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Y entiendo que una crisis es todo lo contrario a lo que nos ha venido pasando por años: 

\ 
Pude identificar al país en crisis durante la Semana Santa de 1987, durante la 

hiperinflación del 89 y quizá en algún otro momento. Creo que nuestro Sistema de Salud atrave­ 
só una crisis durante el conflicto de 1993, cuyas consecuencias han dejado lamentables secue­ 
las aún 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 pequeñas y/o grand~s risis, aunq e periódica,ment to hélgan los g biernes, localidades 
enteras, incluso pro incias, la socieda argentina en u conjunto no­viene experimentando un 
estado de "cambio brusco en el cu so de los aconteclrnlentos" o na sensaci<?1 de riesgo o 
peligro inminente de que ello oc rra. Por el contrario, entiendo qu venimos sufriendo un dete­ 
rioro lento y progresivo, siempre en la misma dirección, con una sensación de inexorabilidad 
que invita a la resignación. 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 más de lo mismo, más de 
aquello que nos va hundiendo lentamente. 

Curiosamente, en este diagnóstico de crisis omnipresente y permanente, coin­ 
ciden oficialistas y opositores, progresistas y retrógrados, tirios y troyanos. Obvia­ 
mente no existe acuerdo en cuándo y por qué comenzó, y mucho menos en quién 
tiene la culpa o cómo se hace para salir de ella. Aunque sí hay cierta coincidencia 
en los discursos, que suelen enfatizar la responsabilidad de los otros en las penu­ 

rias propias y también en la provisión de las soluciones, "que sólo son posibles incluyendo la 
participación de todos". 

Según creo recordar, escucho y leo que el mundo está en crisis desde que era 
chico. Y también que La Argentina lo está, pese a periódicas 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 está en crisis es, a mis ojos y oídos, 
bastante más reciente, quizá desde fines de la década del 80. Y así sucesivamen­ 
te, se han sumado en algún momento a la categoría de entes en crisis: la Provincia 
que cobija en su seno a ese Sistema de Salud, la sociedad, la política, la Democra­ 
cia, la Ética, la Justicia, el fútbol y casi todo lo que se les ocurra. 

l 
Noviembre de 2001 Publicación Nº 112 

BOLETIN INFORMATIVO 
Sociedad de Medicina Rural 



Página 2 

Guillermo de Hoyos - 30 de octubre de 2001 

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

Aquello que se venía declamando, cual profecía 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 quizá, 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, está demostrado que la existencia de un plan para enfrentarlas, aún en el caso que 
no fuera óptimo, garantiza una respuesta de mayor calidad y superior resultado a la mejor 
improvisación en terreno. Para situaciones de crisis, es probable que contar con rumbos de 
acción alternativos a los tradicionales, distintos sobre todo a aquellos que han contribuido a 
crear o han sido inútiles 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 participación comunitaria y la articulación intersectorial, que 
nos permita priorizar adecuadamente y reorientar el financiamiento, crear nuevas modalidades 
de organización y programar int~gradamente según las necesidades, partir de los problemas 
para seleccionar la tecnología apropiada y fundamentalmente jerarquizar e integrar al recurso 
humano, ente diendo corno tal a todas aquellas personas que serán las protagonistas de las 
acciones a desarrollar. Ni má ni menos que el ABC de la Atención Primaria de la Salud. 

En momentos que esto escribo, el país más poderoso del mundo, con la ayuda de otros 
países poderosos, está bombardeando sistemáticamente a uno de los países más pobres del 
planeta, ampliando así aún más la brecha en la calidad y la expectativa de vida entre las pobla­ 
ciones de ambas naciones. Los hechos del 11 de septiembre último 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 corrupción generalizada, la ambición desmedida, la falta de orga­ 
nización popular y varios otros factores más, han puesto al país al borde de su propia y particu­ 
lar crisis. A consecuencia de ello, y también de otros factores vernáculos, la Provincia y nuestro 
Sistema de Salud parecen situarse igualmente a las puertas de una crisis. 

es un punto de inflexión, un punto de acumulación de tensiones donde difícilmente se pueda 
evitar poner en tela de juicio la forma en que venimos actuando, porque ante una amenaza, un 
peligro inminente, estamos más 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 aquetlo 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. 
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Con motivo de su participación en el ler 
encuentro del equipo de salud del 6 al 7 de 

. \ 

septiembre en Zapala,(que finalmente' se 
postergó) pasó por nuestra casa societaria el Dr 
Julio Monsalvo. Fue una visita fugaz pero nos 
dejó un ejemplar de su libro «Salud solidaria» y 
el boletín «red de redes». Aquellos que tengan 
interés en conocerlos estarán a disposición de 
los socios en la casa de Alta Barda. 
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Dr. Rícardo Gaíser 
Asesor Docente 

Martín Gíanníní 
Encargado Admínístratívo 

comunícarse al: 
Tel: (0299) 433l72J3- e-maíl: @neuquen.c .,rn - Los claveles 295 BD Alta 

Barda, Neuqué. ersidad acional de Lanús 

solícíte la lísta de yrecíos yor correo electróníco. 

Horarío de Atencíó11: Lunes a Víemes de 
16:30 a 20:00 hs. 

La venta se realíza de contado, como úníca 
forma de yago. 

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

PROGRAMA AMPUAIIO DE LIROS DE T mu y MATERIALES DE INsTRUCCIÓN ' \ 

OPS / OMS PALTEX 
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1 
Nos sorprendió enterarnos, en primer lugar, la lista de destinos prioritarios a cubrir: 
1 Añelo 
2 Rincón de los Sauces 

\ 

Cartal: 
Grande fue nuestra sorpresa al leer diversas opiniones del concurso para los destinos de 
residentes, y mayor aún al no ver ninguna de los protagonistas. Así que ahí va: 

En dos oportunidades nos juntamos con los compañeros de Zapala para saber que 
quería cada uno y hacer una lista de prioridades en general, para que en base _¡i éstas nos 
pusiéramos de acuerdo. Pero no fue posible, hubo muchas diferencias entre nosblrQs y a la 
única conclusión que llegamos fue pedir un concurs.o para los que querían,e.l,n;vshlo,<l€stino, 
con lo cual se evitarían peleas entre nosotros y amiguismo:fo~gent/ de la cf etaría. 

f . ! 
' ',,., \ 

' OJaro que pués:Jen # m [ores otras S,RQiones/ s\lUfü}res 
/fdj!pon~9!es>E!~IPf par~ esté .91?f~?i,endp ~n cµenta t ri or.éste 

/ erirel-rfiétod b 1aba nuestra labor~n; 
'.);' ..... ~,i"',f: . ..·.­<"if:~if'9·';. .e 

CORREO DE LECTORES 
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BARROS C/NTIA - 

DNI is. 796.379 

DNT U.299.9/J 

DNI 22.287.432 

DNl 20.814.025 

DNI 17.006.199 

DNI 22.075.829 ecti 
SCW ROXANA - 

NAVARREIE7'RANCISCI\ • 

MORA MARCEU - 

FOSTER MORENO SILVINA - 

ROUND MARCEU - 

SEPULVEDA JAIME- 

,.¡..,,,--,rt. 
... ­­­­... ' \> 

C.4.5TR<{_. UISANGEL::.J 

BECCAN DA VIU FABIAN- 

ACCASTEUO MARIA CELESTE - 

VIDALWCIA- ! 
CEA MABEL EUANA ". .,/ 

\I 
ti vas. 

1 Mariano Moreno 
1 Bajada del Agrio 
1 El Huecú 
1 Huinganco - Andacollo 
1 Piedra del Aguila 
1 Varvarco 
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v, , . "'?e~goit3:g~pedWi'dirme ¡ Usted con el.proJ56s!to de elevar adjunt~ a la 
presente Reso)v.ci<Sn nº§23, ~p-i;~ha& por unanimidad, en $esión· Ordinaria el -día '~3\lel 
corriente r,nes,r.elªiii©J.!M:a]:;ón:Ia promoción del Hospii:alZaphla a nivel interzonál. ,..,. · 
(' . "As~_SW9: :~.~fd~-~~!:xtualm:nt:, los fúnd~~~!?s qu~•m,otivaron p~r)e.r- 

te de nuestr . que, la presentación del proyecto en cuestión que, denvo la resolución ut 
supra menci ,.,.. ·cz , -r.,:;- ,,. _,, .,,.,_ . 

e- -. ~ h6 d..~. fPil~es qu~ séstuvé a Plan de alud de la Provincia de Neuquén 
desde su n~ctrnientp.en ef~ó 1970 ~'a sido la re~eren~ia y contrarreferencia a través de un 
escalenamiénto crt1ente de complejidades hospitalarias. Gran parte delos logros trascen- 
dentes de nuestra querida organización sanitaria estuvieron vinculados a este aceitado me- 
canismo que le puso lógica a todo el proceso de atención hospitalaria provincial. 

Más de 30 años ya han pasado y la realidad sanitaria cambió, 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 día se requier reajustar, readecuar las distintas referencias de nuestro 

\ 

Muchos saludos. Atentamente 

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

PION. 
Si bien ocurrió en 1998, creo que lo ocurrido sirve para cualquier otro hospital tome en 

consideración lo actuado y lo que se vio de esa enfermedad que pocos tuvimos oportunidad 
de objetivar. 

Socializar el conocimiento, que le dicen. 

Carta 3: 
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DADA en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura Provincial del Neuquén, 
a los veintiseis días de julio de dos mil uno 

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

., 
Resoluqi'6n \¡,23 :, . . , \ 
La Legjjslatura de l¡;i. .Provi. " , " 
R 1 ! . ' . ' .. ,\> ­~­¡; esue ve:\ __ · ... · ,.,·."y::,,:;-.· , .. _. .• - _-. ,}'''>:·. _!:)'- JZi. # ,.,.~~ f 
Artícuio 12 Exriort, .. · , :,:: J?o .. er Ejecutivo: Provincia'! a incorporar al Presupuesto l 
~ro~cial 200j,,¡JtJ~,~.¡;\tf~\:l;;i.: 'necesa7:i.1r ,para p~p~9v;.e1r' ·1 Hospital .Zapala, al nivel,/ 
interzonal - , . ,. --- l.; . \~ ,.ii , ""'"""'"'""' , 

\ ¡ '. _\/''.', ...... ~ w .. .. ......-_(~ . . . ·.. l .. 
Articulo 2ir .\Instar# ci,J:i;ll"SÚb'secretaría de Salud de la Provincia del Neuquén para que 
en el trans.curso' ;del .P. imer ,t:rimes..tré, a partir de nr sanción de la presente, 
realice }os est-qdios ~éi nec!'<;opi,tl.' ades de ~ecursos hwnanos, edilicios y de equipamiento 
necesa,rios para que e Hos~iéal Zapa!a adquieras rol e Hqspital interzonal 

·., ¡ ' 
Articulo'32 Instar al-a Subseoreta ía de Salud a que en t!érmino de s~i (6) meses 
a partir de la sanción de la p esente, elapore un plan ac u~izado 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 Có ( en 
construcción), al Hospital de Zapala desde su interzonalidad y la demanda de 
quirófanos en el Hospital de Rincón de los Sauces. 

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 obligación cotidiana, no 
puede ni debe quedar en la voluntad de ningún efector por mayor jerarquía que tenga la 
decisión de, a qué hospital o clínica deriva, en cuál quirófano opera o a qué terapia intensiva 
se referencia, esto es vital para el buen manejo de una organización. No pueden quedar 
Hospitales o servicios postergados, el crecimiento y el desarrollo deben estar sujetos a un 
plan provincial que los contenga y los justifique, única forma de permanecer en tl'ña organi- 
zación que planifica su trabajo poniendo como ejeJa accesibilidad, ld ampJ_i,~,cob~ra, la 
equidad a la hora de decidir su,,§ recursos. El hospitaÍJiora9ib H'.ellerya tien,~ 2 años d expe- 
riencia y debe ingr~s~ al sistema hospitalario detinidaníente.,,,~..; .. , ~ 

i '\, El hospital Z~pala clebe~~umir su-rol <!e !n.:~tZ~Jlá!~lO'demátida· su uBicación 
; geográ;Ja, §u,historia y gran Qarre-Eiel ,ipterior d,e la Prpy;t,pc1á~ara)o 9ual-lógicamen~e hay 

que terínina,r\!lideprepararló. Elnuévo Hospital de Cutral.,Cóe~pfanifícado como Hospital 
cqmpleJia¡~NI, ¿Cói:no se va a·in-sehar?, ¡;Cómo se vitÍt . con Zapala y el restó de la 
Pr~v,iµq,a,f ;Jst~s ¡entas ~bep,P,J~ffi~arse, porque no ~~í~J~r<?J!sación justamente qu_ien 
meJor;acsQpfieJa ~}a orgaru~c1~.)>s. . . ··. . .· · ., "4. . ~. . ·.. . · 

•' a t ;.,,Sjn_···.Qttó:J>arfiéúlar, hago prfFit~'.ia l:í":opoitunidao para,~áltrdatJe muy atte -, 
' \ 
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PARA MAYOR INFORMACION CONSULTAR EN LA SMR 
Los Claveles 295 -Alta Barda. Tel-fax: 433-1723 

E-mail: smr@neuquen.com.ar 

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

$10 
$40 
$60 
$100 
80 

ESTUDf 

RESIDE 
NO SOCIOS. 
SOCIOS 

DESPUES DEL 19/1 O INSCRIPCIONE,S . 

i! 1 / 11-: JORI\IAJ)~!i DE RE!ilDENTE!i 
t ."' >T,,:;l~,; • .\, 

·22AL'.24/11: CONGRESO.% ' 

\ ·. 
;: /'.V~>°\'• 

• ¡< };.:{ 

DEL i!i!,AL i!4'bE;I\ID\llEMBRE DEÍ!:i!Íid1.·~ 
LUG:A.iR: , HÚERT A GRANDE ,. . ' . "· t 

._>f1 .. , ¡• 

(Pela. de CORDOBA) · ' · 

FEDERAC!lDI\I ARGENTINA DE MEDICINA .. , ,• 

FAMILIAR Y liEJ\IERAL 
·1_, "' 

LA SMR LOS INVITA A PARTICIPAR DEL ~ ,. 
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atender estos consejos, la cifra llega al 50%», dice Ageitos. 
«Se amamanta, pero la duración de la lactancia es breve 
teniendo en cuenta que la OMS la recomienda hasta los 
dos años, con la incorporación 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 año», agrega la doctora Mónica Waisman, 
presidenta de la subcomisión de lactancia materna de la 
SAP, jefa de promoción y protección de la salud del hospital 
materno­infantil Ramón Sardá y consultora internacional en 
lactancia. 
Pocas indicaciones médicas cuentan con tanto fundamento 
como el que sostiene la bandera de la leche materna: pro­ 
tección contra infecciones, diarreas y todo tipo de enferme­ 
dades alime tación completa que no puede ser igualada 
po nr guna leche de'f5rmula y hábito que fortalece el vín­ 
culo con la madre son sus atributos más destacados. 
Para Unicef, si to os los bebes dEll mundo fueran alimenta­ 
dos hasta los seis meses en forma exclusiva con leche 
materna se evitaría un millón de muertes anuales. 
Las madres que amamantan mejoran la absorción de cal­ 
cio en su organismo, recuperan más rápido la silueta, dis­ 
minuyen su riesgo de padecer osteoporosis y cáncer geni­ 
tal. Además, los beneficios de la leche materna no sólo son 
instantáneos. Un trabajo publicado por la revista The Lance! 
en febrero de este año presenta un ejemplo contundente: 

Sólo el 15% de las mujeres argentinas da de mamar exclu­ 
sivamente hasta el medio año del niño 
Luego recomiendan mantenerla, junto a los alimentos, has­ 
ta los dos años de vida. 
Recostado sobre el vientre de su mamá, cualquier recién 
nacido buscará espontáneamente lo que más 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 estadísticas definitivas, pero estimamos 
que ése es el porcentaje de mamás que amamantan», ex­ 
plica la doctora María Luisa Ageitos, responsable del área 
de salud de Unicef. Según la especialista, en los últimos 
diez años las madres tomaro co ciencia de a importancia 
de amamantar a sus hijos. 
«Tenemos 33 «hospitales amigos» Qos que cumplen con la 
prioridad'de respetar esta necesidad de la madre y el bebel, 
además de otros 22 haciendo grandes esfuerzos en pro de 
la lactancia» Sin embargo, «estamos lejos de cumplir con 
la meta que plantean la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), Unicef y la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP): 
hasta los seis meses ale vida, el pecho materno debe cons­ 
tituir la única fuente de alimento del bebe». 
Aquí, sólo el 15% de las mujeres cumple con esta indica­ 
ción. «En Chile, donde la gente está más predispuesta a 

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 página web de nuestra soct 
www.dardemamar.net ~ 

en ella pueden encontrar material seleccionado y además m 
mundolactancia.iespana.es .· •. ,. , . 
www.crianza.com.ar ­ www.fmeduba.ar ­ www.lalecheleague.org ­ telelíne.terra.es 7 wyyw.prlaAAQK(Q 
www.planetamama.com . .. ' .:: ·; . r · ~ 
No olviden que pueden sumarse a la lista lacmat para recibir inform 'to . · a periódicat · 
A continuación transcribimos un artículo que nos hizo llegar la Ora Mere 

/ ~~· ;". 

Lo afirman la Organización Mund · ialud y Uf!icef _:1 
La leche materna es el mejor alimento para el bebe L~ Jactancia· debe­ser única 

fuente de nutrientes durante los seis primeros meses 

LACTANCIA MATERNA 
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siempre se le garantizan a la madre la reducción horaria, 
las pausas para el amamantamiento o una guardería 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 más allá del 
año. «Al contrario: cuanto más torne, mejor. La teta de la 
mamá le da seguridad. Y eso es bueno en la infancia y en la 
adultez», asegura Ageitos. . , 
Cada mamada es una verdadera fiesta: al comienzo la le­ 
che es aguada y satisface la sed; en el final, en cambio, 
quintuplica su carga de grasas. El destt.te ­que comienza 
cuando se agregan los alimentos que indique el pediatra y 
termina con la mamada final­ debe ser paulatino. 
El fin de fiesta está auspiciado por la llamada leche de re­ 
gresión, que aporta más anticuerpos que la de los primeros 
tiempos, garantizando un depósito de buenas reservas. De 
nutrientes, claro. Y de amor, siempre. 

"'R~~"' 

los chicos alimentados con leche materna tienen menos ries­ 
go de sufrir hipertensión en la adolescencia. 
Tras estudiar 216 bebes prematuros de cinco unidades 
neonatales del Reino Unido, el doctor Alan Lucas compro­ 
bó que los niveles de tensión arterial entre los 13 y los 16 
años eran más bajos en los que habían sido alimentados 
con leche materna que en aquellos a los que se les había 
dado leche de fórmula. «Está comprobado que las perso­ 
nas que han sido amamantadas presentan menos riesgos 
de padecer patologías que involucran mecanismos 
autoinmunes, como la diabetes tipo I o la enfermedad de 
Crohn», agrega Waisman. 
Y siguen las firmas cuando se lee en las revistas internacio­ 
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 
fórmula. La sabiduría de las abuelas argentinas tuvo y tiene 
sus deslices: esta vieja tradición de agregar nutrientes a la 
dieta del bebe explica, en parte, el bajo índice de exclusivi­ 
dad de la leche materna. Las pediatras afirman que agre­ 
gar bebidas oelirnentos antes del sexto mes está absoluta­ 
mente contraindicado. ¿ Y si hace mucho calor? No, sólo 
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 
vehículos potenciales de infecciones. Además, como la pro­ 
ducción de leche materna es reflejo exacto de la demanda, 
cuando el lactante toma menos esa producción disminu­ 
ye», afirma Ageitos. Por otrf ~arte, «es os nutrien es pue- 
den interferir en la absoreión de lo de la leche aterna, 
además de desencadenar alergias alimentarias». completa 
Waisman. 
Aunque, como explica Ageitos, «el 60% de las mujeres ar­ 
gentinas no trabaja fuera del hogar, lo que facilita la lactan­ 
cia, las que sí lo hacen (sobre todo las que trabajan en ne­ 
gro) tienen pocas posibilidades de que se respete su dere­ 
cho a amamantar». Una razón más para explicar algunos 
casos que quedan fuera del 15%. 
De todos modos, en la Argentina el derecho a amamantar 
goza de protección constitucional. Pero para Waisman, «no 
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Se llevaron a cabo los 2 encuentros del equipo de salud de las zonas II y 111. El primero entre 
el 1 y el 2 de noviembre en Zapala (agradecemos la invitación que nos mandaron) y el segundo 
entre el 30 y el 31 de octubre en Chos Malal. 

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

Esperamos recibir noticias sobre las conclusiones y lo trabajado en esos días. 

Curso básico (M1+M2+M3): $800­150 hs. 

Arancel: M1 $350 ­ M2: $380 ­ M3: $380 ­ M4: $380 

Cada módulo representa 50 hs. 

1: La Organización Sanitaria de la Asistencia Primaria. 
2: El servicio, la gestión de las personas y los recursos de 
un centro de salud. 
3: Aspectos claves de la atención clínica en la atención 
primaria. 
4: Prácticas presenciales. 

Curso postgrado (M1+M2+M3+M4): $1000 ­ ~00 hs. 

CURSOS POR INTERNET 
Organiza: Unidad de Medicina Familiar y Preventiva Htal 
Italiano. 
Con el auspicio de la AAMF 

MANEJO DEL ASMA EN ATENCION 
AMBULATORIA DE NIÑOS Y ADULTOS 
Duración 1 O hs. Precio: $35 
MANEJO DEL PACIENTE HIPERTENSO 
Duración: 10 hs. Precio: $35 
GERIATRÍA EN ATENCION PRIMARIA 
Duración: 15 hs. Precio: $180 

Informes e inscripción: fundacionmf@hitalba.edu.ar 
http://www.foroaps.org 

Fecha: 9 y 10 de noviembre ­ Inscripción: Secretaría del 
Htal. Heller ­ Arancel: $10 
Cupos limitados: 50 asistentes 

JORNADAS DE ACTUALIZACION 
USO DE MEDICAMENTOS 

HOSPITAL H. HELLER 

ENCUENTROS DEL EQUIPO DE SALUD 
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Marta Gonzá/ez. 
bio" 

de los casos analizados y nunca usarse con fines 
punitivos ni legales. 

La última semana de octubre concurrió a 
Neuquén la Ora 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 país, incluida la nuestra. Trabajó du­ 
rante todo el día con la comisión técnica y por la tarde 
participó de la primera reunión de la comisión política 
integrada por el Subsecretario de Salud, y un repre­ 
sentante de: la Sociedad Argentina de Pediatría, la 
Sociedad de Ginecología y Obstetricia, la Cátedra 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 tornar conocimiento que ha 
habido aceptable participación por parte de las insti­ 
tuciones privadas y de obras sociales en el interior, 
así como también en Neuquén Capital, donde se ha 
integrado muy bien San Lucas y el Policlínico ADOS, 
siendo necesario continuar el trabajo de 
concientización con el resto. Asimismo se ha obser­ 
vado una.lJlejoría en cuant a la calidad y celeridad 
del envr'o de información. En es e tiempo se han pro­ 
ducido 31 defunciones infantiles y 1 materna. 

Ta blén ~ trabajó sobre la función de la 
Comisión Política 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 información para que todos logremos tomar este 
programa de trabajo corno: "la posibilidad de detec­ 
tar problemas y la oportunidad de generar un cam­ 

El 1 º de julio del 2001 se realizó el lanza­ 
miento del programa "Análisis de las muertes ma­ 
ternas e infantiles" por parte de la Subsecretaría de 
la Salud .. La misma, por disposición 349 aprobó la 
propuesta provincial del programa y a través de la dis­ 
posición 352 quedó integrada la comisión técnica con 
representantes del sector público, privado y/o Obras 
Sociales. 

El objetivo del programa es el de tener un 
instrumento para contribuir a la disminución 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 niños menores de un 
año, en lo referente a la atención 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, además de la comisión 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 Neuquén. Estos comités 
ya han comenzado a funcionar y son los responsa­ 
bles de evaluar todo el eroceso de atención de las 
muertes ocurridas a las pslsol as domiciliada en su 
área programa (Análisis del camino a la uerte). Los 
mismos están in egr dos or Re son I el sistem 
público y también del privado. 

Desde que se puso en marcha el programa 
las muertes maternas e infantiles son informadas me­ 
diante el informe epidemiológico semanal (C2), que 
se envía a la SSS. Allí se le otorga un código, lo que 
garantizará que la información sea sólo manejada por 
los miembros de la comisión, los cuáles deben man­ 
tener la confidencialidad, preservando la identidad 
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A pesar de algunas piedras en el camino pude ha­ 
cer mi rotación electiva en España. 
La idea era apreciar de que manera trabajan en 
Atención Primaria en la Unidad de Medicina Fami­ 
liar de la provincia de Catalunya cordinada por el 
doctor A. Martín Zurro. 
Mi primer destino fue el Area Básica de Salud Llefiá 
en Badalona una ciudad de 260.000 habitantes, 
separada de Barcelona por el río Besós y a media 
hora de viaje hacia el norte, en metro. 
Este Centro de Salud cubre un área de 40.000 ha­ por patologías principalmente clínicas y para deri­ 
bitantes, está integrado por 16 médicos de familia, vaciones a otras especialidades, en cuanto a los 
6 pediatras, enfermeras dedicadas a atención pri­ pacientes ancianos son visitados en sus domici­ 
maria y a pediatría, y además es visitados por al­ lios ya sea por el médico o la enfermera. Cada mé­ 
gunos especialistas como un dermatólogo, un dico trabaja con una enfermera especializada en 
gastroenterólogo, un cardiólogo, dos oftalmólogos, APS la que se dedica a educación y promoción de 
dos otorrinolaringólogos y un odontólogo. El Cen­ la salud, control de medicación, vacunas, venda­ 
tro permanece abierto de 8 a 20 hs., las enferme­ jes y yesos, curaciones, citan a los pacientes para 
ras realizan las extracciones para laboratorio de 8 controlar la medicación y hacen las visitas a domi­ 
a 9 y luego comienza la atención médica y de en­ cilio a los pacientes crónicos. 
fermería dividida en dos tumos de 9 a 14 y de 15 a Los pacientes están educados en forma que sa­ 
20, de 14 a 15 tienen sesión bibliográfica obligato­ ben cuando tienen control general de laboratorio o 
ria. Ven 40 pacientes por turno a razón de 6 minu­ cuando deben buscar la derivación para el control 
tos por consulta, hay aproximadamente un médi­ anual con determinado especialista, una vez que 
co general cada 3000 pacientes, claro que los mo­ fueron evaluados vuelven al médico de cabecera 
tivos de consulta no llevan mucho tiempo y las en­ pará que quede registrado en su historia clínica 
fermeras hacen muchas actividades que aquí bace base para lo que están tratando de utilizar sólo 
el médico. Quieren aumentar ell tiempo de consul­ programas en computacoras. Ah Me olvidaba en 
ta a 10 minutos por paciente. Cuando hacen guar­ cada consultorio hay una computadora. Todas las 
dia cumplen el mismo horario de consultorio, atien­ embarazadas de ésta zona se ven en otro centro 
den a 60 O 70 pacientes y los motivos de consulta de salud donde hay un ginecólogo que sólo se 
son en general por cuadros banales, también atien­ dedica a control de embarazo; con respecto a la 
den llamados a domicilios por los mismos cuadros. natalidad, las autoridades están preocupadas por­ 
Los médicos de familia sólo ven jóvenes y adultos que ha disminuido demasiado y creen que la ra­ 
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duetos. Para evitar el comercio farmacéutico algu­ 
nos médicos recetan con el nombre farmacológico, 
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 Cedriá y Sant lscle (de rural tiene 
poco y nada. Antes la población vivía de la agricul­ 
tura pero ahora sólo depende de ella el 2% de la 

población. Sant lsclé tiene 700 
habitantes y es visitado por un 
generalista con su enfermera, un 
residente de 3 *, v una ginecóloga 
con su enfermera. En Sant Cedriá 
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 
ción que tienen éstos centros, uti­ 
lizan uno para hacer mamogratías 
a todas las mujeres entre 50 y 65 
años, las citan año por medio se­ 
gún el año de nacimiento, por me­ 
dio de un aviso telefónico. Alli 
aprendí a usar el PAPPS: Progra­ 
ma de Actividades Preventivas y 
de Promoción de la Salud, es como 
U.S Task Force adaptado al pue­ 

blo español, Hay más de 500 entros de Salud 
adheridos al progra a, además se está creando 
un grupo europeo para estudiar éstas actividades 
y poder aplicarlas en sus países. 
Dentro de éste sistema público hay 2 o 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 está en Barcelona en el barrio Barceloneta 

zón es porque cada vez son más las mujeres que 
trabajan y estudian. 
Para la medicación de los pacientes crónicos tie­ 
nen una tarjeta donde figura la medicación, dosis 
y fecha de renovación de ésta, entonces todos los 
meses sólo van a buscar la receta. 
En cuanto a pediatría el método es similar, tam­ 
bién trabajan con una enfermera especializada, ven 
15 a 20 niños por día, reservando los últimos tur­ 
nos par control de niño sano. 
Las historias clínicas de los 
recién nacidos desde enero 
de 2001 sólo quedan regis­ 
tradas en las computadoras. 
¿ Cómo acceden al Sistema 
de Salud 
Cada ciudadano que paga 
sus impuestos tiene dere­ 
cho a la Seguridad Social 
(Servicio Catalán de la Sa­ 
lud), esto significa que ac­ 
ceden a los beneficios de la 
Salud Pública, que no son 
pocos, desde cualquier 
ciase de estudios comple­ 
mentarios gratis a un des­ 
cuento del 60 ºíº en todos 
los medicamentos, que 
cuando se jubilan éstos son gratis. Algunas perso­ 
nas además tienen obras sociales prepagas, que 
en pocas situaciones son mejores que la salud pú­ 
blica. 
La industria farmacéutica es muy fuerte allí 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 econó­ 
mica para los profesionales que recetan sus pro­ 
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Nota: dicha rotación fue realizada en abril del 2001 

MARCELA TERESJTA ROLAND 
MÉDICA GENERAL/STA DE AÑELO 

idea es implementar el mismo método al resto de 
los centros de salud, si se cuenta con el mismo 
nivel de informática. 
Las últimas semanas las aproveché en Cuidados 
Paliativos en el Hospital de Sant Jaume en Calella. 
Este grupo está formado un médico, dos enferme­ 
ras y una asistente social, realizan visitas a domi­ 
cilio todos los días a pacientes crónicos o termina­ 
les y evalúan a los pacientes oncológicos interna­ 
dos. 
Antes del regreso estuve unos días en la Unidad 
de Cuidados Paliativos del Hospital Gregorio Ma­ 
rañón de Madrid, es el hospital más grande de Es­ 
paña (sólo la guardia tiene 300 camas de obser­ 
vación) tiene los pacientes terminales de tratamien­ 
to más difícil (ya sea médico o psicológico de la 
región. Esta unidad es totalmente diferente al res­ 
to del hospital, está en el último piso, con gran ilu­ 
minación, una sala de estar y una cocina para los 
familiares, tienen libre circulación 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 baño o la rotación del paciente que no se 
moviliza. 
Es una lástima que nos priven de ésta rotación ya 
que es la única oportunidad que tenemos para de­ 
cidir una rotación y sobre todo cuando en la mayo­ 
ría de las residencias del país la están promovien­ 
do. 
Sería muy bueno para una residencia como la 
nuestra con más de 25 anos de experiencia orga­ 
nizar un intercambio cultural, porque las diferen­ 
cia entre ambas son importantes, les podemos 
l:irinaar conocimientos de muchas áreas que ellos 
no hacen, las rotaciones en el interior y hasta les 
podríamos dar alojamíento. 
¿No les parece buena idea ? 

frente a la playa, tiene una población de 20000 ha­ 
bitantes, la mayoría adulta. Está formado por 
generalistas, y contratan dermatólogo, pediatra, gi­ 
necólogo, oftalmólogo, cardiólogo, otorrinolaringó­ 
logo, gastroenterólogo y reumatólogo. Toda la in­ 
formación la tienen en programas de computación 
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 cuántos dia­ 
béticos ve, que tipo de medicación indica, cuántas 
interconsultas realiza. Cada generalista además 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 
rotación 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 1 os pa­ 
cientes en la sala de espera. Permanentemente 
están estudiando la medicación que utilizan y si 
no ven buenos resultados dejan de prescribirlas ( 
por ejemplo las cremas antiinflamatorias, así dis­ 
minuyeron un 20% el número de recetas por año. 
Para éste año 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 presc ibe medicación inne­ 
cesaria, tiene buenas evaluaciones d las rotacio­ 
nes, se le papa un premio al finalizar el año. Han 
logrado aument r el tiempo por paciente a 13 mi­ 
nutos, disminuyendo el tiempo burocrático, por 
ejemplo para los pacientes crónicos sólo van una 
vez por año para la receta de la medicación, al 
inicio del año se emite en la computadora las visi­ 
tas obligatorias de cada paciente, a quienes les 
recuerdan a través de un llamado telefónico. La 
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, Participación 

Esta publicación pretende mantener una comunicación fluída con todos los compañeros, que se 
transforme además de vehículo informativo, en herramienta de opinión. 
Para ello se hace necesaria su participación a través de aportes, cartas y comentarios. 
Si quiere participar, las reuniones de Comisión Directiva son todos los martes de 18 a 20 hs en 
laSMR 
(Los Claveles 295 • Alta Barda. Tel-fax: 433-1723) 
E-mail: smr@neuquen.com.ar • emango@infovia.com.ar - eolarte@neunet.com.ar 

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 Full­internet con 100 hs de uso libre por mes, correo electrónico 
ilimitado y 1 Mb de espacio para publicar páginas personales a un costo de $15 + 
IVA. A todos los interesados dirigirse a : 
Alberdi 254 Nqn • TE 442­1120 
Vendedora responsable: Zulma­ E­mail: zulma@neuquen.com.ar 
Presentarse como socios de SMR 

PROPUESTA DE s·ERVICIO 

DE ACCESO A INTERNET 

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

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

­Casa societaria Alta Barda: Los Claveles 295 ­ TEL / FAX adm.: (0299) 433­1723 
(de 10 a 12 hs. y de 16 a 20Hs. Martín Gianini) 
TE albergue: (0299) 433­0069 ­ Casilla de correo: 705 
E­mail: smr@neuquen.com.ar 

­Casa societaria de Zapala: Mitre y Echeluz 

DATOS UTILES 



<if? La leche de los primeros días se llama 
calostro, es espesa, amarilla y es rica en 

,&? Si la mamá y el bebé se 
encuentran bien, lo ideal es prenderlo 
al pecho inmediatamente después del 
parto o dentro de la primera hora. 
ef? Estimula tu pezón hasta que se 
ponga duro y erecto, para facilitar la 
toma del bebé. 

w La primera mamada: 

~ Amamantar es una decisión para la que hay que estar informada. 
ef? Tu leche está hecha especialmente para tu bebé, Siempre es buena y es 
todo lo que él necesita. 
~ Tiene el mejor envase, no desperdicia agua ni energía, no contamina el 
medio ambiente y está siempre disponible, estéril y a temperatura justa. 
gtp Tiene proteínas, grasas, azúcares, minerales y vitaminas exclusivos y 
esenciales para el desarrollo de un cerebro humano. Es más digerible y más 
económica. 
efJ' Le provee factores de crecimiento y protege a tu hijo de alergias, asma, 
diabetes, muerte súbita, hipertensión, algunos cánceres de la infancia, etc. 
~ Cada vez que le das el pecho le das una vacuna que lo protege de las 
infecciones más comunes de la infancia y de los gérmenes que conoces. 
,&? Amamantar estrecha y fortalece el vínculo madre­hijo; es mucho más 
que alimentarlo, es amarlo. 
ef? Amamantar favorece a la madre y al niño, reduce el riesgo a la mamá de 
contraer cáncer de mama y ovarios. 
ef? Es un regalo para toda la vida. 

~ Sociedad de Medicina Rural. Subcomisión de Lactancia Materna. 

w Mamá es importante que sepas ... 



Realización y diseño gráfico: Alejandra Marina Mercado. 

~ La leche materna es el alimento perfecto para tu bebé y es 
irreemplazable. 
eff? El bebé no necesita tomar agua, jugos, ni complementos de otra leche ni 
otro alimento durante los primeros 6 meses. 
'7 Es importante prever ayuda en tu casa para las primeras semanas. 
Familiares y amigas que colaboren con las tareas diarias posibilitarán tu 
total dedicación al recién nacido. En lo único que no pueden reemplazarte es 
en la alimentación. 
ef?' Siempre busca una posición cómoda, con la espalda y brazos bien 
apoyados y hombros relajados. Un clima tranquilo favorecerá la bajada de 
leche (alrededor del tercer día). 
ti? Coloca a tu bebé bien pegado y enfrentado a tu cuerpo (panza con 
panza) para que no tenga que mamar con la cabeza girada. 
ef?' Debes verif icor en cada mamada que se prenda bien. 
eff? Escucha que tu bebé trague, de no ser así debes estimularle con tu 
índice el mentón o las mejillas y comenzará a mamar nuevamente. 
~ Los bebés recién nacidos maman de 8 a 12 veces por día, 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) 
,p Si el bebé duerme mucho (más de tres horas), es aconsejable 
desper cr] a I dos o y media de I ú tima amada. 
~ Los pechos no son envases que hay que llenar, son las glándulas que 
produ<;_en la leche,J con el sólo estímulq de la sUcción del bebé. Mientras 
exista el estímulo, (sobre todo el nocturno) siempre vas a producir leche. 
ef?' 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 
niños 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. 

c¡i¡> Algunos consejos para una lactancia exitosa ... 

defensas (anticuerpos) que protegen al bebé de múltiples infecciones. 
ef?' El bebé recibió en el útero calor, contacto, movimiento y alimentación 
permanente, es natural que una vez nacido reclame estas mismas 
condiciones. 



({? Todas las mujeres pueden amamantar, no importa el tamaño de sus 
pechos ni el tipo de parto que tuvieron. 
<f?' Tener mucha leche no es cuestión de suerte ni de herencia. Poner al 
bebé a mamar más seg ido estimula las glán utas que de este modo 
producirán más le he. 
~ Al comienzo 'de­1 mamado la lec e es agaada (como leche descremada), 
para saciar la sed del bebé, en el medio es eomo 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 más seguido. 
({? Dar complemento y mamaderas aumenta el riesgo de destete precoz 
hasta 8 veces, porque disminuye la producción y confunde al bebé en la 
succión (totalmente diferente a la del pezón). 

Transversal 
Cruzada. 

Posición acostada. 

~ Aclaramos algunos mitos ... 

Posición de Rugby. 
Panza costillas. 

Sentada clásica. 
Panza con panza. 

Sobre todo al principio son funda­ 
mentales los cambios de posición para 
vaciar todos los sectores de la mama y 
comprimir distintos puntos del pezón, 
evitando así las dolorosas grietas, 
retenciones lácteas y mastitis. 

ij Sociedad de Medicina Rural. Subcomisión de Lactancia Materna. 
~ Posiciones recomendadas: 



Se extraen or vez 30 a 50 ce de leche y se conservan4 en envase de plástico 
o vídr,o ,--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 días. 
,,. 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. 
,,. En un freezer de -19 grados: 6 meses o más. 

Realización y diseño gráfico: Alejandra Marina Mercado. 

/ 

..)1 

­1­ Éxtracción manual de leche. 

flf? Ocupa toda la licencia que puedas, exige la hora que te dan para dar el 
pecho (ley nacional Nº 12.111 y complementaria Nº 12.568) 
flf? Trata de llevar al bebé a una guardería 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: 

,,. Inmediatamente o 20 minutos después de cada mamada. 
,,. A las horas de mayor producción. 

~ Comienza con masajes circulares en los pechos de afuera hacia el pezón, 
durante unos minutos. Estimula el pezón con el índice y pulgar para que se 
ponga erecto y presiona como muestra la figura: 

~ Para la madre que trabaja: 

-P Si el bebé llora, tengamos paciencia y tratemos de interpretar sus 
necesidades (te será más fácil si lo amamantas), porque no sólo llora por 
hambre, los brazos de mamá suelen ser el mejor lugar para calmarlo. 
flf? Los pechos blandos a partir de la 2ª o 3ª semana son sinónimo de que las 
glándulas mamarias ya están 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. 
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