurra.

Juntos miremos al mundo, no como algo
gue hemos heredado de nuestros pa-
dres, sino como aquello que hemos
tomado prestado de nuestros
hijos.

El futuro somos
nosotros. Mu-
chas gra-
cias.

La nifia Betania Cappatoy el Dr. Daniel Beltramino,
Presidente del Comité Organizador del 30° Congre-
50, en el acto inaugural.

Cuando todo ya estaba a punto en el inicio del
Congreso, el Dr. Daniel Beltramino, Presidente del
mismo, ofrecié nuevamente una mirada al camino
recorrido, actitud que nos enriquece ya que a traves
de su experiencia, de este abrir sendas no explora-
das, facilita y optimiza la organizacion de los futuros
Congresos.

Asi, el Diario del Congreso del lunes 26 de sep-
tiembre, publicd, entre otros conceptos:

"Como uno de los objetivos buscados fue acumu-
lar experiencia que pudiera luego servir para otras
reuniones cientificas organizadas por la S.A.P., seria
conveniente analizar algunos aspectos de todo lo
realizado.

El hecho de haber decidido un manejo intagral de
todas las tareas, sin ningtin intermediario, obligo, alos
organizadores, a disefiar un cronograma que contem-
plara distintas etapas en las que se dividio el trabajo a
realizar durante los tres afios previos al Congreso. En
cada una de ellas existieron dificultades, pero en
general se fueron cumpliendo segun lo programado;
salvo en una: el manejo de los Trabajos Libres y
Experiencias Clinicas, que se constituy6 a la postre en
el problema de mas dificil solucién para el comité
organizador del
30° Congreso Ar-
gentino de Pedia-
tria.

En las prime-
ras comunicacio-
nesrealizadas, se
invitd a los pedia-
trasdelpaisaque
enviaran el fruto
de sutrebajocien-
tifico cotidiano, a
través de Traba-
jos Libres. Erain-
tencion de este comi-
téjerarquizarlosensupre-
sentacion, como parte impor-
tante del Programa Cientifico, ya
gue ellos construyen el reflejo mas fiel de
la realidad pediatrica argentina, en cuanto a
actividad cientifica se refiere.

La respuesta obtenida a esta invitacién superd
largamente nuestras expectativas. Un total de 620
trabajos fueron enviados. Pero a la alegria, ante tan
excelente respuesta, pronto se sumé la preocupacién
por el manejo adecuado de tan importante cantidad de
trabajos.

So6lo 100 (18%) de ellos, habian llegadoenlafecha
indicada por el reglamento. De los 510 restantes, 400
fueron enviados antes del vencimiento de la prérroga
informal de 15 dias, y el resto supero incluso esa
nueva fecha.

Tal situacién genero, de entrada, retrasos en la
ejecucion del programa preparado. Pero el escollo
mas dificil de superar fue la poca observacion del
reglamento por parte de los colegas. De haber sido
aplicado éste de manera estricta en su parte formal, el
80% de los trabajos enviados deberian haber sido
rechazados. Ya que, el programa de computacion
preparado, para el manejo integral de los Trabajos
Libres, esta basado en la utilizacién de un scanner de




pagina completa, y este sistema exige, para funcionar
correctamente, que las presentacicnes tengan la ca-
lidad que se exigia en el reglamento.

El comité organizador considerd como propia la
responsabilidad por esta situacion, ya que era eviden-
te, debido a los resultados ontenidos, que hubo fallas
en el tipo y cantidad de los mensajes previos, los que
no fueron suficientemente claros como para explicar
la importancia de la observacion estricta del regla-
mento. Por otra parte, |a aplicacién de nuevas tecno-
logias exige un periodo, a veces importante, de ade-
cuacién a las mismas y mucho mas cuando éstas
estan dirigidas a grandes grupos. Para compensar
estafallaenlaprogramacién, fue necesario realizarun
gran esfuerzo."

Corrieron, jugaron al futbol, al
paddle... los pediatras se dan tiem-
po para todo! (y eso que el progra-
ma cientifico los dejaba sin aliento).

Participaron cinco equipos de
Futbol; La Plata, Capital Federal,
Mendoza, Hospital Italiano y uno
mixto. El ranking sefialo a La Plata
campeon, seguido por "el mixto".
E! mejor arquero, el Dr. Fernando
Antelo (dale Goico!), de Capital
Federal; el goleador -9 tantos!- el
Bati, Dr. Jorge Fiad del Hospital Con e
[taliano y el mejor jugador, el Dr.
Raul(Diego) Colombino, de C. Fe-
deral, lo que viene a confirmar una
vez mas que un buen equipo es
capaz de superar a las mejores
individualidades (y por el equipo
de salud, como andamos?)

Coctel inaugural: la alegria cop¢ la fiesta

Nueve parejasde damasy vein-
tisiete de caballercs en Paddle!

Estuvieron todos a la hora de
los brindis. Se los vio consumir
también yogurt al por mayor en los

Luego de esta experiencia, y teniendo en cuenta
que el nimerc de trabajos que se presentaran en el
futuro seguramente ird en aumento, deseariamos
sugerir que la Sociedad Argentina de Pediatria adop-
te, de aqui en mds, un reglamento para la presenta-
cion de Trabajos Libres y Experiencias Clinicas que
pueda ser utilizado en todas las reuniones cientificas
que se realicen dentro de su ambito. Dicho reglamento
podra ser modificado si las circunstancias asi lo acon-
sejaran, pero es posible que asegure, a través de su
utilizacion reiterada la uniformidad, en cuanto a la
forma se refiere, de la calidad en los trabajos envia-
dos, lo que posibilitarda la utilizacién de sistemas
eficientes para el manejo correcto y en tiempo de los
mismos."

La UTN a pleno

stands lacteos. Las empresas des-
taparon potes por millares y enlas
estratégicas mesas se acordaron
encuentros y trabajos colaborati-
vos hasta el 97.

Los sorteos de las empresas‘
comerciales favorecieron con fa
computadoras y otros articulo
electronicosalos participantes que
ante las esporadicas visitas ¢
jejenes desvastaban las cajas ¢
productos dermatolégicos ante
mirada atribulada de los agen
de propaganda médica.

No faltaron las coplas de .
Arce (ya es dificil imaginar J¢
das o Congresos sin ellas)
humor llegé hasta el Certam
anécdotas del consultorig ++-
rrollado en la Subsede Para
que reproducimos algunos
galardonados en nuestro E
de Creatividad, pag. 30. ~

y el yogurt

ses de



A Maria Florencia

e esta saliendo volvid a saborear
su primer su plato
dientito. favorito.




Dr. Carlos A. Gianantonio
Jefe dal Departamento de Pecizt:ia del
Hospital ltaliano; Miembro de la Acade-
mia Nacional de Medicina; ex Presidente
de la SAP, Buenos Aires.

Le impresién que tenzmos
los gLe estamos participando de
este Congreso es que es 3xce-
lente, no sdlo por el nimzro de
participantes, que es obvio 3ino
gue lo vemos como una ectivi-
dad organizada con sentido orac-
tico, incluso en la faz fisica: nos
estamos moviendo con ccmoadi-
dady las distintas actividades se
viener desarrollando sin ircon-
veniertes niinterferencias

Por otra parte, lostemasylas
vertientes que se han tomado
son originales, no reproducen
exactamente la tonica de ctros
congresos. Hay mas énfasis en
los asgectos practicos de la pe-
diatria, en los aspectos soc elas.
Se ha nablade de los aspecios
emocionales, psicoldgicos, eti-
cos... Pienso que este Congreso
ha sido una contribucion impor-
tante a la actualidad pediét-ica
argentina y que el esfuerzo que
ha hecho el Comité Organizador
se ha visto ampliamente com-
pensado. Y aclaro que lo que
estoy diciendo no es sélo mi opi-
nion personal sino que tamoaien
lo he escuchado de otros pa-tici-
pantes detodaslasedades. Creo
que los organizadores debken
estar muy satisfechos, coma lo
estoy yo.

El equipo de prensa cubrio con amplitud
y enfoque creative los acontecimientos
que atravesaron este 30° Congreso.

El Dr. Ratil Nestor Nessier, Secretario de Prensa
v su colaborador, el periodista Rafael Palacios,
rescataron voces e imdgenes que ofrecieron
a este Boletin para compartir
con los pediatras de todo el pais.

Dr. Alberto Manterola
Jefe de Epidemiologia y Enfermedades
Infecciosas, Hospital Garrahan, Bs As.

Llama la atencién en esta
oportunidad que en todas las
sesiones -que son muchas al
mismo tiempo- hay gran concu-
rrencia. Las aulas estan llenas y
se demuestra gran interés de los
presentes a través de sus pre-
guntas. Acabo de coordinar una
mesa de trabajo y no nos alcan-
z0 el tiempo para satisfacer y
contestar a todos. Esto es muy
valido, sobre todo teniendo en
cuenta el tipo de temas que se
estan tratando que no son los
temas sofisticados de medicina
y pediatria, sino temas de todos
los dias y aquellos que hacen al
pensamiento médico, al pensa-
miento de fondo.

Dr. A. Miguel Larguia

Jefe de la Division Neonatologia, Hospi-
tal Materno Infantil Ramon Sarda, Bue-
nos Aires.

Estoy gratamente sorprendi-
do. La convocatoria del 302 Con-
greso ha sido asombrosa. Esto
estd sefalando la inquietud en
nuestros profesionales por la
educacién continua, actualiza-
cion y perfeccionamiento. Quiza
esto sea el paso previo a la tan
necesaria acreditacién. Los mé-
dicos debemos luchar por acre-

ditarnuestras especialidades, re-
validar nuestros titulos, lo que
nos jerarquizard profesional-
mente, cientificamente, y sobre
todo éticamente ante la pobla-
cidn que asistimos: recién naci-
dos y sus familias.

Dra. Angela Gentile
Jefa de la Division Epidemiologia, Hospi-
tal de Ninos Ricardo Gutiérrez, Buenos
Aires.

Quiero destacar especial-
mente la organizacién, que me
parece extraordinaria. Tanto en
los trabajos libres como en las
mesas redondas, se han respe-
tado los tiempos, como para po-
der sacar mejor provecho del
amplio contenido de este Con-
greso. En las mesas vinculadas

14
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conmiespecialidad, he observa-
do gran afluencia de pediatras y
una activa participacion. En Re-
sistencias bacterianas es tema

de preocupacionelverahoraque
emergen nuevos patdganos exis-
tentes en el quehacer =n el hos-
pital. También en la mesa de
SIDA, problematica que se
agudiza y requiere no solo el
seguimiento del paciente sinode
la familia del pacients; también
han sido de gran interés temas
como Meningitis y Vacunas, por-
que la aparicion de nuevas vacu-
nas es cada vez mayor, y debe-
mos sentar criterios en cuanto a
SU UsO.

Dr. Fernando Quevedo
Miembro de la OMS y de fa FAO. Espe-
cialista en Enfermedades transmitidas
por alimentos.

Me hallamado poderosamen-
telaatencién que todaslas salas
esténllenas. Elinterés nodecae.
Inclusive las Mesas de trabajo
estan terminando fue-a de hora-

rio por el entusiasmo ce los par-
ticipantes, la gran cantidad de
preguntas y los aportes de los
concurrentes. Esto es muy salu-
dable y demostrativo del éxito de
este Congreso. Estoy gratamente
sorprendido y feliz de que los
pediatras argentinos hayan to-
mado esta iniciativa de propulsar
la inocuidad de los alimentos. Es
sabida la influencia que el pedia-
tratiene sobre el binomio madre-
nifio, gue es clave en la higiene
de los alimentos, su inocuidad y
sucalidad porloque, enlos proxi-
mos anos vamos a pcder disfru-
tar el éxito de esta iniciativa.

Dr. Eduardo Bancalari
Profesorde Pediatria y Jefe de la Division
Neonatologia en fa Universidad de Miarni,
Estados Unidos.

Este Congreso me ha impre-
sionado muchisimo, en primer
lugar por la gran cantidad de pe-
diatras que estan participando.
Creo que no hay otrc encuentro
en Latinoameérica y muy pocos
en el mundo donde se observe
tanto entusiasmo de parte de los
pediatras por participar. La canti-
dad y calidad de las presentacio-
nes de los médicos dz Argentina
demuestra el entusiasmo que
hay, a pesar de todas las limita-
ciones y dificultades, por conti-
nuar investigando en temas que
atafien a la salud del nifio. El
contenido de las presentaciones
ha sido excelente y es notable la
actitud de los pediatras jovenes
gue son los que van a determinar

cual sera e! camino de la pedia-
tria 2n el futuro. En cLarto a mi
ecpecialidad, le Neonawologis,
m2 ha sorprencido grataments
chservar su prcgreso en la Ar-
censina, quzlaud’caanivel simi-
la- & los mejores 2n e mundo.

Dr. Alberto M. Lubetkin

Membro Honzratio Macional 32 SAP; ex
Presidente de la Fila, Rio 1V, Cordoba.

No crac cometer injusticia si
d go que esta edicior es de las
Imejores pcrsu crganizacion, de-
sar-ollo del programa, calidad
d= los trabajos 2resentados, ni-
val de los zanelistas, conferen-
cantes y relatores, ccmo asi
-ambién porlacalidez detodala
gente que “rabaja en este Con-
Jreso.



Dr. José Scavedra
Director del Servicio de Nutricién del
Hospital Pediatrizo de John Hopkins,
Baltimore, Estados Uriaos.

Me parece bastante increi-
ble que en un mecia como el
nues‘ro—latinoamer cano-los
pedigtras sean tan concientes
y activos en particigar en en-
cuentros de este tipo, para
intercambiar ideas y mejorar
nuesiros conocimientos. Mi
tema esta relacionado con el
manejo nutricional cel nifio con
problemas intestinales, parti-
cularments con d'arrea créni-
ca. Tengc que dastacar que
se ha avanzado mucho en la
toma de concienciz especial-
mente de quienes trabajan en
el &rea materno infzntil, en re-
conocer el hechc de que si
somos capaces de p-evenir la
manuencion en Jjeneral, en
particularla asociedacon gran
nuimero de erfermedades no
necesariamente nuricionales
en principin, pero Jue se con-
vierten en un p-oblema
nutricional. Gran parte de los
pediatras ha tomado concien-
cia de la importancia del esta-
do nutriciona de la madre
gestante para tenzr el mejor
prondstico posible ro soélo de
supervivencia de nifios y lac-

tantes sino un mejor crecimien-
to y desarrollo y, sin duda, un
mejor prondstico social.

Dr. Carlos Castillo Durdn

Profesor en el Instituto de Nutricién,
Santiago de Chile.

Me parace una reunién
impactante por el nimero de
concurrentes y por su partici-
pacién. Creo que es una bue-
na herramienta para aprove-
charla al méaximo y obtener
consenso entre los grupos par-
ticipantes, especialmente a
nivel de pautas educativas.

»

d : i
E! Dr. Raul N. Nessier (der.) y el p

Dr.Alejandro O‘Donnell

Jefe del Servicio de Nutricién del Hospi-
tal Garrahan y Director del Centro de
Estudios sobre Nutricion Infantil.

Entrevistado por el area de
Prensa, destacd la importan-
ciadel Congreso donde consu
equipo de trabajo expusierony
propusieron una actividad con-
junta con especialistas extran-
jeros para dictar normas de
alimentacién y nutricion de los
nios argentinos. Esta pro-
puesta estd formulada a tra-
vés de un documento que se
distribuy¢ durante el encuen-
tro, para que cada Gobierno
provincial pueda dictar en su
jurisdiccion sus propias nor-
mas en la alimentacion de los
chicos. Expresé el Dr. O'Do-
nnell que hay que tener pre-
sente que “en la Argentina exis-
ten como dos paises: uno muy
sumergido, que alcanzaal 22%
de la poblacién, y otro que ve-
mos como estd cambiando. El
temario mismo de este Con-
greso, con un abanico muy am-
plio, pone de manifiesto esto,
ya que en él se habla de cali-
dad de vida de nuestros chicos
en su globalidad. Esto no quie-
re decir que hayamos olvidado
la desnutricidn de los nifios, en
absoluto, puesto que es una

eriodista Rafael Palacios (izq.)

durante las entrevistas en el jardin de la UTN.

1€
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preocupacion candente para
todos. Pero asi como uno de
los reclamos de la poblacion
es una mejor educacion, los
pediatras estamos enfrentan-
donos a problemas de un pais
que esta cambiando a gran ve-
locidad y esto tiene que ver
con el crecimiento y con la ca-
lidad de vida de nuestros hijos,
con su educabilidad y esto nos
impulsa a lograr que los nifios
tengan el pleno desarrollo que
les permitan sus potencialida-

des genéticas. Esto va mas

alla de la desnutricion en su
sentido estricto. Nosotros es-
tamos muy preocupados aho-
ra por lo que llamamos la
desnutricion oculta. Se trata
de nifos aparentemente sa-
nos que tienen deficiencias im-
portantes, como la falta de hie-
rro que produce anemia, y que
esta afectando entre el 35% vy
56% de nuestros nifos. Y esto
interfiere con el desarrollo ce-
rebral. Si terminamos con la
anemia, el coeficiente intelec-
tual de nuestra poblacién subi-
ria entre 8 y 10 puntos. En un
estudio hecho en Tierra del
Fuego, que es una provincia
muy desarrollada por cuanto
su nivel social es muy parejo,
estamos encontrando deficien-
cias vitaminicas en el 15% de
las mujeres y en el 20% de los
lactantes. Yo diria que Tierra
del Fuego es un modelo de lo
que va a pasar al pais dentro
de 10 afios: no hay pobreza
extrema, existe mucho acceso
a la tecnologia, la obesidad
comienza a ser un problema
muy grave y muchos adultos
se mueren de infarto y
arterosclerosis... son cosas
que debemos empezar a pen-
sarmuy seriamente. Bajo este
punto de vista de la OMS y de
la OPS ha salido un libro pre-
cioso, “Los doce que sobrevi-

vieron”, donde la preocupacion
pasa por la calidad de vida de
los que sobreviven. Ahora mue-
ren menos chicos, peroladuda
es como van a vivir esos doce
gue qguedan. Precisamente en
este Congreso se habla de dro-
ga, de tabaco, de diversas
adicciones; se habla de creci-
miento, de tematicas que re-
sultan novedosas con respec-
to a los contenidos de hace
ocho afos, es un pais que se
siente cambiar y ese cambio
se proyecta y refleja en la pe-
diatria. Hay que destacar que
la SAP y los pediatras como
efectores de salud y conseje-
ros de madres, estan siempre
adelante de los Gobiernos, de
ahi que estos foros sean tan
importantes en cuanto los cam-
bios que se operan comienzan
a practicarlos los propios pe-
diatras en sus lugares de tra-
bajo. Ellos son los grandes
emisores de cambic. La SAPy
los pediatras son los que lle-
van la punta, la proa de este
proceso de cambio. Siempre lo
han sido.

Dr. Benjamin Torun
Instituto de Nutricion de Centroamerica
y Panama.

Agradezco lainvitacion que
me hicieran los organizadores
de este Congreso donde parti-
cipo enlamesasobre Elabora-
cién de Guias de Alimentacion
para nifios menores de seis
afios de edad en América Lati-
na y para dictar una Conferen-
cia sobre cooperaciones
nutricionales. Durante mi per-
manencia en el Congreso he
estado muy gratamente impre-
sionado, ya que en América
Latina es el que he visto que
tiene mayor asistencia, sobre

todo en las sesiones zientifi-
cas en las cuales ha habido
Jna muy activa participacion y
se ha mostrado sumo interés
por parte de los pediazras.

Dr. Guillermo Muchinik
SIDA en Pediatria.

Este Congreso me ha sor-
prendido por su orgenizacion.
De nuestra parte, ademas de
aportar nuestra experiencia en
2| tema, nos interesa conocer
los avances y las nuevas téc-
nicas que puedan ayudar al
diagndstico precoz, que es
muy importante er el SIDA
pediatrico.




Agustina
retomo Sus
“tareas
maternales”
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Entre los Congresos, Jornadas y
Simposios programados
para los proximos afos,

se incluyen:

0O V CONGRESO ARGENTINO DE PERINA-
TOLOGIA. Centro Cultural General San Martin
de Buenos Aires, 12 al 14 de junio de 1995

O 1l CONGRESO ARGENTINO DE ADOLES-
CENCIA. Mendoza, del 16 al 19 de agosto de
1995.

Q XXl JORNADAS DEL HOSPITAL DE NI-
NOS “RICARDO GUTIERREZ", Paseo La Pla-
za de Buenos Aires, 20 al 23 de junio de 1995.

Q Il JORNADAS NACIONALES DE MEDICOS
RESIDENTES, MEDICOS EN FORMACION Y
BECARIOS EN PEDIATRIA y ENCUENTRO DE
PEDIATRAS JOVENES DEL CONO SUR. Centro
Cultural General San Martin de Buenos Aires, 30
de noviembre al 2 de diciembre de 1995.

Q II CONGRESQO ARGENTINO DE INFEC-
TOLOGIA PEDIATRICA organizado por la So-
ciedad Argentina de Pediatria, Buenos Aires,
mayo de 1996. ;

Q VIISIMPOSIO ARGENTINO DE PEDIATRIA
SOCIAL, Salta, abril de 1996.

O CURSO INTERNACIONAL DE DERMATO-
LOGIA PEDIATRICA, Buenos Aires, € y 7 de
octubre de 1995.

O XXX CONGRESO BRASILERO DE PEDIA-
TRIA, Riode Janeiro, Brasil, 11 al 16 de octubre
de 1997.

O XXI CONGRESO INTERNACIONAL DE
PEDIATRIA, El Cairo, Egipto, del 10 al 15 de
septiembre de 1995.

0 JORNADAS PATAGONICAS DE PEDIA-
TRIA'Y NEONATOLOGIA organizadas por la
Filial Lagos del Sur de la SAP, Bariloche, octu-
bre 1995.

V Congreso Argentino de Perinatologia

Organizado por:

Sociedad Argentina de Pediatria

@)

Soc:edad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires

12 al 14 de Junio de 1995

Centro Cultural General San Martin ¢ Buenos Aires - Argentina

A partir de las expectativas de
actualizacion y formacion de médicos
pediatras, necnatdlogos, obstetras,
obstétricas y enfermeras del Area
Perinatal, se organizd un elaborado
programa cientifico para el que se
eligieran tres temas centrales:

Asfixia Perinatal, problema
de magnitud en nuestro pais que se
traduce en una elevada mortalidad
e incidencia de secuelas. Se enfa-
tizaran los aspectos preventivos y
de deteccion precoz, como asi tam-
bién temas asociados como reani-
macion y factores de prondstico del
dafio cerebral.

Farmacologia Perinatal,
dada la asiduidad con que se utili-

zan nuevas drogas cuyo impacto en la
salud de la madre, el feto y el recién
nacido no es bien conocido en muchos
casos.

Nutricion Perinatal, que enelcaso
de la madre constituye uno de los aspec-
tos menos difundidos del cuidado perina-
tal. Se analizard también &l notable rol
que cumple la alimentacion en la evolu-
cion del recién nacido sano y enfermo.

Otros temas: Ruptura prematura
de Membranas, Bajo peso, Nuevas tec-
nologias en Obstetricia y Neonatologia,
Terapéutica fetal clinica y quirrgica, Lac-
tancia, Anlisis critico del estado de salud
materno infantil en Argentina y Aspectos
éticos y legales. Se han previsto espacios
para el intercambio y el debate de temas

de controversia, Cursos para Obstétri-
cas, Enfermeria Perinatal, Cracimiento
y Desarrollo Fetal, Nutricién del neonato
de muy bajo peso y Aspectos basicos de
la Investigacion Clinica en Perinatologia.

Invitados del exterior: Dres.
William Frazery Robert Usher de Cana-
dd, Robert Goldemberg, Fernando Moya
y Charles Palmer de Estados Unidos,
Hernan Gonzalez de Chile. Charles
Rodeck del Reino Unido y Ricardo Uauy
de Chile y USA.

Puedenpresentarse Trabajos Li-
bres -y tamhién optar a premio- hasta el
20de abrilde 1995. El reglamento y toda
ofra informacion puede solicitarse en la
SAP, Coronel Diaz 1971, Tel 821-8612/
5033 Fax 821-2318



educacion continua

grupo. Clave de correccion. Respiesta correctas PRONAP 93

BECAS

Esta abierta la inscripcion para optar por cuatro becas de investigacion y seis de perfeccio-
namiento para 1995, con las siguientes especificaciones:

Becas de Investigacion inscripcién  remuneracion vigencia
Bunge y Born 2 12/5/95 1/8/95
al
Roemmers 2 12/5/95 Sueldo inicial 30/7/96
CONICET

Becas de Perfeccionamiento. Primer Semestre

Bunge y Born 3 13/1/95 1/3/95 al 29/7/95

Becas de Perfeccionamiento. Segundo Semestre

Bunge y Born g 1/6/95 1/8/95 al 30/12/95

EVALUACION DEL PRONAP ’93

Como Uds. saben, el exa-

men fue rendido por 2641 pro- alblcldle aiiEhal el e 2 biije id e
fesionales de todo el pais. [} 28 35
En general, el examen resulté -2 23 5
“facil” para este grupo. (Cla- |2 30 Y/
ro..., tuvieron mucho tiempoy |2 al : 29
; e 5 32 59
podian consultar la bibliogra- = = =5 —
fia). De todos modos algunas > 7 i Sl oot o
preguntas resultaron “dificiles”. - = _ %5
Consideremos dificiles a 36 =
nueve preguntas que fueron |35 37 o1
respondidas en forma correc- |43 38 : 651
ta por menos del 45% del gru- 43 39| . 66
po. Son las preguntas N® 14 - [43 40 67
40-44-53-62-66-71-74 |14 1 68
y 78. 15 42 69
También identificamos |16 43 70
veinticuatro preguntas que fue- |17 44 71
ron “super faciles” ya que fue- |18 a5 72
ron contestadas en forma co- (19 46 73
rrecta por mas del 95% grupo. |20 47 74i
Son las preguntas N2 1 -2-3 |21 43 75
7-12-22-23-26-27-30- |22 49| |ANULADA| | 76
32-33-35-38-39-50-51 23 |50 77
52-54-57-58-63-68y76. |24 51 78
Las 44 preguntas restantes |25 ——|ANULADA 52 7
fueron respondidas en forma |26 ‘ 53 80
correcta por mas del 50% del (%7 | 54




PRONAP 95

Por tercer afio consecutivo estamos abrien-
do la inscripcién para el PRONAP 95.

La explosién informatica, lo vertiginoso de
los adelantos cientificos y tecnoldgicos en pa-
ralelo con crecientes dificultades laborales
gue complican la asistencia a cursos presen-
ciales, cuyos horarios son dificiles de
compatibilizar, dan cuenta de lo oportuno de la
educacion a distancia.

El mantenimiento de la salud de los nifios, el
diagndéstico precoz de sus enfermedades, su
tratamiento oportuno y eficiente, el conoci-
miento al dia de temas novedosos de interés
creciente, obliga a un esfuerzo intelectual que
no siempre se refleja en el reconocimiento que
corresponde. El aumento del nimero de cole-
gas mujeres que ejercen la pediatria y el com-
plejo desafio que implica conciliar la materni-
dad y la profesion fueron también ejes de la
decision de implementar este programa.

Por dos afios seguidos 3500 pediatras cada
afio respondieron al desafio y constituyen nues-
tro mas importante estimulo.

El PRONAP ha logrado ofrecer textos de
primer nivel, preparados por expertos y proce-
sados didacticamente para facilitar y estimular
el autoaprendizaje, la discusion grupal y la
autoevaluacion. Permitié al mismo tiempo so-
meterse a una evaluacién por una prueba de
respuestas multiples cuya aprobacion otorga
la acreditacién académica correspondiente.

Los cuatro moédulos anuales con la evalua-
cion final equivalen a un curso de 250 hs. Cada
mddulo se integra con 3 temas que es recibido
2n el domicilio de los inscriptos.

Esta metodologia novedosa y accesible se

Estamos haciendo un anali-
is cualitativo de los items, para
‘entificar las razones de dicha

icultad y/o facilidad.

Finalmente queremos com-

tir algunos datos sobre los

fesionales que sacaron los
ajes mas altos.
. Lugar de residencia: de
0 primeros puntajes mas
delos cuales 24 son muje-
16 varones.

Pcia. Jujuy

* Capital Federal

e Conurbano bonaerense
{San Isidro, Vicente Lopez,
Quilmes, Morén, Munro)

* Provincia de Bs.As. (Mar
del Plata. Coldn, Villa
Libertador San Martin)

* Comodoro Rivadavia -
Pcia. Chubut

* San Salvador de Jujuy -

¢ San Carlos de Bariloche -

 educacion continua

adapta a la realidad personal y laboral de cada
inscripto.

Los encuentros presenciales son un mo-
mento de intercambio y discusion sobre proble-
mas referidos a los temas tratados y prepara-
dos por coordinadores clinicos entrenados es-
pecialmente, y se desarrollan en las diferentes
regiones de la SAP.

Los temas seleccionados para el 95, tienen
que ver con las Metas para el 2000 del Compro-
miso Nacional en favor de la Madre y el Nifio,
las sugerencias recibidas de Directores de Re-
gion, Presidentes de Filiales e inscriptos. De un
listado preseleccionado por la Subcomision de
Educaciéon Continua, la Comision Directiva de
la Entidad ha decidido los temas a incorporar.

Los temas elegidos para el afio 95 son:

* Enteroparasitosis.
» Cefaleas.
* Infeccion urinaria.
+ Manejo prehospitalario del nifio
politraumatizado.
¢ Bulimia-Anorexia.
* [actancia Materna.
¢ Etica Médica.
* Dolor Abdominal recurrente.
¢ Trastornos ginecolégicos
en la adolescencia.
* Odontopediatria.
» Seguimiento del
Recién Nacido Prematuro.
+ Faringo-amigdalitis, Sinusitis y Otitis.
* Problemas ortopédicos frecuentes.

En la pagina siguiente, reproducimos la ficha
de inscripcion que puede fotocopiar y enviar.
Esperamos recibirla antes del 15 de Marzo!

Hasta pronto! Gracias!

Pcia. Rio Negro
* Neuquén - Pcia. de
Neugquén

2. En el grupo de los
puntajes mas altos encontra-
mos 9 profesionales con certifi-
cacion de Pediatra otorgadas
por SAP.

Reflexion final: Felicitacio-
nes atodos por el esfuerzo rea-
lizado y comiencen a preparar-
se para el examen 94!



Escr1b1r a maquma o con letra de 1mprenta Inscnpcmn desde el 1/12,"94 al 15/03.’95

* Datos personales*:

APEIIIAO «.oveveimierisirrisssss s st oess s LSRR
INOIIVDTES oottt
DNI D LC B LE NDOGswmummsemsmrs Fecha de nac. ......... W A
R el (e Ll G 1 < O e T SR Piso....... Depto.
Localidad .....cooviirinennerrie e cecreenesnevissnes PO VIITETA i iierii it e e et s s bves s v sissssswsisswesii
Cod. Postal .....ccccvveereniiiineen TRIBLOTOY onsrasnsssssanssssmamivsmupiss ssinm 12 e AN
Es socio de SAP  Si No U Entidad Matriz Flial coverereceeeseeeseesessieseeneesenens

* No omitir ninguno

e Categoria de inscripcion y arancel: Socio SAP$140 1 No Socio $ 340 [J

Adjunto Cheque/giro N? ....ccccoeeennn. BED: .osvremmrmensse it b st anombre de Sociedad Argentina

de Pediatria (no a la orden)

Pago efectivo en Entidad Matriz [A Recibo N°...

Tarjetas (Sefale lo que corresponda): Argencard D Mastercard 1 American Express [
Diners d Visa

it e Fecha de vto de la tarjeta ........ AN y R | 215 01 12 L SO N RO,

Los inscriptos en el afio 94 no requieren completar los siguientes datos de esta ficha, salvo que hayan completado
residencia o modificado su actividad profesional y/o laboral.

« Antecedentes Profesionales

Afio de egreso de la Facultad ............ T canssarssromsmemaermmsssssssnsasnsinponsas Ba0edid0ipor s
Postgrado: Residencia pedidtrica Si [ Completa A En curso U No
Otra residencia: 1 T I T
Concurrencia: 5i Completa (5 afios) [ En curso No
Curso superior Universitarior St M JCualliisaiiil bovnise s 1 —
.............................................................. B
Titulo de Médico Pediatra SAP: 5i [ =4t SR e No 4
Otro Titulo de SAP:  Si [ Y 00 OO 1 s .5 L O oo U No U
Efra certificacion deespeeialidads8i [N JOUEIT bl BN mni st imsensrassiinss No 2
Otras certificaciones nacionales o extranjeras: Si [ jCUAL? ..o, No
» Actividad profesional:
Ejerce la pediatria en un establecimiento dependiente del:
Sector ptiblico Privade Seguridad social Fuerzas armadas [

No ejerce en establecimientos
Desarrolla actividad asistencial pediatrica en consultorio privado: S d No 1
Desarrolla actividad pedidtrica en sistemas de emergencia:

Si No [ (incluye ambulancias, guardias en instituciones, etc.)
Ademas de su tarea asistencial pediatrica, desarrolla otras tareas: docencia U investigacior
administracion de servicios o institticionies (. OO ciibifiiminliutim s

* Encuentros presenciales
Planea Ud. concurrir al Encuentro Presencial que se realizard en su Region en los me
Setiembre-Octubre de 1995. Si No U



ALGUNOS TEMAS NO TRADICIONALES

Especialmente comentada fue la respuesta a la convocatoria de temas no tradicionales:
ética, los derechos del nino, salud popular, por ejemplo.
Rescatamos notas y documentos que surgieron de algunas de esas reuniones.

LAS ENFERMEDADES

TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

El Dr. Fernando Quevedo,
experto en la Divisidon Promo-
cion y Proteccion de la Salud
de la OMS, fue entrevistado
por El Litoraly la Secretaria de
Prensa del Congreso:

- ¢ Qué importancia tienen
las enfermedades frasmitidas
por alimentos en el contexto
de las que afectan al ser hu-
mano?

- Son diversos los motivos
que existen en el mundo ac-
tualmente y que han hecho de
las enfermedades transmitidos
por alimentos uno de los pro-
blemas mas extendidos en el
mundo. La OMS afirma cate-
gdricamente que es el proble-
ma de salud mas extendido en
aquel origen. Pero ademas que
es unade las causas de mayor
incidencia en la disminucién
de la productividad a nivel de
paises y de familias.

- ¢Cual es el papel del con-
trol de calidad en los alimentos?
- El control de calidad jue-
ga un doble papel: por un lado
garantizar que los consumido-
res van a recibir a cambio del

El interés de la poblacion por los
temas que se abordaron, hizo que la
presencia de los medios de
comunicacién en el Congreso se
incrementara dia tras dia. Desde
Santa Fe fue posible también transmi-
tir en directo por FM Radio Nacional,
en el espacio habitual auspiciado por
la SAP, gracias a la tecnologia
existente y a la excelente diposicicn de
los entrevistados.

En la foto, el Dr. Fernando Quevedo.

dinero que pagan, lcs alimen-
tos que ellos estan necesitan-
do en condiciones de calidad,
esto dentro del comercio inter-
no. Y para el comercio exte-
rior, tiende a garantizar que
los paises puedan ganar mer-
cados extranjeros con los ali-
mentos que se producen en
cada lugar.

- ¢Como esta el control de
calidad de los alimentos en
Argentina?

- Argentina tiene algunos
alimentos que son en realidad
los mejores del mundo. Y por
eso es que ha ganado muchos
mercados. Sin embargo noté
con preocupacion y he toma-
do conocimiento por los me-
dios de difusién que hay ahora
un debate sobre este tema.
Voy a intentar conversar con
las autoridades en estos dias
para conocer bien qué es lo
que estd pasando a este res-
pecto.

- ;Qué criterios predomi-
nanen la OMS sobre el control

de calidad en los alimentos?

- Sobre el particular en el
organismo se tienen criterios
muy claros y muy bien defini-
dos en lo que respecta al con-
trol de calidad de los alimen-
tos. Por un lado propiciamos
que los paises tengan progra-
mas nacionales de control de
calidad y de inocuidad de los
alimentos. Creemos que es el
unico camino, el principal me-
canismo posible para que se
pueda garantizar el control,
calidad e inocuidad de los ali-
mentos, tanto para el consu-
mo interno, cuanto para el ex-
terno. Por supuesto que la in-
dustria privada juega un papel
muy importante. Y en estos
momentos unatendencia mun-
dial es permitir o propiciar el
trabajo conjunto con las auto-
ridades de cada pais, paraque
haya un autocontrol por un
lado, y un didlogo permanente
y fluido en lo que respecta a
control de calidad y garantia
en la inocuidad de los alimen-
tos industrializados.




- Relacionado con estos t6-
picos ¢que incidencia tienen
en la propagacion del colera
en América Latina?

- Precisamente tuve una
conferencia ayer sobre el co-
lera, donde di una vision y pers-
pectiva global de esta enfer-
medad. En general en Ameri-
ca Latina estan disminuyendo
los casos de colera. Liegamos
por cierto a una cifra muy ele-
vada en 1991, ya que se llegd
atener el 70% de todo el mun-
do. Pero ahora las cifras estan
disminuyendo. Y hay una cosa
interesante y es que gracias a
los médicos y sanitaristas lati-
noamericanos, la tasa de
letalidad es del 1%, realmente
un modelo en lo gue represen-

ta el tratamiento de esta enfer-
medad a nivel mundial.

- ¢ Tienela OMS algtn pro-
yecto sobre esta enfermedad?

- Lo que queremos es que
disminuya almaximoen el con-
tinente y en Latinoamérica po-
damos flegar a lo que ocurre
en Estados Unidos y en gran
parte de Europa, donde solo
se presentan casos importa-
dos, y si aparece algun pa-
ciente autéctono, es rapida-
mente controlado y el colera
no se extiende. Nadie, ningun
pais puede impedir que el co-
lera ingrese a €l y cruce sus
fronteras. Sobre todo ahora
que hay conocimientos cienti-
ficos nuevos a este respecto.

Pero lo que si debe y puede
hacer cada pais es evitar que
el colera se extienda a otras
personas y ocasione una epi-
demia, un brote local.

- ¢ Qué condiciones se re-
quieren para fograr aqueflos
objetivos?

- Béasicamente la higiene,
provision de agua potable, en
forma adecuada, saneamien-
to y especialmente un progra-
ma de control e inocuidad de
los alimentos. Se ha demos-
trado en esta Gltima epidemia
que los alimentos juegan un
papel preponderante en la ex-
tensiéon del céleray es ahidon-
de se observa laincidencia de
nuestros esfuerzos.

CONSENSO DE ASMA

En el marco del 30° Congreso culminé la
elaboracion del Consenso sobre criterios de diag-
néstico y tratamiento en el asma infantil. Desde
octubre de 1993, un grupo de trabajo integrado
por los Secretarios de los Comités de Pediatria
Ambulatoria, Neumotisiologia, Alergia e Inmuno-
logia, con la colaboracion de los de Salud Mental
y Terapia Intensiva, se reunié en forma regular
para la redaccion de un documento que fue luego
analizado en reuniones ampliadas por los men-
cionados Comités. La Comisién Directiva de la
Sociedad Argentina de Pediatria abordé esta ini-
ciativa en virtud de que el asma bronquial es la
enfermedad crénica mas frecuente de la infancia,
afectando aproximadamente entre el 10y el 15%
de los ninos.

La morbilidad es importante y representa una
de las mayores causas de ausentismo escolar, de
restricciones ala actividad fisica y de consultas en
areas de emergencia, generando un significativo
problema para las familias afectadas y altos cos-
tos para el sistema de salud. Si bien la mortalidad
por asma en la infancia es infrecuente, se ha
registrado en la actualidad una tendencia al incre-
mento de la misma.

Los factores que inciden en la morbimortalidad
por asma dependen fundamentalmente del
subdiagnostico, del subtratamiento, de la insufi-

ciente educacion que el nifio y su familia reciben
del equipo de salud interviniente y una inadecua-
da supervision del tratamiento indicado.

Es innegable que en los ultimos afics se han
registrado importantes avances en el conoci-
miento de la enfermedad y en el desarrollo de
neofarmacos y conductas terapéuticas. Estos
hechos permiten hoy contar con recursos para
lograr un adecuado control y pronéstico de la
enfermedad con el mantenimiento de una buena
aexcelente calidad de vida. Esta situacion motivd
en diferentes lugares del mundo la necesidad de
realizar reuniones en donde se consensuaran
criterios de diagnostico y tratamiento entre las
distintas disciplinas que participan en la atencién
de nifios con asma bronquial. Las recomendacio-
nes de estos consensos estan dirigidas a recono-
cer la importancia de cuatro puntos basicos: la
educacion del paciente y su familia, el control
ambiental, un tratamiento farmacolégico perso-
nalizado y ajustado a la gravedad de la enferme-
dad y el monitoreo objetivo de la evolucidn de la
misma.

Cada Filial de la Sociedad recibié un video
casette con el documento del Consenso para
su evaluacion, material que sera ampliamente
difundido a través de Archivos Argentinos de
Pediatrfa.




LOS DERECHOS DEL NINO HOSPITALIZADO

Interesantes exposiciones tuvieron a su cargo la
Dra. Maria Luisa Ageitos y el Dr. Adalberto Palazzi, este ultimo con la proyeccion de un video,
sobre Los derechos del nifio hospitalizado que coordind el Dr. Teodoro F. Puga.
De esa reunién, surgio la Propuesta de Santa Fe que se puso a consideracién de todos los
pediatras del pais, cuyo texto es el siguiente:

Propuesta de Santa Fe, septiembre de 1994

En Santa Fe a los 27 dias del mes de Sep-
tiembre de 1994, durante el desarrollo del 302
Congreso Argentino de Pediatria ponemos a
consideracidén los siguientes derechos del nifio
hospitalizado.

1. Derecho a la vida sin discriminacion de
ningln tipo.

2. Derechoaunamuerte digna, en compa-
fiia de sus familiares o en su hogar, cuando se
hayan agotado los recursos terapéuticos dispo-
nibles.

3. Derechoaserhospitalizado cada vez que
lo requiera para mejor tratamiento de su enferme-
dad, sin distincién de su cobertura social.

4. Derecho a no ser objeto de internacio-
nes innecesarias o prolongadas por razones
ajenas al mejor tratamiento de su problema de
salud.

5. Derechoano serseparado de sumadre
en el momento del nacimiento si esto no es
imprescindible para su vida.

6. Derechoapermaneceracompanado por
su madre o familiar cercano y a recibir visitas.

7. Derecho arecibiralimentacion al pecho
de su madre sin restricciones.

8. Derecho a no padecer dolor cuando
existan recursos terapéuticos para calmarlo.

9. Derecho a que sus padres o tutores
participen activa e informadamente en los cui-
dados que se le brinden.

10. Derecho a ser considerado sujeto de
derechos, y ser humano integro en sus aspec-
tos biopsicosociales.

11. Derecho arecibir adecuada y cuidado-
sa explicacion de los cuidados a que va a ser
sometido.

12. Derecho a recibir apoyo espiritual y

. religioso seguln practica de su familia.

13. Derecho a mantener su escolaridady a
disfrutar de recreacion.

14. Derecho a no ser objeto de practicas o
pruebas diagnosticas y/o terapéuticas, proba-
das o en proceso de ensayo clinico, sin el
consentimiento informado de su padres o tuto-
res.

15. Derecho a serprotegido de situaciones
traumaticas innecesarias derivadas de practi-
cas administrativas u organizativas inadecua-
das.

16. Derecho a recibir oportunamszante los
cuidados y recursos terapéuticos disponibles
para su curacion, rehabilitacién y/o preven-
cién secundaria.

17. Derecho a recibir informacion sobre el
prondstico de su enfermedad.

18. Derecho a la confidencialidad de los
datos, recogidos verbalmente o registrados en
su historia clinica.

19. Derecho a no ser utilizado por los me-
dios masivos de comunicacién cualquiera sea
su patologia, salvo expresa voluntad de sus
padres y con el resguardo ético que merece.

20. Derecho a disfrutar de las prerrogati-
vas que le confiere la Ley Nacional 23849 que
ratifico la “Canvencion Internacional de los
Derechos del Nifio”.

Antecedentes

Escardo Florencio, sus ensenanzas.
Minujin Abraham, sus practicas.

Taller, Coordinador: Dr. Teodoro F. Puga, 1994,

Ley Nacional 23849 que ratificé la “Convencién Internacional de los Derechos del Nifio”,
Decdlogo de los Derechos del Nifio Hospitalizado, Coleg'o Médico de Chile, 1922,
Carta Europea de los Nifios Hospitalizados, 1986.

Decdlogo del Nifio Enfermo. Comité de Etica, Hospital H. Notti, Mendoza, 1991.
Decalogo del Recién Nacido, Ramén Carrillo, 1950.

El equipo de salud y los derechos del nifio hospitalizado, Sociedad Argentina de Pediatria, Seminario



LOS CHICOS DEL 30° CONGEESO

El espacio de s chicos en
el 30° Congraso fue gestan-
dose desdetiampo atras. Des-
de los videos que se realiza-
ron a partir d2l material de a
SALUTECA. Producidos y dis-
tribuidos por la Fundacior 3an-
co Bica en las escuelas ce
Santa Fe y Santo Tomé y en
los Clubes de Nifios Pinsores,

los videos motivaron la partici-
pacin de var os centenares
de chicos en una mega exgo
de pntures y maquetas ccn
temas de =ducacion para a
saluc.

Rol furdamental el de los
docentes que zcnvocaron =l
compromisd de los chicos en
temas imprascindibles: sexua-

ided, a mentzcidn, inmuniza-
ciones, SIDA, accidentes, adic-
ciones, ste.

De &stos encuentros sur-
cierontaxtos, poemas, cancio-
res, drematizaciones y activi-
cazes practicas, algunas de
las cuales fueron exhibidas en
las instalaciores de la UTN
condz se realizaba el Congre-

LA ESCUELA DE LAS FLORES

En junio de 1991 comenzo
aluncionar esta escuelaenun
gzlpén cedido por el Servicio
Penitenciaric en el que aun
hcy los alumnos siguen cons-
truyendo instalaciones.

Ademas de su objetivo de
promover larssocializacion de
sLs alumnos a la comunidad y
a su familia, la escuela se pro-
pone propiciar el cidloge enire
todos los miembros de laiasti-
tucion posibi itanco el andlisis

y la ioma de conciencia ce la
prob ematica que los retns &
fir de promover cambios de
actitudes, nuevas pautas de
ccnducta e implementar activi-
dades que los capaciten pare
sL futura reinsercion labora .
A través de su accior
articulada con los juzgados de
merores, con Minoridad y Fa-
milia y el Gabinete de la Uni-
dad penitenciaria, la escuela
deszrrolla cursos y talleres de

nusica, educacion fisica,
zlbaf leria, electricidad, pintu-
ra, carp nteria y plastica.

-as docentes que acompa-
fiaron a sus alumnos exoresa-

ror: su imprescindible necesi-

dad d= comunicarse de mane-
ra permanente con institucio-
nes qus trabaan con adolas-

centes dara proyectar un fra-

baio sis:zematizado, personali-

zado y coherentz en beneficio

de sus alumnas.




q,uz. uwna bmmg,:a

s0. Dibujos y maquetas tapiza-
ron los corredores y generaron
elogiosos comentarios de los
profesionales.

Pero los chicos, ademas,
corrieron y con sus familias
participaron en las “Marchas
atléticas” que tuvieron por
marco a las ciudades de Santa
FeyParana, Subsede del Con-
greso, bajo el lema “Por un
nifio sano, en un mundo mejor”

La participacion de los
alumnos de la Escuela Espe-
cial N22.104, Pabelldn Juvenil
Céarcel de Las Flores ab-i6 la
mirada hacia otras realidades.

Estos fueron algunos testi-
monios de los alumnos:

Me gusté mucho participar
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de la visita al Congreso de
Pediatria. Fue una experien-
cia inolvidapwe de poder com-
partir una salida con maes-
tros, asistertz social y conec-
tarme asi con médicos y par-
sonas que se interesaban por
nosotros.

Espero gLe no sea la u'ti-
ma vez que acs den particica-
cion en actividades tan lindas
como éstas. Gracias!, dijo
Juan Carlos de 18 afios.

Ramaén Aazel, de 18 ados,
expresod: Pase undiamuy her-

moso, contento por haber
competrtido tantas cosas con
la Cra. Petroff. con la Sra. del
Banco Bicca ¥ con todas las
maestras. Agradezco a to-
dos el haberma permitido par-
ticipar por medio de mis di-
bujos v mi presencia en este
Corgresc de Pediatria. Les
quierc pedir cue no se olvi-
den de quz nosotros también
existimos, que nos tengan en
cueinta er otras actividades
que realicen y nos permitan
particicarenlas mismas. Gra-
cias por su invitacion. Hasta
la préx.ma.

LA PRESENCIA
EN LA CIUDAD

.
TMAamos Shemoe,

Las actividades depertivas que se realiza-
ron, asi come el programa social y turistico
pusieron de relieve e presencia del Congreso
en las ciudades sedes. Era dificil hallar un local
comercial s n lz etiqueta d= achesién, donde
los congresales podian hacer compras con

algun benef cio. Pern el auténtico beneficio fue
participar en una ciudad que vivia el evento
como propic. Es evidenie qJe esto sélo puede
lograrse en 2l marcc de un irabajo constante y
entusiasta comce el que los organizadores des-
plegaron durant2 los t-es afios dz2 preparacion.
Los comentarios de os ccleges y visitantes
extranjeron son expresion “ransparente de lo
vivenciado curante este 30° CCNARPE.



Muchas voluntades concu-
rrieron para el éxito del 30°
Congreso. Sin duda, la men-
cion de sus principales respon-
sables no es completa, percen
estos nombres la comunidad
pediatrica quiere reconocer a
quienes han hecho posible esta
edicion del Congreso que,
como expresara el Dr. Orlan-
do Alassia, Presidente de la
Filial Santa Fe, en la ceremo-
nia de clausura “De una cosa
estoy absolutamente seguro:
gue ninguno de los responsa-
bles esta arrepentido de haber
trabajado tanto en un
emprendimiento que nos col-
mé de satisfacciones, enorme-
mente gratificantes”.

El Comité de Organizacion
estuveo integrado por: Presiden-
te: Dr. Daniel Beltraminc; Vice-
presidente 12: Dr. Orlando
Alassia; Vicepresidente 29: Dr.
Otmar Bertero;, Secretario Ge-
neral: Dr. Danilo Simez;
Prosecretario General: Dr.
Osvaldo Blanco; Secretario
Cientifico; Dr. Juan Carlos
Beltramino; Pro Secretario
Cientifico: Dr. Horacio Leja-
rraga; Tesorero: Dr. Orlando
Alvarez, Protesorero 12 Dra.
Graciela S. de Kivoy; Proteso-
rero 22 Dr. Raul Merech, Vo-
cales: Dres. Juan Carlos
Eleuteri, Judith Pierini de Gaite,
Carlos Alico, Héctor Almitrani.
Asesor Cientifico: Dr. Carlos
Gianantonio. Subsede Parana,
integrada por el Dr. Carlos
Nasta y colaboradores.

AT REA T
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El Dr. José M. Ceriani
Cernadas, Presidente dela So-
ciedad Argentina de Pediatria,
expreso al ser consultado an-
tes del Acto de Clausura:

Miimpresion sobre este 30°
Congreso es Optima en térmi-

DE LOS LOGROS

nos generales, por multiples
motivos. No sélo por los estric-
tamente cientificos, sino por
otros que hacen también a la
profesién médica, como es el
hecho de que durante cuatro
dias cerca de 3.500 personas
estuvieron compartiendo con-
versaciones e inquietudes co-
munes, se encontraron amigos,
estuvieron planificando estu-
dios e intercambiandose cone-
cimientos y experiencias. San-
ta Fe y Parana nos han recibido
con una cordialidad y con esas
formas tipicas de nuestras pro-
vincias que tal vez en la gran
urbe de Buenos Aires no se
tiene, y que hace que uno se
sienta bien y atendido.

Desde el punto de vista
Cientifico el Programa ha sido
muy bueno ya que tratd de con-
templar todos los aspectos de
la Pediatria, sin darle
preminencia a uno solo como
tema central, lo cual es comin
en los Congresos. Sibien se le
dio preminencia a unos cuan-
tos aspectos: atencion del re-
cién nacido, que es un proble-
ma grave en nuestro pais, las
infecciones, transtornos respi-
ratorios, desnutricién gastro-
enterologiay enfermedades del
rinon. Pero ademas se tratarcn
temas sumamente diversos,
como violencia, maltrato, los
derechos del nifio y muchos
otros. Me toco participar en un
simposic sobre Etica, y la con-
currencia colmé la capacidad
del salon, y antes no existia un
simposio sobre esetema en los
Congresos de Pediatria. Pero
ademds nos llamé la atencion
la participacidn excepcional, ya
que estuvieron una hora y pico
haciendo preguntas. Y como
este caso, he tenido concci-
miento que en otras activida-
des del Congreso ha ocurrido
lo mismo en cuanto a la concu-

rrencia y activa participacion
de congresales.

Otro aspecto que deseo des-
tacar es la gran cantidad de
pediatras muy jovenes que han
concurrido viendose en ellos
gran interés por informarse. Se
los ha visto dialogar con profe-
sionales que ellos consideran
destacados y sin duda han lei-
do sus libros o articulos —como
me ha ocurrido a mi incluso en
los corredores de la sede—, lo
cual ha significado para ellos
una coyuntura importante.

Lapresencia de algunos pro-
fesionales de la medicina no
especificamente pediatras
pone de relieve uno de los de-
safios que hace afios tiene la
SAP y que puse de manifiesto
en mi discurso de apertura,
cuando dije la frase que he re-
petido varias veces: La SAP es
una sociedad de Pediatria, no
de pediatras. La medicina es
cada vez mas interdisciplinaria,
como muchas otras ciencias.
La SAP tiene una gran canti-
dad de socios que no son pe-
diatras, y si bien por los Estatu-
tos nc pueden ser socios titula-
res, si lo son como adherentes
y tienen las mismas posibilida-
des de participar en Congresos
y en otras actividades organi-
zadas porla SAP o sus Filiales.
Ni qué decir también la preocu-
pacion que tenemos de incor-
porar cada vez mas al personal
de enfermeria, que es uno de
los puntales de la atencion pe-
diatrica en todo el pais.

La propuesta del Comité Eje-
cutivo del 302 CONARPE de
aportar a la SAP el programa
informatico utilizado por ellos
para la organizacion del mismo
y como base para los sucesi-
V08, Nos pareci¢ una iniciativa
fantastica. Tal es asi que cuan-
do nos la propusieron hacetres |

afios, de inmediato les dijimos | 28
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De der. a izc.: Dres. Carlos A. Gianantcnio Asesor Cientifico del 30° CONARPE, Luis Garcia Azzarini,
Vicepresidente de la SAP; José M. Ceriani Cernadas, Presidente de la SAP; Gobernador Carlos Reutemann;,
Dres. Daniel Beltramino, =rasidente del 3C° Congreso; Eduardo B. Nolter, Director de la Regidn Litoral y Juan
B. Ursomarzo. Presidente ael XXXI? CONARFE y Oirector de la Region Cuyo, en el Acto de Clausura.

que si, pese a jJue imalicasa
una erogacion importante sara
la entidad; pe-o entendimce qJs
se trataba de una inversidn a
futuro muy significativa. Ze he-

choel traba o realizadc con los
ngenie-os de Santa Fe hasido
excelente y ha tenido como
resuliado un soft novedoso y
que va = ayudar muchisimo a

la SAP para los futuros congre-
sos. Asi que este aporte de la
Filial Santa Fe que queda para
la SAP ha sido realmente
invalorable.

HACIA MENDOZA / 1997

Por su parte el D:. Juan B. Ursomarso,
Presidente del Comité Crganizador cel XXxI¢
Congreso Argentino de =ediatria a rzalizarse
en 1997, covoco de esta manerz a le comuni-
dad peditrica:

Mendoza, ciudad ubicada el pie d= lcs An-
des, gque sus hombres y mjzsres hicieron capaz
de transformar un desierle en un nasis, sabelo
que es el trabajo, el sacrificio y el esfuerzo.
Esas condiciones seran las que vamcs a mos-
trar en la orcanizacion dsl XXXI Congreso Ar-
gentino de Pediatria.

Por cuarta vez los mendocinos vamos a
recibir a todes los pediairas del pais, como lo
hacemos siempre: con o3 b-azcs abiertos, con
buen sol y con buen vinc.

Queremos agradecer zl Consejo Consultivo
y ala Comision Directivz de la SAP la contianza
depositada =n ncsotros, y esperamos trabajar
con laresponsabilidad siLficiente come para no
defraudar esz confianza.

También juiero declacar que cada vez es
mayor la responsabilided, porque cada vez

nuestros Congresos Argentinos tienen mayor
nivel cientifico y organizativo.

En lo personal y creo interpretar a todos los
pediatras que concurrimos a este Congreso,
quiero felicitar al Comité Organizador y a la
Comisién Directiva de la SAP por estos cuatro
dias de intenso trabajo que tantos beneficios
nos han rendidc para los pediatras y para los
ninos argentinos.

También quiero destacar que por mas bue-
na voluntad y esfuerzo que pongamos los inte-
grantes de un Comité Organizador o de la
Comision Directiva, nada es comparable al
protagonismo que tiene todos los pediatras
argentinos en estos Congresos, ya que del
esfuerzo, del estudio y de la intencion de pro-
gresar permanentemente depende el brillo y el
nivel que tienen estos Congresos.

Quiero convocar desde esta ciudad que tan
bien ncs ha tratado al igual que Parang, a todos
los pediatras argentinos para que nos acompa-
fien en el XXX| CONARPE. Queremos hacerlo
con los brazos abiertos y empenando lo mejor
de nosotros para darle la mejor calidad posible.



ME PAGO... CON UN BESO!

Llegé solo. Flaquito, moreno, grandes ojos ne-
gros, pestafas muy largas. Tendria seis afios. Esta-
ba descalzo; su torso desnudo y un pantalon sucioe
y raido cubria sus largas y huesudas piernas que
parecian apenas sostenerlo. La carita sucia tenia la
expresion madura que da el sufrimiento, el ham-
bre... la falta de afectos. Tenia en la manito, de
deditos finos y de ufias negras un pan ya mordido,
y un pedazo de queso, que, alguien conmovido, le
habria regalado ayer, hoy, hace un rato,... que a
pesar de todo, no lograba calmar sus ansias de
afectos.

Me mird y me dijo: “Ché, dotoral, me duele mucho
la cabeza. Yo no tengo nada, no puedo pagarte: solo
con mi queso. Mi mama no sabe que vine. Ellanunca
sabe lo gue a mi me pasa. Estoy siempre en la calle,
pidiendo, y si vuelvo a casa, sin nada... me pega. Y
entonces... no vuelvo. Tengo hambre, frio, y me
siento solo y muy triste. Curame “dotora”... y te doy
un beso.

Lo curé abrazéndolo. Queria darle todo lo que le
faltaba: ternura, comida, una cama limpia, agua en
sus mejillas, y una vida digna, poblada de afecto.

Y apenas podia curarlo un poquito.

Si..., me pago..., con un Beso...l.

Dra. Josefa Gladys Checa de Elia
Filial Tucumén

espacw de creatlvzdad

La -Subsede F’arana dei 30° Congreso

JAVIERCITO

Una noche, yaterminando la atencién del consulto-
rio, llegd una madre con su hijo de cinco afos de edad.

Consultaba muy preocupada por diversas actitudes
de riesgo del nifio (treparse a las alacenas de la cocina;
saltar el alambrado del fondo de su casa y “alborotar” al
gallinero del vecino; ser alertada por un peatén porque
estaba debajo del auto cuando arrancaba, etc.) y pedia
orientacion en su manejo.

Mientras narraba lo precedente, se asomaba conti-
nuamente a la sala de espera donde el nifio jugaba.

En una de esas observaciones ahogd un grito
aterrada, el chico habia salido de la sala y estaba en la
marguesina exterior del departamento a unos ocho
metros de altura, llamando a su padre que los esperaba
en la vereda de enfrente conversando con un amigo.

Todo sucedid en un instante; me acerqué a la
ventana y llamandolo suavemente por su nombre (Ja-
vier), lo asi del brazo cuando se dio vuelta. Mientras la
secretaria levantaba la persiana que me permito ele-
varlo por encima de la baranda, el padre llegé desespe-
rado. Debo aclarar que aunque lo probamos, su cabeza
“no pasaba enire los barrotes ni por el espacio inferior”,
Resulta obvio decir que hice colocar una malla protec-
tora, que cada vez que la veo, me recuerda ese episo-
dio, aun hoy dificil de entender.

Dr. Angel Plaza
Entidad Matriz

Hohiviingt1a obh oionges

,OfESIdlda por el Dr. Carlos Nasta, organizoé el Concurso Anecdotas de Consultono
que convoco a la memoria y a la inspiracion de un ntimero importante de colegas.
Reproducimos algunos de los elegidos por el Jurado.

DR., ;DONDE TIENE EL APARATO?

La sefiora entra de la mano de su hijo de 4 anos, a
mi consultorio, por primera vez.

Me saluda amablemente.

Esta se sienta y me mira: -Aqui le traigo a Juanito...

Le pregunto: -¢Qué es lo que tiene su chico?. -
Nada... nada... Lo que si, doctor, le pido disculpas por
no haberle cepillado los dientes.

Luego de haber preguntado y anotado, en la ficha,
lo desvisto, lo siento en la camilla y comienzo a revisar-
lo, minuciosamente.

- Esta muy bien, Juanito... jMuy bien!... jPerfectol.

La sefora, como una estatua, sigue mirandome
muy fijo. Visiblemente incdmodo, le agrego:

- Bueno... si Ud. quiere, le indicaré una serie de
analisis, para confirmar la salud de Juanito y para que
se quede mas tranquila.

Comienzo a escribir y es en ese momento, cuando
la mujer reacciona:

- Pero doctor... ¢ddnde tiene el aparato?...

- ¢Que aparato?... pregunto, que a esta altura de
los acontecimientos y después de 45 minutos de con-
sulta, no sé como actuar.

- El torno, doctor 4 Lo tiene tapado con juguetes,
para que los nifos no se asusten?...

- Pero... sefiora... ;qué dice?

- ¢, Acaso, Ud. no es dentista?

-No... no... yo soy pediatra, Ud. se ha confundido.

- Ahl, por eso me llamo la atencion que me pregun-
tara por las enfermedades de padres y abuelos, la
alimentacion, las vacunas recibidas... Ademas, doctor,
pensaba que era la primera vez que un dentista le
examinaba, a Juanito, los pulmones, el corazdn, los
testiculos...

Le indico que el dentista se encuentra a tres consul-
torios postericres al mio. Y en ese preciso momento,
comprendo el por qué de las disculpas de la sefiora, por
no haberle cepillado los dientes a su hijo.

Dr. Jorge Reich
Filial Parana
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_ Usted
tiene mucho que ver.

Las mamis lo saben.
Confian en usted,
Como siempre, les -ecomendd
un buern producto.

Les brind? seguridad.

Ellos sonrien, son felices.
Y eso, es bueno.




Aspirinetas colabora con usted en la tarea de proteger

la salud de nuestros nifios.

”

s de 3.300 millones de dosis,

idministradas en los dltimos 10 afos en nuestro pais,
~ hablan de su confiabilidad. "

Corposis én:

Cada comr primido contiene 10C M. de acido aceti selicilico.
Incieacion2s:

Cuadres clnicos que se acorpanan de fiebre y/o dclor y/o infla-
mason.

Posologia y modo de emplec:

Salvo otre indicacion medica, se r2comienda el sicuiznte esquema de
adm nistredon:

® Lzctant2s: 1/2 a 1 comprimide = a 2 veces por dia

@ Nifos ce 1-2 afos: 1 comprimica 1 a 2 veces por Jia.

@ 1ifos ce 2-4 afos: 1 a 2 comprmidos 1 a 2 veces por dia.

@ [nos ce 4-6 afos: 2 a 3 comprmidos 1 a 2 veces por dia.

® Hifos ce 6-9 afos: 3 a 4 compnmidos 1 a 2 veces por dia.

@ Mas de € afos: 5 comprimidas _untos hasta 3 veces por cia.

Aspi inetas presenta un sabor acezuado para tacilta- su ingestion y
une consistzncia que permite &l aifo deshacer fac Imente el comprimi-

4 ‘\ Bayer AG Leverkuzer Ea
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do sobre la lengua. En €l caso de nifios muy pequefios  lactentes,
Aspirinetas puede diluirse en un poco de liquido o paplla antes de su
administ-ac-6n. =n ambcs casos conviene beber algo después de
ingerirlas: para cptimizar el efecto terapéutico.

Contraindicaciones:

Hipersersitilidad al ac d> acetilsalicilico y cuadros patoligicos con
tendencia aumantada a as hemorragias.

Precauciores:

Nifios mancres de 15 afios no deberian recibir este mecicamento
cuando padecer de varicela o tienen un cuadro cripal acompefado ce
néuseas y/c vénitos yro convulsiones sin cansultar prev amente al
meédico.

Presentaciones:

Envases con 130 compr midos de 100 mg. de acidc aceilsalicilico.

Para mayor informacion consultar ccn el Dapartamento
Médico de BAYER ARGENTINA. Teléfono 752-7000
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