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Bayer

Si es Bayer, es bueno.

Todo lo que necesita un chico para crecer sano y fuerte es amor, vitamina A,

amor, vitamina C, amor, vitamina B1, amor, vitamina B2, amor, niacinamida,

amor, vitamina B6, amor, acido folico, amor, vitamina B12, amor, vitamina E, amor y calcio.

Vitaminas Cantidad _%DDR'  Vitaminas Cantidad  %DDR*
Vitamina A 24 mg 528  Acido Fdlico 135 mcg 68
(como Betacaroteno) Vitamina B, 1,5 mcg 75
VitaminaC ~ 60mg 150  Vitamina E omg 33
Vitamina B, 11 mg 8
Vitamina B, 1,2mg 63 )
Niacinamida 13mg 62 Minerales Cantidad __ “=DDR*
Vitamina By 1,2mg 60 Calcio 200 mg 20

4

%DDR= porcentaje de la Dosis Diaria Recomendada en nifios segun el Codigo
Alimentario Argentino.
Advertencias: se aconseja no superar la dosis indicada.
No administrar a nifios menores de 4 afos.
Fenilcetonricos contiene fenifalanina.

Todo en una tableta al dia, todos los dias.

Para mayor informacién consultar con el Departamento Médico de Bayer Tel. 4762-7000. Suplemento dietario Consulte a su médico.



Bayer marca el ritmo.
) Hac= un siglo, por ejemplo,
" inventamos lo que probablemente sea
el analgésico mas famoso del mundo.
' 'Pero es0 no es todo. En muchos otros campos

también, las investigaciones de Bayer han sido
claves para allanar el camino del progreso. Hoy, usted se
cruza con Bayer en los mas diversos ambitos, aungue no lo

reconozca a primera vista. Se trate de la proteccién de cultivos
0 la sanidad animal, de los plasticos mas innovadores o de

los primeros éxitos de la investigacién en la lucha coantra la
~ enfermedad de Alzheimer, estamos

) B
esforzédndonos constantemente por Bayer @

E

R

¥ encontrar las mejores soluciones.

Esta es la razdn por !a cual, en Bayer,
el futuro comenzé hace mucho tiempo.  Eficacia responsable
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CONSEJO CONSULTIVO

En su reunién del dia 23 de mayo, fueron aprobadas por la
Comisién Directiva las siguientes propuestas del Consejo
Consultivo:

1. La Delegacion Rafaela pasa a ser Filial Rafaela.

2. Los Directores de Regién, Dres. Jorge Angaut Rocha
(Regién Patagénica Andina), Nélida Cusa (Region Noroeste),
Ingrid Waisman (Regién Centro-Cuyo) y Orlando Alvarez
(Regi6n Litoral) se incorporan a la Comisién para la Certifi-
cacién de Profesionales anexa al CEP que estaba integrada,
hasta este momento, por los Dres. Jesiis Rey, Miguel A. Naser
y José L. Cervetto.

La préxima Reunién de Consejo Consultivo tendra lugar el
dia jueves 15 de noviembre.

» 64

ENTREGA
DE DIPLOMAS

Fueron entregados los Di-
plomas correspondientes a las
Certificaciones que la Socie-
dad Argentina de Pediatria, a
través del Consejo de Evalua-
cién Profesional, otorgd a quie-
nes rindieron los exdmenes co-
rrespondientes en el afio 2000.

La ceremonia se realizo el
14 de junio, en el Centro de
Docencia y Capacitacion Pe-
diatrica "Dr. Carlos A. Gia-
nantonio”.

LA REUNION DE PRESIDENTES

Una de las iniciativas que nos permiten avan-
zar en la bisqueda de respuestas consensuadas a
las necesidades de la realidad pedidtrica del pais
es la reunién de Presidentes de las Filiales de la
SAP.

La posibilidad de encuentro, el marco cordial
y la dindmica de la reunidn facilita el intercambio
de problematicas en su mayor parte compartidas.

Uno de los temas centrales fue el de las dificul-
tades del ejercicio profesional que tiene que ver
con la incorporacion de médicos generalistas en el
primer nivel de atencién.

Durante la reunion pudieron revisarse las ac-
ciones y gestiones que desde la Entidad Matriz se
estan desarrollando ante el Ministerio de Salud y
con la Facultad de Medicina de Ia Universidad de
Buenos Aires.

Al respecto, la Facultad de Medicina convocd
a la Sociedad a integrarse al proyecto de reforma
de programas para su adecuacion a las nuevas
formas de atencidn en el primer nivel.

Otro de los temas abordados fue el de la nece-
sidad de ampliar la Comisién para la Certificacion
de Profesionales anexa al CEP. con la incorpora-
cidén de cuatro Directores de Regidn.

Desde esta Comision, la SAP tiende a impulsar
convenios de Certificacién de médicos pediatras
con los organismos de ley que funcionan en las
distintas jurisdicciones.

La Secretaria de Educacién Continua de la
Comisién Directiva, Dra. Margarita Ramonet,
tuvo a su cargo la presentacion de una propuesta
de optimizacidn de las posibilidades de capacita-

cién que la SAP puede ofrecer.

En este sentido, se evaludé la necesidad de
coordinar acciones a nivel nacional para el mejor
aprovechamiento de los recursos docentes dispo-
nibles. Con este fin la Secretaria de Educacion
Continua ofrece programar una serie de cursos
sobre metodologia de la programacidn, destina-
dos a representantes de las Filiales. Ademds de
esta transferencia tecnoldgica, las reuniones per-
mitirian revisar las necesidades regionales y evi-
tar la superposicion de actividades en localidades
cercanas.

La reunion permitié también abrir espacio a
los aspectos econdmicos y organizativos que, en
algunas Filiales inciden en su desarrollo.

Uno de los temas que se reiteran es el de la
comunicacién con Entidad Matriz. A pesar de la
tecnologia que incorporames con mayor 0 menor
facilidad a nuestra vida cotidiana, se considera
prioritario incrementar esfuerzos para el inter-
cambio. Tal vez, como lo puso de manifiesto la
reunién, no existe mejor tecnologia que el en-
cuentro de las personas.

MAS CERCA

Enrespuesta alanecesidad de una mayor cerca-
nia entre Entidad Matriz y las Regiones y Filiales,
se organizaron este aflo visitas a distintas Regio-
nes. En el mes de marzo, Miembros de la Comisién
Directiva compartieron con los Presidentes de las
Filiales de la Regién una reunién en el NOA.
Asimismo, en el mes de junio se realizaron visitas
a Region Metropolitana y Region Litoral.
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Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas

POR LOS NINOS

La Tercera Reuniéon Preparatoria

Del 9 al 16 de junio se realizo en Naciones
Unidas, New York, la Tercera Reunion Prepara-
toria de la Sesién Especial de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas por los Niflos.

Esta Sesién consiste en un consenso entre los
gobiernos de todos los paises para firmar un
documento que explicita el marco conceptual,
las metas y las acciones que los gobiernos se
comprometen a cumplir en la década 2001-2011
en favor de los niftos.

La Sociedad Argentina de Pediatria, que par-
ticip6 activamente en la preparacion de las me-
tas para el periodo 1990-2000, fue latinica Orga-
nizacién no Gubernamental argentina acredita-
da por UNICEEF y que, por lo tanto, pudo parti-
cipar de esta Tercera Reunion. El Presidente de
la Sociedad, Dr. Horacio Lejarraga, asumio esta
responsabilidad.

Es de destacar el complejo rol de las ONGs
en estas reuniones a fin de lograr que el docu-
mento que los gobiernos elaboren y firmen
tenga un fuerte compromiso con la causa de
los nifios.

De las dos reuniones preparatorias anteriores
surgié un Documento Alternativo que las ONGs
acordaron, y que incluye las metas y acciones que
desean ver expresadas en el documento final.

De las discusiones de esta Tercera Reunidn,
realizadas sobre la base de un documento del
Bureau de las Naciones Unidas, debian surgir
los términos que los gobiernos firmardn en la
Sesion Especial.

Las discusiones superaron los tiempos esta-
blecidos para la Tercera Reunién y aun no existe
un consenso definitivo.

La Argentina sigue una posicién comiin con
todo el Grupo de Rio. formado por 19 paises
latinoamericanos integrantes de ALAPE y
liderado por Uruguay, Argentina y Chile. Este
Grupo toma los Derechos del Nifio como eje
central del documento y la adopcién de la Con-
vencién de los Derechos del Nifio como el texto
central sobre el cual se asientan todos los conte-
nidos.

Ante la preocupacién de que durante las dis-
cusiones estos ejes no fueran tenidos en cuenta,
se redacté un manifiesto instando a los gobier-
nos a mantener los progresos alcanzados.

Se convino en que las prioridades son:
Enfoque centrado en los Derechos del Nifio.
Mis énfasis en las desigualdades y la po-
breza.

Mids énfasis en monitoreo y seguimiento.
Participacidn.
Educacion.

Las acciones para sostener estos principios son:

Educacion reproductiva.

Lucha contra la violencia infantil.

Lucha contra la erradicacién del vih.

Lucha contra la pobreza y las desigualdades.

Estos son algunos de los puntos controverti-
dos en las negociaciones, frente a posiciones que
hacen eje en el bienestar del nifio como ser
desvalido y merecedor de asistencia, o los que
resisten las cldusulas que prohiben el castigo
corporal y el reclutamiento de los nifios para la
guerra.

De la misma manera se discutié la mencién de
los adolescentes, posicién que el Grupo Rio sos-
tiene con fuerza y que fue finalmente aprobada.

Estados Unidos resiste toda mencion del Estado
como responsable de la educacion o el bienestar de
los nifios, al considerar que puede socavar la auto-
ridad de la familia.

La concepcién de la familia fue también moti-
vo de controversia, asi como los términos referi-
dos a la sexualidad y la procreacién adolescente.

Se espera que el documento esté preparado
para el mes de septiembre, en que se celebrard la
Sesion Especial. El seguimiento del estado del
documento puede hacerse en www.crin.org/
special session, organizacién especialmente crea-
da para brindar informacion a la Sesién Especial.

La SAP va a realizar las gestiones necesa-
rias para que haya en la red una pdgina en
espafiol que incluya el documento base del
Bureau, el Documento alternativo del Caucus
de los Derechos del Nifio y el que se estd
discutiendo. Esta pdgina se incluird en el sitio:
http://www.consensusforum.org/ AWFFC

Asi también, como representante de las ONGs
Latinoamericanas en la Comisién Coordinadora
del Caucus de los Derechos del Nifio, la SAP
comenzard a trabajar sobre indicadores para el
seguimiento del documento, y a planificar las
iniciativas consensuadas.
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Asamblea General Ordinaria

LOS MIEMBROS HONORARIOS Y VITALICIOS 2001

Fueron designados los profesionales que, por su trayectoria, serén diplomados
el 20 de octubre, en el 90° aniversario de la Sociedad Argentina de Pediatria

Por haberse distinguido de
un modo sobresaliente en su re-
lacién con la Pediatria y por ha-
ber protegido de un modo parti-
cularmente eficaz la Asociacién
e instituciones dedicadas al cui-
dado del nifio, el adolescente y
la familia, los Estatutos de la
SAP establecen que la Asam-
blea Ordinaria ratifique por ma-
yoria los Miembros Honorarios
propuestos por la Comisién Di-
rectiva.

La Asamblea del 18 de abril
de 2001 ratificé al Dr. Norberto
S. Baranchuk como Miembro
Honorario Nacional y a los pro-
fesionales que alcanzaron una
antigiledad de 25 afios asocia-
dos a la SAP, como Miembros
Vitalicios.

Miembro Honorario
Nacional

NORBERTO SAMUEL
BARANCHUK

Miembros Vitalicios
Entidad Matriz
DELIO JORGE AGUILAR
GUILLERMO BAYLEY
BUSTAMANTE
ALBERTO JULIAN BENITEZ
SUSANA BONZANI DE
MARTINEZ DEL SEL
JUAN CARLOS BUSCAGLIA
CESAR AUGUSTO CASO
HUGO FELIX CASTELLANO
AMELY ELIDA CAYSSIALS
MARIA INES CERINO DE ISSE
ISAAC COHEN SABBAN
JOSE MARIA CULLEN
CRISOL
ADA ANTONIA DE SIMONE
DE GUILLEN
SILO ANTONIO DEI-CAS

RICARDO ALBERTO
DE ROSA
HECTOR FELIX FULGENZI
ALFREDO GOLDSTEIN
ROSA MARIA GROSS DE VALLI
RODOLFO HOHMANN
FELIX AUGUSTO ISASA
JAIME ALBERTO KOHAN
ADOLFO KOLTAN
ALBERTO CESAR
MANTEROLA
RUBEN MENDOZA
JORGE ALBERTO MERA
SUSANA ALICIA MOSQUERA
CARLOS ENRIQUE OLIVER
JUAN JOSE PERRIERE
CANDIDO ROLDAN
ETELVINA AMANDA
RUBEGLIO
ELSA SINIUK

Filial Alto Valle de Rio
Negro y Neuquén

JULIO ENRIQUE ARCE
ELBIO N. HERNANDEZ

Filial Bahia Blanca

FELIPE BORELLI

SILVIA CARROZZI DE
RODRIGUEZ

Filial Corrientes
JESUS ALBERTO
ESQUENAZI

Filial Chaco
ALI ALBERTO DAJRUCH

Filial Jujuy
MARIA AMALIA CORDOBA
DE MORENO

Filial La Pampa

EDUARDO CORRO MOLAS

MARIA EMMA RODRIGUEZ
DE YEP

Filial La Plata
CARLOS A. TETTAMANTI

Filial Mar del Plata
JUAN BUGNONE DERLIS
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Filial Mendoza

ROMAN GATICA

MARGARITA MARSOLIE DE
MEMA

Filial Reconquista
ROGELIO BAILAT

Filial Regional Centro de la
Provincia de Buenos Aires
HECTOR EQUIZA

OMAR CESAR CEA
FLORENTINO ANDREATTA
NESTOR CORTINA

Filial Regional Norte de la
Provincia de Buenos Aires
JOSE ANGEL LEONI

Filial Regional Oeste de la
Provincia de Buenos Aires
BENITO PEREDO

Filial Rosario

OMAR FRANCISCO AUEL

ESTRELLA BENZAQUEN DE
DE GIOVANNI

LUISA NELLY BONANNO

Filial Santiago del Estero
ELIAS MIGUEL MANZUR

Filial Tucumén

ALEJANDRO PABLO FUENTES

DANTE ORLANDO GARCIA

MARCOS MANUEL MUNOZ

RAMON OSCAR PADILLA

RAQUEL VELEZ DE
URDANETA

JORGE H. ZEBALLOS
BEJARANO

Filial Valle del Chubut
CELIA NEGRIN

Filial Villa Mercedes
LUIS GARGIULO

Filial Esquel
NILDA ETHEL BASCOY
ESTEBAN ANGIORAMA

Delegacion Sur de Santa Fe
NORBERTO PEREZ MERNEZ
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JORNADAS

EN HOMENAIE A LOS 90

Lds dias 19 y 20 de octubre préximo
tendrd lugar en Salta las Primeras Jornadas
de Infectologia Pedidtrica del Norte Ar-
gentino en homenaje al 90° Aniversario de la
Sociedad Argentina de Pediatria.

‘Esta es una iniciativa de la Filial Salta
con la cual pueden conectarse quienes de-
seen participar en las Jornadas.

Regfén Patﬁééﬁi_ct_iﬁndiﬁq“ o

JORNADAS REGIONALES
BINACIONALES EN BARILOCHE

Se realizan las Segundas Jornadas Bina-

cionales de Pediatria y Neonatologia en la

Patagonia los dias 1,2 y 3 de noviembre, en el
Hotel Edelweiss de San Carlos de Bariloche.

Participaran las Filiales que componen la
Regidn Alto Valle de Rfo Negro y Neuquén,
Esquel y Lagos del Sur, como asi también los
colegas del Sur de Chile. '

En los dos capitulos que enmarcan el pro-
grama—Pediatria y Neonatologia— se incluye-
ron, entre otros, los siguientes temas: Creci-
miento y desarrollo, Derivaciones: Referen-
cia-contrarreferencia, Bronquiolitis en el lac-
tante, Etica y corrupcién, Cirugia neonatal
congénita, Infecciones perinatales, Traumaen
Pediatria, Hantavirus, Glomerulopatias y SUH.

Los interesados pueden comunicarse con
la Secretaria, en la Regién Patagdnica An-
dina, A. Gallardo 1334, Telefax (02944)
427920/21, C.P. 8400 San Carlos de Bariloche.

X JORNADAS
REGIONALES

DE PEDIATRIA

Organizadas por la Filial Santa Fe, del3
al 6 de octubre tendrdn lugar las X Jorna-

das Regionales de Pediatria.

En http://usuarios.arnet.com.ar/sapsfe

puede consultarse la informacion detallada.
También puede solicitarse, por correo elec-

trénico, a sapsfe@arnet.com.ar, por Fax
(0342) 459-8371 o por correo a Lisandrode
la Torre 2521 (3000) Santa Fe, tel. (0342)

459-8373. :
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|
JORNADAS DE
ENDOSCOPa
DIGESTIVA
PEDIATRICA
_ _24 y 25 qlie
agosfo de ;lroo;

Se organizan
Jornadas
Pediitrica,
Endoscopfa

: en cuatﬁo médulos Ias
e Endoscopi? Digestiva y
EDll.os son: Normas Generales
2dose 1gestiva Altg, E a
Digestivg Baja y Endascop:la e

. ncia y C;hpacitacién
Dr. Carlos Qianantonio"
alguero 1244, Buenos Ajres
|

Terapéuticq,

Centro de Doce
Pediitrica
Jerénimo §

I
JORNADA DE
INFECTOLOGIA

PEDIATRICA

MICOSIS EN PEDIATRIA
MEDICINA DEL VIAJERO
|

9 de Noviembre de 2001
de 9 a 116 hs .

Centro de Docencia y Capacitaci(:m"
Pediatrica ''Dr. Carlos Gianantom.o
Jerénimo Salguero 12144, Buenos Aires

Informes e inscripci()n,: en Entidad Matriz

|
Il JORNADA
DE E |
PIDEMiIOI.OGM

28 y 29 de junio
Centro de Docencig y
- Capacitacign Pedidtrica
Dr: Carlos A. Gianantoniy”
Ciudad de Buenos Aires
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3¢ ENCUENTRO
DE INVESTIGACION
PEDIATRICA

3y 4 de Agosto

Centro de Docencia y
Capacitacion Pediatrica

“Dr. Carlos A. Gianantonio W,,mw*“""”‘" ;

Ciudad de Buenos Aires

ViI° CONGRESO ARGENTINO
DE PERINATOLOGIA

29,30, 31 deAgostoy 1 de Sephembre
Hotel H11t0n i

SAI.UD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

I JORNADAS DE
ADOLESCENCIA PARA DOCENTES
20 al 23 de Septiembre

Centro Cultural “Bernardino Rivadavia”
Rosario, Santa Fe, Argentina

1 JORNADAS
ARGENTINAS DE
INMUNOLOGIA PEDIATRICA
/™ REUNION DEL GRUPO
LATINOAMERICANO

DE INMUNODEFICIENCIAS

17 al 19 de Octubre

Centro de Docencia y Capacitacion
Pediétrica “Dr. Carlos A. Gianantonio”,
Ciudad de Buenos Aires

XXII SEMINARIO NACIONAL DE
LA ENSENANZA DE LA PEDIATRIA
COMITE DE EDUCACION MEDICA -
COEME

27 al 30 de Septiembre

AVANCES EN GLOMERULOPATIAS:
CLINICA, FISIOPATOLOGIA
Y TRATAMIENTO

2y 3 de Noviembre

Centro de Docencia y Capacitacion
Pediétrica “Dr. Carlos A. Gianantonio”

V JORNADA INTERNACIONAL
DE NEONATOLOGIA

27 de Noviembre

Centro de Docencia y Capacitacién Pediatrica
“Dr. Carlos A. Gianantonio”
Ciudad de Buenos Aires

é}
5tas. JORNADAS NACIONALE
DE MEDICOS RESIDENTES i,
PEDIATRAS JOVENES
Y MEDICOS EN FORMACI@
EN PEDIATRIA

14 al 15 de Noviembre

Hotel Crowne Plaza Panamerican.b.
Ciudad de Buenos Aires S
Entrega de Trabajos Libres: 31 de agosto
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22 CONGRESO |
ARGENTINO DE VIGENCIA DE LAS
PEDIATRIA GENERAL CERTIFICACIONES OTORGADAS
AMBULATORIA El Consejo de Evaluacién Profesional informa a los
15 al 18 de Noviembre Sres. Médicos Pediatras y Médicos Pedi!atras Especialis-

tas certificados durante los afios 1994, 1995 y 1996, que
se han enviado las constancias personalizgdas de la amplia-
cion por dos afios de la vigencia de las Certificaciones
oportunamente otorgadas. ‘

Hotel Crowne Plaza
Panamericano

Ciudad de Buenos Aires
Entrega de Trabajos Libres:
31 de julio

‘ NEUROLOGO lNFAN TIL
;'*g"fﬂr’-?é‘n'im";m‘i;e faiaete [@J La préxima evaluacidén para la Certificacién como Neu-

rélogo Infantil estd prevista para el afio 2(|)02. Esta especia-

lidad tiene evaluaciones bienales y la dltima tuvo lugar en
diciembre de 2000.

CERTIFICACION
EN ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Los siguientes profesionales han accedido
a la certificacién en las especialidades pedidtricas
por las que han optado,
en los exémenes realizados en el afio 2000.

EORRNIS by b i
£ Carieta s i
020 D g R

%
al 18 de Noviembre e 200,

¢ ARD|OLOGO : Andrea Mariana EXENI
INFANTIL Laura Cristina LOPEZ
e Favia Betina RAMIREZ
IV CONGRESO Eogordo ANILLE | Daniela Verdnica ZANETTA
ARGENTINO DE Liliana Maria FERRIN ek S
EMERGENCIAS Y Dora Fabiana HAAG - MEDICO PEDIATRA
CUIDADOS CRITICOS Claudio Alberto IANTZKY - NEONATOLOGO
Sandra Beatriz LARA  Andrés Antonio BARBOZA
EN PEDIATRIA Maria Alejandra MORI Alicia Inés CURIA
26 27 y 28 de mayo Juan José NIETO Mﬂ?’CEIOi;IOFGCiO DECARO
de 2002 Gladys Esther SOSA  Marcela Mirta ECHEVERRIA
% | Silvia Anghi FERNANDEZ
Hotel Crowne Plaza CIRUJANO |NFANT|L i JON_USATS' : :
Pnamericano - Fernando César CORDERO i e’dr < Anfomo GUERRERQ
Carlos Pellegrini 525 (1009) Raiil Eduardo GIUNTA S %@ﬁ“g‘?Eg%TIERREZ
Ciudad de Buenos Aires : : F;:;ngst 4;20 PE7
MEDICO PEDIATRA Fabiana del Valle OLIVEIRA
PEDIATRIA SOCIAL GASTROENTEROLOGO  crmmin ?ffadfm‘}EP,No
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- EL CENTRO DE DOCENCIA
| Y CAPACITACION PEDIATRICA

Desde hace tres afios, profe-
sionales de todas las Filiales ha-
bitan por periodos variables, de
acuerdo con las becas o cursos a
los que acceden, el Centro de
Docencia y Capacitacion Pedid-
trica Dr. Carlos A Gianantonio.

N
N°de  Meses

profesionales
Bahia Blanca 1
Golfo San Jorge
Rosario
San Rafael

Filial

1

9

5

Villa Maria 1
Cérdoba 4
~ Jujuy 7
Mendoza 1
Corrientes 1
2

3

4

2

1

1

1

1

i Y
Periodos de
- ocupacion

Plazas
98 99 00

Enero 6 10
Febrero 13512
Marzo 150
Abril 2 14 10
Mayo 4 13 7}
. Junio 10 14 15
- Julio 10 13 17 |
Agosto 12025161
Septiembre 16 12 14
Octubre Ll 218 it 17
Noviembre 11 18 16
Diciembre 8 8 15

84 156 160
A

Santa Fe

Mar del Plata

Chaco

Tucumén

San Juan

Salta

La Rioja

Rio Uruguay

_Total 45 61/
En los cuadros podemos ob-

servar de qué manera ha sido

dispuesto este espacio, de acuer-

do con la demanda recibida.

SEBASTIAN NEDEFF

Fallecié Sebastidn Nedeff en Euenos Aires. Va a ser dificil
olvidar a quien cuidé con generosidad del Centro de Docencia y
Capacitacion Pedidtrica Dr. Carlos A. Gianantonio desde el
inicio de su construccion.

Su presencia discreta y protectota, la incansable habilidad para
resolver lo necesario, no pasaron nanca desapercibidas.

Los médicos que habitan el Centro, solicitaron autorizacién a

-

las autoridades de la SAP para colocar una placa recordatoria al Sr.

Sebastidn Nedeff. Deseamos compzrtir la nota que acompafid este
pedido, también como homenaje.

“Aquellos que hemos tenido que dejar nuestras familias y
llenarnos de ilusiones y grandes deseos de progresar en nuestra
vida, decidimos trasladarnos a esta gran ciudad.

La soledad y sensacion de inseguridad que padecimos al
llegar, desde un comienzo fue templado por la gran calidez y
cordialidad que recibimos en el Centro en el cual habitamos.

Una de las personas testigo y participe de esta gran obra que

no es sélo de cimientos materiales, sino de grandes y profundos

sentimientos personales fue Sebastidn, el cual era incansable,
bondadoso, gentil, respetuoso y responsable.

Los médicos que habitamos el complejo sentimos la necesidad
de agradecerle y a la vez recordarlo en su lugar de trabajo y con
élatodas las personas solidarias quz nos albergany nos contienen
en los dificiles momentos".
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LOS PREMIOS
DE LA SAP

% Premios Anuales

PREMIO

SOCIEDAD ARGENTINA

| | DE PEDIATRIA

 Hastael 15 de septiembre se

reciben los escritos que se presen-

| ten para optar al Premio Sociedad

Argentina de Pediatrfa, instituido
por la SAP para el mejor trabajo
cientifico del afio.

PREMIO |
ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD

EN PEDIATRIA

Hasta el 10 de agosto pueden
presentarse los trabajos que opten
por el Premio alos mejores traba-
josrelacionados con Atencion Pri-
mariade la Salud en Pediairia en
el Primer Nivel de Atencion.

Se consideraran aquellos traba-
josderesultadosoimpacto evaluable
cuyos autores, pediatras y miembros
del equipo de salud pediatrico, desa-
rrollen sus actividades en Unidades
Sanitarias. : o '

Se entregardan también su
Accesit y Mencion Especial.

U Premios Bienales

PREMIO MARIA
TERESA VALLINO

~ Con el nombre de la primera

~ Directorade Archivos Argentinos
 de Pediatria, Ia SAP instituy este
Premio al mejor trabajo cientifico
publicado en los dos ltimos afios

~ enlaRevista Archivos Argentinos

de Pediatrfa. Se entregé por pri-

= rnera vez en 1998. |

PREMIO Dr. JOSE
RAUL VASQUEZ

Coneste Premio sereconoce al
mejor trabajo cientifico sobre Edu-
cacién Médica en Pediatria. Se
entregd por primera vezen 1996.
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BECAS BECARIOS 2001

La Subcomisién de Becas y
Premios presenté un informe ana-
litico correspondiente a los afios
1998, 1999, 2000 y 2001.

Dentro de sus actividades,
esta Subcomision analiza y se-
lecciona los antecedentes
curriculares y los proyectos de
los postulantes a las becas de
perfeccionamiento y de inves-
tigacion.

Anualmente se otorgan:

» Seis Becas de Perfeccio-
namiento de seis meses de du-
racion, financiadas por la SAP.

» Dos Becas de Perfeccio-
namiento de un afio de dura-
cién, cuya financiacién estd a
cargo del laboratorio Roemmers.

» Una Beca de Investiga-
cién de un afio de duracion que
financia FUNDASAP.

Los criterios para la seleccién
son los que estin establecidos en

Total de postulantes a
Becas de Perfeccionamiento

elreglamento de becas actualmen-
te en vigencia.

Como se puede observar en
los gréficos siguientes, la canti-
dad de postulantes por Beca de
Perfeccionamiento pasé de 3.5:1
en el ano 1998 a 5.8:1 en el afio
2001, es decir que hubo un incre-
mento del 66%.

Teniendo en cuenta estos da-
tos, la Sociedad Argentina de
Pediatria estd realizando impor-
tantes esfuerzos para incremen-
tar el nimero de becas. En este
sentido, la Subcomisién ha ela-
borado un proyecto que contem-
pla la implementacién de Becas
de perfeccionamiento de 3, 6 y
12 meses, Becas de Investiga-
cién y Becas de Actualizacién
de un mes de duracién. La pro-
puesta incluye a pediatras de
edad mediana, a enfermeras y a
otros integrantes del equipo de
salud pediétrico.

N
Relacién Postulante/Beca

1998: 21 2000: 20 1998 3.5:1 2000 3.3:1
1999: 21 2001: 35 1999 3.1:1 2001 5'8:]/
~ R T ™
Becas de Perfeccionamiento por Regién:
Solicitadas/Porcentaje otorgado
Region ~ Metrop. P.Norte P.Sur Cuyo NOA  NEA  Lioral P.Afl. P.And
Ao
1998 3/0 4/75 5/40 4/50 2/0 1/100 2/0
1999 2/0  2/50 17100 3/33 5/60 2/0 3/33 - 1/100 |
2000 3/0 1/100 3/33 2/50 1/100 3/66.6 7/28.5
\2001 17/11.7 2/0  4/25 4/0 2/100 4/25 2/100 - )
Fe Becas de Investigacién otorgadas 3
por especialidad y lugar de realizacién
Hospital/Afio 1998 1999 2000 2001
Elizalde Endocrino Inmunclogia
Nutricion
Garrahan Infectologia | Gastroenterol. | Neumonologia | Neumonologia
Infectologia
Gufiérrez Infectologia | Infectologic | Epidemiologia | Laboratorio de
Reumatologia | Neumonologia | Neumonologia | Parasitologia
Nemonologia | Neumenclogia
ltaliano Gastroenterol.
CESNI Nufricion
Ludovica Cardiclogia
\___ Notti Nefrologia /

LaSociedad Argentina de Pe-
diatria otorgd las Becas del afio
2001. Recibieron Becas de Per-
feccionamiento del 1° de junio al
30 de noviembre: de la Region
Litoral, el Dr. Julio Kaplan de
Santa Fe (Imdgenes con la Dra.
Mogillansky en el Hospital de
Pediatria Dr. Juan P. Garrahan).

De la Region Patagonica A-
tlantica, la Dra. Sandra 1. Que-
vedo (Mediano Riesgo, Quema-
dos y Cuidados Paliativos con los
Dres. Breytman, Demirdjian y
Germ, en el Hospital Garrahan);
la Dra. Mariana Garutti de Co-
modoro Rivadavia (Nefrologia,
con la Dra. Delgado en el Hospi-
tal Garrahan).

De la Regién Centro Cuyo,
el Dr. Héctor G. Boldrini, de
Mendoza (Gastroenterologia,
conel Dr. D'Agostino en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires).

De la Region Noreste Ar-
gentino (NEA), el Dr. Alejandro
A. Guouman, del Chaco (Gas-
troenterologia, con el Dr. Guasta-
vino en el Hospital Garrahan), la
Dra Silvina Smith, de Formosa
(Neumonologia, con el Dr. M.
Grenoville en el Hospital Ga-
rrahan).

Recibieron Becas de Perfec-
cionamiento, a realizarse entre el
1°dejuliode 2001 y el 30 de junio
de 2002, de 1a Region Metropo-
litana, laDra. Alejandra B. Pringe
(Reumatologia con el Dr. Cuttica
en el Hospital Pedro de Elizalde),
la Dra. Cynthia Garcia Robinson
(Neonatologfa con el Dr. Larguia
en el Hospital Ramén Sardd).

La Dra. Veronica S. Giuber-
gia, delaCiudad de Buenos Aires
recibié la Beca de Investigacion
Fundasap desde el 1° de julio de
2001 hastael 30 de junic de 2002,
para su trabajo en Neumonologia
con los Dres. M. Grenoville y
Chertkoff en el Hospital Dr. Juan
P. Garrahan.
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Tribunal de Honor

DICTAMEN

EnlaAsamblea Gene_'riétlDrdi- .-

 nariarealizadael 18 de abril pasa-

do, fue ratificadoel dictamendela
sancion que el Tribunal de Honor

impusieraalaDra. Graciela Cris-

tina Gémez con fecha 8 de sep-

tiembre de 2000. -
Con la presidencia del Dr. An-

-gel Plaza. los Dres. Oscar Anzo-

rena, Jacobo Halac, Gustavo

Berri, Mario Cesarskyy Maria E.

Vaccaro, miembros del Tribunal
© de Honor, resolvieron por unani-
midad suspenderalaDra. Graciela

Cristina Gomezporcinco (5)afios

como socia de la Sociedad Argen-
tina de Pediatria, asi como entoda
actividad soc1etana

Médica de la Repubhca Argentl-

na, el cual en su articulo 3% expre-
sa: "El médico debe ajustar su

conductaalasreglas delacircuns-

peccién, de la probidad y del ho-
nor, serd un hombre honradoenel

ejercicio de su profesic’)n éomo 'en

c1rcunspecc1on s1gmflca pru_den_.—
cia ante las circunstancias, serie-
dad en acciones y palabras.

Sociedades Cientificas
CONVENIO

Entre la Sociedad Argentinade
Pediatria y la Asociacién Argenti-
na de Médicos por el medio Am-
biente (AAMMA) se suscribié un
convenio marco a fin de estrechar
lazos de colaboracién que permi-
tan desarrollar actividades y pro-
gramas para mejorar la calidad de
vida de los habitantes de la Argen-
tina, y, muy especialmente, la de
los nifios y adolescentes.

Ambas instituciones conver-
gen en promover la educacién y
bisqueda de informacidn sobre
salud ambiental infantil.
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Carta documento
INFORMACION CIENTIFICA y PUBLICIDAD COMERCIAL

Buenos Aires, 06 de Junio de 2001

Sefior Presidente Laboratorios
BRISTOL-MYERS SQUIBB ARGENTINA S.A.
S/D

De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a Usted en relacién al folleto publicitario de
vuestro producto CEFALEXINA ARGENTIA, del cual hemos tomado
conocimiento con fecha, en el cual han incluido en dos oportunida-
des el nombre de la Sociedad Argentina de Pediatria dentro de
sendos circulos destacados donde se leen las leyendas "Primera
eleccion en infecciones urinarias enpediatria” y "Droga recomenda-
da por el Libro Azul-ITU e infecciones de piel”, acompafiando las
afirmaciones "lider en prescripcion”, " Cefalexina Argentia es la mds
recetada por el Cuerpo Médico Argentino”, "Lider en seguridad”,
"Cefalexina Argentia posee la reconocida seguridad de los

betalactdmicos”, " Mayor margen de seguridad que el cotrimoxazol”.

Dicha presentacion indebidamente induce a crear la falsa
conviccion en los profesionales de la pediatria y el piiblico en
general que esta Sociedad estd avalando el producto comercial
publicitado y por lo tanto las presuntas bondades que ese Labora-
torio le adjudica al mismo.

Vuestra conducta deviene absolutamente abusiva e ilegitima,
por cuanto esta Sociedad jamds ha autorizado tal publicacion ni
ninguna otra que nos relacione como auspiciantes o que implique
cualguier otra forma de respaldo o aval de vuestros productos.

Por lo expresado precedentemente se intima a ese Laborato-
rio para que se abstenga de inmediato de seguir distribuyendo los
folletos que se cuestionan y de inmediato proceda a retirar de
circulacion los que ya se encuentran distribuidos, contando para
ello con un plazo mdximo de cinco (5) dias a partir de la notifica-
cion de la presente.

Asimismo se lo intima para que en el plazo de 72 horas
proceda a publicar las notas aclaratorias pertinentes, en medios
tales como Clarin y La Nacion en las que se consignard puntual-
mente que Laboratorios Bristol-Myers Squibb ha incluido indebi-
damente el nombre de la Sociedad Argentina de Pediatria en los
folletos relacionados con el producto CEFALEXINA ARGENTIA
no contando con la autorizacion necesaria previa ni aval alguno
sobre el medicamento publicitado.

La presente intimacion se realiza bajo apercibimiento de las
aclaraciones piblicas, denuncias y acciones legales que hacen a
nuestro derecho. Asimismo reservamos todos los derechos que nos
asisten para accionar civil y penalmeme por los dafios causados
por vuestro ilicito accionar.

Sin otro particular, saludamos a Ud. atentamente.

Dr. Mario Grenoville
Secretario General

Dr. Horacio Lejarraga
Presidente
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2. La puesta en practica

1. Los orrgenes

_ Desde septiembre de 1978, cuando la Conferen- En lo que particularmente nos ccupa (APS urba-
cia OMS/UNICEF oficializa internacionalmenteala na y atencién pedidtrica), son al menos tres los
Atenci6n Primaria de la Salud como la estrategia  problemas manifiestos:
idénea para la extension de la cobertura y la reduc- a) La confusién en la delimitacién de los alcan-
cién de la inequidad en Salud, las declaraciones y  ces operativos de la AFS, a tal punto que se la
programas que la incluyen resultan innumerables; homologa con:

casi tanto como las conceptualizacicnes y modalide- Primer nivel dz atencion.
des operativas de zplicacion de la misma. Es notable » Atencion ambulatoria.
_que a pesar de estz inmenso cuerpe doctrinario y » Medicina asistencial de comunidades a tra-

ejccunvo las metac y objetwos propuestos no hayan  vés de la atencidn extrariuros de sectores desfavo-
sido. alcanzad_o;. Esta situacion fue tan ripidamente  recidos (alo que se adecaalaexpresién “centros de
percibida, que miy pronto, en 1982, a través de  Salud periféricos’
OMS/UNICEF se propuso un programa (GOBI- ¥ Prevencién primaria.
'FFF) que rompia ¢on Ia hasta ese momento impres- ~ b) La falta de un cuerpo teérico definido y uni-
_cindible integralidad de la APS en favor de una forme. Yaen 1983, De Geyndt afirmaba que la APS
estrategia claremente selectiva, conformada porins-  urbana t:ier_aé tantas caracteristicas propias, que re-
't?ume'ntos defim'(fc's (lactancia matsrna, incremento  quiere un marco conceprual para 3{ misma, diferen-
del penodJ mtergencsmo rehicratacién oral, ciado del correspcndience a la APS general.
 inmunizaciones, afabetizacion de las madres, etc.) ¢} Los aspectas relativos a las comunidades so-
 tendientes a reducir en un cincuenta por ciento el bre las que se intznta o leclama .a aplicaci6n de la
valor del indicadcr de mortalidad i irfantil. Unalectu-  estrategia APS. Resulta una evidencia surgida de la
 ra atenta de este programa permiti-fa desprender, al  observacién inmediata, que estas comunidades se

- menos, dos presupuestos implicites: conforman con kogares con necesidades bésicas
| . Bla existencia de una situacion critica en la insatisfechas, que se agrapan e insertan como unida-
~ Salnddela Infan"la o ~ des en dreas urbanas d= las que se diferencian. Las

~ b) La asuncién de la fi_]CZB. e 1mnutab1hddd del  razones habitualmente aportadas para sostener esta
. COI_ltE)_(_tO social (r_[mcha_s veces fuertemente asociado  eleccidn de destinatarios se confunden con las carac-
~ adafios en la Salud infantil), a través de la apareate teristicas atribuidas a priori a estas poblaciones,
~ postergacion de !a intersectorialidad. como por gjemplo:




+ Menor accesibilidad a los servicios, arguyén-
dose frecuentemente motivos “culturales™.

» Alta prevalencia de enfermedades de la llama-
da“primeraetapa’” (carenciales einfectocontagiosas)
coexistiendo con las de la “‘tercera etapa” (sociales),
siendo que en ambas las medidas preventivas se han
mostrado idoneas para vulnerar indicadores.

» Fuerte organizacion de la comunidad, basada
en lazos de solidaridad, permitiendo la participacién
comusiitaria para el autocuidado de la Salud.

» Coincidencia entre las necesidades manifiestas
de los beneficiarios y las definidas por los técnicos.

3. La realidad del
trabajo cotidiano

En APS urbana podria definirse alarealidad como
el producto del tamizado que la préctica cotidiana y
prolonzada ejerce sobre las conceptualizaciones pre-
vias, sean éstas asépticas o intencionadas.
Las comunidades en las que se opera, frecuente-
-mente manifiestan necesidades extrasectoriales y,
cuando se refieren al campo de la Salud, no difieren
de las del resto del drea urbana donde estén inclui-
das. Tento es asi que priorizan las acciones curati-
vas sobre las preventivas, y en cuanto a éstas,
reclaman aquéllas que se difunden por los medios
de comunicacion de acuerdo a técnicas de mercadeo
que impresionan mas apuntadas a la obtencién de
beneficios empresarios que a objetivos epidemio-
logicos. En lo que se refiere a la participacion
co’fnun:t'aria, es de notar que el creciente individua-
lismo, que se orienta a la satisfaccidn a corto plazo,
- se ha acompanado de una relajacion (o disolucién)
de los lazos de solidaridad. Esto se advierte en la
cada vez mayor dificultad para lograr una organiza-
cidn efiziente de 1a comunidad aiin en la circunstan-
cia de aparicién de emergentes.
En los tiltimos tiempos se estd produciendo un

intenso impulso sobre la APS, propiciado por or-
ganismos internacionales. Ciertos aspectos de esta
“jerarquizacién” resultan, por lo menos, inquie-
tantes:

¥ Algunos de los organismos propiciadores son
los mismos a quienes se atribuye, con su accién
sostenida en otros campos, la generacidn de situacio-
nes sociales que se encuentran en el origen de la
cadena etioldgica del deterioro de la Salud.

b Los instrumentos propuestos, tradicionalmen-
te condicionados por su transitoriedad, tienden a
hacerse permanentes. Gran parte de los mismos eran
antes considerados tan sélo estrategias de supervi-
vencia. Surge asi la inamovilidad de los contextos
sociales determinantes y favorecedores, llevindose
los mismos a una categoria casi axiomdtica.

» Las acciones apuntan casi con exclusividad a
la reduccidn de la mortalidad infantil.

De este modo, la definicién de Salud (en cuanto
limiteideal) se homologacon ausenciade muerte.Es
muy discutible (atin especulativamente) que las ac-
ciones propuestas puedan conllevar efecto alguno
sobre la morbilidad. Es conocido y aceptado que la
asistencia sanitaria por si sola puede provocar reduc-
cion en la mortalidad y también que no puede afectar
en forma sostenida los indicadores de morbilidad.

» Enrelacidn con lo anterior, se pone el acento en
los efectores, atribuyendo a su quehacer lareduccién
delosindicadores desfavorables. Del mismomodo se
facilita responzabilizar al mismo por los fracasos.

» Llama la atencién la inusitada frecuencia con
que la expresién “bajo costo” aparece en informes y
publicaciones. Como si el costo de la Salud debiera
reducirse al remanente de la satisfaccidn de gastos
de superior entidad. Esto ya era visible desde la
misma declaracién de Alma-Ata, cuando en su pun-
to VI supeditaba las acciones al costo que las comu-
nidades y paises pudieran soportar; sélo que ahi se
marcaba lo ineludible del cumplimiento de metas
sanitarias.

» Preocupa a quienes hacen
dela APS su forma de ejercicio de
la Medicina, la inevitable
desjerarquizacidén académica y
profesional que puede devenir de
la aplicacién de modelos de aten-
- ci6n basados en criterios de apli-
cacién fija, casi “manuales de ins-
trucciones”, incorporados a tra-
vés de técnicas de adiestramiento.
Al mismo tiempo, se intuye la
pronta desaparicion de la Pedia-
tria como Medicina General de
unaetapadelavidaalaquesedice
proteger con propuestas que tien-
den a disminuir la calidad de la



» Dr. Ripoli, ;jqué motivo su
eleccion de esta modalidad del
ejercicio de la medicina?

Después de dieciséis afios, es
dificil una retrospectiva de las
motivaciones iniciales que esté
absolutamente despegada de las
condiciones actuales.

Podria apuntar que el origen
de la decision se debié a circuns-
tancias personales “académicas”
y de contexto. Entre las prime-
ras, cabria colocar una fuerte in-
clinacién hacia la Medicina am-
bulatoria, surgida muy proba-
blemente por impulso y ejemplo
del Maestro Urkovich hacia el
final de la residencia (ya en la
Jefatura v la Instructoria). En
este mismo lugar ubicarfaun apa-
sionamiento por la Salud Publi-
ca, en su faz ejecutiva, cast tal
vez por oposicién a la vision
burocratizada y secundaria de la
misma que era habitual durante
mi formacion.

En cuanto al contexto. inicié
este tipo de ejercicio en la época
de la reinstauracion democritica,
momento en el que emergic en
muchos la ansiosa necesidad de
integrarla sustancia de Ja Equidad
en el compromiso profesional.

» ;Como es que pudo
darse la continuidad?
Loselementos que la favore-
cieron fueron varios: la instala-
cion de unamodalidad de accién
basada en reduccion de dafos a
través de programas orientados
a prevalencias. Estos programas
tendieron a incrementar la per-

atencién profesional que dicha etapa requiere por su
dindmica. Cabe marcar que un concepto clavz de la
APS como “tecnologia apropiada” serd homologa-
do con bajisima complejidad, en cuanto ésta :mpli-

que menores COstos.

4. APS, Pediatria y Equidad

Los Pediatras que desarrollan su actividad en APS
tienden permanentemente a la Equidad, que, en cuanto
ésta se defina como iguales niveles de Salud para

cepcion de
necesidad
de mayores
niveles de
Salud, ade-
mds de vul-
nerarlosin-
dicadores
de morbi-
lidad,

Tam-
bién la acti-
vidad do-
cente de pre y posgrado fue L3a
defensa contra 2l anquilosamizn-
to, y la particuiar relacion med:-
co-paciente hizo ingresar en la
cotidianeidac los aspectos fami-
liares y socicles gue hacen = la
vida de las parsonas.

» Entre el alld y entances,
y este aqui'y ahora, ;hubo
cambios resgecto de a
comunidad?

Inicialmente, la comun . dad
sujeto de la experiencia fue cui-
zas idealizada, pcr haber sido
objeto de injusticia, zor las rela-
ciones interpersonz es mo dea-
das por los lazos de solidanidad,
0 simplemente porque Ja d=mo-
cracia ofrecfa (casi urg:a) un
acercamiento a !os sectores
carecientes. Algunos datcs de Ja
realidad mostraron la corfirma-
¢ion de miachas de las presun-
ciones: durante las crisis hiper-
inflaciona-ias. haziéndose pro-
ducide ur increrzento rotcble
de la desnutricion aguda. la or-
ganizacion comunitaria en la
emergencia supers las previsio-

nes técnicas, a tal que puntc que
las decisiones v medidas d= fos
riveles politicos debieron sabor-
dinarse & elia, lo que mejci¢ la
distribucién de recursos.

Enlos tiempos actuales e ob-
serva que :lindividualismo hace
que la resolucién de necesidadzs
se intente en ¢l nivel de grupos
conformados por personas y fa-
milias con intereses comunss. ¢on
la atomizactonresultante. Es pro-
bable q.1e Ja falta de proyeccida y
el desencanto que tifien € la so-
ciedad. sz manifiesten ajuoi a tra-
vés de la pérdida de une caracte-
ristica gue parecia patte de su
esencia, la organizacion sol:da-
ria, asi como el aumenra de vie-
lencia interna y la apropiaciéa de
formas de relacién mas acozdes
con el “mercado”,

Esteno derrumba lainter.cio-
nalidad de aplicacién de estrate-
giasce APS, sino que m=difica, 3
partir delareflexién, la significe-
cidn de la Salud como parte de un
proceso histérico-socia., y laade-
cuaciénconsecuente de acciones
y efectores.

1odos se aproximard al l{mite posible de la Salad
comohechoytiensocial. Lareducciénde pravalencias,
a par:r d= pragramas lccales multidiscipiinarios no
s6lo d-sminuyz el dafio instaurado sino que provoce la

aspiracion a niveles crecientes de Salud.
Eesulta imprescindible el afianzam-2rte de la

APS =n todo el sistema de Salud y en las insiancias
academicas y, dado el localismo de p-ogramas y
accizres, el descubrimientn de regularicaces quz la
conviertan en un cuerpo conceptual de la mayor
univz-salidad posible.
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Semana Internacional del 12 al 7 de agosto de 2001

LACTANCIA MATERNA

Desde 1992 la Sociedad Ar-
gentina de Pediatr{a, junto con
UNICEF, el Ministerio de Salud
de la Nacién y diversas ONG,
celebran la Semana Internacio-
nal de la Lactancia Materna. Este
afio con el lema Lactancia Ma-
terna en la era de la Informa-
cion. Este lema propone que todo
el Equipo de Salud y los
comunicadores hagan uso de los
medios actuales de comunicacion
y de otros transmisores
de cultura como libros,

EN LA ERA DE LA INFORMACION

la reciprocidad de los vinculos
que establece.

La interferencia con la co-
rrecta informacién acerca del
amamantamiento ocurre mds fre-
cuentemente con el advenimien-
to de tecnologias de comunica-
cién y con la explotacion no éti-
ca de prdcticas comerciales. Las
tecnologias pueden usarse para
producir un impacto negativo en
estilos de vida y patrones de

Transmitan informacién
medular sobre Lactancia Mater-
na. Por ejemplo Lactancia Ma-
terna exclusiva hasta los seis
meses v alimentacién comple-
‘mentaria oportuna recién a par-
tir de esa edad.

o’ Se discutan ideas y expe-
riencias. Situaciones amena-
zantes para la Lactancia Mater-
na, por ejemplo mensajes con-
fusos en los medios de comuni-

cacion.

teatro, canciones paradi-
fundir informacién ve-
raz y actualizada sobre
Lactancia Materna.

La Lactancia Mater-
na es un modelo de co-
municacion sin interme-
diaries. La comunica-
cién a lo largo del ama-
mantamiento es un mo-
delo de contacto a tra-
vés de la satisfaccién
que genera la respuesta
inmediata a las necesi-
dades nutricionales tan-
to fisicas como afectivas
del bebé. El contacto
visual del bebé con su
madre ayuda a inducir
el "reflejo de bajada" y
su succion envia toda clase de
sefiales y de informacidn a luga-
res precisos del cuerpo materno
para producir mas leche en el
momento oportuno, a la tempe-
ratura y en la cantidad adecua-
das para él.

Cuanto més satisfactorio sea
este primer tiempo de la exis-
tencia, mas seguridad de ser
amado tendrd este bebé devenido
en adulto, por eso llamamos a
este modelo de crianza "Comu-
nicacion para la vida". Este mo-
delo evoluciona con el creci-
miento y la madurez del nifio en

consumismo, desalentando la
lactancia materna o, como qui-
siéramos que suceda, para faci-
litar una mds rdpida y amplia
difusién actualizada de los ade-
lantos logrados en esta drea.

Sugerimos que para la Se-
mana Internacional de la Lac-
tancia Materna, en cada Institu-
ci6n de Salud, escuelas, centros
comunitarios, medios de comu-
nicacién se realicen activida-
des que:

v/ Realcen las diferentes
formas de comunicacién y los
modos efectivos de utilizarlos.

+" Que se trabaje so-
bre encuadres creativos
para sostener a las ma-
dres que desean ama-
mantar en momentos tan
dificiles porlos que pasa
el pais.

Desde la Subcomi-
sién de Lactancia Ma-
terna invitamos a los Pe-
diatras y a todos los
miembros del Equipo de
Salud a sumarse a noso-
tros en esta idea de se-
guir transmitiendo a las
madres que desean ama-
mantar que son capaces
de hacerlo con placer, y
ayudarlas a que asi sea.

El 10 de agosto de
8.30a12.30hs. sellevara
acabolaJornada para alumnos de
Pregrado en el Centro de Docen-
cia C. Gianantonio, de la SAP.

Invitamos a alumnos de
pregrado de carreras afines a la
salud, y este afio, a alumnos de
Ciencias de la Comunicacién.

La Jornada consistird en di-
sertaciones relacionadas con di-
ferentes aspectos de la Lactan-
cia Materna y Talleres Partici-
pativos.

Laparticipacién serd sin car-
goyrecibirdn certificado de asis-
tencia. Los alumnos deberdn ins-
cribirse con anticipacion.
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~ SAP EN INTERNET

La pagma webde SAP ha cum-

phdo._cuatro afios y medio el pasa-

do 20 de junio.

Actualmente, www.sap.org.ar '

estd considerado como uno de los
sitios pedidtricos mas visitados de

habla hispanaen salud: en Internet. o
- Latotalidad del sitio esticom-

_puesta por més de 2.100 paginas
que abarcan informacidén sobre
todas las dreas que integran la So-
ciedad.

Encuests Natianal de Sacies

Sociedad Argentina de Pediatriz

BIENVENIDOS
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las de los smos recomendados en’ -
la web,__el tutorial de Medline y la

pagina de acceso a la revista Ar-
chivos Argentinos de Pediatriaque
se encuentra con su contenido en
texto completo en linea on line
desde el afio 1998.

- Se pueden encontrar ademas

en texto completo, 10s consensos,

las normas de los Comités Nacio-
nales y las comunicaciones tanto
para la comunidad como para los
. pediatras.
~ Recientemente seha
incorporado el vade-
mecum neonatal y una
seccion destinada a or-
ganizadores personales
tipo PALM, como tam-
biénlapublicacion con-
junta de la SAP y
- Unicef Para la Vida.
- Sehaincluido tam-
bién la Encuesta Na-
cional de Socios que
permite recibir infor-
macion sobre el perfil
profesional delos aso-

Las secciones que componen
el sitio son: Organizacién - Co-
munidad - Profesionales - Educa-
cién - Actividades - CEP - Links -
Buscador, y cada uno de ellos tie-
1€, a Su VezZ, Secclones Correspon-
dientes.

La pégina recibe diariamente
420 visitas de usuarios diferentes
que navegan dentro del sitio por
10 destinos (4.000 hits diarios),
provenientes, entre otros, de los
siguientes paifses: Argentina
51.6%, México 6%, Estados Uni-
dos 2.2%, Espafia 1.8%, Peru
0.9%, Uruguay 0.7%, Chile 0.7%,
Colombia 0.6%.

Comparado con el afio pasado,
el nimero de visitas ha crecido ya
que para el mismo mes del afio
2000 tenfamos un promedio de
2.000 hits diarios.

Las p4ginas mds visitadas son

ciados para conformar
un mapa pedidtrico de
fundamental importanciaen nues-
tro quehacer.

Continua creciendo el uso del
correo electrénico entre los pe-
diatras. Actualmente, mas de
1.800 colegas se distribuyen en
casi veinte listas de discusion so-
bre temas especificos: Pediatria
Ambulatoria, Medicina Interna,
Epidemio-logia, Reumatologia,
Neona-tologia, ERA, Cuidados
Paliativos, Terapia Intensiva, etc.

Lared de Pediatria Ambulato-
ria en Internet, PEDAMB, cuenta
con 370 inscriptos.

Invitamos a todas las Filiales,
Comités, Subcomités, Grupos de
Trabajo que aun no tienen un es-
pacio en el sitio y deseen hacerlo,
acontactarse con los webmasters,
Dra. Paula Otero y Dr. Ariel
Melamud, por mail a

sap@sap.org.ar
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Grupo de Trabajo
HEPATOLOGIA

La primera reunién del Grupo
desarroll6 el tema Glucogenosis,
acargode las Dras. Susana Lipez,
Luisa Bayy Maria Teresa Garcia
de Ddvila del Hospital Garrahan.
Un resumen de lo expuesto en la
oportunidad puede encontrarse en
lawebdela SAP. Asimismo, enel
mes de mayo profesionales del
Hospital de Nifios Ricardo Gutié-
rrez presentaron la Enfermedad
de Byler.

El siguiente programa estd di-
rigido al pediatra general y se de-
sarrollard de 15 a 16 hs. 2n Enti-
dad Matriz donde, de 16 a 17 hs.
contintiaunareunién optativades-
tinada a hepat6logos sobre biolo-
gia molecular, genética, inmu-
nologia, etc.

19 dejulio: Hipertensién Por-
tal (Hospital Posadas)

16 de agosto: Hepatitis Pro-
longada (Hospital del Nifio de
San Justo)

28 de septiembre: Deficiencia
de Alfa 1 Antitripsina (Hospital
Italiano)

18 de octubre: Error diag-
néstico en hepatitis (Hospital de
Niifios de La Plata)

22 de noviembre: Hepatitis C
Crénica(Sanatorio JulioMéndez).

PEDIATRIA
AMBULATORIA

En el marco del 2° Congreso
Argentino de Pediatria General
Ambulatoria, la SAP invita a to-
das las escuelas del pafs a partici-
par del Concurso Los accidentes
se pueden evitar.

Hasta el 15 de agosto pueden
enviarse los trabajos —entre una y
tres frases para la prevencién de
accidentes con dibujos alusivos—
para los que se establecieron tres
categorfas: de5a8 afios,de8all
afios y de 11 a 14 afios.

Habré premios por categoria
paracada autor y para laescuela.




Regién Metropolitana
Region Pampeana Norte
Region Pampeana Sur

LA CLINICA
Y EL LABORATORIO
EN PEDIATRIA

Con el objetivo de promover una mejor comunica-
cién entre el pediatra y el bioquimico en temas rele-
vantes de la prictica diaria, las Regiones Metropolita-
na, Pampeana Norte y Pampeana Sur de la Sociedad
Argentina de Pediatrfa, junto con la Fundacién
Bioguimica Argentina, organizaron este tercer Curso.

Los Directores del Curso son los Dres. Miguel
Angel Naser y Norberto Cabutti, quienes represen-
tan a la Sociedad Argentina de Pediatria y a la
Fundacién Bioquimica Argentina, respectivamente.

Los temas son desarrollados, en primer lugar, por
un pediatra y luego por un bioquimico, buscando
actualizar en forma préctica y desde ambas perspec-
ivas, los temas a tratar. De esta manera se espera
nna mayor efectividad y adecuacidn en los
pedidos y en la informacién de los exdmenes de
laboratorio.

Cada médulo se dicta los dias sdbados en clases
presenciales tedrico-pricticas. Los proximos se rea-
lizardn en base al siguiente programa:

% Sindrome Urémico-Hemolitico y

Sindrome Nefratico

11 de agosto vy 15 de septiembre

Hospital Noel Sbarra de La Plata.

% Enfermedades autoinmunes

27 de octubre y 3 de noviembre

Hospital Materno Infantil de Mar del Plata.
% Taller Integral de Bioseguridad

Factores de riesgo y Biocontencién

7 de julio y 25 de agosto

Hospital Materno Infantil de Pontevedra.

Informes e inscripcion en los lugares de realiza-
cién, enla SAP o enla Fundacién Bioquimica Argen-
tina, Viamonte 1167, 3° piso, Ciudad de Buenos Aires,
teléfonos 4372-7269 /4373 /5659 y 4374-6295.

logra-
g

Una décadade poetas y de locos...

El X Certamen Literario Nacional que organizael
Circulo Médico de L.a Matanza, convoca nuevamen-
te a los colegas del pais a enviar sus relatos breves
sobre anécdotas médicas o de profesiones afines.

Este afio, el Primer Premio consistird en la edi-
cién de las obras antologicas del autor.

Las especificaciones para el envio de las obras
cuya fecha limite es el 31 de julio, pueden solicitarse
al Circulo, ubicado en Av. de Mayo 743, 2° piso,
Ramos Mejia (1704) Provincia de Buenos Aires.

Orientado a padres
REANIMACION
CARDIOPULMONAR

La Unidad de Cuidades Intensivos Pedidtricos
del Hospital de Clinicas José de San Martin estd
dictando un Curso de Reanimacién Cardiopulmonar
orientado a padres.

La creciente poblacién que hoy egresa a su hogar
con requerimiento de internacion domiciliaria o cui-
dados especiales por diversas patologias, hace nece-
sario que los padres adquieran conocimientos basicos
para poder enfrentar situaciones de emergencia hasta
el arribo de personal idéneo.

Los docentes de estos cursos tedrico-practicos
que se realizan con grupos de hasta seis personas, son
quienes tienen a su cargo los cursos de Emergencias
y Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada (ERA) en
la SAP.

Los cursos se dictanlos dias Lunes y Miércoles de
10a 12 hs.

Puede realizarse inscripcion telefénica en el
59508718/59508717 o personalmente en Av. Cordo-
ba 2351, 2° piso, sala cuatro Terapia Intensiva
Pedidtrica.

Se estan dictando

% XI Curso Taller de

Investigacion Epidemiologica

Hasta el 29 de noviembre, organizado por
Epidemiologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutié-
1rez. Fax 4964-0189.

% Desafios Clinicos para el Pediatra

Hasta el 21 de noviembre, organizado por la
Comisién de Educacién Continua del Hospital de
Pediatria Dr. J.P. Garrahan.

AUN ES TIEMPO DE CRECER
celebra sus 250 emisiones

El espacio radial de Choele Choel dedicado a la
prevencion en pediatria que conduce el Médico Pe-
diatra Alfredo Trama, cumple 8 afios de emisién
ininterrumpida, 250 programas en el aire.

Se difunden en el programa Los Derechos del
Niilo, temas de prevencién y entretenimientos para
chicos, conducidos por chicos.

Como programa de servicio parala comunidad ha
sido declarado de interés por el Municipio y el
Colegio Médico locales.

Los sdbados, de 10 a 11, por FM Prisma (103.1),
haciendo honor a su nombre, el programa fue cre-
ciendo en popularidad y andiencia.

Nuestros mejores augurios para la celebracion
que convocard, seguramente, a toda la comunidad.




ALAPE
REUNION

EN ARGENTINA

Se reunid en Buenos Aires el Consejo Directi-
vo de ALAPE, en oportunidad de la realizacion
del Primer Congreso Latinoamericano de Disca-
pacidad en Pediatria y Primer Congreso Argenti-
no de Discapacidad en Pediatria.

La reunion, que se llevo a cabo el lunes 11 de
junio en el Centro de Docencia y Capacitacién
Pediatrica Dr. Carlos A. Gianantonio, estuvo pre-
sidida por el Vicepresidente de ALAPE, Dr. Al-

berto Bissoten representacion de su Presidente, el’

Dr. Teodoro F. Puga, y coordinada por el Dr.
Osvaldo Blanco, Secretario de Relaciones Inter-
nacionales de la Sociedad Argentina de Pediatria.

El Dr. Puga guarda reposo después de una inter-
vencion quirtrgica de la que se repone con €xito.

Uno de los temas centrales de la reunidn fue el
andlisis de la situacion del ejercicio profesional pedia-
tricoen el marco delasnuevas tendencias delaatencion
de la salud, perfilada bajo la economia de mercado.

En el marco de los Derechos del Nifio fue
significativa la coincidencia de los representantes
de las Sociedades de Pediatria de América Latina,
regién que sobrelleva uno de los indices mas altos
de pobreza y donde la desigualdad atenta contrala
adecuada atencidn a nifios y adolescentes.

Hubo también consenso en fortalecer alianzas
para la defensa del derecho a la salud de los nifios
y adolescentes y a ser atendidos por médicos
pediatras, considerado su médico de cabecera, en
el primer nivel de atencién.

La nueva morbilidad de 1a que nos hablaba el
Dr. Carlos Gianantonio hace ya diez afios, sefia-
laron en una entrevistael Dr. Mario Santoro y el
Dr. Alberto Bissot, Secretario y Vicepresidente
de ALAPE, respectivamente, ha llevado a los
médicos pediatras a un nuevo enfoque, interdis-
ciplinario, donde lo social juega un rol determi-
nante. La violencia, las adicciones, las secuelas
de la exclusion abren un campo para el que
debemos prepararnos con una mirada mds amplia
y més comprometida. El fortalecimiento de las
redes en Latinoamérica, estos encuentros de la
ALAPE, nos permiten avanzar, sabiendo que no

-estamos solos ni aislados.

» informacién internacional ¢
DISCAPACIDAD Y ==
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El Primer Congreso Lati-
noamericano de Discapacidad ? 2l &
en Pediatria, que tuvo como e
Presidente, al Dr. Enrigue
Biedak, puso nuevamente en
juegolacreatividad del equi-
po de salud pediitrico.

Desde distintas miradas,
los profesionales de las dis-
ciplinas que formaron el Comité Organizador y
Cientifico atravesaron una rica experiencia de inte-
gracion.

Tal vez, poreste motivo, fue un Congreso distinto
desde la convocatoria. Profesionales y técnicos de
dreas complementarias y diferentes, docentes, inte-
grantes de ONGs, madres, representantes guberna-
mentales intercambiaron saberes y experiencias, tes-
timoniaron dolor y logros, abrieron senderos nuevos
para buscar juntos como cerrar la tremenda e histori-
ca brecha de aislamiento y olvido de los nifios y
adolescentes con discapacidad.

Mil quinientos inscriptos, representantes de OPS/
OMS e Inclusién Internacional e Interamericana,
numerosos invitados del exterior, especialistas en
diversos campos, acompafiaron las distintas sesiones
de este Congreso que marca una impronta en la
historia de la discapacidad en Argentina y Latino-
américa.

El Dr. Leopoldo Peluffo, Miembro de 1a Sociedad
Uruguayade Pediatriay Vocal en ALAPE expreséen
la apertura del Congreso: :

Tengo el alto honor de ocupar el lugar del Dr.
Teodoro F. Puga que fue un entusiasta ejecutivo en la
realizacion de esta reunion cuya finalidad es asegu-
rarel derecho que tiene un nifio a recibir la atencion
adecuada tanto en los aspectos sociales, ﬂsrcos yen
su estructura psiquica.

El pediatra forma parte del equipo de atencion
primaria. En este congreso queremos asumir la
responsabilidad de la pediatria en la problemdtica
de los nifios con discapacidades.

Muchas veces la pediatria no ha entrado en el
tratamiento del nifio discapacitado, lo ha dejado en
manos de los especialistas y eso lleva a una vision
parcializante del nifio y su familia. El pediatra debe
integrarse al equipointerdisciplinario de salud donde
tiene mucho que aprender y donde debe jugar su
papel especifico.

Es el objetivo de este congreso establecer el
compromiso de promover equipos de trabajo que se
integren en redes para compartir conocimientos,
criterios y recursos con otros agentes de la sociedad.
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COMPROMISO DE BUENOS AIRES

La Asociacion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE),

e Inclusion Interamericana,

reunidos en Buenos Aires, Argentina, del 13.al 16 de Junio de 2001, en el marco del
Primer Congreso Latinoamericano de Discapacidad en Pediatria y del Primer Congreso Argentino
de Discapacidad en Pediatria, con el apoyo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
actuando como testigo de honor, ratificamos nuestro compromiso de defender los principios y

derechos establecidos a

- La Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, donde se destaca la uniformidad de
criterios frente a los derechos humanos.

I La Convencién Internacionalsobrelos De-
rechos del Nijio, aprobada por la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones
Unidas, en la que se prohibe la discriminacién
basada en la discapacidad, y donde se estable-
ce la adopcion de medidas especiales para
proteger los derechos de los ninos con disca-
pacidad.

\d El Programa de Accion Mundial para las
Personas con Discapacidad, aprobado por la
Organizacion de las Naciones Unidas, en donde
se consagran los principios rectores de “Pre-
vencion, Rehabilitacion y Equiparacién de
Oportunidades”, los que promovieron una nue-
va concepcion de la discapacidad basada en los
criterios de igualdad e integracion social.

A Las Normas Uniformes sobre la Igualdad
de Oportunidades para las Personas con Disca-

pacidad, de la Organizacién Mundial de las

Naciones Unidas, cuya finalidad es la de “ga-
rantizar que nifias y nifios, mujeres y hombres,
en su calidad de miembros de sus respectivas
sociedades, puedan tener los mismos derechos
y obligaciones que los demas”.

- La Declaraciénde Managua, donde se pro-
pone trabajar conjuntamente hacia el desarro-
llo de politicas sociales a favor de los nifios y
jovenes con discapacidades y sus familias, con
base al propésito comiin de alcanzar una mejor
calidad de vida y metas concretas que faciliten
el alcance de este ideal.

l La Conferencia Mundial sobre Necesida-
des Educativas Especiales, realizada en Sala-
manca, Espaiia, donde se proclamaron los prin-
cipios fundamentales de la integracidén escolar,
los que marcaron un hito en su efectivizacion y
aplicacion a nivel internacional.

- La Convencion contratoda formade discri-
minacion por discapacidad, de la OEA, donde se
propone a los gobiernos desarrollar acciones
que eviten todo tipo de discriminacién.

-l La Declaracion de Montevideo de la Aso-
ciacion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE),
realizada en Montevideo, Uruguay, en la que

favorde los nifios con d!%edpduddd fundamentados en;

las Sociedades de Pediatria Latinoamericanas
se comprometen al seguimiento y vigilancia del
cumplimiento de los Derechos del Niiio, recla-
mando ante los gobiernos de los estados miem-
bros y participando en las diferentes institucio-
nes afectadas a la temitica. j

'l La Declaracion de la Ciudad de Quebec, en
la cumbre de las Americas 2001, donde se reafir-
ma el compromiso de proteger los Derechos
Humanos y las libertades fundamentales de
todos, incluyendo aquellos en sitnacién de vul-
nerabilidad o marginalidad, los discapacitados
o los que requieran proteccion especial.

. El Consenso de Kinstong-Jamaica, donde
se propone asegurar los derechos de los nifios y
adolescentes con distintas habilidades, inclu-
yendo alos que tienen discapacidad, a servicios
apropiados, atencion y ensefianza adecuada a
sus capacidades.

Y CONSIDERANDO QUE:

i La Asociacion Latinoamericana de Pedia-
tria (ALAPE) tiene entre sus principales objeti-
vos promover la atencién del nifio en los aspec-
tos bio-psico- -sociales, mtegrado en la familia y
enla comunidad, siendo el pediatra el médico de
cabecera y, ademds integrante del equipo inter-
disciplinario cuando se trate de nifios con disca-
pacidad.

' Inclusion Interamericana tiene como obje-
tivo fundamental, la integracién plena de los ni-
flos con discapacidad en su comunidad.

' De acuerdo con datos estimados de la OMS,
entre 300 y 500 millones de personas alrededor
del mundo viven con condiciones discapacitantes
significativas y de éstos, entre 120 y 150 millones
son nifios y adolescentes, situacién que tiende a
incrementarse o a agravarse.

3 Los recursos institucionales, econémicos y
humanos, para las dreas de salud, educacién, ac-
cién social y seguridad social, destinados a las
personas con discapacidad han sido muchas veces
insuficientes, pero sobre todo mal distribuidos.

i La calidad de vida dz la persona con disca-
pacidad todavia no forma parte de los objetivos de
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muchos de los programas destinados a los mis-
mos, y oor ello en muchos paises, atin no se ha
establecido ni normatizado la calidad de los ser-
vicios de atencion que éstos reciben.
I Ladeteccion precoz, laevaluacion, laorien-
tacidn y el tratamiento del nifio con discapacidad,
a través de equipos interdisciplinarios, especial-
~ mente capacitados para ello, y de acuerdo con los
requerimientos que ceda caso requiere, todavia
resulta :naccesible para la mayoria de ellos.

NOS COMPROMETEMOS A:

4 Aceptar la diversidad como un fundamento
para la convivencia social y respetar la discapaci-
dad coro una condicion humana.

.l Promover y defznder los derechos de los
n:fios con discapacidad y sus familias.

' Trabajar conjuntamente en la divulgacion
nacionzl, regional y cantinental de la problemati-
ca de ]a nifiez con discapacidad.

' Promover el mayor conocimiento de la te-
mdtice de la discapacidad, para asegurar una
mejor calidad de atencién y por ende, una mejor
calidad de vida para la nifiez con discapacidad.

' Promover la inclusién de la temadtica de la
- discapacidad en sus diferentes aspectos, en la
Zormac:6n de los recursos humanos de grado y
aost-grado en las diferentes especialidades aca-
dZmicas.

I} Fomentar la discusién de ésta temdtica en
congresos, jornadas cientificas y otras activida-
d=s de orden académico que se realicen a nivel
nacior.al, regional y continental.

En la Ceremonia de
Clausura, autoridades
del Congreso escuchan
la lectura del
Compromiso.

De izquierda a
dererecha los

Dres. Enrigue Silinger,
Teresa Negrotti,

Raiil Merech,

Daniel Quiroga,
Beatriz Bakalarz,
Manuel Maza,

junto a los

Dres. G. Mejia
Baltodano y

Helia Molina.

[ Trabajar ccnjuntamente con otras entida-
des médicas y no médicas, nacionales, regionales
y continentales que tengan los mismos intereses.

\J Proponer 1z equiparaci6n de la atencién de
los nifios carenciados con discapacidad con la de
aquellos que gozan de los beneficios de los regi-
menes de la segiridad social y/o del seguro de
salud. :

id Reconocer =1 derecho a una calidad de vida
digna para el nifie con discapacidad y su familia,
garantizdndoles €l acceso a servicios de calidad,
en forma adecuads, oportuna y eficiente, de acuer-
do con el tipo'y grado de discapacidad que cada
caso requiere. :

. Proponer lz creacién y desarrollo de grupos
0 comités de trabajos integrados en red, para la
promocidn, estudio y divulgacién de la probleméd-
tica de la discapazidad en las asociaciones miem-
bros de la Asociazién Latinoamericana de Pedia-
tria y de Inclusién Interamericana, propiciando la
incorporacion a la misma de otras organizaciones
afines.

En la Ciudac Auténoma de Buenos Aires,
Repiiblica Argentina, a los dieciséis dizs del mes
de junio de 2001.

Dr. Teodoro F. Puga
Por ALAPE
Dr. Gerardo Mejia-Baldotano
Por Inelusién Interamericana

Jra. Helia Molina
Por OPS

» informacion internacional ¢
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LAS CONCLUSIONES

En AméricaLatina, s6loun 10% delos 18.000.000
nifios con discapacidad —menores de 15 afios—acce-
de a los servicios de rehabilitacién. Entre el 10 y el
20% de los nifios en todo el mundo tiene necesidades
educativas especiales, en nuestro pais solo accede a
ellasel 1%.

Enlos paises desarrollados larelacidn se invierte
y es el 80% el que accede a los recursos disponibles.

El problema en Latinoamérica y el Caribe no
es, en su mayoria, la falta de recursos, sino su
distribucién.

La Asociacién Latinoamericana de Pediatria
(ALAPE), la Sociedad Argentinade Pediatria (SAP),
Inclusién Internacional y OPS/OMS a través del
Compromiso que suscribieron se disponen arealizar
acciones y evaluaciones conjuntas que tiendan a
lograr mayor equidad y el cumplimiento de los
documentos internacionales por una mejor calidad
de vidade los nifios y adolescentes con discapacidad.

Concurso de Video

Junto con la Facultad de Arquitectura,
Disefio y Urbanismo de la Universidad de
Buenos Aires, se organiz6 el Concurso Na-
cional y Latinoamericano de Video.

El Premio Carlos A. Gianantonio ala
Categoria Profesional fue otorgado a los
videos Integracion, la historia de Pan-
cho, de Héctor Luis Pantusa y Cecilia,
de Isabel Marcon, por ser dos historias
de vida donde se ve reflejada la supera- 2 Y

ElDr. Jorge 'Clé&i'czr' 7
Martinez, quienapar-
tir de este Congreso n

asumird la Presiden-

ciadela Asociacion
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LOS PREMIOS CIENTIFICOS

Recibié el 1° Premio el trabajo Hipo-
acusia Neurosensorial en la Infancia. El
diagnéstico tardio. La variable tiempo
como un factor de riesgo pronostico tras-
cendente, de los Dres. O. Sinatra y E. Sli-
pakoff del Hospital de Rehabilitacién "Ma-
nuel Rocca".

El 2° Premio correspondid al trabajo de
los Dres. C. Wasserman, V. Gelain y A.
Schneebeli del Instituto Arraydn de Barilo-
che, Prevencion, deteccion y orientacion
en las dificultades del desarrollo en nifios
en edad temprana. :

El trabajo Prevencion de la discapaci-
dad en la infancia. Un programa original
con 10 afios de experiencia y 7.000 casos,
del Dr. J. Noli de la Gerencia Discapacidad
de Mendoza, recibié el 3° Premio.

Un mundo sin barreras

cidén de una situacién dificil.
En Categoria estudiantes el Pre-
mio Rafael Durlach fue otorgado a
Mas alld, de Federico Graf y Peque-
fios soles, de Nicolds Di Giusto, porque
ambos videos proponen un mensaje es-
peranzado con el uso del lenguaje
audiovisual y una narrativa con una pers-
pectiva aguda propia de la edad.

Mundial de Medi- Iberoan

cina Perinatal, ha ofrecido
a los miembros de la Sociedad Argentina de

Pediatria compartir esta posibilidad de acceso aun

tigaciones conjuntas, docencia ¥s fundamentalmen-__
te, colaborar con el crecimiento y desarrollo perso-
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’NTERNAC’ONA FHMMTH(.JNSOUH)ADARGE\TIN.A D},PF,I'JIA’IK]A
DE PEDIATRIA fols, 3 s pedore
Befjng-Ching . nemscdc nale
9 al 14 de Seﬂembre de 2001 para buscar las mejores

opciones en cuanto a fraslado
y estadia en Beijing.

% FUNDASAP ha S ' Al mismo tiempo, ha deci-
seleccionado dos BRI B dido el sorteo de dos pasa-
Empresas que i jes y la estadia correspon-

ok an formulado d.le;lfe :nrre roiloscll?s aso-
i A de clados durante los dias que
; ;:PFOPU

dure el evento.
L _vm;e pqru asistir

“al mismo. . PRONINO

5=

Destinadoado- e ,gggﬁiﬁp ‘
centes de los dife- ey
rentes niveles,

%Se ofrecen
- programas bdsicos

o FUNDASAPesta
opcionales. 8 ,

y p Elﬂz CHILDREN'S Hogpyry, desarrollando el
O 501wt g ~ Programa de

. o ~ Educaciénadis-

Q5>En ambos ¢ casos se. ofrecen viajes por . tanciaPronifio,

distintas compaiias aéreas y hoteleria de cuidandolasa- | -
oy lud desdelaes-

diferentes categorias, de cadenas

i . cuela, sobre temas de
_internacionales y de cadenas chinas. A

Educacién para la Salud.

DONACIONES

El Ministerio de Bienestar
Social de la Provincia de Jujuy
recibié de Fundasap alimentos
y pafiales que donaran empre-
sas comprometidas con las ne-
cesidades de los chicos mds

desprotegidos,
EL XXill CONGRESO
5 - ; Para obtener informacién
‘%wsum VIAJES  CHERMAN MAJA . | complementaria: o
-Sarmlento 550 Pise 32 yASGCIADGSI : www.chm’amed.com.cn/p ediatrics
(1041) Buenos Aires  Viajes y Turismo  Secretaria del Congreso:
 Tel: 43942113 Tucuman 731 P. B. Dio. H  23ICP Secretariat, cfo Chinese
v Ags gl Tel: 4322-3745/4754 - Medical Association, 42 Dongsi
~ Fax: 4325- 8662 4394-0081 * Xidajie, Beijing 100710, China.
Email: \ % mbax: 4326:4503 &, Tel: 86 10 65278803 / 65278803 /

i mfo@oguravmies.-c'om.dr'---.' - Email: : 6325034 ¢ Fax_86 ol
T ! info@hermcnmgia_com e-mail; 23ICP@chinamed.com.cn :
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La Banca Nazionale del Lavoro
(BNL) y Herman Maja y Asociados.
Viajes y Turismo, le ofrecen a los so-
cios de la SAP dos interesantes pro-
puestas:

“ Tratado de Pediatria dé
Meneghello y el Tratado
de Pediatria de Nelson

Quienes cuentan con la tarjeta del
affinity group de la BNL a través de la
cual la SAP permanentemente gestiona
condiciones preferenciales para los
pediatras, participardn de un sorteo
mensual de un ejemplar del Trarado de
Pediatria, 5" &dicion, del Dr. Mene-
ghello v otro del Tratado de Pediatria
General del Dr: Waldo Nelson.

“ Un viaje posible

Asimismro, en el marco de su
actividad, Herman Maja y Asociados.
Viajes y Turismo ofrece a los asociados
de la SAP la posibilidad de participar en
un sorteo que se realizard mensualmente
consistente en t.n pasaje para distintos
destinos del pais y un pasaje anual para

Estados Unidos o Europa.

> 26 4

TURISMO

DESCUENTOS PARA
LOS ASOCIADOS

Con el propésito de obtener facilidades en

~ servicios turisticos, la SAP celebré un convenio

con la Federacion Argentina de Trabajadores de

- Luz y Fuerza por el cual todos los socios de la
. SAP obtienen descuentos especiales en su cade-
- na de hoteles.

Los asociados podrdn hacer sus reservasenla
empresa Tur-Lyfe S.A., que pertenece a dicha
Federacion, con un 20% de descuento sobre los
precios de mostrador que figuran en cada hotel,
bonificacion que, de acuerdo con la disponibili-
dad y laépocadel afio, puede llegar hasta el 25%.

La némina de hoteles incluye:

o Hotel 13 de Julio en Mar del Plata.

v’ Hotel Villa Gesell en Villa Gesell.

v Hotel Amancay en Llao Llao, Bariloche.

v Hotel Independencia en Rio Hondo.

v Hotel La Cumbre en La Cumbre, Cordoba.

+" Hotel Santa Fe, en la Ciudad de Sania Fe.

v Hotel Digue Los Moluws en Villa La Merced,
Cordoba.

v Autocamping en Claromecd y en San Pedro.

 Camping en Isla del Tigre. Parque Lyse.
Las reservas desde Capital Federal y Conur-

bano pueden hacerse en los teléfonos 4378-

0895, 4382-0510 y 4383-5559. Desde otras lo-

calidades del pals al teléfono 0800-333-9333.

wkar e 3 e A%
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INVESTIGACION PEDIATRICA

~ XXXIX Reunién Anual de la
~ Sociedad Latinoamericana

Hastael 15 de julio es posible presentar traba-
- jos parala XXXIX Reunién Anual de la Sociedad
-'ifLatmoamencan& de Investigacion Pedidtrica que
?f-se realizard del 4 al 7 de noyiembre préximo en
_:i.Colonia del Sacramento, Uruguay.

- Informes e inscripcidn en Placido Ellauri 3447/
g 601 (1 1300) Montev1deo Uruguay. Tel (598 99)
j:; 122051.
~ E-mail: belenp@netgate.com.uy

 www.slaip.org.ar

'm.). en'Pedzatna los dias 22 y 23 de novxembre
Han sido espemalmentﬁ invitados el Dr.
chhard F erber,del Children's Hospital de Boston,

‘USA, y el Dr. André Kahn del Hospital Rema o

Fabiola de Bruselas Belglca

tal, Av. I. D. Perén 1500, Pilar, Pcia. de Buenos

mail msundblad @cas.austral.edu.ar, Tel. (02322)
482617 Fax (02322) 482204 -

6° Congreso Lntmoumerlcuno
y 1¢ Congreso Nacional

PREVENCION Y ATENCION

DEL MALTRATO INFANTIL

Bajo el lema Evaluando acciones, impulsan-

do proyectos, se realizard del 16al 19 de octubre
este 6° Congreso Latinoamericano y 1** Nacio-

nal de Prevencion y Atencion del Maltrato Sociedad Argentina de Pediatria que compartan

Infantil organizado por ASAPMI (Asociacion

Argentina para la Prevencién del Maltrato Infanto

Juvenil) con el apoyo de ISPCAN (International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect)

y otras organizaciones comprometidas con los

derechos de los nifios y los adolescentes. o
El Training Institute deISPCAN dictard un

seminario el 17 de octubre de 9 a 15 hs. Hasta el

15 de julio pueden presentarse trabajos libres
Informes e inscripcién: Lanzilotta Congresos

Telefax (54 11) 4952-2577.

E-mail: monica@lanzilotta.com.ar '

s . Médica, afio 2001, a distancia (por Internet) orga-
El Slmposm se realizard en la sede del Hospi-

- ciacién Médica Argentina.
Aires. Puede obtenerse mayor informacién en el

~ en el Teatro General San Martin.

- informacién: Reptblica Dominicana (ex Char-

» noticias <

JORNADAS DE
PEDIATRIA Y
NEONATOLOGIA &

El 2 y 3 de noviembre proximo el
Departamento de Pediatria y Neo-
natologia del Sanatorio Mater Dei
realizard sus IV Jornadas Médicas
junto con las II Jornadas del De-
partamento 'y las I Jornadas de
Enfermeria Pedidtrica y Neona-
toldgica.

Los temas centrales de cada
uno de los capitulos —Neonatologia y Pe-
diatria— serdn Nutricién del recién nacido de muy
bajo peso al nacer y Shock séptico. Los profesores
Alan Lucas y Joseph Carcillo han sido invitados
especialmente para el tratamiento de estos temas.

El Comité de Docencia e Investigacion del
Sanatorio puede ofrecer mayor informacién en:
San Martin de Tours 2952 (1425) Buenos Aires,
telefax 4809-5583, e-mail: sipen @satlink.com

INFORMATICA MEDICA

Se estd realizando el Curso de Informdtica
nizado por la Comisién de Informitica de la Aso-

Los interesados pueden consultar en la web:
~ http://www.ama-med.com/
~ curso_informatica_medica.htm
Inscripciones: Tel: 4814-0634,
- E-mail: anavarro@ama-med.com

POR AMOR
A LA MUSICA

El Collegium Musicum ofrece un descuento
del 40% en la matricula y del 30% sobre los
aranceles mensuales del Departamento de Nifios a
todos los beneficiarios y familiares directos de la

el amor por la misica y no hayan realizado cursos
previamente en la institucién.

Para nifios de 2 y 3 afios, haciendo musica con
papd y mamad.

Para nifios de 4 a 12 afios: Iniciacidn musical,
Expresion corporal, Lenguaje musical, Flauta
dulce, Talleres de expresién musical para nifios y
jovenes con problemas de desarrollo, Conciertos

En la Sede Central puede obtenerse mayor

cas) 3492, Tel. 4821-2722.
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que puede 'Salvar la vid
mundo en desarrollo In

Y las famillas tlenen derecho
informacién vital. s
Para la vzda'fue creada en el _ano 1989 y
distribuida en casi t dos los paises con este ob]e—
tivo: reunir mformacmn esencxal sobre una serie
de medidas bdsicas, de bajo costo, fa -il aplicacién
‘para la proteccion de la vida y
~infancia.

El desaffo es cémo _comunicar
esta "_nformacmn Sélo mediante la
reiteracion y el enfoque desde dis-
tintos angulos se puede lograr que
llegue a cada fam :

Por eso, Para la vida es un |
desaffo a la comunic'aéi'én de los
dmgentes 'ohncos y rellgmsos
deportista .y creadores, publi-
cistas, lideres comumtarlos

agentes de salud, equipos de '
lud... cada uno puede asumir el
desafio de alguna manera.
LLaSociedad Argentina de Pe-
diatria, en acuerdo con Unicef,
organizacién que junto con la

OMS y Unesco, participaron en

la creacion de este volumen, ha

adaptado y actualizado los men-
sajes bdsicos y la informacién
complementaria que integran

Parg~

rado a la www.sap.org.ar
Desde aqui invita a los

dos referidos a los problemas de salud prevalentes -
de lainfanciay contribuyan desde su competencia

familias.

La Biblioteca de la
SAP ha incorporado
Infecciones Urinarias
en la Infancia y Adolescencia de los Dres. Jorge
E. Garimaldi y Alberto Lubetkin de la ciudad de
Rio Cuarto.

Para la Vida y lo ha incorpo-

comunicadores a que se conecten con los conteni- =

a fortalecer la red de cuidado que necesitan las =~
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. Y aquella mujer contempla

como en suefios al vdstago indiano,
entre el boscaje natal que lo circunda,
¥ torna al mirar el rio

que corre majestuosamente,

sin sospechar ella

el tremendo porvenir del varén

que su vientre ha dado al mundo.

El Santo de la Espada

Ricardo Rojas

J osé de San Martin también fue nifio y
adolescente... Su infancia, como la de todos,
fue parte de su destino. ;Predestinacién? Prefiero
pensar como Ortega y Gasset: en el hombre y su
circunstancia. En todas esas circunstancias que
confluyen para conformar un libertador, en la con-
juncién de caracteres, sensibilidad y necesidades
que fraguaron su bronce.

“ No fue ni un mesfas, ni un profeta” dice
Bartolomé Mitre, “fue simplemente un hombre
de accion deliberada que obré con una fuerza
activa...”

José Francisco, nacid en los Santos Reyes de
Yapeyt, impactante tierra misionera de antiguas
misiones jesuiticas, que en guarani significa “lo
que estd en sazén” y José Francisco era el futuro
“nifio misién”. Vivié con extraordinaria modestia
yjugoalasombradelas palmeras y del ibapoy, hoy
higuerdn, 4rbol legendario animado por los trinos
de pdjaros multicolores.

En este paisaje vivio con su familia la primera
infancia, junto a otros nifios, pequefios indigenas y
mestizos, todos nativos, con quienes se inicié en el
alfabeto de su puebla.

Cabalg6 la tierra misionera junto a su padre, el
teniente don Juan de San Martin y Gémez, quien
muchas veces, uniformado de color celeste y vivos
rojos, le contaba viajes, hazaiias e historias de las
guerras de frontera, cuando los bandeirantes portu-
gueses paulistas llegaban a cazar indios. Hombre
austero, firme, carifioso, que llevaba a cabo sus
tareas con honorabilidad y proyectaba en sus hijos
sus cualidades y aspiraciones; habia mucho por
realizar en América. Su madre le transmitié tam-
bién el sentido del deber, sunobleza y sensibilidad.
Ella no soportaba el clima correntino, era inteli-
gente y voluntariosa, sabia lo que queria pero le
costaba enfrentar las dificultades. No se enfermd
porque a tiempo volvié a Buenos Aires, al ser
trasladado su marido.

Ambos padres estaban obstinados en que los
hijos tuvieran una carrera. Era una familia espafio-
la cabal. A pesar de la austeridad en que vivian, €l
mamo un ambiente de autoridad y don de mando.

Don Juan de San Martin se habia casado en
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En su 151° aniversario

SAN MARTIN
TAMBIEN FUE NINO
Y ADOLESCENTE

Dr. Teodoro F. Puga

Buenos Aires el 30 de junio de 1770 con dofia Gregoria
Matorras, “doncella noble” que habiallegado de Espa-
fia con su primo Jer6nimo a explorar el Chaco; él fue
destinado a Buenos Aires para organizar el regimiento
de infanterfa. Gregoria, compafiera inseparable de su
marido, colaboré con €l en los cobros y nombramien-
tos, y se solidarizé con su conducta y su voluntad.

Sus hijos fueron: Maria Elena, Manuel Tadeo, Juan
Fermin Rafael y Justo Rufino. Después de cuatro afios
de vivir en Yapeyt, mamd Gregoria quedé nueva-
mente embarazada y el 25 de febrero de 1778
nacid suquintohijo, José Francisco, luego de
un parto normal asistido por comadronas
espafiolas, en su propia casa, como era
costumbre de la época. Las indias que
ayudaron decfan: “*Si el nifio viene con
lluvia, el hombre traera fortunas”. Elnifio
llego efectivaments con lluvias y el hom-
bre que luego fue, trajo también fortunas,
la libertad para este rincon de América.

Como pediatras podemos suponer
que fue un recién nacido de término,
que se prendio¢ rapidamente al pecho
de su mamd; no ha quedado documen-
tada la intervencién de ninguna nodri-
za. Un nifio sano, de ojos negros y piel
morena, que fue bautizado por el padre
dominico Francisco de la Pera ante toda
la comunidad del lugar.

No existen referencias acerca de enfer-
medades padecidas en la infancia, como sarampion,
coqueluche y escarlatina.

Alrededor del afio de edad aparece a su lado la
nifiera india Juana Cristaldo, que atendfa al benjamin
José Francisco, lo mimaba, jugaba con él (a pesar de
que algunos juegos no eran del agrado de mamd
Gregoria), lo acompafiaba adormeciéndolo con cuen-
tos y canciones guaranies, mientras ofa el ruido de los
soldados cuando cambiaban la guardia. La notable
labor realizada por don Juan de San Martin, como
organizador de la gobernacién de Yapeyt y el desarro-
llo conseguido, originaron su traslado a Buenos Aires
durante el virreinato de Juan José de Vértiz.

Retrato de San Martin como cadete
del Regimiento de Murcia.

3 créotivi’dad 4

En una escuela elemental de la ciudad, José Fran-
cisco comenzd a aprender sus primeras letras y los dos
aflos que vivié antes de su partida a Espafia cambiaron
su infancia.

El apellido Matorras de su madre lo ubicé en un
nuevo status social con el confort de 1a gente de mayor
alcurnia. Con seguridad extrafi6 a sus amigos indios y
mestizos, pero conoci6 la inmensidad de las pampas
y el Rio de la Plata.

A los ocho afios, en su primer viaje por mar, se
trasladé a Espafia y llegé a Cddiz con toda su familia.
Tuvo la suerte, por peticién de su madre, de concurrir
al Colegio de Nobles de Madrid. A los once afios
ingres6 como cadete en el Regimiento “Leal” de
Murcia; sus padres interpretaron el deseo del nifio de
llevar los colores celeste con vivos rojos similares al
uniforme de su padre, el cordén de plata en el hombro,
y compartir el aprendizaje con oficiales que habia
conocido en Américay el Rio de la Plata. Asiinicié su
carrera militar y fue admitido porque gozaba de buena
salud. Seguramente, el pequefio José Francisco llevé
€N su memoria imagenes vividas en América en sus

primeros afios, que influirfan en su futuro. Her-

moso ejemplo para un nifio la familia inte-
grada, que las exigencias militares disper-
sarfan afios mds tarde.

Su primera leccién como cadete fue
el amor a la profesién militar, hacién-
dole ver el alto honor que significaba
la condicién de oficial y la convenien-

cia de aprender bien a fondo, con apli-

cacion, inteligencia y espiritu todas las
cuestiones del servicio, para obrar con efi-
ciencia y honestidad. Se lo acostumbré a
marchar largamente para ser infatigable,
siguiendo las banderas de su regimiento.

Su existencia fue regida por las orde-
nanzas y las normas.

La vida en el ejército
no fue facil. Tuvo que
soportar penurias y pri-
vaciones durante las lar-
gas campaiias. Esa iden-
tificacion con sus ancestros, que se presenta ahora por
el plan de vida militar, forma parte del proceso
conmocional del despertar de la adolescencia de San
Martin. La iniciada carrera de oficial da plenitud a los
elementos decisivos de autoafirmacién personal que
transcurre durante la etapa adolescente.

El testamento de dofia Gregoria Matorras expresa-
ba: “pero si puedo asegurar que el que menos costo
me ha tenido ha sido el don José Francisco”. Pueden
asegurarlo quienes lo conocieron en su temprana
adolescencia; se alimentaba mal, vivia de la pura
inmersién en tierra y cielo. Comia solo en su cuarto,
se le servia un puchero sencillo en una pequefia mesa,
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se sentaba en una silla baja y no usaba mds que un
cubierto. Las costumbres juveniles y la vida guerrera
marcaron su austeridad y parquedad para el resto de
sus dias. La vida militar lo preparaba para estar lejos
de los abusos y excesos que “ridiculizan a la juven-
tud”, de los cuales eran presos los jovenes aristdcra-
tas.

A los 18 afios fue el tnico de los cinco hijos que
permanecid junto a su madre en el momento en que
su padre fallecia.

Sus problemas de salud comenzaron al terminar
la adolescencia. En esa etapa de su crecimiento y
desarrollo muchos autores hablan de reumatismo;
personalmente, me inclinarfa sélo por los dolores
articulares sin nombre y apellido. Luego, en su ado-
lescencia tardia, alrededor de los 25 afios, cuando
regresd a Madrid, se presentaron otros.

Infancia y adolescencia dificiles le tocaron vivir.
Sufrié bruscos cambios cuando se trasladé de Yapeyu
a Buenos Aires y de alli a Espafia para entrar en las
exigencias de sueducacion. Lalatencia, etapa en que
las pulsiones sexuales serelegan y desvian su energia
hacia la actividad corporal, el deporte y la actividad
intelectual, lo sorprendié bajo el mds estricto régi-
men militaren el Colegio de Nobles que lo prepararia
para ingresar a las milicias de Murcia. Reglas, obli-
gaciones, compostura, respeto, normas, precision,
dedicacidn, infatigabilidad, todos términos que im-
plican exigencias, sometimiento y aceptacién de lo
que se presentara. Se destacd en todas las actividades
emprendidas. Lo revela entre otras cosas, en su
impecable ortografia y caligrafia.

Sus hermanos tuvieron la misma formacion,
pero Don José de San Martin se sometié a una
sobreexigencia tal que hizo que en €l se formara
un hombre esbelto, con una coraza por fuera e
integro por dentro, parco para hablar de
sus sentimientos. Asi lo educaron,
priorizando ante todo la fortaleza, la
dureza, el cardcter impenetrable y
el coraje brillante,
virtudes necesarias
para la guerra.

Por otra parte, ya
estabaescritoen su his-
toria familiar y fue esti-
mulado por los padres a
seguir la carrera mili-
tar, al igual que su
padre y sus herma-
nos. Tenia que ser
como ellos y tam-
bién mejor. La
gloriaeralameta
aperseguiryala
cual arribar.
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No fue poco lo que logré: el titule y el reconoci-
miento de libertador de América, pero no fue poco lo
que resigné para lograrlo: su salud. De alguna manera
tenfa que salir a 1a luz toda la opresion de las exigen-
cias desmedidas a las que habia sido sometido: su
salud pagé el precio a través de enfermedades
psicosomdticas. Los dolores articulares, el asma, la
tilcera, sinun por qué definido, sin cura y presentes en,
los momentos en que su vida sufrfa un cambio consi-
derable: el viaje a Madrid en 1808, la batalla de
Tudela en 1810, el cruce de los Andes...

San Martin llegé a la edad adulta precozmente,
estuvo predestinado a seguir la carrera de su padre y
sus hermanos para satisfaccién propia y de la familia.
Su madre lo consider6 en su testamento como el de
menos costo. Pero el menor costo econémico redun-
dé en un mayor costo psicolégico y emocional: lo
confirman su parquedad y el padecimiento de su
patolog{a psicosomatica.

Losquebucean lahistoria, especialmente de nues-
tros héroes, suelen encontrar datos, referencias o
documentos de diferente origen que pueden cambiar
la realidad histdrica en sus dichos pero no en sus
resultados.

En el afio 2000 a nuestro nifio, Padre de la Patria,
un escritor José Ignacio Garcia Hamilton le ha queri-
do modificar nada menos que su identidad, que se
tendria que tomar en cuenta al tratar la somatizacion
de sus enfermedades infantiles.

Sin embargo no pasé mucho tiempo para que
Patricia Pascuali, investigadora del Conicet, reba-
tiera concienzudamente los argumentos de
Hamilton, conocidos y rechazados con anteriori-
dad por otros eruditos.

Quedé establecido un buen debate pero no dema-
siadoimportante. Los héroes casi miticos, semidioses
de lahumanidad, son nuestro baluarte por sus hazafias
y por lo que con ellas aportaron a la formacion de
nuestra nacionalidad.

El hombre occidental, aunque a veces no pare-

ce, es desde hace 2000 afos el resultado de su
pensamiento, sus obras y sus intenciones.
La identidad, el ori-
gen es fundamental
para la realizacién
personal y por princi-
pio, el mérito trascien-
de cualquier debate.
Como entodo ser
humano, como pe-
diatras debemos
sefialar que la in-
fancia del General

José de San Mar-

tin fue decisivaen

su destino.
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