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Intentar desde este editorial enmarcar en la realidad la salida de este número 
20 de MR, es un desafío por demás complejo. Es que la dinámica. mundial, nacional y 
provincial, se han vuelto diffciles de analizar, aún para los más capaces o arriesgados. 
Los sucesos del Golfo Pérsico, la caída del muro de Berlfn y el colapso del socialismo 
soviético marcan vertiginosas redefiniciones en un primer mundo del que seguimos excluidos 

a pesar de las declamaciones oficiales. 
Los argentinos, mientras tanto. apenas salidos del estupor y la bronca por un indulto que 

premió a los asesinos de una generación de militantes políticos y sindicales, nos encontramos 
con la ratificación en las urnas de la polftica económica más feroz y abiertamente dependiente 
que nos podíamos imaginar y la consolidación de un proyecto de ajuste salvaje que, por 
definición, sólo pagarán /os sectores más castigados de nuestra sociedad. 
Ante este panorama y la falta de alternativas a la vista, la primera reacción es el desánimo. 
Alentados por los comunicadores sociales del stablishment, el próximo paso sería cerrar los 
ojos a las necesidades reales y urgentes de aquellos para los que decimos producir servicios. 
Los que hacemos MR queremos intentar la comunicación, aún desde nuestra propia 
perplejidad. Desde una Sociedad pluralista y democrática, que nuclea a casi setecientos 
trabajadores de la salud y como lo viene haciendo desde hace más de 1 O años, nuestra revista 
seguirá sosteniendo la necesidad de un desarrollo científico al servicio del pueblo y un sector 
de Salud que no debe esquivar /os deberes que al Estado le competen. 
Este número 20 muestra un nuevo formato, más capacidad en sus páginas, una tirada más 

amplia y algunas secciones nuevas. Pero no cambia, ni cambiará, la intención de seguir 
siendo como hasta ahora, un espacio para poner en común, desde el hospital, el barrio o el 
área rural, la producción y el pensamiento de todos /os que seguimos con ganas de trabajar 
por la Salud de nu stra gent~. a 
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Enfermería Científica, Tomo 3, Ed. Ciencia y 
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(Enfermeras - Hospital Zapala) 

CONCLUSIONES 
Es responsabilidad del Personal de En- 
fermería la administración adecuada 
de los medicamentos y lo vigilancia de 
sus efectos en el paciente. Por lo tanto. 
conociendo los errores descriptos más 
comunes debemos poner énfasis en co- 
rregir los mismos. 

PRESCRIPCION 
MEDICAMENTOSA 
- Error en la prescripción médica y cali- 
grafía. 

- Realizar lo prescrlpclon oralmente. 
- No precisar la dosis y vía del medica- 

mento. 

prescriptos los analgésicos y tranquili- 
zantes. 

- Fatta·ae conocimientos farmacológi- 
cos y la bíodisponibilidad de los me- 
dicamentos al ser administrados con 
los comidas, lócteos o administración 
simultánea dé~rios medicamentos. 

- EírQf en lo trd~~n de la indica- 
ci6rj:füéqk:a a·id'Jf.it~to (cuando se 

ERRORES EN LA 
EJECUCION DE LA 

PRESCRIPCION 
MEDICAMENTOSA 

INTR.ODUCCION 
\j(('. · · Elegirnos este tema ya que es 

una ··Al$rt,q::!?9Jt( el) (l~estro camino. lo 
cual nóshdq$deterie'riios y pensar qué 
erroresd:irM+emos enhúestro actividad 
hos~itókir1oi,;;), ;;:::;,·,, 
Es lmpo¡ioffle';':§üé'.:.el personoí de En- 
ferm~ria' téfléxlZWfá· sobre los hóbitos y edoi.es enco.ó'Wados en lo odmlnistro- 
cf6n''dé los me.atcamentos. 
é.1·foed1carríenfdV6omo ot>Jeto porta- 
dor de poder. copoz de lnfüfsr en lo sa- 
lud de íos indlvíd~iY por lo tonto.de la 
col~9tlv9ad, es .Hricl:?~.e los grandes 
log{~[gij'~t~ sigl('.j'j}Q~Ado son ode- 
cuqqgijiérit~,yttlíi;p~J~rmlten y to­ 
cllitdnJd réco·· erodóriooi::esrodo fun- 

mento 

• A<;jrr\'l~tro<:~~tF·:::::·· ... . · correcto. 
- Eí) I.9ipreg#t?:itis#''r;:í9t:tifa oral se ob- 
.,}ervp¡q~:.m lfqtl{q~ beber no siem- il:l!il1t.íi!;:~1~1¡~69ciose leche. J~os O 

t:~n lo préppf.Q~lón de soluciones el lí- 
{quldo Út1Uidd6 se mldlo "Ad libltum·. 
?ün 700.. de''lé,s cosos, llego el personal 
;:de ~!'.i~,rnerto a prescribir por lnlcloti- -"!.:...PI• 
va otó.blo; siendo los fórmocos mós 

. ·::.··. 



INFORME SOBRE 
AVANCES 

OBTENIDOS --- DURANTE EL 
PERIODO 

1987 - 1990 

~•=~J,\{ · ··, 7,,···,,,,,,,,,,,,,,,,:x:,,.,:,,:,: '''·'·'·'·'·'··· A los efectos de estimar el impacto del 
Programa, mediante la detección de 
modificaciones en la situación de sol~ 
enfermedad de esa población lnfanttll 
se realizaron observaciones bOSQQO$ en 
los registros de los exómenesil:5ucoles 
practicados en las escuelos;ofg(ii'\6$de 
las cuales ya fueron . o~étd.ntoéfáslen 
una comunicación .<,1nf~rioú.,.::;::Jf:1 x ¿ ·~ ~ 
Recordaremos q~i}[f":'fi¡:f"*'*''~\io .···:·:·:=:.-,.,~...,,~os~~.:)..~='·' s 
normas provln~@i:~'.s"'·vrgentés>s& tl$lfi.. 
con cuotrq,Jlt(.:id~)~:i'nes de soléld~ntef.. 
medad :e)c··:::--¡¡;f~\ et si ' .• 

sale en 1988 el Ñ 
y 5 aros) y que en 
prende el primer cíe!. 
primQllas, dos jardín . 
especial (todasellasurbd . 
escuelas rurales, cubriend' 
1957 alumnos. 
Hasta el momento. para po 
ejecución de las actividades, 
dictado siete cursos de copacitac 
adlestróndose a 105 docentes y 6 age . 
tes sanitarios. 

COMENTARIO INICIAL 
El H.Z.S.M.A. desarrollo un progra- 

ma de atención de la salud bucal desti- 
nado a nlr"los en edad escolar. que se 
Inicia en el ario 1972. 
Desde sus comienzos y hasta 1984. el 
contenido del mismo se concentra bó- 
slcamente en el aspecto asistencial. 
mediante actividades de recuperación 
destinadas a trotar lo patología Insta- 
lada. con un criterio altamente conser- 
vador. especialmente en lo que res- 
pecta a las piezas dentales permanen- 
tes. 
Salvo variantes periódicas. que agre- 
gan valor cualitativo a las prestaciones 
(Incorporación del formocresol en el tra- 
tamiento pulpar de dientes tempora- 
rios y permanentes Jóvenes. endodon- 
cla convencional. cambios de smcatos 
y acrílicos por composltes. etc.). el pro- 
grama (y sus resultados) se mantiene 
relativamente estótíco. tomóndose el 
logro de coberturas adecuadas en un 
problema cada vez mós crítico con el 
transcurso del tiempo. debido al ince- 
sante incremento de lo matrícula esco- 
lar (entre 197 4 y 1989 se habilitaron en la 
planta urbana de San Martín de los An- 
des seis nuevos edificios escolores).no 
ocornooñodo en lo misma proporción 
por el aumento del recurso profesional 
(2 odontólogos hasta mediados de 1979. 
3 hasta 1987 y 4 desde entonces hasta 
la fecha). 
En 1985, coincidiendo con la Incorpo- 
ración de la Provincia al Programa de 
Educación ContlnLP Odontológico No 
Convencional (PRECONC), instrumenta- 
do por lo Facultad de Odontología de 
la U .B.A. y lo Dirección Nacional de O- 
dontología, comienza a producirse U')(] 

transformación importante en el perfil 
operativo de los programas, materiali- 
zada luego en un saludable cambio 
que pone su acento en las acciones 



Observación (C) 
Esta muestra pretende poner de relie- 
ve los resultados obtenidos solamente 
con acciones preventivas conducidas 
por docentes en el Nivel Inicial. 
De los alumnos que Ingresan a 12 gra- 
do en 1988, sin experiencia en el Jardín. 
presentan A.A.C. 57% y O- 3 caries 43%. 
El 12 grado de 1989 con sólo un año 
previo de prevención (Jardín de 5 años) 
se compone de un 47% de A.A.C. y 53% 
de O - 3 corles. 
Finalmente, la matricula de 1990. con 
dos años de prevención (Jardín de 4 y 5 
pños) tiene un 40%dé A.A.e. y60%de o 
- 3 caries. 
En otros términos. la diferencia entre no 
haber realizado prevención sistemati- 
zada y haberlo hecho durante dos 
años. se manifiesta en un descenso de 
17 puntos en la A.A.C. (disminución de 
la incidencia). 

Lo similitud en la modificación de los 
porcentajes con respecto a lo pobla- 
ción objeto de lo observación (A). esti- 
mamos refuerzo las presunciones acer- 
ca del valor de los factores que inciden 
en estos cambios. En efecto. acciones 
similares determinan cambios slmilares 
en una población observado longitu- 
dinalmente entre 1987 y 1989. y en tres 
poblaciones observodos transversal- 
mente en 1989. 

l 9 grado que Ingresa con un año de ex- 
periencia previo en actividades pre- 
ventivas (Jardín de 5 años durante 
1988). 

22 grado que ha recibido asistencia y 
prevención el año anterior. y 

32 grado con aslstencia en 12 y sólo pre- 
vención en 22. 

Observación (B) 
En este caso son observodos tres co- 
hortes diferentes cursando paralela- 
mente en un mismo año: 

reduce a un 24%. mientras que O - 3 
caries otconzo un 76%. En este coso 
parece cobrar mayor fuerza la hipótesis 
de que la modificación de los valores 
son el resultado casi exclusivo del sub- 
programa de prevención áulico. 

100% 

40% 

32% 

15% 

, 
,:,9'13% 

···.: 
· TOTAL\ 

s;E.C. 
e.e. 
BAC. 

AAC. 

Grados 
. ,,Afiós. 

::,::•:•· .. ,,:.,e,.,/•' 
100% 

49% 

18% 

32%' 

·:r,.t,,,,,,.1_:~:;;;::WiP·' . 

10%• 

S.E.C. 
L.c. 
B.A.C_ 

A.A,C:'=é 

T.QJAL, 

9% 11%: ,:, 

2º 
1989 

6% 

16% 

43% 

" 35% 

100% . 
: 

t\ .. 

32 
1989 

Grados 
Años 

Observación ·{B)". (ver graficos Anexo 11) 

Grados 22 30 
Añ<:>s .. ,. 1988 1989 

s.E'.é. 15% 11% 9% 

LC. So/0: 14% 18% 

B.A.C, ~% 40% 49% 

A.AC -, 50% 35% 24% 

100% 100% 100% 

el examen demuestra 
que la población con 
más de 4 caries ha 
disminuido en 15 pun- 
tos (35%) que se han 
trasladado a la po- 
blación de O - 3 ca- 
ries. El aumento de 
alumnos con B.A. C. 
(+ 10 puntos) y L.C. 
( + 9 puntos) se pro- 
ducen a expensas de 
la A.A.C. 
Es dificil determinar en 
estas modificaciones 
el peso relativo de las 
acciones preventi- 
vas del de las curotí- 
vas. tas bocas exami- 
nadas revelaron que 
la mayoría de los 
B.A.C. lo eran por 
eones en piezas tem- 
poronos (p.e. pérdi- 
das de obturaciones 
provisorias). pero se 
encontraron gran 
cantidad de caries 
detenidos (dentina 
clínicamente sana) y 
manchas blancos 
reminerollzodas. 
Creemos que esto 
puede atribuirse en 
porte o lo acción de 
los inoctivociones 
con I.R.M. o similor y, 
en porte, o la acción 
tópíco del ftuor. re- 
forzando el barrido 

sistemático de placa bacteriana. 
En 1989. tras haber continuado con las 
actividades de prevención intradoses y 
sin haber, prácticamente. recibido oss- 
tencia sistematizada (programa) en 
consultorio. la población con A.A.C. se 

actividades preventivas anteriores en el 
preescolar, Ingresa al programa con un 
50% de los niños presentando A.A C. y el 
otro 50% con O - 3 caries. 
Durante ese año realizan cepillado y en- 
juagatorios ftuorados en la escuela. y 
son asistidos en los consultorios del hospi- 
tal. dóndose prioridad a los con A.A.C. 

A comienzos de 1988 

Obsen,aclón (A).t frer ~ráficos Anexo 1) 

RESÍÍ'LTÁD~S OBTENIDOS 

blaciones de 12 grado. 
de 356. 353 y 325 alumnos 
respectivamente. años 

1988. 1989 y 1990. 
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I Cuatro caries y más 
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REFERENCb\S ersidad Nacional de Lanús • 

Col 

1989 
32GRADO 

to 

1988 
2ºGRADO 

1987 
lºGRADO 

EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL DE UNA COHORTE 
PROMEDIO DE 350 NIÑOS ENTRE 1987 Y 1989 ·S.M. DE LOS ANDES 

mos que lo Educación incor- 
pore formol y efectivamente, 
a partir de la participación 
consensuada de los niveles operativos 
locales y con el aval ya existent~,enfqj 
estamentos móxlmos de decislóh, .r~ 
objetivos y contenidos del prógrdmáo 
su planificación educativa onuoL · · · 
Estos requisitos. mós lo Jntegroclqn: de 
otros ómbltos orgql)lzodos de.lo comu·. 
nldad, nos permiftr6hsór'\arcon-un ésée- 
norlo ideal ª"' ·hoo ia destrucción tem~ 
prona de.los plezos dentarías de m.ie~~ 
tros niñOS y SU correíoto de datef'IOíO de 
la solµd .general, sean sólo un mol re- 
.c.uei'dq del pasado. 

~~;.~¡¡ k>s Andes, 20 de obrU de 

no sin esfuerzo. con la tarea de desarro- 
llarrar en los chicos la cultura del auto- 
cuidado responsable. son coprotago- 
nlstas de estos desarrollos que hoy se vis- 
lumbran. 
Las actividades educativas se encua- 
dran en un subprograma compuesto 
por tres etapas (una para cada ciclo), 
de las cuales los dos primeras se en- 
cuentran en ejecución y lo tercero de- 
bería comenzar el año próximo. Las i- 
deas que lo conforman se transcriben 
sintéticamente en el Anexo IV. 
Somos conscientes que. si bien se lo- 
graron progresos alentadores. es mucho 
rnós lo que resta aún por obtener. Cree- 
mos Insoslayable a tales fines. seguir 
contando con los recursos indispen- 
sables y obtener otros de los que aún 
carecemos en el sector Salud. Desea- 

Las consideraciones expuestas arriba. 
apuntan a destacar el valor de la pre- 
vención realizada en forma continua y 
programada. como componente insus- 
tituible en la consecución y manteni- 
miento de la salud bucal. 
En ese sentido la decisión de viabllizar 
estos criterios por medio del trabajo 
conjunto con el sector EducacióA. cons- 
tituyó un giro metodológico de espe- 
cial Importancia. La coordinación lnter- 
institucional como instrumento emple- 
ado poro el abordaje y resolución de 
problemas de salud, ha demostrado su 
eficacia en muchos palses desarrolla- 
dos. 
En las escuelas de Son Martín de los An- 
des. decenas de maestros cumpliendo. 

COMENTARIO FINAL 
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o lectiva 
de Lanús 

11111111111 l ll I O - 3 caries 

Cuatro caries y más 

REFERENCIAS 

1989 
!ºGRADO 

1989 
2ºGRADO 

CI 
Ñr::r.:, 
e, ... ~ 
~Q ~z Q< 
e,:, e,:, 

ºº .z~ z~ 
~~ 
~ 00 
u' :=>~ =~ §.~ 
~< 
r::r.:, 
~ 
Q 
o 
Q 
~ ~ Instituto 
Universida 

1989 
3ºGRADO 
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Universida 
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Lanús 

DOCTORES: 
José Daniel Korin, 
Maria Cristina Silvestrini y 
Gertrudis Steinbrunn 

PROPOSITO GENERAL: 

NIVEL DE EJECUCION ACTIVIDADES OBJETIVOS 

12 CICLO Y NIVEL INICIAL Enseñanza y práctica del CEPILLADO. Aprendizaje de técnicas. 
(1 era. etapa) Enseñanza y práctica del BUCHE FLUORADO. Adquisición del hábito. 

Inducción a dieta no cariogénica. Reducción de factores de riesgo. 

22 CICLO Contenidos educativos de salud bucal a cargo ..... Incorporación de información. 
(2da. etapa) / de docentes Refuerzo del hábito. 

-c, 

I -------- 32 CICLO Valoración de la SALUD BUCAL. Análisis y síntesis. 
(3era. etapa) Ejecución de actividades de PROMOCION. Generalización. 

<, 
Transferencia. 

~- -. 

ETAPAS EDUCATIVAS PROGRAMADAS EN SALUD BUCAL PARA ESCOLARES 

/ANEXO IV/ 



Estos enfoques promueven formas de 
operottvízor la oferta sobre el problema 

bten:Ht 
rondo éf 
del probl 
Finalmentei 
fertadesde 
tal basar la m· 
realidades locales . 
Intereses de la com 
Este trabajo consta d •..... ·. 

~~:1~~~9:1 ~~i:~~cbr~,j· 

siempre cabalgando en la realidad 
histórica de las Instituciones. generan- 
do compartimientos estanco que frag~. 
mentan la posibilidad de obtener ef~f 
tos. 

TRABAJO PRESENTADO DURANTE EL JI CURSO DE 
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 

NEUOUEN 

las distintas corrientes teóricas y 
con nuestra experiencia. A con- 
tinuación se presentarón datos 
locales para caracterizar el al- 
coholismo en Chos Malal con la 
intención de objetivar el lmpdc~ 
to para lo población. Es noe.~frfil 
Intención plantear poster:@r:~ 
mente una visión ~'*"' · '~ ", .. ,.\ 

.:»,;c•.-7.':ú .. 

tlva del problerna;qtie,'· . . . 
investigada. y que tie~':'.86 , . :: .. ,t,,_ . 
finalidad l:>'úscor propuestdsJif 
peroffvcsconcretos, 

::::·:·. 

MAGNITUD E IMPORTANCIA 
SU ENFOQUE DESDE 

DISTINTOS NIVELES DE 
ANALISIS 

El motivo por el cual se realiza 
este trabajo es Investigar la si- 
tuación de nuestra Institución (El 
Hospital de Afea Chos Malal) 
frente al alcoholismo. Medir el 
Impacto en Chos Malal. partien- 
do de la experiencia de casi 
cuatro oños de tareas sobre es- 
te problema. para poder avan- 
zar en un futuo abordaje. 
Se nos presentan distintos en- 
foques según escuelas y corrien- 
tes disciplinarios que plantean 
definiciones teóricos y técnicos 
del alcoholismo; algunos hacen hin- 
capié en el deterioro biológico. otros en 
su trascendencia en lo grupal y social. o 
se pone énfasis. ya en la conducta com- 
pulsiva que lleva a la lngesta. ya en la 
dependencia. en la desintegración fa- 
miliar. etc. 

INTRODUCCION 



al respecto. En este nivel se hace hin- 
capié fundamentalmente en la rela- 
ción del problema con el grupo de va- 
rones en edad económicamente ac- 
tiva y de estrato social bajo. 
Se puede concluir que es necesario 
realizar Investigaciones a nivel local pa- 
ra adecuar registros que caractericen 
a los distintos grupos en relación al pro- 
blema. 
En un nivel general los registros nos mar- 
can los efectos económicos del alco- 
holismo o tasas globales de consumo 
que permiten compararlo entre países 
(Argentina se encuentra en el octavo 
lugar). Surge de los registros que el alco- 
holismo es un problema importante. 
pero siendo muy impoctantes los datos 
generales, éstos no se visualizan clara- 
mente. en forma homogénea en la de- 
tección individual. 
La existencia de excelenk~.; registros de 
mortalidad y morbilidad -oro medir ta- 
sas no asegura la exist~ncia de pro- 
gramas. Sería fundamento: que éstos a- 
poyaran una vigilancia E'Didemiológi- 
ca compartida con la participación 
activa y la organización comunitaria. 
para llegar a un diagnóstico sobre la 
situación real de este proceso de salud- 
enfermedad en la población. 

- Políucas 
- Programas. 

- Por grupos na- 
turales o artifi- 
ciales de ries- 
go. 

- Según estigma- 
tización social. 

- Asistencia indi- 
vidual o T. gru- 
pal. 

- Psicoterapéu- 
tica. 

- A. Anónimos. 

Fenómeno 
Histórico 
Social 
Económico 

- Estratos socia- 
les. 

- Lugar en el S. 
productivo 
(según caracte- 
rísticas grupa- 
les) 

Proceso de 
Alcoholización 

- Prevalencia 
- Morbimortali- 
dad 

• (Según carac- 
terísticas indivi- 
duales) 

- Econométricas. 
Consumo per 
Capita. 

- Encuentas 
generales 
DAO. 

Enfermedad 

Registros Definición 

General 

Grupo 1 

De .la.$ ... deti,nfCfonas.<, 
AriÑéUndrJidual se:coffiténzo o definir 
al did&hdüsfuo como'''&hierrnedod o 
partir de la década del '40. Este término 
se ha tomado como l.ll1· gran avonye 
para coripieritíza( y educar. frotando 
dé'de's~irtúar lo Ideo de Vicio o costum- 
bre c:;oh'k?que se Identifico soctcilmen- 
tEté11:~:90~urno de alcohol. EnJg prócñ- 
c'a}'este'+íecho Q$t1$f0 un Impacto o- 
precloble. en índlv¡tjuos que ,;Ol tomor 
conciencia de entéímedod tienden a 
lo. te$D'perocl6n obdr:¡ponondo la 1ñ; 
gesta~ con resuttados variables. No oos- 
tonto, en Id comuridad voún dentro de 
las Instituciones de Salud, el definir al al- 
coholismq CQ.Q)9 W..::yício está muy O- mismos 'se refieren O SUS. c6rop,IJ,cacio- 

Individual 

Abordajes 
Es muy importante recal- 
car que los niveles de a- 
nálisis no son excluyentes. 

El espacio general Incluye al grupal y 
éste.ot individual. Esto Implico que se 
pued.$.qm una respuesta en salud en lo 
slng6j&(q~o. cuando se tengo lo copo- 
cidaH déic::JE3ntificor y explicar proble- 
mas a nivel general. 



CONCLUSIONES 
Dimensión del problema en 
Chos Malal 
No obstante los dificultades univer- 
salmente reconocidos poro el trabajo 
con datos en relación a este tema se 

De los abordajes analtzaron los siguientes registros: o) ro lo comunidad de Chos 
Egresos del Hospital Zonal Chos Malol 

Se construyen desde algunos lnstltucio- desde el oño 1984 hasta 1988. b) Datos 
nes de Salud Público respuestos que o- obtenidos de los Agentes Sanitarios en 
parecen como ofertas de servicios, que relación o la población urbana y períur- 
von delimltando lo demando. al menos bona. c) Medición del alcoholismo o- 
porclolmente. para buscar lX){] solu- culto. d) Magnitud del consumo en lo 
clón al alcoholismo como enfermedad. población. 
Tonto lo oferta como lo demanda es Consideramos que es conveniente 
mínimo e Inexistente lncluslve desde mencionar que dado el slbregistro y 
uno perspectivo curativo. Se menclo- falto de diagnósticos en relación al ol- 
no que un hospital que no trabajo en al- coholismo y sus complicaciones, es dlfi~ 
coholísrno le estó diciendo o lo cornu- cultoso contar con estadísticos precí- 
nldod que el problema no existe o que sos. Debe haber una elaboración pre- del'. poro ld''bÜ$Quéda .P~:.li:i$. roo]of.~ 

~~ ~ ~~~;~:~~11~1d~ ~ni~~~~ ~~~~7e~o~~~~~s =~~ ~l:~~~ffi::~::~g¿i-dáá~:::~~:Íg)~~~ 
estatal. Esto contribuye de hecho o re- toma Importancia este olognóst!Go . túc!Qh'd$S(;Jl~d eri Chos Mola! ériJcitrt'ló 
forzar los mecanismos de negación. (Dr. Asimismo. qulzós sed eJ momento. de ••, ~lmlt&:iáAilB?&cttvldodes progrom8B8$ 
J. Pellegrlnl). buscar fuentes de lntwnoctón qtfglna- y ti'oJó~t?.!.d~®,~to de énfe(tnedatj/]\/ 
Lo falta de datos a un nlvel grupal se les y valiosos. En'G$1'$ sentido y.'$qpr;e los A par!if~ilfQiñir§r\Jno· ot E;rta. dunq,D, 
correlaciona con una falta de obor- datos del p(éSe()té'ttri)baJó 'O~odo to mismo 'h.6''$éd'óo"'8tQnté, ~;,p§~rv~ 
daJes en este nivel. por Agentes: Sanitarios se creó IO'cate-· 't,,.en los dotes un aumento de f{.(tj~m9ó\ 
Pareciera que mientras la bibliografía gorfa/tótéóhollsto coliOcldó\it,pó~oJi?~a; ,lg oemcnoo nó" osiStk:la Y lsfalf:!b· 
sobre alcoholismo acentúa notable- qq(.~(que es reconocido soclctlftientfH':}:'!91.,no,,,~ pydleron evoíucr e~~!f:\99· 
mente que los pacientes llegan tor- cornbiiií"ldlvlduo con problemas 'o coü- ·O"\ént~/~(:I;) oo lnflé(~ qué t9f')J:1'!.[Qt9D 
díomente al tratamiento. existe para- so defótcóho! (lntemodones, vlolenclo,... .,mog_p.\M;i;1 :/i)\ · · .,, :: :·,\., '\(:f?!J/J;,, 
dóJlcamente una marcado incertf- detenclon&s. etc,). ;. . .: :1:yldehtéfuente. l=isl)mportonte?~t6.d8 
dumbre en la próctlco médico -~,,.9~\ ..... Esto categorlz~ no es compatible; ::·, \idfii&ty normotltar' los /égistros\<t~r-8] 
hacer con los pacientes que.~,r:V,,,:::'qLiz6$. coo-0trd$.deAn!ClOMS oosooos · péuttca. para mejorar lqi,,s911<::iad''CWt' 
llegar o ser detectados teQ:1Pt'.909~Ú'Vi/ffunclamentálmente eii Jo cantidad de ten6kll y é$ importont~)itjqa(.'ljl r$.2: 
te. éit\ttt'tt/ttntr,01eohOi:logM1ctd' stno:-·quevo1oro e11m.. ·planteo de 10.oéttfüd,,de 1d:'l&.frfúbl6n 

brindan cobertura paro este proble- Médico en ef':::- .. , ... ,.,.,.,,.,.,.,,,.,,,:a,,,,.,,,.,.,. .., .. 

ma. Se menciona que la única insti- 
tución que aparece desarrollando una 
estrategia continua y en aumento es 
Alcohólicos Anónimos. 



locomunldod.comoolco- referirlo a niveles mós complejos de re- modelo descriptivo aplicable en lo 
ffi5llcós o enfermos y la ou- definición, asistiendo las necesidades próctíco. para abordar el problema In- .< sencla· de individuos 'no sin dejar de plantear el anólisls. en un dlvidualmente. en grupos y comunida- 

conocidb$.ib'<le determinados estratos continuo Intercambio con la población des, y desde cualquier institución. 
sociale$iAbündon lolrélotosde los tras- de la cual formamos porte. Definimos proceso como la 'evoloclón 
tornos lóbdrales qu~/tfe0~(ci')i::i...concu- Lo falta de una definición claro sobre el de un fenómeno a través de varias 
rrenclo oLgn;po. ••'(jffü:• 'lit'''•',,/· problema del alcoholismo nos ha pro- etapas conducentes o un determina- 
El lmpaéto qúe tléit{if~t,'.f~fios varones vocado en lo práctica encontrarnos en do resultado o manifestación dinámica 
en edad edonóii:ii'éo~b.te· acttva se situaciones conflictivas, contradictorios de una situación que desemboco en 
repite en nueftr9ii8c,tjí1,ªªª:1:J:lat::,rt'a 9ue y a menudo paralizantes. una transformación sucesiva de la mis- 
hacer un ovonce en loslÍ)v~gq9lones Es fundamental definir este problema me'. 
para dellrr:iltdi:: P9.r grup&,b'élrtrotos los con un criterio unificador y clarificador, En el proceso de alcoholismo son los 
efectos y r'lesg<;>fi;(!?LPlconollsrno, paro basado en la realidad observada, en individuos. los grupos. las comunidades. 
clarificar los defér,ñioontes y condlclo- nuestra comunidad. En resumen. una !os Instituciones. etc .. las que se van 
nantes en un nlveG;ie onólisis gn.ipol de definición es Importante para saber transformando sucesivamente. rnos- 
esta problernó~co;':' desde dónde, cómo y con quién tro- trando determinados resultados, según 
Aparente~füé 16$.servlcios fluctúan su . boíor cuando se obordo el problema. el momento y el objeto analizado. 
conslderq~9n o este problema de a- : ConciuJmos luego del análisis en Chos Representamos el proceso de oleo- 
cuerdo a·'fu>problemótlco Interna yno Mola!. que el alcoholismo es tomado holismo como se muestra en la matriz 
de ocüérd<::f a los posibles cambios de desde un nivel de deflnlc16n Individual general (GRAFICO l). 
mdgnífücf~eh:,roblemo o necesídodes.' como uno entern'ledod. o .Id cual se En la misma se observan dos planos. En 
de la población. asiste en sus consecuencias blo16glcas. el plano horizontal se diferencian tres 
01::>sérvamos qoo lo Institución cuPnta no siendo abordado en otros r'llveles y niveles. en el centro un nivel de trors- 
con lnfor'moción conñoble como lo de aspectos. Esto Ueva concretamente a '\j:tprmoclón Individual o grupal que mues- 
los Agentes sorstoríos. pero que por pro- no solucionar el problema desde la ins{:]ijfrg,,g.iversos momentos que sigue el in- 
blem'as de lá, c6nstftuclón del ES!ulpode titucíón donde trabajamos yenJP,.9.J.q)';J]J:.119:\ijbo o los grupos en relación con el 

~~!~fiJga9~~~~~~~~~~i~~ ~~one~:.:~~cl~n~n~1~1~f~!!i!i!i!i!i!ii~PfbaJO.:del mismo. sín un orden je- 
encuentráhmuy Drnltod.Q~-, -, .. (Modelo biologlsto íngMdUo~stot/f.9.ff9.i[f''rárqulqo~:.@'\.Í.pl~a el nivel de los proce- 
la no existéóc1<n;j~.Ú'Q:•P.r6gramo pro- deporttclpación,ílgldézycontrq(;if~¡).füf::.~---pr.qgí@mv.4%1p~rteneciente a este 
vinclol n<:>é$mqtlvppor<:i'que, dados los Ahora bien, serta Importante pgg~flN 6N:9.t9~~!;l.9f.;@;füfü% un tercero que de- 

~i!:'¡~~~~%~: 5\2~1i~~!~L'11ill1lí'i11?~:;º;~~~~~n: 
ver conjp ~ 99!UPºrton··determinodos nos de los falenclos rnené1on8c18i'p§ra(/· · W?-;'&X'o vertical actúan condíclo- 

t~l!~l~itlatllJ:t.1J{~j~~!~(~~~~ 
tu ·¿;<:· .. t ... ,,·••00·"''. _ <<IÓ -.f, -~·'-'H···. <fbfes}.::erJél sentid<>:Oª<qQª'''~JP.®a- tener un modelo operativo. hacemos 

Por los datos obtenidos en la tarea dia- 
rio y por lo expuesto en la primera par- 
te. dividimos el proceso individual en 
dos etapas: la denominada 'etopo 1· 
muestra un individuo que recibe múl- 
tiples conElicionantes y determinantes. 
que tiene posibilidades de conciencia 
de riesgo y de generar alterr,ativas ante 
el problema. 
Una 'etapa 11· que comienza con la fa- 
se de dependencia psicológica. con 

seno .. útít :descubr!t,.\..IQ<J.f~todológfqft ·m<k·l.a diferencia fundamental estriba gran dificultad de la conciencia de 
QUé permita ver,láfoolfd&fcottdlanó\/t.: en·.que este último tendría carácter de riesgo, donde hay múltiples resultantes 



desde el Individuo al medio. y donde la 
opción es la recuperación. 
En el nivel Institucional. que se relacio- 
na con las dos etopos. se observa un or- 
denamiento de las distintas Instituciones 
de acuerdo a la evolución cronológica 
del individuo y al momento en que ca- 
da Institución tiene relación con el pro- 
ceso Individual del alcoholismo. 
Nos Interesa remarcar que en Chos Ma- 
lal la institución de salud se encuentra 
en relación con el proceso acotada- 
mente. en el momento en el que el in- 
dividuo presenta dependencia orgó- SI analizamos el proceso de-alcoholl$:- 1oddp~ftijJnftq:>{etod&f'delproble· ::fr:=;~:;:.f ~o~~rc,~;i~: ~'":~~~;gE~!il'.óí~j]e~E 
El nivel de proceso productivo debe ser proceso diferentes momentos que res ··sis~i;i9k;j:/~J~~é'''rnódelo, pero cual- 
anallzado localmente para ver cómo cuesta ccrocterttorpor oo poseertotor- q~rd',t~c:fé! tesUltQdo dé.lps mismas 
se Insertan los individuos de Chos Malal moción en cuanto al cornpórtcrnlento consl~fgfüéigyeseq~tie~·QUlf~ªn- 
en ambas etopos de este nivel. de los grupos: tampoco tene~ 9.1aro,,. zendo p~'f9{\9(~9luélon.''de ·esté. pro- 
Hobria que realizar registros que perml- cómo se ubico nuestra Institución Q~''f\:t,b~mo. · ·;:: ·_<< // • 

tan Ir caracterizando las distintas eta- salUd ~n retocíón o este proceso grupafrf\: 'iQJ8.LJE.;:fél'líOs)J~rrnlnar el trabajó sln 
pos. y o su vez serias Investigaciones o ya que no existen doroe ol respecto. :qi1~~t~lQf'.IOf q~~t con el m~p:. flC> . sólo 
nivel de la eropo I que faciliten ldentifl.. Estos alticultpqes qurz& estén oo.sqq~ItW#:~b~mentartl9s u09Joot.96gl6'd~'este 
car causas y caracterizar, a portír d los en Uf'IO folta'dé 11'\terpretaclón débid6'd'i ,,., 9(.ii'so. sino quefjdern'ós ri&s ha sido rnuv 
Individuos, distintos grupos. ..,,:'.:,',')/ :> lascarocte(1$tlCasde nuestraformacló¡\··· ·,:cif¡r para: .. ·:::;::;:;:; , .. · ,,. ,,('" .: 
"Es decir. se necesita dlspo~t,J;i~ftih<l e;,~nsíderomos que·'-al flível grupal de, -' Tener po(r:>rim~r.q.y~~Jn,qfécid6res. 
teorla de losoclal. que pr<iP:§!#l§rqJ~:hfü'~ls,:no·1iene tres momentos .. que coooret~~eJciffl.6?,jihl.#~lpr~·, 

:;::: :::::::1:ft:lJ:,I:t::,:, 
t i!!!!!!!!!l\l\!\l\!~llil\llll;l\1:\:i~\1;:::::i:::::i:1::::iJi:::11:::1::::;¡;¡¡¡:!!!!!:: 

clón profunda en la etopo II no cabe 
duda de que la misma debe estar he- 
cho con la comunidad. Una nueva 
próctica no depende sólo de una Inter- 
pretación del proceso salud-enferme- 
dad. sino que descansa sobre bases so- 
ciales que la pueden Impulsar y soste- 
ner'. (Laurent Cristina) 
La corriente que sostiene que la enfer- 
medad puede ser analizada fecúnda- 
mente como un proceso social estó en 
la obligaclón de comprobar su pion~ 
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Se reconoce o to sotod maternointan- Justificación y Propósitos 
tiL particularmente en lo que hace a la Debido a que se reconoce en el peso 
sobrevidaydesarrollodelosniños.como del nacimiento un indicador esencial 
un factor crítico para el progreso social para la evaluación y control de los pro- 
de los países de América. Diferentes gramas de salud maternoinfantil y nu- 
goblernos americanos han manifesta- tricional. es importante que los registros 
do que los programas de salud pueden del peso al nacer sean efectuados ruti- 
contribuir sigrif1COtivamente al desarro- nariamente tal que la población de 
llo pocíñco de estos pueblos Y que los riesgo pueda identificarse. 
programas de salud maternoinfantiles. En Jo provincia de Neuquén estó sis- 
een énfasis en la sobrevida. crecimien- tematizado el registro de estos datos 
to y desarrollo de los niños constituyen para todos los nacimientos ocurridos en 
una prioridad (l ). establecimientos de la esfera oficial a 
La Organización Panamericana de '9\:, troves de la historia clínica perinatal 
Solud (OPS) destaca la importanp!\;(]jjtjjseñada por el Centro Latinoamerlca- 

Definiciones y 
Terminolo ía 

- Peso defi6i~füt~·a1 nacé((PON); . 
peso al na2,=r:,ntré' 2;500,y.2,;;9.99 
gramos. .· .. :::r .. 

- Prematurez (RNPret): ~dad':~;~~ 
taclonal menor de 37 semqbgs. 

- Bajo peso para la édad Q~Jp·: 
clonar (GPEG): peso al 11óc'Éilr · 
menor al percentllo l O corr~$- 

pondiente a su edad gestacion<:11. : 
- Retardo de crecimiento lntrauter1(1o 

(RCIU): insuficiente desarrollo y crecl- 
mientosomótlcodurante la gestación. 

- Mortalidad neonatal precoz (MNNP): 
ocurrida antes de los 7 días de vida. MARCO TEORICO 

EPIDEMIOLOGIA DEL 
BAJO RESO AL NACER 

V UTILIDAD DE LA 
HISTORIA CLINICA 

PERINATAt SIMRLIFICADA 
EN LA PROVINCIA 

DEL NEUQUEN 
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Al analizar la HCPS encontramos distin- 
tos tipos de dificultades: 
a) Dificultades con el marco concep- 

tual de la HCPS 
b) Dltlcultades en el procesamiento de 

loCPS 

EVALUACION DE LA 
HISTORIA CLINICA 
PERINATAL 
SIMPLIFICADA 

der ser procesada a niveles locales pa- 
ra disponer en forma rápida de sus con- 
clusiones. 

e) Dificultades técnicos con el formu- 
larlo de la HCP 

mejorar la atención de los 
pacientes (19"'1o). que es un 
buen Instrumento para eva- 
luar la calidad de la atención perinatal 
(89"'1o) y que el buen llenado de lo mts- 
ma es Importante para el análisis de la 

B) DIFICULTADES DEL salud perlnatal de la proVincla (79%). 
PROCESAMIENTO DE DATOS Sin embargo. la calidad de los datos 

ESTIMACION DE RIESGO (52) Ademós de los datos que no se cargan vertidos en la H.C.P s. contradice estas 
al programa. como por ejemplo ganan- aseveraciones. A modo de ejemplo, en 
cla de peso en el embarazo (ya citado) casi 880 bístoríos no estebo correcta· 
u origen de las embarazados , que difi- mente asentado el doto •patOlogta 
culta localizar áreas claves en la dis- materna\ . 
tribución del B P.N. debido a la regio- No hubóüoo correcto Información so- 
nallzaclón y el sistema de derivación (el bre lo técnico del llenado ce lo H,C.P. 
parto se carga al hospital en que ocu- S. ., :·. · 
rre) encontramos dificultades graves en Ef 25%de los residentes no la tenían y el 
los programas, a saber: 50% de tos mismos rnonlfestobon diflcul- 
a) Los distintos programas arrojaron di· todes por eso causa. lambién falló la 

ferentes cifras totales del número de ,evtslón y el control de lo actuado. El 62'o 
partos y del B.P.N. de los médicos residentes no pudo es- 

b) El programa de estimación de rlesgo ter presente en esas reuniones de evo· 
trabaja lncluyendó lo mortalidad fe .. · ,, lyg,s:lón,. ÉSfos datos son de suno lm- 
tal tardía. :· Po.rtqr)élo, puesto qu-: conslderomos 

c) No existe programo poro diferét')-- q~:)o~ médicos residentes. Junto con 
ciar edad gestaclonal por peso, sol· ,:)~/9p$tétrlcas constituyen la primero 
voeldedetecclóndeval'ia.bles.qu,i. ·::)©~':en la atendón de las pacientes y 
lmpllc,g la entrego de análisis lndlvl- ·· · ·en''(:íuíenes recoe lo confección dé lo 

A) DIFICULTADES CON EL MARCO ,t:~.dual ~ JOS 6,063 Historias Clínlcas. 'o::ibyorla de las H.C.P.S. 
CONCEPTUAL ,.,,,/9.XEI procesamiento fue demasiado Colncldenté y ágtCVonte con esta fOl- 

Encontramos muy pocos variables pe#'':\ViJtJ~rto debido a lo falta de llenado ta _de Información técnica y de audl· 
ro construir indicadores sociales. La que .,::':',Mtit?:l?S datos e11 el l{C.P.S. Y rechazo tona. el 80% de los médicos residentes 
Impresionaba ser significativo -falta oo ?:'.: cqr~cuente por el Programa de reflr16 que no se les supervisó el Uenado 
alfabetización- no lo fue. :. .. ,. ,,. Cónsístér)Cia que obligó a la devolu· de lo H.C.P ,S, durante las guardias. Iom- 
Con respecto o otros Indicadores que:'t' ':';::' cl<!>n de lgs H. C,P .S. a ~ ho~ltales P<:>:C'?:.!1/~t~ supervblón para otros etec- 
flguraban en la historia clínica de los ')\'.':\qe ói'igen poro su mcx:Méác1ón y x . .. tc:,.r,~tt<:, · 
años 1979/80 (tareas de la madre. ti- ·-::::fapyevacorga Porejemplo,el24de .:Péñ.J~spectoolexcesodetrobajo.hay 
pos de trabajo de lo madre, instrucción ·,µ~10 d? 1989 en éf 20,7% de las hl~~ } gtjpj;:l§Jd diferencia entre las repuestas 
del cónyuge, nivel ocupacional del eón· ter,!~ d1nlcosdel HospítolesNeuqu~r.i '():i~ !9fifiédlcos obstetras por un lado y 
yuge. hacinamiento), éstos no fueron falta~n<Jatos del embarazo. érí.~ 199-9..}p(médlcos residentes y pcut~ros 
Incluidos en lo HCPS 'por no haber de- 19"'1o fóltp.bón datos sobre patolog1a · p9t;ot(oi Esto posíblemente se deba o 
mostrado realmente relevancia esta- del embarazo, en el 1 l.2% 10lt0b.dn >. Jgs :§tsti{1tcis actiVtdades y responsobn- 
dística' (CLAP). Tampoco figura aleo- dato_s sobre antecedentes. Esto d&- · . ·<:logE:1(§9~,.g~ el médico obstetro- 
hollsmo, que en la bibliografía aparece terminó que recién en Octubre se J~N(Q~:QUQri.;llg guró.nte lo mismo. 
asociada con bajo peso al nacer. No pudiera obtenerhformaci6niflukj9:!,:::}L~Jf?t~''''"' .,.· .. )~d1'eltenarlÓl;.CP. 
se cargo en el programa la ganancia es decir diez m~/CW:~s ~L le,;:.·.,,.'.''.'.'~. ?:)'OO .. .T~, . }tntér.t r!C'con la colldad. 

rre del período esfiif'éxfo:!"c' ··ffaa~::!a!ft'i!mo .. ,;M${ 1 e... "··e'/. depesoenelembarazocuandoelBPN ..1 .. • ~.,= .. , ,.,,,.,, ro d?~ .. 'é OtVldodel.c-omef 

:ª~~c:~~is~ ;:~ª;;~:~~~: ~::~;º~~~~~=:;%1trt!llllfli!F™-1••§gri~t~J@i:1 
barazo y la ~IYmda de peso durante lnfp~0?}ón cecplda. Esfu.~¡91-::::: il9t. . ··/:: .. tc;ífii'9oos~··fie. .Jq 

~]:~~~~~~¿~ :~~~i~;9'atlt 
ciente (aunque no se trate de anal- cuestados en que la H.C.P.S. es útil para gUAf~ggrimt&añ8t8ii'1ntctlffl&~'. 

ESTUDIO DESCRIPTIVO <42) 

fabetos), el trabajo extenuante duran- 
te el embarazo (aunque no se realice 
fuera del hogar) y otros puedan rela- 
cionarse con sltlKlclones perinatales 
desfavorables. entre ellas el BPN. 



El peso de nacimiento es un indicador 
de la salud y nutrición de la madre pre- 
vio al embarazo y durante el mismo. 
Predice en cierto grado la salud y sobre- 
vlc:10 del níl'lo. Pensamos que lo estruc- 
tura actual de los servicios de salud 
puede ser mejorado para lograr la dis- 
minución de los factores de riesgo Indi- 
vidual. Paro la mejoría de los llamados 
factores potenciales se hace necesaria 
la implementación de una estrategia 
poblaclonol donde intervenga el equi- 

RESUMEN 

.· .. d_&.J~ t-¡.C.P .s;;yg que $~.:>:69,n.fecclón determinar el peso de las diferentes 
de'Her:m aplr'la<;:los dlficúltó su llenado vaoobles. 

· q'.'rnós del, @dé'lós encoéstactos y - ,Priorizar grupos poblaclonales de 
flg1,.1r<>:otíofü''9l$n la 09Qli'Qencio) en el alto riesgo. 

. ~Otjqc:f ri:'.íoot.~ k:J lnte,pr~tQGl.6n - B~ar nuevos variables soclocultu- 
dé' cddsos de ,rol :rianoao ré<:Íifzodos roles. socloeconómicas y biológicos. 

J?> Educación para la salud: 
.. , .. ,.,.· - fducoóión alimentaria. 

- €dudiMícih,sexual. 
d&..lnstrucc enes en é. cóns.ul o é ,, , · · · · , - Plqn!(~i;lk,n familiar. 

/N.lv~!IEe alarma para la preven- 

:'E);j;·~· in~~~~~~~:º· 
.líNJJromoción de 10 mujer. 

,:;['(';'.'::{'':Promoción de 1a familia. 
,,,,, ..• - Posibilidad de planificación fami- 

liar. 
- Políticas económicos compensa- 
torios equitativas. 
- Desarrollo social progresivo. 

C) Calidad de Atención: 
o) Lograr la capacitación precoz de 
lo embarazado para cumplir con los 
programas de extensión de cober- 
tura. 
b) Mejorar los controles de lo emba- 
razada: 
- Capacitación y conclentizaclón del 
grupo de salud. 
- Derivación oportuno de lo emba- 
razada. 
c) Suplementaclón nutriclonal en ba- 
se a colorías. 

· ,<:J) Trabajo lnterdlsclplinario. 

- Profundizar la Investigación sobre 
la diferente distribución geogrófica 
del B.P.N. (Cultral Co. Rincón de los 
Sauces. Las Lajas. Zapala) para sa- 
ber si se debe a: 
- Sistemo de reglonallzaclón y origeri 
de las embarazadas. 
- Incidencia del B.P.N. en clínicas y 
sanatorios. 
- Anólisls de la composición pobló- 
clonal de esas localidades. 

CONCLUSIONES Y. 
PRORUESTAS'= · 

por los mismos. 
7- SI bien no se pregmtó específica- 

mente. consideramos que aún mós 
dificil que llenar lo H.C.P.S. es buscar 
los datos ya registrados en ella. 

8- Creemos que la categorización 'ne- 
gligencla · estó muy relacionada con 
la de 'rolto de estímulo' y motivación. 
El llenado mecónlco de los datos. sin 
una devolución pertinente de la In- 
formación. sin saber qué ocurre a nl- 
vel poblacional,desconociéndose la 
Información de los últimos ocho onos. 
con uno H C.P .S. engorrosa y difícil de 
llénar constituye sin duda un fuerte 
obstóculo paro el logro de los tres ob- 
jetivos fundomentales: mejorar la a- 
tención de Jo& pacientes, evaluar la 
calidad de atenel6n perfnatal yana- 
lízarla salud perinotal de to Provincia 
de(Neuquén. 

t·étr et otrlbUye Qf excésp:'.d$. traboJo 
un facto, impqrtont~ _pq"(.6 él mal lle- 
nado, :'''':--!?:. ::: \)¡;ii,,- 

. Pero el 39% de los enéüesfados cree 
que las dlsri0tofactftudes que se pue- 
den coteg6,riic:ir como 'Mgllgenclo· 
constltuyeh.k, base paro el mol lleno- 

. · .d_<>.t':,,J@t%::":.:i;' > •.::,:;.... . 
,/El.11% lo atrlbuy~,g:"folto de esffmufó 

·: P9í() desempood{:-&:decuadoménte 
krtdrea. ·· .. ,. . :, ::::; .:::· ,:.. 

fl:;ilagramación deficiente) . 
?pero.de algunas causas se 

tonto dii6.i&.~~'una_,_1nterpretoción un 



Morbilidad Neonatal 
Sobre 512 RN de BPN 340 presentaron 
una o más potologlas. Esto resutó en 
una tasa de Incidencia de patología 
del 66.4%. En la población general de 
RN vivos (incluyendo al BPN) la tasa fue 
de 17.66%. (Tabla N2 7). 

Mortalidad Neonatal Precoz Estadística bósica del SIP en 511 . Hubo 
264 RN prematuos (51,56%) y 248 RN de 
termino (48A3%). En esta clasificación 
no se discrimina el retardo de creci- 
miento Intrauterino ya que dentro del 
grupo de prematuros de BPN incluimos 
aquellos pretérmlno que presentan a- 
demós bajo peso para su edad ges- 
taclonal. (Grófico N!! 3) (Tabla N!! 3). 

Distribución Según Nivel 
de Complejidad 
Ochenta RNBPN proviene de los hospi- 
tales nivel 111 (15.71% del total). 137 
(26,91%) de los niveles IV. y292 (57.36%) 
en el Hospital de mayor complejidad 
(nivel VIII), el Hospital Provincia! Neuquén. 
(Tabla N2 4 y Gróflco N2 4). 

Durante el año 1988 se Inscribieron en el 
Registro Civil del Neuquén 10.771 naci- 
mientos. algunos de los cuales ocurrie- 
ron fuera de ese año y fueron Inscriptos 
por la ley 2.358 del año 1.988. de am- 
nistía para el Registro de Personas. 
En el sector oficial de salud ocurrieron 
7 .116 partos. De estos. 6.063 produjeron 
recién nacidos vivos que fueron regis- 
trados mediante H.C.P.S. (No se pudie- 
ron obtener los datos de la Zona Sani- 
taria IV por falta de registro de los mis- 
mos). 
De estos recién nacidos vivos. !:,[f; co- 
rresponden RN con BPN. lo que deter- 
minó una tasa de Incidencia del 8.39% 
en la población estudiada. Hubo 70 RN 
de MBPN lo que determinó una tasa 
de incidencia del 1.15%; y 17 menores 
de 1 .000 gr. con una tasa de incidencia 
del 028% (Tabla N2"2 y Grófico N!! 1). 
Con respecto al total de BPN al 3,3% 
correspondió al grupo de 500 a 999, 
1 OA% al de 1.00)-1.499; 21.8% al de 1.500 
a 1.999 y 64.5% al de 2.000 a 2.499. 
(Grófico N!! 2). 

Contribución de los RN Pretermino 
alBPN 
Se tomaron las 512 RN que el programa 
Informa con bojo peso al nacer. Llama 
la atención que este número difiere de 
los !:,[f; que entrega el programa de 

RESULTADOS 

la PARTE 
ESTUDIO DESCRIPTIVO 

NOTA DE LA REDACCION: Por razones de 
espacio el trabajo monogrófico origina/ 
ha debido ser reproducido par­ 
cia/mente. La biblioteca de la S.M.R. 
cuenta con el original. que está a dis­ 
posición de los interesados en comple­ 
tar su lectura. ­­­­­­ 

po lnterdisciplinario pero donde las me- 
didas a implementar sean claramente 
políticas. Los patrones de distribución 
del peso al nacer son muy dinómicos y 
reflejan el grado de éxitos y fallas de los 
planes y programas sociales, económi- 
cos y de salud. 



Luego de analizar los factores de riesgo 
asociados ol BPN. nos interesó saber 
con qué frecuencia esos determinados 
factores se eocontraban presentes en 
la poblaclónestudiada. Los factores que 
estuvieron mós frecuentemente pre- 
sentes en la población (más de un l 0%). 
no fueron Justamente los del embarazo 
actual ni las compllcaclones del mis- 
mo. sino los factores preconcepclona- 
les. (Tabla N2 19). 

1 

Factores que Pueden Obligar a la 
Interrupción del Embarazo Actual 
Se encontró asociación con hemorra- 
gia del tercer trimestre de la gestación . 
eclampsia y rotura prematura de mem- 
branas. RR > l y confirmado por I de e y 
x2. (Tabla N9 18) . 

Factores del Embarazo Actual 
No se encontró asociación con infec- 
ción urinaria. otras infecciones ni hemo- 
rragia del primer trimestre de la ges- 
tación. SI se encontró con número de 
consultas menor de tres. embarazo mul- 
tiple (gemelaridad). amenaza de parto 
prematuro. preeclampsla. hemorragia 
del segundo trimestre y del tercer tri- 
mestre de la gestación. RR > l y confir- 
mado por I de c y X2. (Tabla N2 17). 

Factores Preconcepcionales 
a) Socio-Económico-Culturales: 

No encontramos asociación entre a· 
nalfabetlsmo y bajo peso al nacer 
(RR 0.77). pero si encontramos con 
embarazo en adolescente (madre 
menor de 18 arios). hóblto de fumar. 
peso habitual menor de 50 Kg. y es- 
tado civil soltera o pareja Inestable. 
todos ellos con RR > de l confirmado 
por I de C y X2 (Tabla N2 15). 

b) Biológicos: 
No encontramos asociación con a- 
nemia crónica. diabetes ni cardiopa- 
tía. pero sí con talla menor de 150 
cm .. hipertensión arterial previa al 
embarazo. antecedentes de algún 
RN anterior muerto. y antecedentes 
de algún RN anterior con peso me- 
nor de 2.500 gr .. RR > l y confirmado 
por I de c y x2• (Tabla N2 16). 

vivos -6.063-. que entrega el programa 
de Estadfstlca Básica del Sistema Infor- 
mático Per1natal (SIP). Interpretándose 
que en el anóllsls no se descontaron los 
fetos muertos en la etapa perlnatal. 

Para este programa se Ingresaron 6.313 
hlstOfias clínicas. Este número no coin- 
cide con el número total de nacidos 

lla PARTE 
ESTIMACION DE RIESGO 

porte. técnicamente evitable. Las ci- 
fras de Buenos Aires segÚ"l sus autores 
son ·muy optimistas debido al subregls- 
tro de moerte'. cosa que no sucede 
con nuestra población (Programa de 
falta del llenado). 
Con respecto a la distribución geográ- 
fica de la mortalidad precoz. la mayor 
se encontró en la ciudad de Neuquén 
donde se encuentra el centro de deri- 
vación provincial y de la Zona Sanitaria 
l. Esto se correspondería con una ade- 
cuada reglonalizaclón. 
Analizando la mortalidad neonatal pre- 
coz según niveles de complejidad. lla- 
ma la atención la alta tasa en los niveles 
111. Esto es debido a la mortalidad en 
Centenario (tasa 200 0/00). SI se extuye 
Centenario de la muestra. la tasa de los 

: . i/ . í'fos 11ene;;uno't niveles III sería del 38.4 0/00. y esto sería 
lrif'' . . '/'' '7 ,2%. ·W: , }\, compatible con una adecuada reglo- 
Clínlc6!W ,. iB/~rldod ~d. vr.i8.Y naliZOclón y derivación de acuerdo a 
;··,.,,rté..cie.'18 •.. ''ioclórGlo derr( nes?i ntve~ de compleJldoo. 
¡,im¡gi?t-~Ó' ws;ptirtos'''éh~ misi: SI bien la nuestra es escasa. la mayor 

~=~~$11;~~ 
doo'''t"~eéfal§b\íitiCá~~i,[~ 4:<:um- fócümente dertvá~t}lt no ocurrencia 

:;g)ª9jf. ·::::·:·:·:· de 2.ro:> a 2.499 gr. y la mortalidad 
0·to:::~:··· , · e relativamente baja. Esto podría 
''::tféf:' · conducir a un fallo optimismo si se tiene 
®)ú#W' en cuenta solamente el aspecto peri- 
:\este natal. ya que en este grupo estarán los .. ... ,,.ia y futurosdesnutridos.discapocitadosyal- 

''r,drían rededor del 20% de la mortalidad post- 
s y orn- neonatal. 

. ·, . · ::: los onos 

:~·!ª~~r:~~ 
,:,,:::r.;:'J8i 91.8 0/00. 
J))bs Hospitales Munl- 

, -» ·.,,,.,,,.· d de Buenos Aires 
(81]( . ...:(\alta mortalidad en los 
gr$W:/~(~1@enor peso; pero es más RESULTADOS 
bdjé:fitft\tjestro grupo de 2.ro:> a 2.499 
9r.{Í9:m~ién mós favorables. 
~ ,nttende que por encima de 1.500 
gttlé'.tmortalldad neonatal es. en bueno 



Dentro de los datos disponibles no en- 
contramos nuevos factores que pue- 
dan considerarse de riesgo, salvo hemo- 
rragia del segundo trimestre (RR 5.61 : OR 
10.23; x2 = P < O,CX05). Esto probable- 
mente se deba a que en· el programa 
de Estimación de Riesgo del SIP, se en- 
trega conjuntamente nacidos vivos con 
fetos muertos en el período perlnatal y 
dicha patología es condicionante de 
mortlnatalldad. Otra posibilidad es la 
dificultad en consignar una fecha de 
última menstruación contlable. No se 
encontró asociación con un factor cló- 
slco como la Infección U'lnarla (condi- 
cionante de parto prematuro). Lo mós 
llamativo en nuestra poblaclón fue la 
falta de asociación con analfabetismo, 
uno de los pocos factores sociales que 
Incluye la HCPS, el que a priori supo- 
níamos como factor Importante-traza- 
dor o marcador, yo que el mismo co- 
rrespondería a grupos sociales real- 
mente postergados o marginados. 
El analfabetismo disminuyó del 13.5 en 
los oños '79/80 al 6,0% en el '88. Este 
factor por sí sólo no pareció Influir en la 
taso de Incidencia de BPN. Convendrfa 
Investigar el nivel educacional de lo 
población migratoria que pensamos 
que en su mayoría no es analfabeta, 
pero tiene uno alta proporción de ne- 
cesidades bóscos insatisfechas. 
Con respecto a la incidencia de los 
factores de riesgo aumentado en rela- 
ción al número de lo población estudia- 
da, encontramos que las variables mós 
frecuentemente halladas fueron peso 
Y tolla desfavorables, los cuales hacen 
pensar en factores nutrlclonoles y gené- 
ticos. Estos datos pueden ser cuestiona- 
dos. ya que en estas variables fue don- 
de encontramos la mayor falto de da- 
tos en el llenado de la HCPS. (21.5 y 
24.3%. respectivamente). Esto lleva o 
pensar en la poco Importancia que les 
concedieron al llenado de estos ltems 
en la HCPS o en los controles perino- 
toles. como también a controles tar- 
díos. donde no se obtuvo con precisión 
lo Información. 
Todo esto podrfa Interpretarse ademós. 
como un Indicador de déficit en la can- 
dad de atención. 
Otros proporciones Importantes fueron 
embarazo en adolescentes (1 1,8% de 
la población general), número de con- 
sultasmenor de tres (15,9%) ,anteceden- 

DISCUSION 



/¡'1~ s r: 

COMPOSICION DEL BPN EN LOS DIFERENTES 
NIVELES DE COMPLEJIDAD 

PESO i,i\ COMPLEJIDAD 
·i: r" 111 IV NEUQUEN % 

500199 
~,, o 16 3,33 

/et~ 
10t\()l1499 12 5 36 10,41 

1500/1999 11 28 72 21,80 

2000/2499 56 104 168 64,40 

TOTAL 80 137 292 100 

% 15,71 26,91 57,36 

7,8% 

6,6% 
7,9% 

9% 
9% 

8,5% 
9,2% 

11,7% 
6,9% 
8,3% 

A B~~ll:t 
M Gilij.:V 

.~·'··. )9~1CA 'R\ YCUBA 
I MEXICO 
C EE.UU. 
A URUGUAY 

1973 

A 
s INDIA 30,4% 

1 JAPON 4,7% 5,2% 
A 

E HUNGAIA 10,4% 11,3% 
u 
A AUSTRIA 5,4% 5,6% 
o 
p SUECIA 3,6% 4% 
A RN VIVOS.. CON PESO (2500 gr.) 
o CONTRIBUCI.OÑ'·'DE LOS RNPRET Y DE RNT 

X"". . •• ., 

e <" •;.,, 
:, N % 

E R~;F~i't'·&soo gr.) A N. ZELANDIA 4,7% 5,3% 264 51,66 
N Rf'ff (2500 gr.) 248 48,53 

1 EDAD GESTACIONAL 100 
A CONSIGNADA 512 

1984 1982 
PAIS 

'\ 1970 

INCIDENDIA DE BPN EN DIFERENTES PAISES 
AÑO 



TASAS DE MORTALIDAD - ZONA SANITARIA III 

ZONA SANITARIA III 
N:NAC. N: BAJO N= MUERTES TASA BRUTA TASA ESPEC. 
VIVOS PESO BAJO PESO MOATALIDA9 MORTALIDAD 

CHOS MALAL .. .,,,, .. \ 381 31 3 7,87 o/oo 96,77 o/oo 
ANDACO.~tO 3>,l> , 61 5 o o o 

-, -·~t/\%···· Jer 
LAS "©:VEJAS 36 2 o o o 
¡·éic~;LAR 22 o o o o 
TRICAO MALAL 14 5 o o o 
BUTARANQUIL 104 5 o o o 
TOTAL 618 44 3 4,87 o/oo 68, 18 o/oo 

ZONA SANITARIA II N= NAC. N: BAJO N: MUERTES TASA BRUTA TASA ESPEC. 
VIVOS PESO BAJO PESO MORTALIDAD MORTALIDAD 

EL HUECU 41 2 o o , 1~ 

/ 1/ LONCOPUE 

<( ·- 
97 7 1 10,30 o/oo 142,85 o/oo 

LAS LAJAS 109 1 o 11/ o 
BAJADA DEL AµRlbt 20 ........ 1 1/ o o ~;;~~~<:~~; r-, 

40 1 o o __,,., 

636 59 2 3, 14 o/oo 33,89 o/oo 

TO'rAL 943 71 3 3, 18 o/oo 42,25 o/oo ~ 

~ 

TASAS DE MORTALIDAD - ZONA SANITARIA II 

TASAS DE MORTALIDAD - ZONA SANITARIA I 
,,:,, 

-:.. ··. ¡ N= NAC. N= BAJO N: MUERTES TASA BRUTA TASA ESPEC. 
ZONA,SANJT:AAIA I VIVOS PESO BAJO PESO MORTALIDAD MORTALIDAD ,,:, .. ·~- :,: ... 

RINCON,.o'rfl!os SAUCES 95 9 o o o 
SA~\~A·~-~1~10 DEL CHAÑAR 75 4 o o o 
CENTENARIO 302 20 4 13.24 o/oo 200 o/oo 

SENILLOSA 70 o o o o 
CUTRAL CO 486 47 2 4, 11 o/oo 42,5 o/oo 

PICUN LEUFU 51 3 o o o 
PLOTTIER 283 7 3,53 o/oo 142,8 º'ºº 
PIEDRA DEL AGUILA 75 4 o o o 
NEUQUEN 3061 292 33 10,78 o/oo 113,01 o/oo 

TOTAL 4498 386 40 8,89 o/oo 103,62 º'ºº 



.. 
NIVEL --i~ ), VIVOS MUERTOS TASA o/oo ··:·:•. ¡!;, 

.N!9EL :,1'</'''· 137 7 51 

, ;,~;JlC111 72 6 83,3 

CIUDAD 
NEUOUEN 292 33 113,0 

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ 
DEL BPN SEGUN 

NIVl;,~ES DE COMPLEJIDAD NACIDOS MUERTOS TASA o/oo VIVOS 
94 7 74,4 

ZONA II 71 3 42,2 

ZONA III 44 3 68,2 

H.NEUOUEN 292 33 113,0 

• 

TASA E~\~ICA DE MNP EN EL BPN a I u 
$_~GUN ZONAS SANITARIAS • 

1 

- 

PESO 
ZONA 500/999 1000/1499 1500/1999 2000/2499 2500/2999 3000/3499 

NV MN NV MN NV MN NV MN NV MN NV MN 
ZONAi 1 1 12 4 13 o 68 2 284 1 599 1 

ZONA 11 .,... ~~ 1 1 3 1 13 1 54 o 217 1 373 1 
·;"F 

162 ZONA l~{.<t_\._~/- o o o o 11 2 33 1 o 262 1 

li,.,~$:Q~EN 16 10 36 14 72 6 168 3 567 3 1199 5 
~~~~ ... 

TOl'AL 18 12 51 19 109 9 323 6 1230 5 2433 8 
TASA 666 o/oo 372,5 º'ºº 82,5 º'ºº 18,5 º'ºº 4,06 o/oo 3,2 º'ºº 

TASA DE MORTALIDAD PRECOZ POR PESO V POR ZONA 

,;,,.,,, 

. ,:;¡;, P.a~~¡:~ION 
PATOLOGIA 

<*.:,''} ..• ·::¡;;,,, .. ·¡ N 1 o más PATOLOG. TASA% 

~ ~B'LACION GENERAL 6063 1071 17,66 
), y ...--, 

POBLACION (2500 gr.) 512 340 66,40 

MORBILIDAD NEONATAL COMPARATIVA 
ENTRE POBLACION GENERAL DE RN V BPN 



ANALISIS DE RIESGO 
FACTORES PRECONCEPCIONALES SOCIOCULTURALES 

RR OR IC del OR x2 
RA FIP% al95% P= 

ALFABETIZACION 0.77 0,75 NS > 0,15 

EDAD < 18 AÑOS 1,55 1,63 s < 0,0005 5,61 

EDAD > 34 AÑOS 1, 19 NS 
, 

1,1'7 > 0,15 

HABITO FUMAf3~.·-t. , , 1,52 1,60 s < 0,002 0,04 4,59 
.·:-. ·=·· :~. -.· 

::::.~'X:=t )."->' 

~tI~~~t'N~li~~BLE 
1,63 1,72 s < 0,0005 0,05 10, 11 

PESO HABITUAL 1,60 1,68 s < 0,0005 0,05 11,70 
<50 Kg. 

HOSPITAL N. VIVOS BAJO %BAJO 
PESO PESO 

CHOS MALAL 381 31 8,13 
ANDACOLLO ,)t 61 5 9,19 
LAS OVEJAS 36 2 5,51 
EL CHOLAR . :=­·· 22 o - - - - 
TRICAQ:·MAt.At 14 1 7,14 
BUTA·SA~OUIL 104 5 4,80 ....... s. :. ·:-?.,.. 

').TOTAL 618 44 7, 11 

HOSPITAL N. VIVOS BAJO %BAJO 
.·:·· PESO PESO 

EL HUECU '\,. 
. ' 4,87 .· 41 2 

LONCOPUE ';)>.,. \,· 97 7 7,21 •,;.:, ·( / 

LAS LAJAS\ ,; .. 109 1 0,91 
BP..JAoi{'o'r:E AGR10 20 1 5,00 ~31{~0 MORENO 40 1 2,50 

636 59 9,27 

TOTAL 943 71 7,52 

INCIDENCIA DEL BPN EN LOS 
DIFERENTES HOSPITALES ZONA III 

INCIDENCIA DEL BPN EN LOS 
DIFERENTES HOSPITALES ZONA II 

HOSPITAL N. VIVOS BAJO PESO % BAJO PESO 

RINCON DE LOS SAUCES 95 9 9,47 
SAN PATRICIO DEL CHAÑAR 705 4 5,33 
CENTENARIO 302 20 6,62 
SENILLOSA 70 o 
CUTRAL CO 486 47 9,67 
PICUN LEUFU 51 3 5,88 
PLOTIIER 283 7 2,47 
PIEDRA DEL AGUILA 75 4 5,33 

SUBTOTAL 1437 94 6,54 
,:.,, 

.-.e::: . :::··:·~ .. 
3061 292 9,53 NEUQUEN,~''(/\. i.,. .. ·-~:: ~- .. 

<: ..,.~: :¡,:\:;, .. 
~ ....... TOTAL 4498 386 8,58 

(Incluyendo Hospital Neuquén) 

INCIDENCIA DEL BPN EN LOS DIFERENTES HOSPITALES ZONA I 



ANALISIS DE RIESGO 
COMPLICACIONES OBSTEJRICAS 

QUE PUEDEN OBLIGAR A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO 
PATOLOGIA RR. OR. 

ICdeOR x2 
RA FIP% al95% P= 

ROTURA PREMATURA 2,74 3,24 s < 0,0005 0,14 0,00 DE MEMBRANAS r: l . ·::::::·~·\ 
PREECLAMPSIA ~~ '\/",.·· 1,52 1,59 s < 0,001 0,05 4,44 

ECLAMPS'.~, ':,., ~ \,' 3,72 5,08 s < 0,001 0,25 11, 11 

HEMORRAG~ DEL 3,26 4,18 s < 0,0005 0,20 2,21 
TERCER TRIMESTRE 

ANALISIS DE RIESGO 
-~ t-''\ FACTORES OBSTETRICOS DEL EMBARAZO ACTUAL 

-~ ):,. AR. OR. IC del OA x2 
AA FIP% {i al95% P= 

Nº ~:~' 9,.,Pf\~~tf AS < 3 1,93 2,07 s < 0,0005 0,07 12,65 
.,·-::::\. r'- 

EMBARAZO MUL TIPLE 6,55 12,89 s < 0,0005 0,45 10,00 

AMENAZA PARTO PREMAT. 4,45 6,24 s < 0,0005 0,27 15,51 

INFEC. URINARIA 1,21 1,23 NS <0,20 

OTRAS INFECCIONES 1,39 1,45 NS > 0,31 

HEMORRAG. 2'1° TRIMESTRE 5,61 10,23 s < 0,0005 

ANALISIS DE RIESGO 
FACTORES PRECONCEPCIONALES BIOLOGICOS 

RR. OR. IC del OR x2 
RA FIP% al95% P= 

ANEMIA CRONICA e 0.57 0,55 NS • 0,1 -'ti.·~ 
~ \v 

0,61 0,59 NS DIABETES {1:,\} t. 

,.;,, :¡~:::;., ·~t.·:" 
NS CARDIOP'Al'IA 1,39 1,44 ·:¡::·.·., 

HIPERTENSION PREVIA 1,95 2,15 s < 0,014 0,09 11,11 

ANTECEDENTES 1,64 1,75 s < 0,01 0,06 2,24 
NAC.M 

ANTECEDENTES 1,84 1,97 s < 0,0005 0,07 10,46 
NAC. < 2.500 grs. 

TALLA 1,35 1,39 s < 0,008 0,03 7,50 
< 150 cm. 



fó "'...,." ... n..:\..t­r­Qj,­. -y ,·o~ p,~,:.J1 ·~ 

é .. , ·.-k. ¿,.,._ f"(.>r. 

, anus 
• rva 

L 

La'5 condiciones en que ee encuent­,­a e5f-e ho5pi'f­a/ 
~on lamentable.;. Falta de todo e inclu~o hemo5 
l le9ado a ca~05 exft­­erno? de desnutrición 

Y usfed ­.­JCuanf­o hace ~""7~ 

que esf­a intei:nado Xº t.,_ 
~O Yo Goj e/ med!CO v~ . x- 

. ·. 

11,8 
9,9 

16,8 
22,1 
21.4 
15,9 

1, 1 
3,0 

14,4 
1,9 
5,0 
6,3 
8,7 
0,23 
0,94 

EMéAR'A-ZÓ EN ADOLESCENTE 
HAÍll:ró DE FUMAR 
UNION INESTABLE O SOLTERA 
PESO HABITUAL MENOR DE 50 Kg. 
TALLA MENOR DE 150 cm. 
NUMERO DE CONSULTAS MENOR DE TRES 
HIPERTENSION PREVIA 
ANTECEDENTE DE RN MUERTO 
ANTECEDENTES DE RN MENOR DE 2500 gr. 
EMBARAZO MUL TIPLE 
AMENAZA DE PARTO PREMATURO 
RPM 
PREECLAMPSIA 
ECLAMPSIA 
HEMORRAGIA DEL 39' TRIMESTRE 

FREC. REL. 
(%) 

,' '(:\.,. ' 
"' -, ¿'\::f~CTOR DE RIESGO 

•. -~ x' ·:·:: ... ,,,,,, 

MODIFICACION TEMPORAL DE 
ALGUNOS INDICADORES DE 

SALUD PERINATAL 
AÑOS 

79/80 85/86 88 
EMB,.EN 12,0 11,8 
AOOLESCENTE 

1'\ FUMADORA 10,8 9,9 <;,, 

UNION INESTABLE 16,6 16,8 

MENOS DE TRES 40.4 15,9 
CONTROLES 

ANALFABETISMO 13,3 6,0 

BPN 8,3 8.4 

PREVALENCIA O~ LOS FACTORES DE RIESGO 
EN LA PÓ'$LACION ESTUDIADA 

•., ......... 



:.'.,:::;;~:l~¡~¡~jk+:·''. }; 

U na planiflcacifm adecuada estd ba­ q¡¡e no htly nin~"na corresp<>ndencia erare las sartóllii.'iit'propia lógica alrededor del con 
sada en percepciones adecU4das. En categoría.t ,ml,rada.s por cada. oao« para la cepto de salud, ordena WJ conjunio de signifl· 
este artlculo revisaremos difereflles clasíftcaci6n, obstácwlo q~ deberta salvarse cacioM.t@;i ruJck.o en ese concepto. 

tipos de percepcióM.t posibles de la n«ió,i de \.,para 'k>grar acuerdos erar« los partidos. si de· J. Pierr~tilíisu foteresanre trabajo. dissingue 
"salud" co« el objeto de sdalar alRuffá.t dé. cidíuan oir ambas autorizadas voces. ~gan CIAI.Uro piitíidigrnas: Para el primer grupo. de 
ellas La utilidad de tal recOMCim1e1110 estriba Pierret, ( 3) para una población dada, el para- entre un'40% y wnJ()'K, de la muestra; la salud 
en que ese es un paso previo a la inregrac,6n de digma de salud en general, es16 enpermoN.!Ue sevi)l(;'4lacon el orden, es el silencio de los ór· 
las dist1nias percepciones, por ejempla. en ta~.· transformación. llocia mediados del '70, por .. g~~/)•f~usencia de enfermt1dad. y la me- 
reas de planifu:acíón. . , ejemplo, aparece el paradigma "preve11ei6'\", '''"'iJ{!Híii{sóMcorr1.gtl, la prevencwnM tiene sen· 
Es sabido que la noción de saúul difkre según. q14eagreg6a tas anurioces MCÍOnes g~nera/4.f tido. Parad 21grupo. de un 20% de la muesira, 
sea Uiílirllda 1>9r cada MIIO de los distintos sub- sobre .ralwi, la de poder ser tambil,1 un resul- la salud e" lo má.r importan/e de la vida, es un 
sistemM qu.t componen los ( en sentido amplio) tado, elf WJI de un proceso. Demodo qs« salud capital, q~ se hereda y adquier« duranie la 
Sistemas de Salud Expresan visiones parcia~. y(;omp"'r,l<Jl'fUentosde lavidacotidiaMqued(:m,. infancw;'j luego s~ va gastando. la atención 
les del problema. versiones qu tienen ti sesgo mJ.¡.tiJamuiie implicados. Y si bien. en 1U1 nlvél mid/ca ~'f;nptidali.le, y las obras sociales muy 
del sector naif no se sabe lo que es la salud, en un 2« ni· valorcullü. El 3• grupo, de más de un 15%, es 
Son conocidas y r«onocibtes las uprt..fwnes vel, más técnico; ltay un coNXimienlo má.t opuesto al 2"; salJAd es 1111 resultado, sostiene 
provenienses dd subseaor oficial, la de los formalizado, más cimtíjico. Hay 1U1 conoci, tu>CÍl>t!<é,S como calidad de vida ( en este grepo 
prestadores de Obras Sociales; las de las Aso· miento elaborado por los técnicos y prc,cesado ., ,,,,r?#f'~ {téélU!ntt:! las mujere.r y la clase 
ciaciones Profe.síonale.r, etc. Bn ocaciones .100 por la poblaclén; en ida y vuelia permonera«. · · 'iiiéala) y practica" la "vida sana", aerobls- 
complemeruarlas, otras veces están simple· Ha:, un 3º nivel, k>dav(a., (Ullropol.6gico, donde mo, etc.; la prevencí!M es f undamentat, pero la 
mente en opc:mc:ión.. el proceso salud-enfermedad est« vincMlado noció,i de salud a individualista: En el 4' 
La misma .uitiwción de los términos "siste· c~.1o.u,istef114ffamiliarei, con lo pollsloo, con grupo. de,.plgq meros de J S'fo ( donde hay más 
ma" o "sector", en lugOI' de 11.subsí..1tema" o >?tdlJi(g'fl>so. Siempre es una problemática del . '/loml>r~lié~ífi':es) la salud tiene un sentido po- 
"subsector" como habit11.almenJecorresponde, Acto,. Social lítico, 4 ~Ílixi6'1 colectiva, y tiene que ver 
revela la mayo« o meno« conciencia de quien con equipamientos, planes, etc .• recuerda la 
IQSusaacercadeloabarcativo(onegador)de ,wcioo deJwncíonarios que sostienen í¡IU! el 

ti:E:J,!':Ei:::i:::::ifr i1f1f!;,fE;:·,1:'. 
del &1at10.1 toscoerespondiemes a to.fvecuws ficar se tt'áta. es necesario tener en cuenta que 
de. un barrio que lucha por cO!ldíci.o:nQ míni­ nuestra rii?f:.i.ón de salud; muy probablemente. ;:~::::~~ :::::;::~::::;:t;;1Jk~::::iiii:111ii ::it.:I::rMw1,11i~:,::os,;;t~~e;:;:,¡::_7; 
dameraal, s, se piensa que es Mil gf'WI ptoblemii }{')iúe'hiiiwk'&puuto son.#610 alguno« ejemplos 
en nuestro país la bredib. entre Estado y Só~ :\f de las nutl:ha.s perspectÍWls poslbte«: · ~;~::~;:,~~, iB+za.:~ 
mos relevar dimncl-. ;, ,J ~ d lí/{¡,y~falsas, /asJiOy'1il,soip0,il,s, 
Un estwdioso presumiblt.meftÚ.r:~anoaJ¡i;}}:::, , ·­::rsegkn:'loiJjffes que se persigue.En oifo. estu- ~~~s.~za,i , .·~. ¡;; . • i,r:~11t:E 
sustenl4do poe el aMJor. (1). Otro estudio5.(j} Las ptttpciones dél proceso de~f"4 enfer-,,,cf=;sect<>rés.iJ#lfri(lbles sig~caJ-IVos, hiÍhía.n lr>­ 

~?l ;E,~7cr;~¡.­;;;au:1t~­~3~I5l1E 
g¡¡a)". Siendo el del CófJro, el de/endúlo · tin mentad6'\, la enferme.dad, la medicina, los,,,, Porqrié/g¡¡.¡,. de.da 1411 médico alg<> J'ífnf ardo, 
esta <>portunidad.. (2). No hace fa/u resa'ltjzr /Ullo.r1/avivienda. Pero cada gn([J-O.SOCial de'{{L "t<><Ú>.f#lf.t#áo sevttt:N?. corJra". ·. 

·.·.·.·.·.·.· ·.·.·. . ··;:::::\/:::·:;,:,;,: ,:,,:.,.,,~ ·:=:::::::::::'.::::. ·;:=:::":. .,.w,----· 



Or, Úrio 'GUEVARA 
Médico' Psiquiatra 
N~uqtién 



=··:· 

, 
1US 

Yo eé qoe el ho.!7pi+al esf­a atravesando por u_na 
.sáuacion de cr1s1S,doc+or. Pero no me tr­a~quif,ca 
P.en?8r ~ue mi Rrh.11-0 tenga ?1-ue comp~r-+,, la 
habitación con un enfermo de hepat,t­,s. 

La hab;+ación,no. La 
;d.e ­t:!: '•, :/ 
r 

:=:. 

In 

Fc·~.J"u,,~.-,-.,< .. , )' i,~.; ~¡il' • .Jt•f"-,'• 

,,,, r-«: , ,~ r 1~ ¡B:= 
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(Hallado en ol archivo do la Municipalidad do La Matanza Libro n°2 - Fº 98 del año 1881.) 
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DESEMPOLVANDO ARCHIVO 



El material a publicar debe ser enviado a: 
Revista M ll e.e. 705, Neuquén, C.P. 8300, República­Argentino. 

e 
ional de Lanús 

Es Intención del consejo de redacción publicar los trabajos y artfccios en forma fntegra. En caso de ser necesario se 
introducirón, con el consentimiento de los autores, las modificaciones que se consideren convenientes en la redacción y 
extensión de fos mismos, sin alterar su slgnlffcaclón. 

1. • Enviar el material mecanografiado a doble espacio por linea y margen de no menos de tres centfmetros, en un sólo lado 
de/papel. 

2.· El título del trabajo deberó ser lo mós breve posible. Los nombres del autor y los coautores se pondrón a continuación del 
título. luego se anotaró el nombre de la Institución a que pertenecen. Debe proporcionarse asimismo. la dirección postal 
de/autor. 

3.· La redacción de los artículos aeberá ser clara. 
4. • Lo lista de referencias o bibliograffa constaró en hojas aparte al final del artículo o trabajo y tendrón el siguiente orden: 

a) Apellido e iniciales del nombre de los autores citados. 
b) Titulo del trabajo o del libro. 
c) Nombre completo del libro o revista. de la casa editorial y/o Institución que representa, volúmen. póginas y fecho y lu­ 
gar de publlcaclón. 
d) Las referencias deberón aparecer en el texto por orden numérico consecutivo. que seró el mismo orden en que se 
agruparón al final del trabajo. 

5.- Las figuras, gróñcos. cuadros e Ilustraciones se lncllirón en hojas aparte. numeradas consecutivamente. 

Con el fin de tomar menos arduo el trabajo de redacción, deagramaclón y armado de la revista, rogamos a los que erwton 
material para publicar que cLrnplan con las slglientes normas: 

Los artfculos publlcados podrón ser reproducidos citando la fuente de origen. 

La aceptación definitiva de los trabajos c/entff/cos y de los artfcufos de opinión y en.sayos es taró supeditada a lo aconseja· 
do por los asesores clentfflcos de la revista. 

M ll es una publicación periódica destinada a la difusión de temas relacionados con la salud. Invitamos a todos los 
lectores y en especia/ a los socios de la Sociedad de Medicina Rural de Neuquén, a enviamos el material que consideren de 
Interés para su pt.blicaclón. 



,o~•.-v.o."~"o~"t 
y ' c.:. .., t ,., (,.D ... 

ectiva 
e Lanús 

• Sin l)(evia solicitud, los socios recibirán su ejemplar en forma gratuita. 

Deseo recibir: o número Valor de la Suscripción 

2 o números 1 número U$S 4 ................ 
3 o números 

2 números ................... U$S 7,5 
3 números ......... .. U$S 10 

(0 su equivalente en Australes) 

Institución a la que pertenece: . 

Localidad: Pals: Código Postal: . 

Ocupación: . 

Calle: Número: Teléfono: . 

Dirección Postal 

Apellido y Nombres: . 

Si desea recibir periódicamente esta publicación, complete la siguiente solicitud y envíela por correo. El importe debe enviarlo por giro pos- 
tal o telegráfico a ·sociedad de Medicina Rural de Neuquén•, Casilla de Correo 705, Código Postal 8300, NEUQUEN. 
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QAMON CARQILLO.­ 

"LA SALUD, REPITO, NO CONSTITUYE UN FIN EN SI MISMA PARA EL INDIVIDUO NI PARA LA SOCIEDAD, SINO UNA 
WNO!CION DE VIDA PLENA Y NO SE PUEDE VIVIR PLENAMENTE SI EL TRABAJO ES UNA CARGA, SI LA CASA ES UNA CUEVA, 
Y SI LA SALUD ES UN/, PRESTACION MAS DEL TRABAJADOR". 


