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La prosa espontanea y verosimil de los testimonios estd impregnada de
percepciones y vivencias emotivas que han enriquecido el libro.

Los autores lamentamos que unos pocos docentes invitados a participar,
no hayan podido testimoniar por razones personales insalvables.

ALGUNOS RECUERDOS

Lic. Amanda Galli

Asesora Pedagogica

Miembro de Comision Directiva. SAIDEM.

Asesora Pedagdgica. Secretaria de Educacion Continua. SAP.

Al comenzar la década de los 70 existia, en la Asociacion de Faculta-
des de Medicina de la Republica Argentina, un Programa para el mejora-
miento de la Ensefianza de la Pediatria que coordinaba la Dra. Mabel
Munist. A través de un amigo en comun, Alex Tarnopolsky, ella me con-
vocd y me propuso planificar y dictar un curso de formacion pedagogica
para los docentes de Pediatria. Todavia yo no habia trabajado con profe-
sionales médicos y me manifesté un tanto sorprendida y temerosa. Mi ex-
periencia docente se limitaba a la docencia en la Facultad de Filosofia y
Letras, en la Catedra de Didactica Especial y acababa de publicar, junto
con dos colegas, un libro 7” que tenia un importante capitulo sobre des-
arrollo infantil y madurez para la lectoescritura. La Dra Munist considero
que habia una gran coincidencia: el interés por los nifios, lo que facilita-
ria la actividad con los pediatras.

Mi primer Seminario de Actualizacion Didactica, mi iniciacion en la
Educacion Médica, fue en la Catedra de Medicina Infantil de la Universi-
dad de La Plata, entre los participantes se encontraban los doctores Mazza,
Rahman, Climent, Cusminsky, Mateos, Itarte y muchos mas. Recuerdo
que era un grupo muy numeroso y muy participativo. Fue una excelente
experiencia y creo que determin6 en gran medida mi dedicacion a la Edu-
cacion Médica.

En aquel momento, el Dr. Marcos Cusminsky era el Director de la Casa
Cuna, me invito especialmente a conocer la Institucion y me planteaba
montones de preguntas sobre la educacion de los nifios. Volvi muchas
77- Bosch L, Menegazzo L, Galli A. Jardin de Infantes de Hoy. Buenos Aires: Libreria del Colegio, 1969.
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veces, recuerdo haber participado en reuniones para discutir si era conve-
niente que en la Casa Cuna hubiera TV y para pensar y repensar la orga-
nizacion y puesta en marcha del Jardin de Infantes.

Varios afios después, en 1985, la Universidad Nacional de La Plata
cred la Catedra de Pediatria “B” con sede en el Hospital Zonal Especia-
lizado “Dr. Noel Sbarra” (ex Casa Cuna). Como sefiala el Dr Roberto Ma-
teos " “su primer profesor titular por concurso fue el Dr. Marcos
Cusminsky que impulso y concreto un original enfoque pedagogico: se
opto por una ensenianza modular, caracterizando al modulo como una uni-
dad con objetivos, contenidos, experiencias de aprendizaje y evaluacion”.
Los contenidos disciplinares se organizaron en funcién de los grupos eta-
rios: perinatal, lactante, preescolar, escolar y adolescente. Hoy sigo uti-
lizando este ejemplo cuando quiero mostrar como hacer la “famosa”
integracion de contenidos disciplinares.

Desde el inicio en la Catedra de Pediatria “B” se le dio gran importan-
cia a la evaluacion del proceso: se aplicaban encuestas para explorar el
grado de satisfaccion de los alumnos con las experiencias de aprendizaje
que se le habian ofrecido y para recoger observaciones y sugerencias. Tuve
oportunidad de participar en mas de una reunion en las que el grupo do-
cente revisaba esta informacion brindada por los alumnos y se replanteaba
la organizacién de la ensefianza. Debo reconocer que ha sido s6lo en esta
Catedra donde he visto esta practica que podria resumirse en la siguiente
expresion: “tomarse en serio la opinion de los alumnos”. Mucho antes de
que se pusiera de moda el paradigma de la “ensefianza centrada en el es-
tudiante’, en la Catedra B ya se practicaba.

Una de las innovaciones a destacar - en comparacion con la ensefianza
de la medicina en general- es la participacion de diferentes personas en la
ensefianza: no solo profesionales (médicos, psicologos, enfermeros, odon-
tologos, asistente social, jueces) sino también madres de pacientes, miem-
bros de la Cooperadora y hasta un cineasta!!

Recuerdo haber presenciado un cine-debate, coordinado por Carlos
Vallina, en el que participaban estudiantes de Pediatria de la carrera de
Medicinay estudiantes de Psicologia Evolutiva de la carrera de Psicolo-
gia. Para mi y creo que para los estudiantes también, fue como un trabajo
practico en el que descubri qué diferente mirada tenian, sobre los hechos

78- Mateos RIM. Recordar el pasado para afirmar el porvenir Hospital Zonal Especializado
"Dr. Noel H. Sbarra". La Plata: Ed. Pro Infantia, 2008. p. 183.
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que presentaba la pelicula, los estudiantes de una y otra carrera y lo difi-
cil que les resultaba, a todos, aceptar lo que “el otro” habia visto o inter-
pretado. En esa oportunidad aprendi que el cine- debate podia ser una
excelente estrategia para desarrollar las habilidades necesarias para traba-
jar en equipo interdisciplinario. Actualmente en la literatura se encuentra
con insistencia la recomendacion de hacer una “ensefianza multiprofesio-
nal’, es decir que estudiantes de distintas carreras compartan algunas ac-
tividades pero, en la practica, no es frecuente este tipo de experiencias en
las carreras de Medicina. La utilizacion de peliculas del circuito comercial
en la ensefianza de la medicina también tiene mucho auge en estos dias””.

Sin duda alguna, la Catedra “B” ha sido y es innovadora en muchos
aspectos pero creo que su principal fortaleza es el “habitat” en el que esta
inserta. El Hospital Sbarra, como dice Morasso®” “era una suerte de co-
munidad en la que cada uno encontraba su rol y lo desarrollaba con no-
table armonia... Todos tenian algo en comun: eran cuidadores. Cuidadores
de los nifios, del entorno, de las relaciones interpersonales.” Este am-
biente es una condicion extraordinaria para la docencia ya que, como ad-
virtio Albert Einstein. “El ejemplo no es la mejor forma de enseriar.. es
la unica”.

Hoy, este tema de dar el ejemplo, en la bibliografia de Educacion Mé-
dica aparece como rol modeling. Se especifica que una de las mas impor-
tantes funciones del docente es dar ejemplo de comportamiento profesional.
La mas poderosa accion educativa en la formacion profesional es algo casi
intangible: los modelos profesionales que vive el estudiante en las institu-
ciones asistenciales en las que transcurre su formacion. Los estudiantes que
tienen la suerte de cursar Pediatria en la Catedra “B” reciben una poderosa
influencia no programada, no planificada, no evaluada que, me parece, los
hace mejores personas y que modela su futuro profesional.

La calidad de la educacion médica depende de la calidad de los servicios
y la calidad de los servicios depende, en gran medida, de las personas que
trabajan en ellos. Las personas que ensefian en la Catedra B de Pediatria
son las mismas que trabajan en la institucion, la docencia esta integrada en
la actividad asistencial, los estudiantes tienen la oportunidad de participar en

79- Rev Medicina y Cine. Disponible en: http://campus.usal.es/~revistamedicinacine/ Fecha de ac-
ceso: mar. 2011.

80- Morasso MC. Capacidad transformadora. EN: Mateos RIM. Recordar el pasado para afirmar el
porvenir.: hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra” La Plata: Ed. Pro Infantia, 2008. p. 195.
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una pequefla comunidad que se destaca por su responsabilidad y compro-
miso social. Mantener “el clima”, las condiciones y caracteristicas, tan par-
ticulares del Hospital Sbarra, es la mayor contribucion que se puede pensar
para mantener la calidad y originalidad de la Catedra de Pediatria “B”. Ca-
lidad y originalidad que hoy cumple 25 afios. Felicitaciones a todos!!

CREACION DE NUEVAS CATEDRAS DE PREGRADO EN EL.
PERIODO DE NORMALIZACION UNIVERSITARIA (1983-1986)

Dr. Oscar Giacomantone
Ex Decano Normalizador. Facultad de Ciencias Médicas UNLP.
Ex Prof. Titular. Medicina Interna. Facultad de Ciencias Médicas. UNLP

Tuve la gran responsabilidad y el alto honor de concluir ejecutivamente
la etapa de la NORMALIZACION UNIVERSITARIA cumpliendo fun-
ciones de Decano Normalizador en la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNLP. Sus fines fueron:

* Democratizar las Universidades Publicas

e Poner en marcha un accionar destinado a reinstalar la Autonomia Uni-
versitaria, cuyo cogobierno estaria en manos de Profesores, Gradua-
dos y Estudiantes.

Estos propositos tuvieron fuerza legal por medio del Decreto 154 del
Poder Ejecutivo Nacional, de diciembre de 1983, seguido del N° 128 que de-
signa Rectores y Decanos Normalizadores, y ratificada por la Ley de Nor-
malizacion Universitaria sancionada el 13/06/84. Mediante estas normativas
se restablecieron plenamente los Estatutos Universitarios vigentes hasta el
29/06/66, en que fueron intervenidas las Universidades Nacionales.

Es imprescindible para comprender todo lo actuado durante este peri-
odo, tener un enfoque sistémico, a través de los avatares politicos, filoso-
ficos e ideologicos, en los que se desarrollaba nuestro pais.

Las Universidades no son una isla dentro de la organizacion del pais,
por el contrario, en ellas, se refleja lo que sucede desde el punto de vista
social, politico e historico en toda la Nacion.

Habiendo cesado el periodo de la Dictadura Militar y lograda la insta-
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lacion de un Gobierno Democratico a partir de las elecciones de octubre de
1983, producto de la resistencia de diversos sectores de la poblacion, con
luchas y convicciones, unido al fracaso institucional, econdmico y militar
del Proceso, se inicia una etapa de reconstruccion de las universidades.

El que escribe estas lineas, sustenta ideas y principios congruentes con
la convivencia social en el marco de una democracia participativa, repre-
sentativa y republicana. En el ambito universitario participd desde su juven-
tud activamente sustentando los principios de la Reforma Universitaria.

Fue representante del Centro de Estudiantes en la Asamblea Universi-
taria, en Comisiones del Consejo Académico, integré Comisiones aseso-
ras de Concursos; electo Consejero Académico por el Claustro de
Graduados en periodo 1964-1966, siendo ésta la ultima participacion en
el Gobierno Universitario hasta 1983.

El elevado numero de alumnos determind la necesidad de reconvertir
las catedras de postgrado a pregrado. Previo pedido de informacién a los
sefiores profesores y de evaluacion en dos sesiones de cuatro horas del
Consejo Académico de los dictamenes elaborados por las Comisiones de
Interpretacion y Reglamento, y Ensefianza se decidi6 la reconversion y el
llamado a concurso publico de los cargos docentes.

En el Periodo de Normalizacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNLP se realizaron la totalidad de los concursos de los cargos de Pro-
fesores y del resto del escalafon docente y auxiliar contratado y ad-hono-
rem, mediante concursos publicos de oposicion y antecedentes.

En el caso de la Catedra de Pediatria “B” el aspirante al cargo de Prof.
Titular fue el Dr. Marcos Cusminsky, Prof. Adjunto de la Catedra de Pe-
diatria “A” y a su vez Director del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel
H. Sbarra”, quien proponia como sede de la Catedra el citado Hospital y
a la postre fue designado en esa funcion por el Jurado respectivo.

Las ideas renovadoras, las nuevas metodologias de ensefianza-apren-
dizaje, los ambitos intra y extramurales de las actividades docentes, la va-
lorizacion del crecimiento y desarrollo en las distintas etapas evolutivas del
nifio y la integracion de un equipo docente multidisciplinario, significaron
aportes invalorables para los estudiantes que cursaban en la Catedra “B”.

Unas palabras finales en homenaje y reconocimiento a todos los inte-
grantes del Consejo Académico que fueron participes de esta resolucion
que brindd, a mi juicio, un aporte trascendente para la educacion y forma-
cion médica de pregrado.
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ANHELOS CUMPLIDOS

Dra. Elsa Margarita Moreno
Asesora Docente.
Directora. Maestria en Salud Publica. Universidad Nacional de Tucuman.

Con satisfaccion he recibido la noticia de la celebracion del 25° ani-
versario de la Catedra de Pediatria “B” de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad Nacional de la Plata.

Quiero felicitar a los doctores Roberto J.M. Mateos y Maria Alicia Marini por
la decision de lograr tener un testimonio que plasme “la filosofia, las particula-
ridades, los contenidos y acciones desarrolladas por docentes, alumnos y cola-
boradores desde su creacion a la actualidad”. Creo que esta loable decision se
ha alcanzado y podra seguir mejorando la tarea segiin los cambios del futuro.

Solo tengo buenos recuerdos del Dr. Marcos Cusminsky que fue quien inicid
la Catedra de Pediatria “B” de la Facultad de Ciencias Médicas de La Plata y me
alegra que ahora a los 25 afios de ese inicio, sus responsables pidan algunas inter-
venciones a los que hemos seguido el éxito de esa tarea durante todo este tiempo.
Por ello me permito enviar algunos de los muchos recuerdos de estos afios de tra-
bajo, de sus responsables y, en especial, de su ya ausente primer profesor titular.

En el afio 1982 yo estaba trabajando con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) en México cuando fui designada para la Coordinacion
del Programa de Salud Materno Infantil de ese Organismo. Uno de mis pri-
meros deseos fue crear un marco conceptual en el que se incorporasen las
relaciones entre salud materno infantil y contexto socioeconémico de los
paises del continente, que en el afio 1981 habian aprobado el Plan de Accion
para aplicar las estrategias regionales de “Salud para todos en el afio 2000”.

Para esa tarea, los doctores Elbio N. Sudrez Ojeda y Marcos Cusminsky
ya habian empezado el trabajo. Con mi apoyo y la decision del Director de la
Organizacion, el Dr. Carlyle Guerra de Macedo, en el afio 1984, el libro “Salud
materno infantil y atencion: hechos y tendencias™®) fue entregado a todos los
paises del continente. En ese mismo afio Néstor y Marcos empezaron la ela-
boracion de un segundo libro: “Crecimiento y desarrollo: hechos y tenden-
cias”® que se termino en el afio 1988 y también fue enviado a todos los paises.

81- Organizacién Panamericana de la Salud. Salud materno infantil y atencion: hechos y tenden-
cias. Washington: OPS, 1984. (Publicacion cientifica, 461)

82- Cusminsky C, Moreno EM, Suarez Ojeda. Crecimiento y desarrollo: hechos y tendencias.
Washington: OPS, 1988. (Publicacion cientifica, 510)
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Ambos libros fueron muy bien prologados por el Dr. Carlyle de Macedo
quien manifestd que esperaba que colaboraran para: “difundir los hechos
e ideas que ellos contienen, promover el debate sobre la materia y estimu-
lar la investigacion sobre crecimiento y desarrollo con miras a lograr una
mejor satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion”.

Otro de los recuerdos que guardo en mi corazon acerca del ausente
amigo Marcos es que, en el afio 1995, me invito para celebrar los 10 afos
del desarrollo de esta experiencia de docencia en Pediatria y me pidid que
diera una conferencia acerca de los servicios de salud para los nifios. Para
ese tiempo yo ya habia dejado mi posicion de Coordinadora del Programa
de Salud Materno Infantil de OPS y era docente en la Universidad de Tu-
cuman y acepté la invitacion, sobre todo para agradecer lo que Marcos Cus-
minsky me habia apoyado en los primeros afios de mi cargo en Washington.

Para entonces yo estaba informada y admirada acerca del trabajo que Mar-
cos y su equipo estaban haciendo en la Catedra de Pediatria “B” de la Univer-
sidad Nacional de La Plata, de modo que viajé y di mi conferencia “Docencia
en Pediatria”, de la cual tengo una copia, con fecha 1° de setiembre de 1995.

En ese afio yo estaba de vuelta en mi tierra, en Tucuman, Argentina,
como Profesora en la Céatedra de Salud Publica y desde alli podia cotejar
los avances que en esta area de la docencia se lograban en los diferentes
paises de América Latina. Como resultado de esta observacion conclui
que se trataba de una experiencia innovadora y acordé con las necesida-
des de la atencion pediatrica en ese tiempo.

Ahora con la informacidn que tenemos, los buenos objetivos del co-
mienzo de esta Catedra han visto cumplidos los deseos de sus anhelos des-
pués de sus 25 anos de trabajo. Por ello les deseo seguir con sus éxitos.

MEMORIAS...
Dra. Herminia Itarte
Ex Profesora Adjunta
Ex Directora Ejecutiva. Hospital “Sor Maria Ludovica”.
Presidente Fundacion Ludovica.

Corria el afio 1984, compartiamos con Marcos Cusminsky la alegria
por el retorno de la democracia e intercambiabamos ideas y opiniones
sobre la ensefianza de la Pediatria.
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Nos proponiamos imaginar un modo distinto de ver el proceso de
salud- enfermedad de nuestros nifios con la logica del crecimiento y des-
arrollo. Y entonces... comenzamos a jugar con las propuestas: cada charla
era un ir y venir de enunciados que luego analizdbamos medulosamente.

Seguramente a quienes lean este libro les interesara saber como sur-
gi6 esta conjuncion de dos personas pertenecientes a instituciones tan di-
ferentes, pero unidas por un objetivo comun como es el de cuidar y
recuperar la salud de nuestros nifios.

Para responder a esta inquietud debo contarles que mi amistad con el
Dr. Marcos Cusminsky surgio por intermedio de mi querido y admirado
maestro: el Prof. Dr. Juan Vicente Climent quien siempre me decia, con la
humildad de los grandes, que Marcos tenia cualidades que ¢l no poseia: su
ordenada metodologia de trabajo, su capacidad para formalizar sus proyec-
tos, su vinculacion con organismos internacionales, su permanente dispo-
sicion para las reuniones sociales en las cuales el intercambio de ideas
enriquecia a todos los que participabamos.

Yo ya estaba dedicada a la Terapia Intensiva Neonatal, después de
haber finalizado la Residencia de Pediatria en el afio 1973, afio en el que
nacio mi hija, otro motivo para sentirme bien cuando iba a “Casa Cuna”
como la llamabamos entonces; no solo por el hecho de compartir con ami-
gos sino también porque el ambiente, las personas, el contenido de las
conversaciones me brindaban una pausa reparadora en la incesante ten-
sion de la Terapia Intensiva.

Asi, naturalmente, con el sustrato que dan el afecto, la identidad de
principios, el interés por transmitir a las generaciones jovenes la informa-
cion actualizada con una metodologia renovada y contribuir a su forma-
cion con los conceptos humanisticos que regian nuestra conducta habitual,
se fue gestando la Catedra de Medicina Infantil “B”.

Inicialmente nos propusimos realizar el disefio curricular tomando
como eje conductor el crecimiento y desarrollo, y a partir de ese concepto
organizar los contenidos por médulos: Recién Nacidos, Lactantes, Prees-
colar, Escolar y Adolescentes. Cada modulo incluia la normalidad y las
patologias prevalentes en cada una de las edades que correspondian al
modulo.

Discutiamos las incumbencias de nuestra Catedra y evaluabamos respe-
tuosamente la articulacion con la Catedra de Pediatria ya existente a la que
se llamo Catedra “A”. Me resulta muy lindo evocar, a 25 afios de distancia,
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el entusiasmo, la fuerza de nuestras convicciones, la experiencia que cada
uno de nosotros ponia a disposicion del proyecto para que resultara exitoso
y sirviese como modelo para replicar, todo inmerso en un contexto histdrico
institucional muy propicio para pensar en las utopias como realidades.

Si..., la Catedra de Pediatria “B”, “la de Casa Cuna’ como decian los
alumnos, o “la de Cusminsky”, como también la identificaban, ya cumplio
25 afos.

Marcos era su Profesor Titular; yo habia ganado el concurso de “Profe-
sora Adjunta”; completaban el plantel docente profesionales del Hospital de
Nifos “Sor Maria Ludovica” y del Hospital ”Dr. Noel H. Sbarra”: clinicos
pediatras, especialistas, psicologos, enfermeros y otros “colaboradores”.

Todos tomabamos la actividad que nos correspondia con mucho com-
promiso y en las reuniones semanales se comentaban las experiencias do-
centes; todo ello resulto excelente. Asi lo manifestaban los alumnos en las
evaluaciones y sobre todo, destacaban la importancia de sentirse tratados
con mucho afecto y respeto.

Situados en el afo 2011 ;algo ha cambiado?

Sin duda, los fendmenos biolégicos que trae aparejado el paso del
tiempo: fallecimientos, jubilaciones, diferentes intereses tanto en docen-
tes como en los alumnos no nos habilitan para ser nostalgicos, estoy segura
que la fuerza que transmitimos quienes la iniciamos dejo su sello en mu-
chas de las personas que compartimos esa hermosa experiencia.

Si preocupa que algo haya cambiado inesperadamente, deberan bus-
carse las causas teniendo siempre presente que la experiencia realizada, re-
conocida y convalidada por prestigiosas autoridades en la materia nos
permite asegurar que se puede continuar adaptandola a la realidad histo-
rica actual para lo cual se deben tener en cuenta la epidemiologia y la re-
alidad socio-sanitaria en la salud pediatrica.

Como testimonio de una docente que llegd a la edad de jubilarse con
la fuerza y el entusiasmo de la juventud, debo decirles que para que el pro-
yecto de la Catedra de Pediatria “B” contintie optimizdndose se requiere
rescatar de sus iniciadores el compromiso, la dedicacion, el estudio y el tra-
bajo que son esenciales y que las actividades deben realizarse en un marco
de cordialidad y alegria como el que reinaba en las reuniones que hacia-
mos en la casa de Marcos.
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MISTICA INSTITUCIONAL

Dr. José Maria Paganini
Director. Centro Interdisciplinario Universitario
para la Salud (INUS).

(Como explicar al Hospital Noel Sbarra y a la Catedra de Pediatria “B”
que alli se desarrolla?.

Como la conjuncioén de la Asistencia, la Docencia y la Investigacion.

(Como explicar que se haya desarrollado alli uno de los ejemplos mas
calidos y evidentes de la atencion de la salud infanto-juvenil, con la huma-
nizacién y la calidad cientifica apoyandose mutuamente?. ;Como explicar
esta relacion positiva?. La teoria de las organizaciones sociales complejas
llega en nuestro auxilio. Se habla asi de una relacion entre el liderazgo in-
dividual y el liderazgo colectivo.

Se define al arquetipo como un patrén de conducta que lleva a la imi-
tacion, a la transferencia de lo individual a lo colectivo. Es un modelo a
imitar. Un ejemplo a seguir, que se transfiere desde lo individual al grupo
institucional. Se transforma a la Instituciéon como un proyecto sistémico.
El desarrollo de principios éticos de manera colectiva.

En el recorrido de mis ya cercanos 50 afios de médico tuve el privile-
gio de conocer a los lideres que contribuyeron desde la asistencia y la do-
cencia, a ese paradigma social de excelencia.

Conoci a todos ellos muy cercanamente. Desde el Dr. Roselli, mi pa-
drino de tesis del Doctorado en Medicina, en 1962.

Como a mis queridos amigos: Noel Sbarra, Marcos Cusminsky, Ro-
berto Mateos, Mario Renteria, Luis Garcia Azzarini, hasta su actual direc-
tora Marita Marini.

Ellos, y los equipos que ellos formaron, dieron una continuidad de sin-
gularidad institucional.

Me siento orgulloso de haberlos conocido, de haber compartido horas
de trabajo y vivencias en muchos paises.

Me siento, desde afuera, parte de ese equipo.

Un ejemplo a imitar.
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LA CATEDRA DE PEDIATRIA “B”, UN CUARTO DE SIGLO
DESPUES DE SU CREACION Y ALGUNAS REFLEXIONES MAS

Dr. Luis Guimarey
Profesor Adjunto
Médico. Servicio de Endocrinologia. Hospital “Sor Maria Ludovica”

“Si quieres resultados distintos...
no hagas siempre lo mismo”.
Albert Einstein

Era el ano mil novecientos ochenta y seis y estaba de regreso en el pais
después de siete afios de trabajar, exilio de por medio, en el Departamento de
Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Campinas, cuando
el llamado a concurso para cubrir los cargos de la nueva Catedra de Pediatria
di6 la oportunidad de reinsertarme en la docencia. Se hizo el concurso y el
equipo inicial de la Catedra quedé integrado, si mal no recuerdo, por cuatro
Ayudantes Diplomados entre los que me encontraba, un Jefe de Trabajos Prac-
ticos, un Profesor Adjunto y Marcos Cusminsky, Profesor Titular y factotum
del proyecto —ciertamente innovador para el momento— al que impulso, de
acuerdo a su costumbre de “gran hacedor”, con la dedicacion y la fuerza que
solia poner en las cosas que le interesaban mucho. El resto lo acompafiamos
contribuyendo cada uno con su propio bagaje de experiencia/inexperiencia,
sus vivencias y limitaciones, sus necesidades y deseos.

Las actividades docentes comenzaron con ‘“‘las reuniones de los mar-
tes a las dos” —regadas con mate cocido y algun que otro bizcocho— en-
cuentro semanal que servia para discutir los lineamientos pedagogicos y
didacticos que se seguirian, su ejecucion y los ajustes necesarios, y demas
cuestiones de actualidad e interés general. Cada uno exponia sus puntos
de vista con mas o menos énfasis de acuerdo a su personalidad, pero nadie
dejaba de participar, credndose un clima que contribuia a mantener la co-
hesion del grupo y el sentido de pertenencia. Las reuniones eran muy
abiertas y todas las opiniones, independientemente del cargo de quien
las emitiera, eran tenidas en cuenta.

Después de un periodo organizativo en el cual nada quedoé librado al
azar —vaya como ejemplo, que Marcos en persona se ocup6 de hablar con
el duefio de uno de los bares de las inmediaciones para asegurarles a los
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alumnos un lugar donde tomar café, ya que el Hospital no contaba con
buffet— comenzamos con el dictado de la materia.

Desde el inicio la cursada pasé a ser considerada, en las opiniones re-
cogidas de las encuestas a los alumnos, entre las mejores del ciclo cli-
nico. Ciertamente contribuia a ello que, siendo los tiempos en que el
pais recién salia de una de las mas siniestras dictaduras de nuestra histo-
ria, una propuesta implementada con mucho de medicina comunitaria, en-
foque de la salud antes de adentrarse en la enfermedad, la mirada sobre el
riesgo social, etc. entusiasmaba a todo el mundo. El objetivo era ofrecer
el mejor curso posible —mas practico, organizado y aprovechable dentro
de la realidad existente— aunque, debe reconocerse, al costo de un enorme
esfuerzo por parte de los docentes, acompafiado de escaso reconocimiento.
Pero Marcos sabia transmitir la “mistica” necesaria para que la propuesta,
aun asi, fuera llevada adelante. Por mi parte, con la experiencia recogida
en Campinas aiin muy presente y cierto pesimismo, no podia dejar de con-
siderar que todo ese esfuerzo era un poco inutil.

Las reuniones de los martes continuaron y con Marcos empezamos a
tener opiniones encontradas en forma cada vez mas frecuente. Tan es asi que
un dia Raul Mercer, por entonces el Jefe de Trabajos Practicos, me dijo:

“—Cuando discuten me evocan a dos viejos amigos, con diferencias
a saldar, que se han reencontrado”.

Probablemente la frase de Raul fuera un tanto hiperbolica para descri-
bir la situacion, aunque era verdad que a esa altura, a pesar de las diferen-
cias de edad y posicion, podia considerar a Marcos un amigo de larga data.
De hecho, nuestra relacion venia de mis tiempos de becario en el Centro
de Crecimiento y Desarrollo y se habia mantenido durante todo el largo pe-
riodo del exilio. Sin embargo nuestros desacuerdos de opinién contribu-
yeron a decidirme a dejar la Catedra, a la que retorné recién en el afio 2002.

En la actualidad creo que nuestra “buena cursada”, desarrollada en un
contexto que mantiene estructuras académicas tradicionales no pasa de ser
un remiendo, interesante, pero remiendo al fin, en una colcha que ya acu-
mula demasiados.

La Facultad en los ultimos veinte afios ha limitado el numero de alum-
nos y eso sin dudas contribuy6 a mejorar la relacion entre demanda y re-
cursos. Pero de ahi en mas es muy poco o nada lo que se ha avanzado en
un cambio positivo. El mero hecho de que la proporcion de alumnos/do-
centes se haya modificado positivamente desde el inicio de la actividad de
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la Catedra al presente, no asegura por si misma una sustancial mejoria del
aprendizaje y, por el contrario, algunos aspectos centrales debieran enca-
rarse para producir un real avance en la calidad del ciclo clinico de la carrera.
Uno de ellos seria la profesionalizacion de la actividad docente. Segun la
Real Academia Espatiiola, profesionalizar es: “convertir en profesion lucra-
tiva una actividad intelectual o manual” y de eso se trata. Es dificil conce-
bir un adecuado, dindmico y moderno desarrollo de las actividades
pedagdgico/didacticas realizado por profesionales cuya labor docente no
forma parte de su interés laboral basico. Nuestra docencia adolece, si se me
permite la expresion, de un cierto “amateurismo”’, desde que la mayoria de
los que la ejercemos, sino todos, no hace de la misma su modus vivendi. En
este sentido, si bien el nimero de docentes rentados de la Catedra aumento
significativamente, todos los cargos son de dedicacion simple.

Otra cuestion a considerar que también reviste gran importancia, es
hacer que los alumnos de los afios superiores se incorporen plenamente a
la actividad asistencial. La atencion de los pacientes debiera en parte, 1o-
gicamente en forma supervisada, ser responsabilidad de los propios estu-
diantes, reemplazando el concepto de “practico” por uno mas genérico de
integracion al equipo de salud.
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Como reflexion final, pasados 25 afios desde la creacion de la Cate-
dra, diria que, si bien el programa que se implement6 en su momento fue
una interesante propuesta de airear la ensefanza de grado, es dificil pen-
sar que desde ese acotado ambito puedan modificarse cosas que requie-
ren cambios mas profundos, amplios e indudablemente complejos pero no
imposibles de instrumentar. En este sentido, una reforma de fondo de-
biera comenzar, precisamente, por sustituir la multiplicidad de catedras
en que esta organizada la Facultad por una estructura de departamentos. Y,
en fin, con una mirada mas amplia diria que estamos frente a la necesi-
dad de una nueva “Reforma Universitaria” que, sin abandonar los princi-
pios filosoficos de la primera, aggiorne las estructuras académicas
insertandolas definitivamente en el nuevo siglo.

ACERCA DE LOS MARCOS, LOS ROBERTOS,
LOS LUISES Y COLABORADORES

Dr. Juan Alberto Reichenbach.
Profesor Adjunto.
Especialista Consultor en Clinica Pediatrica. Doctor en Medicina.

Sigo siendo un sorprendido estudiante de los 70, de pueblo anénimo,
aun llegando a una ciudad de romanticos y poetas, privilegiado por una
Facultad imaginada para todos. Aquella que nos embriagaba de azahares
y promesas. De esperanzas de mundos justos y de nifios con sonrisas. De
misticos profesores desplegando sus ideales al viento.

Las utopias de los Marcos (Cusminsky), de los Robertos (Mateos), de
los Luises (Garcia Azzarini), y de tantos otros que cegaron su luz en el res-
plandor del servicio, la asistencia y la humanizacion de los pesares de los
hijos y sus familias.

De la mano creativa de un Noel (Sbarra), imaginaron una coraza de las
almas hecha Institucion (La Casa Cuna).

Sumaron espiritus, gestos, susurros, trabajo, voluntades y hasta ale-
grias y demostraron que ni la muerte puede con las almas con utopias.
Porque se multiplican, en las Maritas (Marini) y en tantos estudiantes de
renovadas ansias y calidos horizontes, en esta Catedra de jovenes 25 afios.

Alla por los ochenta y pico, luego de la tenebrosa oscuridad del Pro-
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ceso, las primeras luces del alba alumbraban una Cétedra de Pediatria al
servicio de los nifios de por all4, los hijos de los olvidados del sistema.

Con alumnos y profesores de una nueva escuela de Pediatria, pionera
en Argentina.

La que prioriza la promocion de los derechos.

La que jerarquiza el afecto de una sonrisa sobre el efecto de una medi-
cacion. La que conceptualiza la enfermedad como un producto de la injus-
ticia hecha hijos. La que ilumina nuevos destellos de un sendero aun
oscuro, pero pleno de voluntades.

La que cree que “...el hombre, en su expresion mds pura que es el nifio,
se ha ido enriqueciendo con la lectura del libro inagotable y cambiante del
nino, la familia y su medio...” Prof. Dr. Luis D. Garcia Azzarini.

La que sustenta la premisa que... “el arte médico es aquel que se ela-
bora mediante una acabada semiologia del pequeiio paciente, su familia
y su entorno...” Prof. Dr. Marcos Cusminsky

Porque no hay esperanza sin nifios y no hay nifios sin equidad. Porque
ya es tiempo de saldar nuestra deuda interna, la de las brechas e inequi-
dades que siguen siendo nuestras asignaturas pendientes.

Y nuestra Catedra debe dictar los senderos de un manana mas justo,
para nuestros hijos, sus madres y sus familias.

Hoy, alin mueren muy tempranamente demasiados nifios por enferme-
dades de facil prevencion y curables. Muchos son victimas masivas de
violencia social y familiar. Otros tantos quedan huérfanos por el sida o
son explotados y abusados sexualmente.

Miles de ellos quedan sin educacion, con hambre y viviendo en las calles.

Muchos se ven obligados a trabajar en condiciones de explotacion e
insalubres (mas de 250.000 nifos y nifias en el &mbito urbano y cerca de
68.500 en el ambito rural).

Demasiados no tienen acceso a servicios de salud o sanitarios.

Nuestros “servicios” hospitalarios ven a nuestros nifios deambular
en el pasillo de alguna de las dependencias publicas de “salud”.

Consultan “espontaneamente” por problemas de enfermedad, muchos
mueren innecesariamente, otros quedan con secuelas.

Muy pocos tienen nominalizacion y seguimiento de su enfermedad y,
menos aun, de su salud.

La mayoria de los motivos de consulta de nuestros hijos requieren mi-
nima complejidad para su atencion. S6lo necesitan tiempo, actitud huma-
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nitaria, destreza del equipo de salud para comunicarse, para escuchar y
tocar, para mitigar y entender.

Necesitan ser incluidos en una nueva concepcidn de la salud

Sera necesario pensar la inequidad, la pobreza, la violenciay la mar-
ginalidad como causas de enfermedad. Impulsar la cultura de la salud.
Transformar los servicios de salud. Lograr la participacién comunitaria.

Formar equipos para la salud y no exclusivamente para la enfermedad.

Sera necesario priorizar la nominalizacion, el seguimiento supervisado,
la promocidn de la salud y la prevencion de lo evitable.

Sera necesario retornar a la actitud humanitaria, al logro de des-
trezas para comunicarse, para escuchar y tocar, para mitigar y para
entender.

Sera necesario retornar a lo que ya poco se ensefia, la Clinica Pedia-
trica, en su acepcion integral, sin las falsas dicotomias de los estudiosos
de oficina.

Tenemos la mision de formar los médicos de los proximos 30 afios que
velaran por un destino de bienestar para nuestros hijos.

Esta es nuestra nueva oportunidad como pediatras y docentes.

Es la luz de tanta adversidad.

Porque las Universidades tienen una funcién primordial en la mejoria
y el progreso de las condiciones de vida de sus pueblos, en la busqueda ob-
sesiva de la calidad, la excelencia y la equidad.

Sera necesario retornar a la creatividad y reflexion de nuestras casas de es-
tudio, con la herramienta de la ciencia aplicada a las necesidades cotidianas.

La etapa de grado debe ser de formacion profesional y no sélo de ad-
quisicion de informacion, asumiendo que la Universidad no puede ense-
farlo todo.

Mas que dar toda la informacion, la universidad debe aprovechar la
oportunidad de formar a un individuo capaz de formularse preguntas y en-
contrar respuestas a los problemas y evidencias prevalentes.

Porque el médico ya no habla, ya no escucha, ya no toca, de la mano
de los aparatos y de la hiperespecializacion.

Sera necesario ensefiar en escuelas, centros comunitarios, centros de
atencion primaria, carceles, consultorios de hospitales de mediana comple-
jidad, con la inter y la transdisciplina en las salas de Terapia Intermedia,
las Unidades de Internacion neonatologicas, las salas de hiper-especiali-
dades de hospitales, pero siempre con la clinica como protagonista.
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Todas estas acciones estratégicas tienen a la Universidad y especifica-
mente a nuestra Catedra como actores del cambio, desde la racionalidad
académica.

Nuestra Catedra debe opinar desde la Excelencia para guiar las accio-
nes de los Programas y las Politicas destinadas a nuestro futuro hecho nifios.

Por ello el adiestramiento y la capacitacion del recurso humano es fun-
damental.

El protagonismo de la comunidad, una red asistencial y docente de pro-
gresion creciente, con excelencia en todos los niveles y en todos los efec-
tores pareciera ser la receta adecuada para una evidencia de dificil solucion
con las estrategias de siempre.

Y la educacion de los médicos del futuro, decisiva.

Revalorizando el retorno a la clinica pediatrica, esa olvidada.

Hay que generar habitos de Educacion Permanente dada la persisten-
cia de la estructura reflexiva y la finitud de los aprendizajes en la materia.

Reconceptualizar la profesion médica desde un sentido ampliado ba-
sado en el humanismo, la bioética, la actitud de entrega y servicio para el
bienestar de la poblacion en salud y enfermedad.

Es imprescindible lograr mantener esas habilidades y renovar los co-
nocimientos a través del tiempo, de alli la importancia de las Escuelas de
Postgrado Universitarias, que rubrican el concepto de que el mejor mé-
dico es aquel que es un estudiante toda su vida.

La Catedra de Pediatria “B” puede aceptar estos desafios.

A pesar de los obstaculos cotidianos ha sido durante afios cuna de mé-
dicos que han impactado sobre la salud de nuestros nifios en disimiles ge-
ografias nacionales y del exterior.

Son estos algunos de los vectores de su direccionalidad futura.

Para ello cuenta con el peso de su historia y con el mejor de los recur-
sos en salud: el humano.

Respira con la mistica de tantos esforzados profesores del ayer, con la
energia de los docentes jovenes que nos han visto envejecer, con las ansias
y la imaginacion de los estudiantes y con la necesidad de nuestros nifios.

No es poco capital para este siglo de mutaciones.

Habra que implementar nuevos escenarios y nuevas formas docentes.

La esencia no cambiard. Solo se trata de fortalecer el concepto de la
fugacidad de los conocimientos y el de la persistencia de la reflexion en
nuestro objeto de estudio: la salud de los nifios.
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Es esta dialéctica e inasible logica la que nos despierta cada mafiana
con la magica curiosidad de 1o nuevo, con la rejuvenecida fantasia del es-
tudiante de siempre. Y ése es el motivo de la esperanza constante.

La que transfigura el hecho cientifico en una accion artesanal y huma-
nitaria.

LA MARCOPEDIATRIA®Y: UN MARCO DE REFERENCIA
ALTERNATIVO PARA ABORDAR LA SALUD INFANTIL

Dr. Raul Mercer

Jefe de Trabajos Practicos.

Especialista en Salud Publica. Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales, Argentina. Centro de Investigaciones en Salud Poblacional,
Hospital Durand, Buenos Aires.

Génesis. La necesidad de crear una nueva Cétedra de Pediatria fue pro-
ducto de un momento, una historia y una vision transgresora de la reali-
dad imperante. La transicion hacia la democracia demandaba espacios de
reflexion alternativos que pudieran confrontar los modelos pedagdgicos
existentes. La clinica se agotaba.

Carta de presentacion. Recuerdo el dia en que Marcos® present? la
sugerencia de crear una nueva Catedra de Pediatria durante una reunion del
claustro docente de la inica Catedra existente hasta ese entonces. Esa reu-
nion, si bien no llegd a ser “la madre de todas las batallas”, podriamos
asumir que se trato de la “hija de todas las batallas” (por su sesgo infan-
til) en donde quedaron expuestas todas las percepciones de malestar sub-
yacentes ante la posible creacion de un espacio alternativo®> de ensefianza.
Pensé, en ese momento, que el fin del mundo habia llegado®. Sin em-
bargo, no se me ocurri6 reconocer que el mundo podia volver a reconsti-
tuirse, cosa que finalmente acontecio. Los tiempos dirian cuan infértiles

83- Una denominacion simboélica a una vision profundamente autéctona y genuina de la pediatria.
84- La relacion de cercania que tuve con el Dr. Marcos Cusminsky me permite evocarlo coloquial-
mente de esta manera.

85- Léase "espacio de poder".

86- N.del A.: Lo que en un momento parecia un big-bang, con el correr del tiempo resulto en una
nimiedad.
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fueron estos conflictos y cuan inutiles los despilfarros de energia de-cons-
tructiva. “El enemigo, estaba en otra parte” (frase del autor).

Aportes desde la Marcopediatria. La contribucion de Marcos llego
de la mano de su sensibilidad hacia la problematica social y la salud infan-
til mucho antes que la OMS creara la Comision de Determinantes Socia-
les. Ello no implica dejar de reconocer la impronta de la corriente
latinoamericana nacida en oportunidad del encuentro de Cuenca y el con-
secuente desarrollo de la Medicina Social. Llamativamente, un platense
desconocido en su pais (Juan César Garcia), fue uno de los mentores de
esta corriente ideoldgica y epistemologica.

Comprendimos que los nifios y nifias no venian en capitulos de libros
ni en ministerios sino que respondian a una realidad ecologica que Urie
Bronfenbrenner nos presentara y que luego fuera refinada desde lo meto-
dologico por autores como Clyde Hertzman, entre otros. Generamos un es-
pacio de “crispacion” (para utilizar un término en boga) dentro de la
corporacion pediatrica, que se proponia cuestionar, criticar e interpelar los
modelos vigentes sin que ello fuera considerado una herejia. El libre-pen-
samiento fue el motivo que nos sedujo desde sus inicios, como asi también
la posibilidad de concretar una utopia colectiva que atendiera a otras for-
mas posibles de entender la nifiez. El Crecimiento y Desarrollo, fue el eje
directriz sobre el cual se fue vertebrando el conocimiento, una especie Ci-
nema Paradiso concebida desde la puericultura critica. El siguiente cua-
dro resume algunos aspectos distintivos del modelo de ensefianza
imperante (tradicional) y el propuesto (integral).

Modelo tradicional \ Modelo Integral
Patogénico Salutogénico
Intramural Extramural

Organico Integral
Biomédico Determinantes sociales
Corte transversal Longitudinal (curso de vida)
Monodisciplinar/unisectorial Multidisciplinar/multisectorial

La creaciéon de la Catedra nunca estuvo ajena a la posibilidad de ju-
bilo, la celebracion y el disfrute. Se traté de un espacio creativo que con-
voco a gente joven, esperanzada con la posibilidad de encontrar un nicho
para su crecimiento profesional. La Catedra comenzo6 a trascender puertas
adentro generando favoritismos de tinte futbolero por parte de los estu-
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diantes al momento de elegir su espacio de formacion pediatrica. También
trascendié puertas afuera como nucleo generador de conocimiento ¢78)E9
y de referencia en el pais y la region.

Algunas derivaciones de lo acontecido. Resumir una experiencia tan
intensa en tan poco espacio, resulta un desafio imposible de satisfacer. De
alli, que las siguientes descripciones conformen meras estampas o vifietas
de un proceso complejo y transformador aun en continua evolucion.

La pregunta del millén. Una de las preguntas que surgen desde el
campo pedagogico es la de tratar de conocer cudl es el impacto que tiene
una experiencia educativa sobre el devenir futuro de quienes la experi-
mentan. Dicho en otros términos, ;Podria una experiencia al final de la
carrera de medicina incidir sobre la forma de pensar y sentir de una co-
horte de estudiantes con sus cerebros licuados como consecuencia de la
impronta biomédica y de seis anios de flagelacion ininterrumpida?

Para responder a esta pregunta, tomemos un ejemplo. Al cumplirse el
10° aniversario de la creacion de la Catedra, surgio la idea de convocar a
ex alumnos para que relataran qué habia significado para ellos el paso por
la “Catedra B”. Fueron convocados en esa oportunidad: Esteban Thill,
Alejandra Garcia Saravi, Alejandro Ciancio, Arnaldo Medina y Luciano
Inchaurregui. Todos, sin excepcion, reconocieron el impacto significativo
de dicha experiencia sobre sus vidas profesionales.

Anos mas tarde volvi a encontrar a Luciano en Chos Malal, en oportu-
nidad de participar del equipo evaluador del sistema de Salud de Neuquén,
un proyecto coordinado por quienes fueran sus mentores 35 afos antes:
Elsa Moreno y Néstor Perrone. Reconozco que fue una experiencia movi-
lizadora ver a Luciano en su habitat, abriendo las puertas de su casa para
conversar hasta altas horas de la noche sobre el rol social del profesional
de la salud y palpar intensamente el valor de las experiencias formativas
en el pregrado.

Empatia institucional. Un comentario habitual que los estudiantes nos
hacian llegar al finalizar la cursada era su sensacion de gratitud por haberse

87- Cusminsky M, Lejarraga H, Mercer R. G.,, Martell M, Fescina R. Manual de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio. Washington DC: Organizacion Panamericana de la Salud, 1986. (Serie Paltex
para Ejecutores de Programas de Salud, 8).

88- Cusminsky M, et al. Una experiencia en la ensefianza de la Pediatria de pregrado. Arch Arg
Pediatr 1989; 79: 80-86 .

89- Cusminsky M, Itarte H, Mercer R. G. Crecimiento y Desarrollo Fisico desde la Concepcién a
la Adolescencia Buenos Aires: EUDEBA, 1985. (Serie de Cuadernos de Pediatria para el Pregrado).
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sentido “tratados como personas”. La duda residual que nos afectaba con-
sistia en visualizar en qué medida esta percepcion referida por los estu-
diantes podia traducirse en un mandato para que las personas que ellos
fueran a atender fuesen finalmente tratadas como personas. Por ahora, un
dilema existencial.

Dime quién te atiende. La Catedra tuvo una intensa participacion en
el ambito del COEME, una suerte de consorcio de educacion médica que
nuclea a las Catedras de Pediatria de pregrado del pais. Fue un espacio in-
teresante de intercambio de propuestas, ademas de poder difundir la rea-
lidad de la Catedra al interior de la comunidad pediatrica. En uno de los
encuentros organizados por la SAP se debatio sobre el rol del pediatra y
se tratd de responder a la siguiente pregunta: “; Cual es el mejor profesio-
nal de la salud para la atencion del nifio?”. Frente al dilema en cuestion,
(Cual era la respuesta adecuada? ;Un pediatra-clinico? ;Un intensivista?
,Un especialista? ;Un sub-especialista? ;Un sub-sub-especialista? ;Un
médico generalista? ;Un residente? En fin, la conclusion fue lapidaria: “el
mejor profesional es quien mejor lo atiende”. Esta respuesta tenia mas que
ver con la sensibilidad, honestidad, compromiso, reconocimiento de los li-
mites, que al hecho de contar con una formaciéon empirica como caracter
univoco y restrictivo de cualificacion profesional. Esta apreciacion aten-
di6 a aventar viejos fantasmas en torno al falso debate de “Pediatras vs.
Generalistas”, hoy mas de tinte corporativo que expresion de una necesi-
dad sanitaria.

. Como se modelan las trayectorias profesionales? Si bien reconozco
que este capitulo estd permeado por vivencias de tipo personal, no es
menos circunstancial el modo por el cual cada individuo va modelando su
transito vital. Desde el punto de vista de la salud publica, éste es uno de
los emergentes mas importantes que contribuyen a la salud y la calidad de
vida. Basta con reconocer que un nimero significativo de personas de
nuestro pais tienen problemas de salud asociados a la falta de opciones
para decidir libremente sobre su cuerpo, su salud y su futuro, o sea, de
ejercer sus derechos en forma auténoma. Del mismo modo, las decisio-
nes sobre lo que uno haga o deje de hacer tienen sus raices en las perso-
nas que han actuado como guias o mentores de los trayectos formativos.
Seria injusto de mi parte no hacer un reconocimiento explicito a tres per-
sonas: Roberto Mateos, mi profesor del Colegio Nacional, por haber inci-
dido en mi decision de volcarme al campo de la salud; Marcos Cusminsky
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por integrarme al conocimiento del Crecimiento y Desarrollo Infantil y a
la pediatria critica y, finalmente, a Elsa Moreno por facilitar mi inclusion
en el apasionante mundo de la Salud Publica.

Un anhelo que nos interpela. El paso por la Catedra de Medicina In-
fantil “B”, fue un hito en mi desarrollo profesional que persiste como una
huella indeleble. Este paso no fue ajeno a situaciones conflictivas, algunas
de ellas atin sin resolver y que, oportunamente, alimentaron nuestras se-
siones de trabajo junto a Marcos en su casa de la calle 47 (mates mediante)
y que tenian que ver con la necesidad de replantear el perfil de la Casa
Cuna en su camino hacia la biisqueda de una caracterizacion que atendiera
los cambios operados en el pais y en la region a partir de la doctrina de la
Proteccion Integral. De alli que la Casa debia ser repensada como un cen-
tro de excelencia en la formaciéon académica, como un centro de investi-
gacion de problematicas sociales en la nifiez, como un centro de formacioén
en pediatria comunitaria, como un centro de excelencia en atencién ambu-
latoria. En este sentido, debemos reconocer dos aspectos a considerar: por
un lado, se han logrado avances que apuntan a los cambios deseados y, en
segundo término, hay que reconocer que se trata de un proceso que de-
manda tiempo. Para finalizar, hago propias las palabras de Estela Car-
loto®? al decir que “las casas cunas no debieran existir mas”. El dia que
no haya mas nifios institucionalizados en esta querida y valorada Institu-
cion, la Catedra podra sentirse parte de un verdadero lauro académico.
Habremos crecido como sociedad.

UNA FAMILIA DE DOCENTES

Dr. Gustavo Hugo Sager
Jefe de Trabajos Practicos.
Responsable. Banco de Leche. Hospital San Martin. La Plata

Cuando se propone la creacion de la Catedra de Pediatria “B” de la
UNLP yo tenia 34 afios, una residencia completa de Clinica Pediatrica re-
alizada en el Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica” de La Plata, el ti-
tulo de Doctor en Medicina, el titulo de Especialista en Pediatria y

90- Presidenta de la Asociacion Abuelas de Plaza de Mayo.
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Nota de citacion del Dr. Cusminsky a reunién de docentes de los dias martes. Afio 1995

Puericultura, Docente Autorizado en Pediatria, trabajaba en la Materni-
dad del Hospital San Martin en el Servicio de Neonatologia y ya habia
descubierto mi pasion por la puericultura, por el nifio sano y por la promo-
cion del habito de amamantar. Ya tenia dos hijos de 10 y 3 afios, la demo-
cracia habia vuelto de la mano de Alfonsin. En este contexto, abracé el
emprendimiento de participacion en una Catedra nueva con muchas expec-
tativas. Ese HIJO era un proyecto que tenia padres: Marcos, Roberto y la
Negrita y un grupo de hermanos que escribimos sus objetivos en arduas
pero creativas reuniones. Estos serian el esqueleto de una Catedra donde
el eje era el Crecimiento y Desarrollo del nifio y de la nifia, con criterio in-
terdisciplinario con énfasis en los problemas prioritarios de salud.

Leer los textos existentes de pediatria de la época, nos convencié que
teniamos que crear otra pediatria para ser ensefiada a los alumnos de me-
dicina, futuros médicos generales, desde la concepcion de la educacion
que pretendia darles una pediatria en la que los nifios no fueran meros ob-
jetos de estudio sino actores en el intercambio de vivencias. Los docentes
y los alumnos que no so6lo estuviésemos presentes en el momento en que
los nifios se enfermaran, sino que participaramos de la vida de ellos en sus
hogares, en sus barrios, en sus escuelas y en sus clubes deportivos.

Los vimos nacer en la Maternidad de La Plata, en el Hospital de Gon-
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net y en el Hospital Gutiérrez, ensefiamos por primera vez en una Catedra
de Pediatria la reanimacion neonatal con simuladores comprados ad-hoc.
Seguimos su evolucion en las salas de internacion conjunta madre-hijo y
en los consultorios de control de nifios, los hicimos vacunar por los alum-
nos y vimos, con ellos, el seguimiento en Centros de Salud y Hospitales.
Hablamos de la rehabilitacion de los recién nacidos con secuelas, incluso
con demostraciones en el Servicio de Anatomia Patologica analizando las
causas por las cuales los nifios fallecen. Conversamos también de genética
e inmunologia, de la psicologia del nifio y de su familia, del ambiente: de
la arquitectura y la ciudad donde transcurre su vida; los acompanamos en
el ingreso escolar y en su transitar por la adolescencia.

Tuvimos docentes invitados de lujo, bajo el concepto de Noel Sbarra
que “el que solo pediatria sabe, ni pediatria sabe”. Buscamos ampliar la
vision del nifo y el entretejido que rodea su vida. Esto lo logramos con la
participacion de una madre de un discapacitado, de un titiritero y un coro
de nifios, realizando un ciclo de cine y leyendo a Freud en clase. Los alum-
nos cantaron, representaron, escribieron y describieron su vision de la in-
fancia. Pertenecer a esta Catedra fue una fiesta.

Lo que mas extrafio hoy son las reuniones semanales de armado y eva-
luacion de la evolucion de las cursadas, los proyectos de guias de trabajos
practicos, las preguntas de los parciales, las reuniones de actualizacion y
los talleres de pedagogia, que nos hacen sentir un EQUIPO.

Basados en los principios éticos del profesional universitario y de su
funcion social, inmersos en la vida democratica que disfrutdbamos y que
discutiamos febrilmente, esta FAMILIA de docentes transitd muchos afios
de compaifierismo dentro y fuera del Claustro.

Durante mas de diez afios participé también de las reuniones del
COEME (Comité de Educacion de la Sociedad Argentina de Pediatria)
donde nuestra Catedra era admirada por su vision social y las innovacio-
nes que habia desarrollado para la ensefianza.

En los afios 1993 y 1994, cuando el Dr. Raul Mercer, Jefe de Trabajos
Practicos de la Catedra realiz6 un Master en Epidemiologia en Estados
Unidos, escribi los primeros nimeros del “Mensuario Truchex de Medicina
Infantil “B”" como una forma de comunicacion epistolar que luego se di-
fundio entre los miembros de la Catedra. Voy a compartir con ustedes el
texto integro de uno de ellos para que se pueda apreciar como era posible
intercambiar noticias y humor antes de la época de Facebook.
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“Pasaron las vacaciones de invierno donde retozamos alegre-
mente por Jujuy, Mar del Plata, Brasil y Varela. Nos reencontramos
con nuestras familias abandonadas por el ejercicio sacrificado de la
docencia universitaria, tan deficitaria ella! Y ... nuevamente juntos
en una reunion de Catedra, con caras nuevas, con proyectos, dese-
ando encontrar ademas alguna torta que traiga TATI, algin choco-
late Perugina de la Negrita. Que a propdosito... Se nos viaja de nuevo
a la Peninsula Itdlica para un Curso o algo asi durante un mes.

Noticias que nos emocionaron en los ultimos dias fueron: el
nombramiento de la Tere Gonzdlez en el Servicio de Gastro para
todo el dia. Estd haciendo un ligero sindrome de abstinencia por no
ver mas mocos en la via aérea en el C. Externo aunque la redaccion
opina que prefiere los de los orificios superiores donde el aire es
menos enrarecido (mds dignos, no??) GUSTOS SON GUSTOS!
Quiere compartir la alegria con todos ustedes de haber logrado un
trasplante hepatico de un pacientito suyo y que anda barbaro.

Marcos sera el conferencista principal del Simposio Argentino
de Pediatria Social que se desarrollara junto al Primer Simposio
Argentino de Lactancia Materna entre el 7 y el 10 de Noviembre
del corriente afio en San Martin de los Andes. Raul serd coordina-
dor de un Curso de la S.A.P Capital sobre Bases epidemiologicas

de la practica pedidatrica y nutricion, todos los viernes de septiem-
bre de 18 a 20 horas. Roxana viajo a Rio con su promocion de abo-
gacia. Volvera ??

Novedades curriculares: A partir de este ciclo por sugerencia

de varios grupos de alumnos que ya cursaron la materia la activi-
dad de tutoria se hard rotando a cada pareja (dueto, par, binomio,
etc.) de alumnos por dos ambitos y dos tutores lo que perjudicara
el conocimiento de los mismos pero permitira que los alumnos va-
rien de docente, de medio ecologico, de pacientes y que los educan-
dos no se enganchen tanto con el docente ya que hubo protestas a
la redaccion de los maridos, esposas y amantes ya que la tutoria era
tomada muy en serio y aprovechados todos los momentos para el
intercambio de... (conocimientos?).

Se encuentra en mis manos el programa definitivo del TALLER
SOBRE ENSENANZA DE LA PEDIATRIA: MODELOS EDUCATIVOS
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CENTRADOS EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO. Un

puema! Los expositores son un lujo y la tematica muy interesante

creo que sacaremos de él una gran experiencia. Nos gustaria que

los ayudantes interesados en participar y ayudar nos lo hagan saber:
Para recomendar: Exposicion de Fotografias en el Pasaje Dardo

Rocha auspiciado entre otros por la Fundacion Pro Infancia.
FELIZ DIA DEL NINO!!!"®".

Con el paso de los afios, después del alejamiento del Dr. Cusminsky por
su jubilacion, la Catedra siguié funcionando de manera eficiente pero ya
nunca fue igual para mi. Senti menor sentimiento de orgullosa pertenen-
cia y mis actividades en la Direccion Asociada del Hospital San Martin y
luego en el Banco de Leche hicieron desviar mi libido. Segui conservando
una actividad mas restringida en la Catedra, tanto es asi que decidi no pre-
sentarme al concurso del cargo que ocupé¢ durante muchos anos. Conti-
nuo como Docente Autorizado con mi clase de lactancia y tomando
examenes finales. No s6lo estoy veinticinco afios mas grande, el mundo ha
cambiado, no exactamente hacia el rumbo que idealizdbamos.

Tengo la esperanza que la Catedra, con nuevos docentes, logre resig-
nificar la tarea educativa y siga siendo un lugar de innovacién y compro-
miso por la salud de los nifios y sus familias.

PROPUESTAS PARA AMPLIAR EL HORIZONTE

Dr. Norberto Enrique Santos
Jefe de Trabajos Practicos
Meédico. Servicio de Neonatologia. Sala 12. Hospital “Sor Maria Lucovica”

Desde mi ingreso como docente en la Catedra de Pediatria “B” de la
Facultad de Ciencias Médicas, y a través de los afios participé de la ense-
fanza de la pediatria desde el rol de especialista en neonatologia. Incor-
poré, a través de las reuniones de Catedra y de charlas informales, las
preocupaciones y esfuerzos de mis compaiieros para que nuestros alum-

91- Truchex, 1993; 2 (4).
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nos alcanzaran un perfil profesional capaz de resolver los problemas de
salud de los nifios dentro de sus contextos. Recibi el estimulo para reali-
zar la carrera docente, la que me permitié adquirir estrategias educativas
para fomentar el desarrollo de capacidades para enfrentar las demandas
en un ambiente complejo mediante la seleccion de los contenidos de la
ensefanza que resulten un instrumento con el cual se pueda operar sobre
la realidad.

La ensefanza de la pediatria dentro del perfil que los docentes le han
dado a nuestra Catedra me ha permitido transmitir a los alumnos, ademas
de los conocimientos relacionados con las patologias prevalentes, aquellos
referidos a los derechos de los nifios y el respeto a su familia. En cada ac-
tividad docente, siempre hubo tiempo para transmitir el sentimiento hacia
nuestra especialidad. Resaltar que nuestra actividad se desarrolla con los
nifios mas pequenos, que independientemente del peso de nacimiento o
de la enfermedad que motivé la internacion son sujetos de derecho, que
deben ser llamados por sus nombres, estar acompafiados por sus padres y
no padecer dolor. Todo ésto se logra gracias a la atmodsfera humanista que
la Catedra y el Hospital “Dr. Noel Sbarra” han dado a la ensefianza de la
pediatria.

Pero también vamos a mirar hacia delante, preguntandonos qué mas
podemos hacer desde la Catedra. Por un lado, en el pregrado tenemos nue-
vos desafios en los conocimientos, hoy los pediatras diagnosticamos cada
dia mas nifios con enfermedades relacionadas con factores ambientales,
que constituyen una de las preocupaciones crecientes de los padres y la co-
munidad. La escasa o nula formacion en salud ambiental pediatrica genera
una de las principales barreras para el desarrollo de estrategias y practicas
de prevencion utiles en la consulta diaria. La incorporacion de contenidos
orientados a reconocer la importancia del medio ambiente sobre la salud
de los nifos - desde la concepcion hasta la adolescencia- y del habitat sa-
ludable donde deberian crecer y desarrollarse son pilares para el desarro-
llo tematico.

Los docentes nos hemos esforzado para lograr la familiarizacion del
estudiante con el ambiente asistencial pediatrico, permitiendo el analisis
de las condiciones en que se desarrolla nuestra actividad profesional. Du-
rante el trabajo practico los docentes transmitimos una clara concepcion
de las incumbencias en cada nivel de atencion y aseguramos la participa-
cion del estudiante durante la actividad asistencial en contacto directo con

| 159



las intervenciones que se desarrollan durante el trabajo profesional.

La incorporacion de una Guia de Trabajos Practicos en la que se rea-
liza la enumeracioén de los procedimientos médicos clinicos, sobre los que
el alumno debera adquirir cierto nivel de competencia, que asegure la in-
corporacion de destrezas con un nivel de competencia, que ampliara du-
rante las Practicas Finales Obligatorias.

Por otro lado, orientaré mi esfuerzo para que la Catedra tenga una par-
ticipacion mas activa en la capacitacion del graduado, articulando con el
Departamento de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas para la
organizacion anual de actividades de capacitacion, actualizacion y perfec-
cionamiento. Considero importante que la Catedra estimule dentro de su
cuerpo docente y en las distintas sedes que la misma posee, la realizacion
de las mencionadas actividades. Esto redundara en beneficios que la actua-
lizacion permanente del recurso humano brinda a través del soporte teo-
rico y practico, necesario para la toma de decisiones responsables, eficaces
y eficientes en la tematica seleccionada.

Si bien Pediatria constituye una asignatura Unica y amplia, las distin-
tas subespecialidades nos permiten ampliar la oferta tematica de interés
para el graduado; tal como las Carreras de Grado Académico de Especia-
lizacién, destinadas a la obtencion del Titulo de Especialista Universita-
rio. Mi mayor esfuerzo estara orientado a la organizacion del Curso en
Neonatologia.

También es conocido que la docencia debe ir de la mano con la inves-
tigacion. Esta, en constante articulacion con la practica profesional y do-
cente puede lograrse con estrategias simples basadas en un nuevo modo de
apropiacion del conocimiento. Es nuestra obligacion participativa como
docentes, la inclusion sistematica de tareas tendientes al disefio y elabo-
racion de proyectos de investigacion relacionados con los contenidos pro-
pios de la asignatura, sea produccion en investigacion clinica o
epidemiologica.

Sabemos que mediante el estimulo a la investigacion logramos el for-
talecimiento de los equipos de trabajo; es importante que consideremos la
elaboracion de proyectos, los cuales pueden ser presentados ante institu-
ciones que otorgan financiamiento como: la Comision Nacional Salud In-
vestiga, que tiene como una de sus funciones promover el desarrollo de
trabajos para fortalecer la produccion de conocimiento cientifico o las
becas para programas sanitarios con apoyo institucional dentro del marco
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de las becas “Ramon Carrillo-Arturo Ofiativia”.

La docencia sumada a la investigacion permitiran la transmision del
conocimiento desde el amplio rol del médico pediatra que participa en la
atencion del nifio y su familia analizando simultdneamente los problemas
prioritarios que presenta la poblacion infantojuvenil en nuestro pais, en su
actual situacion, mediante la construccidon de hipotesis diagnosticas y la
resolucion de los problemas mas urgentes, canalizando las demandas de la
sociedad, estableciendo prioridades y recursos.

La busqueda para vincular los objetivos de aprendizaje de la Catedra
con proyectos institucionales, tendera a mejorar el conocimiento de la re-
alidad de la poblacion.

La participacion de la Catedra con las autoridades sanitarias y junto
con los actores claves de la salud publica permitira la orientacion de sus
decisiones y acciones politicas. Debemos colaborar para que la Univer-
sidad Publica consolide el reconocimiento como asesora y consultora del
Sector Publico Municipal, Provincial y Nacional para lo cual es necesario
crear lazos de comunicacion con los sectores afines a la asignatura. Al-
canzar la articulacion con programas como el Programa Materno Infantil
de la Provincia de Buenos Aires para poder establecer prioridades y re-
cursos dentro del contexto de la realidad socio-sanitaria del Estado Provin-
cial y contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacién infantil
en todos sus aspectos.

Estas propuestas son de facil concrecion a corto y mediano plazo y
estan basadas en la vinculacion de la Catedra en todas las areas del ambito
académico: docencia, investigacion y extension universitaria, solo requie-
ren de nuestro esfuerzo creativo.

25 ANOS DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA “B”

Dra. Analia Arturi

Ayudante Diplomado Rentado

Instructora de Residentes de Pediatria. Hospital “Ricardo Gutiérrez”.
La Plata

Si tuviera que enumerar recuerdos de la Catedra, deberia tener el libro
s6lo para mi, ya que en mas de 20 afios transcurridos, hubo infinitas viven-
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cias para contar. Pero tal vez éstas sean las mas personales, aquellas que
calaron profundamente en mi.

Cuando estaba finalizando mi residencia de Pediatria en el Hospital de
Nifos de la Plata, en el afio 1989, Marcos Cusminsky me propuso unirme
a la Catedra de Pediatria “B”. Su idea y la conjuncién de un grupo en ebu-
Ilicidn era ensenar en forma diferente la Pediatria de siempre. Mostrar una
realidad nunca considerada en la Facultad de la época, y menos aun en la
Residencia que yo estaba a punto de finalizar. Lo cierto es que, sea por
arriesgado o por visionario, me permitié ser parte de su proyecto aun sin
conocerme.

Uno de los recuerdos viene del afio 1990, de la mano de Marcos. Mi
esposo, mi hija de 2 anos y yo, nos encontrabamos en Jerusalén ha-
ciendo una pasantia en el Hospital Hadassah. Extrafidbamos terrible-
mente a nuestras familias. Mi madre lo sabia y buscaba encontrar
cualquier viajero que nos conectara, nos llevara cositas y trajera noti-
cias (obviamente las comunicaciones no eran de la fluidez que tenemos
actualmente). Marcos nos encontrd, nos invité a tomar una cerveza en
su hotel, nos entregé las chucherias con que mi madre lo cargd, y me dio
un trabajo con la experiencia docente de la Cétedra de Pediatria “B”
para que compartiera con mis compaieros de Israel. Alla me encarga-
ron organizar un ateneo para presentarlo. Les encanto, y tuve que entre-
garles un resumen, que en inglés tal vez perdid un poco de la pasion
que contenia.

El segundo recuerdo es del dia que concursé el cargo de Ayudante Di-
plomado Rentado:

Estaba cursando el avanzado embarazo de mi segunda hija, Eugenia, en
el afio 1992.El jurado estaba integrado por los doctores Cusminsky, Ro-
berto Mateos y Gustavo Sager. Los tres trataban de animarme con charla
ligera, buscando disminuir la ansiedad del momento.

El examen fue muy exitoso, ellos desplegaron su profesionalidad y
calidez, como siempre, y al final me felicitaron.

Después de esos hechos puntuales, la Catedra ha sido para mi un lugar
que me ha permitido todo: aprender, reflexionar, crear, cambiar, ensefiar,
interactuar, proponer, con tanta libertad como casi ningtin otro espacio por
el que he transitado en estos 21 afios.

Pude tener grandiosas experiencias con los alumnos: guardias, tutorias,
trabajos practicos, ateneos, situaciones simuladas -y no tanto- para apren-
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der. Muchos fueron pediatras después de pasar por la Catedra. Todos agra-
decieron, como yo, el trato y el respeto que recibieron.

Nuestra tarea es mantener esa linea. Nuestra obligacion legarla a quie-
nes sigan.

(POR QUE ESTA CATEDRA? ;POR QUE
ESTA INSTITUCION?

Dra. Silvia Bernasconi
Ayudante Diplomada Rentada
Pediatra. Consultorios Externos. Hospital “Sor Maria Ludovica”

Acercarme a esta Catedra, a esta Casa significo regresar a mis afectos.

Contando con 14 afios de edad, recién llegada de la ciudad de Concor-
dia, Entre Rios, senti la necesidad de brindar mi carifio a los nifios que
veia pasar siempre, por la puerta de mi casa. Nifios, segiin me dijeron, que
se encontraban alojados en “Casa Cuna”. Por mi corta edad, ya que para
ingresar al voluntariado debia esperar cumplir 16 afos, resolvi solicitar
una entrevista con el Director. El Dr. Marcos Cusminsky, para mi asom-
bro, me recibié y me permitio acceder a la actividad del voluntariado con
supervision. A partir de ese momento concurri dos veces por semana du-
rante cinco afos, momento en que tuve que abandonar la actividad por in-
compatibilidad horaria con la Facultad.

Anos después, ejerciendo la pediatria, crei conveniente incorporarme
a esta Catedra, ya que me sentia identificada con la vision que tenian
sobre la infancia y su manera de ensefar el cuidado de la salud. Consideré
que mi experiencia -trabajaba en un Centro de Salud y en la vieja Sala 8
del Hospital de Nifios- debia transmitirla. Concurri, acompafada por la
Dra. Itarte, por primera vez en el afio 1986 a una reunion de Catedra, luego
ingresé¢ por concurso como Ayudante Ad-honoren, hasta que en el afio
1990 gané el cargo de Ayudante Diplomado Rentado en el cual contintio
desempefniandome.

Después de tanto tiempo transcurrido y tantas vivencias compartidas
debo agradecer haber encontrado un lugar calido y acogedor para desarro-
llar esta gratificante actividad docente.
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IMPRONTA DE UNA IDEA DOCENTE ASISTENCIAL

Dr. Ricardo Berridi
Ayudante Diplomado Rentado
Jefe. Servicio de Clinica Pediatrica. Hospital Sbarra.

Agradezco particularmente al Dr. Roberto Mateos la convocatoria para
reflexionar sobre nuestra Catedra de Pediatria “B”, en su vigésimo quinto
aniversario. Tuve el honor de formar parte de ella desde el inicio de su
existencia, cuando comenzaba mi formacion profesional, lo que la ha
transformado en una parte mas de mi desarrollo personal en la Pediatria.

Ser el integrante mas joven e inexperto de una Catedra que surge como
algo nuevo y, en nuestro caso, particularmente original y revolucionario,
fue una experiencia muy fuerte, que vivimos con intensidad, en parte por
nuestro entusiasmo y en parte porque el poderoso motor de Marcos Cus-
minsky nos conminaba a sostener su impetuoso ritmo con el respeto que
aquellos a los que considerabamos modelos y maestros, despertaban por
entonces en los jévenes.

La filosofia y la impronta que primero Sbarra y luego, fundamental-
mente, Cusminsky, y posteriormente Mateos, le dieron a la antigua y que-
rida Casa Cuna; vibraba fuerte dentro nuestro y constituy6 los cimientos
a partir de los cuales fuimos construyendo el actual Hospital Sbarra. Tra-
tamos dentro de nuestras multiples limitaciones, no abandonar ninguno
de los principios rectores aprendidos de nuestros maestros, con la desven-
taja de que ya no era época de grandes mentores. Solo éramos un grupo de
personas convencidos de lo que haciamos, sin mucho talento pero con
gran voluntad, y ademas nos encontrabamos envueltos en un inédito y ace-
lerado cambio de la realidad sanitaria y la morbimortalidad infantil, que
nos obligd a realizar un giro copernicano en la organizacion del Hospital,
dado que la situacidon hospitalaria cambié en forma dramatica y veloz,
debiendo convivir con dos realidades, la nueva y la anterior, al mismo
tiempo que el cambio se producia.

Adheriamos a un ideario basico que no compartia la ensefianza enciclo-
pédica y si la seleccion de contenidos; que dividia el curso en modulos
por grupo etareo, dado que el mismo sintoma indica cuestiones diferentes
a distintas edades. Que trataba de infundir un espiritu critico para abordar
y priorizar lo mas frecuente sin olvidar lo mas grave. Que sostenia que
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ensefiar sobre el nifio internado solamente es distorsionar la realidad de la
nifiez; que es importante el manejo técnico de las situaciones mas fre-
cuentes en pediatria, sabiendo que el conocimiento de procedimientos
complejos no asegura que se sepan manejar procedimientos simples.

Pretendiamos del estudiante un conocimiento amplio del entorno fa-
miliar y social del nifio como marco que condiciona profundamente su
respuesta a las dificultades, como decian los antiguos maestros: “No hay
enfermedades, hay enfermos”’, la misma neumonia se comporta distinto en
un nifio de un medio social favorecido, eutréfico y con facil acceso a la
atencion, que en un nifio que vive en un ambiente desfavorecido, desnu-
trido y sin adecuado acceso a la asistencia; aunque sea el mismo neumo-
coco, no es la misma enfermedad.

Marcos supo entender que la salud del nifio recibe una pobre respuesta
solo desde lo médico, que el nifo es él y su medio; ejerciendo esa mara-
villosa tarea, el proceso de crecimiento y desarrollo, que se inicia con una
célula y puede terminar con Beethoven, o Gandhi, o la Madre Teresa o, a
veces desgraciadamente, con un nifio desnutrido acechado por un buitre
que espera su muerte, o con Hitler o Videla. Que el nifio, como decia el
filosofo, es ¢l y sus circunstancias. Que, es su genotipo y su fenotipo, que
incluye tanto rasgos fisicos como conductuales. Expresion de la mezcla del
acervo genético, el medio ambiente y la interaccion entre ambos, que cons-
truy6 durante el proceso de crecimiento y desarrollo.

Por eso en nuestra Catedra habia filosofos, titiriteros, cineastas, enfer-
meras, padres, trabajadores comunitarios; por eso llevabamos a los alum-
nos a las escuelas, las plazas, los clubes, alli donde el nifio es realmente
nifio, s6lo 1 de cada 15.000 nifios estd internado en un hospital, la ense-
fanza de la realidad de la nifiez no puede estar tan sesgada y ceiiirse al
ambito hospitalario. Era un gran cambio con respecto a la ensefianza tra-
dicional de la Medicina en general, y de la Pediatria en particular, y sen-
tirnos parte de ¢l era realmente movilizador.

Me toco armar la actividad practica del Modulo Escolar y pensamos,
siguiendo la filosofia de ensefiar sobre el nifio en aquellos ambitos en los
que el nifio esta realmente, que debiamos mostrar al escolar en su dmbito,
o sea, la escuela.

Venciendo muchos obstaculos ya que se trataba de algo nunca reali-
zado desde la ensefianza en nuestro medio, coordinamos las acciones con
la Direccion de Escuelas y firmamos con ella un convenio inédito. Logra-
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mos que nuestros alumnos con la supervision de un docente, pudieran re-
alizar controles de salud a los niflos dentro del ambito fisico de las escue-
las, ubicadas en el area programatica del Hospital.

Luego se realizo una tarea especial con los establecimientos educativos,
para explicar el tipo de tareas que ibamos a encarar, y relevar en cada es-
cuela los ambitos fisicos para llevar a cabo los examenes de los nifios,
adaptando éstos con altos niveles de imaginacion, llevar las balanzas y pe-
didmetros, estetoscopios, baja-lenguas y otoscopios, adoptar instrumen-
tos de pesquisa en terreno como la escala de Snellen junto a un sinnimero
de otras tareas de coordinacion que lo inhabitual de la tarea requeria.

Hubo que disenar desde lo docente-asistencial un formulario para re-
cabar los datos ad-hoc, ya que existian pocos antecedentes y los que en-
contramos carecian de criterios pediatricos actualizados.

Se enfoco la tarea sobre todo en la busqueda de patologia de consulta
tardia: alteraciones del crecimiento y desarrollo, trastornos visuales y au-
ditivos, escoliosis, pie plano, trastornos de piel y mucosas, etc., ademas de
la patologia aguda que la propia escuela nos solicitaba asistir. Los hallaz-
gos fueron muchos, objeto de varias publicaciones cientificas. Para su re-
solucion usabamos nuestra estructura hospitalaria, trabajando codo a codo
con los gabinetes escolares.

Se logrd una quimica tal que en general las cursadas terminaban con
aplausos, asados, alumnos que se quedaban haciendo sala, riquisimas dis-
cusiones cuando al finalizar la cursada les pediamos que nos evaluaran y
nos sugirieran qué cosas mejorar, hecho que inicialmente asombraba a los
alumnos, por lo inédito, en toda su formacion.

Es por todas esas cosas que la Catedra marc6 una manera revoluciona-
ria de ver a la salud; en &mbitos so6lo reservados para médicos, se introdujo
a los reales actores sociales, tomando real conciencia de que la salud es
so6lo la cima de una piramide que esta cimentada por la alimentacion, la vi-
vienda, el agua potable y cloacas, el trabajo, la educacion, la justicia, la se-
guridad social, y que estando ausentes los cimientos es imposible construir
nada, como decian los antiguos maestros: “La salud es algo demasiado
serio para dejarlo solo en manos de los médicos”.
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REFLEXIONES SOBRE MIS VIVENCIAS EN LA CATEDRA

Dr. Nery Orlando Fures

Ayudante Diplomado Rentado

Director Ejecutivo. Region Sanitaria XI. Ministerio de Salud de Pro-
vincia de Buenos Aires

No habia tenido la oportunidad de conocer esta Catedra cuando me
toco cursar Pediatria en ese maratonico ultimo afo de la carrera, en 1988.
Pero si sabia algo a través de mis compafieros de carrera. - Sabes qué
buena es la cursada en la Catedra de Cusminsky-, eran los comentarios.

Fue en el transcurso de mi formacion como médico residente en Pedia-
tria en el Hospital “San Roque” de Gonnet cuando tomé contacto con la
Catedra, a partir de un pedido de una docente para dar un practico a los
alumnos. Esa fue la motivacion inicial para emprender esta formidable
carrera que es la docencia. Sabia que era posible, la nuestra es una espe-
cialidad con un fuerte componente docente. Eso me lo dijo Marcos cuando
lo conoci en la entrevista para ingresar a la Catedra. “La pediatria es una
practica docente por antonomasia’ afirmo. Asi comenzo6 mi carrera en
esta Catedra.

Al poco tiempo de participar en las reuniones junto a todos los docen-
tes bajo la titularidad de Marcos Cusminsky, pude comprobar que habia
transcurrido 6 afios en una Facultad que, sin duda, no tenia nada que ver
con el clima que ahi se vivia. Se jerarquizaba el rol docente tanto como el
del alumno en el proceso de formacion, se respiraba compromiso. La pre-
ocupacion permanente era como mejorar la cursada, coémo hacer que la
misma no estuviera centrada en los ejes de enfermedad sino en el creci-
miento y desarrollo de un nifio sano. Se hablaba del nifio como sujeto de
derecho. El nifio con derecho a crecer en una sociedad que lo incluyera, a
una alimentacion sana, a una educacion justa, a una salud enfocada en lo
preventivo. Sin duda que estaba en una Catedra que iba a hacer historia
y eso me/nos enorgullecia.

En este grupo siempre hubo libertad para opinar, proponer, discutir
puntos de vista, no s6lo en los aspectos referidos a la cursada sino en la si-
tuacion social y politica de los tiempos que se vivian. Alli se hablaba,
también, de los Derechos Humanos, del juicio a las Juntas, del Proceso,
del Punto Final y la Obediencia Debida. Se hablaba de Galeano y de los
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nifios que morian en esa Latinoamérica que tan bien describia desde la in-
justicia y el abandono. Esas y muchas cosas mas, se hablaban.

Una de las primeras recomendaciones de Cusminsky fue que hiciera
la carrera docente universitaria. Era todo un desafio pero, con el tiempo,
entendi que era parte de esa preocupacion constante de Marcos para que
la Catedra creciera en calidad y profesionalidad. Esto fue una de las reglas
basicas que propiciaron todos los que lo siguieron como Titulares: Ro-
berto Mateos, Mario Renteria y Marita Marini. Uno de los recuerdos mas
gratos que tengo fue el dia que me entregaron el titulo como Docente
Universitario Autorizado, fue el profesor Mario Renteria. Marcos Cus-
minsky, ya jubilado, estaba sentado entre el ptblico, ¢l era de los rebel-
des como yo, levanté el titulo y se lo dediqué. Sin duda que era parte de
esta historia.

Este afio cumplo 20 afios en la Catedra, no es poco. Aqui aprendi que
hay dos caminos en la pediatria, no deberia ser asi, pero es una realidad.
Uno que esta centrado en el nifio como objeto de una medicina cientifi-
cista, el modelo flexneriano, ése que se instauro alla por los afios 30 del
siglo pasado, que implica el aprendizaje desde el modelo bioldgico y me-
canicista que busca en el farmaco la respuesta a los padecimientos. El
otro camino es el nuestro, de todos los docentes que se iniciaron en esta
Catedra y, por suerte, de muchos mas. De Noel Sbarra, de Marcos Cus-
minsky, de “Negrita” Itarte, de Roberto Mateos, para nombrar en ellos a
todos que ven a la pediatria no s6lo como campo de praxis sino como es-
pacio de lucha por los derechos del nifio. Esa pediatria es la que ademas
de resolver las situaciones de enfermedad, entiende que la misma es pro-
ducto de las condiciones de vida, y que la desigualdad es la principal causa
que determinan los perfiles de enfermar y morir de nuestros nifios. Muchos
la llaman Pediatria Social, yo creo que es una redundancia explicativa, la
pediatria es social.

Asi es que las clases tedricas pasan a ser un debate que interpela la rea-
lidad; los practicos en sus diferentes realidades, desde el hospital de ma-
xima complejidad hasta los centros de salud permiten una vision
integradora de los problemas de salud. El Médulo del nifio en Edad Es-
colar que dicté durante muchos afios en las escuelas, aporta mucho para
detectar tempranamente problemas que pueden afectar a los nifios en su
desarrollo cognitivo o patologias no diagnosticadas que pueden significar
problemas en el aprendizaje. El Mddulo del Adolescente que aporta una
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mirada integral, en esta etapa de la vida muy poco tomada en cuenta por
el sistema de salud y los pediatras en general. La autoevaluacion perma-
nente de la cursada mediante las encuestas son reflejo de una manera de
ver y ensefiar la pediatria.

No puedo dejar de mencionar aqui el apoyo constante que recibi de
muchos docentes de esta Catedra en mi paso por los diferentes lugares de
gestion que tuve el privilegio de ocupar. No tengo dudas que desde mi res-
ponsabilidad inicial como Coordinador del Programa Materno Infantil en
el Municipio de La Plata; luego como Director durante 5 afios de Capa-
citacion para Profesionales de la Salud en la Provincia de Buenos Aires,
en la tarea de organizar las residencias de salud; como Subsecretario de
Salud de la Provincia y ahora como Director Ejecutivo de la Region Sa-
nitaria XI, la filosofia y objetivos de la Catedra propiciada por mis maes-
tros siempre estuvieron y estan presentes.

S¢é que muchos alumnos deciden abrazar la pediatria en su paso por
esta Catedra, yo no tuve esa oportunidad, pero creo que los 25 afios de
funcionamiento con los mismos principios que en su inicio, son un aporte
fundamental para la salud de los nifios en el pais.

De ahi la importancia de esta publicacion, de este relato construido
por los protagonistas que son los docentes y los alumnos. El mayor deseo
es que pueda servir como un aporte a la reflexion sobre el médico que
necesita nuestra sociedad y que esta Facultad no debe quedar al margen.
Muchas gracias por dejarme ser parte de la misma.

EL ORGULLO DE PERTENECER

Dra. Maria Teresa Gonzdlez
Ayudante Diplomada Rentada
Servicio de Gastroenterologia. Hospital “Sor Maria Ludovica™.

Terminaba la residencia de Pediatria en una institucion de alta comple-
jidad, el Hospital de Nifos “Sor Maria Ludovica”, y gracias a una rotacion
por el consultorio externo conoci al Dr. Ratil Mercer quien me enseil, entre
tantas otras cosas, ver al nifio desde la salud, el crecimiento, el desarrollo,
su familia y su entorno; y me invitd a participar en la Catedra “B”.

Fue un cambio fundamental para mi conocer a los integrantes y su pro-
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yecto, los que me permitieron ver la pediatria desde un concepto global y
la importancia del trabajo interdisciplinario.

El entusiasmo del Dr. Cusminsky y del Dr. Mateos contagiaba energia
y unas inmensas ganas de pertenecer y decir con orgullo -que se ha man-
tenido a través de los afios- “yo soy docente de la Catedra 'B"”

Empecé como Ayudante Diplomada Ad-honorem por concurso, dic-
tando practicos en el consultorio y en las escuelas. En terreno, con un tra-
bajo que disenid Ratl Mercer para que los alumnos hicieran entrevistas en
las casas dependientes de 2 6 3 centros de salud periféricos, sobre la salud
de los nifios y sus necesidades. Fue la primera vez que tuve contacto con
los pacientes en su ambiente, y pude darme cuenta de lo imprescindible
de traspasar los muros del hospital para que el acto médico sea completo,
como lo ensenan en la Catedra.

Los alumnos estaban fascinados con el trabajo y llegaron incluso a re-
alizar colectas para comprarle una silla de ruedas a una de las familias en-
trevistadas, y fueron innumerables las anécdotas que escribieron sobre esta
fantastica experiencia.

En otra oportunidad los estudiantes de Comunicaciéon Social fueron
convocados por la Catedra para realizar una evaluacion de la consulta
médica, entrevistando a los padres al salir del consultorio; ésto nos permi-
ti6 generar con ellos una estrategia para que los progenitores pudieran
comprender totalmente todas las indicaciones que se les efectuaban.

Aprendi que la relacion con el alumno puede ser calida y abarcativa a través
de un sistema de tutorias, acompafiandolos en todo el proceso de aprendizaje.

Otra ensefianza fundamental fue la necesidad de trabajar en equipo con
todos los trabajadores de salud, que de hecho integran el plantel de la Ca-
tedra, como: enfermeros, psicologos, trabajadores sociales y de otras dis-
ciplinas como arquitectos, sociélogos y antropologos.

Ser integrante de la Catedra me permitio crecer como persona, docente
y profesional.

Me especialicé en Hepatologia y Transplante Hepatico en pediatria,
pero continuo dando mis clases con la misma filosofia.

Agradezco a la Dra. Marini que prosigui6 con el proyecto, siempre dis-
cutiendo democraticamente los cambios necesarios que exige el paso de
los afios, y a todos los integrantes por ser un grupo humano y profesional
singular, lo que me ha permitido seguir con las mismas ganas de dictar las
clases y pensando en mejorar.
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Un agradecimiento especial a Roxana, la secretaria, que es excelente,
tiene una gran capacidad organizativa y sobre todo nos tiene mucha pa-
ciencia y nos brinda un trato siempre amable.

Por todo ésto y mucho mas que no puedo relatar porque seria intermi-
nable, siento un gran orgullo de pertenecer a “la Catedra de Pediatria "B,

SER DE LA PRIMERA HORA...

Lic. Soc. Maria Angélica Masson
Ayudante Diplomado Rentado
Secretaria. Fundacion Pro Infantia.

Esta frase es utilizada frecuentemente por personas que se arrogan el
privilegio de estar en el momento justo en que acontece un hecho o un fe-
némeno de naturaleza diversa. Sin lugar a dudas, este suceso deja tras de
si, un antes y un después de ocurrido el mismo. Ser seleccionada como
Ayudante Ad-honorem para participar de la Catedra de Pediatria “B” hace
25 afios, me convierte en un referente de “esa primera hora”. Estar desde
el inicio en dicha Catedra es haber tenido la posibilidad de compartir un
proyecto docente de caracteristicas y modalidades diferentes.

Y es que justamente por esa modalidad, asumi el compromiso como
conocedora de la comunidad donde se llevarian a cabo gran parte de los
trabajos practicos.

Acompaii¢ a los estudiantes que por primera vez tomaban contacto con
un ambito familiar desconocido y que tenia como protagonista principal
la salud del nifio, en un ambiente de permanente cambio. Es justamente ese
contacto directo, lo que les permitié a los alumnos tener un panorama
completo de las distintas situaciones de riesgo a las que los nifios estan
expuestos.

Laactividad en terreno permitio visitar a familias inscriptas en el Pro-
grama de Ayuda de Crianza, con hijos de hasta dos afios de edad en situa-
cion de riesgo.

Las visitas programadas previamente se realizaban en grupos de dos
alumnos con una guia de observacion elaborada por la Catedra. Esta Gltima
les permitia visualizar el contexto barrial, con predominio de casas preca-
rias en general, muchas de ellas con pisos de tierra. Recuerdo que les lla-
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maba la atencion la utilizacion del clasico brasero dentro de la unica ha-
bitacién que les servia para menguar los rigores del frio, sin reparar en
las consecuencias, asi como los colchones apilados que esperaban ser dis-
tribuidos en el piso para ser utilizados por los miembros del hogar.

También la mesa pequeia en relacion al nimero de integrantes, lo
mismo que las pocas sillas -en general no mas de tres- lo que permitia in-
ferir que comian “por etapas”. Llegar a un hogar cerca de las once de la
mafiana era percibir el almuerzo del dia, en general una gran olla que con-
tenia huesos pelados donde flotaban ademas papas, zapallo y, en el mejor
de los casos, algunas zanahorias. Las frutas y las verduras se convertian en
un bien escaso. Los animales domésticos eran invitados en ese entorno, es-
pecialmente los perros que compartian los lugares de uso familiar.

Este recorte de la realidad rescatado del olvido, se contrasta, sin em-
bargo, con el de otras familias con nifios bien nutridos y que, en idénticas
circunstancias, hacen uso de un manejo de recursos intra hogar que las
convierte en familias resilientes.

Estas diferencias tan marcadas motivaban a los alumnos para la bus-
queda bibliografica y el contacto con el equipo interdisciplinario instalado
desde siempre en nuestro Hospital, para tratar de encontrar respuestas a es-
tilos de vida contrapuestos.

Momentos éstos de recuerdos, de vivencias, ricos en realidades y ex-
periencias. Sabemos que el tiempo no se detuvo, que la sociedad se torno
violenta y que la comunidad, como emergente de la misma, se volvio in-
segura.

La realidad se impuso e indicé cambiar el ambiente para desarrollar
temas que no perdieran el hilo conductor de la prevencion en salud. Es
asi que aparece el Consultorio Externo del Hospital como alternativa apro-
piada para seguir trasmitiendo temas y experiencias a las madres y a sus
nifos.

Actualmente, los temas no se circunscriben a las madres bajo pro-
grama, sino al resto de la comunidad en la Sala de Espera. Este cambio de
modalidad comienza a dar sus frutos, los alumnos eligen los temas propios
de la infancia que vuelcan en charlas interesantes con técnicas innovado-
ras. Los materiales utilizados, de bajo costo, faciles de construir muestran
la posibilidad de ser confeccionados en el propio hogar, como es el caso
de juguetes para la estimulacion de los nifios mas pequefos.

Madres y nifios esperan a los estudiantes quienes, fruto del fluido in-
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O
Alumnos realizando actividades de educacién para la salud. Afio 2010

tercambio de experiencias, al finalizar la charla se ven sorprendidos por el
aplauso espontaneo.

El consultorio externo se convierte asi en un escenario magico, donde
los alumnos con instrumentos musicales, canciones, disfraces y titeres mo-
tivan al mas escéptico en este mundo “Unico” donde el saber y aprender
se cuelan por todos los sentidos.

Esta modalidad trasciende el contexto hospitalario y se convierte en
una experiencia casi inédita. Por dicho motivo la Facultad de Ciencias
Médicas la eligié como una de las 200 acciones llevadas a cabo en el afio
2010 con motivo del Bicentenario.

Pero creo que no seria bueno contar la experiencia desde un solo an-
gulo. Es por eso que deseo trasmitir una carta dejada en la Secretaria de
la Catedra por una alumna que curs6 Pediatria en el afio 2009, ya que la
misma refleja su experiencia en el proyecto.
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Profesora quiero decirle que me quedo con las hojas de papel y
las palabras deslizandose desde el alma hasta la punta de los dedos...

Me quedo con las botellas naufragando en el mar y monedas en
las fuentes descubriendo suerios...

Me quedo con las guerras de soldaditos de juguete y el abraca-
dabra del mago de la plaza.

Gracias por su contencion durante el proyecto de Pediatria;
gracias por responder nuestros interrogantes desde la experiencia
v el afecto; gracias por disfrutar con nosotros nuestro aprendizaje
y por ser capdz de ver a la persona delante del estudiante...

Como mencioné ayer, un minuto en la vida de las personas puede
cambiar la historia... Nosotros tuvimos la dicha de poseer algunos
minutos mas para lograrlo, regalamos sonrisas, transmitimos aque-
llo que sabiamos, ensefiamos y aprendimos...

Experiencias como éstas nos permiten crecer en espiritu y sabi-
duria... nos recuerdan que tras los pasillos de examenes finales, li-
bros, apuntes y tedricos, alguien nos espera... alguien necesita de
uno como asi también alguien necesitara del otro... el dia en que la
bata blanca nos quede tan grande podremos encontrarnos...

Usted hablaba ayer de contingencias, de hacer con lo poco,
mucho...Estoy segura que uno de los pilares de esta hermosa carrera,
es el poder sobrellevar las contingencias, es descubrir que con todo y
con nada el resultado puede ser el mismo... No temo a las contingen-
cias...las contingencias son posibilidades, riesgos, eventualidades...

Si trabajo desde la sabiduria y con el alma, las contingencias se
volveran seguridades... certezas... entonces habré descubierto que
no preciso cantidades sino calidades... Una vez mas gracias por
regalarnos ese descubrir ...

Todos ocupamos un lugar en el mundo desde el cual intentamos cons-
truir... Este lugar que he elegido (o a veces pienso que me ha elegido a
mi...) me permite sentirme util, valiosa, capaz de construir un pedacito
del mundo que suerio... en aquel suerio intento dejar una huella...

Entonces una vez mas, descubrir que las contingencias pueden
evolucionar a certezas... Muchisimas gracias por las sonrisas que
nos permitio compartir ayer y nacer en nosotros... A veces la llu-
via de otorio es una bendicion. Un abrazo fuerte.

Eugenia Baum
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MOMENTOS INOLVIDABLES

Dra. Liliana B. Micsinsky
Docente Diplomada Rentada
Directora Asociada. Hospital Sbarra

Estoy convencida que la docencia, como la profesion, se ejercen por
vocacion.

Mi inicio en la docencia fue como Ayudante Alumna Ad-Honorem de
la Catedra de Anatomia 2, siendo el Profesor Titular el Dr. Pla, desde 1972
hasta 1975.

Ingresé al Hospital Dr. Noel H. Sbarra en 1985, cuando se creaba la
Catedra de Medicina Infantil “B*, inicidndose como Profesor Titular el Dr.
Marcos Cusminsky que también era el Director del Hospital.

Dicha Catedra se basaba en una ensefianza de pregrado innovadora que
distaba de la Pediatria que habia cursado en 1976. En lugar de la ensefianza
tradicional sobre la base de la enfermedad, existia un enfoque social-co-
munitario con trabajo extra e intramural. El eje rector es el crecimiento y
desarrollo con un disefio de la ensefianza modular: perinatal, lactante, pre-
escolar, escolar y adolescente, donde el alumno realizaba un analisis inte-
gral de la salud del nifio y adquiria las destrezas necesarias, segin el grupo
etario, bajo un contexto asistencial multidisciplinario: psicologos, socidlo-
gos, médicos, fonoaudidlogos, enfermeras, trabajadoras sociales...

El interés de participar de esta “nueva ensefianza” me motivo a pre-
sentarme en 1987 al concurso de Ayudante Ad-honorem. Los concursos en
general no son nada placenteros, pero ese dia lo recuerdo como algo her-
moso ya que me enteré que estaba embarazada de mi hijo menor. En ese
momento disfruté una felicidad incomparable.

En mi memoria tengo guardados momentos inolvidables de las exten-
sas reuniones docentes con el Dr. Cusminsky, con la finalidad de vislum-
brar necesidades de los alumnos y de los docentes para lograr una
ensefianza destacada, formativa; de los numerosos estudiantes que cursa-
ron en nuestra Catedra, agradecidos por el trato personalizado, humano de
los docentes, algo -segtin sus dichos- nunca vivido en otras materias de
la carrera: “jtenia que ser justo en el ultimo ario donde realmente nos tra-
ten de una manera diferente?”’; del trabajo extramuro en terreno con las
familias del Programa Ayuda a la Crianza: qué experiencia para los alum-
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nos y qué ayuda para las familias bajo programa; ellas esperaban la llegada
de los alumnos, los que al finalizar la cursada presentaban un trabajo sobre
lo vivenciado en esa visita con la guia de un protocolo, una actualizacién
de temas relacionados con la prevencion y promocion de la salud.

Estamos inmersos en un sistema educativo dinamico cambiante, por
lo que un buen docente debe ser flexible y con capacidad de adaptabilidad
para poder dar paso a los cambios.

Como docente no solo se deben tener en cuenta las necesidades actua-
les del alumnado, sino también satisfacer las expectativas de la sociedad
para que “ese” alumno -algiin dia médico- pueda afrontar la vida segun el
modelo de la sociedad en la que vive. La actividad principal que debe asu-
mir es la de ensefar basandose en la ensefianza-aprendizaje.

La Facultad tiene como mision formar profesionales eficientes en prac-
ticas heterogéneas como la medicina asistencial, la docencia y la investi-
gacion: este es un objetivo que todos los Profesores Titulares de la Catedra
priorizaron como ideologia basica.

jAsi se logrd una ensefianza de calidad!

CURIOSA RELACION CON LOS PACIENTES

Dra. Liliana Peérez
Docente Diplomada Rentada
Pediatra. Centro de Salud 19. La Plata

Mi historia con la Catedra comienza desde su cuna, alla por 1986,
cuando me invitaron a formar parte de esta “aventura”, que me parecio de
sumo interés por si misma pero particularmente por la originalidad y tras-
cendencia de su propuesta: la idea no era simplemente ensefiar Pediatria,
sino también darle importancia a lo social: el medio ambiente, el mundo
que rodea al nifio y todo lo que ello implica.

Soy pediatra y me dedico a la atencion primaria de salud en forma ex-
clusiva, por lo que consideré muy oportuno involucrarme, ya que era una
oportunidad de hacer conocer y transmitir la experiencia a los alumnos.

Recuerdo que en sus inicios, la Catedra era vista en la Facultad como
“la diferente”, habituados a las actividades historicamente mas tradiciona-
les, hegemonicas, pero con el tiempo, fue orgullosamente imitada por otras
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catedras y todo el alumnado queria cursar en ella! ;Por qué? porque creo
que su idiosincrasia mostraba aires nuevos: las actividades académicas,
tanto intramuros como en los colegios, clubes o salitas de barrio, el con-
cepto interdisciplinario de la atencion, donde tienen su espacio tanto mé-
dicos como psicologos, enfermeros, socidlogos o asistentes sociales y un
hecho tan basico como innovador: el gran compromiso con la comunidad.
Todo ello impactd gratamente en los alumnos y despertd su curiosidad
por formar parte.

Desde mi lugar de trabajo, un Centro de salud en la periferia de la ciu-
dad, en el barrio Aeropuerto, tuve desde entonces la posibilidad de desarro-
llar diariamente el concepto de la Catedra, que coincide plenamente con
nuestra idea de la Pediatria: creemos firmemente en que el nifio es él, pero
también es su familia, sus amigos, su escuela, sus logros y sus carencias.

Desde entonces, los alumnos y yo vivimos distintas experiencias, como
la curiosa relacion con los pacientes, que no se limita a lo asistencial sino
que han destacado el trato “muy de barrio”, coloquial, personal que se es-
tablece y la necesidad y utilidad de que asi sea, porque ello nos permite un
mejor seguimiento y mayores posibilidades de éxito en las tareas de pre-
vencion y promocion que realizamos.

Es asi que las actividades practicas consisten en controles de salud,
atencion de patologias prevalentes, ya sea en la salita como en los colegios
de la zona pero también colaboran en tareas de enfermeria y, dadas las ca-
racteristicas del lugar, ayudan de buen grado en alguna emergencia Han
participado en algunas oportunidades en charlas o talleres programados
en la Sala sobre diferentes temas que interesan a la comunidad, y han sido
participes también, de algun festejo en el lugar o de la invitacion al “cum-
ple” de alglin nifio o del aniversario de la escuela!

Creo que todo tiene su importancia por ser lo que vivimos y viviran
diariamente. Me gratifica poder aportar a su aprendizaje, humildemente,
estas vivencias, inculcando conceptos y actitudes que puedan parecer de-
masiado simples o banales y que, tal vez, contrasten con lo circunspecto
del ambito universitario pero que tienen la trascendencia de lo cotidiano,
como puede ser el trato con la gente, “hablar su idioma”, escucharla, en-
tender cada situacion que hacen al logro de una atencidn exitosa.

Quiero comentar también, la imagen que los alumnos reiteradamente
destacan de los miembros de la Catedra: el buen trato, cordial, directo y
respetuoso... ademas de adecuados contenidos!, hecho que nos anima a se-
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guir la misma senda, aquella que iniciamos de la mano de maestros que
confiaron en que esa era la manera y a los que agradezco que también
hayan confiado en mi, tanto como a los que hoy estan haciendo este pre-
sente y el futuro que se ve tan promisorio.

Gracias por todo y... jFeliz Cumpleafios!

A MIS MAESTROS, A MI QUERIDA CATEDRA
DE PEDIATRIA “B”

Dra. Marina Prozzi
Alumna Promocion 1988. Ayudante Diplomado Rentado.
Médica. Servicio de Nutricion. Hospital “Sor Maria Ludovica”.

Cursé Pediatria en el afo 88.

En aquella época la Catedra de Pediatria “B” era para pocos, no sabia
cual era el criterio de seleccion, pero creo que nos sentiamos elegidos.

Se planteaba tan diferente a lo que habiamos conocido hasta el momento.

Pediatria “B” era a la Pediatria “A”, lo que Casa Cuna era al Hospi-
tal de Nifios.

Maés pequena... mas familiar... mas calida.

El programa —curriculo- no estaba dividido por patologias por sistemas
-0 aparatos-, como en el resto de las clinicas sino por etapas de la vida.

Por primera vez pude entender a la medicina desde la salud y no desde
la enfermedad.

Y entonces tuve la oportunidad de conocer a los maestros... que siem-
pre llevo conmigo.

El Profesor Titular era Cusminsky, cuyo apellido habia leido en las
curvas de crecimiento junto a Lejarraga, y de quien habia oido hablar con
tanto respeto.

Pionero en este enfoque de la pediatria.

Y estaba ahi sentado alrededor de la mesa de la biblioteca que sentia-
mos nuestra, junto a nosotros. Sabiamos que desde muy temprano €l es-
taba alli, disponible.

Imponia su autoridad con el ejemplo, sin autoritarismo.

Tenia la sencillez de los sabios y los talentosos.

Nos permiti6 participar.
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El Nirio en Crisis

Tercer Ciclo

de Cine Debate

O
Ciclo de cine-debate.
Afio 1992

Nos contagid su entusiasmo y nos encontramos, no recuerdo como,
con Adriana, Graciela, Patricia en un proyecto de accidentes en la infan-
cia, reflexionando y buscando datos en distintas fuentes: archivos del Hos-
pital de Nifios, la Regidén Sanitaria, y todas las que nos permitieran
entender mas por qué ocurrian los accidentes en la infancia.

Y sin darnos cuenta buscdbamos y produciamos conocimiento.

Otro hecho que nos hizo sentir protagonistas y que muchos recordamos
afnos mas tarde fue nuestra inscripcion y participacion en el 27° Congreso
de Pediatria, perteneciamos por primera vez al mundo de los médicos y
ese evento es hoy el primer renglon de mi Curriculum.

No nombraré a los demds maestros pero sabran de quiénes hablo.

Maestros que hablaban de lo social, la madre adolescente, de puericul-
tura, del seguimiento del recién nacido, de lactancia materna, de prevencion.

Quienes en sus clases tedricas nos hacian entrar en conflicto con nues-
tras estructuras previas y nos dejaban pensando hasta la clase siguiente.

Aquellos con los que aprendimos trabajando a la par en las escuelas mi-
diendo, pesando, conociendo la normalidad para detectar la anormalidad.

Nos acercabamos a la comunidad.
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Por primera vez no nos formabamos con la enfermedad sino con
la salud.

Ellos dejaron en mi la idea de no artificializar lo natural, no medicali-
zar lo normal, no deshumanizar lo humano, conceptos que con la ten-
dencia de la medicina actual son dificiles de aplicar.

En estos dias en los que no es facil tener al maestro para aprender junto
a ¢l, continuo junto a ellos intentando absorber algo con la ilusion de que
esa raza no se extinga.

UTOPIA INFANTIL “B”

Dr. Claudio Rocha
Docente Diplomado Rentado
Pediatra. Hospital Sbarra.

“...a veces creo que solo
existimos en la infancia”.
Hector Tizon

Cuando escribi mi pequeio aporte al libro sobre la historia de la Casa
Cuna®?, invitado por el Dr. Roberto Mateos, cumpli la promesa de ser
breve, y expresé que quedaban muchas vivencias para contar y compartir.
Seria en otro libro. Hoy Roberto generosamente me da esa oportunidad. Al
tiempo que agradezco profundamente la invitacion, debo decir que Ro-
berto es de esas personas que se comprometen con obstinada pasion con
lo que se proponen. A la vez destaco su actitud, confirmatoria de la espe-
cie, ya que al invitarme tropieza nuevamente con la misma piedra.

Durante los afios ochenta, mas precisamente comienzos de 1984, co-
menzaba a disiparse la oscuridad vivida durante la dictadura militar y las
primeras luces de la recién parida democracia nos invitaban a pensar el
futuro en proyectos concretos, a caminar nuestra utopia. Cada uno elige
transitar su propia utopia.

Desde el ambito académico, en materia de salud infantil, se trataba de
concebir un modelo de ensefianza diferente al vigente, que tuviera como

92- Mateos RIM. Recordar el pasado para afirmar el porvenir: Hospital Zonal Especializado
"Dr. Noel H. Sbarra". La Plata: Pro Infantia, 2008.
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principal protagonista al NINO. Por primera vez en la historia de nuestra
Facultad, alguien se interesaba por el NINO.

Esto puede llamar la atencion pero, en verdad es el “gran ausente” de
los contenidos curriculares, tanto en las materias basicas de los primeros
afos, como en los Gltimos.

Inclusive en la tinica Catedra de Pediatria de entonces, que atin con las
mejores intenciones seguia haciendo eje en las patologias que padecen los
mas pequefios, del NINO no se hablaba.

En esos dias, el Dr. Marcos Cusminsky, en una charla amena e infor-
mal con un reducido grupo de colegas, comparte uno de sus suefios: “crear
una segunda Catedra para la ensenianza de la Pediatria”. Recuerdo que
no fui el tinico que se asombré ante tal comentario. Confieso, con ver-
giienza, haberle contestado que en nuestra Facultad y tal como estaban las
cosas -lejos, muy lejos atn de la intervencion de una inexistente CO-
NEAU®Y-, una segunda Catedra era un imposible.

A esta reunion le sucedieron muchas mas, donde nos contagiabamos el
entusiasmo sumando voluntades al nuevo proyecto. No era tarea facil.
Nuestros conocimientos médicos, aunque amplios, no bastaban. Sabiamos
qué queriamos hacer, pero no como hacerlo. Esto para mi fue trascendente
como engranaje de un motor que entre todos pudimos poner en marcha.
Me refiero al reconocer nuestras limitaciones y ubicarnos como docentes
en el lugar de sujetos aprehendientes.

Una nueva concepcion de la ensefianza del cuidado de la salud infan-
til exigia claramente una actualizacion epistemoldgica: por un lado rede-
finicion del objeto de Conocimiento y, por el otro, adopcion del paradigma
interdisciplinario de la Ciencia.

Siun nifio es ese universo complejo tantas veces aludido desde diferen-
tes disciplinas, acompafiar su crecimiento, sostener un entramado para su
desarrollo, en esencia: cuidar su salud; no es posible sino a través de un
abordaje amplio, abarcativo, capaz de “complejizar” la realidad que nos in-
terpela en cada situacion, en toda demanda.

Hoy puedo hacer estas reflexiones, gracias a que en aquel momento, un
grupo de sofiadores creimos profundamente en la necesidad de generar un
espacio para la discusion, el debate, el intercambio de conocimientos,
aprendiendo a escuchar, siendo concientes que el cambio necesario para el

93- CONEAU: Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria.
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desafio planteado no era otro que nuestro propio cambio. Este cambio im-
plicaba necesariamente cuestionarnos el rol docente. Esto tampoco era
facil. Debiamos resignar hegemonias, modificar nuestra manera de pensar
los problemas de salud y aceptar que otras disciplinas no médicas tenian
tanta relevancia y a veces ain mayor, al momento de pensar en resolver
problematicas asistenciales, de investigacion, docentes o de otro orden.

Fuimos capaces de “pelear” ese espacio contra viento y marea, contra
la opinion de los que buscan cambiar algunas cosas con la intencion de que
nada cambie. Contra los que nos combatian con vehemencia, llegando a
veces a traspasar limites éticos con tal de resistir en su posicion ideologica
afin a sus intereses, no siempre generosos. Viene a mi memoria una frase
del Dr. Florencio Escardé que resume lo que intento trasmitir:

“Nosotros los pediatras con esta medicina, hacemos mas dafio a los
nifios que las propias enfermedades ”. Claramente se referia a la Pediatria
que no puede ver a un NINO, s6lo puede ver sus 6rganos enfermos e in-
tenta explicarlo todo desde lo que hoy se ha dado en llamar la Medicina
Basada en la Evidencia, negando lo no evidente, como si no existiera,
como si en la naturaleza humana todo pudiese ser medible, evidenciable
y por qué no estadisticamente significativo. Como dijo alguien una vez:
“cuando solo se dispone de un martillo como unica herramienta, vemos
en todos los problemas un clavo”.

Muchos resistian el cambio por inseguridades propias; otros, por inte-
reses personales y, a veces, algunos sin saber por qué. No resultaba facil.

Recuerdo el enojo de Marcos cuando los alumnos de la primera promo-
cion que habian ido a cursar los contenidos asignados al Hospital de Nifios
“Sor Maria Ludovica”, regresaron diciendo que no les habian permitido in-
gresar a la Sala porque pertenecian a la Catedra “B”, arrogandose vaya a
saber qué tipo de “propiedad”. Esta pequefia anécdota da cuenta de algu-
nas de las dificultades iniciales de caracter operativo que tuvimos que sor-
tear. De todas maneras, debo decir que las experiencias positivas fueron
sensiblemente mayoritarias.

En particular mi recorrido en esta Catedra es altamente gratificante. El
haber sido protagonista desde sus origenes en los talleres pedagdgicos con
la Lic. Amanda Galli, haber participado del disefio modular, casi una
“aventura pedagogica” en aquellos tiempos, el ida y vuelta permanente
con colegas y docentes de otras disciplinas. Y qué decir de la experiencia
cotidiana durante tantos afios junto a los alumnos. Esta experiencia va mas
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alla de la docencia universitaria ya que puedo contar amistades solidas
con ex alumnos y la gratificacion de ser elegido como pediatra de cabecera
para los hijos de muchos de ellos. Quedan muchas cosas por contar, sera
seguramente en el proximo libro que escriba Roberto.

Hoy, después de haber caminado estos veinticinco primeros aflos, sigue
siendo para mi una utopia. Toda utopia tiene mucho de nifio. Yo elijo seguir
caminando.

LOS REGALOS DE LOS ALUMNOS

Dra. Maria Clementina Vojkovic’
Ayudante Diplomado Rentado
Jefe. Unidad Docencia e Investigacion. Hospital Sbarra.

La labor diaria de los profesionales de la salud en el Hospital Noel H.
Sbarra invita a recorrer diferentes ambitos para llevar a cabo las tareas
que se realizan: Consultorios, Salas de internacion, Biblioteca, Secretaria
de la Catedra de Pediatria “B”... En uno de mis ingresos a la Secretaria de
la Catedra, observo sobre una de las blancas paredes un cuadro obse-
quiado por los alumnos con caras de nifios, con una inscripcion que dice:

TODO TIEMPO PASADO FUE MEJOR. PROMOCION 1994- GRUPO C.

Intento reconocer a esos nifios en los adultos que cursaron la materia y
si no fuera porque debajo de cada foto se encuentra el nombre, no hubiera
sido posible. Leo una y otra vez y alguno de esos nombres me remiten a
diferentes imagenes y recuerdos...

El primero se centr6 cuando la Céatedra daba sus primeros pasos con
el regreso de la democracia, (periodo denominado por Suasnabar® de
democratizacion universitaria y autolimitacion estatal). El gobierno mili-
tar dejo para la Educacion Superior un debilitamiento académico en di-
versas areas del conocimiento, disminucion de la matricula estudiantil y
del niimero de profesores, medidas excluyentes y restrictivas debido a la
imposicion de examenes de ingreso y cobro de cuotas a los estudiantes®>.

94- Suasnabar C. Entre la inercia y la busqueda de una nueva agenda politica: Las politicas
universitarias en el gobierno de Kirchner. Revista Temas y Debates 2005 (10): 83-93.

95- Krotsch P. El proceso de formacion e implementacion de las politicas de evaluacion de la
calidad en la Argentina. EN: Krotsch P. (coord.). La Universidad cautiva: legados, marcas y hori-
zontes. La Plata: Al Margen, UNLP, 2002.
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Una de las preguntas de Barnett®®, en sus escritos sobre “si es posi-
ble una concepcion del curriculo que sostenga una relacion mas abierta
con la sociedad y la busqueda de ideas-fuerza de nuevo tipo, que sienten
las bases para la construccion de un trabajo de renovacion curricular va-
lioso”, fue uno de los pilares de la conformacion de la Catedra; como
contar en el inicio con el fructifero aporte de la Licenciada en Cien-
cias de la Educacion Amanda Galli obligaron a centrar nuestra atencion
en el reconocer que: “esto requiere otro docente, otro modelo de docente
universitario” .

En el ano 1994, ano del regalo de los alumnos mi desempefio en la Ca-
tedra era el dictado de las actividades teodricas en el eje Crecimiento Fisico
y Nutricidon y mis practicas docentes se llevaban a cabo en el Programa
Ayuda a la Crianza (PAC), espacio asistencial compartido con un equipo in-
terdisciplinario®”. Uno de los objetivos docentes contemplaba la importan-
cia de conocer los diferentes escenarios donde vivian los nifios: sus hogares,
los jardines maternales -mientras sus madres trabajaban-, los comedores
comunitarios donde recibian el almuerzo — para muchos tnica comida du-
rante el dia-, las escuelas a las que asistian sus hermanos, etc. Mi desafio
era responder a la demanda de las madres y los nifios en la actividad do-
cente “desarrollar la practica como una actividad compleja que se lleva a
cabo en escenarios singulares, determinados por el contexto, con resulta-
dos en gran parte imprevisibles y cargada de conflictos de valor que requie-
ren pronunciamientos politicos y éticos. El docente debe desplegar su
experiencia y su creatividad para afrontar situaciones unicas, ambiguas,
inciertas y conflictivas que configuran la vida en las aulas ™.

La asistencia a las familias del programa colaboraba en este desafio.

Los alumnos mencionados, no sélo regalaron a la Catedra sus caras
infantiles sino también experiencias de aprendizaje gratisimas, juguetes
y paseos para los nifios internados y del PAC que maravillaban mi lugar
de docente.

Entre las anécdotas que recuerdo, dos o tres se mantienen intactas.

El dia de la evaluacion final de la cursada, era norma que cuatro o

96- Barnett R. Los limites de la competencia: el conocimiento, la educacion superior y la socie-
dad. Barcelona: Gedisa, 1994.

97- Vojkovic’'MC, Zorzoli MC. Crianza: una experiencia de 60 aiios en el Hospital "Dr. Noel H.
Sbarra". Arch Arg Pediatr 2007; 105 (1): 50-53.

98- Edelstein GE. Practicas y residencias: memorias, experiencias, horizontes... Rev Iberoamericana

Educ 2003 (33): 71-89. Disponible en: http://www.rieoei.org/rie33a04.htm Fecha de acceso: 25/11/10.
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cinco docentes debiamos estar presentes para responder las diferentes
preguntas que pudieran surgir de los alumnos y acompaiiar al Profesor
Titular en las respuestas. Los estudiantes respondian el examen parcial
escritoy ese espacio era aprovechado para realizar una encuesta de sa-
tisfaccion concluyendo con gran cantidad de aportes. En general los
aplausos y agradecimientos de los alumnos eran los que daban por fina-
lizada la actividad.

Pero ese dia, los aplausos se postergaron. Un pequeiio grupo de alum-
nos, salieron del salon y echaron a rodar desde la puerta principal cien-
tos de pelotas de estridentes tonos para los nifos internados. Avalancha de
colores, emociones y de amor de esos alumnos hacia los nifios recorrian
el pasillo central. Era la demostracion de un grupo de jovenes que logra-
ron comprender el intento docente de llevar a cabo “la coherencia entre
los objetivos institucionales, el perfil profesional propuesto y el modelo
curricular implementado .

En otra oportunidad, recuerdo dos experiencias muy gratas en el con-
sultorio del PAC, que hacen referencia a alumnos que llevaban a cabo ta-
reas en terreno. Esa actividad consistia en una visita al hogar del nifio y
su familia, con fines de promocion y prevencion. Completaba esta instan-
cia un encuentro en el Consultorio con la madre y su nifio, los alumnos
y el pediatra/docente. En este encuentro se realizaba un examen fisico con
un adecuado control de crecimiento y desarrollo y, si surgia alguna patolo-
gia, se realizaba el diagnostico y tratamiento oportuno. Al finalizar la con-
sulta los alumnos sacaron de sus bolsos un camioncito rojo, una muiieca
sonriente y un sonajero ruidoso. Tres regalos para ese niflito y sus herma-
nitos por haber compartido el tiempo de la cursada. Los ojos brillantes de
la madre, la gratificacion y el aprendizaje de los alumnos y el docente.

Reconozco que la segunda experiencia me produjo preocupacion y di-
ficultad para discernir sobre la conducta de los estudiantes. Me cuentan
en esa circunstancia: “Doctora, llegamos y nos recibe la mamd, nos hace
pasar a su casita, nos convida con mate y nos cuenta que ella era una
madre del PAC de “las antiguas’, que conocia muy bien a las doctoras,
que en el Hospital eran muy buenos con ella, mientras alrededor de la
mesa estaban los cuatro hermanitos que nos miraban sin entender casi
nada lo que pasaba. Luego de terminar la actividad se nos ocurrio pregun-

99- Cusminsky M, Galli A. Docencia en Pediatria: el ciclo de pregrado. Arch Argent Pediatr
1998; 96: 242-250.
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tarle a la madre si nos dejaba que llevaramos a los chicos a tomar un he-
lado. Y asi fue, los subimos al auto y a una heladeria...’

Qué dificil que fue aceptarlo, cuantas dudas se me presentaron. Afios
después me resulta placentero y agradable este recuerdo.

Quizas hoy la inseguridad, los temores, el mayor conocimiento sobre el
“deber ser” no permitirian una actitud espontanea y casi sin reflexion de los
alumnos, que s6lo evaluaron que su tarea en terreno estaba finalizada, que
habia nifios, que hacia calor y qué bueno era ir juntos a tomar un helado.

Cada uno de los docentes con los que recorrimos este camino tendra
multiples historias para compartir. En este relato evoco algunos momen-
tos. Anécdotas, al fin que sumadas a los multiples encuentros durante 25
afos con colegas (ex-alumnos de la Catedra) en espacios sociales y/o aca-
démicos me permiten reafirmar que, indiscutiblemente, era real: ”ESTO
REQUERfA OTRO DOCENTE, OTRO MODELO DE DOCENTE UNI-
VERSITARIO .

’

25 ANOS DESPUES

Psic. Cristina Zorzoli
Ayudante Diplomado Rentado.
Psicologa. Unidad de Psicologia. Hospital Sbarra.

“La historia es objeto de construccion
cuyo marco no es el tiempo homogéneo y vacio,
sino un ambito lleno de “tiempo actual """,

Para comenzar a llenar estas paginas con algunas evocaciones personales
elegi un fin de semana largo de marzo sin percatarme, inicialmente, que fue
decretado feriado precisamente para honrar la memoria. Hacer turismo por la
memoria en estos dias me lleva a producir asociaciones acerca de la Catedra
que, probablemente, no hubieran existido si “el viaje” se hubiese propuesto en
otra fecha, o tal vez si, no importa demasiado. Lo que si importa es que se me
aparecen con un efecto de descubrimiento, como si la pregunta por el origen
de la Catedra hubiera sido “;en qué estabamos en aquella época?”

100- Benjamin W. EN: Carpintero E, Vainer A. Las huellas de la memoria: Psicoanalisis y
Salud Mental en la Argentina de los '60 y '70: (1957-1969). Buenos Aires: Topia, 2004. t. 1.
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En los medios graficos, radiales, televisivos se habla de la memoria
pero la cifra que repica en los medios no es 25 sino 35. Treinta y cinco afios
del golpe, veinticinco afios de la Catedra de Pediatria “B” de la Universi-
dad Nacional de La Plata, donde tantos jovenes fueron secuestrados, des-
aparecidos, fusilados en las calles y algunas facultades cerradas por afos,
por caso la mia.

No puedo saber en qué momento empezaron a pensar la Catedra quie-
nes la imaginaron y la “inventaron” el Dr. Marcos Cusminsky y sus co-
laboradores mas cercanos, pero creo que todo cuanto en esos afios ocurria
ami alrededor e incidia fuertemente en mi carrera profesional tenia que ver
con la esperanza cifrada en la vuelta de la democracia. No casualmente
mis maestros en Psicoanalisis, los Dres. en Psicologia Ricardo Rodulfo y
Marisa Punta, me proponian para su Catedra en la Facultad de Psicologia
de la UBA y el Director del Hospital “Dr. Noel Sbarra” donde fui nom-
brada en el ocaso de la dictadura me convocaba para un proyecto de in-
vestigacion y para integrar la que seria una Catedra interdisciplinaria de
Medicina Infantil.

Fruto del entusiasmo, de la esperanza, de las ganas de pensar y hacer,
de la necesidad de volver a ser protagonistas, debo decir que me sumé con
mucha alegria pero también con escasa reflexion. Ahora, con los veinti-
cinco afios de la Catedra que también suman en la cuenta propia, la distan-
cia permite construir una nueva historia.

Me costaba en estos dias evocar el comienzo, no aparecian muchas vi-
vencias inaugurales, no tenia el recuerdo de una gestacion y eso me resul-
taba algo extrafno. Queria escribir sobre registros propios, archivos de mi
memoria pero debi recurrir a la memoria escrita y celosamente guardada
en biblioteca que no sélo vino en mi auxilio para llenar lagunas sino que
me aclar6 la situacion, las reuniones de gestacion eran reuniones médi-
cas, alli se discutia y una vez por mes se realizaba una reunion general de
la que participabamos los profesionales no médicos donde recibiamos in-
formacion. Eran reuniones amenas, cordiales, guardo lindos recuerdos de
la relacién con Amanda Galli, gran orientadora de la gesta docente em-
prendida por los pediatras.

Entonces, reflexion post 25, si la Catedra se inauguraba interdiscipli-
naria, /,cOmo se construiria lo “inter” si uno de los grupos involucrados no
entraba en la “cocina”? ;Como obtener de ese espacio potencial interdis-
ciplinario -pensando a Winnicott- un producto nuevo a estrenar con los
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alumnos sin debate previo entre todos los participantes?

Nuevamente lo escrito y celosamente guardado da cuenta de este as-
pecto de la historia: el certificado por la participacion docente extendido
a fin del ciclo lectivo agradece la “colaboracion” con la Céatedra de Medi-
cina Infantil “B”. No habia, entonces, Catedra interdisciplinaria, solo el
deslizamiento de sentido de lo “interdisciplinario” a lo “multidisciplina-
rio” tan frecuente en servicios asistenciales y catedras universitarias que
ofrecia y ofrece a los alumnos la posibilidad de escuchar otros discursos
y observar otras intervenciones en pro de la salud de los nifios. Los cola-
boradores aportabamos esos otros discursos que mostraban modelos al-
ternativos sin modificar los paradigmas existentes.

Porque volviamos a ser una sociedad democratica o, mejor ain, porque
los gestores de la Catedra ansiaban que asi fuera y siguiera siendo dieron
tanta importancia y participacion a los alumnos, desde la bienvenida con vi-
sita guiada por el Hospital hasta la encuesta final pasando por un ciclo lec-
tivo donde jamas se dejaba a los alumnos sin clases. Al menos algunos
rasgos del autoritarismo sufrido habian quedado atras, la pluralidad de sa-
beres estaba habilitada, la aceptacion de la diversidad podia empezar a ins-
talarse, se re-abria la carrera de Psicologia. No asi la de Cine que tuvo que
esperar unos cuantos afios mas, pero aun asi un profesor y director cinema-
tografico formd parte de lo multidisciplinario para que los alumnos tuvie-
ran ciclos de cine-debate sobre temas relacionados con la vida de los nifios.

Y si la apertura democratica posibilito la creacion de esta Catedra, tam-
bién facilit6 la incorporacion de algunas novedades. Hoy el término “in-
terdisciplinario” se encuentra bastardeado por el mal uso, pero hace unas
pocas decenas de afios era pura novedad y promesa. Asi debio entenderlo
el Dr. Cusminsky y tal cual trasmitirlo al Decanato ya que no tardo en
obtener la autorizacion para realizar un concurso a fin de que las psicélo-
gas obtuvieran el cargo de ayudante ad-honorem reconocido por la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la UNLP. No mas el certificado, si bien
afectuoso, de escasa validez académica sino una designacion formal que
se re-significo ampliamente muchos afios después. Creo que ese concurso
fue el arma secreta que yo esgrimia para insistir en lo interdisciplinario; tal
vez algunos compaieros pediatras recuerden unas pocas reuniones donde
yo pretendia alglin intercambio sobre los contenidos del programa. Poder
pensar juntos acerca de las funciones parentales, pautas de crianza, pato-
logias de grave riesgo, lugar de los padres en la clinica, la construccion del
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psiquismo en la infancia, la sexualidad, los ideales, la ética, etc. Temas
sobre los que, yo pensaba, la Catedra debia tener posicion tomada en fun-
cion del conocimiento acumulado y la concepcion sobre la salud infantil
a ser defendida por todos los docentes. No pude, no supe, no estaban dadas
las condiciones, quién sabe...las reuniones se terminaron antes de empe-
zar a existir y los discursos diversos se multiplicaron.

Pasaron los afios, hubo crecimiento pero también pérdidas, como en la
vida, cambios, rutina, la mutacion del entusiasmo y la alegria en s6lo cum-
plimiento y responsabilidad. En lo personal, debo confesarlo, fue ganando
la partida un sentimiento de injusticia que me llevo a quitar la colabora-
cion ante una nueva demanda. Si la Facultad de Ciencias Médicas insistia
con la multidisciplina, la satisfaccion de esa demanda no podia seguir
siendo gratuita.

Sin embargo, la historia sigui6 su curso atenta, claro, a las generalida-
des y no a nuestro caso particular. Hace unos pocos afios, la Universidad
de La Plata decreto la renta para todos los docentes ad-honorem designa-
dos en esa Casa de Estudios y la actual Titular de la Catedra de Pediatria
“B”, la Dra. Marita Marini, no ocult6 su satisfaccion por la posibilidad de
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inclusion de los colaboradores no rentados. Como en las ecuaciones de
Freud, el dinero tiene valor simbolico, es el elemento que circula y otorga
el reconocimiento. Es muy dificil el ejercicio de la docencia, cuya impli-
cancia subjetiva es indiscutible, sin ese reconocimiento. Gracias a aquel
concurso del afo 1989 por la designacion ad-honorem, hoy la Catedra
cuenta con un cargo de ayudante psicologo que me ha honrado y gratifi-
cado en estos afios, cuyo valor reside en ser la base material para que las
generaciones de profesionales jovenes, aspirantes a concursos, puedan ela-
borar propuestas docentes que resulten un verdadero trabajo en equipo. Si
hace mas de 25 afios pudimos salir del silencio y el aislamiento, depende
de todos nosotros, de los que nos vamos y de los que vienen llegando,
mantener viva la esperanza en una Universidad mejor.

UNA CADENA DE EVENTOS

Dr. Diego Burgos
Alumno Promocion 1999. Ayudante Diplomado Ad-honorem
Meédico de Guardia. Hospital Sbarra.

Curiosos son los caminos que se recorren, jamas imaginé ni estaba en
mis planes realizar docencia en la Catedra que cursé y realicé mis prime-
ros pasos en pediatria. Recuerdo que en un trabajo practico contesté “este
es un nifio sano, ‘normal’, no tengo mucho de qué hablar”; euférica la
docente me pregunt6: “;te parece que no hay nada para decir?”’. En ese
momento entendi que la mirada de este grupo era diferente a todo lo an-
teriormente visto durante mi formaciéon médica.

Lleg6 luego una “pasantia” y poco después la Concurrencia en pedia-
tria comunitaria en el mismo Hospital en donde estaba la Catedra. Hablar
de la institucionalizacion, de la importancia de la familia y la madre, de la
problematica social que hace estragos en el crecimiento y desarrollo infan-
til era lo cotidiano. La defensa de los derechos de los nifios y el perfeccio-
namiento de nuestra labor diaria siguen siendo atn tema de discusion.
Después llegaron los soplos, los broncoespasmos, las diarreas y las deshi-
drataciones.

Comprobar en el mismo instante la mejoria de un nifio cuando se iba
con la familia, era para mi el descubrimiento mas importante de ese apren-
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dizaje; cuestiones que los libros de medicina describen muy poco.

Hoy trabajo también, coordinando la dificil realidad de nifios en situacion
de encierro. De aquellos que viven con sus madres en la carcel, infantes ins-
titucionalizados, presos funcionales, hijos pobres de madres pobres, que la
sociedad excluye, escondey discrimina. Ardua tarea para un profesional
estar y bregar en ese lugar por la defensa de sus derechos; sobre todo cuando
éstos estan enfrentados: el de la libertad y el de estar junto con su mama.

Me doy cuenta hoy, que estos eventos formativos y el camino recorrido
-la Catedra de Pediatria “B”, la residencia y el Hospital Sbarra- no podrian
haber sido otros para pensar al nifio como un interés superior.

Desde lo personal no podria haber ocupado el lugar que me toca dentro
de una unidad penitenciaria sin haber transitado esta senda de capacitacion.

Quiero agradecer a mis docentes, hoy mis compafieros de trabajo, por
ayudarme a ser quien soy; compartiendo y respaldandome en todo momento
en mi labor cotidiana a favor de los nifios en situacion de encierro -que son
solo ochenta en mi lugar de trabajo- pero de los que poco se habla.

MIS MEMORIAS ANTES DE PERDER LA MEMORIA

Dra. Silvia (Tivi) Casbarro
Alumna Promocion 1994. Ayudante Diplomada Ad-Honorem

Cuando a empecé a trabajar en salud, mucho antes de recibirme, a tra-
vés de la Cruz Roja; en zonas rurales y en comunidades aborigenes, no
veia mas alld de las causas inmediatas, veia las necesidades de la gente
como problemas biolégicos, determinados por el ambiente fisico y no lo-
graba registrar plenamente lo social. Probablemente me hubiera quedado
asi, como tantos trabajadores de la salud, con buenas intenciones, pero
que no alcanzan. Tuve la oportunidad de cursar en la Catedra de Pedia-
tria “B”, materia que intencionalmente dejé ultima. Maravillosa experien-
cia, que incluia salidas a terreno, ayuda a la crianza visitando al nifio en
su casa, con su familia, su barrio, su entorno. Al compartir con la gente fui
aprendiendo aspectos humanos e inhumanos de sus necesidades y sus
vidas. Me di cuenta de que muchas de sus pérdidas no sélo tienen causas
fisicas inmediatas, sino que las causas mas profundas son las de tipo so-
cial. La salud depende de muchas cosas, pero ante todo de la cooperacion,
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que todos tengan las mismas oportunidades y el mismo acceso a los recur-
sos sanitarios y los conocimientos. El paso final (como estudiante) por la
catedra me dejo6 un invaluable bagaje de conceptos y valores que voy apli-
cando en mi labor diaria como pediatra, y a través de la ONG, que en con-
junto con colegas y estudiantes de medicina fundé hace algunos afios.

Los docentes me transmitieron, entre tantas cosas: “Que la promocion
de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria”; “Que la familia es
el eje, por excelencia, de la inclusion social”, “Que lo que uno produzca
puede convertirse en una mera construccion idealista, claro que la sola
prdctica, sin reflexion, puede conducir a un mero activismo”, “Que la rea-
lidad es una, y solo podemos separarla a los fines analiticos. No se pueden
separar los suerios y las utopias, ni tampoco los acontecimientos historicos
de la realidad concreta”. Y claro esta... jme ensefiaron PEDIATRIA!

Por todo esto, estar en la realidad nos obliga a construir con el otro.
Haber podido completar estudios universitarios, y ademas ensefiar en la
Universidad publica, es una deuda con los que estan fuera del sistema or-
ganizado. Esto llevo a re-preguntarme, acerca de cual es la actitud frente
a la problematica de la pobreza y sus dramas cotidianos. El desafio es
acerca de donde pensarlo y hacia donde sofiarlo.

Mi practica docente dentro de esta querida Catedra, la he desarrollado
tanto en el centro de salud de Arana, a unos 20 km de La Plata, asi como
también en los viajes que hemos realizado con estudiantes, donde es mas
lo que aprendi, que lo que ensefi¢. Ha sido tan enriquecedor compartir con
comunidades de originarios pilagas (Formosa), mborerés e iriapus (Misio-
nes) y pueblitos pequefios del interior del pais. Seguramente estoy olvi-
dando nombres de localidades, que se han ido de mi memoria, pero no de
mi corazon... y laten las anécdotas, que al recordarlas me vuelven a emo-
cionar y a provocar sonrisas.

Cruzar la precordillera en mulas para llegar a poblados a mas de 4000
metros de altura, y que en esos lugares escriban mi nombre en el libro de
la capilla como la primera médica que lleg6 hasta alli. Sentirme innece-
saria y desubicada cuando fui a una casa, en Iruya, al saber que habia un
parto domiciliario y al entrar me dijeron “Qué tal dotorcita, ;qué hace
por aqui? Cuando haiga alguien enfermo le vamo a llamar ... pero pase y
tomese un té de coca”.

O cuando pedi por radio un helicdptero a Gendarmeria desde Rodeo
Colorado, Salta, en plena montafia para trasladar a un paciente y me dije-
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ron: “Doc. justed tiene idea DONDE ESTA???”; claro, desde alli se los
ata a la mula y el animal so6lo regresa al hospital cual paloma mensajera
pero con su valiosa carga. Sensacion mas que particular cuando nifios
coyas vieron sus rostros por primera vez en un espejo, ya que carecian de
ellos o de vidrios en sus viviendas donde reflejarse.

Qué decir de la sensacion de cruzar en canoa (como hace 500 afos) el
Bafiado La Estrella, un desborde del Pilcomayo, para llegar a Bajo Hondo,
Formosa, un paraiso sofiado e indescriptible... pero lleno de yacarés y
pirafas!. En un viaje, se rajo la canoa y con una botella logramos ir sa-
cando el agua hasta llegar a destino, bajo la mirada aténita de un periodista
de un diario platense que documentaba nuestra labor solidaria. Cabe des-
tacar que la botella era la tinica con agua potable que llevabamos y que usé
(en tiempo record) un bisturi para cortarla con una mano, porque con la
otra me sostenia!

Quedarme en una vivienda de cafias tacuaras con los iriapts, en Iguaza
Misiones, quienes, pese a que les llamamos mucho la atencion, nos dejaron
vivir con ellos (y de noche nos escudrifiaban por los espacios entre las caiias).

Un afio que no pude viajar, me trajeron cartas de nifios pilagas... en
ESPANOL, jno podia creerlo! durante varios afios les ensefié primeros au-
xilios con titeres porque teniamos una barrera con el idioma. Cuanto me
emociond saber que tenian un titere con pelo largo y anteojitos que le de-
cian Dra. Tivi, colgado en el extremo del pizarron. Las lagrimas que de-
rramamos cuando supimos que la escuela 702 del paraje El Bonito de
Misiones fue arrasada por el fuego y no quedd nada. Hoy existe nueva-
mente, ya no de madera, y ademas tiene una biblioteca que lleva el nom-
bre de mi papa.

Las bolsas de dormir en las escuelitas de adobe, de madera, de chapas
y sus “habitantes”: arafias, vinchucas, sapos, boas curiytis. Transformar los
pupitres en camillas y/o sillon odontologico. O el aula-jardin de infantes en
Callejon Bajada, Santiago del Estero, convertido en consultorio.

Las recorridas con los nifios del lugar, bafiarnos en el rio o no bafiarme
por dias y dias, o empaparnos con una lluvia tropical en Obera.

En una oportunidad, después de estar varios dias en plena selva misio-
nera, mojados por uno de estos diluvios, subimos a un bus y a los pocos
minutos, encienden el aire acondicionado y muertos de frio, cuando pedi-
mos al chofer que lo apagara, nos respondid: “queridos, prendi el aire
porque ustedes tienen mucho olor!”.
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Usar transportes de los mas variados, carretas, carros, balsas, tractor
iy hasta dormir en el hospitalito de Iruya, Salta o en una funeraria en Las
Lomitas!. O pensar que como fuimos a Iruya en enero haria calor, no tener
abrigos y que nevara! Recuerdo de esos caminos de montaiia, cuando a la
mula en la que iba se le ocurrio arrodillar sus patas delanteras para descan-
sar... divina sensacion estar a 3000 metros de altura, en un camino de 60
cm de ancho, con el precipicio a tu derecha sobre la mula en cuclillas (es-
taria pidiendo que me bajara dado mi peso).

No pueden imaginar lo que se siente al participar de la inauguracion de
la primera plaza de un pueblo -aunque parezca increible muchos pueblitos
no tienen-. La mezcla entre sorpresa y alegria de nifios y adultos viendo tam-
bién por vez primera television, que para que funcione tuvimos que conse-
guir combustible para un motor, ya que no hay electricidad en Bajo Hondo.

Qué decirles de cuando uno de los estudiantes devenido en mago sacéd
una paloma de una caja aparentemente vacia... no entraba en los ojos de
los nifios “este milagro”, pobre paloma... recorridé nada menos que 2000
km para llegar. En otra oportunidad, hicimos un truco similar con una ga-
llina jy se nos muri6 en plena escena!, con el agravante que la escuela se
quedo sin una de sus “ponedoras de huevos”.

Menudo susto cuando el maestro de El Coleto, en Formosa, me deja
sola en el aula-escuelita y ademas me entrega una escopeta porque de
noche -me aclara- hay jaguaretés!. Inenarrable describir lo que se siente al
amanecer, estar tan alto que te rodean las nubes. O abrir una lata de duraz-
nos y que los nifios miren anonadados, porque claro, siempre vieron los
duraznos en una planta, no, en una lata. Mirando fotos al regreso de un
viaje me descubri con sombrero puesto y estetoscopio colgado al cuello,
mientras leia la Biblia en una misa! Otra experiencia inolvidable fue lle-
varle a la gente de la comunidad aymara sus propias fotos, tomadas afios
anteriores y que pudieran reconocerse en ellas... asombrados de descu-
brir su fisonomia real a través de la imagen.

Tuvimos la oportunidad de que nifios de Formosa vinieran a visitarnos
a nuestra ciudad. Mientras esperabamos al Gobernador, descubro que los
nenes se habian metido en las fuentes con aguas danzantes de la goberna-
cion, fascinados ya que habitualmente carecen de agua. Con ellos fuimos
a San Clemente del Tuyu, a un espectaculo de animales marinos y un nifio
me pregunta: “y como hace un hombrecito para meterse dentro de la

foca?”.
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Un capitulo aparte seria hablar de los objetos innecesarios que hemos
llevado (como la planchita para el cabello en lugares sin electricidad y pi-
jama de raso negro cuando habia que dormir en el piso, etc.). Deduje que
lo que habia comido era vibora cuando post almuerzo me obsequiaron la
piel enrollada de la misma! O cuando pese a que detesto los fideos, no
solo los comi sino que luego supe que habian sido colados con un paial
de tela, obviamente usado. Para agasajarme en un campo hicieron cabrito
a la parrilla, y soy vegetariana, pero desisti de hacer la aclaracion al ver la
mirada fulminante de los diez estudiantes que me acompafiaban y que te-
nian una abstinencia importante de carne. Por ignorante, alarmar a la gente
del lugar, al haber usado la letrina sin puerta, con una linterna colgada del
cuello... y se interpretara que “la luz mala los visito y es de mal agiiero”.
Y podria seguir paginas y paginas...

Con poca modestia, por ultimo, les cuento que existe en Formosa, en
Fortin Soledad, un puesto sanitario al que la gente le puso una chapa (li-
teral) con mi nombre: “Sala de Primeros Auxilios La Tivi”

Como deducen de lo expuesto lo mio no es “la clase magistral”. Lo
importante sigue siendo caminar, movernos, romper el aislamiento, el in-
dividualismo, arriesgar, poner pasiones. Agregarle nuestra propia eficacia
para construir redes que nos resignifiquen las esperanzas.

Y desde estas convicciones fundé la ONG NAN PURIQ (caminantes
en quechua) donde entendemos la salud como un derecho natural-social.
Conociendo la dura realidad que les toca vivir, donde la marginalidad, las
necesidades basicas insatisfechas y lo inhdspito del paisaje se suman para
dar un panorama critico. Creyendo que como integrantes de la sociedad te-
nemos la obligacion de contribuir para que ésta sea mas justa y equitativa,
es que emprendimos este proyecto.

En estos momentos de cambios acelerados, sobre todo en aspectos so-
ciales, existen zonas geograficas (e historicas) donde encontramos comu-
nidades que “subsisten” en una economia que no los tiene en cuenta. A
pesar de su marginalidad y su pobreza estas poblaciones tienen un acervo
cultural y una actitud de vida que permite avanzar hacia nuevos conoci-
mientos. La articulacion de su historia con la tecnologia requiere una cons-
truccion de confianzas mutuas y respeto por los tiempos y complejidades
de cada proceso. En lugares donde la desolacion domina a quienes estan
acostumbrados a los golpes de la necesidad, pero que no se resignan a per-
der identidad. Donde los nifios regalan una mirada dulce pero se les escapa
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por los ojitos la ilusion y les queda la tristeza. Donde toda una comunidad
que no se deja abatir por el destino, se dispone a trabajar en la busqueda
de mejorar la calidad de vida... alli queremos llegar, para construir salud
respetando valores culturales y sociales.

PASANTIA DE LOS ALUMNOS POR EL SERVICIO
DE VACUNACION

Enf. Maria Lencinas* - Enf. Ana Maria Tebaldi** -

Enf. Alicia Caceres*** - Enf. Maria Cdceres***

* Ayudante Diplomado Ad-Honorem - **Ex Colaboradora Docente —
*%**Colab. Docente

Enfermeras. Hospital Sbarra.

A nuestras mentes llegan imagenes no muy lejanas, bajar las escale-
ras que nos llevan al subsuelo del antiguo edificio, poner la llave en la ce-
rradura, dejar que la puerta se deslice, que perdura en la actualidad en el
nuevo edificio. A este sitio, provisto con heladera, camillas y vitrina lle-
gan cada dia cantidad de nifos, con sus lagrimas y sus guturales grititos,
vienen con sus padres en busca de salud, que se llevan en sus vacunas.

Porque en la pared de calle 8, hay un indicador. “AQUI SE VA-
CUNA”y tiene razon aqui se vacuna.

Asi estabamos cuando por iniciativa del Dr. Marcos Cusminsk por el
afio 1995; comenzaron a venir los alumnos de la Catedra de Pediatria, en
un principio se comenzoé en un solo turno, al crecer la demanda del ser-
vicio, se amplio en ambos turnos.

Cada vacunadora sacamos lo mejor de nosotras para descubrir, todo lo
que cada alumno tiene en mente, para ver, para preguntar, para escuchar,
todo lo relativo a las vacunas.

Ellos vienen a reafirmar sus conocimientos, se contactan con la préc-
tica, las formas de presentacion, la conservacion y el traslado de las vacu-
nas, la importancia de la cadena de frio, la técnica y el material descartable
a utilizar, la cantidad de dosis a aplicar, donde se registran, el llenado de
las libretas sanitarias, y se asombran de la cantidad de nifios que concurren
a vacunarse. Vale mencionar que durante el afio 2010 se efectuaron 66.819
inmunizaciones.
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Ellos se comunican en forma directa con los nifios, con los padres, des-
pejan dudas sobre el dolor, la fiebre y la importancia del ayuno.

Muchos alumnos pasaron por este servicio, se recuerdan unos mas que
otros, siempre destacando lo mejor de cada uno, todos diferentes en sus in-
quietudes, en su compromiso por el aprendizaje. Algunos comentan que
quizas sea la inica vez que pasen por un vacunatorio, otros que volveran
a sus pueblos y quizas estén a cargo de un servicio asi, donde podran des-
plegar los conocimientos que obtuvieron, en el paso por nuestro Hospital.

Asi seguimos afio tras aflo renovando alumnos e intercambiando nue-
vas experiencias.

Nuestro agradecimiento a todas las autoridades que hicieron crecer
nuestro servicio en cantidad y calidad: Dres. Marcos Cusminsky, Roberto
J. M. Mateos, Luis Garcia Azzarini, Maria Marini y Nora Caselli .

Sus vacunadoras de antes y de ahora: Ana Maria Tebaldi, Angélica Le-
guizamon, Alicia Caceres, Lujan Serrano, Maria Lencina y Mirta Molina.

BUSQUEDA DE RESPUESTAS DOCENTES

Dr. Fernando Najt

Ayudante Diplomado Ad-Honorem

Instructor. Residencia de Clinica Pediatrica. Hospital “A. Korn™.
Gonnet.

“La educacion ayuda a la persona
a aprender a ser lo que es capaz de ser”
Hesiodo, poeta griego, siglo VIII A.C.

Llegué a la Catedra de Pediatria “B” a través de una entrafable amiga
y maestra, la Dra. Liliana Gelpi.

Siempre me habia sentido atraido por la docencia, tal vez por miedo,
inseguridad o simplemente por no sentirme capacitado para ejecercerla
me llevaba a estar lejos de ese rol.

Todo empieza en el afio 2004, en ese momento realizaba mis prime-
ras guardias como médico de planta de los dias domingos en el Servicio
de Pediatria del Hospital San Roque (Gonnet). En ese contexto de respon-
sabilidad, soledad -quien ha hecho guardia un dia domingo sabe a qué me



refiero...- recibo a mis primeros alumnos. ;Por donde empiezo?, ;Por
donde sigo?, {Como los trataria?, ;Como seria mi perfil docente?, ;Esta-
ria a la altura de ese gran desafio que es el de formar futuros médicos?. Lo
unico que trate de hacer fue ser auténtico y tratar de transmitir lo mas claro
posible las ideas y conceptos.

Con respecto a las respuestas de aquellas preguntas... entendi que no
son faciles de contestar, muchas de cllas las encontré realizando la Ca-
rrera Docente y la Instructoria de Residentes en mi querido Hospital y
otras vinieron con el tiempo.

Al ingresar a la Catedra encontré un grupo excepcional de personas,
muy ligadas y comprometidas con la docencia, la investigacion, la trans-
misién de saberes y experiencias. Un grupo de personas muy célido en lo
humano, con un perfil de Pediatra y de docente con el que me siento muy
identificado y que me dieron la posibilidad de trabajar y aprender junto a
ellas. A todo el grupo de docentes de la Catedra de Pediatria “B”, y en es-
pecial a la Dra. Marita Marini simplemente gracias por dejarme transitar
en ese mundo tan maravilloso y estimulante que es la docencia.

TODOS LOS CAMINOS CONDUCEN A... LA DOCENCIA!

Lic. Maria Fernanda Astigarraga

Colaboradora Docente

Responsable. Biblioteca “Prof. Dr. Marcos Cusminsky”. Hospital
Sbarra.

A pesar de haber frustrado a mi mama desde chica diciéndole que no
sabia qué carrera seguiria pero que estaba segura que maestra -como ella-
no seria... siempre he estado rodeada de grandes docentes, por lo cual re-
conozco la importancia de transmitir el propio saber... pero como se suele
decir: “saber no implica saber ensefiar”, por lo cual en multiples ocasio-
nes surgidas del rol o cargo que desempefiaba me he visto “obligada” a dar
charlas, hacer presentaciones, preparar clases... pero al menos hasta des-
pués de haberlo pasado, no he podido decir “que lo habia disfrutado”.

Entre algunos de los “inspiradores” de mi veta docente estan: el Dr.
Cusminsky que siempre trataba de innovar y de estar al corriente de todo
lo nuevo y de transmitirlo a los demas; dentro de mi actividad: Ana Maria
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Martinez, que sabe de la profesion y sabe ensefar, y Geny Chueque, de la
Universidad Nacional de Mar del Plata que sumé a los contenidos transmi-
tidos en mi capacitacion a distancia una cuota muy grande de contencion
y afecto; Mary Vojkovic’ -vasca, no de ascendencia pero si de personali-
dad perseverante e insistente- y uno de los autores de este libro —el Dr. Ma-
teos- que, prorrogando los plazos y animandome “sutilmente” a lograr el
objetivo, ha conseguido que hoy puedan estar leyendo estas lineas.

Mi participacion en la Catedra comenzo6 en el afio 1990, a instancias del
Dr. Cusminsky que sostenia que “los alumnos deben aprender a utilizar
la informacion”.

Sinceramente 20 afnos no parecen muchos pero al pensar en escribir no
me surgia ningin recuerdo... no lograba visualizar nada que me relacio-
nara profesionalmente con la Catedra... por lo que recurri —ya que no
puedo confiar en mi memoria- a los elementos que dan cuenta de nuestro
paso por el tiempo y el medio en el que nos hemos desarrollado-: armé un
mapa de ideas; revisé mi curriculum donde constan las certificaciones que
dan fe de que realmente superé la prueba de las clases en la Catedra; en-
contré el programa de 1993 donde figura la clase “Busquedas bibliografi-
cas” a cargo de una Bibl. Astigarra -que dejo constancia que soy yo!, ya
que con un apellido tan largo suele pasar que quede algo en el tintero!-; en-
contré las viejas filminas... y hasta laminas de un rotafolio!!

Para las primeras charlas sobre esta tematica se invitaba a la Lic. Ana
Maria Martinez, bibliotecaria en ese momento de la Federacion de Bioqui-
micos de la Provincia de Buenos Aires, pero luego me instaron a que pa-
saran a mi cargo: “‘ya que contamos con una bibliotecaria en el Hospital,
corresponde que lo hagas vos”.

En los inicios, era una actividad opcional, por lo cual quienes estaban
interesados se anotaban en grupos de cuatro o cinco alumnos -ya que el
ambito anterior de la biblioteca no era muy grande- y ademas la instruccion
era “manual”: para la explicacion de las pautas de redaccion de las citas y
las estrategias de biisqueda utilizaba un rotafolio de escritorio donde dibu-
jaba circulos para ejemplificar la aplicacion de los operadores booleanos!!

Luego comencé a implementar filminas, retroproyector y mostraba los
repertorios bibliograficos impresos: Index Medicus -version impresa de la
actual base de datos Medline-, del Index Medicus Latinoamericano (IMLA)
-actual LILACS-, que gentilmente nos prestaba el Centro de Documentacién
de la Agremiacion Médica Platense, asi como folleteria sobre otras bases.
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Pocos disponian de correo electronico, por lo cual el acceso a los do-
cumentos completos se hacia por fax o correo postal, donde los “best se-
llers” eran los catadlogos colectivos, especialmente el del Sistema de
Informacion Cooperativo en Ciencias de la Salud de la Ciudad de La Plata
(SICCS-LP) y posteriormente el de la Red Nacional de Informaciéon en
Ciencias de la Salud (RENICS).

El acceso a las bases de datos se hacia con un programa en el viejo sis-
tema operativo MS-DOS por lo que, para quienes sabemos poco de infor-
matica, era todo un desafio lograr que la computadora hiciera lo que
nosotros queriamos cuando se lograba establecer la comunicacion.

Estas charlas luego se incorporaron a las actividades obligatorias, in-
cluyéndolas dentro de la cursada trimestral, aumentando las posibilidades
de que se requiriera mi funcion docente.

También surgieron otros recuerdos: de la primera secretaria de la Ca-
tedra en la habitacion frente al ascensor viejo -actualmente area de Infec-
tologia- que tenia un cuartito con postigos de madera donde se guardaban
los videos, las cajas de diapositivas, el retroproyector... todo lo “valioso”;
a la primera secretaria: Mariana Echeverria; las clases en el aula de madera
o formalmente llamada “Aula Dr. Fernando Schweizer”; los alumnos que
invadian la pequefia biblioteca cubierta con estanterias con libros, revis-
tas, folletos... que acudian a recabar informacion para dar respuesta a los
trabajos practicos y a estudiar para el parcial.

Las primeras filminas que utilizaba el Dr. Cusminsky eran de colores
y escritas a mano con fibrones, que luego se modernizaron al poder impri-
mirse —se mandaban a hacer a Taller 4 ¢ en Copilap-; otras herramientas
didacticas eran las diapositivas y los videos VHS. La Catedra desde sus co-
mienzos contd con todos estos elementos ya que se valoraban muy posi-
tivamente como auxiliares docentes.

Los ciclos de cine-debate con los alumnos, en donde se abordaban y
analizaban problematicas como la discapacidad, la familia, los valores éti-
cos, etc.; la propuesta de que representando a la Catedra, los estudiantes
asistieran a congresos o jornadas sobre educacion médica en el COEME,
sobre Lactancia Materna, etc. cuando la concepcidn tradicional era que
hasta no lograr el ansiado titulo de médico no estaban habilitados a des-
empefiarse en esos ambitos.

Me asombraba que se les ofrecieran estos espacios interdisciplinarios
que no se relacionaban con la formacion clasica del médico y que los ayu-
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daran a descubrir y a ver otras facetas en la salud y en la enfermedad de
las personas.

Recientemente inicio6 su rotacion por el Hospital una residente de Infecto-
logia que cursé en esta Catedra. Al solicitar material de la Biblioteca para prés-
tamo buscamos su ficha y alli estaba, desde su época de alumna de Pediatria:
nada se pierde, todo se conserva o, a lo sumo, se transforma. No podia cre-
erlo puesto que habia retirado material para la cursada en el afio 2002.

Han pasado solo veinte afos pero parece que hubiesen pasado mil, ya
que la tecnologia y el acceso a la informacion han cambiado sustancial-
mente, aunque no ha sido tan impactante el cambio en el rol del profesio-
nal en la atencion de la salud.

Puedo decir que en el aspecto personal, generalmente llego a la conclu-
sion de que “no estuvo tan mal” o “el esfuerzo valid la pena”... pero tengo
asumido que la docencia es un laberinto demasiado complejo para mi aun-
que, seguramente, seguiran surgiendo caminos que me lleven a ella.



“LA VIDA TE DA SORPRESAS, SORPRESAS TE DA LA VIDA”(

Prof. Cs. Educ. Noemi Lidia Casana S.
Colaboradora Docente
Secretaria. Unidad de Docencia e Investigacion. Hospital Sbarra.

A partir del afio 2006, colaboro con la Catedra, en el “Proyecto Educa-
cion para la Salud”. Inicié esta tarea con la Dra. Bessejouls, trabajando
actualmente con una Socidloga, la Lic. Maria Angélica Masson y una Mé-
dica Pediatra, la Dra. Graciela Battista, luego de haber sido nombrada por
Resolucion 85 de marzo de 2011.

Esta es una actividad interdisciplinaria, definida por Polliack como
“participacion de varias personas de diferentes profesiones y habilida-
des que coordinan sus actividades, y en el cual cada uno contribuye con
sus conocimientos al logro de un propésito comun %%,

Como Profesora en Ciencias de la Educacion, mi aporte es orientar a
los alumnos de la Catedra en los aspectos metodologicos y pedagdgicos
del proyecto educativo de prevencion y promocion de la salud. El mismo
esta destinado a la comunidad que asiste a los consultorios externos del
Hospital “Dr. Noel H. Sbarra” (Ex Casa Cuna), se implementa en la sala
de espera, mientras aguardan a ser atendidos.

Quienes estan proximos a graduarse brindan los saberes aprendidos,
munidos de estrategias de enseflanza que fortalecen los conceptos de cui-
dado de la salud en los nifios, a través de la educacioén popular no formal,
fundada en el didlogo colectivo, en la heterogeneidad intercultural, la diver-
sidad de infancias, de familias, de padres o responsables de los nifios; todo
en el marco de una ética que reconoce el derecho universal a la “Salud”.

Se combina una solida formacion académica y el compromiso del
alumno con la comunidad en la que desarrollara a corto plazo su activi-
dad profesional.

Este espacio educativo, como sostiene Paulo Freire se constituye
“como practica de la libertad, implica la negacion del hombre aislado
del mundo, propiciando la integracion”1% y el aprendizaje cotidiano de
los alumnos y los docentes.

101- Letra cancion de Rubén Blades y Pedro Navaja.
102- Equipo de salud. Disponible en: http://equiposalud.blogspot.com/ Fecha de acceso: 07/06/11.
103- Freire P. Pedagogia del Oprimido. México: Siglo XXI, 1999.
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Esta puesta en practica interdisciplinaria se refleja en los resultados
diarios. Vivo en el continuo asombro del potencial creativo por parte de los
alumnos al realizar el proyecto en escenarios reales. Lo que confirma
que la educacion y la salud deben ir de la mano, compartiendo saberes, es-
pacios, tiempos y lugares.

En la Catedra se hace realidad, por el compromiso y la propuesta po-
lifacética de los docentes fundadores y de los que continuamos, hacia un
objetivo en comun: la formacién integral de los futuros médicos.

Un dia miércoles, a las 8 horas aproximadamente, llegué al Hospital y
en la puerta de entrada se exhibia un cartel de un gremio anunciando paro
laboral...

Ese dia habia actividad de los alumnos del Proyecto “Compartiendo
saberes”...

Se me acercé una mama sosteniendo su bebe, que me pregunto:
“sDonde es la rifa?, me dijo el doctor que seria en la sala de espera.”

i

Sorprendida respondi: “Espere que averiguo y le aviso”. Al avanzar
veo a un alumno entregando papelitos con numeros a las madres en la
puerta de entrada. Muy amablemente les comunicaba que no habia aten-
cion -so6lo urgencias medicas- pero que se realizaria un sorteo de un “bo-
tiquin equipado”.

La sala de espera se llené. Los alumnos dialogaban con las mamas
sobre lo importante de tener un botiquin en casa y como realizar los pri-
meros auxilios y... jla rifal.

De una bolsita transparente un nifio saco el numero 72. Era de la mama
que me habia hecho la pregunta sobre el sorteo, luego de lo cual me dijo
muy contenta: “jel 72 es la sorpresa!”’.

Realmente la “sorpresa” fue compartida: que un dia de paro y de frio,
se realice el proyecto de educacion para la salud, con total tranquilidad y
participacion de quienes asistieron al Hospital para ser atendidos, y el sor-

teo de un lindo botiquin.
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ESPACIO PARA LAS SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Dr. Alberto Fontana.
Colaborador Docente

Director. Escuela de Recursos Humanos. Facultad de Ciencias Médicas.
UNLP

Cuando el Dr. Mateos y la Dra. Marini me invitaron a volcar algunas
reflexiones para las bodas de Plata de la Catedra de Pediatria “B”, la pri-
mera fue de asombro por tener ya 25 afios la misma. En realidad, no re-
cuerdo cuando fue la conexion para colaborar con la misma, porque pese
a haberme desarrollado y jubilado en el Ludovica siempre tuve un carifio
especial hacia la Casa Cuna. Sea por atender y seguir sus pacientes, que
controlabamos diariamente en el consultorio de cirugia, por amistad con
los Dres. Cusminsky, Mateos, Garcia Azzarini, etc., por los beneficios que
periddicamente realizabamos con la Medical Jazz Band (que en uno de
ellos, ejecutando la washboard “tabla de lavar” se me rompio el tendon ex-
tensor del dedo medio de la mano derecha “mallet finger”. El diagndstico
fue hecho durante la ejecucion de un tema en el escenario por el Dr. Ro-
berto Marcos, reconocido ortopedista, especialista de manos y banjoista de
la Medical, cuarenta dias de férula, que no podia operar, en el momento de
la mayor actividad quirargica de mi vida. Por suerte, hice “restitutio ad
integrum” jy sin cirugia!. Lo cierto es que en esta Catedra pude desarro-
llar la docencia en el ciclo clinico (soy Profesor de Anatomia) en la espe-
cialidad Cirugia Pediatrica, que abracé con pasion y creo haber contribuido
a su desarrollo en la Argentina, al ver como algunos nifios eran operados
por Cirujanos Generales en la década del sesenta. La misma fue creciendo
hasta ser una especialidad reconocida en el Ministerio de Salud de la Na-
cion, en el cono sur y en el mundo. Siempre dije que la Cirugia Pediatrica
es a la Pediatria lo que la Cirugia General es a la Clinica Médica y si exis-
ten Catedras de Clinica Médica, Cirugia, Pediatria, ;por qué no esta en la
curricula la Catedra de Cirugia Pediatrica? “Ya sé, porque es una super
especialidad y estamos formando médicos generalistas”. Justamente es el
primero al que hay que formar bien y asi se evitaria que muchos pacien-
tes se operen con peritonitis y mas aun, se mueran con este diagndstico.

En esta Catedra encontré el espacio para la docencia de pregrado de
esta especialidad, donde sus Profesores, abrieron las puertas para distin-
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tas subespecialidades pediatricas de una manera totalmente libre, sin tener
que participar en los examenes de la materia, ad-honorem y a la sola con-
vocatoria de la amable secretaria Roxana, coordinar un horario para par-
ticipar en el ciclo que corresponda. Pese al nimero de alumnos, he tratado
de hacer encuentros con una participacion activa de los mismos, razo-
nando y enfocando en el diagnostico y conductas de las patologias qui-
rurgicas pediatricas mas frecuentes. Esto deberia ser una buena experiencia
para que cuando se haga el nuevo Plan de Estudios, esto que se lleva a
cabo en la Catedra de Pediatria de “B”, pueda ser aprovechado por el
100% de los estudiantes.

MI LABOR COTIDIANA
Roxana Garay
Secretaria

Mi ingreso a la Catedra data de hace mucho tiempo, fue en junio de
1992, tenia 22 afios y se me presento la oportunidad de mi primer trabajo
formal en el Estado, ya que venia de experiencias cortas y transitorias.

En ese entonces, el Profesor Titular era el Dr. Marcos Cusminsky. Me
citaron un dia por intermedio del Secretario Administrativo de la Facul-
tad de Ciencias Médicas, Sr. Alfredo Giles, para conocerme personalmente
el Dr. Marcos Cusminsky y el Dr. Roberto Mateos. En esa entrevista, me
preguntaron qué preparacion y estudios tenia, también como estaba con-
formada mi familia y mas adelante detallaron cual seria el trabajo a reali-
zar y el horario a cumplir como Secretaria de la Catedra, mostrandome
toda el area que abarcaba. Cuando terminé la entrevista, me dijeron que
comenzaba al dia siguiente a las 7,45 hs y el Dr. Cusminsky me pidio6 que,
por favor, viniera mi mama a hablar con él. Yo me quedé pensativa pero
asenti al pedido. Cuando vino mi madre a hablar con el Dr. Cusminsky,
éste le dijo que la habia citado porque para ¢l era importante conocerla y
ademas, que ella supiera en qué lugar habia ingresado a trabajar su hija;
le mostré el ambito y le presentd a mis compafieros de trabajo.

Supongo que el Dr. Cusminsky la citd al conocer mi historia de que
era hija Uinica y que mi mama era viuda y tuvo la dura tarea de criarme
sola, ya que mi padre falleci6é cuando yo tenia 13 afios. Fue una situacion
que nunca olvidaré porque me hizo sentir muy contenida y en familia.
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En ese entonces, paralelamente al trabajo como Secretaria de Catedra,
también estudiaba la carrera de Abogacia en la Facultad de Ciencias Juri-
dicas y Sociales de la UNLP, asi fui llevando el trabajo con la carrera y
posteriormente la constitucion de mi familia.

El Dr. Cusminsky me marc6 mucho en esta etapa en la que comenzaba
a trabajar, me indicaba como organizarme en las tareas administrativas y
de atencion al publico ya que era nueva en ésto. Mi desempefio en el cargo
es muy amplio, pasando por lo puramente administrativo, vinculado con
la Facultad de Ciencias Médicas y también rescato la tarea de nexo que
tengo con los alumnos para poder brindarles informacion o asesoramiento
y soluciones cuando comienzan a cursar la materia. En plena actividad de
cursada trato de comunicarles el respeto, la puntualidad, el compromiso,
la conducta, valores y virtudes que a mi parecer hacen a la formacion de
un alumno del tltimo afio de la carrera de nivel académico.

En esos meses de cursada me interiorizo de manera individual de las
historias personales de cada alumno: si trabaja o tiene familia, sus hora-
rios, si son de La Plata o del Interior, y el sacrificio que conlleva el camino
para poder recibirse de médicos. Esto también se refleja en los examenes
finales de la materia, cuando aguardan las familias de los estudiantes
pronto a recibirse, esperando la buena noticia de que “aprobo” la Gltima
materia de la carrera. Es muy gratificante ver aquellos alumnos que re-
cuerdan a la Catedra como algo singular e inolvidable como aporte a su
formacion profesional y personal.

Cada periodo de la titularidad de la Catedra en el que estuve me ayudo a ser
un poquito mejor cada dia en mi desempefio y eso poder trasmitirselo a la gente.

El Dr. Marcos Cusminsky, el Dr. Roberto Mateos, el Dr. Mario Rente-
ria, la Dra. Maria Alicia Marini, el plantel de docentes actual como asi
también aquel que pasé por la Catedra ocupan una parte importante en mi
vida, sin dejar de olvidarme por supuesto de mi familia compuesta por mi
marido Luis y mis amores de hijos: Ignacio y Lucia.

jGracias Catedra por movilizar mis vivencias y recuerdos!

1207



EXPERIENCIA EN MI ESPECIALIDAD

Dr. José A. Llorente
Colaborador Docente
Jefe. Unidad de Diagndstico por Imagenes. Hospital Sbarra

En el afio 2005, por invitacion de la doctora Maria Alicia Marini, Ti-
tular de la Catedra de Pediatria “B”, me incorporé como docente colabo-
rador con el fin de dar a conocer a los alumnos nociones basicas sobre el
Diagndstico por Imagenes, cuestion que hasta ese momento se realizaba
en el Hospital de Niflos.

Me pareci6 lo mas coherente hacer un modulo que constara de dos cla-
ses continuas de torax y abdomen, que son los estudios mas habituales de
la practica diaria, mostrando desde lo normal a lo patolégico; a través de
los distintos métodos del Diagnostico por Imagenes en la actualidad.

Si bien ya contaba con experiencia en cursos realizados para gradua-
dos era todo un desafio organizar clase de interés para estudiantes de pre-
grado. Lo mads interesante, es que siendo clases con mucha concurrencia
el interés y participacion de los alumnos superaron ampliamente mis ex-
pectativas.

Llama la atencidén que en los distintos grupos es bajo el porcentaje de
estudiantes que elegirian como especialidad la pediatria, el interés es alto.
Por ese motivo trato de dejar en claro conocimientos fundamentales del
diagnostico que le puedan servir a todos en cualquiera de las especialida-
des que sigan en el futuro. Poniendo como centro el estudio del nifio.

A lo largo de estos afios puedo afirmar que lo mas interesante de este
tipo de practicas es que el conocimiento y el intercambio entre jovenes es-
tudiantes, me permiten mantenerme actualizado mas alld de mi ejercicio
profesional cotidiano.

Por ultimo deseo destacar y agradecer a la doctora Marini la confianza
que me ha brindado al permitirme mostrar aspectos de mi especialidad y
estimular a los jovenes alumnos a que elijan el mismo camino.
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MI SOBRINO TE AMA

Lic. Fgia. Norma Beatriz Massara
Colaboradora Docente
Jefe. Unidad Fonoaudiologia. Hospital Sbarra

En una reunion de profesionales, una Fonoaudidloga me dice: -“mi
sobrino te ama”- No entendia de qué hablaba, yo no conozco a su sobrino.
Me cuenta que estudia Medicina y que lo tuve de alumno en la Catedra
de Pediatria “B”, y que ¢l habia comprendido mas de la profesion de su tia
en esa clase, que se habia sentido particularmente atrapado por la metodo-
logia y los recursos utilizados durante el transcurso de la misma, inusua-
les para ¢él.

Hablar de la Comunicacion Humana entre estudiantes de medicina no
es tarea facil. Hacer saber que el cuerpo humano se expresa, tiene voz, pa-
labra y pensamiento propio, comprende, que no solo oye sino que tam-
bién escucha y se comunica utilizando un codigo. La palabra hablada
integra esa corporeidad que es objeto de estudio de la Medicina y, ade-
mas, en el nifio el lenguaje esta en continuo desarrollo.

Me presento ante los alumnos solicitandoles la realizacion de una en-
cuesta anonima sobre los efectos que el ruido provoca en la salud de la
poblacion. Es un disparador efectivo, imposible de superar: se parte de la
situacion personal para pensar el riesgo y finalizar en la promocion de la
salud. Encuesta elogiada en distintos &mbitos donde fue presentada y se-
leccionada como propuesta en tres de las cinco conclusiones de las Jorna-
das de Educacion Ambiental Boliviana-Paraguaya en el afio 2002.
Intercambio verbal, teatralizacion, gestualidad, juego de roles, ponerse en
el lugar del otro. Quizas jugar. Diversos modos de comprender la impor-
tancia de la deteccion precoz y el diagnostico temprano de la hipoacusia
y el lugar que ocupa la audicién en el desarrollo y adquisicion del len-
guaje y sus alteraciones.

El Dr. Marcos Cusminsky me invit6 a participar de la Catedra de Pe-
diatria “B” desde sus inicios, a ¢l le gustaba integrar a los especialistas
como colaboradores docentes. Y alli estabamos la Fonoaudiologa Mirta
Higinbotton de Morisse y yo. Ella hablando del habla y el lenguaje, y yo,
de la importancia de la audicion y la escucha en el desarrollo de la comu-
nicacion humana.
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Muchas veces las reuniones de Catedra continuaban fuera del ambito de
trabajo, es asi que €l y su Sra. nos recibian en su casa, de esas reuniones sur-
gieron el coro, las guitarreadas y los torneos de paddle. Implementando
esta posibilidad integradora en el intercambio personal nos enriqueciamos
mutuamente y eso se traslucia en el compromiso de cada uno de nosotros.

25 afios después de aquel comienzo y con una rica experiencia reali-
zada, la Catedra también crecid, algunos ya partieron y otros se retiraron,
dejandonos el legado de continuar la tarea iniciada con la misma pasion.
Recibiendo, cuando toca aprender. Entregando, cuando toca ensefiar. Con
la alegria de compartir y seguir creciendo.

EXPERIENCIA INTEGRADORA

Odontologa Estela Simonetti
Colaboradora Docente
Servicio de Odontopediatria. Hospital Sbarra.

“Caminante, no hay camino,
y

se hace camino al andar...’
(Antonio Machado)

La Educacion para la Salud necesita del aporte de todos. Cuando desde
la odontologia nos planteamos la Educacion y la Promocion de la Salud
Bucal de las personas, comienza un camino complejo que implica nume-
rosos desafios.

En los primeros meses del aiio1994, la jefa del Servicio de Odontope-
diatria, que en ese momento era la Dra. Emma Martina, me informa que
el titular de la Catedra de Medicina Infantil “B” el Dr. Marcos Cusminsky
le habia solicitado colaboracion docente; uno de los nombres propuestos
para esa tarea era el mio; solo veia la frase como un cartel... jQue desafio!
“dar clases a los alumnos de Pediatria de la UNLP”. Desde esa fecha me
desempefio como colaborador docente ad honoren en la Catedra “B”.

Agradezco profundamente a la Dra. Martina que me marc6 el camino
para que no fuera tan complejo.

El reto fue poder transmitir a los alumnos las herramientas para prote-
ger, promover o mantener la Salud y prevenir la enfermedad bucal:
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» entendiendo que el componente oral esta integrado a la Salud General.
» dandole a la Salud Bucal un enfoque Bio—Psico—Socio—Ecologico.
» situando a la Salud dentro de un contexto Interdisciplinario.

Estos caminos complejos los transitamos juntos, futuros médicos y
odontdlogos... tratando de construir un modelo dentro de las aulas cuyo
objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas.

“Lo mas facil es morir por un ideal, con un punto final en una tumba
de flores. Lo verdaderamente dificil es vivir con y para un ideal, dia
tras dia”(™,

Una de las principales funciones del equipo de salud, con relacién a la
atencion de la nifiez, es brindar apoyo y acompafiamiento a los padres en
la compleja crianza de los hijos.

A partir del afio 2006 con la Sociologa Maria Angélica Masson y la
Profesora en Ciencias de la Educacion Noemi Casana encargadas del Pro-
grama “’Compartiendo Saberes” realizamos una labor participativa.

Los alumnos con propuestas metodoldgicas, formas de comunicacion,
salimos del aula y compartimos saberes con la comunidad.

Un grupo de futuros médicos también disefiaron un programa de Edu-
cacion para la Salud Bucal que se implemento en la sala de espera de los
consultorios externos del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sba-
rra” y en las distintas actividades de terreno desarrolladas por los alumnos.

Con este aporte se pueden dar respuestas adecuadas para la prevencion
de enfermedades.

“La comunidad ensena y se organiza sola”*" .

“La Educacion para la Salud es una combinacion planificada de ex-
periencia de aprendizaje diseniadas para predisponer, acordar o reforzar
conductas voluntarias orientadas a la salud de los individuos, grupos o
comunidades 1%,

Estas experiencias nos permiten compartir saberes, trabajar en equipo,
motivar al estudiante de medicina sobre la importancia de la Salud Bucal,

poder escuchar, valorar las preguntas e interactuar.

104- Konczak J. Disponible en: http://www.masuah.org/el_doctor janusz_konczak Fecha de ac-
ceso: 28/03/11.

105- Puga TF. Un recuerdo para Florencio Escardé6. Arch. Argent. Pediatr 2002; 100(4): 273-274.
106- Frazier PJ. Research on oral health education and promotion and social epidemiology. J
Public Health Dent 1992; 52: 1822.
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“La comunicacion es la esencia del ejercicio médico, que se pone en
Jjuego en cada encuentro, en cada visita, lo que nos une o nos separa de-
finitivamente de nuestros pacientes” 17,

1 Control de la salud bucal. Afio 2007

MADURANDO CON CLAUDIA: EXPERIENCIA DE UNA MADRE

Sra. Angela Spiridonidis de Alegre

Colaboradora docente

Ex Vicepresidente de FENDIM. Ex Presidente de IDANI
Integrante del Comité de Familia de Inclusion Internacional (I.1.)

Bruselas, Bélgica.

(Como y por qué llegué a la Catedra de Pediatria “B”, de la Facultad
de Medicina de la ciudad de La Plata?

Corria el afio 1991, cuando concurri al congreso que la Liga Mundial
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de Asociaciones en favor de las personas deficientes (I.L.S.M.H.)- hoy In-
clusion Internacional (I.1.), organiza cada cuatro afios en diferentes ciu-
dades del mundo.

Estando alli, entre otras muchas disertaciones, escuché a un joven mé-
dico venezolano -hermano de una persona discapacitada mental, que dijo:
“Muchos de los problemas que viene arrastrando mi madre durante los
anos que tiene mi hermana, se deben al mal asesoramiento que tuvo en
el momento de su nacimiento y a la absoluta falta de informacion, segui-
miento y apuntalamiento a la familia en los arios posteriores.

Ante esta realidad, pido a los concurrentes que cuando regresen a su
pais de origen, realicen alguna accion para tratar de solucionar tan im-
portante situacion”.

Las palabras de este joven médico llegaron a emocionarme y record¢ alli
el nacimiento de mi hija Claudia, que para ese entonces tenia ya 31 afios,
la forma cruel conque me fuera dada la noticia y cuanto tiempo llevo hasta
superar el desajuste familiar que la misma causo en el seno de nuestra fa-
milia....meta que fue lograda por fin, con mucho amor y perseverancia.

Recordé también las declaraciones de otras madres mas jovenes que
habian pasado por similar situacion, a pesar del tiempo transcurrido, y me
dije: cuando regrese a la Argentina, alguna accion realizaré en respuesta
al pedido que nos hiciera el profesional en su disertacion.

Asi fue, que cuando regresé¢ me puse en contacto con el Dr. Marcos
Cusminsky, director de Casa Cuna de La Plata y titular de la Catedra de
Pediatria ”B”.

El doctor me atendid deferentemente y escucho con mucha atencion la
propuesta que traia del congreso al que habia asistido en Paris.

Con la sonrisa y ese don de gentes que lo caracterizaba me dijo.: “Mire
mi querida seriora, lo que Ud. me propone a mi me resulta muy intere-
sante, pero en general los profesionales somos tan soberbios, que si yo
manana quisiera reunir a un grupo de ellos, lo primero que me van a
decir es: -;qué me va a venir a ensefiar esta sefiora muy simpdtica, pero
que no es mi par, ya que solo tiene un nivel secundario...pero..., ya encon-
tré la solucion. Usted desde el proximo mes, va a comenzar a dar clases

“extraprogramdticas’!, donde podra volcar toda su experiencia como
madre”. Asi fue como comencé a dar charlas a los futuros médicos que ya
estaban en el ultimo afio de su carrera.

Como una cuestion logica y responsable a las primeras charlas asistie-

1213



ron el Dr. Marcos Cusminsky o el Dr. Luis Garcia Azzarini o el Dr. Ro-
berto Mateos.

Con el correr del tiempo, conformes con el contenido de mis palabras,
comencé a caminar sola.

CONTENIDO Y PROPOSITO DE LAS CHARLAS:

Después de aclarar desde el comienzo a mis interlocutores que
mis charlas no estaban basadas en la teoria, que “escapaban” un poco de
los libros sino que provenian de experiencias propias de la vida diaria, de
los testimonios de las mismas personas discapacitadas y sus familias, de
diferentes modalidades de vida, tanto de nuestro pais como del extranjero.

Los puntos tratados en la Catedra eran:

La importancia que tiene la familia, especialmente la madre, durante los
primeros afios de vida del nifio, cudnto mds si se trata de un nifio diferente.-

Ante tal responsabilidad cabe preguntarnos ;Estamos los padres ade-
cuadamente tratados, asesorados, contenidos en las maternidades mismas?

La experiencia me lleva a decir que existe un vacio -aunque cada vez
menor- desde el momento mismo del nacimiento del nifio en desventaja
hasta que los padres toman un concreto conocimiento de la situacion.

Es en ese momento -nada facil- que el filésofo aleman Wolf Wolfeser-
berger, el pope de la normalizacion, ha dado en llamar el “shock del des-
cubrimiento” cuando el rol del médico se torna irreemplazable.

Convengamos que la maternidad es, por lo general, un acontecimiento
feliz, de ahi que los que tengan a su cargo la mision de “arrebatarle” a los
padres tal felicidad deben tener en cuenta las cuestiones sociales, econo-
micas, religiosas de cada familia pero, por sobre todo deben actuar con
toda responsabilidad.

La manera que se emplea para dar la noticia es de una trascendencia tan
profunda para todo el nucleo familiar que merece a todos los niveles la
mas seria consideracion.-

Existen, mundialmente, experiencias exitosas de como dar la noticia a
los padres, sin olvidarse de los hermanos, abuelos, tios 0 amigos intimos
segun los casos.

Una vez confirmado que el bebe recién nacido no es normal, la primer
persona que se acerca a la familia es un asistente social, quien no esta au-
torizada para dar la noticia.-
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Su funcidn es recavar la mayor informacion posible: la edad de los pa-
dres, su condicion socio-econdmica, cOmo esta conformada la familia, si
existen otros hermanos, si viven con algiin familiar (abuelos, tios), si pro-
fesan algtn culto o algin otro dato que surja de la conversacion.

Lo antes posible, se reune el equipo transdisciplinario, conformado con
anterioridad, guiados por principios comunes de ética, moral y entre todos
deciden cudl es la mejor manera de dar la noticia a esa familia.

El equipo transdisciplinario debe estar conformado por el médico de
cabecera, como protagonista principal, acompafiado por un asistente so-
cial, un psicélogo, un maestro de educacion especial, un religioso -segun
los casos- y una madre que haya superado positivamente el problema.

El encargado de dar la noticia siempre es el médico que ha atendido a
la madre durante los meses de embarazo, en quien ella ha depositado toda
su confianza.-

Se recomienda que al momento de dar la noticia estén presentes ambos
padres y el nifio, a quien el médico mientras mantiene la conversacion,
con palabras de facil entendimiento, acaricia al recién nacido, con la mayor
amorosidad posible.

Recuerdo en este punto a un joven estudiante que, interrumpiendo
mi charla se levanto y dijo:

— Yo le agradezco sefiora, porque sus palabras me han hecho pensar,
yo estoy por recibirme y pienso ser médico obstetra o médico pediatra,
pero creo que si hoy tuviese que dar esta noticia a un padre, salgo dispa-
rando por esa puerta.-

Yo me sonrei y le dije: Ud. se imagina el resultado que su proceder
causaria en los padres?. Seguramente la estela los acompaiiaria toda su
vida. Esa es la franja de padres -que los hay, y muchos- que nunca logra-
ron la aceptacion plena de su hijo en desventaja.

No voy a negar -segui diciendo- que a pesar de todos los soportes que
puedan recibir los padres, ese momento es impactante, pero también la ex-
periencia ha demostrado que los padres bien asesorados, acortan el periodo
de “duelo” y llegan lo antes posible a la Estimulacion Temprana, etapa de
oro en la vida del nifo diferente, que no puede ni debe ser desperdiciada.

Pasados algunos afios desde aquellas primeras charlas, todos fuimos
madurando, yo fui madurando junto a mi hija Claudia que ya tiene 50
afos, he aprendido que a pesar de que su madurez es inacabada, ella no es
una nifia eterna, sino una mujer adulta con caracteristicas especiales Yy,
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como tal, la trato respetandole su manera de comunicarse, sus decisiones,
su forma de ser.

Maduré también en mi forma de dar las charlas y en la manera de dar
respuesta a las enriquecedoras preguntas que hacian los estudiantes.

Recuerdo cuando uno de ellos me pregunt6d qué importancia y como in-
fluia en los padres el hecho de que ahora se podia saber en el tercer o
cuarto mes de gestacion si el bebe iba a ser normal o no.

Afortunadamente, yo habia tenido la oportunidad de conocer a dos
grandes genetistas de la época: uno era el Dr. Roberto Gutbrie, el que habia
descubierto que con la extraccion de liquido amnidtico de la madre se
sabia las condiciones del por nacer y el otro era el Dr. Jérome Legeune,
quien a través de sus investigaciones de laboratorio habia llegado a la con-
clusion que todos los bebes con Sindrome de Down del mundo, son triso-
micos en su par 21.

Yo les habia hecho a los dos la misma pregunta que me hiciera el
alumno: ;Cual es la ventaja de saberlo antes?.

Ambos, en diferentes oportunidades, me contestaron de igual manera
“Preparar con anterioridad a los padres, adelantarse al ya mencionado
“shock del descubrimiento”, cuestion esta que resultaba una franca ventaja
en el momento del nacimiento y en el post desarrollo del nifio.

Lo que resaltaron enfaticamente fue el valor de la vida humana, més
alla de su circunstancia.

Una accion que ayudd para evaluar las mencionadas charlas fue un
cuestionario, elaborado por un docente de la Catedra, el Dr. Ricardo Be-
rridi que constaba de nueve preguntas que los alumnos debian contestar en
forma anonima, antes de mi intervencion.-

De todas ellas, quiero rescatar dos porque son las que mas se ajustan
al tema que estamos desarrollando.

La primera decia: ;En alguna oportunidad fue abordado el tema disca-
pacidad en forma especifica durante la carrera? ;En qué materia?.

La segunda: ;Se considera capacitado, a través de su formacion acadé-
mica, para un adecuado manejo de la problematica, por ejemplo informar
a la familia del nacimiento de un nifio discapacitado?.

Haciendo luego un relevamiento de las respuestas dadas sobre 600
alumnos, el 91% de ellos contestaron: NO.

De ahi que la informacion sobre discapacidad del sector médico tiene
que comenzar antes de enfrentar un nacimiento.
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LA DIFICIL MISION DE LOS PADRES

La dificil tarea de aprender a ser padres y familia de personas disca-
pacitadas nos lleva a reconocer que tal situacion es causa, muchas veces,
de desequilibrio en la relacion interfamiliar, con manifestaciones mas o
menos graves, segun las circunstancias y la personalidad de cada uno de
sus componentes.

Sin que esto signifique que la aparicion de un hijo en desventaja, nos
aporte también importantes valores positivos, lo cierto es que su presen-
cia provoca, a veces, crisis familiares.

Hay que estar preparados para que estos momentos, en que el equili-
brio familiar se torna mas vulnerable, no nos tomen de sorpresa, desinfor-
mados, desalentados o sin deseos de darle la cara al problema.

Para ello, los padres necesitamos ayuda, diferentes tipos de soportes, de
todos ellos debemos rescatar, como imprescindibles, la figura del médico
en sus diversas especialidades.

LLAS SITUACIONES MAS FRECUENTES SON, CUANDO:

* nace un nifio discapacitado o los padres toman conciencia de la situacion.

* los padres solicitan ayuda para resolver los dilemas que plantean la in-
formacion genética

» pasado el primer momento, los progenitores no saben qué hacer con el
hijo minorado

* debe ingresar a la escuela

* debe egresar de la escuela y no existe un adecuado servicio al que pueda
concurrir

» se acerca la fecha del nacimiento de otros hijos o nietos

» lapersona discapacitada entra en la adolescencia y comienzan sus ma
nifestaciones sexuales

* los hermanos llegan a la pubertad

 la familia necesita un descanso

* hay que separarlo de la familia por distintas circunstancias

* los padres tienen que planificar su futuro, preparando la ancianidad, de-
cadencia y muerte.
Esta cartilla fue entregada en las tltimas charlas a los alumnos de la

Catedra.
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Dentro de las diversas acciones que he realizado durante mas de 50
afios, con el s6lo objetivo de tratar de mejorar la calidad de vida de nues-
tros seres en desventaja, la que mas satisfaccion me ha dado es, sin lugar
a dudas, el haber tenido la oportunidad de dar estas charlas en la Catedra
de Pediatria “B”. Me senti util, ya que en esos momentos yo era, simple-
mente, una transmisora de los sentimientos y preocupaciones que tenian
otras muchas madres, otras muchas familias, otros muchos
hermanos...otros muchos minorados.

Vaya con esto mi agradecimiento.

UN APOYO DOCENTE PERMANENTE A
UNA CATEDRA SINGULAR

Dr. Carlos Alberto Torres

Colaborador

Docente

Ex Jefe. Servicio de Cardiologia. Hospital “Sor Ludovica”

Mi relacién con la Catedra fue desde los inicios de la misma, en el afio
1985.

La invitacion a colaborar surgio por la amistad que me unia con Mar-
cos Cusminsky del Hospital de Nifios.

Marcos, junto con Mario Petrucelli, Omar Paoloca, Emilio Armenda-
riz, integrantes de la sala IV - Jefe Prof. Julio Mazza- formaban un grupo
de médicos que a lo largo de su actividad profesional se convertian en
amigos y consejeros de generaciones de familias platenses.

Fue un orgullo colaborar en ese proyecto de formar médicos de familia.

Mi especialidad, la Cardiologia Pediatrica, supone el manejo de nifios
con enfermedades complejas. En su mayoria, con medicaciones crénicas,
controles periodicos y ocasionalmente discapacidades serias.

La colaboracion y la contencion familiar son fundamentales para el fu-
turo de estos nifos.

La comprension y la optimizacion de los recursos a nuestro alcance
fue el objetivo que traté de transmitir a nuestros futuros colegas.

Siempre repetia que muchos de los que hoy escuchan, en el futuro ele-
giran especialidades alejadas de la Pediatria pero, seguramente, en algiin
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momento alguien consultara sobre el hallazgo de un soplo en un hijo. Esta
circunstancia frecuente genera una angustia dificil de superar. Por suerte,
la mayoria de las veces, este hecho no supone enfermedad cardiaca.

La oportunidad de la consulta especializada, la tranquilidad familiar y,
fundamentalmente, no invalidar a un nifio sano ante la presuncion de una
cardiopatia, eran las metas a lograr.

Lo relatado anteriormente nos permite esbozar el conjunto de ideas que
sirvieron para la elaboracion de los propositos, los objetivos del programa
y, las actividades de la Catedra.

Al retirarse para acogerse a la jubilacion el Prof. Marcos Cusminsky,
el Consejo Académico de la Facultad designa como Profesor Titular In-
terino al Dr. Roberto Mateos.

Con Roberto nos conocemos desde el Colegio Nacional; jcuantos re-
cuerdos felices compartidos! Su llegada a la Catedra le permiti6 desarrollar
un ambito de trabajo donde se dialogaba, se intercambiaban ideas interdis-
ciplinarias y, también, existia un gran respeto por las experiencias ajenas.

Le sucede como Profesor Titular en el ano 1998, el Dr. Mario Renta-
ria. Es conocida su trayectoria como formador de residentes y orientador
de muchas especialidades pediatricas.

Su paso por la Catedra le permitio ampliar su vocacion docente y con-
vertirse en referente de muchos jovenes colegas.

El Consejo Académico designa desde abril de 2004, a la Dra. Maria
Alicia Marini como Profesor Titular, cargo que ejerce hasta la actualidad.

La Dra. Marini, de sélida formacion médica asistencial, accede con-
juntamente como Directora del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel
H. Sbarra”, cargos que desempeia con total idoneidad.

Siempre me resulta placentero acudir a las reuniones de fin de afo
que organiza la Catedra; alli vemos a la Doctora Marini entremezclarse
con docentes, administrativos y alumnos.

Casi siempre se escucha a estos -severos auditores de la ensefianza im-
partida- repetir que nunca habian sido considerados como en esta Catedra.

El espiritu que se percibe en este lugar de formacion docente es de:
capacitacion, confraternidad y respeto.

Para un médico de hospital, como es mi caso, le resulta mas facil aus-
cultar o revisar un nifio que escribir, pero no podia dejar de hacerlo para
relatar mi feliz intervencidn en la Catedra durante tantos afios.
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INTENTANDO ENSENARNOS PEDIATRIA

Yésica Bonifacio
Alumna Promocion 2011.
Alumna de 5° afio. Presidenta del Centro de Estudiantes de Ciencias Médicas

Ante la invitacion de la Catedra de sumarme a este proyecto, intenté re-
montarme al inicio de la vida universitaria. Y a la hora de sentarme a es-
cribir algunas lineas, admito, me fue dificil ordenar ciertas ideas; sobre
todo porque se trata de reflexionar sobre cuestiones que tienen que ver
con una eleccion de vida, con nuestra vocacion.

Me invaden distintos sentimientos y miles de sensaciones al recordar
algunos momentos vividos en la facultad, y como, con el paso del tiempo,
crecemos, aprendemos y vamos conociendo una realidad que despierta
deseos de saber, de conocer alin mas y mas.

Y por este camino se cruzan muchos personajes y de los mas variados:
pacientes con largas historias y otros mas chiquitos, con historias mas cor-
titas; profesores; secretarios; amigos; compaieros y la lista sigue creciendo.

Qué importantes y necesarios son cada uno de ellos, ya que cuando mi-
ramos a través de la ventana nos damos cuenta que hay muchas cosas por
hacer. Vivimos en un pais donde la situacion de salud esta muy lejos de la
ideal porque los sucesivos gobiernos han hecho oidos sordos a las necesi-
dades de la gente y donde, incluso hasta hoy, los responsables miran para
otro lado. Y por esto hay miles que ni siquiera pueden acceder al sistema
de atencion publico y gratuito, con hospitales que se caen a pedazos, que
no tienen insumos, donde no alcanzan los profesionales ni las camas pero
abundan los enfermos, donde reemergen las enfermedades infectoconta-
giosas y donde la tuberculosis, el Mal de Chagas y la lepra dejaron de ser
enfermedades antiguas, que ya no eligen “pasear” solo por algunas ciuda-
des del norte del pais. Donde cientos mueren por causas completamente
evitables y donde muchos hacen largas colas y golpean las puertas de los
consultorios simplemente porque tienen hambre.

Pero aunque parezca desalentador o muy complejo, otra realidad puede
ser posible. Y ante todo esto qué necesario es encontrarnos con profesio-
nales y profesores, pero ante todo personas, que nos muestren o nos cuen-
ten un poquito, a mi manera de entender, de esta verdad. Gente distinta, esa
que a veces es dificil de encontrar en nuestra Facultad. Humanos que nos
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enseflen a ser un poco mas humanos y que en muy corto tiempo han inten-
tado ensenarnos Pediatria y lo mucho que esta rama de la medicina im-
plica. Han generado en muchos de nosotros las ganas de cuidar a los mas
chiquitos, de trabajar en conjunto con los papéas y de formarnos para el
conjunto de la comunidad; a pesar de que muchas veces, en la Facultad,
nos chocamos con la idea de algunos de que el médico es superior a casi
cualquier otra cosa.

Qué bueno es empezar a sumergirnos y bucear en la realidad que vive
nuestra Argentina y cdmo nos permite abrir la cabeza y darnos cuenta que
la medicina no es solo una ciencia, sino también un humilde oficio.

Y siento que un poquito de esto me encontré en mi paso por la Catedra
de Pediatria “B”.

iNUMERO IMPAR!. MI LEGAJO TERMINA EN 21.
MI DESTINO DE CURSADA: CASA CUNA

Dra. Maria Eugenia Galeano

Alumna Promocion 1999

Residente Medicina General. Hospital Zonal “Dr. Ramon Carrillo”.
Bariloche (Rio Negro)

Un lunes de mediados de afio inicié -lo que me uniria por diversos mo-
tivos- la construccion de un camino de encuentros, alegrias, recuerdos y
ensefianzas.

Primer dia de cursada: posterior a la presentacion de los integrantes,
nos explican la dinamica de clases y actividades; entre ellas, una en par-
ticular que trascenderia mas alla de lo plasmado en los libros.

Se llamaba “actividad de terreno”, una actividad que consistia en el se-
guimiento de familias mediante la visita domiciliaria y ésta nos permiti-
ria detectar situaciones que pudiesen agravar el estado de salud de alguno
de sus miembros -en este caso el nifio- o de toda la familia en su conjunto.

Eramos un grupo de estudio de tres alumnos que nos reencontrdbamos
en esta metodologia de trabajo, y como toda dinamica grupal trae apare-
jado un riesgo de “quiebre”, y aca lo hubo, siendo dos los dispuestos a lle-
var a cabo esta experiencia.

Y asi, un dia sdbado emprendimos la tarea. Era una mafiana gris, las
nubes encapotaban el cielo, nuestro rumbo: calle 13 al fondo. No imagi-
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nabamos el recorrido, al principio me sorprendié una sensacion de soledad.

Guardapolvo blanco, cuadernos bajo el brazo, una y otra vez repetia-
mos y revisabamos nuestra guia: qué preguntar, vacunas, antecedentes pe-
rinatales, peso, graficas, como repartir nuestra tarea entre preguntas y
anotaciones. El saber qué hacer en cada tiempo.

Mientras camindbamos, nos ibamos adentrando en un paisaje diferente,
las gotas chapoteaban en los charcos y acompafiaban nuestros pasos.

A medida que avanzabamos en la busqueda de la familia asignada, se
proyectaban las casas precarias con techos de chapa y carton, el ladrido de
los perros, el llanto de los nifios y el viento que se colaba entre los alamos.

Mi mente imaginaba el encuentro con una madre sumergida en este pai-
saje y por la hora -pasado el medio dia- revolviendo el guisado de fideos en
una olla tiznada por el fuego de la hornalla de una cocina a gas de garrafa.

De repente, sali6 a nuestro encuentro la figura de una mujer joven, del-
gada, desafiando las inclemencias del tiempo por su forma de vestir. Era
la persona que buscabamos. En uno de sus brazos cargaba a un hermoso
bebé de rizos oscuros y en la otra mano, una bolsa de almacén que conte-
nia una caja de hamburguesas y una gaseosa de litro y medio -ambas de
marca comercial muy conocida-.

Nuestra mirada se centr6 en esa imagen, en esa bolsa. El cuadro situa-
cional rompio6 todos los esquemas mentales de “nuestra historia”, de
“nuestra mirada”... y al desconocimiento de lo del “otro”, le siguio el des-
conocimiento de lo “propio”, quizas un paso obligado para haber inten-
tado un vinculo basado en la simetria, diria Wille Arrue!'*®.

En ese momento no se concreto el “encuentro”, quizés por la dificul-
tad para comunicarnos, por la no experiencia en las que aparecieron el
desconcierto y el prejuicio.

Volvimos al Hospital, las sensaciones eran encontradas: bronca, indig-
nacion...; pensaba “con las necesidades que tiene malgasta su dinero y
ademas no aporta nada de alimento...”. Estos fueron mis pensamientos y
expresiones a la hora de plantear a la médica referente el fracaso de nues-
tra primera visita.

Esta profesional, a quien tengo presente, calmé nuestra bronca y con su
calida sonrisa nos explico y hablo sobre la necesidad del “pertenecer”.

108- Arrue W, Kalinsky B. De "la médica" y el terapeuta. Buenos Aires: Centro Editor de Amé-
rica Latina, 1991. Cap 1y 7.
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Hoy con el tiempo recuerdo esta anécdota y me sonrojo por mi mirada
juzgadora y mediocre.

El analisis, la comprension y el aprendizaje de ese momento me hizo
ver y comprender la crisis social que atravesamos, estos “desaparecidos so-
ciales” como menciona Alfredo Moffatt en sus textos 19119 que estan al
margen, no acceden y buscan una forma de proyectarse en esta sociedad,
que excluye con la palabra, con una accion simbolizada.

Las diferencias, tanto en la teoria como en la practica, en el area biop-
sicosocial de la salud y la diversidad sociocultural a la que nos enfrenta-
mos, me lleva a interrogarme permanentemente sobre las posibilidades de
como actuar y reflexionar.

Esta anécdota, esta incapacidad de ese entonces para vincularnos pers-
pectiva y afectivamente con lo que al principio nos y me fue “ajeno”, re-
presentd un camino: de la perplejidad a la busqueda y en ¢l intento
encontrar aspectos peculiares de conocimiento'?, confluencia de diferen-
tes aspectos de entender la salud y la enfermedad, aprendiendo al encon-
trar en mi recorrido actual con “cientificos sociales”, que la tarea sanitaria
es mucho mas compleja que aliviar el dolor. Se trata de relacionar el
cuerpo y el alma, la vida y la trascendencia, el individuo y el pueblo, en-
marcado por la historia y un (nuestro) futuro.

AQUI ME VACUNE, ME ASISTI' Y CURSE PEDIATRIA

Dra. Romina Lopez
Alumna Promocion 2006.
Jefe de Residentes 2011-2012. Residencia de Pediatria Comunitaria.

Volvi... pero ya no era lo mismo que recordaba desde mi infancia, era
mas grande y tenia multiples servicios para la comunidad.

Aunque su esencia se mantenia intacta, aquella Casa Cuna (como la
llamaba mama) habia cambiado.

109- Moffatt A. Terapia de crisis: la emergencia psicolégica. Buenos Aires: El autor, 2007. Cap 4.
110- Moffatt A. Los desaparecidos sociales. 1° Seminario de analisis critico de la realidad Ar-
gentina 1984-1999. Pagina 12 16 oct. 1999.

111- Arrue W, Kalinsky B. De "la médica" y el terapeuta. Buenos Aires: Centro Editor de Amé-
rica Latina, 1991. Cap 1y 7.
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Quién lo diria. .. pensar que me vacuné aqui, que una vez consulté¢ y fui
calidamente asistida a los 11 afos.

Con 25 anos estaba anonadada, la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional de La Plata, me haria vivir en mi Gltimo afio de cursada una
experiencia unica que marcaria mi destino.

Asi fue como en el afio 2006 cursé Medicina Infantil en la Catedra B
que funciona en este Hospital.

Recuerdo que me recibid una sefora, de mediana edad, de cabella largo
y rulitos, con anteojos, rigurosa con los horarios y la conducta y a su vez
amable y predispuesta a saciar cualquier inquietud que algun estudiante
pudiera llevarle. Su nombre: Roxana, la secretaria de la Catedra. Ella me
inscribié y me designo los dias, los horarios y los docentes. También me
explico las caracteristicas de la cursada. Estaba todo muy bien planificado,
se cursaba por modulos: lactantes, preescolares, escolares y adolescentes.

La sede, el Hospital Noel H. Sbarra, para las clases teoricas; pero se
rotaba por diferentes subsedes. Tuve tedricos de: Inmunidad en la infan-
cia dictado por la Dra. Marini; Crecimiento y Desarrollo dado por la Dra.
Vojkovic; Lactancia materna por el Dr. Sager, era muy divertido ver dar su
clase con Carolina'? y la pasion que le ponia al ensefiarnos lo relacionado
sobre la alimentacion materna. Vomitos y fiebre en el lactante por el Dr.
Ricardo Berridi; convulsiones por la Dra. Terzaghi... y muchos otros que
podria enumerar, siempre dictados por profesionales de gran experiencia.

En la Maternidad del Hospital San Martin cursé con la Dra. Graciela
Ramos Romero quien dictaba un practico de RCP neonatal. Fue alli donde
conoci en un trabajo practico a una residente, Liliana Britos y tuve la opor-
tunidad de presenciar el acto de vida mas hermoso: la recepcion de un re-
cién nacido. Esta residente, que en un futuro seria referente y docente de mi
formacion profesional, me conto de la existencia de una nueva residencia
de clinica pediatrica, que era diferente pues tenia orientacion comunitaria.
No entendia mucho de qué se trataba, entre los nervios de lo que mis ojos
veian por primera vez y la emocion que eso me produjo, pero algo que dijo
sobre la interdisciplina que me atrapd y quedo resonando en mi cabeza.

El modulo de preescolares y escolares lo cursé en el Centro de Salud
del Barrio Aeropuerto, con la Dra. Liliana Pérez y con el Dr. Ricardo Be-
rridi en este hospital.

112- Carolina: pecho materno de pano.
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“'t‘ Ministerio de Salud
o+ Gobiemo de la Provincia
V‘ 3% de BuenosAires

Hospital Zonal Especializado
"Dr, Noel  Sbarra! (Ex-Casa Cuna)

JORNADAS

"El nifio y el adolescente
en la realidad actual"

7y 8 de Septiembre de 2006

- ACTAS -

Centro Colaborador de

O

Jornadas

"El nifioy el

- La Plata, 2006 - adolescente en
la actualidad”.
Afio: 2006

Aprendi el amor a la profesion, al ver las caras de esos nifiitos cuando
uno los revisa. Un poco temerosa de hacerlos llorar y con muchas ganas
de darles carifio y obtener una sonrisa.

Lo que me marc6 fue una actividad que me llen6 el corazén de gozo e
hizo que decidiera que era ésto lo que queria hacer. Fue el trabajo final, que
consistia en dar una charla de puericultura a los padres en la sala de espera
del Hospital, poniendo énfasis en la prevencion y promocion de la Salud.
Ese dia mi vida cambi6 y tuve la certeza: | “esto es lo que quiero”, “aca
quiero formarme”, “en este Hospital quiero trabajar”!

Entonces cuando finalicé la carrera, me inscribi y concursé por un
cargo para esa Residencia de Clinica Pediatrica con Orientacion Comuni-
taria. Ingresé en junio de 2008 y ya finalizando mi formacion todavia tengo
encendido en mi corazon la brasa que aquel dia en la sala de espera de
este hospital -hoy “mi” hospital- se encendio y que nunca se apagara.
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LA PEDIATRIA COMUNITARIA: AMOR A PRIMERA VISTA

Dra. Cecilia Inés Luna
Alumna Promocion 2002
Instructora de Residentes. Residencia de Pediatria Comunitaria.

Cuando la Dra. Marini y el Dr. Mateos me invitaron a participar con un
comentario sobre la Catedra de Pediatria “B”, enseguida vinieron a mi re-
cuerdo momentos muy especiales. Pediatria fue la ultima cursada de mi ca-
rrera de Medicina, era una época de ansiedad y de mucho estudio. En esos
dias de crisis, por la pronta decision del camino a seguir, descubri esta es-
pecialidad maravillosa.

Ya en la primer semana de cursada me di cuenta que esto era como el
amor a primera vista, me movilizaba y veia todo perfecto.

La Catedra hacia realidad lo aprendido en la teoria durante los afios
anteriores. Era clinica, era atencion primaria de la salud, eran los nifios y
me produjo un gran encantamiento desde el primer momento.

Mi cursada fue muy buena: por los docentes, sus clases y los espacios
de practica que marcaron aun mas mi interés por esta especialidad.

Los profesores nos dieron las herramientas para tener una vision am-
plia, mas alla de lo biologico; dedicados fundamentalmente a la forma-
cion de futuros médicos con un perfil claramente comunitario,
comprometidos con la situacion del paciente y su familia.

En las clases enfocaron al cuidado integral de la salud infantojuvenil,
centrandose en el control del crecimiento y desarrollo para un nivel de
baja a mediana complejidad.

Aprendi que pediatra no sélo es el que cura, sino también el que se in-
teresa por lo que le pasa al nifio y a su entorno familiar. Me ensefiaron
también la importancia de observar los gestos, mirando mas alla de lo que
se ve; escuchando y examinando, dedicando atencién y tiempo.

Cada lugar tenia su encanto, desde el centro de salud hasta la alta com-
plejidad de la Neonatologia. E1 Hospital Sbarra con sus niiiitos internados
me dejaron hermosas sensaciones y recuerdos. Y el Programa de Ayuda a
la Crianza (PAC) fue una experiencia muy enriquecedora.

Del PAC aprendi qué significaba la relacion médico-paciente-familia,
la contencioén, la prevencion y el compromiso con la historia de cada pa-
ciente. Ir a la actividad en terreno, entrevistar a las madres, la consulta y

226 |



la interdisciplina, todo con una vision biopsicosocial, juntando todo en un
mismo momento y lugar.

En estos espacios de formacion inicié¢ mi practica de la Clinica Pedia-
trica. Todos ellos con humildad y esfuerzo me demostraron que la Pedia-
tria era mas que el ejercicio médico, una hermosa forma de vida.

Y asi en tiempos de avances tecnologicos y subespecialidades, esta cur-
sada me marc6 desde un lugar mas intenso. Aprendi lo que no esta escrito,
actitudes y sentimientos del médico pediatra, y fueron mis primeros maes-
tros en este camino que estoy transitando.

Fui parte de la primera promocion de la Residencia de Clinica Pedia-
trica con Orientacion Comunitaria, con sede en el Hospital Noel Sbarra.

En la actualidad soy la instructora de la residencia y creo que la mejor
forma de hacer pediatria es desde la vision comunitaria, asi como aprendi
en la Catedra B.

MI TESTIMONIO

Dr. Arnaldo Medina

Alumno Promocion 1986.
Director Ejecutivo. Hospital “El
Cruce”. Florencio Varela.

Dar mi testimonio de aquellos afios, mas de 25 afos atras, no es sola-
mente recordar y calificar las vivencias. Mucho mas alla de eso, es bucear
en las esencias de lo que hoy soy, es reafirmar mi compromiso con lo que
creia y aun creo. Considero que en el proceso formativo de una persona,
hay eventos que trascienden, que dejan marcas. Y hay personas que hacen
la diferencia en la vida de un hombre y que, sin la consideracion de ellas,
seria muy dificil poder explicar su desarrollo, sobre todo en su transito
por los caminos trascendentales del amor al projimo y el apego al conoci-
miento como instrumento de alivio y de cambio de las injusticias sociales.

En aquella época, éramos estudiantes que ya estdbamos cursando el
sexto afio de la carrera. Una compafiera comentd que se abria una cate-
dra de pediatria nueva, en la que nos podiamos anotar en forma volunta-
ria. Esa idea fue reforzada por otro compafero que habia sido militante en
otro momento historico del pais y al llegar la democracia habia retomado
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los estudios de medicina, después de un periodo de autoexilio en una pro-
vincia del interior. Ambas recomendaciones contenian un espiritu de bus-
queda de cambio o de algo que se presentaba distinto, pues la Catedra
estaba integrada por gente de mentalidad abierta y conciencia social.

Eran afios de reciente comienzo de la democracia después de un largo
periodo oscuro y terrible de nuestra historia como pais. En mi caso, era
militante de la Juventud Universitaria Peronista y tenia una natural incli-
nacion a buscar los aspectos politicos y sociales entre las causas de las en-
fermedades. Eramos muchos los que creiamos en la necesidad del cambio
social para solucionar las injusticias y las profundas inequidades en el
orden social que llevaban a la no inclusién de amplias franjas de nuestro
pueblo, en las que los nifios eran los principales perjudicados.

Cuando conoci la propuesta de la Catedra de Pediatria “B”, ya en los
primeros dias de cursada, me enamoré profundamente de la idea. No me
surge otra palabra que enamoramiento, porque lo comparo con los senti-
mientos hacia una novia en aquellos tiempos, con el deslumbramiento,
con el alma llena. Me atrapd la enorme personalidad de Marcos Cus-
minsky, su claridad, su bonhomia. Disfruté cada uno de los dias de esos
meses, me dejé seducir por una propuesta que era mas que €so, era un es-
piritu de tantas cosas que deseaba y no encontraba. Me deleité adentro de
esa intensa institucion fundadora de la catedra: el Hospital “Noel Sbarra”
0 Casa Cuna para muchos de nosotros, con las célidas y acogedoras pare-
des de madera de su auditorio, con sus salones, sus voluntarias, sus traba-
jadores, sus ninos. Era un todo que ensefiaba, era una institucion que
acariciaba, eran gestos de las paredes y las personas, era un entorno ami-
gable que educaba, pero mas que un lugar de inicio lo vivi como un lugar
de encuentro. Siempre tuve la impresion de que nada era casualidad, no es-
tabamos alli en forma compulsiva, por primera vez y en el ultimo afio de
la facultad podiamos elegir una catedra, donde nos esperaba un grupo de
personas lideradas por Marcos, que también nos elegia. Siempre senti que
estdbamos alli como un grupo unico que en un acto de libertad tenia un
propdsito de conocimiento que nos marcaria para siempre. Habia algo que
nos igualaba a todos y nos ubicaba en una relacion respetuosa de iguales:
alumnos y docentes. Se respiraba libertad y los acuerdos eran la base de
la confianza. La palabra valia.

El contenido humano se complementaba con conocimientos cientifi-
cos que desde la pediatria abarcaban aspectos sanitarios y sociales. Varia-
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dos contenidos de promocion y proteccion de la salud, los alcances de la
Atencion Primaria de la Salud y algunos importantes programas sanita-
rios como el Programa Materno Infantil o el de Salud Escolar. Accedimos
aun nuevo campo de conocimiento, la Pediatria Social. Concepto éste que
luego pude comparar con el de Medicina Social de Ramoén Carrillo, y re-
significarlo con el tiempo.

Incorporamos otras disciplinas fundamentales para el logro de un en-
foque interdisciplinario de la atencion médica. Aprendimos a considerar a
la Comunicacion Social como una herramienta esencial de la medicina,
que atraviesa desde la relacion médico-paciente, pasando por las relacio-
nes dentro de las instituciones de salud, hasta la relacion de los servicios
de salud, con la comunidad y los mensajes que favorecen el buen estado
de salud de la poblacion. La psicologia figuraba en los contenidos de la
Catedra, en el marco de una Facultad que nos negd hasta entonces al psi-
coandlisis como materia de estudios, negacion inconcebible que respondia
a no sé qué retrograda ideologia. Asi tuvimos un panorama de los traba-
jos de Jean Piaget, Melanie Klein o de Francoise Dolto. También recibi-
mos los aportes de la odontologia, la sociologia, la antropologia, la
nutriciéon y otras disciplinas.

Creo haber recibido una formacién de pediatria como especialidad ba-
sica para un médico general, con énfasis en los problemas de salud-enfer-
medad de mayor incidencia y prevalencia en la poblacion. Con una vision
comunitaria de los problemas y con un recorte del objeto de estudio que
se centraba en el abordaje de esos problemas en la propia comunidad. De
esa manera tuvimos practicas en Centros de Salud, Consultorios, Salas de
Internacion y Escuelas.

No soy pediatra pero siempre llevé conmigo las ensefianzas de la Ca-
tedra. Por complejos designios del destino me dediqué a la gestion de ser-
vicios y programas de salud en gran parte de mi vida profesional. También
he transitado los caminos de la docencia. He concurrido con agrado a los
Congresos de Pediatria Social organizados por la Sociedad Argentina de
Pediatria. Tuve una relacién muy estrecha con la gestion de Programas
Materno Infantiles durante muchos anos. Pero creo que es en mi funcion
actual como Director de un Hospital Publico, cuando mas me siento iden-
tificado con esos principios y valores. Entiendo que son el punto de par-
tida para crear instituciones diferentes. Contenedoras de trabajadores y
pacientes, democraticas, inteligentes, en las que el conocimiento mas im-
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O
Nifio saludable

portante es el que generan sus integrantes gracias al trabajo en equipo y el
ejercicio efectivo de la interdisciplina.

Mi testimonio de la Catedra es inseparable del que puedo dar sobre la
figura de Marcos Cusminsky, Titular y lider fundador de la misma. Su
enorme figura estaba construida sobre la base de la humildad, la tranqui-
lidad y la profundidad de su vision. Lo recuerdo vehemente en la defensa
de sus principios y sus ideales, peleador y desafiante. Extremadamente
culto, ensefiaba a disfrutar de la pintura, la musica y la literatura. Enten-
dia al arte como sistema estético y cercano del mundo real, que nos hace
sensibles y contribuye a lograrnos como personas. Regalaba libros, deco-
raba con pinturas las paredes de sus espacios de trabajo y de ocio, promo-
vi6 un coro que era su orgullo. Mi relacion con ¢l siempre fue calida y
estrecha. No compartiamos ideas politicas, pero fuimos inmensamente res-
petuosos de las ideas del uno y del otro. Me ensefi6 la importancia de la
articulacion de los discursos, de las diferentes miradas ante la misma si-
tuacion, de la construccion colectiva. Siempre lo consulté en las decisio-
nes importantes de mi vida profesional y algunas de mi vida privada. El
siempre estaba dispuesto a darme consejos. Mas de una vez lo escuché en
tono de reclamo y de reproche por lo que consideraba que eran injusticias
por intencion u omision desde los lugares de poder que interferian en al-
gunas de sus causas, situacion ésta que ain mas me comprometia. Lo en-
furecia que la democracia no solucionara ciertas injusticias e inequidades,
sobre todo a las que estaban sometidos los nifios. Lo consideré y lo con-
sidero un hombre que hizo diferencias importantes en mi vida. Me acom-
pai6 y fue un referente. Marcos es mi maestro aunque yo no pueda
arrogarme el titulo de ser su discipulo.
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Por supuesto que no es s6lo Marcos quien conserva mi afecto de aque-
llos afios, aunque seria injusto nombrar solamente a algunos de los cola-
boradores que lo acompanaron, los que fueron cofundadores de la Catedra
y hoy son amigos y personas hacia las que conservo un gran afecto. Tam-
bién lo son muchos de los que posteriormente continuaron con su obra.

Por todo lo dicho, me uno al festejo de estos primeros 25 afios de la Ca-
tedra de Pediatria “B”. Acompaifio profundamente a todos aquellos que hi-
cieron y hacen posible la ensefianza con una vision distinta de la pediatria
y la medicina. Celebro y admiro su compromiso con la sociedad, con los
estudiantes y con los nifios. Agradezco por estos 25 afios de mi vida pro-
fesional en los que también pude compartir ese espiritu desde las diferencias
y las particularidades que a cada uno de nosotros nos toco vivir. Los insto a
seguir adelante con esos principios fundadores porque los necesita el pais y
el sistema de salud. Hoy parece estar en crisis el modelo de formacion de re-
cursos humanos de salud, hay déficit en especialidades criticas y en recur-
sos humanos para el primer nivel de atencion, donde faltan pediatras entre
otros especialistas. Por eso es tan importante despertar y acompafiar voca-
ciones. Entonces entiendo que las buenas propuestas que vienen de perso-
nas auténticas que se basan en causas justas, enamoran. Solo el amor por las
causas y las ideas nos permitira cambiar la realidad que nos rodea.

EXAMEN FINAL

Dr. Flavio Salomon

Alumno Promocion 2009

Residente de Ortopedia y Traumatologia. Hospital “San Roque”.
Gonnet.

Febrero de 2011, detras quedaron las vacaciones, los amigos y el pago.
Una vez mas el verano me tenia en La Plata comenzando un nuevo ciclo
lectivo. Pero habia algo diferente. Ya no se experimentaba la sensacion de
avanzar un afio mas en la Universidad. Todo habia cambiado.

El maratonico 2010 pasé. Una docena de materias rendidas me hicieron
sofiar con recibirme en diciembre. Las fechas no alcanzaron, el trabajo y la
situacion estudiantil, con una facultad tomada de por medio, barri6é con la
expectativa. Habia que esperar un poco mas para rendir el ultimo final.
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Curso Internacional de Crecimiento, Desarrollo y Nutricién en Atencion Primaria de la Salud.
Afo 1986.

Y asi, la ciudad me recibia y una compaiiera de estudio me soportaba
nuevamente. Empezamos envalentonados por el envion del afio pasado y
en poco tiempo la materia “fue cerrando”.

Los dias pasaron y los nervios que parecian controlados se agigantaron.
Faltaba menos de una semana y cada vez era mas dificil concentrarse. El
pensamiento volaba. Diez afos de vida universitaria, amigos, compafieros,
historias, el esfuerzo de los padres, los hermanos, los bajones, el querido
pueblo... Todo pasaba por la cabeza. La memoria y la imaginacion se pa-
seaban en la mente y en las visperas del acontecimiento habia que hacer
el doble de fuerza para aprovechar el tiempo.

Ansiosos y desorientados pensabamos en ir a hablar con algtn profesor.
Pero la duda era grande. jVan a pensar que somos unos chantas! jHablar!
i¢Para qué?! Réapidamente las dudas se esfumaron con el sentido comun.
Era simple, nada de segundas intenciones. Verdad y sencillez: queriamos un
consejo. Lo mas natural que un alumno puede pedirle a un maestro. La am-
plitud e importancia de la materia, junto a los nervios de rendir en unos
dias y recibirnos, nos impedian priorizar o jerarquizar los temas.

Y asi fuimos a la Catedra. Luego de la atencion cordial de la secreta-
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ria nos encontramos con una profesora con vocacion. En un didlogo go-
bernado por la fluidez de la espontaneidad despejamos las dudas y en se-
gundo lugar, por anadidura, el animo se tranquiliz6.

Entonces el dia llegd. Finalmente me encontraba en frente de quien me
evaluaria. Fuera del Hospital, familiares y amigos. Minutos antes, Ariadna
mi compafera, habia rendido primero y se escuchaban los festejos. Todo
consistio en bronquiolitis... sindrome urémico hemolitico... deshidrata-
cion... y una nota... Luego las felicitaciones, un calido dialogo... Maipu,
las especialidades, la residencia... un afectuoso abrazo. Todo habia ter-
minado y todo recién comenzaba...

Hoy dia con alegria puedo dedicar estos afios de estudio universitario
a Dios, a mi familia, a personas muy queridas y en esta ocasion especial
a la Dra. Marini, quién me tom¢ mi tltimo final. jGracias!

MIS RECUERDOS DE LA CURSADA

Dra. Ariadna Suiié
Alumna Promocién 2008.
Alumna. Carrera de Especializacion en Dermatologia. UNLP

Lunes, 8 de la mafiana, Hospital Sbarra, primera clase de pediatria. Ul-
tima materia para cursar de la carrera. Mucha curiosidad y expectativas:
,serd realmente como me contaron mis companeros tan distinta a las otras
cursadas? jsera cierto que se crea un ambiente de trabajo mas ameno que
en el mundo de los adultos? ;y que los pediatras son tan calidos?. Ingresa
al aula la Profesora Titular, nos da la bienvenida, explica en qué consistira
la cursada y comienzan los teoricos. Al finalizar la clase, en el transpa-
rente de la secretaria se exhibe un cronograma, con sorprendente organi-
zacion, en el que la totalidad de los alumnos estamos distribuidos en los
distintos hospitales y centros de salud de la ciudad donde cursaremos los
trabajos practicos cada semana. A mi me corresponde hacerlo en el Hos-
pital de Nifios. Asi comenz6 mi paso por este nuevo mundo dentro de la
medicina. Un paso mas que gratificante, en el que me encontré con la ver-
dadera esencia de esta profesion, que a mi entender trata de dar. Nada més
y nada menos que simplemente dar. Y esto fue lo que pude ver de cerca
cuando comparti mis horas con los pediatras que me ensefiaron algo de la
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pediatria y mucho de la vocacion y entrega con la que ejercen la medi-
cina. Porque cuando se trata de un nifio no se puede esperar, no hay nada
mas importante. Y todos, a pesar de las diferencias que siempre existen, se
olvidan de ellas y tiran para el mismo lado.

Voy a llevar conmigo el recuerdo de esas maifianas en el Hospital de
Nifos, junto a la Dra. Amadi con quien cursar fue realmente un placer.
Con su paciencia y dedicacion invitaba a quedarse por muchas horas a
seguir aprendiendo. También fue muy interesante conocer distintas uni-
dades sanitarias, las salas de Neonatologia del Hospital de Nifos y del
San Martin, la guardia de maternidad y el banco de leche de este Gltimo
y por supuesto, el Hospital Sbarra, lugares que hasta ese momento de la
carrera no habia visitado y en los que sin duda aprendi mucho. Destaco
de todos estos la calidad de los profesionales, que a pesar de los esca-
sos recursos econdémicos con los que contamos a nivel salud, realizan
su trabajo de una forma admirable que, por lo menos, a mi me llena de
orgullo.

Y como todo llega a su fin, un dia llego el parcial y con €l el final de
la cursada, con el que puedo decir que esas expectativas que tenia el pri-
mer dia fueron ampliamente superadas y mis preguntas respondidas afir-
mativamente.

Paso el tiempo y después de rendir muchos finales y sentir el can-
sancio de tantos afios de esfuerzo y estudio, al fin me quedo uno, pe-
diatria, el que elegi para recibirme de médica. Y nuevamente surgieron
incognitas respecto a ese momento... /,como seria el ultimo final? ;y
si desapruebo estando mis familiares y amigos esperando afuera?. jQué
nervios, cuanta presion! Pero la contencion y palabra de aliento de
nuestras profesoras, las doctoras Marini, Profesora Titular de la Cate-
dra, y Micsinsky, hicieron que todas esas dudas se disiparan y solo que-
daran las ganas de finalizar esta etapa de mi vida con mucha alegria.
Y ese dia todo fue muy grato, mucho mas de lo que hubiera imaginado.
La ansiedad previa infaltable, familiares y amigos revolucionados en
la puerta, sacando fotos, entrando y saliendo del Hospital esperando
el instante en que dijera: “me recibi”, para poder festejarlo. Y el tan es-
perado examen final, a cargo de la doctora Marini, quien me hizo sen-
tir como en casa debido a la calidez y espontaneidad con que llevo
adelante ese momento tan importante para mi y lo convirtié en mara-
villoso.
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Por ese tiempo compartido, por la ensefianza a nivel profesional y per-
sonal que llevaré conmigo siempre y montones de detalles y situaciones

que no pueden ser expresados con palabras, es que recordaré con mucho
carifo y respeto mi paso por la Catedra de Pediatria “B”.

3*Jornadas

de la Residencia en Pediatria Comunitaria
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HOSPITAL NOEL H.  SBARRA

“Enfermedades y otros factores
que intervienen
en la nutricion infantil”

Aprobadas por la Red de Educacion Continua de la Sociedad Argentina de Pediatria.
Curso regular de 12 hs. de duracion. Créditos otorgados: 1 (uno).

13 y 14 de Mayo de 2011

., Hospital Zonal Especializado
" “Dr. Noel H. Sbharra”

| 235



236 |

ENSENANZA CON SENTIDO HUMANISTICO

Dra. Maria Pia Zgrablich
Alumna Promocion 1986
Directora Médica de Gestar (Centro de Reproduccion Asistida).

La materia Pediatria me toco cursarla en la Casa Cuna en la Catedra del
Dr. Cusminsky.

Nunca habia entrado antes en Casa Cuna antes. Me impact6 la amabi-
lidad, dedicacion y ternura que, tanto los enfermeros como los médicos,
dedicaban a los nifios.

Siempre recuerdo con carifio a su administrador, el Sr. Feregotto, que
es amigo y paciente de mi padre, como asi también al Dr. Julian Lacanau
que fue mi pediatra.

Nunca olvidaré algunas patologias de los nifios internados en el Hos-
pital que me impactaron fuertemente por su gravedad.

Siempre recordaré con afecto la permanente sonrisa del Dr. Mateos, la
dedicacidn para ensefar y la gentileza que tuvo conmigo en el momento
del examen final, donde me evaluaria sobre sindrome pildrico y otros
temas.

Agradezco a todos los docentes de la Catedra de Pediatria “B”, el
tiempo que dedicaron a explicarnos las distintas patologias pediatricas y
a inculcarnos amor, paciencia y comprension hacia los mas pequefos y
hacia los seres humanos en general.

Todos ellos de alguna manera marcaron huellas que me ayudaron a
ejercer mi actividad profesional actual con un sentido humanistico.



