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de la sap

S

Ccr motive de la presenta-
cidn de la 52 edicién de su obra
Pediatria, el destacado pedia-
tra chileno, Prof. Dr. Julio Me-
nagheilo R. diserté en el Cen-
tro de Docencia y Capacita-
cion Fediatrica "Dr. Carlos A.
CGianantonio” de la Sociedad
Arger-ina de Pediatria, Je-
ronimo Salguero 1242, Bue-
nos Aires.

La presencia del Dr.
Meneghelio, reconocido inter-
racionalmente como maestro
ce varias generaciones, con-
vocd a un importante nimero
ce profesionales.

E Dr. Osvaldo A. Blanco,
Presidente de la SAP, dio la
biensenida al ilustre visitante
en nambre de la Comisién Di-
tectiva. Nos sentimos muy or-
gullesos y felices de tener el
privilegio de que sea la Argen-
‘ina, y especiticamente en este
‘'ugar donde ponemos tantas
asperanzas, el primer lugar
fuera de Chile donde se pre-
sen-zla52eqicion de este libro
clasico de la pediatria latinoa-
mericana, que es el que ha
liderado Meneghello desde
hace 25 afios. En un momento
en gue nos acosan las bases
de catos, estar en un espacio
dor.ce lo que podemos com-
parti~ es el renacimiento, con
nue sos brios, de un libro que
invita no sélo a la informacion

EL DR. JULIO MENEGHELLO R.
PRESENTO EN LA SAP

LA 5° EDICION

DE SU LIBRO “PEDIATRIA”

' sino a la reflexién y al debate

de experiencia, es un hecho
especialmente significativo,
porque nos permite mantener
la esperanza de que la medici-
na va a seguir siendo esto:
compartir experiencia, poner-
la al servicio y reflexionar so-
bre los problemas de nuestros
pacientes y de la comunidad.

El Sr. Hugo Brik, Presiden-
te de Editorial Panamericana,
subrayd el orgullo y la respon-
sabilidad de hacer posible una
obradetal envergadura, a par-
tirdel empuje y el compromiso
del Dr. Julio Meneghello.

El Dr. Teodoro F. Puga co-
director de la obra enfatizé que
el Dr. Meneghello ha cumplido
con creces el aforismo hipo-
crdtico “observar la sagrada
obligacion de intervenir en la
ensefianza y entrenamiento de
los demds”.

Recordd la influencia que
han tenido en el desarrollo de
la pediatria de América Lati-
na, la pediatria francesa, ale-
manayde EE.UU. enla prime-
rayen la tltima mitad del siglo
respectivamente y senald la

trascendencia que en ella tu-
vieron enfre otros los textos de
Grancher y Comby, Pfaundler
y Schlossmann, Czerny y
Keller, Finkelstein, Fanconi y
Waldo Nelson. Ademas desta-
c0 la importancia que tuvieron
en la formacién de nuestros
pediatras dos grandes obras
Latinoamericanas: “Medicina
Infantil” de Juan P. Garrahan,
gue nos acompafo con 8 edi-
ciones durante muchos afiosy
en la actualidad “Pediatria” de
Julio Meneghello editado en
1972, cuya 5a. edicion esta-
mos presentando.

Recalco que en esta edi-
cién totalmente renovada y
actualizada se revela desde €l
principio el sentido humanis-
tico de la obra a través de un
extenso capitulo inicial sobre
“Resefia histérica de la Pedia-
tria Latinoamericana”, espacio
excepcional en este tipo de
texto, y en el otro polo, el capi-
tulo final de Alberto Roseto,
investigador argentino, sobre
Medicina Molecular en la pe-
diatria del siglo XXl y las pers-
pectivas de futuro.



A partir del rescate de la
historia de la pediatria chilena,
el Dr. Julio Meneghello sefia-
16: La pediatria tal como se la
entiende hoy es una vasta y
compleja disciplina médica de
todo el ciclo vital que se ex-
tiende desde la gestacion has-
ta el final de la adolescencia.

La pediatria de nuestra
América en su conjunto, en
cierto modo se ha adelantado
mediante el conocimiento y la
prédctica, a la actitud integra-
dora y al concepto biopsicoso-
cial que hoy reaparece con
gran fuerza en el ambito aca-
démico internacional de fos
paises industrializados con una
persistente autocritica de la en-
sefianza de la medicina en pre
y postgrado.

La actual formacion se rea-
liza en centros hospitalarios
que cuentan con tecnologias
modernas para atender enfer-
mos graves y/o cronicos, mds
propios de las subespecia-
lidades. En cambio no dispo-
nen de posibilidades adecua-
das para conocer el manejo de
los cuadros mas comunes gue
deberdn enfrentar en su futura
practica profesional.

Es indispensable que los
estudiantes adquieran conoci-
mientos y comprension de las
bases cientificas de las enfer-
medades, una correcta apre-
ciacion de lo que significa pro-
mocién y prevencién de las
enfermedades, el manejo de
las afecciones tomando en
cuenta las respuestas psicold-
gicas a los trastornos fisicos, y
finalmente el conocimiento de
la organizacion de los servi-
cios de salud con sus respon-
sabilidades técnicas, éticas y
legales. Estos requisitos con-
vergen al logro de una nueva
unidad de ensefianza y apren-
dizaje realmente biopsicoso-
cial apta para la formacion del
pediatra.

#“

editorial

Asistimos en los Ultimos afos del milenio a un
estado de profunda crisis mundial que puede llevarnos a la
extincién. La crisis se presenta en todos los ordenes:
cientifico, espiritual, cultural, moral; de los valores indivi-
duales y de las instituciones; y se muestra de diferentes
maneras; incomunicacién, desintegracion familiar, violen-
cia, profundizacién de la brecha entre paises ricos y po-
bres, y, en éstos, como nuestra Argentina, se proyecta a
los nifios y sus familias, como lo reflejan indicadores
recientes de la UNICEF: un 30% de los nifios que nacen
son pobres, 200.000 chicos entre los 14 a 18 anos no
estudian ni trabajar.

EI concepto crisis tienen doble acep-
cién: una es carencia o peligro, pero la otra es cambio,
oportunidad: oportunidad para el cambio. Esos cambios
marcaran la supervivencia de nifios y familias en el siglo
XXI y nos obligan a buscar y encontrar los caminos de
percepcion y de accién adecuados para acompanarlos.

Esos caminos deben ser traza-
dos con cuatro materiales basicos: ideas, cuya busqueda
y posesion constituye la raiz de todo conocimiento; afecto,
pues la fuerza de las ideas reside en sus elementos
afectivos que les permiten trascender; solidaridadde acuer-
do a la acepcién de Juan Pablo Il, como la determinacion
firme y perseverante de comprometerse por el bien comun,
el de todos y de cada uno; y valores, que sostienen el
verdadero modo de vivir, el de poder sentir, pensar, crecer,
dar la mano, trascender.

En esos caminos ha-
cia el nuevo mundoy un nuevo pais, los pediatras debemos
colocar alos nifios y sus familias como la méaxima prioridad
y sefalarlos con actitudes positivas, de fuerza hacia la
nifiez. Son tiempos de sumar y esa suma de valores y de
esfuerzos comunes es nuestra Sociedad Argentina de
Pediatria, quien marca los nuevos caminos estimulando el

-andlisis y el ejercicio de una pediatria ampliada hacia la

familia y la comunidad y participando desde Comision Di-
rectiva, Regiones, Filiales, Comités Cientificos, Subcomi-
siones, Comité Editorial y desde cada uno de sus miem-
bros, en |as redefiniciones del pais, la salud y la nifiez.

Dr. DaniEL QUIROGA
PresiDENTE DE FiuiaL Coroosa S.A.P.
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ACTIVIDADES DOCENTES 1998

~__CURSOS

* Problemas Pediatricos
Frecuentes.

Los primeros cuatro martes, des-

de el 7/4 hastael 27/10de 19 a 21

hs.

Coordinadoras: Dras. Silvia Cas-

trifion y Silvia Tonini.

54 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

* Fundamentos Pediatricos I.
Los dias Jueves, desde el 2/4
hasta el 26/11 de 19 a 21.30 hs.
Coordinadoras: Dras. IsabelMaza
y Lucrecia Arpi.

90 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales y
medicos en formacién pediatrica.

* Fundamentos Pediatricos .
Los dias Jueves, desde el 2/4
hasta el 26/11 de 19 a 21.30 hs.
Coordinadoras: Dras. Isabel Maza
y Lucrecia Arpi.

90 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales
y médicos en formacion pediatri-
caque hayan cursado Fundamen-
fos Pedidtricos |.

* Primer Curso Superior de
Capacitacion en Lactancia.
El segundo Viernes y Sabado de
cada mes, desde el 8/5 hasta el
14/11. Viernes de 14 a 18 hs., y
Sabados de 9 a 16 hs.
Coordinadora: Dra. Maria Luisa
Ageitos.
80 hs. docentes.
Destinado a pediatras con expe-
riencia especifica en lactancia ma-
terna, con capacitacién previa; y
otros miembros del equipo de sa-
lud: nutricionistas, neonatélogos,
enfermeras, médicos obstetras,
obstétricas, trabajadores sociales
y psicdlogos.

* Pubertad ¢ Divino tesoro?
Los dias Lunes, desde el 13/4

hasta el 29/6 de 19.45 a 22 hs.
Coordinadoras: Dras. Sonia lor-
cansky y Carmen Mazza.

20 hs. docentes.

Destinado a pediatras con expe-
riencia especifica en endocri-
nologfa, nutricion, adolescencia;
y otros miembros del equipo de
salud: psicoterapeutas con orien-
tacién en adolescencia.

e Encuentros de

Pediatria Ambulatoria.
Los dias Miércoles desde el 4/3
hasta el 9/12 de 9 a 12 hs.
Coordinadora: Dra. Silvana Can-
diotto.
120 horas docentes.
Destinado a pediatras generales
y pediatras con experiencia espe-
cifica en pediatria ambulatoria.

¢ Encuentros de
Pediatria Ambulatoria.

Los dias Viernes, desde el 27/3
hasta el 18/12 de 12.30 a 15 hs.
Coordinadores: Dres. Enrique
Silinger y Martin Gruenberg.

100 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

» Actualizacion

en Diagnéstico

por Imagenes.
Desde el Lunes 4/5 hasta el Vier-
nes 8/5 de 20 a 22 hs.
Coordinador: Dr. Luis F. Gentile.
10 hs. docentes.
Destinado a pediatras generales
y pediatras con experienciz espe-
cifica en radiologia.

e Introduccion a la

Medicina Interna Pediatrica.
Los dias Viernes desde Mayo has-
ta Octubre de 19 a 22 hs.
Coordinador: Dr. Guillermo Rocca-
tagliata.
54 horas docentes.
Destinado a pediatras genera-
les y médicos en formacion pe-
diatrica.

» Asistencia Respiratoria
Mecéanica. Modulo Bésico.
Los dias Lunes 6, Martes 7 y Miér-
coles 8 de Abril de 18 a 21 hs.
Coordinadores: Dres. Pablo Min-
ces, Juan Carlos Vassallo y Ariel
Golubicki.
9 hs. docentes.
Destinado a pediatras con expe-
riencia especifica en cuidados in-
tensivos.

* Pediatria Legal 98.

El primer Jueves de cada mes,
desde el 2/4 hastael 3/12de 12.30
a 14.30 hs.

Coordinador: Dr. Carlos A. Navari.
18 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales
y otros miembros del equipo de
salud.

* Programa de Emergencias y
Reanimacion Avanzada
en Pediatria.
Losdias 26-27/3, 23-24/4, 28-29/5,
25-26/6 y 30-31/7 de 8 a 16 hs.
Coordinador: Dr. Adridn Saporiti.
16 hs. docentes.
Destinado a pediatras generales,
médicos no pediatras en contacto
con nifos y otros miembros del
equipo de salud: enfermeras,
kinesidlogos, alumnos de medici-
nay guardavidas (RCP Basica),

* Medicina Interna Pediatrica:
Problemas de dificil resolucion.
Los dias Viernes, desde el 5/6
hasta el 27/11 de 19 a 22 hs.
Coordinadora: Dra. Ana Maria
Speranza.
54 hs. docentes.
Destinado a pediatras generales
y pediatras con experiencia espe-
cifica en areas de internacién pe-
diatrica.

» Ensayos Clinicos: analisis
metodoldgico sobre
trabajos publicados.

Los dias Viernes 7, 14 y 21 de
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Agosto de 17 a 19 hs.
Coordinadora: Dra. Susana Lujan.
6 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

* Neumonologia Infantil.

Los dias Martes, desde el 7/4 has-
tael 17/11 de 18 2 20.30 hs.
Coordinador: Dr. Edgardo Segal.
80 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

¢ |V Curso de Epidemiologia e
Infectologia.

Los dias Martes, desde Abril has-

ta Noviembre de 20 a 22.30 hs.

Coordinadores: Dres. Angela.Gen-

file y José Marcd del Pont.

120 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

¢ Introduccion a Internet.

Los dias Lunes 11, Martes 12 y
Miércoles 13 de Mayo de 19.30 a
22.30 hs.

Coordinador: Dr. Alberto Barengols.
9 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,
médicos en formacion pediatrica
y otros miembros del equipo de
salud.

» La Inmunologia en la tarea
del Pediatra.

Viernes 29/5de 92 12.30y de 14

a 17.30 hs. y Sabado 30/5de 9 a

12 hs.

Coordinadora: Dra. Eva Maria

Rivas.

10 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

~ TALLERES

» Actualizacion en Diagnéstico
y Tratamiento de Enfermeda-
des Inmunoalérgicas de Con-
sulta Frecuente en Pediatria.

Elsegundo Sabado de cada mes,

desde el 11/4 hastael 14/11de 9

a 13 hs.

Coordinador: Dr. Roberto Portes.

32 hs. docentes.

Destinado a Pediatras Generales.

» Deteccion Precoz de
Enfermedad Renal en Pediatria.

Los dias Viernes 26/6 de 14 a 20

hs. y Sabado 27/6 de 9 a 15 hs.

Coordinadoras: Dras. Maria del

Carmen Laso y Alicia Sierro.

12 hs. docentes.

Destinado a Pediatras Generales.

» La Salud Escolar hacia el 2000.
Los dias Jueves 4,11,18 y 25 de
Junio de 17 a 20.30 hs.
Coordinadores: Dres. Elsa Siniuk
y Tomds Figari.

14 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,
médicos en formacidn pediatrica
y otros miembros del equipo de
salud: psicélogos, psicopeda-
gogos y docentes.

* Enfoque Clinico de las
Patologias Genéticas méas
Frecuentes en Pediatria.

El primer Lunes de cada mes, des-

de el 6/4 hasta el 6/7 de 19a 21 hs.

Coordinadores:

Primer Taller: Dra. Pairicia Ka-

minker.

Segundo Taller: Dras. Maria del

Valle Torrado y Teresa Negrotti.

Tercer Taller: Dra. Cristina Ba-

rreiro.

Cuarto Taller: Dra. Gabriela O-

bregon.

8 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

* Redaccion de un
Informe Cientifico.

Martes 5 de Mayode 9z 12 hs. y

de 14 a 17 hs.

Coordinadora: Dra. Susana Lujan.
6 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,
y otros miembros del equipo de
salud: psicologos y enfe'meras.

s Introduccion alacomputacidn.
Manejo de Medline.

Lunes 4, Martes 5 y Miércoles 6

de Mayo de 19.30 a 22.30 hs.

Coordinador: Dr. Aflberto Baren-

gols.

9 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,
médicos en formacion pediétrica
y otros miembros del equipo de
salud.

¢ El desarrollo del
vinculo nieto-abuelo.

Viernes 15de Mayode 14a20hs.
Coordinador: Dr. Teodoro F. Puga
6 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,
pediatras con experiencia especi-
fica en psiquiatria infantil, pedia-
trlaambulatoria, pediatria social y
familia; y otros miembros del equi-
po de salud: psicélogos, geron-
télogos y geriatras.

» Talleres sobre Adopcidn,
Interdisciplinarios e
Interinstitucionales.

El primer Miércoles de cada mes,

desde el 3/6 hastael 7/10de 14 a

15.30 hs.

Coordinadora: Lic. Lidia Abraham

de Cuneo.

7 1/2 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,

pediatras neonat6logos y otros

miembros del equipo de salud:

ginecdlogos, obstetras, jueces, a-

bogados, asistentes sociales, psi-

cblogos, psicoterepeutas, fonoau-

didlogos, psicomotricistas y

psicopedagogos.

» Talleres Interdisciplinarios

e Interinstitucionales

acerca de las

Enfermedades

Psicosomaticas.
El cuarto Miércoles de cada mes,
desde el 22/4 hasta el 23/9 de
12.30 a 14.30 hs.
Coordinadoras: Lic. Estela De Fina
de De La Fuente.
10 hs. docentss.
Destinado a pediatras generales,
pediatras con experiencia especi-
fica en dermatologia, nutricion, a-
lergia y gastroenterologia y otros
miembros del equipo de salud:
psicélogos, médicos psiquiatras,
psicomotricistas, fonoaudidlogos
y psicopedagogos.



SEMINARIOS

¢ Disefio de Programas
de Prevencidn de Accidentes
en la Infancia.
Los dias Lunes, desde el 20/4
hasta el 15/6 de 13.30 a 15.30 hs.
Coordinadora: Dra. Alicia Ger-
shanik.
24 hs. docentes.
Destinado a pediatras generales
y otros miembros del equipo de
salud.

* Redes: Una Nueva Estrategia
para la Gestion en Salud.

Viernes 26 de Junio de 9a 17 hs.
Coordinadora: Dra. Diana Brykman.
8 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,
y otros miembros del equipo de
salud.

_ ATENEOS

* Ateneos Interhospitalarios.
Eltercer Jueves de cada mes, desde
el 16/4 hasta el 19/11 de 18 220 hs.
Coordinador: Dr. Daniel Alvarez.
16 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

* Ateneos del Comité de
Genética Abierto al Pediatra
(Presentacion de historias
clinicas por los pediatras
al Comité para
orientacion diagndstica).

Primer Taller: Lunes 18 de Mayo

de 19 a 21 hs.

Segundo Taller: Lunes 22 de Ju-

nio de 19 a 21 hs.

Coordinadores:

Primer Taller: Dras. Maria del Va-

lle Torrado y Gabriela Obregén.

Segundo Taller: Dras. Cristina

Barreiro y Patricia Kaminker.

4 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales.

» Ateneos de Discapacidades.
El Primer Jueves de cada mes,
desde el 2/4 hastael5/11de 14 a
16 hs.
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Coordinador: Dr. Manuel Maza.
24 hs. docentes.

Destinado a pediatras generales,
pediatras con experiencia especi-
fica en discapacidady otros miem-
bros del equipo de salud: psicélo-
gos, psicopedagogos, fonoaudié-
logos, kinesidlogos, psicomotri-
cistas y docentes.

¢ Il Jornadas Interdisciplinarias
sobre Adopcién y
Fecundacion Asistida.
Sabado 27/6 de 8.30a 12.30 y de
14 a 16 hs.
Coordinadora: Lic. Lidia Abraham
de Ctneo.
6 hs. docentes.
Destinado a pediatras generales,
pediatras neonatologos y otros
miembros del equipo de salud:
ginecologos, obstetras, jueces, a-
bogados, asistentes sociales, psi-
cologos, psicopedagogos, fono-
audiologos y psicomotricistas.

Il Jornadas de Psicosomaticas
del Comité de Psicopatologia
Infantojuvenil y Familia.
Indicadores de deteccién precoz.
Prevencién y tratamiento en Psi-
cosomdaticas en la Infancia y Ado-
lescencia, en Octubre.

BECASY
PREMIOS

La Subcomision de Be-
cas y Premios, en forma
conjunta con el Grupo de
Trabajo de Informatica de
la SAP, promueve la for-
macion de un Grupo de
Afinidad con el fin de con-
centrartodalainformacion
de becas y premios desti-
nados al perfeccionamien-
to oinvestigacién para pro-
fesionales de la salud del
nino.

Centro Cuyo
XI JORNADAS
REGIONALES

Los dias 17, 18 y 19 de
septiembre préoximo se reali-

zaran las X/ Jornadas Regio-

nales de Pediatria, Centro
Cuyo, en la ciudad de San
Juan.

En |a Filial San Juan puede

solicitarse mayor informacion:
|| Patricias Sanjuaninas 397 (S).

Telefax: 064-275322. E-mail:
sapfs@interredes.com.ar

Tercer Simposio Internacional
de Actualizacion Pediatrica

"Dr. Carlos Gianantonio"

AVANCES EN EL
CUIDADO DEL NINO
CRITICAMENTE ENFERMO

Organizado por el Departamento de Pediatria del Hospital
Italiano, del 25 al 27 de junio se realizard el Tercer Simposio de
Actualizacion Pediatrica en el Paseo La Plaza de Buenos Aires.

Se abordaran en la oportunidad temas de emergencia y
cuidados intensivos. Contara con la participacion de los invita-
dos del exterior Patric Kochanek, David Nicholsy James Seidel

de EE.UU.

Se han programado cursos precongreso de Reanimacién y |

de Atencién Inicial del Trauma en Pediatria.




‘L cripcion al Programa Nacional de Actualiza- |
. cion Pediatrica 1998. '

. estos temas surgen
. del analisis de los
. intereses de los
| inscriptos, las suge-
. rencias de los Di- |
| rectores de Regién
|y Presidentes de
| Filiales de la SAP,
| los criterios de la
. Subcomisién de
. Educacién Conti-
| nua vy, que final-
| mente, son apro-
i bados por la Comisién Di-

Los temas seleccionados para este afio son; |

= Uso racional de antibidticos

« Intoxicaciones

* Artritis

* Chagas

e Desarrollo del nifio de 1 a 5 arios
» Dermatologia

* Adolescencia

« Traumatismo encéfalo craneano

= Sindrome urémico hemolitico. Insuf:cfenc.-a ;

renal aguda
* Infeccion intrauterina
* Muerte stibita
* Infeccion respiratoria aguda

Recordamos que

Sociedad Argentina
de Pediagris e
Secretaria de Fducacion Contingy
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Hasta el 30 de marzo esta abierta la ins- | ©
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CRECIMIENTOY
 DESARROLLO

DeI 4 al 15 de mayo préximo el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Pedia-
tria Juan P. Garrahan realizard el Segundo
Curso Integral Modular, teérico-prdctico de Cre-
cimiento y de Desarrollo.

Informes: Servicio de Crecimiento y Desa-

rrollo. Tel.: 308-5323. Fax: 308-5325. E-mail:
postmast@crecim.fmed.uba.ar

CURSOS DE ATENCION INICIAL
EN TRAUMA PEDIATRICO

Programa CAPPA (Categorizacién y Atencién
del Paciente Pediatrico Accidentado)

| Curso para Instructores: 17 y 18 de abril.

. Cursos  Cierre de inscripcion
| Mayo 15y 16 15/3
i | <Julio 3y4 3/5
Agosto 7y8 7/6
i | Octubre 2y3 2/8
. | Noviembre 6y7 6/9

:‘.f snformes: Hospital ltaliano. Depto. de Docencia e

Investugac;on Gascén 450, tel. 959-0200 int. 8477.

WORKSHOP EN EL GUTIERREZ

Del 4 al 25 de agosto, los dias martes de 8 a
“3 horas, se realizara el workshop organizado

en forma conjunta por el Servicio de Cirugiay la
. Seccion de Gastroenterologia sobre Actualiza-
. cidon en constipacién, dirigido a pediatras,
. castroenterdlogos, cirujanos, psicélogos y es-
| fecialistas en espina bifida.

i
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| rectiva de la SAP.

Los médulos, preparados por destacadosi

. especialistas de la pediatria nacional, estan
| integrados por: Objetivos especificos, Conteni- |
| dos: textos especialmente seleccionados, Ejer- |
| cicios y practicas, Referencias bibliogréficas,f
| Cuestionarios de autoevaluacién y, ademas, |
. materiales de Educacion para la salud. '

A partir de 1997, el Programa cuenta con el |

auspicio de UNICEF Argentina, OPS/OMS y el |
| Ministerio de Salud y Accién Social de la Na-

| cion.

Esta modalidad de ensefianza a distancia

| se complementa con trabajo en terreno y en- |
| cuestas de opinién de cumplimiento obligatorio |

i

y encuentros presenmales opcmnales

{0JO AL PIOJO!

El video educativo realizado el afio pasado
por la Dra. Margarita Larralde de Luna del
Comité de Dermatologia y su equipo, que se
presentd en el Congreso Argentino de Pedia-
t-fa, logroé importantes reconocimientos publi-
cos: el Premio Fundtv, Fundacion Televisidn
Educativa en el rubro Divulgacién Cientifica y
Educacion 1996, y la Mencion Especial —una
Filagusta—del Primer Certamen de Video Cien-
tifico Videomed Cordoba a /a creatividad en el
irea de salud.

Este video fue producido por Educable,
ternado en el rubro Educacion para el Martin
Fierro de Cable de 1996, y se distribuye en las
escuelas con una guia didactica con sugeren-
cias para docentes y su trabajo en el aula.




Buenos Aires, 7y 8 de mayo de 1998

SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA

En el Sheraton Hotel &
Towers, San Martin 1225 de
Buenos Aires, tendra lugar el
Simposio Internacional de
Infectologia Pedidtrica orga-
nizado por el Comité Nacional
de Infectologia de la SAP.

El Comité Ejecutivo esta
presidido porel Dr. José Marcé
del Pont, con la Vicepresiden-
cia de la Dra. Julfia Viu y la
Secretaria General de los Dres.
Raul Ruvinsky y Carmen
Martearena. Integran el Comi-
teé Organizador los Dres. Miriam
Bruno, Enrique Casanueva,
Silvia Gonzdlez Ayala y
Charlotte Russ y el Comité

INSCRIPCION

Cientifico los Dres. Elizabeth
Bogdanowicz, Alejandro Ellis,
Roberto Debbag, Luis Flyn,
Angela Gentile y Rina Moreno.
El Dr. Gerardo Laube es el
Tesorero de este evento que
tiende a cubrir la necesidad
manifestada por los pediatras
en la prevenciony manejo ade-
cuado de las enfermedadesin-
fectocontagiosas. Para el de-
sarrollo del temario se ha invi-
tado a los Dres. Anne A.
Gershon, VictorIsraeley Char-
les D. Bluestone de Estados
Unidos, y a Xavier Saez Llorens
de Panama, que se sumaran a
los profesionales argentinos.

Informes e inscripciones en la SAP, Telefax: (54-1) 821-8612.

E-mail: congresos@sap.org.ar

TEMARIO

* Patégenos emergentes.

* Nuevas vacunas.

* Enfermedades perinatales.

* Nuevos antibidticos.

» Manejo de infecciones ambula-
torias en el huésped inmuno-
comprometido.

* Tuberculosis, situacion actual
y medidas de bioseguridad.

* Profilaxis médicas y quirtrgi-
cas.

= Sida: nuevos tratamientos.

« El laboratorio de bacteriologia
para el pediatra.

* Oportunidad del uso de diag-
nostico porimagenes en enfer-
medades infecciosas.

Villa Carlos Paz, Cérdoba, 7 al 10 de octubre de 1998

IIT CONGRESO ARGENTINO DE
SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
Y ENCUENTRO REGIONAL DE ADOLESCENTES

La Salud del Adolescen-
te, una propuesta partici-
pativa es el lema que convo-
ca a este lll Congreso Ar-
gentino de Salud Integral del
Adolescente.

Se abordaran problemati-
cas vinculadas con: Sexuali-
dad en la adolescencia; Con-
texto familiar y social del ado-
lescente hoy; Problemas psi-
cosociales y adolescencia;
Avances en las diferentes es-
pecialidades clinicas de lame-
dicina del adolescente; Aspec-
tos sanitarios de la atencién
de adolescentes.

Han sido invitados los Dres.

Albertina Duarte Takiuti, de
Brasil, Matilde Maddalenore-
presentante de la OPS, Enri-
que Dulanto Gutiérrez, de
México, Estela Cerutide Uru-
quay, Mariana Kastrinakis de
Estados Unidos y Diego
Zalazar Rojas de Chile.
Hasta el 31 de mayo de
1998 es posible presentar re-
sumenes, y hasta el 15 de
junio, los escritos completos
para ser expuestos en los Pa-
neles como Trabajos Libres.
Como modalidad operativa
del Congreso, se hadisenado
cada dia con una Conferen-
cia, lapresentaciondelos Tra-

bajos Libres vinculados con la
tematica, el Panel de discu-
sion de los mismos y el Cierre
a cargo del Coordinador o el
conferencistainvitado. Los te-
mas estan organizados en tor-
no a Trastornos de la conduc-
taalimentaria, Adicciones, En-
fermedades infecto contagio-
sas y Medios de Comunica-
cion.

Informes e inscripcion: en
Entidad Matriz, Cnel. Diaz
1971 (1425) Buenos Aires,
Telefax: (54-1) 821-8612 y Fi-
lial Cordoba, Laprida 750
(5000) Cordoba, Telefax: (54-
51) 23-8435.
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Se realizara en el Hotel Intercontinental de
Buenos Aires, el VI° Congreso Argentino de
Perinatologia Nacer en el Siglo XX|, organizado
por la Sociedad Argentina de Pediatriay la Socie-
dadde Obstetriciay Ginecologia de Buenos Aires.

Presiden el Congreso los Dres. Ernesto
Alda y Mario Sebastiani, y han elegido como
asesoresalos Dres. José M. Ceriani Cernadas,
Luis Prudent, Néstor Vain, Omar Althabe, En-
rique Gadow y Liliana Voto.

» Invitados del exterior:

Los Dres. José M. Belizan, de Uruguay, Pierre
Buekens, Avroy Fanaroff, Robert Goldemberg,
Philippe Jeanty y Frederich Morin Ill de Estados
Unidos, y John Sinclair de Canada.

* Algunos de los temas seleccionados:

Asfixia perinatal, Prematurez, Controver-
sias, Medicina basada en la evidencia, Aspec-
tos Bioéticos, Perinatologia y la Ley, Perina-
tologia y los Costos, Diagndstico Prenatal,
Ecografia en Perinatologia, Salud Fetal, Mor-
talidad Perinatal, Nutricion, Farmacologia Pe-

Buenos Aires, 10 al 12 de septiembre de 1998
" VI CONGRESO ARGENTINO DE PERINATOLOGIA

rinatal, Tamizaje en Perinatologia, Informati-
ca, Nuevas Terapéuticas, Infecciones, Emba-
razo Mdltiple, Relacion médice-paciente en
situaciones conflictivas, Hipertensién Pulmonar,
Defectos del Tubo Neural, Hernia Diafragmatica
Congénita, Seguimiento del RN de Riesgo,
Lactancia, Asistencia Respiratoria Mecanica.

Se recuerda que la fecha limite de presen-
tacién de resimenes de trabajos libres es el 30
de junio de 1998.

Se otorgaran cinco premios a los mejores
trabajos libres presentados que opten a los
mismos: Perinatologia, Obstetricia, Neona-
tologia, Enfermeria y Ensefianza en Perina-
tologia.

En Entidad Matriz de la SAP, Cnel. Diaz
1971, Buenos Aires. Telefax: 821-8612/2318.
E-maeil: congresos @sap.org.ar puede obtener
mayor informacién. Las direcciones para infor-
marse del Congreso en Internet son: http://
www.sap.org.ar y http:webs.satlink.com/usua-
rios/o/ogiba

Buenos Aires, 28 y 29 de agosto de 1998
PRIMER COLOQUIO DE PEDIATRIAY PSICOANALISIS

Practicas y experiencias entre pediatras y psicoanalistas
Interdisciplina

Con el objetivo de posibilitar
el didlogo y el intercambio clini-
coentre la Pediatriay el Psicoa-
nalisis para mejorar la atencion
del nific y su familia en su doble
dimensién psiquica y somatica,
el Comité de Psicopatologia
Infantojuvenil y Familia de la
SAP ha organizado el Primer
Cologuio que se realizara en el
Centrode Docenciay Capacita-
cion Pediatrica Dr. Carlos A.
Gianantonio, Salguero 1242,
Buenos Aires.

El programa cientifico con-
templa, entre otros, los si-
guientes temas: Etica e In-
terdisciplina, Abordaje multi-
disciplinario de la enfermedad
del nifio, Funcién pediatra, El
nifio y la muerte, El nifio
cronicamente enfermo, Pedia-

tria hospitalaria y psicoanali-
sis, Pediatrfa y vinculo tem-
prano, Sexualidad en la infan-
ciayadolescencia, Trestornos
de la alimentacion, Enferme-
dades autoinmunes, Nuevas
morbilidades, Abuso emocio-
nal y fisico en la infancia, Vio-
lencia social, Depresién
puerperal y vinculo temprano,
Terapia intensiva necnatal y
familia.

Han sido especialmentein-
vitados |la Dra. Danielle Brun,
psicoanalista, y el Dr. Jacky
Israel, pediatra neonatélogo,
ambos miembros de la Socie-
dad de Medicina y Psicoandli-
sis de Paris, Francia, alos que
se sumaran expertos profesio-
nales de nuestro medio.

La convocatoria esté dirigi-

da a pediatras, especialistas y
psicoanalistas, y a todos los
agentes de salud que desde
distintos ambitos —hospitala-
rio, instituciones, obras socia-
les, consultorios privados—
estén interesados en el tema.

Los Presidentes honorarios
son el Dr. Osvaldo A. Blancoy
la Dra. Aurora Pérez. La Di-
reccién del Coloquio esta a
cargo de la Dra. Beatriz Ba-
kalarz, las Lic. Marta Grois-
man, Betty Kovensky y Silvia
Morici, y el Dr. Hugo A. Sola.
Los resimenes de Trabajos
Libresy los trabajos que opten
a Premio (completos) pueden
presentarse hasta el 30 de ju-
nio de 1998. Informes e Ins-
cripcién en Entidad Matriz de
la SAP.



Primer Congreso Argentino de

Sg , Pediatria General Ambulatoria

Buenos Aires, 15 al 18 de noviembre de 1998

PRESIDENTES DE HONOR

Dr. Osvaldo A. Bianco

Dr. José Maria Ceriani Cernadas

COMITE DE HONOR
Dr. Mario Roccatagliata
Dr. Marcos Urkovich

COMITE EJECUTIVO
PRESIDENTA
Dra. Miguela Lapacd

VICEPRESIDENTES

Dr. Luis Garcia Azzarini
Dr. Daniel Quiroga
SECRETARIO GENERAL
Dr. Hugo Sverdloff

PROSECRETARIO
GENERAL
Dr. Gregorio Rowensztein

TESORERO
Dr. Raul 8. Merech

PROTESORERO
Dr. Enrique Silinger
COMITE CIENTIFICO

SECRETARIA
Dra. Alicia Totoro

PROSECRETARIO
Dr. Alberto Chattds (h)

COORDINADORES DE AREA

Formacion Basica:
Dr. Abel Enrique Monk

Dra. Ana Gloria Sacroisky

Dra. Nélida Valdata

Actualizacion e investigacion:

Dra. Fanny Breitman
Reflexion:
Dr. Emilio Boggiano

Ef Primer Congreso Argentino de Pediatria General
Ambulatoria, es una convocatoria a todos los
pediatras que en consultorios externos de hospitales,
centros de salud, obras sociales, instituciones
privadas, consultorios privados, tienen el privilegio del
acomparnamiento longitudinal del nifio y su familia, en
su medio ambiente, desde el primer nivel de atencion.

El Comité Organizador estd abocado con
entusiasmo para que este Primer Congreso Argentino
de Pediatria General Ambulatoria se constituya en un
logro, donde aspectos tales como patologias
prevalentes, la reflexion sobre el rol del pediatra
general en la atencion ambulatoria, los cambios en
los sistemas de salud publicos y privados, la
formacion del recurso humano, la investigacion, el
uso racional de los progresos tecnologicos, entre
otros, tengan un marco propio de andlisis y discusion.

Nuevas modalidades de atencion, cambios en el
manejo de patologias otrora internables y la
complejidad creciente de las especialidades
pedidtricas justifican la jerarquizacion del pediatra
general.

Dra. Miguela Lapacd
Presidenta del Comité Organizador

INVITADOS DEL MODALIDADES
EXTERIOR DE
Dr. Robert Haggerty TRABAJO

Dr. Manuel Katz
Dr. Daniel Korin '
Invitados Latinoamericanos  * Conferencias

» Mesas Redondas

» Cursos Precongreso

ARANCELES Hastael A partir del e Talleres

S f ¢ Charlando con expertos
Socios con menos de 5 afos de recibidos $ 35 $ 50 : .
Socios con mas de 5 afios de recibidos $ 50 $70 i Ses:ones.de video debate
No socios con menos de 5 afios de recibidos  $ 50 $70 » Sesiones de temas libres
No socios con méas de 5 anos de recibidos $70 $ 100 .
Otros profesionales $ 35 $ 50 * Sesiones de posters




* Modalidades de atencion en pediatria ambula-
toria.

» Crecimiento y desarrollo.

¢ Entrevista pediétrica.

* Inmunizaciones.

» Familia: concepto general, crecimiento y desa-
rrollo familiar, el primer afo de vida, el camino
a la independencia, el nifio y la escuela, iras-
tornos familiares, nuevas organizaciones fami-
liares.

* Manejo ambulatorio de la patologia prevalente.

* El manejo ambulatorio del nifio severamente
enfermo.

* Uso racional de ATB.

* Diagnostico por imagenes.

» Cuanto y qué nos dice un hemograma.

» Deteccién temprana de sintomas psiquiatricos.
.,Cémo identificarlos? ;,Qué hacer?

» Sintomas fisicos de origen psicosocial.

* El nifio que no madura adecuadamente.

* Screening clinico y de laboratorio.

» Exantemas.

« El nifio y sus mascotas: ;Amigos o enemigos?

» Enuresis.

» ; Cuando sospechar un déficit inmunolégico?

* El pediatra general en su consultorio frente al
nifio con patologfa crénica.

* Informatica y su aplicacion.

Es de interés del Comité Organizador del Pri-
mer Congreso Argentino de Pediatria General
Ambulatoria estimular la presentacién de tra-
bajos libres realizados en areas ambulatorias
de hospitales, obras sociales, centros de sa-
lud, centros privados, que reflejen la motiva-
cién clinica basica, la practica de nuevas mo-
dalidades de atencién y/o de organizacior de
la consulta pediatrica ambulatoria (ejemplos:
seguimiento de pacientes prematuros, ado es-
centes severamente enfermos, relacion médi-
co/paciente, transferencia cultural, costos en
la salud, calidad de atencién, etc.)
Los trabajos deberan ser incluidos en alguna
de las opciones tematicas que se detallan en
esta pagina.

FECHA LIMITE DE

PRESENTACION DE RESUMENES

31 DE JULIO DE 1998

* El pediatra general ambulatorio y las especiali-
dades pediatricas.

» Adolescencia: entrevista con el adolescente,
motivos de consulta mas frecuentes, patologias
prevalentes, nutricion, prevencion de acciden-
tes, adicciones, ETS, inmunizaciones.

* ; Qué debe conocer el pediatra general am-
bulatorio frente al recién nacido normal y de
riesgo (prematurez, malformaciones, infeccio-
nes, etc.)

» Cuando el medio ambiente es adverso (para-
silosis, accidentes, maltrato, intoxicaciones,
abuso).

* La realidad: un desafio en el ejercicio de la
pediatria.

* La remuneracién y las condiciones laborales
de los pediatras.

« El nifo y sus derechos.

* Rol y funcion del pediatra.

* Relacion médico-paciente en tiempos de cam-
bio.

* La consulta. Un momento activo e inquietante.

* El pediatra y las instituciones oficiales y no ofi-
ciales.

« Pediatria, sociedad y violencia.

* Las familias dificiles.

* Pediatria y ética.

* Lz pediatria, los cambios vy el futuro.

1. Adolescencia

2. Accidentologia

3. Abusoy Maltrato

4. Atencion primaria y prevencién primaria
5. Pediatria y familia

6. Pediatria y la comunidad

7. Formacion pediatrica. Investigacién

8. Escolaridad y aprendizaje

9. Desarrollo madurativo y sus trastornos
10. Los sistemas de salud

11. Aspectos legales y éticos

12. Informatica

13. Problemas clinicos en pediatria ambulatoria

» Patologia aguda. Emergentologia

+ Seguimiento patologia subaguda y crénica
¢ Patologias regionales

* Métodos de diagnésticc



subcomisiones, comités y grupos de trabajo

PEDIATRIA SOCIAL
ENCUENTRO RIOPLATENSE

Los dias 5y 6 de diciembre
ultimo se llevé a cabo en Colo-
nia, Uruguay, el Encuentro
Rioplatense de los Comités
de Pediatria Socialde las So-
ciedades de Pediatria de Ar-
gentina y Uruguay.

Este importante evento
contd con la participacion de
los Comités referidos y la pe-
diatria coloniense. La presen-
cia de los Presidentes de am-
bas Sociedades, Dres. Osval-
do Blanco e Ivonne Rubio, la
Secretaria General de la SAP,
Dra. Miguela Lapacd y el Pre-
sidente de la ALAPE (Asocia-
cion Latinoamericana de Pe-
diatria), Dr. Julio Lorenzo, con-
tribuyd a realzar el marco de
la actividad programada.

A través de una entrevista
publica, los Secretarios de los
Comités, Dres. Norberto Ba-
ranchuk y José Portillo, con-
testaron un cuestionario ela-
borado en torno al eje temati-
co acordado: “Lo publicoylo
privado en los servicios de
salud materno infantil”.

La riqueza conceptual de
las exposiciones dio lugarala
participacién de la numerosa
concurrencia con unimportan-
te debate e intercambio de
ideas, fundamentalmente res-
pecto de como las politicas de
ajuste estructural y de refor-
ma del Estado generadas por
el neoliberalismo y el proceso
de globalizacién que afecta a
la regién, repercuten en las
condiciones de vida de la po-
blacién infantil de nuestros pal-
ses, como asi también en la
organizacioén de los servicios
de salud materno infantil de los
tres subsectores, publico, pri-
vado y de la seguridad social.

Se enfatizé la necesidad

de promover la inclusion de
tan importante tematica en la
agenda de cada pais para su
tratamiento en profundidad.
Posteriormente, se discu-
tieron aspectos relacionados

con el VIll Simposio Nacio- |

nal de Pediatria Social y Il
de Lactancia Materna que
se efectuara en abril/mayo de
1999 en Mar del Plata, acor-
dandose la incorporacion del
Il Simposio del Cono Sur.

Otro tema abordado fue el
trabajo de investigacién que
desarrollé el Comité de la
SAP, respecto del Impacto
de ios cambios sociales en
el ejercicio de la pediatria,
decidiendo el Comité urugua-
yo sumarse a esta actividad.

El Encuentro dio oportuni-
dad también a una interesan-
te presentacidén con referen-
cia al Estado de la Salud
infantil en Colonia y la Lic.
Silvia Necchi, destacada es-
pecialista argentina, expuso
sobre Embarazo adolescen-
te, tema solicitado por el gru-
po anfitrién.

Los Presidentes de ambas

LOS ATENEOS

Durante 1997, el Comité de
Pediatria Social ha desarrolla-
do, como actividad permanen-
te, Ateneos de actualizacion
en temas tales como atencién
primaria, recursos humanos,
politicas sociales, etc., referi-
dos a la salud materno infantil.

De amplia convocatoria,
estas reuniones han desperta-
do elinterés de numerosos pro-
fesionales e integrantes del
equipo de salud por la calidad
de los expositores y la eleccién
de cada tema:

* Programa Materno Infantil de
la Provincia de Buenos Aires.
Dr. Raul Mercer.

* Recursos Humanos en Salud
Materno Infantil. Dr. Mario
Rovere.

¢ Calidad en Atencién Prima-
ria. Dra. Elsa Moreno.

e Atencién Primaria a tres
afnos del 2000. Dr. José Por-
tiffo (Uruguay).

1+ Homenaje al Dr. Mario Gu-

tiérrez Leyton.

= Atencion Primaria de la Sa-
lud en Cuba. Dr. Cosme Or-
dofez Carcelier.

e Politicas Sociales en favor
de la nifiez. Lic. Pablo Vi-
nocur (UNICEF).

¢ El ejercicio de la Pediatria
General. Dr. Norberto S. Ba-
ranchuk

* Medicinas Alternativas. Dra.
Susana Brescia.

Sociedadesy el Presidente de
la ALAPE dieron cierre al even-
to con el firme compromiso de
continuar avanzando en la
construccién de nuevos espa-
cios que faciliten la reflexion,
el analisis y el acuerdo de ac-
ciones conjuntas en beneficio
de la salud de la infancia de
los paises hermanos.




Tratar con chicos no es facil.

Pero el amor que usted les brinda
es la formu'a més efectiva

para contenerlos y ayudarlos.




v’ No exponer al sol a ri-
flos menores de seis meses
de edad, ni aplicar panta-
llas solares sobre su piel.

v/ Evitarla EXpOSi-
cion solarentrelas
10 y las 15 hs,

también su-
perticies que
~ reflejan la
g% luz. No olvi-
de que el
agua, la a-
rend vy g
nieve reflejan los rayvos
ultravioletas en mas del
E0%.

v Es necesario
protegerse tam-
bién los dias nu-
blados porque
los rayos pasan
v
a través de las
nubes.

como &s5i

;W%V.Aplicar

cac
Los ‘90, si

, vemdo con menos ozono mas

protecc.'on y con recomendaci
preservar la piel, la salud y el |
 Los efectos que las radi
electromagnéticas emitidas p
o sol pueden produ
han sido cuidadosamer.
estudiadas por los pediatr

del Comité de Dermatolog
Pediatrica” quienes recomien:
sencillas medic

proteccion para disfru
aspectos saludables de /a vid:

v/ Cubrirse con sombreroy

ropas, preferentemente de

algodén de tra-
Ma cerrada.

protectores
solares con
FPS (facter
de proteccion
solar) 19 o0 ma-




“... oh sol cocineiro da
yenchi...”, los memoriosos
de los ’70 recordamos a Les
Luthiers, y muchos adorado-
res del sol recordardn —y con

lolor— algunos escozores de

) verano. =

 embargo, parecen haber
vantallas solares con factor de
nes que nos ayudan a

umor.
ciones
rel
ir
e

s
a

an
1s de

ar de los
al aire libre.

yor ecbre toda a pizl des-
cubierts, treinta minutos
antes de la ex-
posicion, y rea-
plicarlo cada
dos horas o des-
pués de bafio.

' cvitar EXpo-
nerse al sol si
estd medicado

con drogas
gue puedan
producir
fotosensi-
bilidad.

V. Evitar
dispositivos
para bron-
ceado artificial. Las lampa-
ras 0 camas so'ares para
fines cosméticos pueden
producir cafios ir-eversibles
en la piel.

v Educar a ni-
Hos y acultos
para tomar
una actitud [ e e—
preventiva en |

su actividad |

al aire libre. /

“'Ver Archivos Argentinos de Ped atria, N2 5, 1997,

Agradecemos los dibujos a Mictael Podwal, quien
los realizara para Play it safe ia the sun, material
didactico de la Skin Cancer Fcundation.
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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.

ASPIRINETAS
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(QUE SUCEDIO CON EL PROCESO DE CRACIO?

Esta nota, dirigida a la comunidad a través del Wall Street Journal, de los Estados Unidos,
merece una profunda reflexién de nosotros pediatras, médicos de cabecera de nifios y
adolescentes y del primer nivel de atencion, que siempre debemos saber escuchar,
en primer lugar, a los nifios o adolescentes y sus familias.

Una vara arrojada contra
Steven Olsen, un nifio de 9 afos,
atravesd su mejilla y se alojé en
la.base del craneo. Pero Steven
no fue llevado al hospital mas
cercano.

Siguiendo las instrucciones
del plan de salud de sus padres,
ellos llamaron a un teléfono es-
pecial parair al hospital indicado
por su seguro médico.

Diez horas después, los ciru-
janos removieron la vara del cra-
neo y suturaren la incisién. Dias
después Steven continuaba sin-
tiéndose enfermo. ¢Era la inju-
riala causa? se preguntaban los
padres. ;Deberiamos nosotros
obtener una IRM? No, dijo el
gerente administrador del siste-
ma. Es una gripe.

Dele a Steven alguin analgé-
sico y espere.

“Dos dias después Steven
sentia un dolor pulsatil en la ca-
beza”. Sus padres lo llevaron al
hospital y dos veces pregunta-
ron a los médicos si habia algo
que -hacer en la herida y si le
podian efectuar una tomografia
de cerebro. Dos veces los pa-
dres preguntaron si el nifio tenia
alguna forma de meningitis.

Steven fue enviado a su
casa al dia siguiente, todavia
dolorido. Su situacién fue em-
peorando y finalmente sema-
nas después se le efectué una
tomografia computada que
mostré un absceso cerebral,
causado por la vara, que con-
ducia al desarrollo de convul-
siones, acompanado de dolor.
Steven quedd ciego y desarro-
ll6 paralisis cerebral.

Su desarrollo cerebral ac-
tualmente esta atrofiado. Sus
padres averiguaron que en su
plan de salud sabian acerca de
las posibilidades de un absceso
cerebral, aun cuando estuviera
vedado para Steven disponer
de $ 800 parauna TCoveraun
_neurdlogo.

Distribuir el dinero

Steven Olsen es una victi-
ma de la lenta muerte de la
relacion médico-pacienteenlas
manos de la burocracia de las
corporaciones y el gobierno.

Por supuesto, los médicos to-
davia ven pacientes, hacen diag-
ndsticos, prescribenrecetasy rea-
lizan cirugias, pero cada vez mas
estan perdiendo autoridad sobre
sus pacientes. Encambio, los pro-
fesionales estén esperando que
el dinero médico sea repartido de
acuerdo a directivas organizacio-
nales. Esta es una pregunta que
se hizo en un pasado reciente la
organizacion para la mala praxis
y mantenimiento de la salud de
Texas.

Unejecutivo (Fellowenel Cen-
tro de Neurociencia, Progreso Me-
dicoy Sociedad de la Universidad
G. Washington) de HMO (organi-
zacion medica americana priva-
da), en una reunién de negocios
en septiembre Gltimo en Des
Miones, lowa, sintetizd la siguien-
te aproximacién: “Nosotros ve-
mos a la gente como numeros,
no como personas. De esta ma-
nera es mas facil tomar deci-
siones. Al igual que la Ford no-
sotros tenemos unaproduccion
en masa, una linea de ensam-
ble médicay no hay cabidapara
laemocion humanaenella. Las
ganancias son la reina”. Esta
comparacion es un insulto parala
Ford, unacompafiaque ha orien-
tado su enfoque hacia la satisfac-
cion del cliente. Los planes de
salud no son directamente res-
ponsables de los meédicos ni de
los pacientes. Para ellos la clave
para ganar dinero es decirle a los
médicos lo que tienen que hacer
y esconder a los pacientes en la
sombra.

Aun los médicos que no estan
empleados en un HMO estan fre-
cuentemente presionados como
si lo estuvieran, a pesar de pre-
tender lo contrario. La HMO con

frecuencia amenaza con “despe-
dir doctores” de un puntapié si
fracasan en mantener bajos cos-
tos de atencion a sus pacientes.

Los médicos han aceptado li-
mitar sus ingresos. Ellos son com-
placientes en aceptar férmulas
para mejorar la calidad de aten-
cion a sus pacientes. Pero estan
frustrados a causa de que la cali-
dad de la relacion médico-pacien-
te se ha deteriorado bajo normas
de cuidado. Los doctores trabajan
el mismo nimero de horas, los
menos en algunos casos bajo con-
tratos HMC, pero la pérdida de
control sobre sus recursos, refe-
rencias y la presién de apresurar-
se para ver un mayor numero de
pacientes por hora engendra ci-
nismo y resentimiento.

Una investigacion realizada
sobre doscientos médicos de aten-
cién primaria de la salud en el
area de New York por el NY
Doctors MSQ, un grupo de mane-
jo de practicas médicas, encontré6
que un 45% de ellos creen que el
sistema de cuidado primario tiene
un impactec negativo sobre la cali-
dad de la relacion médico-pacien-
te. Un 11% dijo que la relacion
habia mejorado. Cerca de la mi-
tad de los médicos investigados,
dijeron que habian pensado re-
cientemente en abandonar la pro-
fesion.

Muchas organizaciones de
manejo del cuidado de la salud
mantienen limitada la autonomia
de los médicos, eliminando am-
plias diferencias en la cantidad y
calidad de los cuidados. Ellos sos-
tienen que sus sistemas integra-
ran cuidados, proveyendo mejor
tratamiento a méas bhajo costo que
lo que un médico en su practica
solitaria de consultorio esta en
condiciones de brindar. Algunos
planes del manejo de los cuida-
dos incluyendo “socios de la sa-
lud en Minnesota” han cumplido
con estas afirmaciones.

Pero ellos han tenido grandes



dolores para preservar la autono-
mia de los médicos y alentando a
los pacientes para que se vuelvan
mas comprometidos con sus tra-
tamientos. La mayoria de los pla-
nes, sin embargo, son mas duros
para crear tal sociedad entre los
médicos y los pacientes.

A no equivocarse, unafuer-
terelacion médico-pacientees
critica para el éxito del trata-
miento. Los estudios han de-
mostrado que mas de la mitad
de los pacientes americanos
fracasan en entender o seguir
los consejos de sus médicos
y con frecuenciaterminan mas
enfermos que lo que estaban
al comenzar. Por otra parte
mas de la mitad de los pacien-
tes abandonan el consultorio

de sus médicos confundidos
con las directivas recibidas.

Investigaciones en la rela-
cion médico-paciente en enfer-
medades como diabetes, enfer-
medades mentales o cardiacas
muestran que la mayoria de las
veces la informacién y el com-
promiso de los pacientes en las
decisiones del tratamiento con-
tribuyen a mejorar la salud. Las
investigaciones muestran que
pacientes categorizados como
bien informados sélo secunda-
riamente aceptan a las habilida-
des del médico como lo mas
importante que el profesional
puede ofrecer.

En promedio los médicos de-

dican ocho minutos para hablar
con cada uno de sus pacientes,
la mitad del tiempo de hace una
década atras. Como los planes
de cuidados médicos manejan
hasta el numero de pacientes
gue un médico debe ver, el tiem-
po que ellos le dedican a cada
uno continda reduciéndose.

Los medicos que sienten que
han perdido su libertad para
practicar la medicina tienen
menos probabilidades de desa-
rrollar un interés personal por
sus pacientes.

Se muestran, hacen el traba-
jo, reciben la paga, se quejan del
patron y no se involucran emo-
cionalmente.

Las organizaciones de ma-
nejo de la asistencia deberian

tomar seriamente los movimien-
tos hacia el litigio y la regulacion.

Los planes del cuidado de la
salud de 1974 proveen organi-
zaciones de cuidados con virtual
inmunidad de responsabilidad.
Pero esta barrera se desmorona
bajo la presién del publico. Es
probable que otros estados si-
gan las guias de Texas estimu-
ladas por la Corte Federal de
Fallos de Virginia, que sostuvo
que el Erisa no podia evitar un
reclamo por un caso de supues-
ta mala practica médica v res-
ponsabilidad del otro por HMO.
En este caso una pareja inicio
una demanda al descubrir que el
HMO pagaba bonus a los pedia-

tras para evitar excesivos trata-
mientos y examenes. La corte
hizo lugar al reclamo alegando
que ello complicaba la calidad
de la atencion medica.

La posibilidad de demandar
alHMO, sin embargo, no mejord
la relacion médico-paciente y de
esta manera no se asegurard
que la gente estara mejor cuida-
da. Primero, el litigio ocurre des-
pués del hecho. Probablemente
serd mas costoso para la gente
y el Estado, pero, la demanda le
dara mas beneficio a los médi-
cosy los pacientes sobre el con-
trol de las decisiones médicas.

Segundo, los planes estan
forzando a los médicos a pagar
de sus propios bolsillos para cui-
dar a los pacientes, si ellos se
exceden de un cierto promedio
de consulta por paciente.

El plan de salud de Oxford,
por ejemplo, permite que los es-
pecialistas se ajusten al presu-
puesto y si alguien empeorara o
falleciera a causa de un trata-
miento médico acotado por el
ajuste presupuestario, la respon-
sabilidad legal podria bien caer
sobre el médico.

Pesado y estatico

No hay argumentos econd-
micos ni razenes clinicas para
que el cuidado de |la salud deba
adoptar esa modalidad. Mejorar
la relacién médico-paciente de-
beria generar mejores cuidados
a mas bajo costo, pero nuestro
pesado y estatico sistema de
salud estd permitiendo cada vez
menos espacio para la relacion
médico-paciente.

Steven QOlsen no quedé cie-
go y con dafo cerebral a causa
de que no tuvo “acceso” al siste-
ma de cuidado integral de la
salud o a la mayor tecnologia
del mundo, sino porque entre
demasiados medicos que cum-
plian érdenes, no hubo uno en
quien se pudiera confiar para
hacer |las cosas correctamente.

Publicado por Robert M. Goldberg,
en el Wall Street Journal, periddi-
co de EE.UU., el 18 de junio de
1997.




Region Metropolitana
ENDOCRINOLOGIA

Sobre Interpretacion del
Laboratorio Especializado en
Endocrinologia, del 16 de mar-
zo al 20 de abril se realizara un
curso tedrico practico en el Hos-
pital A. Posadas, lllia y Marconi,
Villa Sarmiento, Haedo.

Dirigidoporlos Dres. Regina
L. Papaziany Pablo Enriori, y
coordinado por las Dras. Vero-
nica Forclazy Patricia Pennisi,
el Curso se desarrollara en 9
mddulos con evaluacion final,
con una duracién total de 50
horas.

La inscripcion se realiza en
la Seccién Crecimiento y Desa-
rrollo del Hospital, Sector Endo-
crinologia, Cons. 104, 12piso A.
Tel. 658-3001/3010/3015/3017.
Int. 1158.

y Federacion.

La Dra. Gonzalez Ayala, con los pediatras de la Regi

Region Litoral
AFECTO Y DIALOGO CIENTIFICO

TR AE

~ a2x i ¥
on Litoral.

En conmemoracion del Dia de la Pediatria, la Regi6n celebrd
en Concordia una Jornada en la que la Dra. Silvia Gonzdlez
Ayala fue invitada a disertar sobre Nuevas Vacunas.

Participaron pediatras de Concordia, Chajari, San Salvador

Camaraderia y regalos se concertaron en el evento que
acrecienta lazos de afecto y estimula al didlogo centifico,
expreso el Director de la Region, Dr. Armando Marchetti.

EDUCACION MEDICAY FUNCION DEL ESTADO

El Dr. Carlos A. Rezzonico se retira de la docencia universitaria.

Con tal motivo se realizard un Homenaje Jubilar el dia 24 de abril préximo, |

durante el Quinto Curso Internacional de Pediatria, en Cordoba.
La Voz del Interior publico recientemente una
nota esencial de su autoria, parte de la cual reproducimos.

La educacion constituye un pilar basico para el
desarrollo de los pueblos y bien sabemos que
aquéllos que dedican los mayores recursos al
area educativa, son los que logran alcznzar un
mayor nivel cultural y de progreso integra . Dentro
de ello, gozar de una buena salud es parte de la
calidad de vida, es un bien que debe aszjurarse,
en la mayor medida de lo posible, para todos los
ciudadanos de un pais.

La educacion médica y de los miembros del
equipo de salud es un medio imprescindisle para
este fin porque cuanto mejor es el nivel profesio-
nal de los que sirven en el campo de la salud,
tanto mas se beneficiaran los que reciben sus
servicios.

De alli que la problematica de la farmacién
médica haya sido motivo de amplios dekates en
los ambitos universitarios y de los responsables
de conducir la salud, en especial los func onarios
de los respectivos ministerios.

Bien sabemos que cabe al Estado la funcién

de coordinar los programas publicos y privados, |
paralograr los mayores beneficios con los esfuer- |

zos que se realizan en educacién meédica. Sin

embargo, no debe ceder a la tentacion de consti- |

tuirse en efector Unico, ni tampoco ac:uar con

prescindencia de la opinién y de los derachos de |

los que se dedican con seriedad y vocacion a la
formacién de estos profesionales. La probleméti-
ca de la educacién médica, en si muy compleja,
exige un analisis elevado con un debate en el que
participen politicos, sociélogos, pedagogos, filo-
sofos, representantes de los circulos académicos
y de los mismos protagonistas de las prestacio-
nes de salud.

Un proceso de toda la vida

Laresponsabilidad educativano se agctacuan- |
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do se entrega un titulo profesional, luego de |

haber cursado una determinada carrera. La edu- |
cacion del médico, en particular, es un proceso |

que se prolonga durante toda la vida profesional. |

e,



La educacién médica continua, asi se denomina,
comprende un conjunto de actividades que reali-
zan los que se han graduado, con el fin de
mantener y acrecentar sus conocimientos y ca-
pacidades para poder afrontar con eficiencia y
responsabilidad la demanda de atencién médica
{ en el nivel que exige la comunidad y su propia
I conciencia profesional. Abarca desde el momen-
| to de la graduacién hasta que cesa su practica
publica o privada. Esta labor se cumple no solo en
os claustros universitarios sino también y proba-
blemente en mayor grado, en otros ambitos como
' son los hospitales puablicos y privados, cursos
| organizados por entidades cientificas, empleo de
modernos métodos de informatica y de difusion
de conocimientos, realizados muchos de ellos en
el mismo lugar de trabajo o residencia. Con ellos
se logra una progresiva madurez, equilibrio de
juicio y de valoracién de las complejas situacio-
| nes que deberé resolver, algunas inéditas y para
i cuya resolucién obrara con la transferencia de
| conocimientos de una experiencia acumulada.

| Es indudable que el factor personal es funda-
| mental en el desarrollo de este objetivo, pero
' también es cierto que se lo asegura mejor cuando
i se dispone de un respaldo cientifico e institucio-
' nal.

El hospital moderno y su radio de influencia,
. por lo regular, constituyen uno de esos lugares
. donde se realiza la formacién de posgrado. Uno
i de los recursos empleados en él ha sido la resi-
dencia médica, modelo educativo que se ha prac-
ticado en todo el mundo e indiscutiblemente ha
ganado un genuino consenso por los reditos que
ha proporcionado. La residencia que cumple con
| los requisitos basicos de ser programada, super-
| visada y evaluada, sin duda contribuye a una

i
i
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formacion médica solida, capaz de responder a
las exigencias de una medicina que experimenta
notables avances y transformaciones.

El rol del estado

El Estado no puede apartarse de la responsa-
bilidad que la toca en educacion médica por
razones de eficiencia, de equidad y de reales
beneficios para la sociedad. Las ventajas que
aporta el mantener un buen nivel de formacion
médica no sélo recaen sobre los que se educan,
pues también se vierten sobre quienes son desti-
natarios de sus servicios.

Lo que se puede considerar es el perfil de los
profesionales que se formaran y el contenido de
los programas docentes para que estén acordes
con los requerimientos del area de salud, pero no
entra en discusion la contribucion que correspon-
de al Estado, en sus distintas jurisdicciones, por-
que precisamente necesitara de estos profesio-
nales para sus centros asistenciales, sean hospi-
tales de mayor o menor complejidad o unidades
periféricas.

Si se arguye la discutible posicion de que esta
formacidn corresponde exclusivamente al ambito
universitario, el Estado —por lo menos mediante el
recurso de becas— debera posibilitar y sostener el
sistema. Como en otros paises, se podra estable-
cer que durante un cierto tiempo tales egresados
tendran que retribuir con su prestacion de servi-
cios en centros oficiales, sean del interior o de la
Capital.

Cuando en un hospital no se practica la
docencia o ésta se deteriora, indudablemente se
veran afectados el nivel de prestaciones y la
eficiencia en la aplicaciéon de los recursos. El
hospital moderno que no cumple funciones do-
centes estd mutilado y condenado a la rutina.

ESPERANZA
Yo tengo el corazén torno de las rosas. Con este poema, concluye-
puesto sobre el futuro Tengo los ojos puestos ron los Cursos de Enfermeria
puesto en los hijos en los nimeros gel Cengg de la dProvzncr1agge
que de mis hijos vengan del calendario préximo Reros AlieadligdUiEnto 1997

puesto en el corazén

puestos en los hijos

se desarrollaron en Tandil, con
el auspicio de la Asociacion La-

de los que vengan luego

puesto en los miles

que han de vivir mafiana.

Tengo puestos mis brazos

en las calles del mundo
puestos en los hijos

que de mis hijos vengan
cuando vengan hacia la tierra
las mieses desde el aire
cuando giren los astronautas en

que de mis hijos vengan
cuando vengan marcando
con su ritmo el rojo de las fiestas
y tengan en sus manos

tréboles de diez hojas.

Yo fengo mis pies puestos

en el camino del tiempo

que se viene
y he de llegar a verlo.

Augusto Tamayo Vargas

tinoamericana de Pediatria
(ALAPE), la Universidad de Bue-
nos Aires, la SAP y otras institu-
ciones nacionales y provincia-
les. Cuarenta y ocho enferme-
ras de la zona lograron allf su
promocion.

Agradecemos al Dr. Jorge L.
Cabanala generosidad de com-
partir este poema con nosotros.



Toda vida humana deja tras su andar terre-
no una huella, un recuerdo, una suerte de
mensaje que puede ser un legado y que al
perdurar mas alla de su existencia vital, es
capaz de transformarse en guia, orientacion y
ejemplo edificante.

Adolfo Delgado es un arquetipo del fi an-
tropo, digno de ser evocado para una insgira-
cién de conducta. Sentia una gran atraceién
por los nifios e interpretd con razon que contri-
buyendo a una mejor educacién continua de
los médicos pediatras, favorecia a la nifiez.
Quizds esa vocacion se le despertd en sus
recorridas y conversaciones con los médicos
en la zona del Litoral, donde se desempenaba
como representante de una conocida empresa
de productos dietéticos.

Nacié en Villa Gobernador Galvez (provin-
cia de Santa Fe) el 19 de Enero de 1917 v su
vida transcurrié en la ciudad de Rosario. Yo lo
conoci hace casi tres décadas durante los
cursos de actualizacién que organizados por
las Subfiliales dependientes de la Sociedad de
Pediatria de Rosario se realizaban en 3an
Lorenzo, Venado Tuerto o Casilda. Através de
los mismos, Delgado Roldan demostré condi-
ciones de conductor en la organizacion de

ADOLFO DELGADO ROLDAN (1917-1997)

Region Centro de la
provincia de Buenos Aires

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

El dia 2 de mayo se realizaran las X'If°
Jornadas de Diagnéstico por Imdgenesy ‘If°
Jornadas de Diagndstico por Imdgenes 2n
Pediatria en el Hotel Libertador de Tandil,
Provincia de Buenos Aires.

El Dr. Juan Beritolotti del Hospital Jde
Ninos “Sor Maria Ludovica” de La Plata y el
Dr. Luis Gentile del Hospital de Nifos “Ricar-
do Gutiérrez” de Buenos Aires han sido invi-
tados a disertar en estas Jornadas organiza-
das por el Centro de Diagnéstico por Imace-
nes Tandil Dr. Mario C. Pecelis.

Informes, Av. Espana 566, Tandil, Telefax
(0293) 2-1732.

reuniones cientificas, con sus cualidades de
energia, eficiencia, autoridad y dedicacion. La
creacion de estas Subfiliales fueron la res-
puesta a sus inquietudes.

Posteriormente, colaboro en la organiza-
cion de la mayoria de los eventos pediatricos
realizados en Santa Fe y provincias vecinas,
como asitambién en los numerosos cursos que
Nestlé Argentina efectuara en todo el pais.
Contribuyd con sus gestiones a la comprade la
casa-sede de la Sociedad de Pediatria de Ro-
sario en 1981; se desempend como Secretario
de Relaciones Publicas y Coordinacion de di-
cha Sociedad desde 1968 y durante mas de 20
afios dio impulso a su Boletin Informativo. Me-
recio el reconocimiento de la Sociedad Argen-
tina de Pediatria, de la Asociacién Latino Ame-
ricana de Pediatria {ALAPE)-Region Litoral, de
la Academia Americana de Pediatria-Capitulo
Argentino y del 142 Congreso Internacional de
Pediatria (Buenos Aires, 1974). En este cer-
tamen cientifico motivo la inscripcion de 374
médicos.

Como sintesis de su espiritu de sacrificio y
solidaridad, basta recordar la anécdota ocurri-
da con motivo de la organizacién de las 212
Jornadas Argentinas de Pediatria (Termas de
Rio Hondo, Santiago del Estero, 1971). Faltan-
do escasos meses para la fecha de su realiza-
cién y en conocimiento de algunas dificultades
en el Comité Organizador, la Comision Directi-
va de la Sociedad Argentina de Pediatria le
propuso que se trasladara en calidad de asesor
durante ese tiempo a la sede de las Jornadas.
Finalmente acept6 y éstas se llevaron a cabo
con gran suceso, desempefiandose Delgado
Roldéan como Secretario Administrativo a pedi-
do del propio Comité Organizador.

Delgado Roldan se distinguié por el amor a
sus semejantes que es un don de Dios. Su
actitud de vida y su simpatia personal irradia-
ban ternura y carifio a los numerosos pediatras
que lo hemos tratado y que siempre lo recorda-
remos. Su perfil, desprovisto de pasiones e
intereses materiales, expresaba unincontenible
espiritu de servicio en pro del futuro de la nifez,
que es la esperanza de la humanidad.

Dr. Gustavo G. Berri



La violencia en cualquiera de sus multiples
y variadas formas es un grave problema so-
cial y de salud gque origina un importante
namero de muertes y secuelas de gran mag-
nitud.

Problemaética compleja, multidimensional
que estd adquiriendo caracteristicas de ver-
dadera pandemia. Su etiologia multifactorial
y los distintos escenarios donde se produce,
dificultan su deteccién precoz, su tratamiento
y fundamentalmente su prevencion.

Al transformarse en uno de los maximos
estados de indefension del individuo, signifi-
ca una grave encrucijada en su vida, la de su
familia y la de la comunidad a la que pertene-
ce. Para el primero representa una circuns-
tancia de extrema gravedad en la cual pone
en peligro los mecanismos psicobiologicos
de adaptacién, la familia expresa en forma
ostensible su fracaso para constituirse en
matriz continente del mismo y la comunidad
muestra su desinterés en asumir la mision
protectora y solidaria que debe tener hacia
sus semejantes.

La mayoria de las veces la victima es solo
el emergente de una situacién previa: una
familia maltratante inserta en una comunidad
violenta, donde el Estado se ha desentendido
de ser el garante de los derechos esenciales
de los ciudadanos.

La violencia no es una problematica nueva
ni reciente, ya que el hombre desde siempre
ha ejercido maltrato hacia sus semejantes
sean nifios, mujeres, hombres o ancianos.

Actualmente se ha transformado en un
hecho cotidiano que demuestra una crisis
inédita en la interrelacién social.

Quienes estamos preocupados por esta
creciente problematica y sus consecuencias
debemos unir esfuerzos y consensuar ideas-
fuerza que nos permitan impulsar una "cultu-
rade la no violencia" orientada al bienestar, la
libertad y la equidad de todos, sin ningtn tipo
de discriminacion.

En nuestro pais se carece de informacién
estadistica amplia de |as diferentes formas de
violencia que permita determinar la inciden-
cia de los dafios producidos en las personas.

Hay que reconocer que la variada tipologia,
su desconocimiento, ocultamiento y la esca-
sez de estudios investigativos dificultan po-
der dimensionar con exactitud su severidad.

DECLARACION DE
LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES

En el mes de noviembre la Sociedad
Argentina de Pediatria, la Sociedad
Argentina de Gerontologia y
Geriatria, la Asociacion Psiquiatras
Argentinos, la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Buenos Aires y
miembros del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires convocaron a la
tercera Jornada sobre prevencion de
la Violencia, en el Centro Cultural
Recoleta de Buenos Aires.

Con la participacion de mds de
cuatrocientas personas, se realizaron
Mesas Redondas y Talleres que
culminaron con la convalidacion de la
Declaracion de la Ciudad de Buenos
Aires, cuyo texto original fue redactado
por el Dr. Roberto Mateos,

de Filial La Plata de la SAP.

La expectativa de la

Red Intersocietaria para el Estudio y
Prevencion de la Violencia,

que conforman las Sociedades
Cientificas mencionadas es multiplicar
el compromiso fortaleciendo y
ampliando los alcances de su accionar.

Algunos datos indirectos, estadisticas par-
ciales de algunos servicios, mas las cronicas
diarias de los medios de comunicacién social
nos permiten inferir que existe un incremento
de estas entidades nosologicas en las distin-
tas regiones de nuestro pais, especialmente
en los grandes centros urbanos.

Desentrafiar la multiplicidad de factores
de riesgo que originan estas situaciones limi-
tes es un desafio que es necesario asumir.
Nadie puede desconocer lo que potencial-
mente implica el ejercicio indiscriminado de
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violencia por parte de una serie de agentes
maltratantes (Estado, comunidades, institucio-
nes, “amilias, individuos) y las consecuencias
presentes y futuras para las personas.

Utilizando un criterio interdisciplinario, y
ampliando conceptos explicitados por diver-
sos investigadores, consideramos que existen
tres Zmbitos donde se producen la mayoria de
las diferentes expresiones de violencia: el
extra‘amiliar, el intrafamiliar y el social.

Esta opinion no pretende dar un orden de
prevelencia, ni descartar otros escenarios. La
intencién esta centrada en aportar un
ordenamiento eminentemente operativo y la
posibilidad de una interpretacién mas concre-
ta de la problematica.

Tedo acontecimiento violento que se pro-
duce en cualquier espacio social, indepen-
dientemente de las causas que lo motivan de-
sencadenara alteraciones en la vida de interre-
lacién humana. La violencia puede afectar en
forma universal, se puede agredir o ser agredi-
do, pero no existen dudas en cuanto a que las
diferencias o disparidades bio-psico-socio-
ecoldgicas juegan un papel fundamental como
factores predisponentes.

Las conductas agresivas que realimentan

las situaciones de violencia se enmarcan en
las condiciones sociales, educativas, juridicas
y politicas imperantes.

Los comportamientos violentos no pueden
explicarse unicamente como resultante de la
condicion humana, su existencia y origen es-
tan relacionados con una disfuncion de las
relaciones interpersonales en corresponden-
cia con su medio ambients.

La falta de equidad, solidaridad, justicia
distributiva y la fragmentacion social facilitan
la cultura de la violencia que domina nuestra
vida actual.

La necesidad de intentar ayudar en la bus-
queda de respuestas validas a tan acuciante
cuestion nos permite sugerir y recomendar la
implementacion de acciones interdisciplina-
rias e intersectoriales orientadas con criterio
anticipatorio y preventivo. No ignoramos que
resulta dificil imaginar soluciones universales
para situaciones tan variadas y heterogéneas.

Algunasintervenciones que ayudarian para
este fin:

* Propiciar una legislacién proteccional de
la familia tendiente a lograr que la misma
goce de un adecuado bienestar, que posi-
bilite una buena calidad de vida a sus
integrantes.

* Insistir para que se considere a las perso-
nas como "sujetos de derecho", pre-
rrequisito indispensakle para su protec-
cion integral.

* Fomentar y facilitar la participacion social
en la busqueda de respuestas y solucio-
nes a tan acuciante situacion.

* Promover una adecuada difusién de las
consecuencias negativas de la violencia
para que la sociedad pueda reconocerla
como verdadero flagelo.

* Planificar un aumento de la cobertura de
los servicios de asistencia publicos y pri-
vados en los distintos niveles de atencion,

-organizados por grados de riesgo, y sin
barreras limitativas que impidan su
accesibilidad.

* Proponer la implementacién de progra-
mas educativos con énfasis en la convi-
vencia, la tolerancia, la educacion para la
maternidad y la paternidad responsables
y la vida familiar.

* Asegurar el cuidado de |a salud desde la
concepcién hasta el final del ciclo vital con
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el fin de lograr el pleno y arménico desa-
rrollo de las potencialidades inherentes a
la condicion humana.

eEvitar prolongadas e innecesarias
internaciones y la asistencia institucional
deshumanizada y despersonalizada.

* Posibilitar la internacion conjunta y com-
partida asi como una activa participacion
familiar en todo tipo de hospitalizacion.

eGenerar una adecuada capacitaciény ac-
tualizacion en esta problematica.

* Propiciar entre los agentes de aplicacion
de la asistencia a la violencia, la unifica-
cion de los criterios de interpretacion de
ese fendmeno, evitando repetir dentro
del marco institucional la apariciéon de
nuevas formas de maltrato.

e Proponer que la aplicabilidad de la nor-
mativa vigente sobre proteccién contra
la Violencia Familiar se extienda a todo
el ambito de la Republica Argentina mo-
dificando el caracter local otorgado a la
misma.

e Incrementar los recursos publicos y pri-
vados para la realizacion de estudios de
investigacion-accion colaborativos.

¢ Promover la prevencion de la violencia
como inversién a futuro para que las nue-
vas generaciones accedan a una mejor
calidad de vida y al pleno desarrollo de
sus potenciales.

Estas estrategias de intervencién resulta-
ran factibles de concretar si todos los secto-
res comprometidos con el bienestar y la cali-
dad de vida de las personas estamos dispues-
tos a un cambio de actitud individual y colec-
tiva que permita cooperar para salvaguardar
tan valioso capital humano. De esta manera
estaremos contribuyendo a construir un espa-
cio social de respeto y convivencia, habitable
y saludable, justo y solidario para todos.

A los 24 dias del mes de noviembre de
1997, la Red Intersocietaria para el Estudio y
Prevencién de la Violencia y el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, formulan esta De-
claraciéon Preliminar que se consolidara con
el aporte de lo elaborado por la comunidad en
esta Jornada.

| CRUZANDO
LA CORDILLERA

Del 25 al 30 de abril de
1998 tendran lugar en Santia-
. go de Chile el XI Congreso
| Lafinoamericano, el XVIl{ Con-
. greso Panamericano y el
. XXXVl Congreso Chileno de
Pediatria.

Fechas limite de recep-
cién de trabajos e Inscrip-

cionavalorreducido: 31 deenero de 1998.

En la oportunidad, ALAPE entregara por pri-
mera vez el Premio Dr. Carlos A. Gianantonio.

Quienes deseen recibir informacion detallada,
pueden cirigirse ala Secretariade los Congresos:
Dr. Nelson A. Vargas, Sociedad Chilena de Pe-
diatria, Eliodoro Yanez 1984, Depto. 405, Provi-
dencia, Santiago, Chile. Tel. (56-2) 2254393-274
5001. Fax (56-2) 223 2351.

XXII CONGRESO
INTERNACIONAL ~  xx/|
DE PEDIATRIA OF ey OVORESS

MisTERDaw (@G
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Del 9 al 14 de agosto, N ‘
se realizard en Amsterdam 1998 (=4
el Congreso Internacional ™" L
de Pediatria junto con el -
Primer Congreso Interna- % @
cional de Enfermeria Pe- Y G
didtrica. :

Cada mafiana, en se-
sion plenaria, estara des-
tinada a uno de los siguientes temas: Pediatria
hoy y mafnana, Infancia y Sociedad, Enferme-
dades infecciosas e inmunizaciones, Nutricién
y enfermedad, Enfermedades hereditarias y
congéni-as.

Dos destacados disertantes presentaran la
situacion en los paises industrializados y no
industrizlizados, y una tercera lectura enfoca-
ra las expectativas de futuro.

Por [a tarde, se realizaran 20 sesiones
paralelas, simposios, talleres, presentaciones
de trabajos libres y posters.

Las presentaciones seran en inglés, con
traduccidn castellana simultanea.

Informes e inscripcién: Eurocongres
Conference Management, Jan van Goyenkade
11, 1075 HP Amsterdam. The Netherlands.
Tel. +31-20-6793411. Telefax +31-20-6737306.
E-mail: eurocongres @rai.nl
Internet: http://www.rai.nl.ipa_98
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EL NINO Y
LA ECOLOGIA

Como es ya tradicional, la
Fundacion Sociedad Argentina de
Pediatria convocé nuevamente a los
chicos y adolescentes a un encuentro
desde la creatividad. Estos son
algunos de los 80 trabajos presentaaos.

Imaginacion, reflexion, color, los jévenes artistas pusieron de manifiesto su preocuga-
cién por =l mundo y por la vida con las posibilidades de la plastica y la poesia.
Fue dificil para el jurado decidir premios y menciones. El premio maycr fue la fiesta cel

encdentrc.

LOS PREMIOS |

Categoria A
(6a9 anos)

1% rremio: Cuidando la pro-
fundidad del océano, de
Marcelo Fisch, 8 afios, da Ca-
pitel
Seudénima: Mr. Agua
2% premiz Devora Guillén,9
afice, de Escuela Domiciliaria
Seudénimrc: Conejito
Menciories especizles:
lgnacio Finicchietto, 6 afios
Seuconimo: Marte
Alan Stcclhvk, 6 ahos
Seuadnimo: Javier
Martin Guitén, 7 afios
Seudonima. Caballito
Jona'han Cortés, 7 afios
Seud3dnime: Dragén

Categoria B

~ (10 a 13 anos)
1¢ premio: Diego Boitioli, 12
afios, de Escuela Domiciliaria
Seuddnimo: Nano
2% premio: Lucas Menossi, 12
afios, de Cepital
Seudénimo: Carolo
Menciones especiales:
Gisela Abregé, 12 afios, de
Escuela Domiciliaria
Seuddnimo: Naranja
Maria Paula Tazzioli, 13 afios,
de Rosario
Seuddénimo: Atenas

Categoria C
: - (14 a 18 aios)
1¢ premio: Fernando Prevotel,

15 afos, de Cérdoba
Seudonimo: Prevo

2% premio: Viviana Winiel, - 5
afios, de Misiones,
Seudonimo: Estrella

Mencién especial:

Ana Jesica Tomsik, 16 afos,
de Cérdoba

Seuddnimo: Chunchura




DEL LIMITE DEL DERECHO

Junto con las elecciones nacionales cele-
bradas el pasado 26 de octubre, Unicef Argen-
tina y el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires tuvieron la encomiable iniciativa de con-
vocar simultdneamente a chicos y jovenes de
entre 8 y 17 afos a una consulta abierta.

Enun pais donde, desde laimplantacion del
voto universal, obligatorio y secreto, el “récord”

DE LOS DERECHOS
DE LOS ABUELOS

En L'Express, Jacquellne Remy escribi6 re-
cientemente: “Actualmente, las abuelas consi-
_deran que ellas y sus maridos tienen derechos
sobre sus nietos y, en caso de desacuerdo, no

vacilan en hacerlos valer ante los tribunales”.

Segun un ‘apasionante estudlo realizado por

Hubert Bosse-Platiere con la direccién de

Jacqueline Rubellin- Devichi, profesora de la
Universidad de Lyon Il y dlrectora de Centrode

Derecho de Familia: “La presencia de los abue-
los en el contexto familiar es un fenémeno que
ha tomado una ampiltud con5|derable desde
hace unos afos.”

Ademas del mteres mas actavo expresado
por esta generamén de mayores, el aumento de
los divorcios a una edad cada vez mas tempra-

nay, a veces, la hostilidad de las parejas ala
intrusion de las abuelas es lo que, segln
- Jacqueline Rubellin-Devichi explica el aumento
de estos procesos; solo ‘para 1994, 1.993 de-
“mandas de derecho de visita ante el tribunal de

pnmera instancia y 169 en apelacion.

Laleyseintereso por los abuelos tardiamen- :

te. Hubo que esperar al 4 de | junio de 1970 para

que sus derechos de visita y de alolamlento-
sobre sus nietos fueran protegidos, pero séloen.

relacién con el derecho del nifio a las relaciones
personales con sus abuelos, y no a la inversa.
Los textos son claros: debe privar la preocupa-
cion por el desarrollo personal del nifo y no es
cuestion (consejo para abuelitas abusivas) de
controlar o pretender sustituir a los padres, que
son los Unicos que tienen la patria potestad.

Sobre estos y otros aspectos del tema, el 15 ;

de mayo, de 14 a 20 hs., se realizara en Entidad

Matriz el Taller sobre Desarrollo del Vinculo
Nieto-Abuelo, coordinado porel Dr. TeodoroF :

- Puga.
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de continuidad
constitucional no
llegaaunalostres
periodos presi-
denciales, incul-
car a ninos y j6-
venes la sana
costumbre del
sufragio y mos-
trarles su fun-
cionamiento en
consonancia
con la actividad
civica de sus pa- iy
dres y abuelos no
puede sino Susci-
tar aprobacion y
apoyo.

De la lectura de
la“boleta electoral”
se advierte que lo
Gnico a lo que se
hizo referencia en
la ocasion fueron
los derechos y su
respeto, sin que
apareciera una sola mencion a los deberes u
obligaciones que —en la medida de sus cortos
afios— también corresponden a los menores en
edad de razén,

Es de buena pedagogia sefalar todos los
aspectos que configura una determinada situa-
cion. Por ello, imagino que podria haberse agre-
gado un rubro de responsabilidades y exolorar,
por ejemplo, qué opinién merece a nifios y ado-
lescentes “ayudar a mama con los quehaceres
de la casa” o “tener al dia las tareas escolares”.

Aleksandr Solzhenitsyn, que nc la pasd nada
bien en cuanto al ejercicio de sus derechos,
apuntaba no obstante que Durante los dltimos
300 afios de civilizacién occidental ha haodido un
abandono de los deberes y una expansion de los
derechos... Debemos imbuirnos de deberes y
derechos en igual medida. Y si esto no estd
determinado por ley, si la ley no nos cbliga a
hacer esto, entonces nosotros mismos lenemos
que regularnos. Cuando se establecio la socie-
dad occidental, se baso en la idea de que cada
individuo limitara su propia conducta.

Dr. Jorge A. Mera

«Pond,
z T e~ Menos o,

tmderechosy
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DEL DERECHO
A LA IDENTIDAD

Un importante Proyecto de
ley fue elaborado porintegran-
tes de la Camara de Diputa-
dos para modificar la ley
17.671 de Identificacion, Re-
gistro y Clasificacion del po-
tencial humano nacional.

De acuerdo con el mismo,
guedan exentos del pago de
tasas, entre otros, todos los
niflos nacidos en los hospita-

lesy centros de salud del Sec-

tor Publico, tanto nacionales,
como provinciales o munici-

pales, y los nifios entre 8 y 16 .

anos que se presentan para la
actualizacién de sus documen-
tos.

Esta iniciativa se funda-
menta en que, a partir de las
dificultades burocraticas y eco-
nomicas para la obtencién del
DNI, muchos nifios no acce-
den a su documento, contra-
riando el art. 75, inc. 21 de la
Constitucién Nacional que
consagra el derecho a laiden-
tidad de acuerdo con la Con-
vencién Internacional de los
Derechos del Nifo.

Esto implica para nuestro
pais aumentar las posibilida-
des del trafico internacional
de nifios, impedir el ingreso al
sistema escolar y marginarlos
socialmente desde el momen-
to de su nacimiento. La pobla-
cién de 2:a 14 afios con nece-
sidades basicas insatisfechas
es en nuestro pais de
2.439.911, razdn considerada
mas que valedera por los le-
gisladores que solicitaron la
modificacion de laley paraque
todos los nifos nacidos en
Hospitales publicos se retiren
del mismo con su DNI adop-
tando mecanismos que posi-

biliten su gratuidad y Aagil

efectivizacion.

el Anex .de i

CATAL
TRAYECTORIA

En un emotivo acto reali-

zado en e_l Salqn Auditcrio
.Camara de
“Nacidn, la

Diputados de

Dra. Maria Luisa Ageitos de
- Gutiérrez, Leyton recibid el

Premio Bigote de Plata “A
la Trayectoria”, instituido por

el Centro de Estudios Alfredo

Palacios.

Con El Bigote de Plata han

sido premladas perscnas,irs-
tituciones y actividaces de la
creacién humanague han pro-

movido los derechos de los

nifos y los adolescentes, dz-

sarrollando’ los valores de ia

vida, ‘la justicia, el .amor; la

_Faz, la no violencia, la solida-

ridad, la libertad y la indepen-
dencia.

En este acto, que presid ¢
la Concejala Clori Yelicic; Se-
c-etaria del Centro de Estu-
d'os, recibieron también dis-
tinciones el Padre Luis

Farinello, a |la Actividad Prive-

da; la escritora Elsa Borne-
mann, ala Actividad Periodis-
tica; la Dra. Berta P. de Bras-

lavsky, a la Actividad Cientifi-
ca;laEscuelaN?16D.E. 5ala .
‘Actividad Publica; la maestra

Marina y Pablo
Gutiérrez
Ageitos
celebran

con su madre el
reconocimiento
a la forma

de vida
comprometida
en la que se:

“ formaron.

" Rosa B. Pisani al Ciudadano

Anénimov |a Srta. Maria' A. M.
de Miranda a la Actlvrdad Ar- .
tistica.

El' Jurado estuvo integrado

‘por:Carmen Gonzdlez, Onofre

Lovero, Adriana Puiggrds, Ni-

colds Sade. Luis Tognetta y
Faderico We.;terkamp

Acompahada por sus hi-
jos y los numerosos amigos
que conocen y comparten su
inclaudicable labor, la Dra.
Ageitos, cua fue la primera
mujer Presidente de la Socie-

_dad Argentina de Pediatria,

actualmente integra la Sub-
comision de Lactancia Mater-
na, coordira el PRONAP, y es
Vicepresideata de FUNDA-
SAP. Asesora también Pro-
gramas de UNICEF, y desa-
rrella, entre ciras, actividades
docentes
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3 DE DICIEMBRE
DIA DEL MEDICO

Instituido en homenaje a
Carlos J. Finlay,
investigador nacido

en La Habana

el 3 de Diciembre de 1833,
quien descubrio que

el Aedes Aegypti

era el mosquito trasmisor
de la Fiebre Amarilla.

Este dia recuerda a los
pediatras un compromiso:

el que la scciedad le reclama
al reconocerlo como médico
de cabecera de sus nifnos

y adolescentes.

LA MEDICINA COMO ARTE

Quiero pensar en la medicina como arte.

La diferencia entre |as ciencias y las artes,
creo, pasa por el corazén.

Kalil Gibran dice que el hombre, con todo su
conocimiento, no sabe por qué cantan los péja-
ros ni qué dice el arroyo cuando murmura. El
murmullo de los arroyos de Cérdoba se debe al
chusmerio de las viejas del agua. En otros
lados no lo sé.

El médico, en el fondo de su arte, esconde
un mago, un taumaturgo, un charlatén, un avi-
do de poder, un manipulador, un hegeménico,
un cientifico, un prepotente, un negociante, un
ansioso.

Un solidario, un solitario, un hombre.

A veces, todo eso junto.

Como dirian los pescadores de mosca, los
herederos de “La tértcla amante”, la cuna de la
pesca como deporte en las orillas del Dove, un
pescador es alguien que a veces empieza por
esparcimiento, que un dfa vislumbré la compe-
tencia, y que llego, a veces, a un motivo radical
que doblega la competencia: cuando se alcan-
za a gustar mas la experiencia que la compen-
sacion. Asi dijo Eduardo Carena.

A veces el médico es alguien asi.

Seria mezquino imaginar el encuentro del
médico con el enfermo in algo que le es previo:
el encuentro del hombre con el hombre, con el
hombre y su dolor y su ansiedad. La medicina
actual redujo el dolor g algo que se trata con un
calmante y la ansiedac a algo tratable con un
ansiolitico, como dijo Ivan lllich.

Y en ese encuentroentre hombres, investido
el médico con su ciencia y con el poder que le
otorgan los mitos de 155 hombres, el arte de la
medicina es una sonrisa, el descubrimiento de
culturas diferentes, el respeto por la valentia o
la claudicacion, el sut | equilibrio entre la espe-
ranzay la resignacion. =l esforzado y actualiza-
do intento de cumplir acabadamente una fun-
cioén, y recordar de vez en cuando que no
somos los elegidos para cumplir La Misién.

Otras veces, la madicina es la dificil lucha
por mantener la dignidad de los salarios y de los
presupuestos de los hospitales, en actitudes
refidas con la solidar dad y que muy dificilmen-
te nuestros enfermos asociaran a la justicia. |

Dr. Enrique José Perea
Hospital Rural Rio Mayo, Chubut
en el Dia del Médico._
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Con dedicacion, amor y confianza
sted participa de un hecho maravilloso:
ayudar a crecer sanos a nuestros nifos.




S
Aspirinetas colabora con Usted
para que nuestros ninos contintien sonriendo.

Mas de 3.700 millones de dosis, administradas
en los dltimos 10 anos en nuestro pais, hablan de su confiabilidad.

Para mayor informacién consultar con el Departamento Médico de BAYER ARGENTINA. Tel.: 762-7000 Sies B ayer, es bueno.
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