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EDITORIAL

Sin dudas hay situaciones que nos dejan pensando si existe realmente la justicia den-
tro de nuestro sistema, y una de ellas es la que estd viviendo un compaiiero nuestro en
el Hospital de Bajada del Agrio. Desde el mes de mayo se encuentra trabajando como
médico anico, con todo lo que ello implica en lo laboral, en lo afectivo y en lo intelec-
tual. Desde ese entonces se han hecho oidos sordos a sus reclamos, ofreciendo solucio-
nes etruscas a esta situaciéon (médico nhombrado en Las Lajas que cubra algunos dfas
Bajada del Agrio). Por otro lado, autoridades de Salud, anuncian en el aniversario de
un pueblo cercano, la incorporacién de un 5to. médico en diciembre y “‘guardias ac-
tivas” en marzo del afio préximo. Casi seguro que en ese marzo Bajada del Agrio no
tendré médico general formado con residencia —con justa razén— y los perjudicados se-
ran sus pobladores, por no haber en la conducciéon —en su mayoria— gente que inter-
prete a través de su propia vivencia las situaciones que un médico general debe afron-
tar cuando se es Unico referente de salud de una comunidad.

Otra situacion que cada vez se torna mas dificil de sobrellevar, es la incorporacién

"de recurso humano no capacitado al area metropolitana. Sin el animo de menoscabar
a nuestros colegas que necesitan trabajar tanto comao cualquiera de nesotros, pensamos
que de no poder contarse con médicos generales formados, el Ministerio deberia arbi-
trar los medios para dar algin tipo de capacitacion previa a estos profesionales, con
programas y evaluaciones. /ndudablemente que esto Uitimo redundaréd no sélo en bene-
ficio de nuestra poblacién, sino también en la relacién interpersonal en el lugar de
trabajo que cada uno ocupa.

En esta editorial no podemos dejar de mencionar el convenio con la Universidad Na-
cional de La Plata que realizara el M.S.P. de nuestra provincia para que se efectie el
Gltimo afio de la carrera de medicina en el Hospital de Cutral—Cé. Es una pena que no
se haya terminado de debatir como corresponde un tema de esta naturaleza en e/ Con-
sejo Provincial de Salud, como asi también que no se haya dado participaciéon a entida-
des intermedias con experiencia en docencia.

Por altimo un tema remanido, pero no por ello siempre vigente: la escasez de insu-
mos. En los Gltimos meses hemos escuchado ya “lamentos” de nuestros compafieros,
no sélo por carencia de medicamentos basicos, sino también por falta de combustible,
de material de laboratorio, y de radjologla. Realmente cuando uno escucha por los

(pasa a pag. 3)
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( NUEVOS SOCIOS j

BUENO Enrique, odontblogo, Rincon de los Rauces; ANTILEO Roberto, agente
sanitario, Las Coloradas; GRANE Patricia, médica general, Plottier; CABEZAS Este-
la, auxiliar de enfermerfa, Las Lajas; ESPINOZA Nilda, auxiliar de enfermerfa, Las
Lajas; RODRIGUEZ Graciela, auxiliar de enfermerfa, Las Lajas; CARDENAS Dolly,
auxiliar de estadisticas, Chos Malal; VILLAVICENCIO Guido, médico, Las Lajas;
VALDEBENITO Rosa, auxiliar de enfermeria, Las Lajas; WESTBERG Haraldo, mé-
dico, Las Lajas; ECHEVARRIA Jaime, empleado administrativo, Zona Sanitaria I1I;
GONZALEZ Armando, empleado administrativo, Chos Malal; VILLAGRA Sergio,
médico, Chos Malal; MUSCIA Heriberto, odontélogo, Andacollo; MUNOZ Maria del
C., enfermera, Chos Malal; TRONCOSO Gilberto, agente sanitario, El Cholar; ROMERO
Remigio, auxiliar de enfermeria, El Cholar; PETROVIC Silvia, enfermera, Chos Malal;
INIGUEZ Daniel, técnico quimico, Bouquet Rolddn; ROJO Sandra, técnica de labora-
torio, Bouquet Roldan; SPIELER Claudia, técnica quimica, Bouquet Roldan; VIDELA
Teresita, enfermera profesional, Bouquet Roldan; NAVARRO Inés, enfermera profesio-
nal, Bouquet Roldan; ASTETE PALMA Hermosina, quimica laboratorio, Bouquet Rol-
dan; DELGADO Maria T., kinesi6loga, Bouquet Roldan; ARRUDI Maria C., kinesidloga,
Bouquet Roldan; DE MARCHI Antonieta, psicbloga, Zapala; PEREYRA Alicia, auxiliar
de enfermeria, Zapala; PARADA Liliana, auxiliar de enfermeria, Zapala; BRAVO Patri-
cia, auxiliar de enfermeria, Zapala; SOTO Celsa, cocinera, Chos Malal; VAZQUEZ Da-
niel A., administrativo, Chos Malal; MONTANA Mbnica, jefa servicio enfermeria, Chos
Malal; DOTTAVIO Esteban, médico, El Cholar; FUENTES Omar, supervisor intermedio,
El Cholar; NAVARRETE Juan R., auxiliar de enfermeria, E1 Cholar; LOPEZ Susana M.
auxiliar de enfermeria, Chos Malal; MANRIQUEZ Luis, agente sanitario, Tricao Malal;
TILLERIA José, agente sanitario, Tricao Malal; OLATE José, agente sanitario, Tricao
Malal; ULLOA Graciela, auxiliar de enfermeria, Chos Malal; GIL Elisa, auxiliar de labo-
ratorio, Chos Malal; VALDEZ Alicia, auxiliar enfermeria, Tricao Malal; y OLATE Pau-
la, cocinera, Tricao Malal.

A todos ellos nuestra bienvenida.

EGRESO DE NUEVA CAMADA DE RESIDENTES
DE MEDICINA DE FAMILIA

Han sido designados los nuevos destinos de los residentes que egresaron el 31 de
octubre pasado. Los mismos son: LOPATIN, Carlos, a Loncopué; INCHAURREGUI,
Luciano, a Tricao Malal; SANCHEZ Catalina, a Aluminé; GOMEZ ECHANDIA Maria,
GAISER Ricardo, SAENZ Néstor y HANASHIRO Juan C. a Cutral-Co.

A todos ellos les deseamos mucha suerte tanto en el aspecto profesional como fa-
miliar en esta nueva etapa que comienzan.
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Paralelamente a comienzo de 1990 y sin ningin otro conocimiento que a través de
los diarios, se crea la residencia bioquimica en la provincia del Neuquén a realizar en el
Hospital Castro Rendén. En este momento dos colegas la estdn haciendo y una vez
superada la misma rotaran por cuatro meses en los hospitales del interior provincial. En
apoyatura a ello durante quince dias rotarfan los futuros instructores por el Hospital
Neuquén a fin de hablar el mismo idioma y las mismas técnicas. La primera promocion
se graduaria en el afio 1992 y pasarian a cubrir los laboratorios de los hospitales del in-
terior en la medida de la demanda. Contando con este nuevo chiche y con el agravante
de los residentes en medicina general rotando durante 15 dias por este laboratorio, sur-
ge una pregunta muy simple: ;quién los atendera, cuando y coémo?

Por la residencia bioquimica creo que asi como se han adecuado muchas cosas cuan-
do se ha querido hacer de verdad, lo mas conveniente era brindar la misma primero a
los colegas del interior que no la poseen, sin poner peros de 30 afios, 25 o 40. A partir
de alli se podria haber elegido los instructores por concurso o capacidad didactica y nor-
matizar (COSA QUE NUNCA SE HIZO) los anilisis y valores para toda la provincia a
pesar de los serios intentos realizados.

Por los instructores diré que con dos bioquimicos, una técnica y cuatro auxiliares de
laboratorio: HOY POR HOY PIDO QUE NO VENGAN ESTOS COLEGAS, NI TAM-
POCO LOS MEDICOS RESIDENTES. ;Porqué? Porque la demanda de anilisis de 80
a 100 pacientes diarios no nios permite atenderlos adecuadamente. Ni siquiera distraer el
tiempo en la atencién de sus consultas diarias, y no hablemos de hacer a las apuradas 30
6 40 hemogramas diarios o rechazar la demanda de mayor nimero de pacientes ambu-
lantes pasandolos a dias posteriores con el consiguiente trastorno para los mismos.

Si trazaramos un paralelo con el Hospital Neuquén o Castro Rendon, y en ésto pido
un margen de error, éste en su laboratorio atiende cinco veces mdas pacientes contando
para ese cometido con catorce colegas bioquimicos, otros tantos técnicos de laboratorio
y dos residentes, lo que representa una indudable mejor infraestructura profesional.

Y a todo ésto: ;Serd el laboratorio del Hospital Zapala una isla? No, es la misma
realidad que se refleja en el de San Martin de los Andes, Cutral-C6 o Chos Malal; basta
s6lo con preguntar y observar el mismo panorama.

Todo cuanto digo puede ser inscripto en cierto o vago aporte de la crisis actual del
pais en general. Porque en el caso del Hospital Zapala somos el mismo niimero de pro-
fesionales bioquimicos desde el afio 1972; y si mi memoria no falla en el afio 1978 y
para nuestra demanda de 80 a 100 pacientes diarios el Hospital Provincial ya contaba
con un plantel de seis bioquimicos y de 6 a 12 técnicos, de manera tal que a la larga o
a la corta el interior se ve postergado indefectiblemente siempre, con el agravante que
los que queremos pasar a cualquier hospital del Area Metropolitana o Centenario a veces
ni por concurso podemos porque se nombra a colegas sin ese requisito.

Mientras tanto yo hace 12 afios y 6 meses que estoy en el interior y haciendo guar-
dias pasivas durante exactamente la mitad de ese tiempo, ya sea en Chos Malal o Zapa-
la. ;SE PUEDE RECONOCER EL CANSANCIO DE UN COLEGA A LOS 40 ANOS?
(QUE ME OFRECE LA PROVINCIA A TRAVES DEL MINISTERIO Y CUANDQ?

AMABLE RECLAMO: EI Dr. GARAY solicita se envien a la brevedad al Hospital
Zapala los libros de APS, o en su defecto el dinero correspondiente a los mismos. .
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Finalmente sepamos que Fernando Barco quedard o pasard pero vendran otros y a e-
llos ;se les seguird ofreciendo las mismas lamentables condiciones? Es hora que quienes
en sus manos esta el poder de decidir, reviertan estas indignas condiciones para que ni
tan solo uno mas las padezca.

Fernando Barco
Bioquimico de planta permanente
del Hospital Zapala

( CARTA DE SOCIOS II J

La idea de esta nota no tiene otro fin que poder volcar algunas de las apreciaciones
hechas por el Dr. Leonardo Wertheim (epidemidlogo y ex Director Nacional de Promo-
cion y Proteccion de la Salud), panelista de una de las mesas en la IV Jornadas de APS
llevadas a cabo en Buenos Aires la Gltima semana de julio de este afio.

Dicho panelista tuvo como tema: “Situacion epidemioléogica nacional”.

Debo aclarar que, dado lo extenso de la grabacion, intenté realizar uan sintesis de la
misma y extraer los datos mas importantes.

Como introduccion el Dr. Wertheim caracteriz6 a las Jornadas de APS como “...las

mas importantes del pafs, ya que aqui se retinen los verdaderos trabajadores de la salud...

Al hablar de enfermedades inmunoprevenibles dijo: *“,..1a existencia de estas enferme-
dades habla de la ineficiencia del sistema de salud nacional...”

Defini6 a la inmunizacién como “...derecho de todos los pueblos...”

A partir de ese momento se dedico a enumerar cifras estadisticas de suma importan-
cia: “Las enfermedades inmunoprevenibles le cuestan al Estado 15 millones de dolares
al afio por ausentismo laboral, ...y una Campafia Nacional de Vacunacion cuesta 3 mi-
llones™.

Coberturas de vacunacion nacional en menores de un afio (datos de 1989)
Dividiendo el pais en 515 partidos dijo:

Vacuna Sabin: el 40% de los 515 partidos tiene una cobertura de mas del 80%
el 60% restante: 20% no informante
10%cobertura menor al 50%
27% entre el 50 y el 80%

Vacuna triple:  30% de los 515 partidos, cobertura mayor al 80%
30% entre el 50 y el 80% i
17% menor al 50%
20% no informante

Vacuna Antisarampionosa:

19% de los 515 partidos, cobertura mayor al 80%

L 2]
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48% entre el 50 y el 80%
7 % menor al 50%
26% no informante.

Refiriéndose a la tuberculosis dijo:

“Hay una desviacion a la izquierda, esta apareciendo en gente cada vez mds joven™.
“Se diagnostican aproximadamente 16 mil nuevos casos al afio, lo que hace que
sean entre 40 y S0 casos por dia, lo que hace dos casos por hora, lo que hace un caso

cada media hora”

“En nifios menores de 14 afios se diagnostican seis nuevos casos por dia”.

Todos estos casos de tuberculosis son datos de 1986, ya que fue lo mas actualizado
que €l encontro.

Difteria: “Hubo seis casos de muerte por dicha enfermedad. Se dedic6 a buscar en

boletines epidemiologicos de América Latina y no encontré brote alguno en la tltima
década”.

Paludismo: “‘Patologia endémica en Salta y Jujuy, que amenaza a Santiago del Estero
y Tucuman. En 1989 hubo 250 casos en Cataratas del Iguazi y ninguno recibio trata-
miento radical completo”.

“Lo mas grave de esta patologia, es que aiin no se sabe a ciencias ciertas cual es el
vector transmisor’ (*)

Lepra: ““‘Se diagnosticaron en 1987, 17 mil casos. La O.P.S. sugiere que generalmente
se notifica el 33%, y nuestro pais dice que en realidad se trata del 50%, lo que igual im-
plica 34 mil casos, haciéndole caso a las pautas nacionales™.

Creo que este pantallazo, hecho por el Dr. Wertheim, es suficiente para tener una idea
mas de la calamitosa situacion en que se encuentra nuestro pafs.

Pero, bien vale el llamado de atencion para todos los trabajadores de la salud de nues-
tra provincia, ya que no hace falta ser muy licido para saber que el presente y futuro
que nos espera no es el mas prodigo.

Para no hacer mas extensa esta nota evité realizar comentarios sobre cada tema en
particular.

Luciano Inchaurregui
Residente de medicina de familia
Hospital Regional Neuquén

(*) Cuando hace referencia al tratamiento radical completo se trata del que tienen
que recibir aquellos pacientes que abandonan la zona endémica y se realiza con

dos drogas (esquizonticidas y gametozidas). Temas de Infectologia. 1986. Dr. Emi-
lio Cecchini — Silvia Gonzalez Ayala.
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CARTA DE SOCIOS 1II

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS PRESTADORES DE SALUD

Voy a aclarar que escribo sobre esta tematica debido a que Gltimamente, desde
algo asi como ocho meses aproximadamente, he venido recogiendo distintas expe-
riencias vividas por pobladores de nuestra provincia, por algunos agentes que forman
nuestro sistema de salud, por colegas, y por integrantes del equipo de salud del
hospital en el que trabajo, asi como por conocimiento propio, en relacién al tema
de la atencion de pacientes y a la solicitud de efectivizacion de tal actividad, o de-
manda de atencion en distintos efectores del Sistema.

Y he de anotar uno de los postulados enunciados en los Principios Doctrinarios
al implementar el Plan de Salud en Neuquén que dice: “Afirmar el inalienable de-
recho a la salud de todos los habitantes, el que serd organizado por el Estado, de-
sarrollando servicios y acciones integradas de salud y favoreciendo el acceso a los
mismos por parte de toda la poblacion, sin barreras econémicas, geograficas, cultu-
rales y administrativas™. Pues de esta Gltima parte del axioma es sobre 1o que hago
. este pequefio llamado de atencion.

Fundamentalmente se trata de la accesibilidad institucional, y mas especifica-
mente considerdndola en el marco de la regionalizacién de los servicios que integra
la entrada al sistema por parte de los usuarios desde los niveles de complejidad
minimos al méximo existente, Y sobre todo en aquél.

Es posible entonces recordar el relato de algin paciente, que cuenta que en al-
guna boca efectora del sistema no le brindaron atencion por consultorio debido a
que le corresponde, segiin su lugar de residencia, atenderse en el hospital de su lo-
calidad, o en otros casos ese hospital debe solicitar el turno con antelacién, o bien
hay un dia determinado para la atencion de pacientes del interior y no en otro
dia, o el médico del hospital local ya sabe que puede pedir por teléfono los tur-
nos, y ni que hablar de cuando alguno de estos pacientes en los que si se les pudo
conseguir el turno, tras algunas peripecias que luego relataré, llega tarde a la con-
sulta, porque no conoce la ciudad, no conoce el hospital grande, se atras6 el co-
lectivo, o cualquier otra causa atendible si se considera los kilémetros que ha reco-
rrido esa persona para llegar a la puerta, casi, del consultorio en donde tal vez,
encuentre un gran porcentaje de la solucién a su problemitica de salud-enfermedad.

Y lo correcto ademds de atenderlo y en todo caso posteriormente efectuar una
derivacion al nivel del sistema que le corresponde o al que esta mas cerca de su
domicilio si se acuerda con el paciente esta posibilidad. Lo correcto segin mi pa-
recer es también preparar la accesibilidad administrativa para la atencién de pa-
cientes, en este caso del interior de la provincia en los niveles superiores del siste-
ma; por ejemplo en el hospital Neuquén, en donde he de reconocer que se ha he-
cho mucho al respecto, pero que en esta época hay fisuras.

i Por ejemplo, la solicitud de turnos es una odisea. Hay veces en que atin con la
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inestimable ayuda de las dos operadoras de radio del hospital Neuquén no hay
forma de conseguir los turnos, o la informacion al respecto. A veces es falla nues-
tra por no juntar todos los turnos de interconsulta especializadas que necesitan
nuestros pacientes el dia primero o segundo del mes para asi solicitarlos, o a veces
el dia primero de la semana porque asi estd organizada la atencion en estadistica.
Otras veces los pacientes no saben que se deben enfermar en los ultimos dlas del
mes para cumplir con el requisito citado.

Otras veces las operadoras de radio solicitan que los turnos los pidamos o los
confirmemos por el teléfono. Y aqui puede estar uno toda una mafiana discando
que muchas veces no se consigue la llamada, por la eficiente forma en que funcio-
nan los teléfonos, o porque al conseguir la llamada resulta que ya se pasd el hora-
rio en que se anotaba para esa especialidad o bien no se hace en ese dia o a veces
se debe llamar una hora después que si estard el personal requerido. Asi como
muchas veces hay compafieras que toman los turnos sea el momento que sea, y ain
mas cuando nos conocen por nuestro paso por aquél hospital.

Y a veces no se mide que hay en vigencia la resolucion del M.S.P. Nro. 606/89
que recomienda “‘la racionalizacion al maximo posible de la utilizacion del teléfo-
no”... y que la radio, no cuesta pues no tiene pulsos a pagar.

Otras veces expresan que se soliciten en lista cuando la ambulancia vaya al hos-
pital, donde aquella resolucion también habla de “la disminucién de las acciones
programadas que demanden gasto de combustible”, y entonces aquellos viajes con
la ambulancia oficiando de minicolectivo ya no se hacen mas.

Por ello los pacientes consiguen pasajes de favor, o en Accion Social, donde ne-
cesitan diez dias aproximadamente para el tramite y a veces el dia del turno es
para una semana porque para la otra hay que llamar el otro lunes, y etc. etc.

Por ello los pacientes viajan por sus medios al Neuquén y hacen la cola en la
ventanilla de estadistica del hospital y muchas veces llevan una nota del médico de
la localidad donde se solicita la Interconsulta, o en otras veces mienten en la di-
reccion en la que tienen su domicilio... Y bueno, hay muchas veces en que reci-
ben ayudas para atenderse y otras veces esto no ocurre y se vuelven, ademas
cargados de frustracion, y seguro a desquitarse en el nivel local.

Organizativamente se puede trabajar este aspecto y tal vez las reuniones que se
implementen. en el:marco del Consejo-de Salud provmmaj ayuden,a rectificar algu-
nas de estas desprohpdades. (Muy_buenaddea la'.concrecion 'de ‘estal instancia de infor-
macion-—trabajo—planificacion—programacion— —evaluacion, 3 ojala en corto tiempo ope-
rativizacién y\¢fectividad) (Perdon, este e 0tro fema...) (

Algunas ideas es afectar personal a este aspecto de la toma de turnos del interior,

o a comprender que hay pacientes que llegardn como puedan a la ventanilla a pedir
el turno con o sin la notita del médico de la localidad. O que habra mayor facilidad
para conseguir los turnos por la radio, tal vez no centralizando estas actividades en el
horario superpoblado de las mafianas, y algunas otras ideas.

El tema da para més y no quise tocar el tema de la contrareferencia en esta ocasion.

Espero que encontremos soluciones, y que nos repongamos a este estado de trabajo
con dejos de cierto desgano, motivados en parte por el cariz socioeconémico con el que

estmos tefiidos desde hace ya un lago afio, y no quiero decir que es probable que en
este tema sea necesaria la participacion popular, por no caer en un lugar comin del de-
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cir, hasta que sea también comin en el hacer.

Ah, acceso, en el diccionario, es entrada, paso. No dificultemos; me hago responsable
de la parte que me toca en el tema. No dificultemos la entrada al sistema de los usua-
rios, y ojald la salida sea para la salud de todos.

Ricardo Daniel Cicerchia
Médico de familia — Piciin Leufd

CARTA DE SOCIOS IV

Chos Malal, 12 de septiembre de 1990

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el fin de solicitar la publicacién en vues-
tro Boletin informativo del siguiente articulo:

A LA HORA DEL REPARTO LOS ODONTOLOGOS SIEMPRE LLEGAN TARDE

A ciencia cierta desconocemos si en las jornadas que se iniciaron el 3 de septiembre
de 1990 en San Martin de los Andes para el tratamiento de la norma del menor de 6 a-
fios, fue convocado algiin odontélogo; pero lo que si sabemos es que a los odont6logos
de la Zona Norte no se nos fue informado ni participado de tal evento.

Nosotros nos preguntamos: jel menor de 6 afios de la zona norte tiene dientes? ;0
es que el sector no estd involucrado en el cumplimiento de las nuevas normas?

Sin ser reiterativo, no es la primera vez que sucede.

Sin otro particular, los abajo firmantes saludamos atentamente

Fdo) Bruna — Imondi — Sellari — Rielo — Muscia — Gallegos — Bertoa— Casulli

( CARTA DE SOCIOS V ‘ J

Me dirijo al Sr. Presidente de la Sociedad de Medicina Rural con el propésito de ha-
cer llegar algunas consideraciones que a mi entender son discriminatorias y cohartan la
libertad de trabajo. Paso a relatar lo sucedido:

Me desempefio como Técnico de Laboratorio Universitario, egresado de la Universidad
Nacional de Rio Cuarto, Matricula Profesional Nro. 6501 otorgada por el Ministerio de
Salud de Cordoba.

Me desempefié seis afios en el interior de la provincia, especificamente en Las Lajas,
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y con motivo de algunas razones como la posibilidad de ocupar mi vivienda y mayor po-
sibilidad de seguir capacitandome en algin hospital de mayor complejidad, sumado al
antecedente de seis afios en el interior, solicito el pase a Neuquén capital, como consta
en mi pedido de pase original, recibiendo como respuesta verbal la posibilidad de ser
trasladado al Hospital Bouquet Roldin, o en su defecto al Hospital Regional Neuquén
en trueque con otro agente, seglin evaluacion de Recursos Humanos.

En mayo del corriente afio se me notifica que se me ofrecia el pase a Centenario, y
ante mi requerimiento de porque no a Neuquén, el Jefe de Zona Sanitaria II, Dr. Temi
Fuentes, me dice verbalmente que si no aceptaba no existia ninguna otra posibilidad de
traslado. Ante la imposibilidad de concursar, acepto el traslado.

A mi llegada a Centenario me entero de que por nota del dia 28/5/90 se informa que
el Servicio no necesita Técnicos ya que las vacantes que habia fueron cubiertas, como
asi también las necesidades del servicio, como consta en la nota respectiva.

En tanto esto ocurre, reitero mi pedido de pase en los términos originales y en este
caso al Hospital Bouquet Roldan, habidas cuentas de que en el citado hospital habia im-
periosa necesidad de cubrir el drea técnica porel volumen de trabajo y la cobertura de
guardias.

Esta nota avalada por las sucesivas vias administrativas de este Hospital, y también por
el Jefe de Zona Sanitaria I, Dr. Hettinger, quien incluso avala y recomienda dicho tras-
lado con una notable objetividad. Por supuesto y como era de esperar, se me niega argu-
mentando que debia esperar dos afios para el traslado; argumento que si bien tiene al-
gin sustento legal, no tiene en cuenta otros antecedentes, como ser que en el afio 1984
necesitando cubrir el laboratorio del hospital Las Lajas, se me ofrece trasladarme desde
Zapala a este, teniendo solo ocho meses de trabajo.

Solicito, entonces, la autorizacién para cubrir guardias activas en el Hospital Bouquet
Roldén, no planteindose ninguna objecioén en el servicio, ni en Zona Sanitaria, ademds
con el antecedente de que el personal dentro del Sistema hace guardas en distintos hos-
pitales, y habiendo realizado algunas de ellas, sin mediar disconformidad ni en el labora-
torio ni en el Hospital Bouquet Roldan, me llega una nota firmada directamente por el
Sr. Ministro de Salud Dr. Gustavo Vaca Narvaja, donde sin mediar explicacién alguna
no me autoriza a realizar guardias, en lo que creo es una clara violacién a la libertad de
trabajo y accidén discriminatoria contra mi persona.

Ademis de todo esto, los Giltimos cargos cubiertos fueron en el 4rea de Neuquén y
Bouquet Roldéan, obviamente sin darme esa posibilidad.

Sin més que agregar, y pidiendo como afiliado a la Sociedad, se interceda para cam-
biar dicha actitud hacia mi, aprovecho la oportunidad para saludar a través de la misma
a todos los compafieros de salud, que con su esfuerzo y dedicacion son la Ginica garantia
de sostén del Sistema de Salud.

Edgardo Alberto Fambrini
Tco. de Laboratorio — Hospital Centenario
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ASAMBLEA DE LA
ASOCIACION DE MEDICOS RESIDENTES

Por medio de esta carta nos dirigimos a los compafieros de la SMR para comu-
nicarles que el dia 22 de septiembre pasado se reunié la Asamblea de la Asociacion
de Médicos Residentes. Queremos agradecer a la Comision Directiva de la SMR por
haber puesto a disposicion de la reunion la Casa Societaria. También a las autori-
dades de la Residencia, que permitieron la presencia de aquellos compafieros que
hubieran estado de guardia.

En primer lugar se aprobé por unanimidad el nuevo estatuto. Cabe comentar que
la AMR de Neuquén ha pasado a denominarse Asociacion de Residentes de Medicina
General de la Provincia del Neuquén, por el cambio de sedes que ustedes ya conocen.

Escuchamos a continuacion una resefia historica de las actividades de la AMR, y sus
logros en cuatro afios de fructifera existencia.

Un tema prioritario fue el de los nuevos contratos de los médicos residentes, cuyas
falencias y propuestas de solucién trataremos en otra nota.

Por ultimo se eligieron autoridades, resultando:

Presidente: Julio Siede; Secretaria: Graciela Vazquez; Tesorero: Esteban Mango; y
Vocales: Andrea Macias, Fabidn Gancedo y Tuan Pablo Manterola.

Es nuestra intencién que la Asociacion de Residentes sea un dmbito abierto de refle-
xi6n y defensa de la Salud Piblica de nuestra Provincia. Es por eso que quedamos a dis-
posicién de las inquietudes de todos los socios.

Fdo) Graciela Vizquez — Fabiin Gancedo — Juan Pablo Manterola.

C RESIDENCIAS DE PREGRADO j

La Asociacion de Médicos Residentes de Medicina General de la Provincia del Neu-
quén nos ha hecho llegar, con pedido de publicacion, unas reflexiones acerca de la im-
plementacion de residencias de pregrado en la provincia, mediante convenio firmado
con la Universidad Nacional de La Plata.

A los compafieros del equipo de salud:

Segin informacién procedente del diario Rio Negro del dia 28 de septiembre de 1990
en los Gltimos dias de dicho mes se firmé un convenio que establece para 1991 un siste-
ma de residencias estudiantiles de pregrado para los alumnos de la Facultad de Ciencias
Médicas de Is UNLP, que tendrd como sede el hospital de Cutral—Co.

Segiin la citada informacién dicho convenio “tiende a encarar acciones que permitan a
la UNLP disponer de ambitos adecuados para la ensefianza con una permanente adapta-
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cidn de los objetivos académicos en relacion a las patologias prevalentes en el medio”.

Nuestra Asociacion tuvo acceso a dos documentos preliminares de dicho convenio.

El primero de ellos es el proyecto de residencias de pregrado de la UNLP que presen-
t6 a la Provincia y en la elaboracioén del cual participaron algunos de nuestros compafie-
ros durante su época de estudiantes universitarios. E1 mismo surge de la urgente serie de
reformulaciones que el estado de nuestras universidades nacionales requiere. Como es
bien sabido, nuestras escuelas de medicina se encuentran hoy lamentablemente viciadas
en sus curriculas de elementos pedagdgicos hoy superados en todo el mundo, como la
preferencia por la abstraccion, por el enciclopedismo como sustituto de la capacidad de
reflexién, de la tendencia a la especializacién y unidisciplinariedad, y el verticalismo en
la relacién docente—alumno. Dicha linea pedagégica responde a un modelo universita-
rio que surge con el objetivo de formar a una élite dirigente y que se mantiene hoy en
ese estado, entre otros factores, por la generalizacién de una préctica médica mercanti-
lizada, sobreespecializada y dependiente. El citado proyecto propone fundamentaimente
poner en contacto al estudiante, durante su Gltimo afio de carrera con la realidad mé-
dico—sanitaria asumiendo un rol activo y comprometido con la misma.

El otro documento que motivo estas consideraciones criticas es el “contraproyecto”
que la Direccién de Recursos Humanos del M.S.P. de la Provincia emitia con la firma de
su titular, el Dr. Guaydn, y que circula en los Gltimos tiempos entre los efectores de sa-
lud relacionados con la funcién docente. Dicho documento comienza haciendo un diag-
nostico de la situacién actual de los procesos educativos que se llevaron a cabo en el
pregrado en La Plata y en el postgrado en nuestra provincia. Se dice alli que a pesar de
las modificaciones curriculares implementadas desde el cambio de las sedes de las resi-
dencias de postgrado en nuestra provincia sigue teniendo un fuerte matiz “internista”.
Mis adelante se afirma que al implementarse la residencia de pregrado el estudiante po-
drd tener contacto durante su formacién con el trabajo comunitario y los proyectos de
participacion popular. Desde nuestra posicion de protagonistas del proceso de ensefian-
za—aprendizaje en el postrado entendemos que el “internismo” a que se refiere el docu-
mento en cuestiéon no deviene de las caracteristicas particulares de los programas de
las residencias, sino que constituye un problema de indole politico en lo que se refiere
a salud en Neuquén.

Hemos podido apreciar en nuestro contacto diario con el quehacer de los efectores
de mediana y baja complejidad que si bien el sistema de salud ha conseguido durante
tantos afios de trabajo una cobertura, calidad y accesibilidad Gnicos en el pafs, la APS
y en particular lo referente a participacion popular, sigue siendo un desafio para el e-
quipo de salud.

Entendemos que hasta el momento desde la residencia no se ha podido profundizar
mads en estos aspectos de la formacién del recurso humano, no por falta de inquietudes
al respecto sino por que el sistema en si prioriza lo asistencial sobre lo comunitario; y
muchas veces ante intentos de trabajo extraasistencial se choca contra una cuota impor-
tante de desvalorizacién del mismo.

Concientes de esta realidad y resueltos a no llegar a nuestros destinos como médicos
generales con esa formacioén “internista” en reiteradas oportunidades y por las vias co-
rrespondientes hemos manifestado nuestra opinion al respecto solicitando que se incor-
poren a nuestras actividades tareas extraasistenciales en la medida y con la intensidad
necesarias como para aprender en terreno el abordaje comunitario de los problemas de
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salud. Es poco lo que la residencia en conjunto ha podido avanzar en ese sentido y en las
escasas oportunidades en que lo ha hecho debimos sacrificar parte de nuestro tiempo
fuera de los horarios de trabajo; con lo cual no conseguimos mas que afirmar la preva-
lente idea de secundariedad y marginalidad de dichas acciones en salud.

Creemos que es necesario no caer en el error de suponer que los cambios educativos
aislados son los responsables de los cambios sociales. Son incontables los ejemplos de
“experiencias piloto” educacionales que fracasan porque surgen descontextualizados de
la realidad, o lo que es peor no se acompafian de las decisiones técnico—politicas que
aseguran la insercién del producto formado.

Otro argumento expresado por la Direccion de Recursos Humanos es que las residen-
cias de postgrado provinciales, en cualquiera de sus modalidades no ha conseguido “mo-
dificar en el drea afectiva” el recurso humano profesional que pretende formar; mientras
que estas “modificaciones” serian posibles si se practicaran desde el pregrado. El docu-
mento no aclara a que se refiere con la expresion ‘“‘modificar el drea afectiva”, pero el
fuerte sesgo conductista que parece desprenderse de la misma nos alarma debido a que
nos recuerda concepciones pedagogicas superadas. Como sujetos de este aparente fracaso
no podemos dejar de decir que creemos que un proceso educativo acorde a los tiempos
que corren, requiere como base no la intencién de modificar los afectos para adecuarlos
a los del formador sino y por el contrario, reafirmar y construir junto con el alumno
una vision critica de la realidad, estimulando la creatividad y el compromiso con su
trabajo diario. De esta manera se puede durante y al finalizar este proceso cosechar los
resultados de esas potencialidades creativas estimuladas en el profesional que se forma en
Servicio.

En la propuesta que la Direccion de Recursos Humanos hace a la UNLP se hace refe-
rencia al alto costo de inversién que se exige al profesional que desea ejercer como
médico general, por significar tres afios de postgrado luego de los seis de pregrado. Co-
mo contrapartida propone que se implementen dos afios de residencia de pregrado en
la provincia y un afio mas de formacion en planta para egresar como médico general;
queda implicito en esta argumentacién el menor costo que significaria esta alternativa
también para la provincia, debido a que se ahorrarfa dos afios de sueldo de recurso de
capacitacion. :

Historicamente la provincia del Neuquén se destacO por ser la Ginica que invertia
en la formacion de sus médicos generales, estableciendo ademas los mecanismos necesa-
rios para que el recurso formado con los aportes de la comunidad devolviera en forma
de servicios a la misma lo recibido, permaneciendo en- planta. Esto motivé que dirante
todos estos afios pudiera elegir la provincia entre candidatos a ingresar a los que consi-
deraba mas aptos y exigirles la devolucion antes citada.

Desde hace un afio y medio los residentes estamos obligados a establecer un simple
contrato temporario y anual que no difiere de los del resto de las residencias del pais,

y por el que no estariamos obligados a responder, al terminar, ante la comunidad por
la formacion en servicio que recibimos; consideramos esto un grave error en la politica
de formacién de recursos humanos pero creemos que mayor seria el error si, como se
desprende del mismo proyecto, se pretendiera obtener servicios mas baratos bajando la
inversion en la formacion del médico general. :

Siguiendo con el andlisis presentado a la UNLP, encontramos que éste propone que
el médico general egresado después de un afio de formacién de postgrado, se desempe-
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fie temporariamente en efectores de nivel 2 y 3 de la provincia y posteriormente acce-

da por “libre eleccién” a su capacitacion como pediatra, tocoginecdlogo, clinico, cirujano
o médico de familia. Esto entra en contradiccién con el alto costo de formacién porque
suponiendo que estas capacitaciones tengan un minimo de 3 afios de duracién, la forma-
cion integral para obtener este “‘producto acabado se alargaria de 9 a 10 afios o mads.

Por otro lado como médicos generales en formacion que hemos elegido esta y no o-
tra especialidad para nuestro desarrollo profesional creemos que el médico general no
debe ser un técnico intermedio camino a la especializaciéon sino un recurso formado con
tanta o mds aplicacion que el resto de los especialistas, debido a que por desemperiarse
en el bajo nivel de complejidad tecnologica es el que debe llevar a delante los abordajes
mds complejos en la salud de las personas, las familias y las comunidades.

Para finalizar este aporte critico a los compafieros del equipo de salud, queremos a-
clarar que el mismo no'pretende agotar la discusién sobre la formacion del médico gene-
ral y la politica de formaci6én del recurso humano profesional que se pregona como eje
del sistema de salud de la provincia.

I ENCUENTRO PROVINCIAL DE AGENTES SANITARIOS

Zapala, 13 al 15 de diciembre de 1990

Sr. Director de Publicaciones:

Nos dirijimos a Ud. a fin de solicitarle dar a difusién en el

Boletin Informativo proximo la invitacién para todos los agentes sanitarios de la provin-
cia al IT Encuentro Provincial de Agentes Sanitarios, a realizarse en Zapala los dias 13,
14 y 15 de diciembre. Dicho evento cuenta con el apoyo del Ministerio y la Zona Sani-
taria II.

El programa tentativo es el siguiente:Talleres y Plenarios sobre los siguientes temas:

— Problemadtica.actudl de los agentes sanitariossde la_provincia:del Neuquén; condi-

ciones de trabajo. 3

—_Rol [y, perfil ‘del(agente sanitario riral y \urbano.

— Capacitacion continua

— Experiencias y vivencias de los agentes sanitarios de distintas zonas.

La inscripcién se ha fijado en 50 mil australes e incluye alojamiento y comida. Soli-
citammos a los compafieros traer ropa de cama, equipo de mate y confirmar su asistencia
antes del 20 de noviembre por via de sus respectivas zonas sanitarias a la Jefatura de
Zona II, Dr. Daniel Temi. Asimismo agradeceremos nos acerquen sugerencias sobre te-
mas que no figuren en el programa.

p/Com. Organizadora: Emperatriz Bustamante — Margarita Parra - Cristina Asuncion
Margarita Crespo
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2das. JORNADAS EN SALUD PUBLICA
“BASES PARA UN PROYECTO NACIONAL EN SALUD”

Se encuentran en plena organizacion la 2das. Jornadas en Salud Publica, en las que
se abordara el tema Bases para un Proyecto Nacional en Salud, y que se realizarian en
Buenos Aires del 19 al 21 de noviembre de 1990. §

La dindmica de las mismas tendrd dos ejes fundamentales: PANELES que tratarin en
general cada uno de los sub—bloques en que se encuentra dividido el temario, y TALLE—
RES en los cuales los participantes a partir de un documento base y los aportes brinda-
dos por un grupo de comentaristas reflexionaran sobre cada uno de los puntos del te-
mario. Finalmente la totalidad de las conclusiones serdn consolidadas en un documento
final.

El Presidente de la S.M.R. ha sido invitado a participar en caricter de Coordinador en
el Tuller que analizara el tema “Atencion Primaria de la Salud”, y que se llevara a cabo
el dia lunes 19 de noviembre a las 14 horas.

Fara mayores informaciones, dirigirse a Balcarce 900 (1650) San Martin, o a los telé:
fonos 755-2681/2702, int. 129.

[ ELECCION DE VOCALES EN ZONA II j

Con la presencia de 20 socios aproximadamente, se realizé en Loncopué el 29 de sep-
tiembre de 1990 una reunidn cuyo principal motivo era la eleccion de un vocal titular
y otro suplente para la Zona Sanitaria II.

Se debatid previamente la situacion de la SM.R. en la Zona, la falta y la dificultad
de comunicacion entre los socios y la C.D. Se informoé luego sobre las actividades actua-
les de la S.M.R. y proyectos futuros, como los de capacitacion y docencia, casa socie-
taria, publicaciones, etc.

Se procedid, a la eleccion de los vocales,-previo debate de las funciones y de la orga-
nizaci6n local de actividades. Resultaron electos:

Vocal Titular:. Dr. Eduardo FUENTES
Vocal Suplente: /St Anibal MOYANO:

Ambos vocales presentaron un proyecto de trabajo para la Zona.

Luego de degustar un exquisito locro criollo se procedié por la tarde a continuar de-
batiendo temas puntuales como: falta de insumos, medicamentos, combustible, etc., te-
mas que parecian ser muy criticos en toda la zona y apreciablemente en Loncopué.

También es critica la situacion del Hospital de Bajada del Agrio, en donde se preten-
de cubrir una vacante de médico tardiamente (desde mayo &l Dr, Navarro trabaja como
médico Gnico) y en forma anomala pues seria nombrado en el Hospital de Las Lajas y
cubriria en algunas ocasiones el Hospital de Bajada del Agrio.

Se concluy6 con la necesidad de continuar con estas reuniones.
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( ELECCION DE VOCALES EN ZONA III j

En la localidad de Chos Malal se realiz6 el dia 15 de septiembre del corriente afio el
primer encuentro de¢ socios de la S.M.R. a los efectos de elegir los vocales que represen-
taran a la Zona Norte. El mismo fue convocado por el vocal saliente, Sr. Victor Pizarro,
y un grupo de socios, participando también los miembros de la Comision Directiva Dres.
Jorge Mamy, Secretario, Esteban Centanaro, Tesorero, y Maximo Boero, Presidente.

Concurrieron a la reunién: Dr. Eugenio Palero, médico, Hospital El Cholar; Sr. Héc-
tor Barros, Sr. Orlando Tilleria y Sr. José Olate, agentes sanitarios del Hospital Tricao
Malal; Dr. David Martin Metz, médico, y Heriberto Raidl Muscia, odontélogo, del Hospi-
tal Andacollo; Sra. Norma Cristina Brizzi, técnica estadistica; Srta. Dolly Elizabeth Car-
denas, auxiliar estadistica, Srta. Rosa Alvarez, agente sanitaria, Sr. Dante Luca, enferme-
ro, Srta. Julia Avila, sec. administrativa, Srta. Dorys Tapia, enfermera, Dr. Alejandro
Gonzilez Vottero, médico, Srta. Patricia Dominguez, enfermera, Sr. Victor Pizarro, en-
fermero, Srta. Rosa Barros, enfermera, Srta. Maria del Carmen Muifioz, enfermera, Sr.
Tito Armando Gonzilez, enfermero, Dra. Susana Soerensen, médica, Sra. Elisa Vazquez,
enfermera, Sra. Haydée Soto, enfermera, Dra. Maria del Carmen Tovar, médica, Dr. Ro-
berto Boracchia, médico, Srta. Marcela Petrovic, enfermera, y Dr. Arturo Carrillo, médi-
co, todos éstos del Hospital Chos Malal.

Luego de haber realizado las presentaciones, los miembros de la Comision Directiva
expusieron sobre el funcionamiento de la SM.R. e informaron sobre las actividades que
la misma ha tenido en estos tltimos afios; aclarando el acceso de los socios a los cursos
de capacitacion que se estan realizando y dando lugar a un amplio debate entre los par-
ticipantes.

Después de compartir un riquisimo asado, se pone en conocimiento las funciones y
responsabilidades de los vocales, seddiscute la forma de eleccion de los mismos y se pro-
cede a la eleccion. Resulta elegido como vocal titular el Sr. Héctor Barros, agente sanita-
rio del Hospital de Area Tricao Malal, y como vocal suplente la Srta. Rosa Alvarez, agen-
te sanitarioydel-Hospital {Zonal-Chos Malal-(sup; intermedia det, Atea Rural). Cabe aclarar
que la eleccion fue fiscalizada por los miembros de la Conlision directiva presentes Presi-
dentej Secretario.y Tesorgero.

Finalmente, cabe agradecer la colaberacion del Club Bancario Chos Mafaf que prestod
sus instalaciones desinteresadamente para que este evento se realizara.

Fdo) Victor Pizarro - Alejandro Gonzalez Vottero — Norma Brizzi

CORO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL

. Se informa a todos los interesados en integrar el Coro de la Sociedad de Medi-
cina Rural, que deberan ponerse en contacto con el Dr. Arienti, del Hospital
Bouquet Roldéan. El inicio de las actividades esta previsto para el mes de marzo
del proximo afio.
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[' FACTORES CONTEXTUALES Y SALUD 7

Huncal es una reserva mapuche perteneciente al drea programa del hospital
Loncopué. A fines del afio 1974 un grupo multidisciplinario encuesté inmuno—
radio—ecogrdficamente a un nimero importante de pobladores de la misma. El
21,2 por ciento de la poblacién estaba afectada por quistes hidatidicos. (Obser-
vacion: el factor de ampliacion usual para la tase de incidencia en hidatidosis
humana es de 100.000).

Los viejos pobladores del paraje aseguran que alguna vez existié una gran laguna y de
allf el derivado de su nombre: juncal. Se trata de un cafiadén de unos 20 Km de largo,
por cuyo fondo corria un arroyo, emergente de la laguna. A principios de siglo fue uti-
lizado en intensos pastoreos como campo de veranada. Primero con vacunos, luego con
ovinos, hasta que el sobreuso obligd a los rumiantes a buscar alimento en los faldeos del
valle. Este acto favorecio la sostenida desaparicién del anclaje vegetal que retenfa la pe-
quefia capa de suelo fértil, lo que dio origen a los, cada vez mas violentos, aluviones
que —después de cada tormenta— se descargaban sobre el tauce del arroyo. El agua co-
menzo6 a excavar el lecho del cafiadon arrastrando material aluvional, empobreciendo el
suelo del paraje y profundizando el nivel freético.

Afios mas tarde estas tierras fueron asignadas a la agrupaciéon Millain—Curical. El ha-
bito pastoril adquirido por estas comunidades provenientes de culturas distintas genero
un rapido agravamiento en términos de erosiéon hidrica. Los rebafios de cabras fueron
destruyendo toda la capacidad protectora del suelo. La competencia por el forraje preci-
pito los resultados logicos en materia de produccion: animales con poco pelo para la “es-
quila”, lo que obligd a cada propietario de “pifio” a intentar un aumento numérico de
la poblacion caprina, a los efectos de contrarrestar el déficit anual de materia prima a
comercializar.

En la actualidad Huncal ofrece al observador un zanjon de casi 12 metros de profun-
didad por debajo del nivel del antiguo arroyo.

- Con las posibilidades de expansion geogrifica anuladas, con un sistema productivo
pernicioso e insuficiente, con un desplazamiento social comun a todas las agrupaciones
autdctonas, la comunidad de Huncal tiene serias dificultades para su insercion en el si-
glo XX. El riesgo de enfermar, por lo tanto, no es fortuito. Hidatidosis, TBC, alcoholis-
mo, etc., presentan ocurrencias altamente prevalentes y sus vinculos estadisticos estan
mucho mas alla de los componentes atribuidos a la causalidad biolégica. También influ-
ye el ambito fisico, fragil y de extension demasiado limitada como para responder a la
demanda forrajera cada vez mayor, Persisten, por ultimo, los factores sociales, es decir
aquellas situaciones que activan o limitan las conductas, los comportamientos y las ten-

dencias de una cultura cuyas posibilidades de bienestar y salud se encuentran peligrosa-
mente condicionadas.

Andrés J. Kaczorkiewicz
Zapala
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VI CONGRESO ARGENTINO
DE TERAPIA INTENSIVA

El VI Congreso Intensivo de Terapia Intensiva se realizo en la ciudad de Coérdoba
del 3 al 6 de Octubre de 1990 en el Complejo Ferial Cérdoba, pabelléon amarillo.
Dentro de los Invitados para el desarrollo del programa de enfermerfa se contaba con
la presencia de los licenciados Cavallo, Chaparro, Cometo, Gordillo y Fillipini, entre o-
tros. !
Los temas fueron:

— Urgencia respiratoria en el neonato, embarazada, adulto y geronte.
— Salud mental y el didlogo interdisciplinario en.la U.T L.

El paciente politraumatizado: adulto y nifio.

El paciente con didlisis peritoneal.

— El paciente con dolor (adulto, pedidtrico, quemado, cancer, etc.)
El postoperatorio de cirugia cardiovascular en pediatria.

|

|

|

Una de las conferencias que consideré de gran valor e importancia fue la de Etica en
medicina critica, coordinada por el Dr. Tomas Caeiro (argentino), quien desarrollo los
siguientes temas:

— Relaciones interpersonales en el ambito de cuidados intensivos.

— Relacion médico—paciente y medio familiar en el @mbito de cuidados intensivos
pediatricos.

— Aspectos legales y éticos de la donacion y ablacion de 6rganos.

— Los medios ordinarios y extraordinarios para la reanimacion y sostén de la vida -
su aplicacién — su interrupcion.

— Diferencia entre las falsas éticas y las verdaderas.

Decisiones éticas: ;Quién decide? Primero el paciente, si se encuentra en condiciones
de hacerlo; el médico; el guardian de facto ; el legal; el juz; etc.

Existen [criterids 4 tenér-en euenta én’la toma de d.eciswnea ~1 :

L Fl pro’némco detpaciente” * LUVAa

2. Efectividad—beneficio y. costopdel tratamiento.

3. Economia (personal—ifistitucional=fiscal y social).

4. Calidad de vida (como resultado).

5. Edad (cronoldgica-Biologica—social).

La resolucién de conflictos se hara de acuerdo al orlgen pacientes, médicos, familia-
res, amigos, politicos, institucionales.

Se buscari la solucion apelando a otros profesionales, sacerdotes, psicologos y demas
miembros del equipo de salud.

En la relacion médico—paciente pediatrico, es un punto muy delicado, ya que los pa-
dres suelen negar rotundamente la gradedad de la actual situacion de sus hijos en las
primeras 24 horas. Luego que se habla de una situacién critica—delicada, y que ya se
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actia terapéuticamente, llegan a una fatiga fisica y emocional con trastornos del suefio
y del apetito, surgiendo asi un rechazo a Dios y un sentimiento de culpa.

Los padres se cierran y niegan lo que sienten; es muy dificil llegar al didlogo, por eso
se usan estrategias tales como: los mensajes claros y simples, no usar términos académi-
cos, repetir el mensaje despacio y varias veces al dia y sobre todo debe ser honesto y ha-
cerse en un lugar tranquilo, privado, hablar en tono bajo, soportando toda la agresividad
de parte de ellos y exigirles que coman y que descansen.

Los padres cuando ingresan al servicio de U.T.I. debemos tener en cuenta que nunca
han visto a su hijo en esas condiciones. Por ello debemos acompafiarlos en todo momen-
to y recordarles que debe transmitir confianza al nifio y si se puede que participen en
los diferentes procedimientos (comidas, bafio, ejercicios respiratorios, etc.) para brindar-
le afecto y compaiiia al nifio.

Asi vemos como el familiar (padre) pasa por una serie de estados: aturdimiento, eno-
jo y reproche, regateo (promesas), y resignacion o consuelo. Y es aqui donde la parti-
cipacion de todo el grupo interdisciplinario debe actuar en forma conjunta y con un
mismo mensaje: tanto médicos, como enfermeras, asistentes sociales, psicologos, etc. De
esto nace la idea de que la responsabilidad de las decisiones debe ser compartida por to-
do el equipo, pues de esa manera se alivian las tensiones y se reparten las cargas, y algo
muy importante seria que en todas las unidades de terapia intensiva como asi también
en el resto de los servicios existiera un comité de ética con objetivos claros y concretos,
con un programa educacional, revisibn de casos y una tematica politica (orientadora).

Es importante mencionar que existen fallas en Ia educacién de la poblacién porque
tienen el concepto de que se entra al servicio de U:T.I. para morir, y en realidad se
lucha por la vida y no contra la muerte.

Hay una metodologia.de la recuperacion con costos bioldgicos muy altos.

Métodos ordinarios y extraordinarios: los primeros son aquellos que son utiles y sir-
ven al paciente y es aceptado su gasto economico. Si pierde algunas de estas caracteris-
ticas se convierte en método extraordinario.

Deben aplicarse teniendo en cuenta la historia del paciente, la terapéutica, los datos
emocionales, politicos, etc; por eso hoy en dia se habla de métodos proporcionados y
desproporcionados, porque en su analisis incluye al individuo y al método.

Todo esto nos debe servir para que en nuestra cotidiana tarea pongamos lo mejor de
nosotras con respeto. ymctae)ha : é paciente; ando cada accionar,, y-mejoran-
do y creciendo cada>dia &r ' Sé ' Ffﬁf U uiivda :

s - .| (continugrd). . .*,
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Teresita G. L. de Videla
Enfermer# Hosp. Bouquet Roldin
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cos, repetir el mensaje despacio y varias veces al dia y sobre todo debe ser honesto y ha-
cerse en un lugar tranquilo, privado, hablar en tono bajo, soportando toda la agresividad
de parte de ellos y exigirles que coman y que descansen.

Los padres cuando ingresan al servicio de U.T.I. debemos tener en cuenta que nunca
han visto a su hijo en esas condiciones. Por ello debemos acompafiarlos en todo momen-
to y recordarles que debe transmitir confianza al nifio y si se puede que participen en
los diferentes procedimientos (comidas, bafio, ejercicios respiratorios, etc.) para brindar-
le afecto y compaiiia al nifio.
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cipacion de todo el grupo interdisciplinario debe actuar en forma conjunta y con un
mismo mensaje: tanto médicos, como enfermeras, asistentes sociales, psicologos, etc. De
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muy importante seria que en todas las unidades de terapia intensiva como asi también
en el resto de los servicios existiera un comité de ética con objetivos claros y concretos,
con un programa educacional, revisibn de casos y una tematica politica (orientadora).

Es importante mencionar que existen fallas en Ia educacién de la poblacién porque
tienen el concepto de que se entra al servicio de U.T.I. para morir, y en realidad se
lucha por la vida y no contra la muerte.

Hay una metodologia de la recuperacion con costos biologicos muy altos.

Meétodos ordinarios y extraordinarios: los primeros son aquellos que son utiles y sir-
ven al paciente y es aceptado su gasto economico. Si pierde algunas de estas caracteris-
ticas se convierte en método extraordinario.

Deben aplicarse teniendo en cuenta la historia del paciente, la terapéutica, los datos
emocionales, politicos, etc; por eso hoy en dia se habla de métodos proporcionados y
desproporcionados, porque en su anélisis incluye al individuo y al método.

Todo esto nos debe servir para que en nuestra cotidiana tarea pongamos lo mejor de
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ENCUESTA

Se da la siguiente situacion en un Hospital:

Salida al 4rea a un puesto a 50 Km del pueblo (45 Km de ripio). Camioneta
Chevrolet con cipula (detalle: amortiguadores en mal estado). Lleva cajas de le-
che, cajon de medicamentos y tres cajones mds para realizar la atencion durante
el dia

Personas que viafan: 1 chofer, 1 médico general, 1 odontbloga, 1 supervisora
de agentes sanitarios; todos ellos aparentemente sanos. 1 sefiora de 9 dias post—
cesarea con su bebé, 1 sefiora 48 horas puerperio con su bebé, 7 nifia de 11 a-
fios acompaiiante; las tres Ultimas mapuches.

1) éCémo cree Ud. que se distribuyeron en la camioneta?

2) é Como las distribuiria Ud. si las sefioras (puérperas) fueran familiares o a-

migas suyas?

ESCRIBA Y GANE UN LUGAR EN LA CAMIONETA
DONDE USTED LO DESEE

Nota: La respuesta a ia primera pregunta se publicard en el proximo Boletin

Marcelo Parada
Médico general — Junin de los Andes

FIESTAS

Con motivo de las tradicionales fiestas de Navidad y Afio Nuevo, queremos
hacer llegar a nuestros asociados, compaiieros de trabujo y amigos, nuestros mds
sinceros deseos de paz v felicidad, y que el afio proximo nos encuentra mds u-
nidos para hacer una M.R. mds importante, un Neuquén mds sano y una patrla

mds grande.
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