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de Ila sap

ASUMIERON LAS NUEVAS
AUTORIDADES DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA
DE PEDIATRIA

UNA REUNION
EN FAMILIA

Asi defini6 el Dr. Osvaldo A.
Blanco suvivencia al agrade-
cer ala comunidad pedidtrica
su apoye a la gestién como
Presidente de 1la SAP desde
1996.

Quiero utilizar esta opor-
tunidad para expresar algu-
nos sentimientos. El primero
es el reconocimiento a todos
los pediatras y miembros del
equipo de salud por su com-
promiso cotidiano al lado de
lus familias, ayuddndolas en
la crianza de sus hijos, com-
partiendo sus alegrias y tam-
bien sus sufrimientos. Es en
la suma de esos compromisos
donde se genera la enorme
fuerza espiritual que nos ca-
racteriza que, canalizada por
{a unidn de los pediatras a lo
largo vy a lo ancho del pais le
dan a la Asociacion una enor-
me capacidad para la accion,
que es uno de nuestros mayo-
res orgullos.

He tenido el privilegio de
contar con un Consejo de ex
Presidentes, integrade por los
Dres. Juan J. Muriagh, Al-
fredo Larguia, Gustavo Berri,
Tomds Banzas, Teodoro F.
Puga, Jorge Sires, Maria Lui-
sa Ageitos v José Maria Ce-
riani Cernadas. De ellos he
recibido amistad, experiencic,
asesoramiento; en definitiva,
me he sentido acomparnado y
ayudado. Y hemos, humilde-
mente, tratado de mantenery
proyectar hacia el futuro todo

lo que ellos nos han legado,
ellos y lo que ellos represen-
tan como historia viva de la
Sociedad.

E1Dr. Blanco destacé tam-
bién la inteligencia, el espiritu
de trabajo y la amistad de los
integrantes de la Comisién Di-
rectiva, los Directores de Re-
gion, Presidentes de Filiales e
integrantes de los equipos de
trabajo que han podido trans-
formaren accién las lineas que
se elaboraron a lo largo de los
tres anos de gestion.

Hemos sido acompafiados
también por muchas institu-
ciones gubernamentales v no
gubernamentales, organiza-
ciones de cooperacion inter-
nacional, sociedades cientifi-
cas amigas y, fundamental-
mente, por nuestra Fundacion
Sociedad Argentina de Pedia-
tria. A través de ellas hemos
podido canalizar muchos de
los proyectos que ha sido posi-
ble realizar.

Mads de quinientos pedia-
tras se hicieron presentes
para acompafiar a las autori-
dades salientes y a las que
ingresan en la conduccion de
su Sociedad Cientifica.

Tal vez sea su interaccién
en su contacto conlos chicosy
sus familias que la SAP vive
larenovacién como crecimien-
to, donde lo diverso suma.
Este espiritu se tradujo en
los deseos y buenos augurios
para las nuevas autoridades:

Quiero garantizarles que
como subproducto de todo el
esfuerzo—que va a ser grande,

L'r. Horacio Lejarraga y
Dr. Gsvalde A Elanco

perque fambién los desafios
son complejos—var ¢ tener la
enorme satisfccciorn dz poder
viviren profusididea unaem-
presa tan traszenceate como
es la de compremeterse con la
sacud de los ninos, en una
Sociedad tan zontzredora y
tan llenz de posibilidades
como es g Socredad Argenti-
na de Pediatria. As? gque de-
sedndoles éxitc, me dasvido
de Uds. en esta funcidn y les
aseguro i COnProniso per-
manente =l lado de t2des en
esta quertda Soziedad, mien-
tras me aure la vide

Como representasfedelas
organizaciones del Es:zade, la
Dra. Dorc Sarcehage Direc-
tora de Salud Comun:taria
del Ministerio de Szluc hizo
votos parc que 2sta relacion
productive entre el Ministe-
rio de Sacud v la Soziedad
Argentina de Peciatriz conti-
niie. Este Centro que Heve el
nomdre de! Dr. Gianartonio,
es un simbholo de tcdos los
logrcs que Uds. hacen.

Después de las pz.abras
del Presidente e_ecto, &r. Fo-
racio Lejarraga el azto cul-
miné con la entraga de diplo-
mas en recinocimients & to-
dos los equ:pos de trabajo.
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EL DISCURSO PRONUNCIADO
POR EL DR. HORACIO LEJARRAGA

Hace ochenta y ocho anos que esta ceremonia
viene repitiéndose en forma periddica y regu-
lar en nuestra Sociedad y esta historia, que
habla de una institucién que tiene sus raices
bien insertadas en el tiempo, debe servirnos
para afirmarnos en nuestra proyeccién hacia
el futuro.

Si miramos un poco hacia atras, veremos
entonces que la Sociedad Argentina de Pedia-
tria ha crecido mucho en los tltimos diez v ocho
afios. Se ha expandido en su ntimero de socios,
de 6.000 en 1981 a mas de 12.000 actualmente;
ha crecido el nimero de Filiales y de Regiones, ¥
muchas de ellas se han desarrollado notable-
mente. Se cumplen miultiples actividades a ni-
vel nacional; ademads de la tarea del Centro de
Evaluacién Profesional, que data de 1976, fun-
ciona el Programa Nacional de Actualizacién
Pedidtrica, se cuenta con el Centro de Informa-
cién Pediatrica, ex biblioteca, actualmente en
pleno desarrollo; se editan varias publicaciones
periédicas de cardcter cientifico y otras de ca-
racter informativo; se otorgan becas de perfec-
cionamiento y de investigacién; se ha creado
este Centro de Capacitacién Profesional que
funciona a pleno en forma permanente alojando
becarios de distintos puntos del pais; se han
desarrollado mucho las actividades de investi-
gacién; se acreditan residencias, y se desarrolla
una multiplicidad de tareas cientificas y de
ensefianza (normas, consensos, recomendacio-
nes, cursos, talleres, ete), que contribuyen a
crear un verdadero standard de atencién
pedidtrica en el pafs.

Importa recordar que en la Sociedad no tra-
bajan solamente pediatras; hay otras profesio-
nes que se nos han acercado, que son muy
importantes para el cuidado de la salud del
nino: trabajan en la SAP enfermeras, psicolo-
gos, psicopedagogos, foniatras, odontélogos y
otras profesiones.

La Sociedad Argentina de Pediatria es una
institucion reconocida en nuestro pais, es con-
sultada, es citada, es respetada.

Esto ha sido asi porque estamos juntos y
porque se han sabido organizar los esfuerzos
hacia los mas genuinos objetivos de la Sociedad:
la salud del nifio y la dignidad del trabajo
pedidtrico. La unidad de nuestra Sociedad es el
hecho central que nos hace fuertes y que nos
permite llevar a cabo objetivos de magnitud y
extensién nacional.

Sobre las bases de esta trayectoria y del
crecimiento que la Sociedad ha experimentado
en estos afios, nuestra gestién estard centrada
sobre todo en la reafirmacion y consolidacién de
todo lo que se ha logrado.

Sereforzard el rol del pediatra en el primer
nivel de atencién, v se aumentara la capaci-
dad de resolver problemas en el segundo ni-
vel. Los pediatras debemos estar cerca de los
nifios, en los lugares donde estd el primer
contacto de la poblacién con el sistema de
salud, alli donde nos necesiten, v fortalecer
nuestro rol tradicional de médico de cabecera
del ser humano en la etapa evolutiva de su
vida. Teniendo en cuenta las tendencias de
muchas entidades financiadoras de la salud




actuales, si este espacio no lo ocupamos noso-
tros, va a ser ocupado por otros. Los esfuerzos
de capacitacién deben estar dirigidos hacia la
consolidacién de ese rol: la prevencién de
problemas de salud, la promocién del creci-
miento y desarrollo del nifio, la reparacién de
la salud en la nueva morbilidad, y también en
la vieja que desafortunadamente estd vigente
en muchas dreas desfavorecidas de nuestro
pails. Debemos también participar en la reha-
bilitacién de los problemas de salud, drea con
un enorme campo de trabajo por hacer.

Debemos reforzar las actividades de las Fi-
liales, de las sedes, aumentando su capacidad
de gestion, promoviendoia formulacién de obje-
tivos y la programacion de las actividades en
forma prospectiva.

Se continuard promoviendo el acceso al exa-
men de médico pediatra en todas las regiones,
manteniendo siempre el nivel y la calidad esta-
blecida por nuestro Consejo de Evaluacion Pro-
fesional. Continuaremos promoviendo el reco-
nocimiento de acuerdo con Colegios Profesio-
nales y otra instituciones regionales o provin-
ciales representativas para que la calidad
pediatrica, el examen de Médico Pediatra esté
asociada a la habilitacién del ejercicio profesio-
nal en las provincias.

Continuaremos trabajando en la Certifi-
cacién y re-certificacién profesional con el Con-
sejo de Certificacion de Profesionales Médicos,
y fortaleciendo la acreditacién de residencias
médicas, actividad que estd en pleno desarrollo
en nuestra Sociedad. Se fijard una politica de
CONgresos.

Se continuara con el proceso de informa-
tizacién de todas las gestiones de la Sociedad,
va sean de comunicacién, académicas, docen-
tes y administrativas, reforzando también, la
penetracién de las actividades de la Sociedad
en el espacio informaético internacional, como
va se estd haciendo, con la nominacion de la
SAP por parte de la OPS, como centro coordi-
nador de la Biblioteca Virtual en Salud en
Latinoamérica.

Se reforzaran las relaciones con las Socie-
dades de Pediatria de América Latina y del
Cono Sur.

También trataremos de aumentar nuestra
presencia en la comunidad, en las familias ar-
gentinas, con mensajes sobre la salud infantil
desde nuestrorol en el primer nivel de atencién.

Pero también buscaremos, a través del de-
sempefo de la SAP en todas nuestras activida-
des institucionales, de contribuir a crear un
mundo mejor, frase incluida en nuestrologotipo,

dando senales a la sociedad civil del sosteni-
miento de los valores de la salud, la educacién,
la solidaridad, la honestidad y la cultura del
trabajo, valores de alto contenido moral que
nuestra Nacién tanto necesita recuperar en
estos momentos.

La Sociedad Argentina de Pediatria no es
una sociedad jerdrquica, es una sociedad de
pares; lo que hay son distintas responsabilida-
des en distintos momentos. Es por ello que
esperamos de nuestros colegas que nos ayuden
a cumplir esta gestién haciéndonos llegar sus
inquietudes, iniciativas, y observaciones.

Para cumplir la tarea descripta, contamos
Con recursos:

En lo que hace a mi persona, soy socio de la
SAP desde hace veinticinco anos; comencé a
trabajar formalmente en ella hace diez y ocho,
en 1981, con la ereacién del Comité de Creci-
mientoy Desarrollo, bajolainiciativa del enton-
ces Presidente Dr. Teodoro F. Puga. Cumpli
luego varias funciones, y participé en los ulti-
mos nueve afios de las tres dltimas Comisiones
Directivas, presididas por Maria Luisa Ageitos,
José M. Ceriani Cernadas y Osvaldo A. Blanco.
De todos ellos aprendi mucho.

Fueron mis maestros los pediatras Carlos
Gianantonio y Mario Roccatagliata, el genetista
Pierre Maroteaux, el auxélogo James Tanner, el
fisiélogo y obstetra Roberto Caldeyro Barcia, y
mi padre, que fue pediatra y me ensefié las cosas
fundamentales de la medicina, sin que yo me
diera cuenta.

Estoy muy bien acompafado; los demds
miembros de la Comisién Directiva son Elena
Cesariuk de Lanzotti, Vicepresidente Primero;
Daniel Beltramino, Vicepresidente Segundo;
Mario Grenoville, Secretario General; Raul
Merech, Tesorero; Gerardo Vaucheret, Prote-
sorero; Margarita Ramonet, Secretaria de Edu-
cacion Continua; Gloria Califano, Secretaria de
Medios y Relaciones Comunitarias; Jestis Rey,
Secretaria de Relaciones Institucionales; Lilia
Garibotto, Secretaria de Subcomisiones, Comi-
tés y Grupos de Trabajo; Ernesto Alda, Secreta-
rio de Regiones, Filiales y Delegaciones; Diego
Faingold, Secretario de Actas y Reglamentos;
Miguel A. Naser, Vocal Primero y Secretario de
la Subcomisién de Becas y Premios; Angela
Gentile, Vocal Segunda y Secretaria de la Sub-
comision de Informacién Pedidtrica; y Eduardo
Ramos, Vocal Tercero.

La tarea de conduccién de la SAP es comple-
ja, pero junto con los miembros de la Comisién,
y con el apoyo de todos ustedes, estoy seguro que
va a poder cumplirse exitosamente.
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En este fin de siglo, los pediatras
argentinos decidieron conmemorar la
fundacién de su Sociedad con la memoria
de quienes los han precedido en la tarea.

Por tal motivo, convocé a los

88 anos de la Sociedad
Argentina de Pediatria

organizadores del XIV Congreso

Internacional de Pediatria rescatando asi
la memoria de los ultimos 25 afios a través

de sus testimonios.

El acto del 882 aniversario disfruté de

la calidez que lo caracteriza.

Los Miembros Honorarios Nacionales y
los Miembros Vitalicios recibieron sus
diplomas en el auditorio colmado del
Centro de Docencia y Capacitacién
Pediatrica Dr. Carlos A. Gianantonio.

La oportunidad fue propicia también para
que la Sociedad Argentina de Auditoria
Médica entregara a la SAP el Premio SADAM
A.C. 1999 “por los trascendentes apories
para el mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion pediatrica en nuestro pais.”

Con mucha alegria recib{
tu carta informdndome acer-
ca de la reunion conmemora-
tiva de PEDIATRIA XIV.

Aquel Congreso tiene para
nosotros un especial recuer-
do va que nuestro Exhibit so-
bre Patologia Regional mere-
cid un segundo premio.

Al reunir algin material
archivado de ese evento, me
encontré con gque prdctica-
mente todos los problemas
referentes a la Pediatria So-
cial en nuestro medio, lamen-
tablemente, siguen vigentes
a pesar de afios de brillantes
discursos politicos v functo-
narios con incontables pro-
mesas de un venturoso por-
venir.

Nuestros lemas y objeti-
vos: Por un nifio sano en
un mundo mejor y Salud
para todos en el afio 2000,
parecen todavia hoy metas
postergadas mientras la co-
rrupcion en vastos drdenes
de la vida nacional relega los
ideales del "bien comin' a

quién sabe qué rincones espz-
rando que llegue la hora de
los Hombres de Bien.
Quienes vivimos inmersos
en los problemas de una Ii-
fancia y Juventud postergz-
das, problemas de salud, pro-
blemas econdmicos, probie-
mas de un medio social injus-
to y brutal, tomamos corio
ejemplo la vida y la labor de
ustedes que, en nuestros Cen-
tros de Referencia vemos como
a pesar de todo, estudian, in-
vestigan, ensefian y nos brin-
dan esa invalorable experizn-

UNA CELEBRACION

HISTORICA

El Dr.
Gustavo Berri,
quien fue
Presidente de
# PEDIATRIA X1V,
recibe una placa
recordatoria de
manos del
Dr. Osvaldo
A. Blanco.

cia de vida y trabajo gue nos
reafirma nuestra fe en que
ésta, que escogimos, es una
herros profesion y que éste,
en el que vivimos, es un her-
moso Pais.

Vayan nuestros mejores
deseos de ventura personal y
projesional y un fuerte abrazo
a todos los colegas-amigos de
aquel Congreso PEDIATRIA
XIV.

Afectuosamente,

Dr.Roberto A. Rios,
Posadas, Filial Misiones.
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LA MEMORIA <7
Singular emocién e acontecimiento en el
erés concitd la desarrolio de la
onvocatoria de los pediatria argent'na.
organizadores del Asi lo confirmaron los
Congreso Internacional documentos que,
"PEDIATRIA XIV del que reproducidos en posters,

Tt

se cumplen 25 afos de testimoniaban a los mas
) su realizacion. - jovenes la profundidad y
""" . . Hay.unantes y un el impacto que las
“ después de ese tematicas produjeron

en la sociedad.
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((En estos

momentos de
lavida social
donde los va-
lores parecen
ser los gran-
des ausentes,
podemos
sentirnos or-
gullosos de pertznecer a nuestra Sociedad
de Pediatria, dando testimonio con esa
pertenencia de ta vigencia de valores soli-
darios.

Ante los ejemplos en otros campos de
claudicacion, ante las fuerzas que pro-
mueven el individualismo y la desunion,
esta pertenencia es un privilegio y al mis-
mo tiempo una responsabilidad y un com-
promiso.

Es, ademds, un recurso fundamental
en el dzsafio de transformar la crisis en
una oportunidad de crecimiento y madu-
racion personct e institucional.

Los ninios y adolescentes, que son a la
vez nuestra esperanza y nuestro futuro,
necesitan este compromiso.”

Hace tres anos, el Dr. Osvaldo A. Blanco
expresaba asi el fundamento que orientaria
su accién comd Presidente de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

En didlogo con él, es significativamente
satisfactorio que podamos registrar hoy, a
través de la sintesis de su gestidn, la coheren-
cia entre la accidén y la palabra.

He aqui susrespuestas a nuestras pregun-
tas sobre el periodo en el que le tocé conducir
la Soczedad.

Las profundas transformaciones cultura-
les que afectan nuestra vida social y comuni-
taria, que derivan de la crisis sociel vigente
(ética y econdmica) requiere de espacios donde
cuidar lo esencial.

Para muchos, pediatras v personas com-
prometidas con las necesidades de la infan-

édiforial
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EL COMPROMISO ESENCIAL

cia, este espacio es la SAP. En la fuerza de su
causa estd su propia fortaleza, y en el desafio
de la interdisciplina, su riqueza.

Hucer juntos, crecer en el reconocimiento
de que lo diverso enriguece, nos llevé a un
proceso de integracion cada vez mayor. La
Sociedad no es un fin en si misma, su objetivo
final es promover y cuidar la salud de ninos y
adolescentes

Las acciones que se desarrollaron estos tres
anos estuvieron centradas en estos objetivos
esenciales:

o Capacitacién y educacidn continua del
equipo de salud pedidirico con especial
énfasis en la defensa del rol del pediatra
en el primer nivel de atencidn.

e Proyeccion comunitaria en educacién
para la salud.

e Promocion y facilitacion de la investiga-
cion.

e Incremento de los niveles de integracion
de la SAP.

e Cuidado de la calidad v dignidad en el
ejercicio de la profesion.

Para esto, se promovid la formacién y edu-
cacion continua del recurso humano v la in-
vestigacién a través de programas especificos,
congresos v publicaciones. Se ha hecho un
esfuerzo significativo en la generacion de nue-
vo conocimiento e incorporacion de nuevos
recursos tecnoldgicos bregando porque lleguen
a todos los que los necesitan, pues si existe
progreso y sélo llega a algunos, hay un proble-
ma que se incrementa: la inequidad. En el
camino hacia estos ofjetivos, se ha trabajado
intensamente para lograr el mayor nivel posi-
ble de integracién en la Sociedad.

Por un lado, esto implicé el cuidado del
campo de la pediatria como una unidad a ser
pensada, programada y actuada en funcion de
la realidad de nuestro pais. Me refiero a la
integracion de la pediatria general con todas
las especialidades pedidtricas.

Felizmente se ha logrado que esa unidad se
mantenga. A traves de nuestros comités, casi
todas las especialidades pedidtricas estdn den-
tro del accionar v la responsabilidad de la
Sociedad Argentina de Pediatria.

Otro nivel importante de integracion es el
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geogrdfico: lograr que sigamos unidos todos
los pediatras del pais a través de sus Filiales
y Regiones. Se genera asi una nueva inteligen-
cia surgida de los aportes de la diversidad
regional y un incremento de la capacidad para
la accion que surge de la complementacion de
recursos.

Hubo una reforma parcial de Estatutos
tendiente a facilitar la integracidn intra-
rregional a través de la Direccién de Region.
En este contexto, el clima de compromiso, tra-
bajo y camaraderia que reind en las reuniones
de Presidentes de Filiales y Consejos Consulti-
vos son una muestra del grado
de madurez vy crecimiento
institucional de la SAP.

El conservar y perfeccionar
esa unidad es reconocido en
nuestra Sociedad como un bien
necesario y superior.

Otro nivel de integracién
que ha sido trabajado es el
generacional.

Como muestra de ello pue-
do mencionar la activided en
nivel de consulta y de partici-
pacion del Consejo de ex Presidentes en una
punta y el entusiasta aporte del Grupo de
Trabajo de Pediatras Jdévenes con sus Jorna-
das de médicos residentes en la otra. Y entre
ellos, todos. Es muy estimulante y trascenden-
te ver a tantos socios de distintas generaciones
trabajando en la Sociedad, de una manera
cordial, sin tensionesy en un clima de encuen-
tro, nutriéndose del pasado y preparando el
futuro.

Se trabajé mucho en colaboracidn con orga-
nizaciones no gubernamentales comprometi-
das con la causa de la infancia, con UNICEF,
OPS y Secretarias de Salud nacional y provin-
ciales. Ejemplo de este accionar ha sido el
programa de seguimiento de cumplimiento de
las Metas para el 2000. Para que a los chicos
les fuera mejor, fue necesario conectarse con
los otros sectores sociales, tanto para la elabo-
racion como la puesta en marcha de estrate-
gias viables.

Se ha desarrollado una politica de acerca-

Hacer juntos, crecer
en el reconocimiento
de que lo diverso
enriquece, nos llevé
a un proceso de
integracion
cada vez mayor.

mientoy trabajo conjunto con otras sociedades
cientificas. Ya lo veniamos haciendo en el
campo de la certificacién y recertificacion pro-
fesional y en el proceso de acreditacion de
residencias pedidtricas. Asimismo hemos rea-
lizado convenios de cooperacion con universi-
dades, estados nacional y provinciales vy cole-
gios médicos para difundir v enriquecer estos
programas.

Se ha actuado en red con otras Sociedades
cientificas, por ejemplo, la Red Intersocietaria
de Prevencién de Violencia y la Red Interso-
cietaria de Prevencion de Traumas v Acciden-
tes. Con la Academia de Medicina se ha elabo-
rado de manera conjunta un documento sobre
la problemdtica de la salud integral del ado-
lescente, destinado a movilizar a la comuni-
dad y al estado detrds de ese objetivo.

Estar integrados al resto de la comunidad
médica nos fortalece. El ais-
lamiento en cualquier orden
implica empobrecimiento,
pues el integrarse en la diver-
sidad genera mecanismos
homeostdticos que benefician
a cada uno y al conjunto.

Una nueva drea de trabajo
intrasocietaria (a través de
una subcomision)y en comun
con la comunidad médica no
pedidtrica fue determinada
por la crisis actual en las con-
diciones del ejercicio profesional.

Reconocemos en la crisis actual dos moti-
vos: uno, el propio desarrollo intrasecto-rial:
la medicina cada vez se hace mds compleja,
tiene nuevos desafios en la incorporacion de
nuevas tecnologias, en cémo manejar la
inequidad, en cémo preservar la relacion mé-
dico paciente cuando aparece lo virtual como
prevaleciendo sobre lo real que son los proble-
mas concretos de la gente.

El otro motive es el contrato social que
paga a los médicos y regula el tipo de medici-
na que van a desarrollar. El “gerenciamiento
médico” que es un aporte positivo cuando se lo
pone al servicio de poner racionalidad en el
sistema, se convierte en peligroso para los
objetivos esenciales de la profesidn cuando
centra su accionar en criterios soélo econo-
micistas al servicio de la renta de los que
invierten en este nuevo sector del mercado que
es la salud de la gente.

Estos son problemas comunes a toda la
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medicina, y si no los enfrentamos juntos, con
otras sociedades cientificas v organizaciones
médicas, es muy dificil que actuemos de una
manera util tanto en lo “preventivo como en lo
curativo” para mejorar las condiciones del
gjercicio profesional. En este marco concep-
tual la SAP ha contribuido a la creacidn de un
foro de sociedades cientificas para el inter-
cambio de ideas y propuestas de accidn.

Hemos avanzado en la integracion a nivel
internacional. En el marco de la ALAPE segui-
mos trabajando a través del Convenio del
Cono Sur. Conectados con la comunidad
pedidtrica internacional a tra-
vés de IPA, hemos establecido
excelentes relaciones con Esta-
dos Unidos y Canadd, de los
que estuvimos durante muchos
afios institucionalmente aleja-
dos, y con quienes actualmen-
te desarrollamos programas
colaborativos.

Para hacer todo esto era necesario incre-
mentar nuestra capacidad operativa, durante
estos tres afios se ha trabajado intensamente
para que esa capacidad fuera adecuada a los
objetivos planteados.

Se ha crecido en espacio fisico con la puesta
en marcha del Centro Gianantonio (donde con-
viven y estudian pediatras de todo el pais en su
etapa de formacién), v la ampliacion de la
planta fisica de la sede central y las de las
filiales de Mendoza, Rosarioy Tucumadn, lo que
facilita el desarrollo de muchos programas.

Pero ademds la sociedad ha crecido en un
nuevo espacto, el virtual. Se han utilizado los
recursos de la informdtica en dos proyectos.

Con el primero, puesto al servicio de la
gestién societaria, se logré un nivel de infor-
matizacion que permite una administracion y
capacidad de organizacidon mds dgiles y una
mds fluida comunicacidn con regiones y filia-
les para el desarrollo de programas conjuntos.

El segundo objetivo fue cultivar la cultura
de la informdtica entre nuestros socios, para
que la comunidad pedidtrica pueda inyectar
sus valores en ese nuevo espacio generado por
la informatizacion masiva de la sociedad.

La maduracion se da
también al enfrentar
crisis, con sus
componentes de
riesgo y oportunidad.

editorial

Nuestro sitio en Internet es uno de los mds
importantes del mundo en el campo de la
pediatria, y nuestras listas de discusidn, de
las mds concurridas.

Asimismo este proceso ha facilitado el pro-
yecto de transformacidon de nuestra tradicio-
nal biblioteca en un moderno Ceniro de Infor-
macion Pedidtrica .y su designacion como Nodo
Pedidtrico para Latinoamérica y el Carihe de
la Biblioteca Virtual en Salud de la OPS.

También la informdtica ha sido un puente
para la integracion generacional. Los jovenes
que son los que mejor manejan esta tecnologia,
han encontrado en la SAP un espacio para su
desarrollo profesional y personal.

Durante esta gesticn se vivid el riesgo de
que en nuestro pais los pediatras fuéramos
alejados del cuidado de la salud en el primer
nivel de atencidn, que es en definitiva donde se
Juega la mayor parte de los
problemas. En la lucha por
la defensa del mejor cuidado
posible en nuestro medio de
la salud infanto juvenil, dos
fuerzas muy importantes ju-
garon a favor de esta causa,
una fue el reconocimiento, por
parte de la comunidad, del
pediatra como el médico de confianza de las
familias para el cuidado de sus hijos; la otra,
la unidn de todos los pediatras en su Sociedad.

La SAP sigue creciendo, en niimero de so-
ciosyen la complejidad de sus emprendimien-
tos. Y sigue madurando. La maduracion se da
también al enfrentar crisis, con sus componen-
tes de riesgo v oportunidad. El enorme temor
que nos invaedio por la exclusion del pediatra
del primer nivel de atencidn en la version
original del PMO, nos ayudé¢ a reconocer un
aspecto esencial de nuestro rol profesional,
que por creerlo seguro e inmodificable, como
ocurre también en el amor, a veces descuida-
mos.

Para la Comisidn Directiva que he presidi-
do, ha sido un honor asumir la responsabili-
dad del cuidado del bien comiin y la vigencia
de los estatutos de nuestra asociacion durante
los iltimos tres afios. Se ha ejercido esa res-
ponsabilidad con la alegria y el orgullo de
sentirse parte de un provecto solidario que
tiene 88 aiios de historia y une importancia
fundamental para nuestro futuro.



CERTIFICACION Y RECERTIFICACION PROFESIONAL

El tema de la certificacién y recertificacion
profesional de los médicos, puesto en el tapete
por el dictado de la Resolucion 498/99 del Mi-
nisteriode Salud y Accidn Social, requiere algu-
nas aclaraciones para entendernos mejor.

En todos los paises del mundo, las profe-
siones que tienen que ver con la libertad y
la propiedad (abogados, escribanos, contadores
publicos, etc.), la seguridad fisica (ingenieros,
arquitectos, gasistas, etc.) y la salud (médicos,
odontélogos, kinesidlogos, enfermeras, ete.) tie-

nen algun tipo de regulacién ptblica, debida a

la obligacion del Estado de proteger ala pobla-
cién contra charlatanes,ignorantesy otras ame-
nazas al bien comun.

En nuestro pais, para el caso especifico de

la salud y los médicos, ocurre que consti-
tucionalmente esas funciones estdn atribuidas
a las provincias, por cuanto no las delegaron en
el gobierno central al constituirse la unién
nacional.

Por ello, los médicos necesitamos —como paso
previo al ejercicio profesional- sacar la “matri-
cula” en la jurisdiccion (una provineia o la Capi-
tal Federal)donde pensamos desarrollarla prac-
tica, matricula que sélo es vdlida para esa juris-
diccién, Siluego queremos ejercer publicamente
una especialidad cualquiera (Pediatria, Ortope-
dia, Endocrinologia, ete.) debemos a nuestra vez
solicitar una “autorizacion para anunciarse como
especialista” a la misma entidad u organismo
que nos otorgd la matriculacién.

En la Ciudad de Buenos Aires, ha sido

tradicionalmente el Ministerio de Salud y
Accién Social el que otorga ambos permisos. En
muchas provincias, el gobierno local ha delegado
esas funciones en “entidades médicas de ley”,
habitualmente llamadas Colegios (en Cérdoba
se llama Consejo), de las cuales actualmente
hay once en funcionamiento: provincia de Bue-
nos Aires, Cérdoba, Jujuy, La Pampa, Misiones,
Rio Negro, Salta, Santa Cruz, Santa Fe 1°. Circ.,
Santa Fe 2° Circ. y Santiago del Estero.

Independientemente de esos requisitos
legales, diversas sociedades cientificas,
hoy en dia integradas con el Consejo de Certifi-
cacién de Profesionales Médicos (CCPM), han
puesto en marcha mecanismos de evaluacién
de los médicos (voluntarios, periédicos y reali-

zados por sus pares), que se denominan “certi-
ficacién”. Dichas certificaciones carecen de va-
lor legal ya que, por s{ mismas, no autorizan a
anunciarse como especialista, aun cuando per-
miten a sus poseedores ostentar un galarddn
de calidad conferido por los colegas de su mis-
ma disciplina . Estas certificaciones “académi-
cas” equivalen a lo que en Estados Unidos -
donde el procedimiento se ha difundido am-
pliamente— llaman un médico “board certified”,
sin lo cual alli nadie consigue trabajo profesio-
nal en un servicio de mediana calidad para
arriba.

Esta sencilla distincion se complicé nota-

blemente cuando las “autorizaciones para
anunciarse como especialista” comenzaron tam-
bién a llamarse “certificaciones” y, mds atn,
cuando el gobierno nacional por intermedio del
Decreto 1424/97 y de la mencionada Resolu-
cion MSAS 498/99 habla de hacer obligatoria
una “certificacién” sin aclarar a cudl se refiere
y supeditando a su posesién el cobro de arance-
les de las obras sociales.

Por otra parte, en varios casos, el otorgamiento
se hace en forma conjunta por un colegio de ley y
una sociedad cientifica, por lo cual la “certifica-
cién” cumple al mismo tiempo dos funciones: la
legal y 1a académica.

Un elemento final a considerar es que

el Minigterio de Salud y Acecidn Social
posee atribuciones en el campo de las obras
sociales nacionales (no abarcan las provin-
ciales, como IOMA e IPAM, pero si compren-
den el PAMI) para establecer los requisitos
que debe cumplir un prestador de la seguri-
dad social y, de hecho, las ha venido ejer-
ciendo regularmente desde el comienzo de la
legislacién positiva en esta materia.

Por cierto, nadie sabe hoy —nadie puede

saber— qué hard un gobierno cuyo reem-
plazolegal sucederd en breve plazo; menos atin
qué hard quien lo suceda.

De todas formas, teniendo en cuenta lo acla-
rado previamente, podemos arriesgar algunas
consideraciones:

a) Sila “certificacion” que la nueva legisla-
cién menciona como obligatoria es la otorgada
por los colegios de ley o el Ministerio de Salud
nacional y sus equivalentes en las provincias
donde no funcionan colegios médicos (esto es, la



“autorizacién para anunciarse como especialis-
ta”), la medida es enteramente redundante por
cuanto, de cualquier modo, no se puede gjercer
como especialista si no se tiene la autorizacién
legal correspondiente.

b) Sila “certificacién” que la nueva legisla-
cién plantea como obligatoria es un tipo mas de
requisito, diferente de la certificacion legal y de
la certificacién académica, estariamos frente a
un incremento no justificado de la burocracia
que ya rodea la prestacién de servicios médicos
a la seguridad social (aqui y en muchas otras
partes del mundo).

¢) Si la “certificacion” que la nueva legisla-
cién plantea como obligatoria es la actual certi-
ficacion “académica” que otorgan las socieda-
des cientificas y el Consejo de Certificacion de
Profesionales Médicos, resulta discutible la con-
veniencia de transformar en obligatorio un pro-
cedimiento que, por sunaturaleza, es preferible
mantener con caracter voluntario, aunque su
uso intensivo termine por rodearlo de una fuer-
te presién social, como ocurre en los Estados
Unidos con el “board certified”.

La poblacién ylos médicos tienen dere-

chos y responsabilidades que una apro-
piada politica gubernamental en la materia,
sin interferencias innecesarias pero sin abdi-
car de las obligaciones propias de la autoridad
de salud, puede proteger simultdneamente.

a) Por un lado, 1a poblacién, a través de la
accion del Estado, tiene el derecho a que se le
garantice que quien ejerce una actividad que
puede comprometer su salud y aun su vida, esté
realmente en condiciones idéneas de ejercerla.
De alli el poder de policia que directamente o
por medio de los colegios médicos de ley, tiene
atribuido el Estado para garantizar efectiva-
mente ese derecho.

b) Los médicos tenemos derecho a que nues-
tro ejercicio no se convierta en una lucha cons-
tante contra la burocracia y, antes que nada, la
responsabilidad de alcanzar y mantener el mas
alto nivel de calidad asequible en las circuns-
tancias de cada uno. Porello, si deseamos deter-
minar voluntariamente entre nosotros quiénes
poseen los mejores estdndares de calidad profe-
sional, es justo que lo podamos hacer —sin la
intervencién estatal- a través de las sociedades
cientificas en las cuales nos agrupamos libre-
mente.

Dr. Jorge A. Mera

Los Dres. Osvaldo A. Blanco, Presidente de la SAP,

Alfredc Larguia, Presidente del Consejo de Eva-
luacion Profesional de la SAP, Arture Mussc, Pre-
sidente de 1la SAH y Julio Sanchez Abelos, Presi-
dente del Tribunal de Evaluacion Hematoligica,
firmaron el Convenio. Estuvieron presentes. en-
tre otros profesionales, la Dra. Michelle Lapacd. el
Dr. Edrardo Dibary el Dr. Carmelo Dcnato, Secre-
tario del Comité de Hematologia Pedisdtrica.

CONVENIO INTERSOCIETARIO

Las autoridades de la Sociedad Arzgentina de
Pediatria y de la Sociedad Argentina de Hema-
tologia celebraron un convenio parala avaluacién
conjunta de los profesionales quie sol.citen _a cer-
tificac:én de médico pediatra hemztélogo.

Los profesionales que accedan a la certifica-
cion obtendran un solo certificado rubricado por
ambas instituciones.

La zomisién conjunta que establezca el Regla-
men-oal que se ajustardlaevaluacidn se expzdird
en uz plazo no mayor de 180 dias.

P

ELECCIONESENLOS COMITES

Hasta el 12 de diciembre se ha convocaco a los
Comités a renovar sus autoridades.

Las siguientes son las fechas ce elecciones
estazlzcidas hasta el momento: Comité de Tera-
pia Inzensiva (1/12), Pediatria Legal (2/12_, Aler-
gia e Inmunologia (4/12), Genética (6/12) y
Gastroenterologia (9/12), Cardiologia (15/12),
Neumonologia (17/12).

El CEFEN y los Comités de Nutricién,
Infectologia, Dermatologia, Pediatria Ambulato-
ria y Psicopatologia Infantojuvenil y Fami'ia han
elegido autoridades durante el mes de novizmbre.




La prlmaV era del nuevo mllenlo
nos encontrard en Salta, segura-
mente. Del 27 al 30 de septiem-
bre, los pediatras se convocan
Porla Saludy los Derechos del
nifio y su familia en el 32°
Congreso Argentino de Pe-

diatria.
Han confirmado su par-
ticipacién, hasta el mo-
mento, los Dres. José Luis
Tapia y Fernando Mon-
keberg de Chile, Robert
Chuitt, Julio Pérez Fon-
tdn, Patricio Ray, William Ro-
driguezy Tomds Silver de EE.UU., Leal
Quevedoy César Villamizar de Colombia, Oscar

Casiro de Canadd, Francisco Ruza de Espafia.

E. contenido es amplio, y entre los temas propuestos se
encuentran: Desempziio del pediatra en el primer nivel de
ateneion. La nueva morbilidad. Enfermedades reemergentes.
Accidentes. Mala praxis en pediatria. Problemdticas regiona-
les. Crecimiento y desarrollo. Acceso a la informacién. Violen-
cia en la infancia. Repercusion alejada de los problemas
neonztales. Etica médica en la tarea cotidiana. Seguimiento
comgartido del nifio discapacitado. Aportes de la genética al
campo de la pediatria. Los cuidados paliativos. Ensefianza de
la pediatria. Capaci‘acion, certificacién y educacién conti-
nua. Humanizacion en la atencién materno-infantil.

Las formas de presentacién de experiencias clinicas po-
drén ser a través de Posters o Sesiones Orales. Los trabajos
deben ser presentadcs antes del 31 de mayo del 2000.

Informacién complementaria puede obtenerse en Entidad
Matriz y en la Filial Salta, Sarmiento 625, 4400 Salta, Tele-
fax 0387-4315180 (de 8.30 a 12.30 horas) y 0387-4217811 (de
14 a 19 horas).

NEFROLOGIA PEDIATRICA

Del 23 21 27 de
abril del 2000 se
realizard el Pri-
mer Congreso de
41| Nefrologia Pe-

A didtricaylas Pri-
meras Jornadas
Argentinas de Enfermeria
y Técnicos en Nefrologia
Pediatricaorganizadoporla
SAP a través del Corité.

ElMarriott Plaza Hotel de
Bueros Aires serd la sede del

evento, organizado en home-
naje al Dr. Carlos A. Gianan-
tonio, maestro de pediatras e
iniciador de la Nefrologia
Pedidtrica en Argentina.

Eldidlogo abierto entre es-
pecialistas ya formados y jé-
venes contribuird a profun-
dizar conocimientos en pos
de un futuro mas humaniza-
do y con una mejor calidad de
vida para los nifios afectados
de enfermedades renales.

PROYECTO
INTERSOCIETARIO
DE TRAUMA

Las enferme-
dades prevalentes
en la Argentina
no son desconoci-
das, y entre ellas
el trauma emer-
ge como una en-
tidad responsa-
ble de la prime-
ra causa de muerte entre el
afio y los treinta y cinco afios
de edad.

Para que una comunidad
tenga la posibilidad de abrir
avenidas de solucién para sus
problemas de salud, necesita
conocerlos y concientizarlos,
como paso inicial excluyente.

En este proyecto se retinen
tres Sociedades Cientificas:
Sociedad Argentina de Pedia-
tria, Asociacion Argentina de
Cirugia y Asociacion Argenti-
ne de Cirugia Infantil, a las
que adhirieron la Universidad
Nacional de Mar del Plata y el
Instituto Nacional de Epide-
miologia "Dr. Juan Jara", con
el propdsito de formar recursos
humanos en prevencién prima-
ria y secundaria de trauma.
Participan en este proyecto cin-
co ciudades: Concordia, Ra-
faela, Junin, Rio Gallegos y El
Dorado las cuales, a partir de
la evaluacién epidemioldgica
que surge del Sistema de In-
formacién disefiado por el INE
para la obtencién de datos
epidemiolégicos y de morbi-
mortalidad de las lesiones
traumadticas en nifios y adul-
tos, iniciardn acciones comu-
nitarias seleccionadas en cada
caso.

Coordina el proyecto el Dr.
Alberto Inén y sus represen-
tantes son los Dres. Carlos
Nasta (SAP), Fortunato Benain
(AAC) y Silvia Soler (AACI).




Tratar con chicos no es facil.

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

para contenerlos y ayudarlos.
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MAS ACA DEL '50

EL DESARROLLO DE LA NEONATOLOGIA

Hasta la década del ‘60, la

atencion del recién nacido tenia
caracteristicas diferentes a las ac-
tuales. Fue entonces cuando el
Dr. Juan J. Murtagh, Jefe en la
Maternidad Peralta Ramosy ver-
dadero pioncro en la Neonato-
logia, fundo el
CEFEN, que
fue el primer
Comité de la
SAP. Tuvo un
extraordinario
sentido visio-
nario al deno-
minarlo Comi-
té de Estudios
Feto Neona-

tales, vislumbrando lo que seria
después la Perinatologia.

En la década del '70 se pro-
duce un cambio muy sustancial
que da inicio al periodo de la
Neonatologia moderna. El cre-
cimiento explosivo de la
Neonatologia ha sido tan marca-
do, que se¢ lo considera el mas
notable dentro de la medicina.

Una terapia intensiva ultra

sofisticada, ultra tecnificada, lo-
gra cambios en la sobrevida de
bebés prematuros o con enfer-
medades graves de cualquier pa-
tologia, ya sea respiratoria,
neurologica, cardiaca. :
Cuando un crecimiento es

Renacimiento. “Il bambino fasciato”. Terracota
de Andrea della Robbia, en la fachada del Hos-
pital de los Inocentes en Florencia, Hospital de
nifnios fundado en 1419.

LA ATENCION DE LOS ADOLESCENTES

tan ripido, tan explosivo, como
el desarrollo de la ciencia en los
altimos 30, 40 anos, trae bene-
ficios v consecuencias no de-
scadas.

En la década del '40, las ins-
tituciones creian que debian cui-
dar exclusivamente al bebé y que
los padres no estaban capacita-
dos para hacerlo. Estas creencias
erroneas llevaron a pracricas que
produjeron enormes inter-
ferencias en el vinculo madre-
hijo. La lactancia comenzo a de-
crecer notablemente; el punto
mis bajo de lactancia en muchos
paises fue entre el 65 y el 75.

A 25 6 30 anos de este desa-
rrollo es necesario sedimentar
cudles son las acciones realmente
utiles. El ripido avance de la

La Medicina de Adolescentes es la parte de la
asistencia dedicada a la (ltima etapa del creci-
miento y desarrollo y se extiende desde los primeros
cambios puberales hasta la adultez biopsicosocial.
Con un criterio integral de la persona, que es la
base de la asistencia, se considera adolescencia v
juventud el periodo que se extiende desde los 10 a
los 24 afos en el que se completa el crecimiento y
desarrollo.
En cl drea del conocimiento cientifico, en 1911
G. Stanley publicd los primeros estudios
sistematizados sobre adolescencia. La Organiza-
cion Mundial de la Salud publica en 1965 y 1977
amplios informes y fija la posicién para la atencion
en distintos paises segiin las necesidades y proble-
mas que en cada lugar presentan los adolescentes.
En nuestro pais comienza en 1951 con la Dra.
Nydin Gomez Ferravotti en el entonces Hospital
Guillermo Rawson de Buenos Aires. Esto constitu-
ve una referencia de suma importancia para nuestro
pais por cuanto es simultineo con el Dr. Roswell
Gallagher en Boston, Estados Unidos. Desde en-
tonees la Medicina de Adolescentes en Argentina ha
permanecido a la vanguardia en el ambito mundial.
Debe destacarse igualmente el impulso aporta-
do por el Prof. Alberto Chattis, que desde la Céte-

dra de Pediatria en Cordoba brindé formacion a
profesionales con un primer curso en ¢l afio 1963.

El Congreso Mundial de Pediatria en 1974 dio
por primera vez un lugar destacado a los temas de
adolescencia v en 1978 se realiza en la SAP el
Primer Seminario de Organizacion de Atencion del
Adolescente, a partir del cual se realizan cursos
anuales en distintos niveles, ateneos, publicaciones
en libros y revistas en el desarrollo de la capacita-
cion e investigacion. En el Gltimo Encuentro en la
Ciudad de Carlos Paz, Cordoba, en octubre de
1998, se reunieron representantes de 21 provincias
argentinas.

Hay un 19,09% de adolescentes en el pais; si
incluimos a los jovenes llegan al 27,16% de la
poblacién, de los cuales el 80% vive en zonas
urbanas. Las acciones en salud deben hacerse con
un enfoque familiar v comunitario basindose en la
prevencion, promoviendo estilos de vida saluda-
blesy donde s¢ procure reforzar los factores protec-
tores de la salud biopsicosocial.

Agradecemos al Dr. José M. Ceriani
Cernadas v al Dr. Gerardo E. Vaucheret
su valiosa contribucion en la informacion de
esta pagina.




tecnologia en algunos campos ha
desplazado al juicio médico. Es
importante que se transmitan a
los mas jévenes como rescatar
algunos valores esenciales, como
la prudencia, la austeridad y la
reflexion, junto con una conduc-
ta ética.

En Argentina se produce una
simultaneidad muy interesante:
tres destacadisimos profesionales
comienzan a gestar la Neonato-
logia moderna. Fueron el grupo
del Dr. Alfiedo Larguia en la
Maternidad Sarda, aiio 1968; el
grupo del Dr. Jacobo Halac en
Cordoba, afio 67, 68, v el grupo
del Dr. Vicente Climent en La
Plata. Casi simultineamente esos
tres grupos lideraron, con sus
caracteristicas.

Esto hizo que la Neona-
tologia en nuestro pais cstuvicra
muy a la par en cuanto alaadqui-
sicién de conocimientos, pricti-
cas v tratamientos con lo que era
el desarrollo del boom de la Neo-

Igsnacio Semmelweisen 1857, 30afios

o . antes que Pas-
teur describie-
ra que los mi-
crobios causa-
ban enferme-
- dad, sefnialdé
que la fiebre
puerperal des-
pués del naci-
miento era
causadaporla
contamina-
ciondelasma-
nos de los mé-
dicos, que de-
bian ser bien
lavadas.

Cunas de la Polinesia, de los paises europeos de los esqu:mals y de la India.

natologia. En el Congreso Inter-
nacional del 74, los dos temas
centrales fueron el recién nacido
y la adolescencia, porque ya se
vislumbraba que los avances
neonatales estaban constituyen-
do una de las cosas mas notables
que le habian sucedido ala pedia-
triaenlos Gltimos cienaios. Hasta
ese momento, los pediatras no
entraban a la sala de partos. Para
la pediatria esa observacion, esc
cuidado del recién nacido, era
algo extremadamente novedoso.

Sc publicaron libros, manua-
les, guias, en ¢l Hospital Sardd,
que contribuyeron a que el pe-
diatra entrara en contacto con la
neonatologia. Lasresidencias, los
cursos se fueron extendiendo,
aparecieron nuevos servicios pa-
blicos y en Hospitales de comu-
nidad.

Los Neonatélogos nos incor-
poramos rapidamente al CEFEN
yla SAP demostrd en una acciéon
de enorme importancia como se
podian unir esfuerzos entre So-
ciedades cientificasyen el aiio 75
realizé el 1¢ Congreso Argentino
de Perinatologia, que se lleva a
cabo aun hoy con una periodici-
dad de tresaios. El grupo del Dr.
Halac en Cérdoba durante mu-
chos anos organizd Simposios
que motivaron el desarrollo de la
Nconatologia ¢n el interior del
pais. Actualmente hay una
interaccién muy positiva a través
de los Comités que se fueron
abriendo en las Filiales.

La primera incubadora, conocida como cuna de
Ruehl era una baiiera térmica de doble pared. Johan
G. Van Ruehl fue médico de cabecera de la esposa del
Zar Pablo I en San Petersburgo (Rusia). La cuna de
Ruehl fue repetida por Denuce, en Burdeos, quien la
denominé por primera vez “incubadora para nifies
prematuros”y por Credé, en Leipzig en 1864. En 1881
Tarnier deParis construyo un equipo que tenia como
caractéristica principal la fécil regulacion de la
temperatura del aire que estaba en contacto con la
piel del nifio y que era inspirado por éste.

Interior de
una sala de
maternidad
enel Museode
Copenhague.
Lavatorio. In-
cubadora.
Cuna. Bana-
dera del re-
cién nacido.
1850.

Mesa-asiento
para prosti-
tutas y muje-
res respeta-
bles (1890).
Museo de Co-
penhague.

Quedan muchas cesas pen-
dientes para trabzjar en
Neonatologia. A veces sz focaliza
mucho en los aspectos de la tera-
pia intensiva o cn los aspectos
que hacen al tratamiento o al
cuidado del bebé enfermo; no se
pone el misma énfasic, en la pre-
vencion de la prematurez, en la
prevencion del-bajo deso al na-
cer, enel transporte necnatal ade-
cuado, etc. Es un tema central.

Las estructaras deben estar
preparadas para el trctamiento,
seguimiento v control de los ni-
fios que antes se moxian y ahora
sobreviven.




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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LA SALUD INFANTIL
Y LAS POLITICAS DE ESTADO

La Sociedad Argentina de
Pediatria, ante el inminente
recambio constitucional de las
autoridades de la Repiiblica, a
través de la Subcomision de
Salud Publica, convocé el pa-
sado 19 de octubre a un en-
cueniro que se llevé a caboenel
Centro de Docencia y Capaci-
tacion Pedidtrica “Dr. Carlos
Gianantonio”, a fin de generar
un documento que exprese la
posicion de nuestra Institucion
respecto de los grandes proble-
mas que visualiza en el drea y
en los cuales se deberia inter-
venir en forma inmedicta.

Participaron ex-presiden-
tes de la SAP, Miembros de la
Comisién Directiva, Directo-
res de las Regiones Pampea-
na Sur, Litoral, Centro-Cuyo,
Noroeste (NOA) Patagoénica-
Andina y Noreste (NEA). Se
sumaron también integrantes
de los Comités de Pediatria
Ambulatoria, Pediatria Social,
Crecimiento y Desarrollo, del
Grupo de Pediatras Jévenes y
delas Subcomisiones de Salud
Publica y Evaluacion de Resi-
dencias, ademas de invitados
especiales de la Universidad
Maiménides y de Medicina y
Sociedad.

En base al andlisis de un
breve diagnéstico de situacién,
en plenario permanente, se ge-
nerd entre los participantesun
intercambio de ideas y pro-
puestas con las que estd sien-
do elaborado la versién defini-
tiva de un documento por con-
senso.

Los ejes temadticos tenta-
tivos fueron: Urgencias In-
mediatas en el Marco de la
Situacién de Pobreza y Mar-
ginalidad, Problemas en Re-
lacidn con el Disefio y Ejecu-

cién de Programas y Proble-
mas de Estructura Institucio-
nal y Legal.

Entre las propuestas mas
consensuadas se ubicaron:

P Lograr el reconocimien-
to de la salud materno infantil
como politica de Estado.

B> Fortalecer el primer ni-
vel de atencién.

B Considera ineludible de-
fender el espacio del ejercicio
de la pediatria, en el convenci-
miento que nuestros nifios tie-
nen derecho a recibir la mayor
calidad de atencién “posible” y
“actualmente disponible”,
como son los méds de 12.000
pediatras identificados tras el
objetivo societario “por un nifio
sano en un mundo mejor”.

B Realizar una evaluacién
de los programas vigentes y la
reorientacién y reasignacion
del gasto en SMI.

B Consolidarlaintersecto-
rialidad en la formulacién de
los programas.

B> Reafirmarvaloresy prin- ™

cipios que hacen a la salud
ptblica: Equidad, Accesibili-
dad, Integralidad, Calidad,
Identidad y reafirmar las es-
trategias de Descentralizacién
y Participacién.

P Definir nuevos indicado-
res para el seguimiento de las
acciones de salud materno in-
fantil.

B> Replantear la formacién
de los integrantes del equipo
de salud que atienden nifios,
mediantelarevisién delosres-
pectivos contenidos curricu-
lares, junto con otros sectores
involucrados.

P Consolidar el “espacio
social” donde se desarrolla el
ejercicio de la pediatria, tal
como la entendemos los pedia-
tras.

DR, MARCOS CUSMINSKY

B> Estimular un rol més ac-
tivo de la Sociedad en la Comu-
nidad en defensa de los valores
yprincipios de la Pediatriay de
la Convencién de los Derechos
del Nifio.

B Asumir la capacitacion
como una de las formas de
mejorar la calidad de la aten-
cién pedidtrica en todos los ni-
veles de atencién v especial-
mente en el primero.

B Abogar por el cuidado
comunitario de los ninos y dela
promocién de la salud, como
una de las formas de mejorar
su calidad de vida.

Por dltimo, cabe destacar
que secumplieronintegramen-
te los objetivos del encuentro
lograndose una amplia partici-
pacién que resulté en el mutuo
enriquecimiento de ideas com-
partidas.

. PROFESOR
EXTRAORDINARIO

El Dr. Marcos Cusminsky
ha sido designado Profesor
Extraordinario en la Catego-
ria de Consulto dela Facultad
de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La
Plata.

La Resolucién del Consejo
Superior de la Universidad,
ha considerado la vasta tra-
yectoria docente y profesional
del Dr. Cusminsky, su com-
promiso con la salud infantil,
su vasta cultura y sus inque-
brantables conviciones demo-
erdticas.

Miembro Honorario de la
Sociedad Argentina de Pedia-
tria eintegrante del COEME,
]ainstitucién se honra en con-
tar con su permanente com-
promiso.



“LA” TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil, en general usada
como estandarte durante las campafias poli-
ticas y que deja de serlo durante el proceso
administrativo de los gobiernos de turno, se
la reconoce como un indicador sensible a las
condiciones sociales y culturales de una re-
gion.

Indicador por excelencia y de uso frecuen-
te, mide la probabilidad (riesgo absoluto) de
muerte, mediante la relacién entre el nimero
de defunciones de menores de un afio y el
numero de nacidos vivos, en un periodo (gene-
ralmente un afio) y region, expresado por mil.

Al consistir en valores numeéricos, permite
seguir su evolucién a través del tiempo y cons-
truir series cronolégicas, vislumbrar tenden-
cias y efectuar comparaciones entre regiones,
paises, provincias o estados, departamentos y
dentro de éstos, entre localidades, barrios, cla-
ses sociales, razas, etc.

Latabla que sigue compara paises de Ameé-
rica en dos perfodos y muestra su porcentaje
de descenso en ese lapso:

MORTALIDAD INFANTIL
(por mil nacidos vivos), 1960-1997
Paises Afios Descenso
1960 1997 en %
Chile 107 11 89,7
Costa Rica 80 12 85,0
Jamaica 58 10 82,8
Cuba 39 7 82,1
El Salvador 130 31 76,2
Trinidad y Tobago 61 15 75,4
Ecuador 115 30 73,9
Honduras 137 36 73,7
Panama 67 18 73,1
Nicaragua 140 42 70,0
Colombia 82 25 69,5
México 94 29 69,1
Peru 142 44 69,0
Guatemala 136 43 68,4
Brasil 115 37 67,8
Argentina 57 21 63,2
Uruguay 48 18 62,5
Venezuela 56 21 62,5
Paraguay 66 27 59,1
Rep. Dominicana 102 44 56,9
Bolivia 152 69 54,6
Haiti 169 92 45,6

Fuente: UNICEF, Estado Mundial de la Infancia, 1999.

Se puede observar que en 37 afios, Argenti-
na, que en 1960 tenia casi la mitad de la morta-
lidad infantil de Chile, en 1997 la duplica. El
porcentaje de descenso marca una diferencia en

menos, con respecto a ese pais, de 26,5 puntos.

Ademds esta Tasa (Mortalidad Infantil)
interviene en la composicién de otros indica-
dores, por ejemplo indirectamente en el Indi-
ce de Desarrollo Humano (IDH) del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, ya
que influencia en gran medida los valores de
la Esperanza de Vida, y en forma directa en el
Indice de Calidad de Vida Fisica de la Vida
(PQLI) de Naciones Unidas (OCDE).

Otrora se relacionaba con el desarrollo eco-
némico, pero observando la tabla que sigue
pareceria que, actualmente, no es tan asi:

MORTALIDAD INFANTIL (1997)
PBI per cipita (1996) y
Esperanza de Vida al Nacer (1997)

Paises Mortalidad  PBI/per capita  Esperanza
Infantil 1996 de vida
(0-1 afio) 1997 (**) (en dolares) (afios) 1997
Cuba 7 1170 76
Jamaica 10 1600 75
Chile 11 4860 75
Costa Riea 12 2640 77
Trinidad y Tobago 15 3870 74
Panama 18 3080 74
Uruguay 18 5760 73
Argentina 21 8380 73
Venezuela 21 3020 73
Colombia 25 2140 71
Paraguay 27 1850 70
México 29 3670 72
Ecuador 30 1500 74
El Salvador 31 1700 69
Honduras 36 660 70
Brasil 37 4400 67
Nicaragua 42 380 68
Guatemala 43 1470 67
Pert 44 2420 68
Rep. Dominicana 44 1600 49
Bolivia 69 830 61
Haiti 92 310 54

(*) Ordenados por Valor creciente de la Tasa de Mortali-
dad Infantil.
(**) por mil nacidos vivos.

Fuente: Unicef Estado Mundial de la Infancia 1999.

Es decir que, Argentina con el mayor
PBI per cédpita de los paises seleccionados
en la Tabla, 7 veces superior al de Cuba,
tiene el triple de la Mortalidad Infantil de
esta ultima.

Tal vez lo mds significativo es que este
indicador muestra con total crudeza la
inequidad del sistema ya que el riesgo de
morir de los nifios se diferencia signi-
ficativamente segtin el lugar donde nacen, tal
como puede observarse en la tabla que sigue:



_comités, subcomisiones y grupos de trabajo

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
{por mil nacidos vivos) segin divisién
politico-territorial deresidencia.
Republica Argentina, 1994-1997.

Provincias Anos

1994 1995 1996 1997
Tierra del Fuego 13.6 111 9.7 11.2
La Pampa 15 174 124 121
Capital Federal 14.3 13.1  14.7 12.2
Neuquen 15.3 141 157 13.8
Rio Negro 19.6 20.8 16.2 15.5
Santa Cruz 15.9 219 1238 16
Cordoba 20 205 194 16.3
Santa Fe 17.8 176 15.7 16.3
Sgo.del Estero 29 233 17.1 16.6
Mendoza 18.8 184 175 16.7
PAIS 22 22.2 20.9 18.8
Buenos Aires 21.8 22.2 209 18.8
Chubut 18.4 20.3 18 19.1
La Rioja 22.8 22.1 257 19.3
Tucumén 23.9 28.9 28.8 19.6
Entre Rios 204 205 195 19.6
San Luis 27.6 23.1 206 19.9
Salta 29.8 26.8 255 20.5
Misiones 23.1 232 241 21.3
San Juan 21.3 25.2 216 21.5
Corrientes 26.1 273 261 22.8
Jujuy 25.2 26.4 244 24
Catamarca 29.8 26.1 264 25.6
Chaco 314 32.8 344 28.2
Formosa 30.7 30,5 314 29.8

Fuente: Programa Nacional de Estadisticas de Salud.

Los nifios que nacen en la provincia de
Formosa afrontan un riesgo de muerte de més
del doble, 18,6 puntos superior, con respectoa
los que nacen en Tierra del Fuego.

Si se aplicara al pais la tasa de esta iltima
provincia, teoricamente se ahorrarian 5.230
defunciones menores de un afio, o sea el 40%
de las 12.985 que acaecieron durante 1997.

En esta breve sintesis vemos por qué la
Mortalidad Infantil sigue siendo un valor
paradojal de la Salud Infantil. Es tan desme-
surada que todavia impone ser comentada,
investigada e instalada en la comunidad y
representa tanto dafio que es imposible obviarla
en bisqueda de otros indicadores positivos.

Entonces, jque significaria en nuestro
pais tener mortalidad infantil baja?

Desde la salud piblica

Que los programas de salud materno-infan-
tiles se cumplen eficientemente, que las
inmunizaciones han alcanzado un nivel opti-
mo, que el seguimiento prenatal y el cuidado
perinatal han sido adecuados, gque los contro-
les del crecimiento y desarrollo del nifio han
sido eficaces, como también el control de enfer-
medades o dafios prevalentes: bajo peso al
nacer, infeccién respiratoria aguda, diarrea,
accidentes.

Desde la atenciéon médica

Que la atencion de la salud materno infan-
til se sustenta en el enfoque epidemiolégico,
con poblaciones conocidas, orientada hacia la
prevencidn, con visitas domiciliarias y comu-
nitarias como préctica de rutina y no centra-
da exclusivamente en la recuperacién en el
hospital.

Desde la economia

El nivel de vida de las familias es adecua-
do, ya que disponen de una ocupacién que
permite adquirir una alimentacién balancea-
da, vestido y calzado y usufructuar de una
vivienda digna.

Desde la ecologia

Se cuida el ambiente con medidas de sa-
neamiento, el agua es segura, los insectos y
reservorios estdn controlados, las basuras son
eliminadas satisfactoriamente y las excretas
dispuestas de manera adecuada.

Desde lo social

Los nifios huérfanos o abandonados son
protegidos eficazmente por el Estado, existe
una buena educacién para la salud en los
padres y las parejas planifican el tamano de
sus familias

Desde lo cultural

El nivel educacional de la poblacién es
aceptable y se promociona la adquisicién de
hdbitos saludables, como por ejemplo la Lac-
tancia Materna en el primer afio de vida.

Desde lo Politico

Se gjecuta una politica de Estado decidida
a hacer cumplir la Convencién de los Dere-
chos del Nifio en todo el territorio, mas alla
del federalismo constitucional.

Los pediatras contribuimos en mucho con
nuestro trabajo y con nuestra proverbial vo-
cacién de entender a la familia saludable
como el nicho natural para el desarrollo del
ser humano en toda su potencialidad genética,
para bien de si y de la comunidad.

Pero también tenemos claro que no sdlo
desde nosotros pondremos fin a tanto derroche
de vida, sino con el decidido compromiso de
todos los sectores que integran la comunidad
en los miiltiples aspectos que hacen ala Salud.

Entonces, podemos hacernos eco del pedi-
do del humorista Rep que dice:

:Cuando hablaremos
de la inmortalidad infantil?
Dr. Enrique Biedak



DERMATOLOGIA

PROTECCION SOLAR EN LA INFANCIA

Ante la proximidad del verano queremos
recordar a todos nuestros colegas la impor-
tancia de la proteccién solar en la infancia.
Para ello tengan en cuenta la guia de protec-
cion va publicada y difundir entre sus pacien-
tes las pautas.

Este afio la Campafia Nacional de Preven-
cion de Cdncer de Piel (15 al 19 de noviembre)
hizohincapié en la prevencién de la infancia.

El sol es la causa del 90% de todos los
cancer de piel, v se puede prevenir. Sabemos

que los nifios pasan el 80% de su tiempo al aire
libre en diversas actividades, y es la época de
la vida que mds deben cuidarse.

Por lo tanto el rol activo de todos nosotros
es concientizar a nuestros pacientes cémo
protegerse y crear hdbitos seguros frente a la
exposicion solar.

Proteger a nuestros nifios para que disfru-
ten del sol, es la mejor inversién para su
futuro. El mejor momento para prevenir es la
infancia.

S e\;"
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HACIA EL NUEVO MILENIO EN LA CYBERMEDICINA

La Sociedad Argentina de
Pediatria a través de uno de
sus webmaster, el Dr. Ariel
Melamud, participé del 4to.
Congreso Mundial de Me-
dicina en Internet que se
desarrollé entre el 18 y el 21
de septiembre en Heidelberg,
Alemania.

Se desarrollaron tres tipos
de sesiones en paralelo. En
primer lugar “Cybermedi-
cina”, donde se definieron es-
trategias y delimitaron aque-
llas situaciones que hacen a
las publicaciones en Internet,
los portales de salud (comer-
ciales o no), el consumo de
Internet por parte del pablico
y la salud publica.

En segundo lugar “Tele-
medicina”, donde se definie-
ron estrategias y seevaluaron
programas de control de
telemedicina para el contacto
entre el médico v el paciente.

Finalmente, en tercer lu-
gar, “BEducacién Médica”, don-
de se ofrecieron charlas y se-
siones orales sobre la Educa-
cién en Internet y la metodo-
logia de su implementacién.

Uno de los puntos mds im-
portantes del Congresohasido
la preocupacién por asegurar
la calidad de las pdginas y los

portales de salud, especial-
mente aquellos que estdan diri-
gidos al puiblico en general.
Invisible y cada vez ma-
yor es la diferencia que exis-
te en temas de salud en
Internet entre Estados Uni-
dos, Europa y Latinoaméri-
ca. Aligual que en Europa,
en Latinoamérica la mayor
parte de los pocos provectos
serios que hay corresponden
ainstituciones privadas o So-
ciedades Cientificas.

El Dr. Melamud represen-
t6 a la SAP y a la Asociacién
Latinoamericana de Pediatria
(ALAPE).

Los trabajos europeos se
centran enintranets de hospi-
tales o clinicas aisladas, bases
de datos y portales de Internet.
De América Latina no hubo
presentaciones.

Uno de los asuntos que
mas preocupan globalmente
es la variabilidad de Inter-
net.

Es destacable, sin embargo,
el esfuerzo que se estd haciendo
en ciertos campos, por ejemplo
en la epidemiologia, donde la
red es usada constantemente
para informar de brotes de en-
fermedades en cualquier parte
del mundo.

Esto esta facilitando enor-
mementelasintervenciones sa-
nitarias y la coordinacién in-
ternacional, instituciones pri-
vadas como Healthnet han de-
sarrollado un sistema mundial
de alertas a través del cual
médicos de paises en desarro-
Ilo informan, preguntan sobre
el problema y, si es posible, se
les contesta por parte de un
experto.

La posibilidad de inter-
cambiar informacién con co-
legas de otros sitios en el
mundo, mayoritariamente de
los EE.UU., Reino Unido, Ale-
mania, Malta, Egipto y Espa-
na entre otros y poder compa-
rar los avances profesionales
desarrollados en el exterior
con los desarrollados aqui en
Argentina fue sin duda la
mejor experiencia posible.



PEDIATRIA SOCIAL

Agustin Muguerzo, autor de la foto de tapa,
obtuvo el Primer Premio y el Tercero —-Catego-
ria Profesional- en el Concurso de Fotografia
“Los Derechos de los Nifios en el Mundo del
Revés” organizado por la SAP y el Centro Cultu-
ral Gral. J.M. de Pueyrreddn en oportunidad de
los Simposios de Pediatria Social y Lactancia
Materna, Mar del Plata 1999.

Muguerzanaci6 el 1°de enero de 1967 en Mar
del Plata, donde inicié sus estudios de fotogra-
fia. Realizdé cursos de especializacién como
retratista en Barcelona y Madrid, v reside ac-
tualmente en Buenos Aires.

Reproducirmos la fotografia original, de la
que hemos tomado un detalle para nuestratapa.

dados Intenswos Neonata.les y el IX Curso.

Internacional de Enfermerla Neonatal orga-

nizados por la Fundacién para el Recién Nacido.

El Dr. Augusto Sola es el Presidente Honora-
rio de estos encuentros a los que han sido invita-
dos especialmente los Dres. Donna Ferriero,
Michael Harrison, BarbaraJ. Stoll,y Jorge Raber
de EE.UU; el Dr. José L. Tapia de Chile; la Lic.
Angela Ryan de EE.UU. y la Lic. Debbie Frasser
Askin de Canad4.

Informes, en Uriburu 50, 3° A (1027) Buenos
Aires. Telelefax: 4953-9378.

INGLES

El Harvard English Institute ofrece a los
miembros de la SAP y su familia, cursos de
inglés con costos reducidos en su sede de Bulnes
1765, Buenos Aires.

TUCUMAN
CALIDADDE LA
ATENCION PRIMARIA
OBTUVO EL

PREMIO CA.DI.ME.

En el marco del Coloquio “La
calidad en las prestaciones de
salud, para asegurar al pacien-
te el mejor resultado”, se hizo
entrega del Premio CA.DI.ME de 3alud.

Este Premio CA.DIL.ME. que s= entrega
por primera vez correspondié al trabajo “Ca-
lidad de la atencién primaria. Un aporte
metodoldgico para su evaluacién”™. El mercio-
nado trabajo fue elaborado por u-. grup> de
Docentes dela Catedra de Salud Priblicadela
Facultad d Medicina de la Universidad Na-
cional de Tucumdn: Dres. Elsz Morzno,
Viviana Crivelli, Narciso Kestelmzn, Monica
Mualé, Noemi Passarell, Ester Schavira y [dar-
ta Viflas, actuando como directorz de Preyec-
to la Dra. Elsa Moreno.

El trabajo presentado al preriio resume
tres afios de labor de una investigacion dedi-
cada a disefiar un modelo de evaltacién de la
calidad de la atencién que brindan los Cen-
tros de Salud, servicios en estrecha relacién
con las comunidades. El modelo disenado es
un aporte a la jerarquizacion de “a Atencién
Primaria en busca de un mejor acvel de cali-
dad en la atencién para la poblac.én, tenien-
do en cuenta la satisfaccién de la zente dor el
servicio prestado y la bisqueda ce la resolu-
cién de los problemas de salud. Ademds, esti-
mular al equipo de salud a mejo-ar caca vez
m4s el nivel de las prestaciones

Esta investigacién fue apoyaca por la Se-
cretaria de Ciencia y Técnica y el Proyectc
UNI de la Universidad de Tucuman.

RIO CUARTO
INTENDENTE PEDIATRA

El Dr. Luis Trotte, miembre de la Con: -
sién Lactancia Materna de la Filial Ric Cuar--
to, ha sido electo Intendente de Monte Maiz,
Cordoba.

Su compromiso con la lactancia materra
tendria expresién en un Municipio Amigo a2
la Madre y el Nifio! jFelicitacicnes!

A ‘“’-Nw_n PRMA
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NEUQUEN

FORMACION DE OPERADORES DE LA CALLE

Con el objetivo de contar con jévenes para
ayudar a los chicos en la calle a recuperar su
dignidad, y de presentar a las comunidades
parroquiales —catélicas, metodistas y bautis-
tas— y a las comunidades barriales en general,
una actividad que permita concretizar la solida-
ridad con nifios y adolescentes en situacion de
riesgo social, Caritas Diocesana y la Pastoral
Social del Obispado de Neuquén estan desarro-
llando el proyecto Formacién de Operadores de
Calle que apunta a disponer de los recursos
humanos necesarios para poder enfrentar el
problema delos chicos de/enla calle de Neuquén.

Actualmente son tres los Operadores que

dependen del Programa Nuevo Dia de la Subse-
cretaria de Accién Social y se estima en doscien-
tos el ntimero total de chicos que entre 6 y 12
afios aun estdn vinculados con su familia v
mayores de 16 los que han desarrollado pautas
de vida callgjeras.

El programa contempla una capacitacion de
dos afos, seguimiento, asesoramiento y estimu-
lo de su articulacién, como asi también lograr
compromisos firmes que aseguren su funciona-
miento progresivo en red.

El Dr. Adolfo Mantilare es uno de los
comprometidos y experimentados responsables
de la ejecucion de este proyecto.

Deseamos agradecer muy es-
pecialmente las cartas que se
reciben en la SAP con comenta-
rios y sugerencias para el Bole-
tin. Reproducimos algunos con-
ceptos relativos a Identifica-
cién del Recién Nacido, nota
que fue editada en el Boletin
Informativo N° 2 de este afo.

. kEn el octavo pdrrafo del
articulo, me llama la atencion
que se afirme que el método del
cotejo dactiloscopico entre los
dermatoglifos del recién nacidoy
de su madre, practicados en el
mismo momento del nacimiento
y comparados al momento del
egreso, sea un meéetodo o técnica
insatisfactoria. Puedo afirmar,
porque me consta, qgue este meéto-
do, creado por Vucetich en la
Escuelade Policia Federal, sigue
siendo wtil para la identificacion
de las personas v continta
practicindose con éxito, desde la
época de Garrahan (1928) hasta
la actualidad en el Hospital
Rivadavia, que ahora depende
del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. Dejo constancia,
que desde 1928 en que fue im-
pluntado hasta 1981, en que dejé
el hospital por jubilacién, jamds
hubo ningtn reclamo ni perso-
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nal ni juridico-policial por cam-
bio o dudas de identidad. Perso-
nal paramédico, especialmente
capacitado realiza a diario, y du-
rante las 24 horas, la identifica-
cion de los recién nacidos.

Dr. Abel Bettinsoli

Como socio de la SAP y con-
juntamente con el resto de los
integrantes de la Comisién Di-
rectiva de API (Asociacidn para
la Proteccién de la Identidad),
nos dirigimos a Uds. con respec-
to a ofrecer nuestra opinién acer-
ca de la publicacién aparecida
en el Boletin N° 2 de este ano
sobre Identificacion del Recién
Nacido.

Consideramos que el siste-
ma dermato-papiloscopico es
el mas adecuado, debido a que
no sélo evita la no destruccion
del binomio madre-hijo, sino
que determina la identidad
desde el mismo momento del
nacimiento y en forma inme-
diata, ya que la papilas
dérmicas se forman entre el
cuarto y quinto mes de vida
intrauterina y desaparecen
con la putrefaccién cadavérica,
siendo inmutables, perennes
v de variedad infinita.

Las criticas que tradicional-
mente se han manifestado, pro-
vienen generalmente de orga-
nismos que carecen de personal
idéneo, metodologia y controles
de auditoria capacitados en te-
mas papiloscépicos.

La falta de capacitacion ade-

_cuada se traduce entonces, en

los “manchones ilegibles” que
vuestra Sociedad menciona.

Nos preguntamos: ;Se pue-
de curar, si no se estudié para
ser médico?; jse puede radio-
grafiar, sinose estudio para ser
radidlogo?, obviamente, tampo-
co se puede identificar correc-
tamente sin la adecuada capa-
citacidn para ser identificador/
a. No sélo se debe saber tomar
impresiones, sino también se
debe saber leerlas, clasificarlas
yordenar un archivo que pueda
servir de apoyo a la accidn judi-
cial en casos de “abandono”,
“adopcion”, ete.

Lo expresado pretende des-
tacar que el personal destinado
a realizar la tarea de identificar
debe estar preparado y nuestra
entidad estd dispuesta a conti-
nuar capacitando.

Dr. Miguel Ficalora

Comisién Directiva de A.P.L
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El Teatrc Nacional Cer-
var-es se abridé como un cofre
intimo para quienes llegaron
a una inusual convocatoria.

En hcmenaje a los pedia-
traz argentinos, y al 88° ani-
versario de _a SAP, Funda-
sap v Laboratorios Elea or-
ganizaron uza Concierto Sin-
fonico a cargo de la Orquesta
Ars Buenos Aires, integra-
da por miembros de la Or-
questa Filarmjnica de Bue-
nos Aires y ds la Camerata
Bariloche, y dirigide por el
Dr Héctor Fretlij.

Transitado por la emocién
y 1£ calidad de las ejecucio-
nes, el auditcrio recibié ese
homena: e como un privilegio.
La batuza de un par, del Dr.
Freilij, pediatra del Hospital
de Ninos, trarsforms el vir-
tuonsism: de los mus:cos eje-
cuzando obras de Mozart y
Beethoven, en un encuentro
magico.

El Dr. Horecio Lejarraga,

EN HOMENAJE A LOS PEDIATRAS

ennombre de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, dio la
Hienvenida a los pediatras y
subreyo su admiracién por
1a posibilidad de compatibi-

La Fundacién Sociedad
Argentina de Pediatria
dono al Centro de Informa-
cion Fedidtrica (CIP) ex Bi-
blioteca, los siguientes voli-
menes.

@ QOski's Pediatrics. Prin-
cip_es and Practice. Ju-
lia A. Mec Millan, Catherine
D. De Angelis, Ralph D.
Fzigir, Joseph B. War-
shaw. Ed. Lippincott Wi-
lliams E. Wilkins. Third E-
dition. 1999.

lizar la excelente lacor pe-
didtrica del Dr. Héctor Freilij
cor. su creatividad musical
al frente de una orquesta
ginfénica.

° Administracion de Servi-
cios de Salud. III. Pers-
pectivas. Nuevos Servi-
cios y Modalidades. Dr.
Juan Carlos O'Donnell.
Buenos Aires. 1999

¢ Promocion de la Salud y
Prevencion de lz Enfer-
medad. Enfaque de Sa-
lud Familiar. César A.
Jdurzgui, Pazulina Sudrez.
Editorial Médica Paname-
ricana. Buznos Aires,
1998.




Los dias 21 al
23 de octubre se
e\ Tealizd en el

‘w2 \Centro de Do-

- cencia y Capacita-
cién Pediatrica Dr.Carlos Gia-
nantonio el Simposio Lati-
noamericano de Sindrome
de Muerte Stubita del Lac-
tante, organizado por nuestra
Sociedad y auspiciado por la
Asociacién Latinoamericana
de Pediatria (ALAPE). Conté
con la presencia de destacados
invitados extranjeros como los
Profesores Andre Kahn de Bél-
gica y Torleiv Rognum de No-
ruega vy de Estados Unidos el
Dr. Michel Corwin, que actua-
lizaron los diferentes aspectos

MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

epidemioldgicos, clinicos y pa-
tolégicos de este sindrome.

Dentro de los trescientos
veinte inscriptos participaron
numerosos colegas del inte-
rior del pais y representantes
de varios palses miembros de
ALAPE, como Brasil, Chile,
Costa Rica, Espana, Italia,
Uruguay y Portugal.

Resulté gratificante obser-
var el destacado trabajo reali-
zado en paises de Latinoamé-
rica con relacion a este tema.
Sobresale el que actualmente
se lleva a cabo en Uruguay,
gobre la bisqueda de un co-
rrecto diagnéstico de la muer-
te inesperada de un lactante.

Nuestro pais ha avanzado

GRESO
ANO DEL 2000

Del 29 de noviembre al 2 de diciembre del 2000,
se realizardn el XII Congreso Latinoamerica- g9 *°
no de Pediatria, junto con el XIX Congreso
Panamericano de Pediatria y el XXIIT Con-
greso Uruguayo de Pediatria, en el Radisson 7.
Victoria Plaza Hotel de Montevideo.
Mayor informacién puede obtenerse en
www.sup.hc.edu.uy, o en la Secretaria: 8 de octubre 2323/
305. Telefax (+598 2) 408 10 15 - 408 29 51
E-mail: personas@cs.com.uy

23° CONGRESO
INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA

Del9al 14 de septiembre del 2001, en Beijing,
China se realizara este vigésimo tercer encuen-
tro internacional organizado por la IPA, junto

con el 2° Congreso Internacional de Enfermeria
Pedidtrica. El tema central es: Desafios en
Salud Infantil, en el préximo milenio.

Jiang Zaifang, Presidente del evento, con-
voca a los pediatras del mundo a participar
con presentaciones orales, posters o videos.

Puede solicitarse informacién complementaria en el Departa-
mento de Relaciones Exteriores de la Asociacién Médica China:
42 Dongsi Xidajie, Beijing 100710, China. Tel. +86 10 6525 0394.
Fax +86 10 6512 3754.

en los tltimos afos
en aspectos que
hacen a la preven-
cién y reduccion del

riesgo, a través de nuestra So-
ciedad y del apoyo que brinda el
Ministerio de Salud Piblica de
la Nacidn, pero queda una gran
tarea por delante enloque hace
aun correcto diagndstico y faci-
lidad de estudios postmortem a
través deleyes queregulen esta
situacion.

Enlareunién del Comité de
Estudio y Prevencién de
ALAPE se trabajé sobre un con-
senso de prevencion y dismi-
nucion de los factores de ries-
go, v la posibilidad de im-
plementar estudios postmor-
tem protocolizados y unifica-
dos para Latinoamérica.

Las proximas reuniones
de trabajo se realizardn en

* Uruguay y en Brasil.

Nos llend de orgullo el co-

&: mentario del Profesor Andre

Kahn,unadelaspersonasmas
destacadas de este tema en el

¢ mundo,respectodelainclusién

de los aspectos humanos y éti-
cos, de la familia, la muerte y
su problemadtica, en cada pre-
sentacion y en la digcusion de
los participantes.

Dr. M. Rocea Rivarola

NEUMONOLOGIA
PEDIATRICA

Entre el 22 y el 24 de febrero
del 2000, se llevars a cabo el 4°
Congreso Internacional de
Neumonologia Pediatrica
en la ciudad de Niza, Francia,
organizado por la Asociacion el
Pulmoén en la Infancia.

Informes en la Secretaria:
A. Bidart, 19, rue de la Préfecture.
06300 Nice, France.

Phone 33 (0)4 93 80 76 80
E-mail:<annie hidart@wanadoo.fi>



Dr. JULIO LORENZO 4
DE IBARRETA

Se ha ido un pedia-
tra uruguayo que sen-
timos como nuestro.
Para gran pena de los
hermanos rioplaten-
ses, nos dejo definiti-
vamente caminando
las calles de la ciudad
de Buenos Aires cuan-
donos visité para par-
ticipar en un Congre-
so Internacional.

Teniamos en co-
mun la inquietud por la peciatria _atinoame-
ricana y seguramente su semilla queds dis-
persa en los distintos peises de América Lati-
na desde que fuera parte activa de la Asocia-
cién Latinoamericana de Pediatria (ALAPE),
hasta llegar a la presidencia en 1394,

Nacié un 27 de Enero de 1925 en Pando,
Uruguay. Elidioma alemén lo acompats des-
de su infancia. Sus primercs estucios “os hizo
en el Colegio y Liceo Alzmén de donde ezresé
en 1942,

Ingresd a la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Reptiblica y se gradud como
Doctor en Medicina y Cirugia en 19553,

Fue practicante interno por concurso del
Ministerio de Salud Piblicz y Asisiente clini-
co, médico adjunto y profzsor agregado de
Clinica Pedidtrica. Pediatra tisiolego v nedia-
tra oncdlogo, llegé a la jefatura en los Servi-
cios de Oncologia y Pediazria “C” del Hespital
Pereira Rossell.

Desde 1957 tuvo una parmanente activi-
dad docente en Clinica Pedidtriza y ocupé
diversos cargos en la Sociedad Uruguaya de
Pediatria hasta llegar a la presidencia en
1982-83.

Miembro de Honor de rumerosas Sccieda-
des de Pediatria Latinoamericanas, de la Aso-
ciacion Espafiola, de la Saciedad Alemana y
de la Academia Amer:cara de Padiatria.

Autor y coautor de importantes trabajos
cientificos, premiado y becado en repetidas
oportunidades, represent3a su pels en multi-
ples congresos y encuancres internacionales.

Los pediatras argentinos lo despadimos
como uno de los nuesiros.

Dr. Teodorec F. Puga

PREMIO COLSUBSIDIO
INVESTIGACION EN PEDIATRIA

Bajo el lema “Para que crezea la vida
en el nuevo milenio, Colsubsidio convaoca a
los profesionales a presentar sus investi-
gaciones para optar al Premio Cosubsidio
de Investigacion en Pediatria. Américas-
Ano 2000.

El propésito es que las in-
vestigaciones sean viables
dentro de la realidad social y
econdmica de los paises lati-
noamericanos de tal manera
que su factibilidad y conve- &
niencia en el campo
de la salud infantil
puedan convertir
estostrabajos en he-
rramientas de so-
porte técnico y cien-
tifico para el actuar
asistencial. :

La V?® Bienal de §
Pediatria se llevard [
acaboen Santa Fede &
Bogot4, Colombia, en
el mes de diciembre §Sg¥
del ano 2000 con la
presentacion de los trabajos zana-
dores y conferencistas especialmence invi-
tados.

Los trabajos premiados (Premioy Men-
cion de Honor) serdn publicados y recibi-
ran diploma y U$S 20.000.- y U$S 10.000.-
respectivamente.

Entre el 1° de mayo y el 30 de junio del
2000 se recibird el material y la docamen-
tacién en la Direcciéon General de
Colsubsidio, Calle 26 N° 25-50, pisc 9, San-
ta Fe de Bogotd, Colombia.

MENSAJES POR LA WEB

Estimados Pedamberos (1éase partici-
pantes de la lista de Pediatria Ambulatoria
en la web): El Hospital Sor Maria Ladovica
cuenta con un teléfono para consulzas gra-
tuitas de Toxicologia: 0800-2229911. Fun-
ciona las 24 horas todos los dias del afo.
Creo importante para nosotros y paca nues-
tros pacientes este fundamental y 2_emen-
tal servicio. Un saludo a todos,

Marcelo Ravassi, Pehuajo

]




Journal of
Medical Ethics

Esta Revista que ha incor-
porado recientemente el Cen-
tro de Informacién Pedidtrica
de la SAP, es una publicacién
conjunta del llamado Grupo
del British Medial Journal y
del Instituto de Etica Médica
del Reino Unido. La Revista
tiene un Consejo Editorial
cuyos integrantes son todos
del Reino Unido v un Consejo
Asesor, con integrantes de di-
versas partes del mundo.
Ambos Conszejos son de cardc-
ter multidisciplinario y estdn
integrados por personas delas
mas variadas profesiones:
Psiquiatras, Filésofos, Eticis-
tas, Docentes de Medicina,
Economistas, Médicos Gene-
rales, Patélogos, Cirujanos,
Abogados, Socidlogos.

Fundadaen 1975, estd des-
tinada a promover el estudio
de los problemas médicos mo-
rales contempordneos. El Con-
sejo Editorial tiene como obje-
tivo estimular el debate médi-
co moral en un alto standard
académico y la discusién pu-
blica y profesional.

La Revista incluye varias
secciones entre la cuales se
cuentan las dedicadas a la en-
senianza de la ética médica, a
los conflictos experimentados
directamente por trabajadores
de la salud, una geccién desti-
nada al debate que incluye dos
o tres articulos de discusitn
sobre el mismo tema, una sec-
cién algo informal sobre pun-
tos de vista, cartas al editor y
revisiones de libros.

A mimodo de ver, es una de
lasrevistasmas conectadascon
la realidad asistencial, y los
problemas que trata son de una
vigencia cotidiana. Portodoello,
deberia ser de lectura cotidia-
na por los Comités de Etica

" REVISTAS

INF ORMA C ION
PEDIATRICA

Hospitalarios, y por todos los
grupos que tengan interés en
elandlisis de los problemasmo-
reles de la medicina.

Dr. Horacio Lejarraga

Early Human
Development

La incorporacién de esta
revista a la Biblioteca de la
SAP, es por cierto una exce-
lente novedad que no pode-
mos menos que festejar.

Desde sucreacién, haman-
tenido una notable coherencia
editorial, en cuanto a darle
pricridad a los estudios de in-
vestigacién relacionados con
el crecimiento y el desarrollo
del ser humano en la criticas
etapas del embarazo y prime-
ros meses de vida.

Es innegable que el enfo-
que en estos aspectos tiene
una trascendencia enorme,
ya que existen ciertag evi-
dencias de que los trastornos
tempranos del crecimiento y
del desarrollo pueden ocasio-
nar repercusiones que van
mas alla del periodo neonatal
y la infancia, para alcanzar
incluso la vida adulta. Valga
como eiemplo de ello los estu-
dios de Baker y colaborado-
res, que han encontrado una
mayor frecuencia de trastor-
nos cardiovasculares en adul-
tos gue tuvieron un bajo peso
al nacer. Es por ello que el
tema central de esta revista
tiene una gran implicancia

futura en la salud de los ni-
nos y adultos.

Otra caracteristica intere-
sante, es que sus articulos in-
cluyen tanto investigaciones
bdsicas, como clinicas ¥y
epidemioldgicas, lo cual per-
mite al lector conocer las ver-
tientes principales de la in-
vestigacién en el drea peri-
natal y neonatal.

Finalmente quiero desta-
car el hecho de que una canti-
dad importante de los articu-
log publicados proviene de
paises europeos. La medicina
de Europa, en general con
menos sofisticacién y recur-
208 que la de Estados Unidos,
nos presenta muchas veces,
problemas méds similares alos
nuestros y el enfoque de los
mismos resulta muy practico
y con un alto contenido social.
Personalmente disfruto mu-
cho con la lectura de articulos
europeos en el drea de la
neonatologia y considero que
lo mismo sucede en otras dis-
ciplinas pedidtricas.

Felicitaciones a la Biblio-
teca de la Sociedad, por tan
importante incorporacidn,
que sin duda contribuird a
enriquecer nuestros conoci-
mientos.

Dr. José Maria Ceriani
Cernadas

Journal of
Developmental
Medicine and
Behavioral Pediatrics
La incorporacién de esta
nueva revista a nuestra Bi-
blioteca {que ahora se llama
Centro de Informacidén
Pedidtrica), representa a mi
modo de ver un aporte muy
valioso, ya que estd dedicada
a aspectos de la pediatria que
carecian de un espacio propio



en las revistas de mayor difu-
sion.

Setrata de unarevista edi-
tada por una de las personas
que mas ha trabajado y mds
destacadas en el drea de de-
sarrollo infantil: el Dr. Paul
Dworking, de quien hemos lei-
do muchos trabajos. Es de
aparicién bimensual y con-
tiene articulos que cubren (tal
como lo indica su titulo), te-
mas de desarrollo infantil y
de problemas de conducta. Lo
importante es que estos te-
mas tienen una orientacién
fuertemente clinica y de apli-
cacién en el primer nivel de
atencion,

Su estructura incluye un
darea de trabajos originales,
otras de casos clinicos, arti-
culos especiales, comentarios
sobre temas de importancia
pediatrica y de salud piblica,
y revisién de libros. A modo
de ejemplo, los temas del nu-
mero 2, volumen 20 de 1999,
son los siguientes:

¢ La escala de desarrollo
infantil de Bayley ;Donde co-
menzar?

o ;El dnimo materno pre-
dice la alimentacion a pecho
en Barbados?

¢ ;Pueden las madres in-
fluenciar la conducta alimen-
taria de sus hijos?

e Divisién de responsabi-
lidades para el tratamiento
del asma entre cuidadores de
salud y ninos en barrios po-
bres.

@ Patrones de suefio en re-
cién nacidos y temperamento
a los ocho meses; un estudio
preliminar.

La revista es el érgano ofi-
cial de la Society for Deve-
lopmental and Behavioral
Pediatrics y tiene el estiloy la
orientacién general de la pe-
diatria en los Estados Unidos.

Dr. Horacio Lejarraga

BIBLIOTECA VIRTUAL
EN SALUD

Organizado por la Organizacién Panamericana de la
Salud y BIREME-Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud, dio comienzo en San
Pablo, Brasil, el Primer Curso Regional de Implementacion
de la Biblioteca Virtual en Salud.

El objetivo del curso es capacitar a los bibliotecarios e
informdticos para operar productos y servicios de infor-
- macién en la BVS. Fueron seleccionados para participar
los Centros OPS y los Centros Coordinadores Nacionales

“de los paises que integran el Sistema Regional.

La SAP fue convocada por la representatividad de la
1nst1tuc;on a nivel nacional, por las posibilidades de orga-
nizacién de la 1n£'0rmacaon y desarrollo informatico que
oireee ¥ por su produccmn cientifico literaria.

 La Dra. Paula Otero y la Lic. Inés Garcia Uranga
recibieron la capacitacion correspondiente para desarfo-

.'_-'flar el proyecto BVS-Pediatria.

Paediatric
and Perinatal
Epidemiology

Editada por Blackwell
Sciencen Ltd. en el Reino Uni-
do tiene por Editora Jefe a la
distinguida Profesora Jean
Golding.

Esta Revista es publicada
enforma cuatrimestral y con-
tiene articulos originales que
intentan unir a los epidemig-
logos, pediatras, neonatdlo-
gos, obstetras y especialistas
en salud infantil. Incluye ade-
mas revision de articulos y li-

bros y articulos muy intere-
santes sobre disefios metodo-
l6gicos vy las actas de las reu-
niones de la Society for
Pediatric and Perinatal
Epidemiology Research.

Como dato relevante estd
incluida en Current Contents
Clinical Medicine, EMBASE/
Excerpta Medica, Index
Medicus, Research Alert y
Science Citation Index.

Es entonces bienvenida la
incorporacion a nuestra Bi-
blioteca de esta excelente pu-
blicacién.

Dr. Carlos Grandi



LOS CHICOS
ANARCHAN
POR SUS

DERECHODS

1 27 de Agosto pasado, la comunidad

educativa del Jardin de Infantes “Dame

la Mano” del barrio de Almagro -Sar-
miento 4337- marcharon hasta el Parque Cen-
tenario, por los derechos del nifio. Porta-
ban afiches y banderines alusivos confeccio-
nado por padres e hijos durante los dias pre-
vios a la caminata.

Esta propuesta se enmarca dentro de los
propositos educativos que el Jardin planteay
que Monica Colnaghi, directora pedagdgica
explica: “queremos que nuestros nifios sean
hombres libres, independientes, honestos,
amantes de la paz y defensores de la vida. Para
lograrlo debemos darles la oportunidad de
conocer y comprender sus derechos, este es el
motor que impulsa nuestra tarea diaria”.

La idea surgié cuando dos alumnos del
establecimiento, nietos de pediatra, llevaron
uno de los banderines de la Sociedad Argenti-
na de Pediatria, utilizados en la Marcha por
los Derechos del Nifio del VIIT Simposio Ar-
gentino de Pediatria Social realizado en Mar
del Plata.

Y asi fue que mamds, papds, “sefios” y
nenes salieron con sus pancartas y banderas.
Extrafia comitiva para
los sorprendidos transein-
tes que recibian de peque-
flas manos, unos carton-
citos escritos con letra in-
fantil que rezaban: “dere-
cho a la vivienda”; “dere-
cho a la alimentacion”™; o
bien, “derecho a la educa-
cion”. Y extrafia, también,
para los automovilistas
que debian esperar que
cruzase todo el grupo,
aun a contramarcha del
semaéforo, antes de reto-
mar la cotidiana circu-
lacién del transito.

En fin, postales,
imagenes —igual que la del azorado policia
leyendo un cartelitoregalado por un nene, que
tenia como leyenda: “derecho a la vida™ de un
fin de milenio que, entre sus oscuridades, vis-
lumbra una esperanza en el horizonte. Donde
inteligentes, comprometidos y audaces maes-
tros peszn la posta a tiempo.

Nifos de Hoy:
Hombres y Mujeres del Siglo XXI

B Cuando son los mismos chicos los que
analizar cada uno de sus derechos -—a tener un
nombre y una nacionalidad; a pertenecer a
una familia; a una alimentacién adecuada; al
juego y _a recreacién; a tener una vivienda
digna v 1na educacién igualitaria; a la salud.
En fin a ser tratado bien, con respeto y con
amor .

p Cuando reflexionan acerca de la ecologia.

B> Cuando nuestros hijos aprenden desde
pequeios a integrarse con nifios con capacida-
des diferentes.

B Cuando se asumen como protagonistas y
nos ayudan a nosotros, los adultos, a recono-
cernos como tales en el ejercicio de nuestro
derecko a vivir en una sociedad democratica.

Entorces si.

Entonces, un futuro mejor es posible.

Lic. Mariana Baranchuk

Mama de dos alumnos
del Jardin “Dame la Mano”
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Satisfaccion

1S LIUOY OJj0pY

Con dedicacion, amor y confianza
usted participa ce un hecho maravilloso:
ayudar a crecer sanos a nuestros nifios.




Aspirinetas colabora con Usted
para que nuestros ninos contintien sonriendo.

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

1S LYoy ojjopy

Para mayor informacion consultar con el Departamento Médico de BAYER ARGENTINA. Tel.: 762-7000 Si es Bayer, es bueno.
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