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Segtin creo recordar, escucho y leo que el mundo esta en crisis desde que era
chico. Y también que La Argentina lo esta, pese a periddicas supuestas resolucio-
nes a través de una buena cosecha, de un buen golpe militar o de un grandioso
triunfo deportivo. Que el Sistema de Salud esta en crisis es, a mis ojos y oidos,
bastante més reciente, quiza desde fines de la década del 80. Y asi sucesivamen-
te, se han sumado en algiin momento a la categoria de entes en crisis: la Provincia
que cobija en su seno a ese Sistema de Salud, la sociedad, la politica, la Democra-
cia, la Etica, la Justicia, el ftbol y casi todo lo que se les ocurra.

Curiosamente, en este diagndstico de crisis omnipresente y permanente, coin-

ciden oficialistas y opositores, progresistas y retrégrados, tirios y troyanos. Obvia-

W mente no existe acuerdo en cuando y por qué comenzd, y mucho menos en quién

w tiene la culpa o como se hace para salir de ella. Aunque si hay cierta coincidencia

“7  enlos discursos, que suelen enfatizar la responsabilidad de los otros en las penu-

rias propias y también en la provisién de las soluciones, “que soélo son posibles incluyendo la
participacion de todos”.

Pude identificar al pais en crisis durante la Semana Santa de 1987, durante la
hiperinflacion del 89 y quiza en algtn otro momento. Creo que nuestro Sistema de Salud atrave-
s0 una crisis durante el conflicto de 1993, cuyas consecuencias han dejado lamentables secue-
las aun reconocibles. Pero no creo que vivamos en crisis. Disiento con que nos encontremos
“inmersos en la crisis que nos ahoga a todos, de la que nadie puede estar ajeno”. Aunque las
personas, las familias, los grupos humanos, las instituciones nos enfrentemos cotidianamente
a pequefias y/o grandes crisis,raunque-periddicamente |0 hagan dosgobiernos, localidades
enteras, incluso provincias, 1a sociedad argentina en’su’conjunto no viene experimentando un
estado de “cambic brusco en: eljcurso de,les acontecimientos”, o unajsensacion de riesgo o
peligro inminente'de.que ello ocurra. Por el'¢ontrario,.entiendo que venimos'sufriendo un dete-
rioro lento y progresivo, siempre en la misma direccién, con una sensacién de inexorabilidad
que invita a la resignacién. El argumento de la crisis parece servirnos para justificar conductas,
sobre todo para justificar medios, pues “superar la crisis” es un fin en si mismo. Sirve para no
empezar, para no crear, para no planificar, para no hacer o para hacer mas de lo mismo, mas de
aquello que nos va hundiendo lentamente.

Y entiendo que una crisis es todo lo contrario a lo que nos ha venido pasando por afos:
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es un punto de inflexién, un punto de acumulacién de tensiones donde dificiimente se pueda
evitar poner en tela de juicio la forma en que venimos actuando, porque ante una amenaza, un
peligro inminente, estamos mas dispuestos a obrar de modo diferente. Una crisis suele ser
dolorosa, implica a veces sacrificio y pérdidas. Pretendemos intentar evitarlas, sacarles el cuer-
po. Pero no necesariamente las crisis son malas: representan una oportunidad de cambiar, de
hacer aquello que habitualmente no nos animamos a hacer, de romper estructuras y de romper
cascarones. En las crisis se sufre, pero también se puede aprender y crecer.

En momentos que esto escribo, el pais mas poderoso del mundo, con la ayuda de otros
paises poderosos, estd bombardeando sistematicamente a uno de los paises més pobres del
-planeta, ampliando asi atin mas la brecha en la calidad y la expectativa de vida entre las pobla-
ciones de ambas naciones. Los hechos del 11 de septiembre Ultimo y/o la respuesta ante esos
hechos han puesto al mundo cerca de una crisis global. En La Argentina, la incapacidad de sus
gobernantes y opositores, la corrupcion generalizada, la ambicién desmedida, la falta de orga-
nizacién popular y varios otros factores méas, han puesto al pais al borde de su propia y particu-
lar crisis. A consecuencia de ello, y también de otros factores vernéculos, la Provincia y nuestro
Sistema de Salud parecen situarse igualmente a las puertas de una crisis.

Aquello que se venia declamando, cual profecia autocumplidora, tiene buenas posibili-
dades de ocurrir. ¢ Estamos preparados para enfrentarla? ¢ Sabremos reconocer el peligro a
tiempo? Estamos tan acostumbrados a que nos hablen de crisis que quizé, como los pastores,
no le creamos a Pedro cuando el lobo se presente. ;Sabremos aprovechar la oportunidad?
¢ Tendremos los reflejos, la capacidad, la actitud para cambiar oportunamente?. En‘situaciones
de desastre, esta demostrado que la existencia de un plan para enfrentarlas, ain en el caso que
no fuera 6ptimo, garantiza una respuesta de mayor calidad y superior resultado a la mejor
improvisacién en terreno. Para situaciones de crisis, es probable que contar con rumbos de
accion alternativos a los tradicionales, distintos sobre todo a aquellos que han contribuido a
crear o han sido inttiles para evitar la crisis, sea igual de necesario. Y no se me ocurre mejor
estrategia a implementar que aquella que promueva objetivos sociales a través de medios
sociales, que tenga como fines y utilice como medios, la solidaridad, la equidad y la justicia
social. Una estrategia basada en la participacién comunitaria y la articulacién intersectorial, que
nos permita priorizar adecuadamente y reorientar el financiamiento, crear nuevas modalidades
de organizacion y programar integradamente segun las necesidades, partir de los problemas
para seleccionar la tecnologia apropiada y fundamentalmente jerarquizar e integrar al recurso
humano, entendiendo como tal a todas aquellas personas que seran las protagonistas de las
acciones a desarrollar. Ni mas ni menos que el ABC de la Atencién Primaria de la Salud.

Si hacemos esto, y la crisis no nos alcanzara esta vez, habremos creado redes solida-
rias, una estructura dificil de romper; habremos resuelto muchos de nuestros problemas coti-

dianos; habremos crecido.
}

Guillermo de Hoyos - 30 de octubre de 2001
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VISITA DE LUJO

Doctor JULIO
MONSALVO Con motivo de su participacion en el ler

zgssges}gs:uggbrrgeuquén encuentro del equipo de salud del 6 al 7 de
septiembre en Zapala,(que fmalmente se

SALU D postergd) paso por nuestra casa societaria el Dr

SOL'DARIA Julio Monsalvo. Fue una visita fugaz pero nos

y el boletin dejo un ejemplar de su libro «Salud solidaria» y

RED DE el holetin «red de redes». Aquellos que tengan

REDES interés en conocerlos estaran a disposicion de
los socios en la casa de Alta Barda.
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OPS / OMS

PALTEX

Ya estd a la venta el material de la serie
PALTEX.

La venta se realiza de contado, como rnica

forma de pago.

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de
16:30 4 20:00 hs.

Solicite la lista de precios por correo electrinico.

Comunicarse al:
Tel: (0299) 4331723- e-mail: SHY @MEUqen. com.ar - Los Claveles 295 B° Alta
Barda, Neuguén.

Martin Giannini Dr. Ricardo Gaiser
Enca{gado Adwministrativo Asesor Docente
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CORREO DE LECTORES

Cartal:
Grande fue nuestra sorpresa al leer diversas opiniones del concurso para los destinos de

residentes, y mayor atin al no ver ninguna de los protagonistas. Asi que ahi va:

En dos oportunidades nos juntamos con los compaiieros de Zapala para saber que
queria cada uno y hacer una lista de prioridades en general, para que en base a €stas nos
pusiéramos de acuerdo. Pero no fue posible, hubo muchas diferenciasentre nosotros yala
tnica conclusién que llegamos fue pedir un Concurso para los que quenan €l mismo destino,
con lo cual se evitarian peleas entre nos’d:ros y amx 1smq;con “gent€ de la S

e

Claro que puagen s mé)ere‘é otras opcwﬁes
B - :

Como Médt os Ger esyen Su mayorla egresados de la Resldencm de la Provmcm nos
encontramo%&hfhnd dosrante e,tresultad? de la reciente sahda de residentes.

Cadauno de nosotros, ‘en su momento, acept6 el mecanismo de designacion de car-
gos, algtnos conforme y otros no tanto, ya que debido a su situacién personal y familiar,
éstos no eran los més convenientes.

I
Nos sorprendi6 enterarnos, en primer lugar, la lista de destinos prioritarios a cubrir:

1 Aqelo
2 Rincén de los Sauces
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1 Mariano Moreno

1 Bajada del Agrio

1 El Huect

1 Huinganco — Andacollo

1 Piedra del Aguila

1 Varvarco

Dentro de este listado, se encontraban 2 cargos que hubieran solucionado situaciones
familiares de dos médicas generales que ya tenian un afo de egresadas;xuna en un hospital
nivel 3 y otra, a la fecha, sin soluc10n

i Y @-

cién, del caxfgo, nos ente;rambs que ﬁg&g@@n%
blendo aceptar Ei Huew&%fﬁ*

hdad de distribu-

cién de Iros 1io.
< O ¢ : : %s Generales del
interior.de : lad fa : entra en juego.
En segu} ] erden.con ante-
nondad lam 1 resultado.
Son% & r cumplimos las
reglas de juega an vias alterna-

tivas.

g - <\3
VIDAL LUCIA- DN 20242644 : \ casrkqi;}}lumu-“" DNI 13.796.379
CEA MABEL ELIANA - " DNIszskzes2 Y\ BECCANDAVILA FABIAN~- DNI 14.299.913
BARROS CINTIA- DV 23630584 ACCASTELLO MARIA CELESTE ~ DNI22.287.432
FOSTER MORENO SILVINA =" DNI21.963.317 SCIU ROXANA - DNI 20.814.025
ROLAND MARCELA ~ DNT 20.690.127 NAVARRETE FRANCISCA - DNI 17.006.199
SEPULVEDA JAIME ~ DNI118.179.817 MORA MARCELA ~ DNI22.075.829
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Carta 3:

Sres de la sociedad de Medicina Rural de Neuquén
Hago llegar este informe de Epidemiologia en terreno, sobre BROTE DE SARAM-
PION.

Si bien ocurri6 en 1998, creo que lo ocurrido sirve para cualquier otro hospital tome en
consideracién lo actuado y lo que se vio de esa enfermedad que pocos tuvimos oportunidad
de objetivar.

Socializar el conocimiento, que le dicen.

Muchos saludos. Atentamente

los pllareswqﬁ sostuvo ai Plan de Salud de la Provmma de Neuquén
desde su nacmncnt? enel’ ano 1970 ha sido la referencia y contrarreferencia a través de un
escalenamlento creciente de complejldades hospitalarias. Gran parte de los logros trascen-
dentes de nuestra querida organizacion sanitaria estuvieron vinculados a este aceitado me-
canismo que le puso légica a todo el proceso de atencién hospitalaria provincial.
Mais de 30 afios ya han pasado y la realidad sanitaria cambid, quienes disfru-
taron de las bondades del pasado reciente conocen las ventajas de esta forma de trabajar, y
cuanto ha beneficiado a los pacientes y su entorno.
Hoy en dia se requier reajustar, readecuar las distintas referencias de nuestro
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sistema, reacomodarlas a las necesidades actuales de la red hospitalaria. Los recursos sani-
tarios siempre fueron escasos y por ende su uso adecuado hace a la obligacién cotidiana, no
puede ni debe quedar en la voluntad de ningiin efector por mayor jerarquia que tenga la
decision de, a qué hospital o clinica deriva, en cudl quir6fano opera o a qué terapia intensiva
se referencia, esto es vital para el buen manejo de una organizacién. No pueden quedar
Hospitales o servicios postergados, el crecimiento y el desarrollo deben estar quetos aun
plan provincial que los contenga y los justifique, tnica forma de permanecer en unaaprgam-
zaci6n que planifica su trabajo poniendo como eje.la accesﬁbﬁbdad la amgllaxobeMra la
equ1dad ala hora de deCIdlr sus recursos El hospﬁaI*Horacfo HeHer a nengza@ s d expe-

¢ Presupuesto 4
ital Zapala al nlvelgz

. rlmestre, a paw 1r de Ia sancién de la presente,
realice }os eSCudlos de necgs ades de recursos humanos, edilicios y de equipamiento
necesarios para que ‘el Hospl;al Zapaia adquiera su rol de Hospital interzonal

Lrt1culo ‘3¢ Instar" la Subsecretaria de Salud a que en término de seis (6) meses
a partir de la sancidn de la presente, elabore un plan actualizado de referencia y
contrarreferencia para el sistema de Salud de la Provincia del Neuquén acorde a la
rwealidad sanitaria actual que incluya a la totalidad de los centros asistenciales
y en particular al Hospital Dr Horacio Heller, al Hospital de Cutral Cé ( en
construccidn), al Hospital de Zapala desde su interzonalidad y la demanda de
quirdéfanos en el Hospital de Rincén de los Sauces.

Articulo 42 Comuniquese al Poder Ejecutivo provincial y a la Municipalidad de la
ciudad de Zapala

DADA en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura Provincial del Neuquén,
a los veintiseis dias de julio de dos mil uno
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LA SMR LOS INVITA A PARTICIPAR DEL

FEDERACION AR [INA DE MEDII:INA

FAMII.IAR Y ERAL

DEL 22 AL 24 DE NOMBRE DEL 2001

LUGAR: HUERTA GRANDE

(Pcna de CORDOBA)

INSCRIPCIONES L ’sm.e;.;gno DESPUES DEL 19/10

SOCIOS: _$60 $80

NO SOCI $80.. $100
$40 $60
$30 $40
$5 $10

ALOJAMIENTO en el hotel donde se desarrollara el Congreso :
$30 (PENSION COMPLETA)

PARA MAYOR INFORMACION CONSULTAR EN LA SMR
Los Claveles 295 - Alta Barda. Tel-fax: 433-1723

E-mail: smr@neuquen.com.ar
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LACTANCIA MATERNA

En el marco del la semana internacional de la lactancia, en este
fin de que pueda ser utilizado como material para fotocopiar por.
Queremos recordar la existencia de la pagina web de nuest

www.dardemamar.net

en ella pueden encontrar material seleccionado y ademés m

mundolactancia.iespana.es

www.crianza.com.ar - www.fmeduba.ar - www.lalecheleagu g g[g'

Intmmacom

No o!wden que pueden sumarse a la lista lacmat para recibir inf j
A continuacion transcribimos un articulo que nos hizo llegar la Drz

Lo afirman la Organizacion Mund
La leche materna es el mejor alimento para el be ]
fuente de nutrientes durante los seis prlmeros meses

Sélo el 15% de las mujeres argentinas da de mamar exclu-
sivamente hasta el medio afio del nifio

Luego recomiendan mantenerla, junto a los alimentos, has-
ta los dos afios de vida.

Recostado sobre el vientre de su mama, cualquier recién
nacido buscara espontaneamente lo que mas desea: la teta.
Lo dice la naturaleza y lo confirman los médicos. Digna de
ser incluida entre las maravillas del mundo, la leche mater-
na es, en la Argentina, el alimento elegido por el 70% de las
madres para sus bebes.

«No contamos con estadisticas definitivas, pero estimamos
que ése es el porcentaje de mamas que amamantan», ex-
plica la doctora Maria Luisa Ageitos, responsable del area
de salud de Unicef. Segun la especialista, en los Ultimos
diez afos las madres tomaron conciencia de la importancia
de amamantar a sus hijos.

«Tenemos 33 «hospitales amigos» (los que cumplen con la
prioridad de respetar esta necesidad de la madre y el bebe),
ademés de otros 22 haciendo grandes esfuerzos en pro de
la lactancia.» Sin embargo, «estamos lejos de cumplir con
la meta que plantean la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Unicef y la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP):
hasta los seis meses de vida, el pecho materno debe cons-
tituir la Unica fuente de alimento del bebe».

Aqui, sblo el 15% de las mujeres cumple con esta indica-
cién. «En Chile, donde la gente esta mas predispuesta a

atender estos consejos, la cifra llega al 50%», dice Ageitos.
«Se amamanta, pero la duracion de la lactancia es breve
teniendo en cuenta que la OMS la recomienda hasta los
dos afios, con la incorporacion de alimentos complementa-
rios a partir de los seis meses. No hay cifras completas so-
bre el momento del destete, pero creemos que en prome-
dio no supera el afio», agrega la doctora Ménica Waisman,
presidenta de la subcomisién de lactancia matema de la
SAP, jefa de promocién y proteccion de la salud del hospital
materno-infantil Ramoén Sarda y consultora intemacional en
lactancia.

Pocas indicaciones médicas cuentan con tanto fundamento
como el que sostiene la bandera de la leche materna: pro-
teccion contra infecciones, diarreas y todo tipo de enferme-
dades, alimentacion completa que no puede ser igualada
por ninguna leche de férmula y habito que fortalece el vin-
culo con la madre son sus atributos mas destacados.

Para Unicef, si todos los bebes del mundo fueran alimenta-
dos hasta los seis meses en forma exclusiva con leche
materna se evitarfa un millén de muertes anuales.

Las madres que amamantan mejoran la absorcion de cal-
cio en su organismo, recuperan méas rapido la silueta, dis-
minuyen su riesgo de padecer osteoporosis y cancer geni-
tal. Ademas, los beneficios de la leche materna no sélo son
instantaneos. Un trabajo publicado por la revista The Lancet
en febrero de este afio presenta un ejemplo contundente:
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los chicos alimentados con leche matema tienen menos ries-
go de sufrir hipertension en la adolescencia.

Tras estudiar 216 bebes prematuros de cinco unidades
neonatales del Reino Unido, el doctor Alan Lucas compro-
bé que los niveles de tension arterial entre los 13 y los 16
afios eran mas bajos en los que habian sido alimentados
con leche materna que en aquellos a los que se les habia
dado leche de férmula. «Esta comprobado que las perso-
nas que han sido amamantadas presentan menos riesgos
de padecer patologias que involucran mecanismos
autoinmunes, como la diabetes tipo | o la enfermedad de
Crohn», agrega Waisman.

Y siguen las firmas cuando se lee en las revistas intemnacio-
nales una larga lista de autores que rescatan nada menos
que la virtud de favorecer el desarrollo intelectual y cognitivo
en la infancia y la adolescencia.

Costumbres argentinas

Té, juguito de zanahoria, agua, mamaderas con leche de
férmula. La sabiduria de las abuelas argentinas tuvo y tiene
sus deslices: esta vieja tradicion de agregar nutrientes a la
dieta del bebe explica, en parte, el bajo indice de exclusivi-

dad de la leche materna. Las pediatras afirman que agre-

gar bebidas o-alimentos antes del sexto mes esta absoluta-
mente contraindicado. ;Y si hace mucho calor? No, sélo
teta. ;Y si al principio no se prende? Tampoco. ;Y si llora
demasiado? No, no y no.

Excepto las madres portadoras del HIV, que deben conver-
sar con sus médicos acerca de las contraindicaciones del
amamantamiento, las especialistas remarcan que la leche
materna es la respuesta a todos estos interrogantes y que
el agregado de bebidas es peligroso: «Los biberones son
vehiculos potenciales de infecciones. Ademas, como la pro-
duccion de leche materna es reflejo exacto de la demanda,
cuando el lactante toma menos esa produccion disminu-
ye», afirma Ageitos. Por otra parte, «estos nutrientes pue-
den interferir en la absorcién de los de la leche materna,
ademés de desencadenar alergias alimentarias», completa
Waisman.

Aunque, como explica Ageltos «el 60% de las mujeres ar-
gentinas no trabaja fuera del hogar, lo que facilita la lactan-
cia, las que si lo hacen (sobre todo las que trabajan en ne-
gro) tienen pocas posibilidades de que se respete su dere-
cho a amamantar». Una razén méas para explicar algunos
casos que quedan fuera del 15%.

De todos modos, en la Argentina el derecho a amamantar
goza de proteccion constitucional. Pero para Waisman, «no

siempre se le garantizan a la madre la reduccion horaria,
las pausas para el amamantamiento o una guarderia cer-
cana al trabajo».

Desde el punto de vista médico no yale, dicen las expertas,
dar espacio a los argumentos que acusan al pecho mater-
no de crear dependencia si el bebe toma leche més alla del
afio. «Al contrario: cuanto mas tome, mejor. La teta de la
mama le da seguridad. Y eso es bueno enlainfanciay enla
adultez», asegura Ageitos.

Cada mamada es una verdadera fiesta: al comienzo Ia le-
che es aguada y satisface la sed; en el final, en cambio,
quintuplica su carga de grasas. El destute -que comienza
cuando se agregan los alimentos que indique el pediatra y
termina con la mamada final- debe ser paulatino.

El fin de fiesta esta auspiciado por la llamada leche de re-
gresion, que aporta mas anticuerpos que la de los primeros
tiempos, garantizando un depésito de buenas reservas. De
nutrientes, claro. Y de amor, siempre.
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Encuentios,
curses. Congresos

Organizado por Les Heures Universitat de Barcelona
SemFYC Sociedad espaiiola de Medicina de Familia y
Comunitaria
JORNADAS DE ACTUALIZACION
USO DE MEDICAMENTOS
HOSPITAL H. HELLER

1: La Organizacién Sanitaria de la Asistencia Primaria.

Fecha: 9y 10 de noviembre - Inscripcién: Secretaria del 2: El servicio, la gestion de las personas y los recursos de
Htal. Heller - Arancel: $10 G e 65 Rl
Gupos dmitadae: 50 asistentes 3: Aspectos claves de la atencién clinica en la atencién
primaria.
CURSOS POR INTERNET 4: Précticas presenciales.
Organiza: Unidad de Medicina Familiar y Preventiva Htal
Italiano. Cada médulo representa 50 hs.
Con el auspicio de la AAMF
MANEJO DEL ASMA EN ATENCION Arancel: M1 $350 - M2: $380 - M3: $380 - M4: $380
AMBULATORIA DE NINOS Y ADULTOS
Duracién 10 hs. Precio: $35 Curso basico (M1+M2+M3): $800 - 150 hs.
MANEJO DEL PACIENTE HIPERTENSO
Duracién: 10 hs. Precio: $35 Curso postgrado (M1+M2+M3+M4): $1000 - 200 hs.

GERIATRIA EN ATENCION PRIMARIA
Duracién: 15 hs. Precio: $180
Informes e inscripcién: fundacionmf@hitalba.edu.ar
hitp://www.foroaps.or

Se comunica a los asociados y a la comunidad en general, que
desde el 10 de julio pasado, y debido a los riesgos que
implicaba el viejo sistema, para ingresar al albergue rige el

siguiente horario:

Deberan solicitar al Sr. encargado una llave que debera ser devueita al retirarse del mismo.
Caso contrario, debera abonar la suma de $70 (setenta) no reintegrables en concepto de
cambio decerraduray copiade llaves.

("ENCUENTROS DEL EQUIPO DE SALUD i\

Se llevaron a cabo los 2 encuentros del equipo de salud de las zonas Il y lll. El primero entre
el 1y el 2 de noviembre en Zapala (agradecemos la invitaciéon que nos mandaron) y el segundo
entre el 30y el 31 de octubre en Chos Malal.

Nuestras felicitaciones a todos los organizadores y a los participantes; estos espacios los
defendemos asi con continuidad, ganas y trabajo.

Esperamos recibir noticias sobre las conclusiones y lo trabajado en esos dias. j
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El 1° de julio del 2001 se realiz6 el lanza-
miento del programa “Andlisis de las muertes ma-
ternas e infantiles” por parte de la Subsecretaria de
la Salud. . La misma, por disposicion 349 aprobé la
propuesta provincial del programa y a través de la dis-
posicién 352 quedd integrada la comisién técnica con
representantes del sector publico, privado y/o Obras
Sociales.

El objetivo del programa es el de tener un
instrumento para contribuir a la disminucién de la mor-
talidad materno infantil de la provincia evaluando y
mejorando la calidad en el cuidado de la salud de las
mujeres en edad fértil, madres y nifios menores de un
afo, en lo referente a la atencién integral de la salud
en especial del embarazo, parto y puerperio, asisten-
cia del recién nacido y lactante, incluyendo aspectos
sociales, preventivos y asistenciales.

Para el desarrollo del programa se han cons-
tituido, ademas de la comisién técnica ya menciona-
da, 7 comités zonales, uno por cada una de las 5 zo-
nas sanitarias y dos en Neuquén Capital para la zona
metropolitana y el Hospital Neuguén. Estos comités
ya han comenzado a funcionar y son los responsa-
bles de evaluar todo el proceso, de atencién,de las
muertes ocurridas a las|personas domiciliadas en su
area programa (Anélisis del camino a la muerte). Los
mismos estan integrados'\per-pefsonall del (sistema
publico y también del privado.

Desde que se puso en marcha el programa
las muertes maternas e infantiles son informadas me-
diante el informe epidemiolégico semanal (C2), que
se envia a la SSS. Alli se le otorga un cddigo, lo que
garantizaré que la informacién sea s6lo manejada por
los miembros de la comisién, los cuales deben man-

de los casos analizados y nunca usarse con fines

punitivos ni legales.

La ultima semana de octubre concurrié a
Neuquén la Dra Busso, Nélida, una de las autoras del
programa de UNICEF y que participa del monitoreo
de la puesta en marcha de este programa en varias
provincias del pais, incluida la nuestra. Trabajé du-
rante todo el dia con la comisién técnica y por la tarde
particip6 de la primera reunién de la comisién politica
integrada por el Subsecretario de Salud, y un repre-
sentante de: la Sociedad Argentina de Pediatria, la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia, la Catedra de
Bioética de la UNC, el Consejo Provincial de la Mujer,
la Defensora del Pueblo y nuestra Sociedad de Medi-
cina Rural.

En la misma se nos puso al tanto de la mar-
cha de la tarea, pudiendo tomar conocimiento que ha
habido aceptable participacion por parte de las insti-
tuciones privadas y de obras sociales en el interior,
asi como también en Neuquén Capital, donde se ha
integrado muy bien San Lucas y el Paliclinico ADOS,
siendo necesario continuar el trabajo de
concientizacion con el resto. Asimismo se ha obser-
vado una mejeria en;cuanto, a la calidad y celeridad
del'envio.de informacién. En'este tiempo se han pro-
ducido 31 defunciones infantiles y 1 materna.

También &g (trabajé sobre la funcién de la
Comisidn Politica en tres ejes: por un lado informarse
de la marcha del programa, en segundo lugar ampa-
rar el grupo de trabajo y en tercer lugar ser los difusores
de la informacién para que todos logremos tomar este
programa de trabajo como: "la posibilidad de detec-
tar problemas y la oportunidad de generar un cam-
bio”

Marta Gonzalez.

tener la confidencialidad, preservando la identidad

; Pagina 15



A pesar de algunas piedras en el camino pude ha-
cer mi rotacion electiva en Espafia.

La idea era apreciar de que manera trabajan en
Atencion Primaria en la Unidad de Medicina Fami-
liar de la provincia de Catalunya cordinada por el
doctor A. Martin Zurro.

Mi primer destino fue el Area Basica de Salud Llefia
en Badalona una ciudad de 260.000 habitantes,
separada de Barcelona por el rio Besds y a media
hora de viaje hacia el norte, en metro.

Este Centro de Salud cubre un drea de 40.000 ha-
bitantes, esta integrado por 16 médicos de familia,
6 pediatras, enfermeras dedicadas a atencion pri-
maria y a pediatria, y ademas es visitados por al-
gunos especialistas como un dermatélogo, un
gastroenterdlogo, un cardiélogo, dos oftalmélogos,
dos otorrinolaringélogos y un odontdlogo. El Cen-
tro permanece abierto de 8 a 20 hs., las enferme-
ras realizan las extracciones para laboratorio de 8
a 9y luego comienza la atencion médica y de en-
fermeria dividida en dos tumosde 9a 14yde 15a
20, de 14 a 15 tienen sesion bibliogréfica obligato-
ria. Ven 40 pacientes por turno a razén de 6 minu-
tos por consulta, hay aproximadamente un médi-
co general cada 3000 pacientes, claro que los mo-
tivos de consulta no llevan mucho tiempo y las en-
fermeras hacen muchas actividades que aqui hace
el médico. Quieren aumentar el tiempo de consul-
ta a 10 minutos por paciente. Cuando hacen guar-
dia cumplen el mismo horario de consultorio, atien-
den a 60 0 70 pacientes y los motivos de consulta
son en general por cuadros banales, también atien-
den llamados a domicilios por los mismos cuadros.
Los médicos de familia sélo ven jévenes y adultos

por patologias principalmente clinicas y para deri-
vaciones a otras especialidades, en cuanto a los
pacientes ancianos son visitados en sus domici-
lios ya sea por el médico o la enfermera. Cada mé-
dico trabaja con una enfermera especializada en
APS la que se dedica a educacion y promocion de
la salud, control de medicacion, vacunas, venda-
jes y yesos, curaciones, citan a los pacientes para
controlar la medicacién y hacen las visitas a domi-
cilio a los pacientes crénicos.

Los pacientes estan educados en forma que sa-
ben cuando tienen control general de laboratorio 0
cuando deben buscar la derivacion para el control
anual con determinado especialista, una vez que
fueron evaluados vuelven al médico de cabecera
para que quede registrado en su historia clinica
base para lo que estan tratando de utilizar sélo
programas en computadoras. Ah Me olvidaba en
cada consultorio hay una computadora. Todas las
embarazadas de ésta zona se ven en otro centro
de salud donde hay un ginecdlogo que sélo se
dedica a control de embarazo; con respecto a la
natalidad, las autoridades estan preocupadas por-
que ha disminuido demasiado y creen que la ra-
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z6n es porque cada vez son mas las mujeres que
trabajan y estudian.

Para la medicacion de los pacientes cronicos tie-
nen una tarjeta donde figura la medicacion, dosis
y fecha de renovacién de ésta, entonces todos los
meses sdlo van a buscar la receta.

En cuanto a pediatria el método es similar, tam-
bién trabajan con una enfermera especializada, ven
15 a 20 nifios por dia, reservando los dltimos tur-
nos par control de nifio sano.
Las historias clinicas de los
recién nacidos desde enero
de 2001 sdlo quedan regis-
tradas en las computadoras.
¢Como acceden al Sistema §
de Salud

Cada ciudadano que paga
sus impuestos tiene dere-
cho a la Seguridad Social
(Servicio Catalén de la Sa-
lud), esto significa que ac-
ceden a los beneficios de la
Salud Publica, que no son
pocos, desde cualquier
ciase de estudios comple-
mentarios gratis a un des-
cuento del 60 °i° en todos
los medicamentos, que
cuando se jubilan éstos son gratis. Algunas perso-
nas ademas tienen obras sociales prepagas, que
en pocas situaciones son mejores que la salud pu-
blica.

La industria farmacéutica es muy fuerte alli a tal
punto que en todas las propagandas de drogas
como mensaje final se lee “Consulte a su farma-
céutico”. Los laboratorios pagan congresos en el
exterior, dan becas a residentes par realizar inves-
tigaciones, y cualquier otro tipo de ayuda econo-
mica para los profesionales que recetan sus pro-

ductos. Para evitar el comercio farmacéutico algu-
nos médicos recetan con el nombre farmacolégico,
incluso el gobierno emite folletos explicando que
tiene derecho a elegir la marca de sus medicamen-
tos.
Otros lugares que visité fueron los Centro de Sa-
lud rurales Sant Cedrid y Sant Iscle (de rural tiene
poco y nada. Antes la poblacién vivia de la agricul-
tura pero ahora sélo depende de ella el 2% de la
poblacién. Sant Isclé tiene 700
1 habitantes y es visitado por un
generalista con su enfermera, un
residente de 3 *, v una ginecdloga
con su enfermera. En Sant Cedria
hay 2000 habitantes que son visi-
tados también por un generalista
con su enfermera, el residente de
3 * y un pediatra con su enferme-
ra. Entre los programas de preven-
cion que tienen éstos centros, uti-
lizan uno para hacer mamografias
a todas las mujeres entre 50y 65
anos, las citan afio por medio se-
§ gun el afio de nacimiento, por me-
: dio de un aviso telefénico. Alli
. aprendi a usar el PAPPS: Progra-
ma de Actividades Preventivas y
de Promocién de la Salud, es como
U.S Task Force adaptado al pue-
blo espafiol. Hay mas de 500 Centros de Salud
adheridos al programa, ademas se esta creando
un grupo europeo para estudiar éstas actividades
y poder aplicarlas en sus paises.
Dentro de éste sistema publico hay 2 o0 3
ambulatorios que el Estado los contrata para dar
los mismos servicios a la comunidad, por una de-
terminada cantidad de dinero (es una empresa for-
mada por médicos generalistas). Uno de los que
visité esta en Barcelona en el barrio Barceloneta
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frente a la playa, tiene una poblacidn de 20000 ha-
bitantes, la mayoria adulta. Esta formado por
generalistas, y contratan dermatélogo, pediatra, gi-
necdlogo, oftalmélogo, cardidlogo, otorrinolaringd-
logo, gastroenterdlogo y reumatdlogo. Toda la in-
formacion la tienen en programas de computacion
por ejemplo se puede averiguar cuando le toca con-
trol al paciente, que vacunas le faltan, si hay que
volver a recordarle que deje de fumar, o también
se puede averiguar acerca del médico cuantos dia-
béticos ve, que tipo de medicacion indica, cudntas
interconsultas realiza. Cada generalista ademas de
hacer su consultorio, rota por diferentes especiali-
dades en el mismo centro, interviene en las
interconsultas de esa especialidad y al final de la
rotacion es evaluado por su tutor. Esto les ha ser-
vido para resolver el 98 % de las interconsultas,
evitando ir al hospital. Otra manera de evaluar a
sus médicos es a través de encuestas a 10s pa-
cientes en la sala de espera. Permanentemente
estan estudiando la medicacion que utilizan y si
no ven buenos resultados dejan de prescribirlas (
por ejemplo las cremas antiinflamatorias, asi dis-
minuyeron un 20% el nimero de recetas por afio.
Para éste afio propusieron al Estado que éste di-
nero que ahorran, se los devuelvan para poder uti-
lizarlo en premios para sus médicos o para contra-
tar nuevos especialistas. Si un médico atiende
mejor a sus pacientes, es resolutivo, realiza me-
nos interconsultas, no prescribe medicacién inne-
cesaria, tiene buenas evaluaciones de las rotacio-
nes, se le paga un premio al finalizar el afio. Han
logrado aumentar el tiempo por paciente a 13 mi-
nutos, disminuyendo el tiempo burocratico, por
ejemplo para los pacientes crénicos sélo van una
vez por ano para la receta de la medicacion, al
inicio del afo se emite en la computadora las visi-
tas obligatorias de cada paciente, a quienes les
recuerdan a través de un llamado telefénico. La

idea es implementar el mismo método al resto de
los centros de salud, si se cuenta con el mismo
nivel de informatica.

Las ultimas semanas las aproveché en Cuidados
Paliativos en el Hospital de Sant Jaume en Calella.
Este grupo esta formado un médico, dos enferme-
ras y una asistente social, realizan visitas a domi-
cilio todos los dias a pacientes cronicos o termina-
les y evaltan a los pacientes oncoldgicos interna-
dos.

Antes del regreso estuve unos dias en la Unidad

de Cuidados Paliativos del Hospital Gregorio Ma-

rafion de Madrid, es el hospital mas grande de Es-
pana (solo la guardia tiene 300 camas de obser-
vacion) tiene los pacientes terminales de tratamien-
to més dificil (ya sea médico o psicoldgico de la
region. Esta unidad es totalmente diferente al res-
to del hospital, esta en el Gltimo piso, con gran ilu-
minacion, una sala de estar y una cocina para los
familiares, tienen libre circulacion para todos los
familiares, los pacientes tienen una sala donde le
permiten fumar, cada dos pacientes hay una en-
fermera y un ayudante para las tareas pesadas
como el bafio o fa rotacion del paciente que no se
moviliza.

Es una lastima que nos priven de ésta rotacion ya
que es la Unica oportunidad que tenemos para de-
cidir una rotacién y sobre todo cuando en la mayo-
ria de las residencias del pais la estan promovien-
do.

Seria muy bueno para una residencia como la
nuestra con mas de 25 anos de experiencia orga-
nizar un intercambio cultural, porque las diferen-
cias entre ambas son importantes, les podemos
brindar conocimientos de muchas areas que ellos
no hacen, las rotaciones en el interior y hasta les
podriamos dar alojamiento.

¢No les parece buena idea ?

_ MARCELA TERESITA ROLAND
MEDICA GENERALISTA DE ANELO

Nota: dicha rotacion fue realizada en abril del 2001
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DATOS UTILES
-Casa societaria de Zapala: Mitre y Echeluz

-Casa societaria Alta Barda: Los Claveles 295 - TEL / FAX adm.: (0299) 433-1723
(de 10 a 12 hs. y de 16 a 20Hs. Martin Gianini)

TE albergue: (0299) 433-0069 - Casilla de correo: 705

E-mail: smr@neuquen.com.ar

-Lista de Correo de la SMR:
socmedrur @onelist.com - Para suscribirte:http://www.onelist.com/group/socmedrur

Recordamos a los socios que ambas casas cuentan con servicio de albergue para estadias transi-
torias y alquiler de los quinchos para distintos eventos. Para mayor informacién comunicarse con
los Nros. de TE antes mencionados.

PROPUESTA DE SERVICIO

DE ACCESO A INTERNET

Recordamos el ofrecimiento de W3 CONSULTING GROUP para los socios de SMR
de una propuesta de servicio para el acceso a internet. La misma consiste en una
cuenta de acceso Full-internet con 100 hs de uso libre por mes, correo electrénico
ilimitado y 1 Mb de espacio para publicar paginas personales a un costo de $15 +
IVA. A todos los interesados dirigirse a :

Alberdi 254 Ngn - TE 442-1120
Vendedora responsable: Zulma - E-mail: zulma@neuquen.com.ar

Presentarse como socios de SMR

Participacion

Esta publicacién pretende mantener una comunicacion fluida con todos los compatfieros, que se
transforme ademds de vehiculo informativo, en herramienta de opinién.

Para ello se hace necesaria su participacion a través de aportes, cartas y comentarios.

Si quiere participar, las reuniones de Comision Directiva son todos los martes de 18 a 20 hs en
la SMR

(Los Claveles 295 - Alta Barda. Tel-fax: 433-1723)

E-mail: smr@neuquen.com.ar - emango@infovia.com.ar - eolarte@neunet.com.ar
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é Sociedad de Medicina Rural. Subcomisidon de Lactancia Materna.
% Mamd es importante que sepas...

& Amamantar es una decisién para la que hay que estar informada.

& Tu leche estd hecha especialmente para tu bebé, Siempre es buenay es
todo lo que él necesita.

& Tiene el mejor envase, no desperdicia agua ni energia, no contamina el
medio ambiente y estd siempre disponible, estéril y a temperatura justa.

& Tiene proteinas, grasas, azlcares, minerales y vitaminas exclusivos y
esenciales para el desarrollo de un cerebro humano. Es mds digerible y mas
econdmica.

& Le provee factores de crecimiento y protege a tu hijo de alergias, asma,
diabetes, muerte sdbita, hipertensidon, algunos cdnceres de la infancia, efc.
& Cada vez que le das el pecho le das una vacuna que lo protege de las
infecciones mds comunes de la infancia y de los gérmenes que conoces.

& Amamantar estrecha y fortalece el vinculo madre-hijo; es mucho mds
que alimentarlo, es amarlo.

& Amamantar favorece a la madre y al nifio, reduce el riesgo a la mamd de
contraer cdncer de mama y ovarios.

¢ Es un regalo para toda la vida.

’

#® La primera mamada:

& Si la mamd y el bebé se
encuentran bien, lo ideal es prenderlo
al pecho inmediatamente después del
parto o dentro de la primera hora.
& Estimula tu pezén hasta que se
ponga duro y erecto, para facilitar la
toma del bebé.
& Toma tu pechd’ con“la ‘mand ‘en -
forma de "C" y hacele, cosquillas con\tu-pezén-en el !abm inferior del bebe
hasfq que abra bien la boca (como 'diciendo *A"), cuando esto ocurra, acerca
; ; rdpidamente el bebé al pecho.
& El bebé se prendié bien cuando mama
con los labios evertidos (para afuera), ha
tomado casi toda la aréola (la parte
oscura del pezén) con su boca y no sientes
molestias.
& La leche de los primeros dias se llama
calostro, es espesa, amarilla y es rica en




defensas (anticuerpos) que protegen al bebé de miiltiples infecciones.

& El bebé recibié en el dtero calor, contacto, movimiento y alimentacién
permanente, es natural que una vez nacido reclame estas mismas
condiciones.

% Algunos consejos para una lactancia exitosa...

& La leche materna es el alimento perfecto para tu bebé y es
irreemplazable.

& El bebé no necesita tomar agua, jugos, ni complementos de otra leche ni
otro alimento durante los primeros 6 meses.

& Es importante prever ayuda en tu casa para las primeras semanas.
Familiares y amigas que colaboren con las tareas diarias posibilitardn tu
total dedicacion al recién nacido. En lo tnico que no pueden reemplazarte es
en la alimentacién.

& Siempre busca una posicion cémoda, con la espalda y brazos bien
apoyados y hombros relajados. Un clima tranquilo favorecerd la bajada de
leche (alrededor del tercer dia).

& Coloca a tu bebé bien pegado y enfrentado a tu cuerpo (panza con
panza) para que no tenga que mamar con la cabeza girada.

& Debes verificar en cada mamada que se prenda bien.

& Escucha que tu bebé trague, de no ser asi debes estimularle con tu
indice el mentén o las mejillas y comenzard a mamar nuevamente.

& Los bebés recién nacidos maman de 8 a 12 veces por dig, es decir que lo
normal es que pidan cada hora y media a tres horas.

& Dale el pecho cada vez que el bebé lo pida, no pongas horarios. Los
bebés no saben la hora. Dale todo el tiempo que quiera (sobre todo que
termine el primer pecho)

& Si el bebé duerme mucho (mds de tres horas), es aconsejable
despertarlo a las dos horas y media de la dltima mamada.

& Los pechos no son envases que hay que llenar, son las gléndulas que
producen la leche, con el sélo estimulo de la succién del bebé. Mientras
exista el estimulo, (sobre todo el nocturno) siempre vas a producir leche.

& No uses biberones o chupetes, sobre todo al principio, confunden al
bebé y puede dejar el pecho. El chupete en general es rechazado por los
nifios amamantados. No insistas; tu bebé no usa "el pecho de chupete", eso
es lo natural.

& El bebé debe dormir de costado o boca arriba, no lo sobreabrigues, ni
fumen en la casa.

Realizacidén y disefio grdfico: Alejandra Marina Mercado.
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Eﬁg Sociedad de Medicina Rural. Subcomisién de Lactancia Materna.
# Posiciones recomendadas: B gL

Sobre todo al principio son funda-
mentales los cambios de posicién para
vaciar todos los sectores de la mama y
comprimir distintos puntos del pezén,
evitando asi las dolorosas grietas,
retenciones ldcteas y mastitis.

Sentada cldsica. Posicién de Rugby. Transversal
Panza con panza. Panza costillas. Cruzada.

#® Aclaramos algunos mitos...

& Todas las mujeres pueden amamantar, no importa el tamafio de sus
pechos ni el tipo de parto que tuvieron.

& Tener mucha leche no es cuestién de suerte ni de herencia. Poner al
bebé a mamar mds seguido estimula las gldndulas que de este modo
producirdn mds leche.

& Al comienzo de la mamada la leche es aguada (como leche descremada),
para saciar la sed del bebé, en el medio es como leche entera y al final es un
rico postre cremoso, por eso es importante el vaciado completo del primer
pecho.

& La leche materna es muy digerible, por eso los bebés piden mds seguido.
& Dar complemento y mamaderas aumenta el riesgo de destete precoz
hasta 8 veces, porque disminuye la produccién y confunde al bebé en la
succién (totalmente diferente a la del pezén).



& Si el bebé llora, tengamos paciencia y tratemos de interpretar sus
necesidades (te serd mds fdcil si lo amamantas), porque no sélo llora por
hambre, los brazos de mamd suelen ser el mejor lugar para calmarlo.

& Los pechos blandos a partir de la 2% o 3% semana son sindnimo de que las
gldndulas mamarias ya estdn en las mejores condiciones para trabajar.

& Si ya incorporaste complementos, hay recursos para recuperar la
lactancia exclusiva, informate. Los conocimientos sobre lactancia no se
heredan, se adquieren.

#® Para la madre que trabaja:

& Ocupa toda la licencia que puedas, exige la hora que te dan para dar el
pecho (ley nacional N° 12.111 y complementaria N° 12.568)
& Trata de llevar al bebé a una guarderia cerca del trabajo y acudir
cuando tenga hambre a darle el pecho.
& Si el bebé se queda en casa, dos semanas antes de comenzar a trabajar,
empieza a extraerte leche en forma manual (lo mejor) o con sacaleche:
= Tnmediatamente o 20 minutos después de cada mamada.
=@ A las horas de mayor produccidn.
& Comienza con masajes circulares en los pechos de afuera hacia el pezén,
durante unos minutos. Estimula el pezén con el indice y pulgar para que se
ponga erecto y presiona como muestra la figura:

Exfmccuon manual de leche .
Se extraen por vez 30 a 50 cc de leche y se conservan en envase de pldstico
o vidrio, con tapa.
Sin heladera: A menos de 15° C: 24 horas.
A 19 a 22° C: 10 horas.
A 25°C: 4 a 8 horas.
En heladera entre O y 4 grados: de 5 a 8 dias.
En una hielera dentro de la misma heladera: 2 semanas.
En una hielera que es parte de la heladera pero con puerta separada: 3
a 4 meses.
@ Enun freezer de -19 grados: 6 meses o mds.

EEEEN

Realizacién y disefio grdfico: Alejandra Marina Mercado.
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