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de la sap
CONSEJO CONSULTIVO

El 19 de abril se convoco el Consejo
Consultivo de la SAP.

Presidido por el Dr. Osvaldo Blanco, el
Consejo contd con la participacién de los
Directores de Regién, Dres. Jorge Buraschi,
Ana Ceballos, Julio Arce, Maria de los An-
geles Jorge de Casabella, Luis Garcia Azza-
rini, Maria Cristina Redi, Maria Esmeralada
Vaccaro, Armando Marchetti y Enrique
Smith, del Vicepresidente 2do., Dr. Juan B.
Ursomarso, la Secretaria General, Dra.
Miguela Lapaco, el Secretario de Regio-
nes, Filiales y Delegaciones, Dr. Daniel
Beltramino, el Tesorero, Dr. Raul Merechy
la Coordinadora Técnica, Dra. Lidia Parga.

Se analizaron en la reunién los temas en
comun, planteados ya en la Reunién de
Presidentes de Filiales y Delegaciones, y
de la consideracion de temas puntuales el
Consejo Consultivo propuso:

* Realizar la integracion de todos los
socios de las Regiones Patagonica Atlanti-
cay Patagonica Andina a través de soporte
informatico.

* Aceptar la creacion de las Delegacio-
nes San Martin y Valle de Uco, que depen-
den de la Filial Mendoza.

Las propuestas fueron aprobadas en
Comision Directiva el dia miércoles 23 de
abril.

Donacion de FUNDASAP
para el Centro de Docencia
y Capacitacion Pedidtrica

Con el propésito de dotar al nuevo Centro de
Docencia y Capacitacion Pediatrica de las po-
sibilidades de funcionamiento apropiado, la Fun-
dacién Sociedad Argentina de Pediatria,
FUNDASAP, resolvi6 adquirir el predio adjunto
a la sede de Salguero y donarlo a la SAP. Es
posible, de estamanera, ampliar las dimensiones
del aula mayor del Centro y disponer el nuevo
espacio como estacionamiento de vehiculos.

FUNDASAP adhiere asi al esfuerzo que
todos los asociados realizan en el logro de este
objetivo comiin.

A PROPOSITO DEL ROL
DEL PEDIATRA...

Desde un primer momento, la voz de
los pediatras estuvo presente en la
busqueda del reconocimiento de su

lugar en el cuidado de la salud de los

nifios y los adolescentes, como
medicina apropiada para esta etapa
primordial de la vida.

Hoy tenemos la satisfaccion de
difundir la respuesta que
esperabamos de las autoridades
nacionales para el genuino ejercicio
de nuestra profesion.

Las publicaciones de la Sociedad han sido eco
de la decidida posicién de los pediatras que desde
todo el pafs han hecho llegar, unanimes, su com-
promisc con el derecho a la salud y a la mejor
atencion de nifios y adolescentes.

Desde la primera nota enviada al Ministerio de
Salud y Accion Social, el 18 de junio de 1996, las
autoridades de la Sociedad Argentina de Pedia-
tria sefalaban: La Pediatria incluye toda la medi-
c¢ina en una etapa de la vida del hombre, desde su
nacimiento hasta la adolescencia. Asimismo es
aceplado y reconocido que a fravés de este siglo
el pediatra afianzo su rol como médico generalista
de nifios y adolescentes. Multiples evidencias en
la Argentina y en la gran mayoria de los paises asf
lo atestiguan.

El Seminario organizado en Entidad Matriz
sobre Desregulacion de Obras Sociales, su im-
pacto en Salud Publica, convocé en el mes de
abril a un debate profundo acerca del tema con
especialistas y funcionarios del mas alto nivel en
Salud Pdblica.

Entrevistas a profesionales, notas, publicacio-
nes, tuvieron unidad de criterio en un tema que
para la pediatria nacional es indiscutible.

Somos fuertes en este campo, sefialé el Dr.
Osvaldo Blanco, Presidente de |la Sociedad, en el
Editorial de Archivos Argentinos de Pediatria (Vol.
94/1996). Nuestra fortaleza deriva de lo valioso de
la causa y del sostenido compromiso de trabajo al
lado de las familias y demds actores sociales
preocupados por la salud y el bienestar de la
infancia. Es necesario que instalemos entre todos
el conocimiento y la preocupacion por estos te-
mas en la agenda social. En éste como en todos
los temas ligados a la vida, los proyectos con base
solidaria son los tnicos que cuidan el presente y
permiten enfrentar esperanzados el futuro.

ol



editorial
Buenos Aires, 5 de junio de 1997

VISTO el Expediente N2 2002-15007-96-G del registro de este Ministerio, y
CONSIDERANDO:

Que por Resolucion Ministerial N° 247 del 17 de mayo de 1996 se aprobd el
Programa Médico Obligatorio (P.M.O.) como régimen de Asistencia Obligatorio que deben
cumplir los Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el articulo 19 de la Ley 23.660.

Que, siendo la Atencién Primaria una herramienta esencial para la promocion y
proteccion para mejorar la calidad de la salud de la poblacién, resulta necesario actualizar
instrumentos para mejorar la calidad de atencion médica al conjunto de beneficiarios de las
Obras Sociales comprendidas en el articulo 12 de la Ley 23.660.

Que cuando el citado Programa habla de Médicos Generalistas lo hace en el
contexto de la Ciencia Meédica Madre y, siendc la pediatria la ciencia que retne las
especialidades pediatricas, corresponde considerarla incluida en el concepto de atencion
primaria.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la inter-
vencion de su competencia.

Que se actla en uso de las facultades conferidas por la Ley de Ministerios - Texto
Ordenado Decreto N2 438/92 articulo 23 inciso 1).

Por ello,

EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Apruebase la Norma Complementaria Aclaratoria de las disposicio-
nes contenidas en la Resolucién del MINISTERIC DE SALUD Y ACCION SOCIAL N° 247/
96, que como Anexo | pasa a formar parte integrante de la presente.

Articulo 2°. Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Regis-
tro Oficial y archivese.

Dr. Alberto Mazza
Ministro de Salud y Accién Social
RESOLUCION N¢ 356
EXPE. N2 2.002-15077/96-6

ANEXO I DE LA RESOLUCION N° 356

12, Cuando en el punto 1.1.4. del Anexo | de la Resolucion Ministerial N© 247/
96 hace referencia al Programa de Asistencia Basica de Médicos Generalistas, debe
considerarse al Médico Pediatra como el Médico Generalista de la etapa de la vida que
incluye el periodo neonatal, |a nifiez y la adolescencia.

22, Cuando en el punto 2 del Anexo | de la Resolucién Ministerial N® 247/96 se
menciona la Pediatria en atencién secundaria, se lo hace de modo enunciativo para
referirse a las especialidades pediatricas.
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Dr. Astudillo, Pedro

Dr. Brunser, Oscar

Dra. Fava Vizziello, Graziella
Dr. Glass, Roger

Dra. Jara, Paloma

Dr. Kotow, Miguel

Dr. Panchaszadeh, Victor
Dr. Pairano, Patricio

Dra. Prado, Valeria

Dr. Rodriguez Soriano, Juan
Dr. Rona, Roberto

Dr. Schidlow, Daniel

Dr. Saieh Andonie, Carlos
Dr, Tata Cumana, Juan Guido
Dr. Uauy, Ricardo

Dr. Ventura Junca, Patricio
Dr. Wali, Carlo

Dr. Waiter, Tomds

Dr. Zaglul, Horacio

Chile
Italia
EEUU.
Espafia
Chile
EEUU.
Chile
Chile
Espana
Inglaterra
EEUU.
Chite
Venezuela
Chite
Chile
EEUU.
Chile

Conferencias
Conferencias plenarias
Mesas redondas
Seminarios

Didlogos con expertos
Seminarios taller
Controversias
Talleres

Reuniones interactivas
Reuniones cientificas
Presentacion de temas libres en
sesion oral y posters
Simposios

Cursos

B Apertura: Diagnosticodelasald dinfanti
en | Republica Argentina,

BFH Rotavirus, estado actual del desarroll
de las vacunas.

B Sida en Pediatria.

I Deteccion de factores de riesqc en Pediatria,

BETE Pediatria, genética y ética.

B Las raices pediatricas de la enfermedad
respiratoria del adulto.

Cierre: La familia, el nifio y su madio.

B Historia natural de las hepatitis.

B El agua y la sal en Pediatria.

BT Como optimizar la asistencia
respiratoria en neonatologia.

BT Enfoque de un nifio con faringits 7

BN Antibidticos en infecciones de pial y
tejidos blandos.

B0 Recomendaciones nutricionales e Pediatria.

BTN Mortalidad perinatal y prevencior de la
prematurez. Qué deben saber los pediatras,

B Comunicacion del pediatra,

El didlogo en la consulta,

B3 Evaluacion de riesgo y prevencion del
sindrome de muerte stibita inexp¥cada
del lactante.

BEEH Programa de Ira en Chile: fundamentos,
objetivos, estrategias, resultados.

B Homenaje: Mi paso por la Pediatria.

BN Causas y consecuencias de la carencia
de hierro en la infancia,

¥ Diagndstico diferencial de las anenias
delniio.

I La integracidn de los nifos con graves

problemas en la escuela de todas.
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- LA PRIMERA REUNION DE PRESIDENTES

Se -eunieron en Buenos Aires 'os Presiden-
tes de las Filiales y Delegaciones de la SAP
recieniemente 2lectos.

Ccmo todos esperabamos, la confraterni-
dad fue el sentimiento compartido.

A las preocLpaciones comunes que la reali-
dad impone, el intercamoio permitié que cada
Filial pusiera de manifiesto la particular situa-
sién que afronia como desafio dz su gestion.

Zompartir, participer, proyectar, fueron po-
sibles en este 2ncuentrc.

La presentzacion de la pagina de la SAP en
Internet abrié nuevas expectatives en la comu-
nicacion. Las distancias y el tiempo adquierer
nuevas dimensiones a partir de la tecnologia, y
los Fresidentes se mostraron comprometidos
en promoverla en sus Filiales.

E' grupo visité también la ccrstruccion del
nuevo Centro de Docencia y Capacitacién que,
esperamos pueda ser sede de la p-éxima reunion
en Buenos Aires.

Al término de las presentaciones, el Dr
Osvaldo Blanco, quien, comd Presidente de le
SAP coordind la reunion, manifes=6, entre otros
conceptos:

Personalmente estoy muy conforme y ms
sfento con mucha fuerza por habsr participad?
en esta reunioén.

Lo que se ha dicho y se ha visto acd son
recursos fundamentales para cumplir con Ics
objeiivos que nos propusimos y de fos qu2
hablamos. Entre ellos, hacar ura sola Socie-
dad, dnica, que siga vigente, cada vez mes

unida y mds operativa.

Lo que se plantea coro problema parece
resolvarse al ser cruzado zon 108 rec.'r:0s con
que sz cuenta. Mieniras se 2scuchacan, se
miraban, cada uno estaba aprendiendo cel otro;
por eso es que la comunicacion es fundamental
para darse cuenta de que si ctros pueden por
qué no puedc yc.

Se mencicno también la forma en que se
estan dando las conexicnes y las co aboracio-
nes en nuestra Sociedad. Cuzndo se c-ganiza
una actividad como la que planteaban zn algu-
na zong, la gente va a pedir ayuda adonde cree
gue la puede encontrar. ¥ la encuenrz.

Doy fe de la generosidad con que algunas
cosas se han hecho, entre ellas promover que
se funden Delegaciones y trabajar para que los
otros crezcan; creo que este 2s el espiritu que
hace que la Scciedad esté donde esté, que
todos trabajemas para que Ics otros ciezcan.

Tenemos un capital importantisime que no
podemos desperdiciar, parque nos hace falta a
nosotres y nos hace respetables deniro de la
comunidad, y €s por eso cue conseqguimos
recursos para cumplir nuestros objetivos.

Se plantearcn otros temas, como lcs meca-
nismos para acceder a riiembros titulares, las
competencias orofesiorales, la dzfensa del
pediatra como médico y como ser “umano, la
necesidad ce abordar los temas laborales y
legales en el ejercicio c2 la profes.én, temas
que necesitan gente sokdaria, junta, afrontan-
do un desafio.



CERTIFICACION PROFESIONAL

Fueron otorgadas las certificaciones a los profesionales que aprobaron los examenes del Consejo de
Evaluacion. Como sefiald recientemente el Dr. Osvaldo Blanco, Presidente de la Sociedad, el camino
mé&s genuino para ser miembro titular de la SAP, es dar testimonio ante sus pares, testimoniar que se ha
hecho el esfuerzo académico necesario para poder optar al certificado de médico pediatra.

Decimos ante la comunidad que somos suficientes los pediatras en capacidad y en nimero para

atender en cualquier nivel que sea a todos los chicos del pafs, y tenemos que responder a esto.
Vamos a tratar de crear la cultura de la certificacion, con el apoyo estrateglco para que la totalidad
de los socios !o plueda hacer.

MEDICO PEDIATRA
Maria de los Angeles
Abalos
Marcela Alejandra Acebal
Emilia Mercedes Acosta
Karina Viviana Alvarez
Edgardo Rubén Bazano
Maria Fernanda Bernardez
Silvia Raguel Bianchi
Ana Buongione
Carolina Buteler
Sandra Veronica Cagnasia
Silvia Alejandra Caino
Maria Daniela Cambilargiu
Maria Cecilia Claro
Elisa Noemi Commisi
Gabriela Noemi Cortés
Maria Alejandra Costa
Marta Liliana Cuello
Juliana Dal Bo
Silvia Adriana De Giuli
Diana Miriam Dinoff
Andrea Mariana Exeni
Diego Ernesto Femandez
Sasso
Liliana Maria |. Fernandez
Sosa
Ana Carolina Ferreyra
Dario Javier Filippo
Alicia Beatriz Fresneda
Marcela Fabiana Garcia
Maria Mercedes Gil
Marfa Andrea Gini
Marta Inés Giordano
Diana Silvina Gonzalez
Veronica Gabriela
Gonzalez
Marcelino Gonzalez Lopez
Andrea Virginia Grieco
Nancy Edith Guerrero
Fabiana Hebron
Caterina Elizabeth Henson
Ramiro José Hermida
Gabriela Susana Hualde
Patricio Daniel Insaurralde
Maria Silvia Iribarren

Carolina Jovic

Alejandra Monica Kaluga
Rodolfo Keller '
Gabriela Betina Klinge Giatti
Mariana Elena Lanzotti -
Ana Inés La Rosa

Vivian Leske

Andrea Cristina Lew
Alberto Antonio Libanio

Dario Daniel Lirman
Virginia Claudia Lépez

Casariego

‘Ezequiel Gonzalo Mainoli

Rosa Silvia Marinaro

Marta Alejandra Martinez

Sandra Monica Marzetti
Maria del Carmen Méndez
Carina Claudia Mendizabal
Alicia Beatriz Michelini
Fabiana Gabriela Molina
Maria Cristina Molinari

_Graciela Rosa Montero

Andrea Mariana Monti
Martin Pedro Moya

Maria Alejandra Moyano
Jorge Alberto Nasanovsky
Maria Clara Noite

Fatima Alejandra Ojeda
Jorge Luis Olivo :
Diego Maria Padilla

Claudia Maria Palladino

Lidia Ana Paparini
Silvina Pasarin

Hilda Susana Pérez

Fabiana Fernanda Pérez
Duich

Fernanda Pereyra
Maria Virginia Peruffo
Ana Lucia Piasentini
Matfa Eugenia Prados
Silvina Prates
Gabriela.Mc’:nica

- Provenzano
Laura Fabiana Racioppi
Santiago Repetto

Cristina Norma Rizzo

Gustavo Adolfo Mlgue|
Robles

_ Alejandro Hécter -

Rodriguez

~ Analia Edith Rodriguez

Ana Cecilia Hodrlguez
Ozta

- Nora Bibiana Ropelatc :
- Andrea Rosales

Mariela Alicia Rossen

~ Marfa Eugenia Rouvier -

Maria Daniela Saseta
Laura Marfa Scarselletta
Cecilia Elena Sciiar
Marcos Luis Semprino
Matfa Cristina Serrano
Susana Patricia Spagnoli
Sandra Sposito.

Raguel Noemi Staciuk

Valeria Staffolani -
~ Marcela Alejandra Tarallo

Mariela Inés Tolibia Perefia
Marfa Cecilia Travella
Valeria Traynor.

Paula Garina Tufaro
Ruth Patricia Vazquez
Gabriela Vidal

- Norma Beatriz Villares o

Jorge Alberto Villarruel
Patricio Alfredo Vinay

. Alejandra Senia Zambrana
Daniela Verénica Zanetta
Eduardo Zori’

MEDICO PEDIATRA
NEONATOLOGO

Nancy Analia Aparicio

Martin Fernando Balza.
‘Onlsen

Cecilia De Cabo

Gabriel Martin Fernandez :

Galvez

Daniel Horac’io'Winocur' '

MEDICO CARDIOLOGO
INFANTIL
Adela Cristina Cis

- Cristina Cook

Roberto Nicolds D'Amelio
Pablo Javier Dominguez

Patricia Beatriz Kazelian

Lidia Beatriz Laghezza
Diana Marielz Mouratian
Carlos Antonio Pastore
Alberto Emilio Robredo
Laura Fabiana Santamaria
Beatriz Alejandra Villa

'MEDICO CIRUJANO
INFANTIL
Hugo René Andrade
Montero

Victor Hugo Ayarzabal

. Mariano Marcelo Boglione

Carol Mariana Burek
Guillermo Luis Cervio
Alfonso José Di Feo

' Marcelo Fabién Dip
: Victor Daniel Duran

German Fernando Falke

- Jorge Arturo Fiorentino
. Said Wilson Giha Nassar

Pablo Lopez

- Enrigue José Mercuri
- Susana Beatriz Pérez

Slanac
Javier Sergio Svetliza
Gustavo Ariel Torrente
Justo Vaquila

MEDICO PEDIATRA
INFECTOLOGO
Griselda Virginia Berberian
Mirlam Edith Bruno
Gladys Silvia Ferrucci

~ Gabriela Lidia Gregorio
~ Elizabeth Maiorini

Hugo René Paganini
Victor Ricardo Pebe Florian

Maria Teresa Rosanova

Gabriel Saidman

- Ricardo Augusto Teijeiro
' Rafael Jorge Zlatkes




MEDICO PEDIATRA
NEFROLOGO

Maria Susana Adragna

Laura Fernanda Alconcher

Liliana Elba Bisigniano

Ménica Viviana Brandi

Patricia Elvira Calvo

Mirta Magdalena Dominguez
. Rafael Tomas Krmar

Diana Mabel Lopez de Arone

Mabel Liliana Missoni

Marta Lidia Monteverde

José Hugo Paladini

lliana Principi de Benegas

Por primera vez se otorgé
la Certificacion de
MEDICO
PEDIATRA NEUMONOLOGO
a los siguientes profesionales:
Teresa Rosa Acuia
Ana Maria Clara Balanzat
Guillermo Bayley Bustamente
Elsa Delia Bisero
Elena Amelia Bonifacich
Angel José Bonina
Alberto Raimundo C. Carballo
Irene Mabel Cutillo
- | Ricardo Sergio Dalamon
Nora Maria del Huerto Diaz
i Hector Horacio Diaz Velez
Graciela Susana Diez de Pisano
Fernando Claudio Ferrero
Guillermo Gallardo
Luis Alberto Garcia
Maxima Carmen Gonzélez Mifio
Hebe Gonzalez Pena
Mario Angel Grenoville
Juan Mario Jacobacci
Esteban Norberto Keklikian
Eduardo Antonio Lavallén
Eduarde Lentini
Beatriz Elisa Lopez de Broglia
i Carlos Norberto Macri
i Alberto Fernando Maffey
¢ Inés del Carmen Marques
Isabel Norma Paula Miceli
Raquel E. Muifio de Silberberg
Patricia Susana Murtagh
Hector Parral
Maria Carlota Pérez
Miguel Angel Plaza Rivero
Jesus Maria Felix M. Rey
Liliana Alicia Sclavo
Edgardo Omar Segal
Clara Margarita Sersic
Jorge Taborda
Alejandro Manuel Teper
| Susana Graciela Traversaro
Angel Norberto Turganti
Santiago Manuel Vidaurreta
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CALENDARIO NACIONAL
DE VACUNACIONES

Fueron incorporadas la triple viral y
la anti-Haemophilus Influenzae tipo B

Por resolucion N° 213
del 9 de abril de 1997, con
caracter obligatorio se in-
corporaron al Calendario
Nacional las vacunas pro-
puestas por Consenso en
la SAP.

La Resolucion del Mi-
nisterio de Salud y Accién
Social especifica, en los
considerandos, que la va-
cuna triple viral actua pre-
viniendo tres patologias
(paperas, rubéolaysaram-
pién) cuyos virus causales
son de reservorio exclusi-
vamente humano, ocasio-
nan muertes y dejan se-
cuelas fisicas, algunas de
mucha gravedad. Puntua-
liza también que en unsolo
contacto con el sistema de
salud se esta protegiendo
a la poblacién susceptible
y evitando en el caso de la
rubéola, los casos de rubé-
ola congénita que tan gra-
ves consecuencias tiene.

La vacuna antiHaemo-
philus Influenzae tipo B
(HIb) previene formas gra-
ves de infeccion por este

germen, como lameningitis
y la epiglotitis bacteriana,
de alta letalidad (5 al 8%),
secuelas significativas, re-
tardo mental y sordera (25
al 35%). Considera tam-
bién el elevado porcentaje
(entre el 35 y el 40%) de
incidencia en lactantes de
entre 2 y 28 meses, por lo
que resuelve suincorpora-
cién al Calendario Nacio-
nal.

Las vacunas se comen-
zaran a aplicar en fecha
que disponga la Secreta-
ria de Programas de Salud
durante el corriente afo y,
a partir de 1998, se
implementaran dentro del
Programa Regular.

No podemos dejar de
mencionar el importante
esfuerzo del Comité de
Infectologia de la SAP que
desde el primer Consen-
so, en el mes de mayo de
1994, donde se convoca-
ron mas de cien especia-
listas de todo el pais, no ha
detenido su reclamo por
una cobertura adecuada.



Cursos

Curso Anual

de Neumonologia Infantil
De abril a noviembre,

martes de 20.30 a 23 hs.
Coordina: Dr. Edgardo Segal.

Fundamentos

y Aspectos Clinicos

de Genética en Pediatria
De abril a noviembre,
lunes de 19 a 21 hs.
Coordinan:

Dras. Patricia Kaminker,
Maria Gabriela Obregén y
Maria del Valle Torrado.

Atencion Integral

de la Salud del Adolescente
De abril a noviembre,
martes de 14 a 16.15 hs.
Coordinan; Dras. Maria I.
Herrera y Dora Pagliuca.

Fundamentos Pediatricos I
De abril a diciembre,

jueves de 20 a 22.30 hs.
Coordina: Dr. Hugo Sverdloff.

Fundamentos Pediatricos I
De abril a diciembre,

jueves de 20 a 22.30 hs.
Coordina: Dr. Hugo Sveradloff.

Il Curso Anual de
Epidemiologia e Infectogia
De abril a noviembre,

martes de 20 a 22.30 hs.
Coordinan: Dres. José Marco
del Pont y Angela Gentile.

Problemas Pediatricos
Frecuentes

De marzo a noviembre,

1e" y 3 miércoles

de cada mes, de 20 a 22 hs.
Coordina:;

Dra. Silvia Castrillon.

educacion continua

CURSOS, JORNADAS Y SEMINARIOS
SEGUNDO SEMESTRE

Medicina Interna Pedidtrica
Del 18 de abril al 5 de septiem-
bre, viernesde 19.30a22.30 hs.
Coordina:

Dr. Guillermo Roccatagliata.

Actualizacidon en Temas

de Consulta Frecuente.

Una mirada ampliada

De abril a noviembre, 1¢ miérco-
les de cada mes, de 13 a 15 hs.
Coordinan: Lic. Susana
Mandelbaun y Dres. Beatriz
Bakalarz y Héctor Vazquez.

Nutricion en la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico
Miércoles 22, jueves 23 y viernes
24 de Octubre de 19 a 22 hs.
Coordina:

Dr. Cristidn Garcia Roig.

Cuidados Neurointensivos
en Traumatismo -
Craneoencefalico Grave
Miércoles 13, jueves 14y vier-
nes 15 de agosto de 19a 21 hs.
Coordinan: Dres. Eduardo
Schnitzler y Augusto Pérez.

3¢ Curso de Asistencia
Respiratoria Mecanica

en Pediatria

Viernes 24-31 de octubre y 7-14-
21 de noviembre de 9 a 13 hs.
Destinado a médicos pedia-
tras con actividad regular en
terapia intensiva y/o que ha-
yan realizado la primera parte
del mddulo bésico del 3¢ cur-
so de ARM 1997.

Coordinan: Dres. Juan Carlos
Vassallo, Pablo Minces y
Ariel Golubicki.

Programa de Capacitacion
en Emergencias y
Reanimacion

Avanzada Pediatrica
Jueves y viernes 15 -16 de a-

gosto, 17-18 de octubre y jue-
ves, viernes y sabado 4-5y 6
de diciembre de 8 a 16 hs.
Destinado a médicos con resi-
dencia en pediatria y pedia-
tras en formacion.

Coordina: Dr. Adridn Saporiti.

Introduccion a Internet
Lunes 18aljueves 21 de agos-
to de 19.30 a 21.30 hs.
Destinado a médicos pediatras,
residentes, becarios y médicos
en formacion en pediatria.
Coordina:

Dr. Alberto Barengols.

Introduccion a la
Metodologia de la
Investigacion Clinica
Martes desde el 12 de Agosto
hasta el 30 de Septiembre de
18 a 20 hs.

Destinado a médicos pedia-
tras generales con residencia
completa o en el Ultimo afio de
la misma y otros miembros del
equipo pediatrico.

Coordinan:

Dres. Margarita Ramonet y
José M. Ceriani Cernadas.

Curso de Pediatria Legal 97
El primer jueves de cada mes
de abril a diciembre de 12.30 a
14.30 hs.

Destinado a médicos pedia-
tras, pediatras en formacion,
psicologos, enfermeras y asis-
tentes sociales.

Coordina: Dr. Carlos A. Navari.

La Escuela y la Salud de
los Nifios y Adolescentes
Del lunes 8 al viernes 12 de
septiembre de 17 a 20.30 hs.
Destinado a integrantes del
equipo interdisciplinario.
Coordinan: Dres. Elsa Siniuk y
Tomas Figari.
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Medicina Folkldrica

El primer jueves de cada mes
desde el 7 de agosto hasta el 4
de diciembre de 19 a 21 hs.
Coordina: Dra. Olga A. Mutti.

Alimentacion del primer
ano de vida

Jueves 6 y viernes 7 de no-
viembre, de 9.30 a 17.30 hs.
Coordina: Dra. Carmen Mazza.

. Seminarios

Garantia de Calidad en las
Prestaciones Pediatricas
Viernes 10 de octubre, de 9 a
16 hs.

Coordina: Dra. Nélida P.
Ferndndez Busso.

Talleres

Consulta sobre Temas

de Terapia Intensiva

Los dias lunes desde el 23 de
junio hasta el 27 de octubre de
20 a 22 hs.

Destinado a médicos pedia-
tras en formacién en terapia
intensiva.

Coordinan: Dres. Pablo Minces
y Adridn Saporiti.

Introduccion a la
Computacion.

Manejo de Medline

Del lunes 11 al miercoles 13 de
agosto, de 19 a 22 hs.
Coordina: Dr. Alberto Barengols.

Jornadas

Programacion de la
Ensefianza en Pediatria

El tercer viernes de agosto, sep-
tiembre y octubre de 13 a 18 hs.
Destinado a docentes de cate-
dras de pediatria y coordina-
dores de cursos en la SAP.
Coordinan: Lic. Amanda Galli
y Claudia Castro.

S

EL COMITE DE EDUCACION MEDICA
Y LA FORMACION DE PREGRADO

Creado en el afo 1976 por un grupo
de profesionales motivados en trabajar
sobre los procesos de ensefianza apren-
dizaje y liderados por el profesor José R.
Véasquez, este comité de la SAP, mantie-
ne como principal objetivo, al perfeccio-
namiento de metodologias docentes me-
diante la realizacion de encuentros de
discusion y anélisis con todas las Céte-
dras y Departamentos de Pediatria y
disciplinas afines, de las Facultades de
Ciencias Médicas de nuestro pais.

La creciente discusion sobre la
practica médica y su precaria res-
puesta a las necesidades de salud de
la Comunidad, esta demandando un
replanteo de la educacién que se im-
parte. En el corto plazo las Universi-
dades y los Sistemas de Servicios de
Salud deberan formular un proyecto
adecuado.

En los 20 afios transcurridos desde
su creacion, el COEME ha reflexionado
permanentemente sobre el qué y cémo
ensefar, discutiendo sobre la conve-
niencia de proponer bibliografia o permi-
tirlalibre bisqueda del estudiante, jerar-
quizando la seleccién entre contenidos
prioritarios y secundarios, y formulando
con claridad los propésitos y objetivos de
los equipos docentes.

COEME ha recibido el permanente
apoyo de la Comisién Directiva de la
Sociedad Argentina de Pediatria, lo que
permitié instituir el premio “Dr. José Radl
Vasquez’, (bianual) al mejor trabajo de
educacion médica.

Desde 1993, nuestro Comité recibe
asesoramiento pedagégico financiado
por la SAP que es realizado por las
licenciadas en Ciencias de la Educacion
Sras. Amanda Galli y Claudia Castro.

Los ultimos seis Seminarios se rea-
lizaron en Universidades, Facultades y
unidades de ensefanza del interior del
pais: Rio Hondo, 1991; TLcumadn, 1992;
Empedrado, Corrientes, 1993; Huerta
Grande, Cordoba, 1994; Sierra de la
Ventana, Buenos Aires, 1995, organiza-
do por el Departamento de Pediatria de
la Universidad de La Platay Guaymallén,
Mendoza en 1996.

El propésito de estos Seminarios
itinerantes fue:

* Reconocer las caracteristicas de
los procesos educativos.

* Tomar contacto personal con los
docentes y alumnos de esas regiones.

« Compartir e intercambiar experien-
cias docentes.

« Concertar contenicos y objetivos
educacionales.

» Comparar las diversas realidades
socioculturales.

COEME dispone en la actualidad de

un registro informatizado de la mayorfa
de los docentes de pediatria de todo el
pais, en donde consta la jerarquia y los
datos personales de cada uno, con el
proposito de mantener con ellos un con-
tacto periédicoy enviarles publicaciones
y comentarios sobre temas de interés
comdn.

En el XVII Seminario de octubre del
96, en Mendoza, se realizaron diez talle-
res con actividad grupal, scbre temas
previamente concertados durante el afio:
bicética, odontopediatria, familia, ado-
lescencia, accidentes, perinatologia, eva-
luacién de habilidades y destrezas, ni-
fios con necesidades diferentes, forma-
cion de actitudes, organizacion no con-
vencional de la ensefianza.

La reunion plenaria fue dedicada a
reflexionar sobre la tarea realizada por
nuestro Comité en los Ultimos afos y
proponer los lineamiento futuros.

Tresacontecimientosimportantes se
han registrado en los tres Ultimos Semi-
narios:

+ La presencia de aluminos de las
distintas Unidades docentes del pais,
que ya habian cursado Pediatria, quie-
nes ademas de participar en los talleres
realizaron criticas, sefialaronaciertosen
los procesos educativos y respondieron
a una encuesta precodificada anénima,
que fue analizada por los miembros del
COEME e informada a las Facultades
respectivas.

* La participacion de profesores de
pediatria de otros paises, lo que significé
un valioso aporte por el intercambio de
informacioén sobre la realidad docente,
con la perspectiva del Mercosur. Concu-
rrieron representantes de Chile, Para-
guay y Uruguay que informaron sobre la
organizacion de la ensefanza y espe-
cialmente detallaron los programas de la
especialidad.

* Docentas de otras materias de las
Facultades de Medicina, de Psicologiay
de Escuelas de Enfermeria también se
hicieron presentes y con ellos acorda-
mos en que la ensefianza debe jerarqui-
zar la actividad transdisciplinaria, que es
necesario responder a las nuevas ten-
dencias que propone la resolucion de
problemas en actividades pariicipativas
y favorecer el autoaprendizaje con el
asesoramiento de docentes.

Lasinstancias de evaluaciéndel pro-
ceso y del producto, deberia ser una
actividad compartida entre docentes y
alumnos.

Para debatir y asesorar sobre los
temas antes mencionados, el Comité de
Educacion Médica -COEME- se reline
los primeros y terceros jueves de cada
mes, de 13 a 15 horas.
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LACTANCIA MATERNA

Durante la tltima década,

y a partir del mejor
conocimiento de las
bondades de la lactancia
materna, la OMS y, en
nuestro pais, UNICEF, la
SAP, el Ministerio de Salud y
Accion Social, acompariados
por diversas organizaciones
no gubernamentales,
asumen conjuntamente
recuperar la cuftura del
amamantamiento.

La Lactancia Materna,

junto con los planes de
vacunacion y la hidratacion
oral, son estrategias
implementadas a nivel
mundial para salvar millones
de vidas por ano.

En estos tiempos, en que el
cuidado de lo verde tiene
cada vez mds vigencia,

Y mds esfuerzos se
concentran para terminar
con la deforestacion,
minimizar la destruccion de
la capa de ozono, disminuir
los contaminantes de los
mares, el amamantamiento
juega un papel significativo
en la preservacion

del Medio Ambiente.

Por estas y otras razones,
los invitamos a participar en
la celebracion de la Semana
Internacional de la Lactancia

Materna, del 1 al 7 de
agosto, cuyo tema es este
ano Lactancia Materna,
la manera natural.

En Entidad Matriz, como
todos los anos, se realiza la
Jornada para los alumnos de
pregrado de carreras afines
a la Salud el dia 7 de
agosto, de 8,30 a 12,30 hs.

No olvide invitar a sus
alumnos a esta actividad no
arancelada, coordinada
por especialistas.

LA MANERA NATURAL

¢Sabia usted que...

* La mayoria de las madres pueden amamantar (el 98%)?

* |l a Lactancia Materna favorece el vinculo madre-hijo, el
contacto piel a piel, la mirada, el abrazo, naturalmente?

* Que la sustitucion de la Lactancia Materna por biberdn se
fundamenta en fuertes intereses econémicos?

* | a Lactancia Materna no desperdicia recursos naturales ni
genera residuos gue contaminan el medio ambiente?

* L a Lactancia Materna es un recurso renovable, cuanto mas
da mas tiene?

* No requiere envase, promocion, transporte, esterilizacion?

* Las madres del mundo producen 20.000.000 de toneladas
métricas de leche por afo?

* Reemplazar este recurso natural por leche artificial
incrementaria las cabezas de ganado, la erosion y deforestacion
del suelo. Cada vaca consume 410 kg. de vegetacién por mes.

* Un kg. de formula infantil representa la deforestacion de
12,5 m? de bosgue?

* Que se requieren 200 g. de madera para hervir el litro de agua
necesario para la preparacion y esterilizacion de un biberén?

* | 0s elementos necesarios para la administracion de formu-
las y sucedaneos de |la leche materna (biberon, tetinas) necesi-
tan de elementos no reciclables como plastico, gomay siliconas?

Los trabajadores de salud que estan entrenados en el apoyo
de la lactancia materna, y los hospitales que han asumido el
compromiso de su promocion, preparan actividades para que
esta Semana Internacional abra el camino hacia la recupera-
cién del respeto a la naturaleza.

Grupo de Trabajo

Lo invitamos a sumarse.

ENFERMERIA PEDIATRICA

El primer martes de cada
mes, a las 14.30 hs., en Enti-
dad Matriz se retine el Grupo
de Trabajo Enfermeria Pedia-
trica. Desde su formacion, en
1995 el grupo ha realizado ta-
lleres sobre Infecciones Hos-
pitalarias y afecciones respi-
ratorias. Existen también otros
sobre Recepcion del recién
nacido sano y patoidgico, ac-
cesos vasculares, lactancia
materna, deshidratacion y dia-
rrea, politraumatismos en pe-

diatria, afin de implementarlos
en los centros asistenciales
que los demanden.

Se realizan asi los objeti-
vos de este grupo al favorecer
el intercambio cientifico y téc-
nico de Enfermeria con activi-
dades que consolidan su es-
pacio dentro de la Sociedad.

Los interesados en conec-
tarse con el grupo o hacerle
llegar sugerencias e inquietu-
des, estan invitados a partici-
par de sus reuniones.
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INVESTIGACION: ESTIMULO Y PROYECTO

En 1993 se creo la Subcomision de Investiga-
cion con el convencimiento de que su accionar seria
de importancia dentro de las actividades de la SAP
y en el quehacer pediatrico de nuestro pals.

Su objetivo principal era el de contribuir al desa-
rrollo de la investigacion pedidtrica en la Argentina
y aunqgue ello podria parecer demasiado ambicioso,
se tuvo en cuenta que la Sociedad debia comenzar
a realizar acciones en este campo, por mas arduas
que fueran, si realmente se deseaba estimular la
investigacion y mejorar su situacion en el pais.
Asimismo pensamos en esos momentos que den-
tro de un contexto especial, en donde la crisis en el
cuidado de la salud infantil ya cobraba una dimen-
si6n desgraciadamente enorme, resultaba de tras-
cendencia que la SAP mirase hacia adelante tam-
bién en el campo de lainvestigacién. No eraenesos
momentos—y no lo es actualmente—ninguna utopia
el encarar actividades que constituyeran un verda-
dero elemento de estimulo y de apoyo para la
investigacion pediatrica, fundamentalmente la in-
vestigacion clinica.

En estos tres afios pasados la Subcomision
realizé sus primeros pasos y dirigio primariamente
sus tareas a consolidar una actividad nueva en la
SAP.

Principalmente, se orienté hacia la necesidad de
brindar a los pediatras un ambito en donde se
pudieran discutir proyectos y estudios de investiga-
cion. Es asi que se organizaron las reuniones
cientificas, que se llevaron a cabo en forma regular
desde 1994, incluyendo el Congreso de Pediatria
de Santa Fe. Asimismo la Subcomision trabajé
activamente en la seleccidn y evaluacién de las
becas de investigacion {que la SAP otorga anual-
mente) en forma conjunta con la Subcomision de
becas y premios. :

Durante los afios 1995 y 1996 se realizaron
reuniones cientificas y se presentaron trabajos o
proyectos de investigacion.

En este nuevo trienio (1996-1999) la Subcomi-

sién se propone intensificar ain mas sus activida-
des y difundir con la mayor amplitud posible todo
aquello que se relacione con la investigacion.

Es asi que, entre otras acciones, se han progra-
mado una serie de articulos, que a través de Archi-
vos Argentinos de Pediatriallevaran a los pediatras
informacion sobre diversos aspectos de la investi-
gacion pediatrica y que seguramente contribuiran a
que los profesionales se acerguen més a esta
actividad. Existe en general el concepto de que la
investigacion es “algo muy complejo, sélo reserva-
da para unos pocos y que necesariamente debe

efectuarse en instituciones”. Este es, a nuestro
juicio, un criterio erréneo ya que para investigar se
necesita primordialmente curiosidad y ésta puede
ser satisfecha desde cualquier ambito. Los pedia-
tras en sus consultorios pueden investigar y cree-
mos que para ello sélo hace falta cierta coordinacion
que ofrezca los elementos (que suelen ser senci-
llos) para que se pueda satisfacer el deseo de
averiguar algo, de “rastrear o seguir la huella” segln
el concepto etimoldgico del termino investigar.

La Subcomision publicara regularmente sus ac-
tividades y en especial enfatizard el estimulo a
aquellos pediatras que deseen presentar proyectos
y protocolos de investigacion a fin de que los mis-
mos puedan ser discutidos en las reuniones. No
dudamos de que ello sera beneficioso para los
autores, ya que seguramente se brindaran opinio-
nes validas que muy probablemente enriquezcan el
proyecto. Para tal fin continuaremos con las reunio-
nes cientificas, que se efectuaran en Entidad Matriz.
Ademads una sesion especial se llevard a cabo en el
Congreso de Pediatria en Mendozay probablemen-
te en las filiales que manifiesten su interés en esta
actividad. Deseamos también estimular la presen-
cia, en las reuniones, de los pediatras y otros miem-
bros relacionados con el cuidado de la salud infantil
ya que ello, sin duda, serd un factor que despertara
un mayor acercamiento a la investigacion.

Asimismo se programaran diversas actividades
docentes: cursos, seminarios y talleres que se de-
sarrollaran en la Entidad Matriz y en las filiales que
tengan interés. En relacion a las filiales, las invitare-
mos a que designen un representante ante la Sub-
comision para establecer un nexo que nos permita
llegar a todos los ambitos pediatricos del pais.

Finalmente deseamos comunicar que estamos
contemplando organizar para 1998 la primera reu-
nion con caracter nacional destinada exclusivamen-
te a la presentacion de trabajos de investigacion en
donde habra sesiones especiales para proyectos y
trabajos en curso y talleres sobre aspectos
meodologicos de la investigacion.

Con el convencimiento de que la investigacion
es asencial para el progreso de la Pediatria, mas
aun en periodos de crisis, s que esta Subcomision
bregaré intensamente para lograr los objetivos se-
Aalados.

Subcomision de investigacion

(Presidente: Dr. José M. Ceriani Cernadas;
Integrantes: Dra. Margarita Ramonet,

Dr. Carlos Grandi, Dra. Titania Pasqualini,

Dra. Fabiana Osorio, Dr. Alberto Manterola,

Dra. Hebe Gonzdlez Pena; Asesor: Armando Gardz)



ubcomisiones, comités y grupos de trabajo

Discapacidades

EL NINO, EL PEDIATRA Y SU FAMILIA

Durante el XXX| Congreso
Argentino de Pediatria que se
realizard en septiembre proxi-
mo en Mendoza, se ha organi-
zado un Simposio sobre Dis-
capacidad como actividad pre-
via.

Eldia 24 de septiembre es-
tan convocados los prefesio-
nales de la salud, de la educa-
cion y de todas aquellas disci-
plinas relacionadas con la te-
matica.

El eje del trabajo sera el
nifio discapacitado, el pediatra
y su familia, y la modalidad del
Simposio se desarrollara con
ponencias y talleres.

Participaran todos los co-
mités de Discapacidad de las
Filiales de la SAP.

~ ATENE

Implicancias de la atencion
clinica del nifio con disca-
pacidad en los sistemas
locales de salud (SILOS).

Este sera el tema que abor-
dara la Dra. Alicia Amate, Ase-
sora Regional de Rehabilitacion
de OMS/OPS, en el Ateneo Cli-
nico que se realizara en Entidad
Matriz el 7 de agosto préximo,
de 14 a 16 hs.

FISIOPATOLOGIA
o DELA @
DEGLUCION

El Comité Discapacidades
convoca a profesionales con
experiencia en Deglucién Pe-
diatrica para la formacion de
un grupo de estudio con el ob-
jeto de normatizar diagndsti-
cos y tratamientos.

El grupo sera coordinado
por especialistas en el tema.

£D4D ARGENTI

2D ARGE

Durante la V2 Reunién del
Valle Hermoso, Cérdoba, se trabajé scbre la necesidad de
generar nuevos comités de Discapacidad en las distintas Filia-

les de la SAP por la relevancia

Por tal metivo se acordaron
nicacién y los recursos de las
intensamente.

SOBRE AVANCES EN DISCAPACIDAD
5 REUNION DEL COMITE NACIONAL ™=
DE DISCAPACIDAD

1" JORNADAS DE INTERGAMBIO Y REFLEXION .

INA DE PEDIATRA.
o C P

4

Comité Nacional realizada en

que la problematica manifiesta.
pautas para optimizar la comu-
diferentes regiones que actuian

Coordinada por el Dr. Daniel Quiroga, Presidente de la Filial
Cdrdoba, la Reunién conté con la participacion de numerosas
institucionas que presentaron sus experiencias en el tema.

El grupo interdisciplinario
de investigacion sobre Psico-
somaticzs en la Infancia y la
Adolescencia del Comité de
Psicopatologia Infanto Juve-
nil y Familia, se retne los se-
gundos y cuartos miércoles
decadames,de 12.30a 14.30
hs. en Entidad Matriz.

En conjunto con los Comi-
tés de Pediatria Ambulatoriay
de Adolescencia, en noviem-
ore dltimo organizo las Jorna-

Psicopatologia Infanto Juvenil y Familia

PSICOSOMATICAS

das Interdisciplinarias de Psi-
cosomaticas. Deldindmicoin-
tercambio que alli se genero,
surgio la propuesta de con-
vocar a los pediatras intere-
sados en la tematica a com-
partir las reuniones de los
cuartos miércoles, donde se
presentan los ateneos clini-
c0s con los trabajos interdis-
ciplinarios presentados oor
las instituciones que partici-
paron en las Jornadas.




Tratar con chicos no es facil.

Pero el amor que usted les brinda
es la formula mas efectiva

para contenerlos y ayudarios.
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La mayor alegria de los padres es ver crecer a sus hijos.
Los miman, juegan con ellos y los protegen.

Cuando tienen algun problema,

confian en usted para una rapida solucion.
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;iiISOCORRO, INTERNET ME PERSIGUE!!

Si Ud. es ya un experto, o un usuario ocasional de Internet, puede conectarse

con la web de la SAP (con la pagina de Ia Sociedad) digitando: Http:/fwww.sap.org

Si todavia no ha considerado la posibilidad de inscribirse en el curso del Dr. Barengols,
del 18 al 21 de agosto en Entidad Matriz, intentaremos ir dando un acercamiento al
mundo de la comunicacion electronica. La Dra. Ingrid M. Waisman,
Presidenta de Ia Filial Rio Cuarto, nos ha autorizado a traducir en tinta,
parte de su correspondencia virtual que, creemos, ofrece una interesante descripcion

acerca de las repercusiones de la informatica en el medio profesional. Ahi va:

Estimado Ariel:

Tu sugerencia de enviar mis ideas e impre-
siones acerca de la computadora motivé algu-
nas profundas reflexiones acerca del uso, difu-
sién y expectativas que la misma genera entre
los médicos.

Nuestros colegas se clasifican en
informaticos y anti informaticos; o bien PC filos
o PC fobos:

a) informaticos: los que entienden y utilizan
esta técnica conforman una insoportable co-
fradia cuyas conversaciones son herméticas
para cualquier no iniciado: setear, escanear,
loguear, deletear, por nombrar algunos ver-
bos. Adjetivos como “amigable”, en lugar de
referirse a una persona cordial y amable, hacen
referencia a una fria pantalla. Y no hablemos de
la autopistainformatica, con sus gophers, servers
y URLs.

Otra caracteristica de estos individuos es
su tendencia autista. No es raro ver a estos
colegas sentados dia y noche frente a su PC,
haciendo caso omiso de maridos (0 esposas),
hijos que claman por sus padres, hecatombes
domésticas y obligaciones profesionales.

b) En el otro extremo del espectro, estdn los
PC fobos. "Yo deberia aprender computacion”,
es una aseveracion cien veces oida y pocas
cumplida, no sélo entre los colegas mas viejos,
sino también entre los recién egresados. Con-
templan asombrados lo que les parece un mi-
lagro de la tecnologia, sospechan que la ma-
quina contiene misterios insondables y —por-
qué no— una cierta dosis de agresividad contra
ellos que les impide acercarse a un teclado.

En este grupo también se encuentran los
seudodiscapacitados selectivos: esfono es para
mi; nunca podria manejar eso; como haces

ara que te salgan esos gréficos. Este grupo

suele estar conformado por personas con 1Q
elevado pero que padecen un blogueo mental
parcial.

El grupo de los informéaticos es minoritario,
ademas de serincomprendido, a veces se sien-
ten discriminados. Uno de sus mayores anhe-
los es generar adeptos entre sus colegas PC
fobos, los que pocas veces les dan crédito u
oportunidad para exponer sus argumentos:
Muchachos (o chicas), jja computacién es
apasionante, y ademas, el teclado no muerde y
la pantalla no arruina la vistal!

Bueno, ahora te dejo porque escucho que
me estan llamande (jjUfa, hasta cuando con
esa computadoralll). Con afecto,

Ingrid

CONSULTA EN
TERAPIA INTENSIVA

El Comité de Terapia Intensiva ha iniciado
los Talleres de Consulta en Entidad Matriz los
dias lunes de 20 a 22 hs.

Esta actividad tiene como objetivo unificar
conceptos y manejos terapéuticos de las prin-
cipales patologias criticas que se presentan
mas frecuentemente en el ambito de la terapia
intensiva pediatrica.

El médulo Respiratorio, que se inicia el 30
de junio, sera desarrollado en cuatro reunio-
nes a cargo de los Dres. E. Rodriguez, J.C.
Vasallo y Pablo Minces. El 28 de julio se inicia
el médulo de Shock y falfc multiorgdnico que
cocrdinara el Dr. Landry, cuyos temas se abor-
daran en tres reuniones.

Mayorinformacion puede recibirseen U.T.1.
Hospital de Clinicas, Tel. 963-2232/2312.
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ASOCIACION
LATINOAMERICANA
DE PEDIATRIA

XI CONGRESO DE ALAPE

Bajo el lema Salud del nifio, compromiso
de América, del 25 al 30 de abril de 1998
tendrédn lugar en Santiago de Chile el XI Con-
greso Latinoamericano de Pediatria, el XVIII
Congreso Panamericano de Pediatria y el
XXXVIIl Congreso Chileno de Pediatria.

En este XI Congreso, ALAPE entregara
por primeravezel Premio "Carlos A. Gianan-
tonio" al mejor
trabajo de Clini-
ca Pediatrica.
Hasta el 15 de
marzo es posi-
ble presentar
trabajos.

El Dr. Lionel
Bernier V., Pre-
sidente del Co-
mité Organiza-
dor, convoca a
los pediatras
americanos a
intercambiar
experiencias,
perfeccionar el conocimiento de los avances
gue ha experimentado la Pediatriay a estrechar
lazos de amistad para que el lema de los Con-
gresos sea una realidad.

Hasta el 30 de noviembre es posible enviar
los resimenes para la presentacién de Comuni-
caciones Libres y Posters.

Los Temas Centrales que se desarrollaran
en Conferencias, Mesas Redondas, Cursos,
Simposios, Comunicaciones Libres y Posters,
seran Enfermedades Broncopulmonares,
Gastroenterologia, Nefrologia, Infectologia, Nu-
tricion, Endocrinoclogia, Neonatologia, Genética,
Adolescencia, Hemato-oncologia, Pediatria de
Urgencia, Etica y Salud Pablica.

Quienes deseen recibir informacion detalla-
da, pueden dirigirse a la Secretaria de los Con-
gresos, Sociedad Chilena de Pediatria, Eliodoro
Yanez 1984 Depto. 405, Providencia, Santiago,
Chile. Tel. {56-2) 225 4393 - 274 5001. Fax (56-
2) 223 2351 o en Entidad Matriz de la SAP.

WALDO E. NELSON,

MAESTRO
INTERNACIONAL
DE LA PEDIATRIA

Noventa y ocho afios coronaron una vida
plena, dedicada a su familia y a su vocacion por
la pediatria.

Waldo E. Nelson, nacio en Mc. Clure, Ohio,
en 1898. Crecio junto a sus 7 hermanos, estu-
dio en el Colegio Wittenberg de Ohio donde
conocit a la que seria su esposa Marge Harris,
fallecida en 1982, con quien tuvo dos hijas,
Jane y Ann y un hijo, Bill, que le dieron ocho
nietos y quince bisnietos.

Estudié Medicina en la Universidad de
Cincinnatti de donde egreso en 1926; completd
su internado en el Hospital General, desarrollé
su residencia en el Hospital de Nifos de la
citada ciudad y alli-consolidé sus conocimien-
tos en los distintos aspectos de la pediatria e
inicié su trascendente carrera docente.

Después de varias pasantias en diversos
servicios médicos de Europay los EE.UU. acep-
td en 1940 el cargo de Catedratico-Director del
Departamento de Pediatria de la Universidad
de Temple. Tal vez su mayor logro haya sido la
integracion que consiguio en 1947, entre dicha
Universidad y el St. Christopher Hospital for
Children, ambos de Philadelphia, proyectando
el Hospital al ambito nacional y al reconoci-
miento por su excelencia en la medicina
pediatrica y en la investigacion. Para George
Comerci M.D., ex presidente de la Academia
Americana de Pediatria, Nelson logrd transfor-
mar un hospital de nifos de barrio en uno de los
centros mas importantes de educacion conti-
nua y de investigacion pediatrica, gracias a su
vision en la seleccién de los primeros profesio-

" nales, que luego se convirtieron en famosos

investigadores.

- David S. Smith, uno de sus primeros resi-
dentes, ha sefalado que en el St. Christopher,
Nelson trabajaba muy duro y esperaba lo mis-
mo de todos. Verdaderamente comprendia a
las personas y a los pacientes.
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A su vez, Sue Aronson, miembro de la Junta
Directiva de la Academia Americana c'e Pediatria,
recuerda emocionada la situacion que vivié cuan-
do realizaba un pase de sala con alumnos de la
Escuela de Medicina y encontré al Dr. Nelson
escuchando en la puerta. Al preguntzrle si nece-
sitaba algo, él simplemente le respondié: No,
escucho para aprender.

Nelson era una persona estricta aunque a su
vez solicita, que nunca du-
daba en ayudar a quien lo
necesitara.

El  Textbook of
Pediatrics que desde
1941 lleva sunombre, lla-
mado la Biblfia de la Pe-
diatria o la Biblia verde,
es continuacién del que
iniciaron Griffith, Griffith-
Mitchell y Mitchell-Nelson.
En 1956, al aparecer la
sexta edicion, el nombre
de Nelson figuré como
unico editor.

Seguramente todos
acompafiamos la opinién
de George Comerci, de
que es el libro de pedia-
tria mas conocido por es-
tudiantes, residentes y médicos de staff del mun-
do entero.

Desde hace algun tiempo estamos disfrutan-
do en nuestro pais de la decinoquintz edicion,
que, como todas las anteriores, fue traducida a
distintos idiomas. A. Sarria Chueca sefiala que su
dedicacion a la redaccién de las distintes edicio-
nes ha sido extraordinaria.

Acostumbraba decir que ... a preparacion de
sus textos era un proyecto familiar. Sus hijas
Janes y Ann, su esposa Marge y su hijo Bill eran
parte de su equipo editorial. Una habitac 6n llena
de estantes, carpetas y libros, junto a la sala de
estar, era el lugar donde el prcfesor Nelson re-
flexionaba y escribia durante las largas horas del
‘evening”, luego de su jornada hospitala-ia.

Menos conocido es que el profesor Nelson
edito desde 1959 a 1977 la revista Journal of
Pediatrics, siendo mas tarde editor consu tory en

los Ultimos afios editor emérito.

Precisamente en ella, uno de sus discipulos
mas aventajados y queridos, Carlos A. Giananto-
nio, publicé sus primeras experiencias sobre “Sin-
drome urem co-hemolitico”.

Tomé la editorial y a transformé en una de las
mds importantes revistas pediatricas manifestd el
Dr. Comerci; Smith, asistente del Dr. Nelson du-
rante 20 afos, agrego que fue respetado por todo
el mundo como editor.

Durante su prolongada
trayectoria profesional y
académica fue miembro de
numerosas sociedades
cientificas, entre ellas la
Academia Americana de
Pediatria a la que ingreso
en 1937, la Ascciacion Mé-
dica Americana, la Socie-
dac de Investigaciones Pe-
diatricas, la Sociedad de
Pediatria de Philadelphia y
la Sociedad de Pediatria
Americana que presidio en
1963.

Recibié numerosos pre-
mios tales como el Jacobi,
el Howland, el Proctor, la
medalla Donald Drake y el
Lifetime Achievement de la Academia en 1991.

Su gran preparacion cientifica, marché para-
lela a su condiciones de médico humanista dedi-
cado al bienesiar del nifio y la familia.

Visitd nuestro pais invitado especialmente por
Carlos A. Gianantonio. La primera vez en 1974,
con motivo del XIV® Congreso Internacional de
Pediatria realizado en Buenos Aires, donde reci-
bi6 la condecoracion "Sol de Mayo" otorgada por
el Gobierno Argentino, y en 1988 a raiz del 28°
Congreso Argentino de Pediatria. Recorrié distin-
tos lugares de nuestro pais; nos acompafio en
jugosas conferencias y mesas redondas y partici-
PG en encuentros sociales disfrutando de nuestro
folklore. Los peciatras argentinos lo admiramos y
lo quisimos. El lc sabia. Fallecié el 2 de marzo. Lo
recordaremos siempre con el mismo carifio y la
misma admiracion.

Dr. Teodoro F. Puga



 salud abb’r_*tge

Tal como se habta propuesto ei ano peaado durante el Sfmposro
Los pueblos indigenas y la salud,que se realizé en Ia Academia Nacional de Med:cma
' y en la SAP, se constituyd la Comision Fermanente de Seguimiertoy
la Asociacion Civil para la Salud de los Pueblos Aborigenes (A.S.P.A.).
La nueva Asociacion se inicio con ef respa'do de orgamsmos nac:ona!es e
internacionales. EI Grupo Parlamentario Argentino de apoyo a los puebioe indigenas
que entonces presidia el Dr. Fernando De La Rua , actual Jefe de Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, ofrecio el marco del Senado de 1a Nac:on para la ceremomia inaugural.

- Rescatamos :magenes de momentos srgmf:caﬂvos en la constrtuc:on de A.S.P.A.
cuya Com:s;on Dtrecfn.'a, pres:drda por e[ Dr. Alberto Chattas, cuenta, '

que :a poblacron que at.ende es de 02 20 anos de edad

Debo agradecer_-l:—: conﬂanza._qqe.me bn_nd_an
al ponerme al frente de un grupo de argentiros

- que quieren reivindicar siglos d= njJsticias su-
fridas por los abor'genzs que est.meron SIem- -

pre en estas tierras.
La nueva Corslitucidn Arge'ltma lo ordena y

los aquf reunidos todos comparten los Ideaiesf
de la nueva asovtac:[on que hoy se anda _

A.S.P.A.

Estamos dispu=sto= a efec:le_r con Ios md!— .
genas unalaborpara que ellos seanprotagonis-
tas con posibilicad de cambiar muchos asgec-

tos de sus vidas y nosotros ayudarlos, tanto los

veteranos comc los jovenes, Ios legisladcres y

los ejecutores dJe Izyes y mandatos, los que

_saben v los que pueden para re:catarios ensu.

cultura, aconsejarios darle salud al que le falta

'y pravenir males en los 5anos.

~ Zabemos que la szlud no cepende dn Ios

mécicos, sino de evitar e. hamb e, de educaral

que no lee, de integrar las culturas, de formar y

-entrenar al que no sake 'frabajar de dar techo

digno er su propla tierra, dar cportunidad al

jovea como al viejo po- igual, pues ambos

necesitan educacion, segurldad salud .y re-
creacion sana, para poder oir como me dijc un

abzrigen después del Simpcsio del 19 de abril

alt mo que fue el mejor e'ogic que recibi: “ahora

sf r-mpezamos acreerenlapalabradel blancc”.
-_Ailr estaoa dIGhO todo pa,ra q de ustedes y noso-




~ hace una década. Brevemente en va-

;-:tros"podamos ayudar y estimular a
quienes son exilados en su propia =
_geografia. -

Hoy en muchas nac;onesyla nues-
“tra no escapa, el nuevo fundamenta-
lismo ecoh()mico convence a muchos,

. pero alos que como yo noconocemos
‘este campo del saber, quiero leerles
_ lo que dice un Premio Nobel de Eco-
nomia el Dr. Theodore W. Schultz en
~ sulibro Invirtiendo en la gente de s6lo

_rias partes dice: “Tanto en los paises

- pobres como en los ricos hay una
relacion vital entre la productividad
economica y el bienestar humano”. Y.
‘agrega: “Las capacidades adquiridas
de las personas —educacion, salud,
_ experiencia y habilidades— son bdsi-
cas en cuanto a la concrecion del
progreso econémico’.

Estd probado en nuesiro pais qLe la
morbilidad y la mortalidad es mayor entre las
, poblac;ones indigenas, que entre los mas po-

~ bres en otras franjas de nuestros habitantes.
Nuevas investigaciones muestran que es un
_ error centrar todo en el progreso financiero, en
laproductividad y todos sus derivados, olv-dan-
.do al hoambre, cuya salud y bienestar es ftnda-

- mental. Ese serdnuestro objetivo primario como :

_ sociedad preocupada por los aborigeres, de
_poder hacer diagnosticos de las distintas situa-
- ciones de los mismos, y asi aconsejar a los

responsables los caminos del tratamiento.

- En la Academia Nacional de Medicina, Conrado Jorge V'alienté,
. :Presidente del Consejo Mundial de Pueblos Indigenas, con sede en
- Ottawa, Canadd, y dos delegados aborlgenes, con el Dr. Fernando

~_DelaRuayel Dr. Teodoro F. Puga :

_ NACIONAL

salud aborigen

0S INDIGENAS v I SALUD

18 al 20 de Abril de 1996

(&)

DE MEDICINA

Durante el Simposio, el Dr. Alperto Challds, Presidente de A.S.P.A., el
D+ Horacio H. Rubio, Presidente de la Comisién Biblioteca y Archivo
del Museo Historico de la Academia Nacional de Medicina y el Dr.
Osvaldo Blanco, actual Pmaidente de la Sociedad Argemma de
S Pedlatrla

No puede dasconocerse que salud y educa-
ci6én van juntas, 70 puede haber una sin la otra.
La educacion leva a las formas preventivas de
la salud y del bizsnestar, que hacen al hombre
mas util como elemento bdsico del progreso
personal, familiar y. nacional.

Este recintz en el Senado Nacional no fue
elegido =l azar. Sabemos que de este Capitolio
naceran ruevas ieyes, como ya salieron ctras
en favor dz los indigenas, pero todos queremos
que se cumplan en beneficio de los mismos. No
es un desafio, es una oportunidad para los que
nos representan y nosotros debemos aprove-
char El caminz no es facil, recién comienza, la
esperanza de ellos y la nuestra es
~  mucha pero la voluntad existe para
los gue trabajan y los que ayudan.
~ Agradecemos a los integrantes

 de as Sociedades Cientificas en

. espzcialala Academia Nacional de

- Medicinayala SOmedad Argentina
de Pediatria.

Alos Leglsladores autorldades

| SaludPublica, ala Oficina Paname-
. ricanz de la Salud, Organizacién
~ Murdal de la Salud, a UNICEF y a
- caca uno de los que nos apoyaron
_desde julio de 1995 y siguen firmes
cor nosotros, a quienes me olvidoy
a quienes hoy se acercan a noso-
tros  muchas gracias. Manos ala
_ obrz ¥ adelante.

- Aiberto Chattas
Fres.fdente Electo a‘e ASPA

vy colaboradores del Ministerio de



ENFERMERIA
NEONATAL
Y PEDIATRICA

Y o

Se estan realizando los cur-
sos de Enfermeria del Centro
de la Provincia de Buenos Ai-
res organizados por el Servicio
de Neonatologia del Sanatorio
Tandil y el Circulo Tandilense
de Enfermeria.

Con el auspicio de la Asocia-
cioén Latinoamericana de Pedi-
atria (ALAPE), las Universida-

des de Buenos Aires y de Centro /~

de la provincia de Buenos Aires,
la Sociedad Argentina de Pedi-
atrfa, Regiéon Pampeana; el Co-

mité de Enfermeria del Hospital i
Juan P. Garrahan, la Asociacion |
Médica Argentina, Filial Tandil, |

la Secretaria de Bienestar So-
cial de la Municipalidad de Tandil
y la Cruz Roja Argentina, los

organizadores convocaron a un |

b

grupo de valiosos especialistas
de todo el pais, poniendo asi de
manifiesto el rol central que la
enfermeria desempefiaenel cui-
dado de la salud neonatal y
pediatrica.

Los cursos se extienden
hasta el 15 de noviembre. Los
interesados pueden solicitar in-
formacion en el teléfono (0293)
42480 (int. 26), 47246-26863,
o en Belgrano 605, Tandil, pro-
vincia de Buenos Aires.

PEDIATRIA AMBULATORIA

En el Servicio de Pediatria y
Neonatologia del Hospital Pre-
sidente Perdn de Avellaneda, el
1° de agosto se inicia el Curso
Pediatria Ambulatoria 37, de 60
hs. con evaluacion final.

Informes: Anatole France
773, Avellaneda, Tel.204-1021/
29, int. 270.

ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

El Grupo de Trabajo sobre
Enfermedades poco Frecuen-
tes, se constituyd recientemen-
te en la Entidad Matriz de la
Sociedad,

Su objetive fundamental es
facilitar a los pediatras el ade-
cuado manejo con patologias
no habituales proporcionando-
les la orientacidn requerida des-
debibliograffa, contacto con cen-
tros de estudio nacionales e in-
ternacionales, con otros cole-
gas gue asistan nifios con la
misma enfermedad, etc.

La tarea del grupo esta
orientada a ayudar a los ninos

FICHA DE DEMANDA

Nombre del médico que solicita la informacion

a través de sus pediatras,
cuando ya tienen diagnéstico
de una enfermedad poco fre-
cuente.

El Grupo espera sugeren-
cias e inquietudes de los so-
cios, por lo que los invita a
concurrir a a las reuniones que
se realizan el segundo miérco-
lesdecadamesalas 13.30 hs.
y atomar contacto por correo o
correo electronico (postmaster
@sap.guti sid.ar).

Asimismo, propone facilitar
el acercamiento desde una Fi-
cha de demanda para solicitar
informacién al Grupo.

Diagndstico

Lugar de trabajo

Sigla de nombre y apellido del paciente Edad

Existencia de otros casos en la familia

Demanda

_____________________ o
PEDIATRAS JOVENES

Lapresentacion de 98 traba-
jos cientificos como Temas Li-
bres y 42 como Posters, de los
cuales 9 se postularonpara Pre-
mio y Mencidn de Honor, pusie-
ron de relieve la participacion
activa que lograron estas Ter-
ceras Jornadas Nacionales
de Médicos Residentes, Mé-
dicos en Formacion y Beca-
rios en Pediatria realizadas
recientemente en Cérdoba.

Representantes de todo el
pais, invitados nacionales y
del exterior mostraron también
un Comité Organizador com-
prometido.

Entre otras sensaciones,
sorprendi6 al Grupo la increi-
ble similitud al escuchar ha-

blar a Residentes de puntos
tan diferentes como Salta,
Neuquén, Mendoza, Buenos
Aires, etc., planteando proble-
mas comunes a todos de sus
respectivas Residencias, 0 "la
preocupacion al darnos cuen-
ta que nos espera un camino
largo y dificil debido a la crisis
econémica y moral de nuestro
sistema de Salud.

No sabemos si encontrare-
mos las soluciones, pero como
medicos que somos, conoce-
mos que el éxito del tratamien-
to se basa en un diagnostico
acertado, y creemos que va-
mos bien encaminados en ese
sentido. El primer paso, acaso
el mas importante, esta dado."



PREMIO
SOCIEDAD
ARGENTINA
DE PEDIATRIA

Hasta el 31 de agos-
toes posible presentar

SEMIOLOGIA
DEL CRECIMIENTO

Dirigido por la Dra. Regina
L. Papazian, Jefa de la Sec-
cion Endocrinologia, Creci-
miento y Desarrolle del Servi-
cio de Pediairia del Hospital
Nacional A. Posadas, desde el
6 de agosto se realizard el
Curso Teérico Préactico de
Semiologia del Crecimiento,
Enfoque Endocrinolégico,
con el objet vo de optimizar la
evaluacién del crecimiento de
los nifios y discriminar con agu-
deza la derivacion a Servicios
de mayor complejidad.

Profesionales de los Hospi-
tales Gutiérrez, Garrahan, Po-
sadas y de Nifios de San Justo
tendran a su cargo el desarro-
llo tedrico. Las actividades
practicas de atencidn conjun-
ta, discusion de historias clini-
cas y presentacion de proble-
mas se realizeran en el Htal.
Posadas y en San Justo.

HOMENAJE

El Dr. Carlos Garcia Diaz recibio el reconocimiento de
sus pares en la Academia Nacional de Medicina.

Eljueves 19 de junio, se realizé un homenaje a la trayectoria del
Dr. Carlos Garcfa Diaz, que fue Director de Publicaciones de la
Sociedad Argentina de Pediatria, y hoy Miembro Honorario Nacio-
nal. Destacado sanitarista, fundo la publicacion Medicina y Socie-
dad, que ha cumplido dos décadas de ininterrumpida edicion.

El panel, coordinado por el Dr. Juan Carlos O'Donnell, estuvo
constituido porlos Dres. Aldo Neri, Abraham Sonis, Ginés Gonzalez
Garcia, y Juan Etchegoyen, quienes destacaron la labor
inclaudicable del Dr. Garcia Diaz en la indagacion de la realidad
sanitaria y la busqueda de respuestas validas a las necesidades de
la poblacion.

La agudeza de sus analisis te¢ricos se puso de manifiesto en un
reciente Simposio organizado por la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, donde el fundamento de su exposicién acerca de El Pediatra
y la Medicina General habia sido ya planteado en 1978, y cuya
consistencia sirve de base a la profundizacion actual del tema.

Rescatamos algunos parrafos significativos:

El siglo XX ha presenciado la caida y resurgimiento del médico
general: y aunque en distintos contextos médicos y sociales, la
permanencia de cierios valores a que aludiremos le confiere
relevancia actual y proyeccion futura.

La masificacion en un caso, la supertecnificacién en otro,
acaban por deshumanizar el acto médico, privandolo, por ello
mismo, de un elemento fundamental para la recuperacién de la
salud.

La atencién primaria de la salud enfoca a nivel de la sociedad el
problema de la atencién general, con énfasis en la medicina
preventiva. Pero es la relacion personal la clave de su metodologia.

La situacion médico-profesional de la Argentina permite
organizar en los centros urbanos la asistencia infantil a cargo
de pediatras generales, en paralelo con médicos generales
que tomen a su cargo los demas miembros de la familia.

Del documento producido en 1975 por el Simposio Nacional de
Pediatria Social organizado por la SAP, toma el enfoque general de
la Pediatria y el perfil propuesto del pediatra: “Por un lado, el
pediatra debera conocer acabadamente las bases cientificas del
cuidado de la salud infantil, por cuanto se trata de aplicar el
conocimiento técnico a la practica diaria, y no de sobresimplificar la
atencion hasta un nivel puramente empirico. Por otra parte, las
caracteristicas de la atencion primaria obligan al profesional a un
manejo adecuado de las ciencias de la conducta, como antropolo-
gia, psicologia social, etc., y a un conocimiento de la realidad
familiar y social en que se encuentra inserto cada nifio bajo su
responsabilidad. Finalmente, se plantea un cambio en la actitud del
médico que, de corrector de episodios de enfermedad, debe asumir
un papel activo de promotor de la salud.” (pag. 141).

Este trabajo fue editado en la Revista del Hospital de Nifios, Vol.
XX. N° 78, Marzo 1978.



Adolescencia

PRIMERAS JORNADAS DEL
HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE

En homenaje a la Dra. Cristina Stocovaz,
cuyo fallecimiento, a principios de este afio, ha
provocado dolor y sorpresa dificiles de sobre-
llevar, los dias 29 y 30 de agosto sus colabora-
dores en el Servicio han decidido completar
este emprendimiento que con el espiritu
movilizador que la caracterizaba, organizé has-
ta ultimo momento.

Lo breve no fue una dificultad en su vida; el
compromiso con la salud de los adolescentes la
llevo a abrir caminos nuevos y a diseminar
posibilidades que hoy recogen, como un desa-
fio insoslayable, sus compafieros de camino.

El Dr. Enrique Dulanto Gutiérrez, viene des-
de México a sumarse a este homenaje.

Lo posible desde las dificultades es elnom-
bre de estas Primeras Jornadas. Quienes de-
seen participar pueden solicitar informes en el
Servicio de Adolescencia, Montes de Oca 40,
Buenos Aires, Tel. 307-5842, int. 69. Fax 747-
7093 y 797-5035.

EDUCACION
DEL NINO SORDO

_ Especialmente invi-

tada, la Lic. Silvana
Veinberg, Directora del
Programa de Forma-
cion Pedagdgica para
la Educacion del Nifio
Sordo de la Universi-
dad de Buenos Aires,
| miembro e integrante
| del Comité de Disca-
acidades de la SAP,
representard a nues-
! (0 pais en este IV
"Congreso Latino-
americano que se
realizard entre el 30
de septiembre y el 4

de octubre en Bogota.
Los interesados pueden solicitar informes en
Carrera 47, N° 65 A 28. Tel. 250 8400, Fax 630
2996, Santa Fe de Bogota, Colombia.

Del 27 al 31 de oc-
tubre, en La Habana,
Cuba, tendran lugar el
XXIIl Congreso Nacio-
nal de Pediatria, el |
Congreso La salud del
nifio caribefio a las
puertas del Siglo XXI,
el Il Congreso Inter-
hacional La salud del
nifio menorde 5 afios
y el IV Congreso Na-
cional de Terapia In-
tensiva Neonatal y
Pediatrica.
Ellema Nada hay
mds importante que un nifio,
expresa el Dr. Enzo Duefias, Presidente de la
Sociedad Cubana de Pediatria y del Comité
Organ zador, invta a que "mediante debates
de altz calidad cizntifica, la experiencia de los
coleges se una a 1uestros modestos resulta-
dos en una sola direccion: analizar el estado
actual de salud de nuestros nifics y nifias."

El Palacio de las Convenciones de La Haba-
na serd sede de estos eventos. Quienes de-
seen informacior cetallada pueden conectarse
con el Coordinador, Isidoro Flechner, tel. 981-
1940.

27 al 31 de Octubre

palacio de las Convercienes

La Habana

Cursos de la Regién Metropolitana

PEDIATRIA PRACTICA

En 2| Hospital Interzonal Evita de Lanus, la
Regi¢n Metropo'itana, Distrito Sur de la SAP y
el Servicio de Peciatria del Hospital organiza-
ron esle VI°Cursc de Pediatria Prdcticaque se
dictara los jueves alas 10 hs, a partirdel 17 de
julio p-éximo.

Puede solicita‘se mayor informacion en el
Servizio, Rio de Janeiro 1910, Lanis QOeste,
tel. 241-4051/59, int. 2083; fax 241-6122.

ASPECTOS LEGALES
EN EMERGENCIAS

Organizado por el Grupo de Trabajo de
Emergencias Pediatricas de la SAP, en el Ser-
vicio de Pediatria y Neonatologia del Hospital
Pte. Perdn de fvellaneda se realizara (na
Sesion Cientifica sobre Aspectos Legales en
las Emergencias Médicas, el 19 de agosto a las
10.30 hs.
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DISTINGUIO AL DR. TEODORO F. PUGA
POR SU TRAYECTORIA PROFESIONAL

A fines de noviembre, el Dr. Teodoro F. Puga
recibié en la Asociacion Médica Argentina, el Premio
Diego Alcorta, distincion instituida en 1974 para
aquellos profesionales que a lo largo de su existencia
hubieran demostrado destacadas virtudes morales y
cientificas, realizando con su obra aportes al mundo
de la medicina y de la cultura.

El Dr. Teodoro F. Puga, a lo largo de su intensa
actividad docente, clinica e institucional, ha manteni-
do un claro mensaje humanistico, de respeto a la
integridad de lainfancia, que se manifiesta actualmen-
te a través de su decidida accién en defensa de los
Derechos del nifio y del adolescente, y en los lugares
de decision que ha ejercido a nivel nacional e interna-
cional.

El empuje del espiritu solidario, de la iniciativa y
creatividad del Dr. Diego Alcorta en los albores de la
Independencia, llevaron a la Sociedad Argentina de
Humanismo Médico a instituir este Premio con que fue
reconocida la obra y el pensamiento de hombres
como Osvaldo Loudet, Jorge Orgaz, Marcial Quiroga,
Egidio Massei, Gregorio Alvarez, Mariano Barilari,
Juan Cuatrecasas, Guillermo Jauregui'y Julio Tahier.

Como médico, el Dr. Diego Alcorta se doctord en
1827, con la primera tesis sobre psiquiatria; como
filésofo fue un Maestro comprometido con su tiempo
que no vacil6 en afrontar las dificultades del cierre de
la Universidad durante el gobierno de Rosas renun-
ciando a su banca de Diputado Nacional y abriendo su
casa parala Catedra. Enunavidabreve e intensa nos
dejé una sefial, una huella que la Sociedad Argentina
de Humanismo Médico ahonda en esta memoria.

En la ceremonia de entrega, el Dr. Teodoro F.
Puga ofrecié una semblanza del Dr. Diego Alcorta
encuadrado en el panorama cientifico, cultural y poli-
tico de la época.

Recordado por José Marmol en la novela Amalia,
por Juan B. Alberdi en sus Ensayos, por Vicente Fidel
Lépez quien manifiesta: Af retirarse de la clase, sus
distinguidos, como él nos llamaba, ibamos a su lado,
0 en pos de él, acompafandolo y conversando. Era
costumbre diaria y tan aceptada que él mismo lo
hubiera extrafiado si no lo hubiésemos hecho. La
reputacion de su bondad era proverbial en el pueblo.

Su labor como legislador —senala el Dr. Puga en
uno de sus parrafos— fue notable y en la Camara
demostrd su grandeza moral y la fidelidad a su con-
ciencia de idealista y a sus principios filosoficos,

siendo respetado hasta por sus enemigos, uno de los
cuales era nada menos que Juan Manuel de Rosas.
Eran los afos de la primera gobernacion y Rosas
gozaba de facultades extraordinarias que debia decli-
nar antes de ser reelegido. Hasta sus propios Minis-
tros Balcarce y L6pez no estaban de acuerdo con la
prorroga.

En el diario de sesiones de la Camara de Diputa-
dos del mes de octubre de 1832, han quedado docu-
mentados debates sobre este tema, donde Alcorta
expresa sus ideas y sus principios: “Dos especies de
movimiento han causado nuestras desgracias: moti-
nes militares en que los ambiciosos se disputan el
dominio del pueblo sin que éste tenga parte enellos y
movimientos lentos, pero irresistibles y seguros de
opinion”, y afirma su tesis que “las facultades extraor-
dinarias son perjudiciales al mismo gobierno, porque
son suficientes las leyes constitucionales para gober-
nar’. Como medico sefiala: “El pais es un enfermo;
pasada la crisis de la enfermedad es prudente no
sequir administrandole las medicinas fuertes de los
momentos peligrosos”. Para Alcorta el caos habfa
pasado y eraimprescindible volver al cumplimiento de
la ley.

En su gran discurso del 29 de octubre, como lo
llama Paul Groussac, expresa: "La necesidad de vivir
constitucionalmente es ya una necesidad vital en
nuesira Sociedad y esta necesidad ha sido el objeto
de nuestra revolucion".

"Lavida constitucional es un derecho adquirido por
el pueblo argentino, él es como el duefio de una casa
y si un intruso lo viene a expulsar de ella, no es el
duefio de la casa quien debe probar su derecho."

D rigiéndose a sus colegas de la Camara de Dipu-
tados expresa: “Nosotros, los que ocupamos este
puesto, no podemos hollar nuestros deberes sancio-
nando esa ley que aniquilalas mismas formas que nos
hemos comprometido sostener”. Al término de la
sesion, el proyecto fue rechazado por gran mayoria.
Alcorta, que habia sido reelegido en 1833, dejd su
banca en enero de 1834 y fue destituido por ser fiel a
sus ideas y no votar la suma del poder a Rosas.

Sn que nadie lo previera, este cultivador de
almas, como lo llamé Paul Groussac, abandond
este mundo un 7 de enero de 1842 en brazos de
Cosme Argerich y de su querido discipulo Guillermo
Rawson, como consecuencia de un ataque cardia-
co. Tenia 41 afos.



Archivos Argentinos de Pediatria

INDAGAR Y PUBLICAR

Desde hace cuatro afos, Archivos Argenti-
nos de Pediatria ofrece un espacio tedrico prac-
tico donde se revisan problemas metodolégicos
inherentes a la investigacion y a la tarea de
escribir y publicar.

Representantes de distintas Filiales concu-
rrieron este afo al encuentro coordinado por la
Dra. Susana Lujan, con la colaboracion de la
docente invitada, Lic. Elena Libhaber. Con dina-
mica de faller, revisaron las reglas del método
cientifico y su cumplimiento en articulos de litera-
tura biomedica internacional. Los participantes,
gue desde Santa Fe, La Pampa, Santa Cruz,
Corrientes, San Luis, San Juan y Jujuy se suma-
ron a los de Buenos Aires, a través de una
encuesta manifestaron su satisfaccion por el de-
sarrollo de la actividad.

» Nadas-Cardiologia Pediatrica. Donald C. Fyler.
Filadelfia, Hanley x Belfus, 1994.

* DSM-IV. Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. Pierre Pichot. Barcelona,
Masson, 1995.

* Compendio de Pediatria. Adridgn F. Gandolfi. Bue-
nos Aires, Lépez Editores, 1996.

* Neurologia pediatrica. Natalic Fejerman. Buenos
Aires, Panamericana, 1997.

* Nelson-Tratado de Pediatria. Richard E. Behrman.
Madrid, Mc Graw Hill-Interamericana, 1997.

 Ellibro de las vacunas. Maria Elena Vega. Buenos
Aires, Cogtal, 1996.

* Te acompafo a crecer. Pedro Eliseo Esteves.

Mendoza, Sanz, 1996.

Epidemiologia paralas areas programaticas, cen-

tros de Salud y hospitales descentralizados. Jor-

ge Daniel Bemus. Buenos Aires. Escuela de Salud

Publica, 1996.

Hospital pilblico de autogestion. Ministerio de

Salud. Buenos Aires, Ministerio de Salud, 1996.

Familia-cuerpo-narcisismo. Frida Riterman. Bue-

nos Aires, Kargieman, 1984.

El poder, el no poder y la adopcion. Eva Giberti.

Buenos Aires, Editorial Lugar, 1996.

Primera Guia Argentina de Perinatologia.

ASAPER. Vol. 2. Buenos Aires, ASAPER, 1996.

Fiebre en pediatria. Sahib-El-Radhi, A. México, Mc

Graw Hill-Intermericana, 1994.

Medicina Interna Pediatrica. A. Loredo Abdald. Mc

Graw Hill-Interamericana, México, 1997.

Cholera. Dhiman Barna. New York, Plenum, 1992.

Seradolescente. Dora Pagliuca. Buenos Aires, 1993.

15 EDICION

Conlareciente aparicion
en castellano de la décimo-
quinta edicion del Tratado
de Pediatria de Nelson,
como en cada una de las
ediciones que le precedie-
ron, se amplia el abordaje : e
de las modalidades de diagnosticc, trata-
miento y prevencion en esta era de crecimiznio
acelerado del conocimiento bas zo de la biolo-
gfa humana y la consiguiente corgre~sion de la
salud y la enfermedad de los nifios.

En el Prefacio, Richard E. Behman, Robert
M. Kliegmany Ann M. Arvin, agregan "No obs-
tante, muchos nifios se ven todavia privadaos de
la oportunidad de satisfacer sus sozibilidades
por muerte o discapacidad, que 10sotros tane-
mos la intencién, aunque no los canozimientoso
la voluntad politica de prevenir, alviar o cLrar.

Nuestro objetivo es ser exhzastivos, conci-
s0s y asequibles para el lector en dos vol(me-
nes. Hemos intentado hacerlo de una forma en
la que se reconozca tanto la ciencie como el a-le
de la pediatria."

LA ETICA DEL SONIDO
Cuando el sonido transmite mensajes de it
violencia, cuando invade ia intimidad v ol bienes-
tar de los otros, cuando es egoista cuando ya as
sirve para la comunicacion sino que la interfiere,
entonces el sonido se transforma en ruido.

A partir de El ruido, la
contaminacion olvidada, el
Dr. Jorge Grimozzi, pedia-
tra, psicoterapeuta, docen-
te y ensayista logra conju-
gar un texto de especial
atractivo por su dindmica y
la belleza de las citas se-
leccionadas.

La belleza formal no
descuida el analisis de la
informaciénnila apelacion
al lector a tomar partido
por una vida mas sana,
donde el ruido sea dimen-
sionado en su auténtico riesgo y se adopter las
medidas necesarias para la prevencién de sus
nocivos efectos.

Educar para la salud es aqui ercontrar la ‘eiiz
sorpresa de un libro tan redondo como .n sonido
armaonico.

Jorge¢; Fimozgj




UN ENFOQUE
IMPRESCINDIBLE

José Steinsleger, escritor y pe-
tiodista rosarino, especializadoen
analisis de la cultura, comunica-
cién y politica en América Latina,
ofrece un exhaustivo y agudo ana-
lisis de la realidad sanitaria y so-
cial de la infancia en su libro En el
reino de Herodes.

A partir de la convocatoria de
UNICEF a periodistas y comuni-
cadores interesados en difundir
los contenidos de la Convencion
Internacional sobre los Derechos
del Nifio, el autor propuso entre-
vistar a personalidades del arte y
el pensamiento latinoamericano
cuya obra y voz llegan al senti-

miento de millares de personas.

De la articula-
cién de estas
opiniones con
informacidn
técnica, mul-
tiple y varia-
da surge es-
e texto que
en su intro-

duccién ex-

presa:

"Parece-
ria que el llamado 'lnico modelo
viable', capaz de realizaciones ex-
traordinarias, necesita como re-
quisito de su 'libertad' la exacer-
bacién doctrinaria del egoismo y
la indiferencia social como norma
de vida, la muerte de ocho millo-
nes de nifias y nifios al afo por
enfermedades ridiculas y nada
costosas, la expansién ilimitada
de la pobreza y la vista gorda
frente a la pornografia y la explo-
tacion sexual de la infancia."

En el umbral del siglo XX,
cuando la mayoria de los nifios
son pobres y la mayoria de los
pobres son nifos, su causa exige
prioridad. Mas la premisa central
de este libro sostiene que sin la
atencion integral de la mujer, nin-
gun esfuerzo a favor de la infancia
podra ser exitoso.

Encuentro de &
para niios y adolest

EL NINO YLAEC OLGC‘IA

FUNDASAP convcca a hijos v nietos de oediat-as del equipo
de salud, a participar dal Tercer Encuentro de Art= para nifios y
Adolescentes de acuerdo con |as siguientes bases:

1. Cada participante erviard una obra original cuyo tamafio
no exceda los 40 cm. de kase.

2. Detras de cada cbra debera constzr su seuddnimo y edad.
En un sobre cerrado. que se identificard en el frente por su
seudonimo, s2 incluird una hoa con sus dazos personales:
nombre y apellido, tipo y numero de dccumentc, fecha de
nacimiento, domicilio actual, teléfono particular, fex u otro con-
de poder comunicarnos
3. Se podrén envia- dibujos (grafito, grafito color, carbonilla,
tintas, pasteles) o piniuras (acuarela, témpera, 6leo).
4. Se estaklecen tres categorias:
a. de 5 a9 afos
b.de 10 a 13 anos
c. de 14 31 18 afios
No concursaran los paricipantes premiados en Encuentros
anteriores.

5. Larecepcion de las obras debera hace-se pcr correo hasta
el 15 de noviembre de 1997 a
FUNDASAP. Encuentro de Arte E! nio y la ecologia
Coronel Diaz 1971 (1425 ) Buenos Aires
o personalmente, en esta direccior, de lunes a viernes de
13a19ts.

6. FUNDASAP entregara un premio y una mer.cién por cada
una de las categorias segun dictamen del jurado, cuyo fallo sera
inapelable. Los premios consistirdn en d'ploma, medalla y un
objeto de especial valor.

7. La entrega de premios se realizara el dia 13 de diciembre
a las 17 horas en FUNDASAP, Coronel Diaz 1271, Buenos
Aires.

8. FUNDASAP agradec= a todos su naricipacién.



estudw y prevencion

' Esnmados pedfarras
Al regreso de las d|ferentes conferenmas

! in_terna_monales en Muerte Subita Infantil en las
~ que tuve oportunidad de participar, me he.ten-
tado en escribir estas lineas Yy _por varlados__

~ motivos no lo he podido llevar acabo.

Hoy, terminado el VII2 ESPID Congress of
infant Death Syndrome from

~ Sudden |
- Epidemiology and Molecular Biology, realizado

. enlaciudad de Barcelona, Espana hedemdldo.*-'

escribir esta carta.

Unade las razones es la
‘participacién que ha tenido
‘Argentina como Unico pals
latinoamericano patticipan-
te en una mesa redonda. En
la misma se expuso la situa-
cion del Sindrome de Muerte
Subita del Lactante (SMSL
en nuestro pais. :

 En el encuentro se presen-

_taron tambien trabajos cientifi-
cos considerados de elevado
nivel academlco por los organi-
zadores. _ ‘

‘Hastanohace mucho tiempo
en la Argentina el SMSL estaba
enmascarado en la anécdota o

en el desconocimiento.

Los pediatras argentmos tenemos un Iargo
camino por delante, iniciado hace algunos afos

por el Dr. Carlos A. Gianantonio, (creador del

grupo de trabajo), en la busqueda de soluc&o-:

nes a este problema.

En el congreso participaron destacados es-
pecialistas de variadas parte del mundo, volca-
~dosala neceSIdad de avanzaren la reduccmn

dek riesgo . - -

Se siguen conftrmando y cada vez con mas

impetu los factores de riesgo, detallados enla
dltima publicacién de la S.A.P. sobre Reco-
mendacion en la reduccion del r:esgo demuer-
te stibita del lactante, con bases no solamente
epldemlologlcas sino ahora tamblen bloioglcasi

en relacion a: -
_Evitar la pos:cwn prona al dormlr,
_evitar el cigarrillo durante el embarazo;

‘evitarel sobrecalentamtento de los nmos%'

_durante el suefio; y
. estimular la lactancia materna :
Estas recomendactones como muchas otras

SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

que el pedlatra mc:ansabiemente reahza de

‘manera cotidiana en su lugar de trabajo, deben

estar presentes en el momento de la consulta: |

Es drastica la reduccion de mortahdad in- !
fantil postneonatal una vez implementada con -
éxito en la comunidad estas recomendaciones
y en la medicina de hoy no quedan dudas del
beneficio de Ias | mismas.

Se enfatlzo nuevamente en realnzar un co-
rrecto dlagnostuco de los nifos fallecidos en

_cuna (Estud:os postmortem adecua- |
' 5 dos) como medida inicial, para po- -
. derresolver las diferentes situacio-
_nes complejas que surgen de este |
__problema.
' Nos llamé mucho la atenc;on ol
 ECAS (Europa Concerted Action
~ onSIDS)-Accion Concertada Eu- -
ropea frente a la muerte subita
infantil-, _grupo multldlsmplmarlo
formado por pediatras, forenses,
patoiogos bidlogos y epldemlo- :
Iogos de toda Europa enmar-
~cados en un plan de estudio y -
prevencion de este Sindrome. :
 Cabe destacar de él, la bus-
_ quedadecifrasdeincidenciareal -
: _ yperfltes epldemlologtcos delasvic- -
-t:mas entre sus objetives.

_Si bien en Argentma el traglco numero de
nifnos fat!ec&clos se debe masa otras causas
que al Sindrome de Muerte Subita del Lactante, -
en éste, de manera concreta el pedlatra 0 e]
neonaté! 10go. desde su Iugar de trabajo cual-

~ quiera sea, tiene en sus manos la pOSlbilIdad
 de reducir el ri Sgo de este problema humano
. .-:'-de enorme trascendenc:ia -

bten el pnmer Comlte de estudlo y preven-z
cnon en. Muerte:_Sublta Infanm de la Asocla-

Agradezco desde ya

_presidente de ALAPE y exposttor en una delas
~ mesas redondas del Simposio, en relacién a la
. _problematlca Iattnoamencana en Muerte Stbi-

 ta Infan_ll Yy al Dr. Teodoro F. Puga Secretarlo

de ALAPE por su mcansable apoyo en éste
como en otros temas que hacen a Ia reducmon

de la mortaltdad mfantﬂ

: Dr Manuel Rocca Fi'fvarola
: : Medico pedaatra
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Con dedicacion, amor y confianza
usted participa de un hecho maravilloso:
ayuaar a crecer sanos & nuestros nifios.




Aspirinetas colabora con Usted
para que nuestros hinos continien sonriendo.

Mas de 3.700 millones de dosis, administradas
en los tltimos 10 anos en nuestro pais, hablan de su confiabilidad.
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Para mayor informacion censuliar con el Departamento Médico de BAYER ARGENTINA. Tel.: 762-7000 Sies Bayer, es bueno.
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