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Editorial

i tiene algo de cierto la aseveracion “Ano nuevo, vida nueva...”

que esta aparicion de la Revista de MR, consolidacion defir

camino de comunicacion e informacion muchas veces intentad

pero que por distintos problemas runca se pudo concreita
periddica y permanente.

Conociendo las dificultades que esta propuesta significa,
primeramente, desde esta edicion N° 23 de la revista, rendir un reconocimi
responsables de los veintidés niimeros anteriores, que expresan un es
compromiso importante hacia los companieros socios de SM.R. y demds

aportando trabajo y tiempo para concretar todos los pasos de produccion
edicion, sin esperar nada a cambio, muy por el contrario, a veces han recib
criticas que aplausos. ..

Abora esperamos que la tarea resulte mas aliviada, ya que todo el proc
promocion publicitaria y de edicion se realizard con el estimable aporte del
Ricardo H. Rizzo, director de Libra Editora de Neuquén, lo que nos permite la cu
crédito en cuanto a cumplir con las periodicas apariciones en forma bimensual,

cargo alguno a los socios.

Era nuestra intencion que este niimero apareciera para las fiestas de fin de

como ‘“regalito” de Papad Noel, pero con el proposito de poder informar sobr

Jrustrada reunion conmemorativa de los veinte aios de la creacion de la Resider

en Medicina General, nacida en 1974 en los albores del Plan de Salud, (¢
comentamos en nota aparte), nos vimos obligados a posponer la fecha de aparicion.

Deseamos y alentamos una amplia participacion de los socios de SMR en el ent
de material cientifico y de interés médico y general para su publicacion.

Asimismo, la intervencion a nivel de las Subcomisiones Zonales para la seleccio
del material apuntando a la calidad y rigor que aporte al prestigio de la Revista. Y
habra también una seccion para “Carias de Socios” que permiian mantener, aungue
no sea mdads que en parte, el espiritu coloquial y doméstico del “bistorico” Boletin.

En el cierre del Boletin N° 79 correspondiente a Noviembre/Diciembre del 93
deciamos: “...Si acaso era exceso de optimismo abrir una rendija a la esperanza en
1994...7. Nunca nos ‘patearon” tan duro. Pero renaciendo de las cenizas y con mdads

ganas volvemos a expresar los mismos anbelos para el 95. ..

i Que asi sea!



El médico rural en la
Argentina de hoy

Elementos con los que me manejé en mi tema. Los temas
precedidos de guién son comentarios mios. El resto, citas.

Estado de la atencion médica rural

— Crisis: una situacién con so-
luciones opuestas.

La guerra entre quienes propo-
nen un seguro nacional de salud y
quienes lo atacan, o entre la me-
dicina piblica y la medicina pri-
vada, hace que la atencién se dis-
traiga del dafio hecho por los mé-
dicos al proteger un orden social
destructivo.

— Voy a intentar un andlisis de
la funcion de la medicina, no ya
de la atencion médica rural, bus-
cando algin cambio en nuestras
actitudes frente a los pueblos
donde trabajamos, en procura de
alcanzar formas mads justas y hu-
manas de convivencia.

Y lo voy a intentar a pesar de
que si hay alguien cuya prepara-
c16n lo ha llevado al mds alto
grado de incompetencia para eva-
luar el impactoe de la medicina en
la asistencia de la Salud, ese es un
médico.

— Cudl es el orden social des-
tructivo que protegen los médicos:

La manera de destruir de los
médicos tiene un nombre:

| - Yatrogénesis
lvan lllich
A. clinica
B. social
C. cultural

A. Yatrogénesis

clinica

— Antonio Cetran-
golo fue el mejor u-
siologo que tuvo el
pais. Escribio un
libro, “Treinta afios
cuidando tuberculo-

mi madre, que era su paciente. No
a mi padre, médico. En ese libro
habia una frase que Cetrdngolo
mostré a mi madre, y le dijo: esto
es por usted. La frase decia asi:
“la oposicién que algunas sehoras
hicieron al tratamiento que les

Rol de la
medicina publica
y privada y de la
Seguridad Social

proponiamos nos demostrd que
estibamos equivocados™. El pe-
quenio detalle, es que se referia a
lo que hacian con todas las tuber-
culosas que quedaban embaraza-
das: un aborto. Por supuesto, tera-
péutico. Y en nombre de la mejor
medicina cientifica.

El médico, de un artesano que
ejerce una habilidad en indivi-
duos a quienes conoce se trans-
formé en un técnico que aplica
normas cientificas, con lo que el

sos”, que regald a
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Dr. Enrique José Perea

(Alto Rio Senguer - Chubut - 1993)

mal ejercicio profesional adquirié
un rango anénimo.

— En medicina, el mal actuar se
llama mala praxis.

En 1971 se presentaron en Es-
tados Unidos entre 12.000 y
15.00 litigios por mala praxis. De
cada dolar que se pagd, 16 a 20
cts. fueron a pagar a los damnifi-
cados. El resto a los abogados y
los expertos... médicos.

B. Yatrogénesis social

— Juan Dominguez, igual que
Mama, pero hoy, en Senguer. Un
anciano de 84 afos. que vive
solo, a 5 kilémetros de su familia,
ciego por catarata bilateral. Y se
niega a venir al hospital en un
lugar donde este ano hubo 50 cm.
de nicve y 20° bajo cero.—

Es la misma historia de Derzu
Usala, el anciano de la pelicula de
Kurosawa.

La medicina hace con la salud
lo que la arquitectura, la ingenie-
ria y el urbanismo hicieron con la
capacidad del hombre de cons-
truir su propia vivienda.

— En Cordoba, hubo programas
de arquitectura pensados como
Talleres horizontales. Un afio la
facultad completa
tomaba un tema:
hospitales por ejem-
plo. Primer ano es-
tudiaba las camas,
segundo los dormi-
torios, etc. Otro afio
las viviendas por
autogestién. Fue
una de las cosas que
se persiguid con
safia en ¢l Proceso.

LLa civilizacion
médica estd planea-
da y organizada
para matar el dolor,
eliminar la enferme-



dad y abolir la necesidad de un
arte de sufrir y morir.

Y esta sociedad anestésica ne-
cesita estimulos cada vez mads
enérgicos para tener alguna sen-
sacion de estar viva.

La paciencia, la clemencia, el
valor, la perseverancia y la man-
sedumbre expresan algunas de las
reacciones con que se recibia al
dolor. El deber, el amor, la ora-
cién y la compasion eran algunos
de los medios que permitian so-
brellevar el dolor con dignidad.
La gente sabia que debia enfren-
tarse ella misma con su jaqueca,
su cojera o su pena.

Medicalizacion

— EI hospital de Senguer tiene
hoy casi cuatro veces la superfi-
cie y casi tres el personal que en
1972. Y no creo que la gente esté
mejor atendida. Ademds se hizo
para una poblacién de 1200 habi-
tantes un hospital igual que el de
Sarmiento, poblacion de 7.500.

Los Estados Unidos gastaban
en Salud el 4,5 % del Producto
Nacional Bruto en 1962; 8,4 % en
1975.

La junta militar chilena asesino
especialmente a los médicos que
eran activos componentes de una
medicina chilena basada en la ac-
cién de la comunidad mas que en
la importacién y consumo de me-
dicamentos.

— ;Por qué lo sacan a Illia?
Una de las primeras medidas des-
pués de su derrocamiento del hos-
pital fue modificar la ley de medi-
camentos.

— Los pedidos de prestaciones
caras, en la situacién actual de
arancelamiento._del hospital, nos
favorecen.

— La obstruccién del conducto
lagrimal, por ejemplo, demanda
hoy una seric de estudios. previos
a la anestesia general con la que
se hace la canalizacién. Y ;cudn-
tos casos conocemos de adultos
que tengan epifora, es decir lagri-
meo permanente, que sea atribui-
ble a no haber canalizado el con-
ducto lagrimal cuando chicos?

Orgullosamente, los Estados
Unidos guiaron al mundo en la
organizacién de cacerfas de enfer-
medades en los :xdmenes de
salud; y mais tarde, ¢n la puesta en
duda de su utilidad: Siegel, 1966:
50 afios de medicine preventiva.

El biberén convirtié al tradi-
cional nifio de pecho en un bebé
moderno y dio a la industria ma-
dres trabajadoras clientes para
una férmula hecha en fébricas.

En 1960 el 96 % de las madres
chilenas daban el pscho a sus
nifios hasta después del primer
ano.

En 1970 sélo el 6 % daba el
pecho mas alld del primer ano y
el 80 % destetaba a sus hijos
antes de los dos meses.

— Podriamos decir que hemos
fabricado la necesidad de que la
gente darie su salud trabajando de
mas para costear los gastos que
demanda el cuidado de su salud.
(Se calcula un sueldo y medio por
ano).

C. Yatrogénesis cultural

En toda cultura tradicional la
psicoterapia, los sistemas de
creencias y las drogas que se ne-
cesitan para el dolor estdn impli-
citos en la conducta cotidiana y
reflejan la conviccion de que la
realidad es dura y la muerte inevi-
table.

— El dolor se hizo para que
duela, dijo un enfermo de Sen-
guer a quien debi reducir una lu-
xacion de hombro.

- Las parturientas de Senguer
tienen una aceptacién de su em-
barazo y de su parto que desea-
rian para sus enfermas muchos
parteros de"Comodoro. Y no por
brutas. Por valientes.

Maestro,~¢qué es el bien
obrar?

El bien obrar es como el bien
obrar de la partera, que cuando
termine el parto la madre pueda
decir “Qué bien lo hicimos mi hijo
y yo” (Chang Tzu)

“Terminada la obra
y dignificado el hombre

es bueno retirarse.”
(Lao Tze)

— Y cémo se dignifica al hom-
bre?

— Se habla de las relaciones si-
métricas en el trato con los enfer-
mos.

— Se dice habitualmente que el
médico debe escuchar a su enfer-
mo. Pero si no conoce su cultura.
(como lo escucha?

— Se dice que el médico debe
ponerse a la altura del enfermo.
Pero eso estd sugiriendo que el
nivel del enfermo es inferior. Y
que debemos nivelar para abajo,
que es un error. Yo creo que siem-
pre, en las relaciones con un en-
fermo, existe un desnivel. Uno
pregunta y yo soy el que s¢. O se
supone que soy el que sé. Creo
que no debe nivelarse asf la cosa.
Si entendemos su cultura, y en su
profunda cultura hay cosas que
nos puede ensefiar, en el didlogo
sobre ese tema tampoco habra re-
lacién simétrica, dado que el en-
fermo es el maestro. Y esa debe
ser la forma de nivelar la relacion
y hacerla muchisimo mas rica.

Los médicos se apoderan del
lenguaje. El repertorio referente
al cuerpo en el campo todavia es
riquisimo.

El burdcrata y el universitario
se hacen colegas del médico en el
tratamiento que les dispensa. El
obrero es puesto en su sitio como
un siervo que no habla €l idioma
de su amo.

— Ni hablar.si es indio.

~ Va a tener que-hacer de vele-
rinario, me dijo und vez el patrén
que trafa su pedn. ,

+ Lo complejo es cuando, des-
pués-de defender el derecho de un
peon de estar a solas con su médi-
co diciéndole al patrén que se re-
tire, al terminar de explicarle lo
que debe hacer nos dice: “por qué
no llama al patrén, y se lo explica
aél”.



Ceremonias terminales

— ... Y sus dltimas palabras
fueron: Esto era la terminacién de
la vida de los préceres. Ahora sus
ultimas palabras, después de en-
sayarlas toda una vida, pueden ser
“gru, gru, gru”, gracias a un tubo
de Mayo colocado por el médico.

— En Memorias de Africa, de
Isak Dinesen, libro sobre el que
se basé la pelicula “Africa Mfa”,
se destaca la lucha entre las reli-
giones por quién se apropia de un
cacique muerto.

— A un sacerdote que quiso en-
trar a terapia a atender a un sépti-
co, con el pretexto de la sepsis le
sacamos su vestimenta ceremo-
nial y le pusimos la nuestra: un
camisolin y un barbijo.

La medicina actual desplaza a
quienes eran antes duefios de la
muerte.

La muerte sin presencia médi-
ca se hace sinénimo de terquedad
romdntica, privilegio o desastre.

Mientras los costos de los ulti-
mos dias de un ciudadano han au-
mentado en un 1.200 %, los cos-
tos funerales se han estabilizado.
En este traslado del despilfarro de
la tumba al pabellén médico, los
ascgurados pagan por participar
en sus propios ritos funebres.

La medicina ha fomentado la
creencia de que el hombre de hoy
ha perdido Ta autonomia de reco-
nocer cudndo ha llegado su hora y
tomar la muerte en sus manos.

Si la flor arrojada a la fuente
del santuario se hundia era initil
insistir.

Era deber del médico recono-
cer la facies hipocratica como
momento de retirarse.

Los expertos de Pio XII te-
nian una vision muy clara del
papel de los médicos. Curiosa-
mente, es mids conocida por los
médicos no creyentes.

El hombre ha perdido la fe en
su habilidad para morir, y ha con-
vertido en importante tema de de-
bate el derecho a que lo maten
profesionalmente. Y no se cues-
tiona la medicalizacién, que cred
el problema en primer lugar.
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Karen Quinlan es un ejemplo.
Cuando una re:olucién judicial
autorizé a apagar su luz, clla de-
cidio que debia szguir prendida.

I. Qué podria hacer la
medicina

— Un pediatra del Comi(é de
Discapacidades de la Sociedad de
Pediatria me pregunté en Rio
Hondo por los discapacitados de
Senguer. Y me demostré que
habfa muchos mais de los que yo
pensaba. Cuando le pregunté qué
podiamos hacer, me contesté que
era problema nuestro. Que la co-
munidad debia asumir sus disca-
pacitados. Eso hicimos, con el
Juez. de Menores de por medio, vy
los discapacitados van a la escue-
la comun, con excelente resulta-
do.

La medicina podria organizarse
de modo que motive a la comuni-
dad a tratar al fragil, al decrépito,
al tierno, al lisiado, de una mane-
ra mas o menos personal.

Podria disminuir eficazmente
el sufrimiento de los enfermos al
asignar a todos los miembros de
la comunidad un papel activo en
la tolerancia compasiva y en la
ayuda generosa a los débiles. La
medicina podria regular las rela-
ciones de amistad de la colectivi-
dad.

En “El color piirpura” el libro
de Alice Walker, se destaca que la
tinica forma que tienen los opri-
midos de salvar su dignidad es ser
solidarios con otros oprimidos.

Las culturas donde la compa-
sion para los desafortunados, la
hospitalizacion para los invalidos,
la tolerancia con los perturbados
y el respeto para los ancianos se
ha desarrollado posee la posibili-
dad de integrar a la mayoria de
sus miembros a la vida.

Gozar de buena salud no signi-
ficaba sélo disfrutar el éxito; sig-
nificaba ser capaz de sentirse
vivo en el gozo y en el dolor; sig-
nifica amar la sobrevivencia pero
también arriesgarla.

La salud y el sufrimiento,
como sensaciones experimenta-

das, son fenédmenos que distin-
guen a los hombres de las bestias.

Gente sana es la que vive en
hogares sanos, con un régimen
sano; en un ambiente adecuado
para nacer, crecer, trabajar y cu-
rarse, sostenido por una cultura
que fomenta la aceptacién de los
limites: del envejecimiento, del
restablecimiento incompleto y de
la muerte siempre inminente.

La gente sana necesita inter-
venciones minimas para amarse,
dar a luz, compartir la condicién
humana y morir,

— Cuando chico, mis abuelos,
aunque se llevaban a las patadas,
por la noche rezaban algunas ora-
ciones. Recuerdo especialmente
la oracion al San José de la Buena
Muerte. Siempre pensé que era un
forma de pedir morir en gracia de
Dios; pero después de 25 anos de
Medicina creo que era la forma
de pedir una muerte con dignidad.
A lo mejor una forma de salvarse
de nosotros, los médicos.

Lao-Tse:

El Tao del Cielo es como ten-
sar un arco

el extremo superior baja

el extremo inferior sube.

Fero el Tao del hombre no es
asf:

a qufen le falta le arrebata

para aumentar la fortuna del
que le sobra.

De “Charlot”, el libro
de Ximena

La nuestra es una sociedad
equivocada. Ef hombre nace y es
mimado como un bebé, aplaudi-
do como un nifio, nostalgiado
como adulto y deshauciado
como viejo.

En realidad esta equivocacion
evidente entrafia otras mas pro-
fundas. Porque al bebé se lo trata
como a un mogdlico, al nifio
como un proyecto banal, al ado-
lescente como consumidor, y &l
respeto por el adulto es en fun-
cién de su poder y productividad.

Coherentemente con esta falta
de humanidad, cuando el hombre
no es mas gracioso como un



bebé, ni una promesa como un
nifio, ni consume como un ado-
lescente y no produce como un
adulto joven, se lo descarta rele-
gandolo a posiciones marginales.

Ghandi

Respuesta a Tagore: No me
opongo a que las culturas de la
tierra pasen libremente por mi
casa. Pero me niego a pisar en
suelo ajenc.

No me gustaria creer que no
hay personas que no puedan
pensar o expresar sus mejores
pensamientos en su propio idio-
ma.

En la creacidn de Dios hay
lugar para lo infimo, porque es a
prueba de insolencias, orgullos
de raza, religion o color.

El preservar la propia cultura
no significa menospreciar las
otras, sino que supone asimilar lo
mejor que pueda haber en las
otras culturas; exactamente lo
mismo que ocurre con la religicn.

De “La voz del maestro” de
Kalil Gibran

Cuando cantan los péajaros,
¢Mlaman a las flores o hablan a los
arboles?

Cuando el arroyo murmura,
Jde quién esta hablando mal?

El hombre no lo sabe con su
entendimiento. Pero el corazdn
del hombre si lo sabe, y puede
sentir y captar estos sonidos que
hacen vibrar sus sentimientos.

—Estamos tratando, a través de
la ciencia, de entender la Medici-
na Rural. Pero no sea que este-
mos tratando de entender la Me-
dicina Rural solamente con el co-
nocimiento cientifico.

- Los tobas en el congreso de
lingiifstica: se hablaba del toba
ante una maestra, hablante. Y la
que disertaba, con algunos mini-
mos conocimientos del idioma,
hablaba de morfemas y fonemas.
Y de su idioma, la toba no enten-
dia nada.

Chuang Tzu

Devuelva cada cosa a quien le
corresponde. Descuidar la propia
perfeccion y buscar la del projimo
;ho es esto andar fuera del cami-
no? Las oquedades de los gran-
des drboles sélo braman con los
grandes vientos. Cesado el ven-
daval, las oquedades vuelven a la
inerme vaciedad de su silencio.

Cuando el estanque se seca
los peces se alientan mutuamen-
te su humeda respiracion y se
mojan con su saliva. jCuéanto
mejor estarfan en el lago o en el
rio olvidados unos de otros!

— Incumbe a los médicos, no el
fomentar la solidaridad entre los
peces, sino asumir que forma
parte de quienes deben luchar por
devolver el agua al estanque o de-
volver los peces al rio.

Los pies de los patos son cor-
tos. Es posible hacerlos mas lar-
gos, pero sera con dolor. Los
pies de las grullas son largos. Es
posible hacerlos cortos, pero
sera con dolor.



Curso del Instituto de Ciencias Médicas de

Santa Clara, Cuba, para 1995
Programa de los Cursos

N° Tematica Inicio  Finali-
zacion
01 Estomatologia 09/01  20/01
02 Cuidados intensivos en adultos 30/01  24/02
29/05  23/06
03 Girugia 0e/02  10/02
04 Cardiologia 06/02  17/02
05 Higieney Epidemiologia 20/02  03/03
06 Urologia 06/03  17/03
07 Ortodoncia 20/03  24/03
08 Atencién primaria 03/04  14/04
16110 27/10
09 Psiquiatria infantil y del adolescente 17/04  28/04
10 Epidemiologia 02/05  31/05
11 Ginecoobstetricia 08/05  19/05
12 Medicina Interna 05/06  09/06
13 Cardiclogia 04/06  16/06
14 Medic. tradicional. Fundamentos de la acupuntura 05/06  16/06
15 Medicina tradicional. Téchicas de diagnéstico
y medicina alternativa 26/06  07/07
16 Medicina tradicional 03/07  14/07
Fundamentos cientificos de la fitoterapia 04112 1512
17 Genética 10/07  21/07
18 Ginecoobstetricia. Enfermedad inflamat. pélvica  04/08  08/09
19 Ginecoobstetricia. Estudio de la salud o la
enfermedad fetal 25/09  06/10
20 Ginecoobstetricia. Atencion al parto de riesgo 16/10  20/10
21 Imagenologia 06/11 17/11
22 Genética 1311 17/11
23 Psiquiat. Infantil y de adolescentes 2711 0812
24 Psicologia infantil 0412 1512

Dosis, segiin via de administracion en
pacientes pediatricos

Dipirona (30 a 40 mg./kg./dia fraccionada en tres dosis)

Kg. peso suspension ampollas
5 Kg. 1,3 ml. 0,13 ml.
8 kg. 2,0ml. 0,20 ml.

12 kg. 3.2 ml. 0,32 ml.
16 kg. 4.3 ml 0,43 ml.
20 kg. 55 ml 0,55 mil.
25 kg. 6,7 ml. 0,67 mi.
30 kg. 8,0 mi. 0,80 ml.

{corresponde a una toma cada 8 horas)

Acido Acetil-salicilico (Aspirina) (50 mg./kg/ dia en 4 dosis)

Kg. peso via oral {comp.)
5kag. 50 mg. (1/2 comp. infantil)
8 kg. 100 mg. (1 comp. infantil)
12 kg. 150 mg. (1 1/2 comp. inf.)
16 kg. 200 mg. (2 comp.inf.)
20 kag. 250 mg. (1/2 comp. adulto o 2 1/2 comp. inf.)
25kg. 300mg. (3 comp.inf)
30 kg. 375 mg. (3/4 comp. adulto).

{corresponde a una toma cada 6 horas)

Dipirona: jarabe: 50 mg. x 1 mi.
Ampollas: 500 mg. x 1 ml.

A.AS.: (Aspirina) Adultos (Bayaspirina) = AAS 500 mg. x comp.
Infantil (Aspirineta) = AAS 100 mg. x comp.
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Congresos de Epidemiologia a
realizarse en Brasil

l.a reciente historia de la Epidemiologia mundial estd mar-
cada por el crecimiento de su importancia, tanto en lo que se
refiere a su habilidad de producir conocimientos relevantes
acerca del proceso salud-enfermedad, como en fundamentar
practicas de prevencién y acciones relacionadas con los pro-
blemas de salud.

En este contexto, durante el periodo del 24 al 28 de abril de
1995 se realizard conjuntamente en Salvador, (Bahia - Brasil)
el I1T Congreso Brasilefio de Epidemiologia, el 11 Congreso
[beroamericano de Epidemiologia y el 1 Congreso Latinoame-
ricano de Epidemiologia. Serd el mds importante evento de la
Epidemiologia en lenguas latinas. Congregard a los epidemié-
logos y otros profesionales del drea de salud con el fin de pro-
mover ¢l intercambio de conocimientos, experiencias y practi-
cas que estimulen ¢l desarrollo cientifico de la disciplina y de-
finir estrategias dirigidas hacia un esfuerzo de transformacion
de las condiciones de vida de nuestras poblaciones.

Simultincamente se llevard a cabo la Primera Muestra de
Tecnologia en Epidemiologia ~EPITEC, gue pondra de mani-
fiesto el desarrollo y la utilizacién de tecnologia en salud co-
lectiva.

Actividades Pre-Congreso
[24-25 de abril, 1995)

Grupos de trabajo

» Descentralizacion y estrategias de control de endemias.

= Informaciones epidemioldgicas en los procesos de decision a
nivel local.

* Estado actual y tendencias de la ensefianza de la
Epidemioclogia en la postgraduacion.

* Investigacion en Epidemiologia.

» Programa Nacional de Capacitacién en Epidemiologia.

Cursos (16 horas cada uno)

* Analisis de supervivencia.

= “Confounding” en Epidemiologia y Estadistica

* Métodos multivariados en Epidemiologia

* Técnicas de muestreo

* Geoprocesamiento en investigacion epidemioldgica.

* Uso de la Epidemiologia en la evaluacién de programas de
salud.

* Métodos cualitativos en Epidemioclogia.

* Estudios prospectivos.

» Estudios caso-control.

e Estudios de intervencion.

= Estudios ecologicos.

¢ EPI-INFO/EPI-MAP

» Métodos epidemiolégicos en salud ocupacional.

* Proceso salud-enfermedad y trabajo.

* Bases de la Epidemiologia Social.

* Métodos epidemiologicos en enfermedades cronicas no
transmisibles.

= Técnicas rapidas de estimacion.

* Métodos de la biologia molecular para investigaciones
epidemioldgicas.

* Epidemiologia del SIDA.

Programa del Congreso
(25 - 28 de abril, 1995)

Apertura (25 de abril de 1995, 19:00 horas)

Conferencias:

* La Epidemiologia en la bisqueda de la equidad en salud.

¢ Condiciones de vida y salud en el contexto de las
transformacisones en curse en América Latina.

= Violencia y ciudadania - por una nueva ética de vida.

* Vida y salud en las ciudades.

Mesas redondas

¢ Impactos de las politicas econdmicas y sociales en los perfiles
epidemilogicos.

¢ Desigualdades en salud.

* Avances metodolégicos en Epidemiologia.

* Investigacion epidemiolégica en Ibero América.

¢ Epidemiologia y gestion de los servicios de salud.

* Ensefianza de la Epidemiologia en América Latina.



Relato de la experiencia con el taller de
embarazo y crianza del H. Bouquet Roldan

Presentado en las Vilf Jornadas Cientifices Nacionales de Medicina General
y IV del Equipo de Salud de £anta Rosa (La Pampa)

Por la Dra. Alejandra Mercado

Ubicacion
geografica

La Provincia del Neuquén se
encuentra ubicada en la regidon
centro-oeste de la Repiblica Ar-
gentina, al pie de la Cordillera de
los Andes. Limita al norte con la
provincia de Mendoza, al oeste
con la Repiblica de Chile, y al
sudeste con la provincia de Rio
Negro.

Su superficie es de 940.078
m2. Posee una poblacién estima-
da de 377.493 hab. (menos de 5
habitantes por Km?2).

El 64 % de los habitantes se
encuentra en ¢l departamento
Confluencia, donde se encuentra
ubicada la cindad de Neuquén.

La tasa de natalidad es alta
(29,6 %) y alto es el porcentaje de
habitantes en edad fértil (22 %
aprox.).

El Hospital Bouquet Roldén
estd situado en un barrio de la
ciudad del Neuquén a 4 km. apro-
ximadamente del centro de la ciu-
dad.

Es un hospital de nivel IV B,
que cuenta con un plantel mayori-
tario de médicos generales con
apoyo de especialidades bdsicas
(pediatria, clinica y tocoginecolo-
gia) y sin quiréfano.

La guardia de 24 hs. es atendi-
da por generalistas.

Historia

Funcionaba en este hospital un
Taller de Embarazadas coordina-
do por el Area de Maternidad en
el que participaban todas las
demas areas, al que me incluyo
en el afio 1991.

Luego de unos meses, por
cambios en las funciones del
coordinador, quedo a cargo del ta-
ller junto a una asistente social.

El taller funcionaba como un
trabajo interdisciplinario de las
dreas:

Medicina General

Nifos

Salud Mental

Enfermeria

Servicio Social

Odontologia

Rehabilitacion

Objetivo General

1) Tender a la preparacién in-
tegral de las embarazadas y sus
familias, para el embarazo, parto,
puerperio y crianza.

2) Incorporar al padre en todas
las etapas.

3) Dar contenidos de puericul-
tura y estimulacion precoz.

4) Dar pautas a la familia para

superar con €xito esta etapa del
ciclo vital.

5) Dar contenidos de planifica-
cién familiar.

6) Abrir el hospital a la comu-
nidad.

Metodologia

La metodologia del mismo es
grupal, con reuniones realizadas
los dias martes de 2 hs, de dura-
cioén.

Se cita a todas las embarazadas
a partir del 4° mes de gestacion.

Se utiliza en la mayoria de las
charlas la técnica de taller, con vi-
deos, juegos, etc.

Se intercala cada 15 dias con
una clase de educacion fisica.

Los contenidos de esta clase
son:

Respiraciéon

Relajacion

Pujos

Trabajo muscular | abdominales
[elongacién




Los contenidos de las charlas
incluyen los temas habituales de
control de embarazo, trabajo de
parto y puerperio, y se incluyen
otros no habituales como riesgo
social, psicologia, puericultura,
planificacion familiar, ete. (ver te-
mario en anexo).

Luego del parto se hace la“pre-
sentacidén en sociedad”, donde la
nueva mama trae a su bebé y nos
cuenta como le fue en su parto,
cémo le va en la crianza, ctc,
siendo su experiencia siempre en-
riquecedora.

Recurso Humano:

Coordinacién: Dra. Alejandra
Mercado

Lic. Haydeé Garcia

Participantes: Embarazadas,
esposos, abuelas, hermanos, etc.

Asistente social

Médico general

Kinesiologa

Psicologa

Enfermera

Odontélogo

Los registros que se tomaban
eran el nombre de las participan-
tes, su fecha probable de parto y
la asistencia; ademads se descri-
bian las reuniones y se realizaba
una evaluacion oral de la reunion.

Evaluacion

Luego de 2 anos de coordinar
el taller, surge la necesidad de
realizar una evaluacién de lo que
estdbamos haciendo y, de ser po-
sible, su impacto en el trabajo de
parto.

Se evaluaron los datos del afio
1992 y se obtuvieron los siguien-
tes resultados:

El total de asistentes fue de
121 embarazadas, de éstas 47
fueron al taller acompafiadas (por
sus parejas, por sus madres, por
sus hijos).

La asistencia varié de un mi-
nimo de 1 clase hasta un maximo
de 16 clases, con una media de
4,6 clases presenciadas.
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El mes de gesta en que comen-
zaron el taller varié entre un mi-
nimo de 3 meses hasta un maxi-
mo de 9 meses, con una media de
6,48 meses.

Mes de comienzo afio 92
Taller de embarazo
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Durante las X Jornadas de la
Sociedad de Medicina Rural del
Neuquén y VII Jornadas Cientifi-
cas Nacionales de Medicina Ge-
neral realizadas en el mes de No-
viembre de 1992 en la ciudad de
Neuquén, surge la necesidad de
presentar un estudio mas detalla-
do de nuestra experiencia, por lo
que comenzamos a tomar otros
para poder sacar mds conclusio-
nes. Los datos que se tomaron
fueron los siguientes:

Nombre y apellido:

Edad:

Gestas:

Fecha probable de parto:

Estado Civil:

Estudios cursados:

Domicilio:

Sexo:

Mes de comienzo:

Asistencia:

La mayoria de estos datos figu-
ran en el carmnet de embarazo, por
lo que no resulta engorrosa su re-
coleccion.

Ademads se comenzd a evaluar
cada reunidn con una encuesta
andnima creada para ser llenada
rapidamente y sin dificultad al fi-

nalizar cada reunién. La encuesta
contiene las siguientes preguntas:

El taller te parece bien organizado?

Hubo participacién?

Aprendiste el tema de hoy?

Te quedaron dudas?

Cuales?

Propuestas para mejorar...

También se realizo, a pedido de
los miembros del equipo de salud
encargados de dar los distintos
temas, un taller de talleres, basa-
do en el libro Aprendiendo a pro-
mover La Salud de David Werner.

Resultados

Se evaluaron las embarazadas
que asistieron durante 6 meses,
desde Noviembre 92 hasta Junio
93. El total de participantes fue
de 75 de los cuales 54 eran las
embarazadas (72 %) y 21 sus
parejas (28 %).

La asistencia global (de emba-
razadas y sus parejas) dio una
media de 4.44 clases presencia-
das.

Asistencia global
Ambos sexos
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La instruccién global nos
muestra los siguientes datos:

Primaria incompleta: 4,1 %
Primaria completa: 8,2 %
Secundaria incompleta: 28,8 %
Secundaria completa: 32,9 %
Terciaria incompleta: 20,5 %
Terciaria completa: 5,5 %



Estudios cursados
Ambos sexos

Pl {2.2%,)

PG (4,1%:)
TC 120,5%) i

S1432,9%]

Seleccionadas solo las emba-
razadas se obtuvieron las si-
guientes conclusiones:

El mes de gesta en el que comen-
zaron el taller dio una media de 6,46
meses.

La asistencia dio una media simi-
lar a las anteriores: 4,52 clases.

Los estudios cursados de nuestras
embarazadas son los siguientes:

Estudios cursados
Taller de embarazadas

11.595._\

I 15,8%)

Sl 26.9%)

B0 (24, 6%)

Primaria incompleta: 5,8 %
Primaria completa: 11,5 %
Secundaria incompleta: 26,9 %
Secundaria completa: 34,6 %
Terciaria incompleta: 13,6 %
Terciaria completa: 7,7.%

Las embarazadas que asisten al
taller son primigestas en el 90,7
%, le siguen en frecuencia las se-
cundigestas con un 5 6 %.

Numero de gestas
Taller de embarazo

G2 A Gl 41 Pt G3 A A2

G PO AD

Edades agrupadas
de embarazadas

Segtin décadas

La frecuencia en edades agru-
padas segiin riesgo (tal como lo
define el carnet del CLAPP) nos
dice que la asistencia mayoritaria
es de las embarazadas considera-
das de bajo riesgo.

Edades de embarazo
Segtin riesgo

El 86,3 % son de 15a 35 arios:
El 1,9 % son.menores de 15 anos.
el 1,9 % son mayores de 35 afios.

Si las agrupamos en décadas
los resultados varian:

Menores de 20 anos: 33,3 %

De 20 a 29 afios: 63 %

Mayores de 29 afios: 3,7 %

Se evaluaron 6 de los temas del
taller y se obtuvieron los siguien-
tes resultados:

Total encuestado: 75 perso-
nas.

Al 97,3 % le pareci6 bien or-
ganizado.

Al 2,6 % no.

Para el 76 % hubo participa-
cion.

Al 9,3 % le pareci6 que no.

Un 5, 3 % opiné que fue regu-
lar.

El 93 % aprendié el tema de
la fecha.

El 6,6 % lo aprendié mas o
IMEeNos.

Dudas quedaron en un 17, 3 %.

En un 81, 3 % no quedaron
dudas.

Un 1,3 % respondio regular.

Lag propuestas superadoras se
resumen en: mas medios audiovi-
suales, repartir folletos para lle-
varse, ensefiarles coémo partici-
par, tomarles exdmenes escritos
(?!) y varias frases de aliento.
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Comentarios

No se puede evaluar objetivamen-
te el resultado final en ¢l parto debi-
do a que en ¢l ingreso al hospital no
s¢ registra si realizé o no el taller y
muchas embarazadas tienen su parto
en otros hospitales.

Igualmente nuestra impresion (oh-
tenida de las “presentaciones en so-
ciedad” y del comentario de los com-
pafieros que realizaron ¢l parto) es
que les sirve mucho, no sélo en ¢l
parto, como ya se ha demostrado en
otros estudios, sino también en los di-
ficiles primeros dias del bebé y de su
familia.

Algo que nos preocupa y que no
encontramos la forma de¢ solucionar
es que no estamos llegando a la gente
que quizds mas nos necesita, ya que
el nivel educativo de quienes concu-

ITCn NOS parece muy bueno y es esca-
so el porcentaje de personas con es-
tudios incompletos.

Debido a estos resultados se deci-
den hacer modificaciones en la cs-
tructura del taller para que no resulte
lan largo, ya que la mayorfa comien-
7a mds tarde de lo sugerido.

Se dardn juntas las clases dc gim-
nasia y los contenidos educativos,
para ello se decide acortar la dura-
cion de los cjercicios a 30 min. y
luego pasar a la charla, csto evitarfa
ademds las ausencias a las clases de
gimnasia que se observan con [re-
cuencia (esto fue consensuado con
las embarazadas).

Debido a que una de las coordina-
doras que siempre me acompaia es
la asistente social, se decide suprimir
el (ema riesgos sociales (aspectos le-
gales de la maternidad, trabajo y em-

harazo, riesgos socioecondomicos,
funciones familiares y sus alteracio-
nes) e incorporarlo en todos y cada
uno de los temas restantes.

También se suspende la evalua-
cién final ya que en la practica siemi-
pre la dejdbamos dec lado para conti-
nuar con los temas educativos (por
presion de las participantes).

Se decide, luego de lo aprendido
cn el taller de talleres, crear juegos o
cambiar la metodologia en los temas
que adn no tenian ninguna técnica
(por ¢jemplo, en planificacion fami-
liar se consigue video); en la charla
de riesgo dental se incorporari lo
prdctico haciéndose la demostracion
del cepillado.

Dra. Alejandra Mercado
Mcédica Generalista
Hospital Bouguet - Roldin

males. Signos de alarma.

humana”.

1 - ;Como nos embarazamos?: La fecunda-
cion. El comienzo de la vida. Los sintomas nor-

Técnica: Video educativo “La reproduccion

‘Responsable: Medicina general.

Anexo - Contenidos del taller

Técnica: Tren de!lpano 1 (Se entrega lista con
lo que debe traer).

Responsable: Medicina General.

tos. Loquios.

6 - El parto: El dolor. El Pujo. Puede pasar el
padre? Quién saca al chico? Episiotomia. Entuer-

2 - Ser padre y ser madre: Qué significa? Qué
se siente? Fantasfas y pesadillas de las embara-
zadas. La paternidad compartida. El hijo une o
separa? Depresion puerperal.

Técnica: Libre

Responsable: Psicologia

3 - El control del embarazo: Para qué me
controlo? Cada cuanto? El embarazo es una en-
fermedad? Signos de alarma. Como me puede
ayudar mi familia?

Técnica: Juego del CLAPP (oca).

Responsable: Medicina General.

4 - Riesgo dental: Cada embarazo cuesta un
diente? Prevension de caries.

Técnica: Audiovisual. Cepillado.

Responsable: Odontologia.

5 - El trabajo de parto: Contracciones . Bolsa
de aguas. Tapon mucoso. Dilataciéon. Cuando
tengo que ir al Hospital? LLegaré a tiempo? Qué
debo traer?

Técnica: Tren del parto 2.

Responsable: Medicina General.

7 - El cuidado y aseo de la embarazada:
Parto y cuarentena. El bafo, la higiene, las pérdi-

das, rasurado. Enema, si o no'? El corddn, los
panales, etc.

Técnica: Tarjetas.
Responsable: Enfermeria
8 - El pecho y la crianza: Lactancia materna,

su importancia. La vuelta a casa. control de la
mama. Control del bebé. La depresion puerperal.

Alimentacion durante la lactancia. Como ayuda el

papa? Los hermanitos. Estimulacion temprana.
Técnica: Domino.
Responsable: Pediatria.
9 - Planificacion familiar: Como quiero mi fa-

milia? cuantos hijos pensamos tener? Todos jun-
tos o espaciados?

Técnica: Video _
Responsable: Maternidad
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Primer Encuentro de Odontologia
para la Salud para No Odontélogos

Organizado por la Asociacion
de Odontologia Para la Salud
de la Provincia del Neuquén, se
llevo a cabo recientemente en
la sede de la Asociacion de
Medicina Rural en Zapala y con
la colaboracion de esta
entidad, el Primer Encuentro de
Odontologia Para la Salud Para
no Odontdlogos.
Seguidamente, daremos a
conocer un breve informe y
algunos conceptos bdsicos de
los temas desarrollados en esta
oportunidad.

La odontologia para
la salud

Asi como el ejercicio de la Me-
dicina enfoca la enfermedad, la
Odontologia se ha dedicado histé-
ricamente a reparar, extirpar y/o
reemplazar piezas dentales enfer-
mas. Fueron en primer lugar la
Medicina Social y luego, desde
hace varios afios la Odontologia
Para la Salud, una corrientes de
pensamiento dentro de sus res-
pectivas especialidades que die-
ron fuerza a la prevencién y cuyo
objeto de preocupacion no es un
organo enfermo, sino una persona
sana considerada en un contexto
familiar, comunitario y social.

En la Argentina, el Dr. Hugo
Rossetti, dio impulso a la Odon-
tologia para la Salud, definiéndo-
la como una Ciencia aplicable a
la vida. Ademas de considerar a
la prevencion cemo objeto prin-
cipal de la labor del odontélogo
hacia la comunidad incorporé las
siguientes ideas a medida que fue
trabajando en'la Investigacién
Clinica:

- no destruir mids de lo que des-
truyen las bacterias;

- detener el avance de la enfer-
medad mediante uso de cariostati-
cos quimicos y bioldgicos;

- realizar trabajos extramuros,
sacando al odontélogo de su con-
sultorio para llevarlo alli donde
estd la gente, sobre todo a las es-
cuelas, porque al fomentar las
prdcticas de prevencion en los
nifios, se estd trabajando por la
salud bucal e integral de los futu-
ros adultos.

- respetar 'y proteger los meca-
nismos de defensa bicldgica del
individuo, porque “lo verdadera-
mente cientifico es controlar la
reparacién biolégica y eventual-
mente ayudarla™.

Grupos de trabajo
en odontologia
para la salud

Actualmente existen en el pais
varios grupos de odontélogos que
trabajan en esta tarea, aportando
con su labor a enriquecer la In-
vestigacion Clinica y difundiendo
esta filosofia:

- En Formosa se estin desarro-
llando tareas en la localidad de
Pozo del Tigre, en la colonia ma-
taca de Lakka Wichi, en una es-
cuela de 100 alumnos, con la par-
ticipacion de maestros y agentes
sanitarios.

- En Misiones el Circulo Odon-
tolégico Zona Centro de Oberd
agrupa a 30 odontdlogos que tra-
bajan, difunden y aportan a esta
corriente.

- En Mendoza esta actividad
estd incorporada a los planes de
estudios de la Facultad de Odon-
tologia.

- En Chubut la residencia de
Odontopediatria del Hospital Re-
gional de Comodoro Rivadavia
desarrolla tareas de investigacion
y difusion en este sentido.

- En Buenos aires se encuentra
el Centro de Investigacion Clinica
lleva a cabo los talleres de Apren-
dizaje de Odontologia para la
Salud (TAOS) y en Azul la resi-
dencia de Odontopediatria trabaja
basdndose en esta filosofia.

- En Neuquén, la Asociacidn
de Odontologia para la Salud, con
centro en Zapala, trabaja con es-
cuelas y comunidades del Area
rural de Aluminé y Zapala, y or-
ganiza talleres de capacitacién y
difusién con regularidad. En el
norte de la provincia, los odont6-
logos del subsector publico del
Sistema de Salud Neuquino estin
trabajando en dreas rurales y ur-
banas con el mismo criterio de
prevencion.

Algunos conceptos
basicos

Las enfermedades mads fre-
cuentes gue-motivan la consulta
al “dentista”, son las caries y la
enfermedad periodontal, que en
general seroriginan en la infancia.

Lla placa dental es una masa
blanda formada por colonias de
bacterias, que se adhiere a los
dientes, las encias y las prétesis
cuando no se practica una correc-
ta higiene bucal. Esta placa bacte-
riana produce caries ¢ inflama-
ciéon de la encia (gingivitis, pio-
rrea, etc). Las bacterias se ali-
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Sociedad de Medicina Rural del Neuquén

Comision Directiva
(1993/95)

Presidente: Gregorio Quirno Costa
Secretario: Carlos G. Siri
Tesorero: Ricardo M. Santoni
Direc. Docencia: Luis Enrique Olarte
Prensa y Dif.: Mario Ricardo Diaz
(licencia)
Vocal Zona M: Pedro M. Suarez
Vocal Zona |A: Carlos A. Ventura
Vocal Zona IB: Ricardo D. Cicerchia
Vocal Zona II: Alberto Gildengers
Vocal Zona lil: Patricia Dominguez
Vocal Zona IV: (vacante)

Subcomision Zonal
Zona Metropolitana
Presidente: Pedro M. Suarez

Secretario: Sandra Rojo

Tesorero: Jorge Somers

Vocales: Ricardo Grisotto (H.P. Ngn)
Sergio Giavino (H.B. Roldan).

Zonal-B
Presidente: Ricardo D. Cicerchia
Secretario: Mercedes Zalazar
Tesorero: Blanca Llanan
Vocales: Irene Zwenger (H. Cutral Co)

Zona lll
Presidente: Patricia Dominguez
Secretario: Fernando Sellari
Tesorero: Rosa Alvarez
Vocales: Marcela Mora (H. Chos Malal)

Zona I-A

Presidente: Carlos A. Ventura
Secretario: (vacante)

Tesorero: (vacante)

Vocales: Susana Soerensen
(H. Plottier)

Zonall
Presidente: Alberto Gildengers
Secretario: Adriana Marcus
Tesorero: Cristina Chaneton
Vocales: (a designar)

Zona lV

Presidente: (a designar)

Secretario:

Tesorero:

0"

Vocales:

Nota: Los hospitales que no
figuran en la lista no han elegido
sus respectivos vocales para las
Subcomisiones Zonales.

mentan de los azicares de la
dieta, y los fermentan, producien-
do un dcido que provoca las ca-
ries.

La caries es un proceso de des-
truccion del diente desde el exte-
rior hacia adentro con produccion
de cavidades. Para que se produz-
ca, se tienen que dar cuatro situa-
ciones: los dientes ser suscepli-
bles, estar presentes las bacterias
fermentadoras de azidcar, haber
dieta rica en azicares y una expo-
sicion en tiempo determinada
{por la noche no existe la auto-
limpieza que normalmente reali-
zan los dientes, la lengua, la sali-
va y los carrillos). Con respecto a
la dieta, es mds nociva la frecuen-
cia que la cantidad de azidcares, y
son peores los azucares solidos
que los liquidos.

Las enfermedades periodenta-
les son aquéllas que destruyen el
soporte de los dientes (gingivitis
es la inflamacién de la encia, y
plorrea o paradentosis es més
grave, porque ademas se pierde la
porcion de hueso en que se arrai-
gan los dientes). Su origen esta
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también en la placa bacteriana, y
en los alimentos blandos cuyos
restos se acumulan entre la encia
y el diente.

De esto se desprende que para

evitar ambos tipos de enfermeda-
des se debe fortalecer a los dien-
tes para que resistan el ataque de

los dcidos descalcificantes (con
floor, selladores, etc), mejorar el
medio ambiente bucal mediante
una dieta adecuada, eliminar la
placa bacteriana mediante el co-
rrecto cepillado dental y uso de
seda dental preferentemente a la
noche.

Cursos de acupuntura

En 1993 comenzo la formacion profesional en Aoupuntura en

Neuquén, a través del Curso de Nivel |, organizado por la Socie-

dad de Medicina Rural del Neuguén y la Sociedad Argentina de
Acupuntura, por inquietud y gestion de los socios Jorge Carré,
Ricardo Cuini y Eduardo Kutnovsky. Al mismo asistieron medi-
cos y una odontologa, de los subsectores pliblicos y privado.

A raiz del interés despertado, se llegé en 1994 a realizar un
nuevo Curso de Nivel | y el Primero de Nivel Il, para egresados
del afio anterior u otros mmﬂares que desearan completar su
formacion.

Para 1995 se tiene previsto reahzar el Curso de Nivel | en la
sede de Zapala de la Sociedad de Medicina Rural del Neuquen
para facilitar la accesibilidad de los socios del interior.

En funcién de la curiosidad existente acerca de la aplicacion
y resultados de esta técnica milenaria, nuestra revista MR co-
menzara la publicacién de una serie de articulos referidos al
tema, esperando que en el futuro lleguen comunicaciones de los
avances por parte de los egresados de estos cursos.




Ceremonia de
egresadas

La ceremonia central se inicié con la presen-
tacién de las autoridades y la entonacion del
Himno Nacional Argentino. Seguidamente, uso
de la palabra una de las egresadas de esta primera
promocion. Acto seguido y para referirse al tras-
cendente acto, hablaron representantes de la So-
ciedad de Medicina Rural y del Equipo Directivo
de “Vinculo”. Culminando con la serie de orado-
res hablo el Licenciado José Topf, Secretario
Académico de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires y docente de “Vin-
culo” y el Rector de la Universidad Nacional del
Comahue, Licenciado Pablo Bohoslavsky.

Egresadas 1994
Primera Promocion de la

Carrera de Psicologia
Social “Vinculo”

El sdbado 26 denoviembre préximo pasado, enda Sala
Auditorio de la-Facultad de Turismo de la-Universidad
Nacional del Comahue, se Ilevo a cabo la entrega de certi-
ficados, a las primeras 22 egresadas de la Carrera de Psi-
cologfa Social de la Eseuela “Vineulo™,

Cabe consignar; que laprimera experiencia de capaci-
tacién en Psicologia Social en Neuquén, data del 3 de
agosto de 1990, organizada por la Sociedad de Medicina
Rural del Neuquén y la Primera Escuela Privada en Psico-
logia Social de Buenos Aires, fundada por el Doctor Enri-
que Pichén Riviere, a través del curso de Formacion en
Coordinacién de Grupos Operatives, destinado a socios y
publico en general. Se llevé a cabo en las instalaciones de

Nomina de egresadas

Claudia Fanizza
Verodnica Ferreira
Mabel Folone
Alicia Gabarra
Celina Galeano
Carmen Huesa
Teresa lturralde
Norma Lemos
Marta Marilef
Rita Santarelli
Silvia Vaccaro

Graciela Aued
Monica Avila
Susana Bacci
Cristina Barale
Carlina Benegas
Carmen Carboni
Adriana Claro
Susana Clemengeau
Alicia Gitarelli
Elena De Diego
Laura Di Rienzo

Equipo de Coordinacion

- Psic. Social Marta Lazzarini
- Psic. Social Ana Mercado
- Psic. Social Nora Rita Vera

la Direccion de Educacién Continua de la Universidad
Nacional del Comahue y tuvo una duracién de cinco cua-
trimestres y contd con la participacién de reconocidos do-
centes visitantes de la PE.PP.S. Debido al enorme interés
que despertd su realizacion en la regidn, surgié la ideal del
equipo de coordinacién de crear una institucién dedicada
especificamente a la formacién en Psicologia Social. Asi
se concretd la Primera Escuela de Psicologia Social del
Neuquén “Vinculo”, que tiene como codirectoras a las li-
cenciadas Ana Isabel:Mercado y Nora Rita Vera. Gracias a
esta escuela, las cgresadas-de nuestro Curso de Formacién
en Coordinacién de Grupo Operativo pudieron completar
su.carrera en.Ja region.

Vaya entonces ‘nuestro saludo.y felicitaciones a las
egresadas y al grupo directivo/docente de “Vinculo”.

Como anticipo, informamos a nuestros asociados que
se estd organizando entre S.M.R. y “Vinculo” llevar a
cabo en nuestra sede de Zapala el Curso Basico de Psico-
logia Social con una duracion de tres afios (seis cuatrimes-
tres) para el afio préximo, abierto a LdUCEldOI’LS trabajado-
res sociales y piblico en general.
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“Finis Coronat Opus”

Cuando se atinan esfuerzos en pos de un ideal comdn, deriva, indudablemente,
en el titulo de esta nota, es decir: “El fin corona la obra”, el final estuvo en
concordancia con el principio.

Y esto es lo que consideramos que ha ocurrido con la actual sede de la S.M.R.
del Neuquén en la ciudad capital. De una edificacion derruida, se llegd en la
actualidad a un lugar con cierta confortabilidad, sin ostentacion pero cémodo para
quienes deben usar de él. Ha quedado grabado con caracteres indelebles el esfuerzo
mAncomunado para revertir una situacion que aparecia como irreversible. Una vez
mas: “Finis Coronat Opus”.

Vista de la
edificacion antes

de la remodelacion
efectuada por la
S.M.R. del

Neuquen.

Vista de la
actual
construccion
de la Sede
de la S.M.R.
del
Neuquén.
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Sintesis del curso “Prevencion de los
riesgos médico-legales y de la mala praxis

en Medicina Perinatal”

por el Dr. Domingo Abraham Jachuk

Lo que se paga en E.E.U.U. a las companias de seguro es la consecuencia
de la MP; a su vez es el mejor dato para intentar la prevencion.

Relacion médico-paciente

Reconocimiento de la salud del paciente como un
derecho.

El desafio mds importante de la Medicina hoy es
el paciente como fin y no como medio.

La RMP se deterior6 debido a una falla en la es-
tructura social, dentro de un sistema de prestaciones
perverso, donde el médico es un obrero mal pago, y
donde diferentes situaciones hi-
cieron que se perdiera la con-
fianza y respeto a su figura,
como ocurria antes.

Hay fallas de comunicacion
médico-paciente-entorno.

El entorno incluye familia-
rcs, otros profesionales, obras
sociales o estructurales para las
cuales trabajamos.

2 - Derechos del paciente y'
consentimiento
informado

Tipos de
Contratos

La Relacion Médico Pacien-
te es un contrato de locacién de
servicios donde el médico
asume una obligacién de pru-
dencia y diligencia, o sea, una
obligacion de medios.

(HC)

No hay obligacién de garantizar un resultado, ex-
cepto la Cirugfa pldstica embellecedora, que es una
locacion de obra, donde la obligacién es de resulta-
dos.

Estos conceptos, en Obstetricia, muchas veces no
quedan claros.

El primer error en la RMP es la falta de infor-
macién. Esto es, hay que brindar todo tipo de infor-
macién, incluyendo beneficios y riesgos. El argu-
mento mds escuchado en la mayoria de los juicios
es: “a mi no me avisé que podia ocurrir tal cosa”.

El lenguaje debe ser sencillo, poco téenico. En

Los 4 pilares en la estrategia
de la prevencion de riesgos
 medicolegales y la mala
~ praxis en la medicina
perinatal son:

1 - Relacion médico-paciente

3 - Documentacion clinica

tal sentido no es para nada auspicioso escuchar del
paciente al finalizar la entrevista: “Dr., haga lo que
Ud. considere necesario”.

Responsabilidad civil (R.C.)

“Deber de responder econdmicamente por un
dafio causado a una persona (tercero) o a una cosa
de un tercero, injustamente”.

Los abogados asocian R.C.
Profesional con mala praxis,
buscan la relacién de causalidad
entre el hecho médico y el
hecho ocurrido.

(Donde lo buscan? en lo que
estd escrito, en la HC. Aqui in-
terpretan lo escrito en averiguar
si estdbamos o no tratando por
todos nuestros medios de sanar
a una paciente.

Los Seguros de RC en Obs-
tetricia son de los mas caros,
debido a que es una de las espe-
cialidades mds demandadas.

4 - Prescripcion de
medicamentos

Responsabilidad
Penal

Para que exista hay que buscarla en el Cédigo
Penal. Aqui hay “normas que describen conductas
que son delitos; y estas conductas traen aparejadas
sanciones”.

Estas normas son como barreras puestas por el
Estado para evitar el descontrol de la convivencia en
la sociedad.

p/ej. Disparar un tiro en la via piblica significa
homicidio.

p/ej. art. 91 CP; LT es lesién gravisima.

Nadie puede alegar desconocimiento de estas
normas o leyes.
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Los actos en su contra son punibles, en caso de
causar dafio y por el cual se le pueda imputar al
autor dolo, culpa o negligencia (art. 1067).

La mayoria de las demandas al médico son de
tipo culposo.

Culpa

Se caracteriza por dos elementos:

| - Una omisién de las diligencias que exigen
las reglas del arte de curar, omisioén que es la
razon del reproche que formula el derecho.

2 - Inexistencia o ausencia de mala fe o mala
voluntad, o sea que el médico no se propuso
incumplir la obligacion, y si se ha llegado a
eso, no ha mediado malicia de su parte.

Dolo

“Es el incumplimiento deliberado de la obliga-
cion”.

Aqui la RCP es mds intensa, ya que la conducta
dolosa lleva la intencién, consciente, de no ejecutar
la obligacién.

" Las 4 formas de delito
medico
1 - Impericia
Wi lmpr.udencia
3 - Negligencia

4 - Inobservancia de los reglamentos [0}
deberes a su cargo..

El proceso del
consentimiento informado
(Cl) como estrategia de
prevencion

El CI es uno de los derechos del paciente que
prevé la legislacion.

Def. “Es una declaracion de voluntad efectuada
por un paciente por la cual luego de brindarsele una
suficiente informacién referida al procedimiento,
tratamiento, cirugfa o medicamento prescripto y que
se le propone como médicamente aceptable, el pa-
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ciente decide prestar o no su conformidad para ser
sometido a cualquiera de los métodos explicitados”.

El Cl es para tratamientos electivos, la
Urgencia exceptua del Cl .

El Cl verbal no ex:ste a los fines !ega:‘es

' El CI que mcfuye acz‘os ilicitos (p. fej LD
no es legal “

El Cl que incluye entregarle al paciente la
informacion, por duplicado, firmado por
ambos.

El CI: el acuerdo del mismo es un verda-
dero contrato a los fines juridicos

El Cl es un proceso, no un simple formu-
lario (que sdlo es el final del Cl 'y nunca su
comienzo).

Informacion

Discursion
Proceso del Cl
Comprension

Acuerdo

Como hablamos de un proceso, una paciente
puede recorrer las tres primeras etapas, recurrir a su
familia y otro médico, volver y recién aceptar.

El CI debe ser entendido 1" por lo ético (es un
derecho del paciente) y recién después por lo juri-
dico. Entendido en ese orden se mejora la relacion
MP; a la inversa: se agrava.

La teoria del CI, que tiene mas de 200 afios, esta
basada en el concepto de autonomia de la volun-
tad, la cual incluye tres elementos:

1. discernimiento

2. intencion

3. libertad

A estos tres elementos el Céd. Civil exige algo

que lo demuestre por escrito lo cual es llamado exte-
riorizacion de la VOLUNTAD. (4)

Todo este proceso concluye en el CI



Seguidamente damos a conocer un facsimil de un formulario de consentimiento
informado extraido de un Hospital de E.U.

(NOMBRE DEL HOSPITAL)

CONSENTIMIENTO PARA INTERNACION HOSPITALARIA Y
TRATAMIENTO MEDICO

Nombre dela paciernte ... BB ........coccerssnsiasnssssssransmnesesnenssnesssrssasssssssmnesissntnsanesss

Nombre del médico a cargo

Fecha de iINerMACION o.ovr s ceisseresnes crmnsnsnnen s as Hora

1. Yo (o nombre del representante autorizado que actia en nombre de la paciente), que sufro una
enfermedad que requiere asistencia hospitalaria, consiento por la presente a la prestacién de tal
asistencia, que puede incluir procedimientos de diagnostico de rutina y el tratamiento médico que los
meédicos a cargo nombrados u otros miembros del Cuerpo médico del hospital consideren
necesarios.

2. Entiendo que el ejercicio de la medicina y la cirugia no es una ciencia exacta y que el diagnéstico y
tratamiento puede entranar riesgos de dafio y hasta muerte. Reconozco que no se me han dado
garantias acerca del resultado del examen ni del tratamiento en este hospital.

3. Entiendo que:

A. Salvo en situaciones de emergencia o extraordinarias, no se acostumbran hacer
procedimientos sustanciales en un paciente si no ha tenido oportunidad de comentarios con el
medico o con ofro profesional de la salud a satisfaccion del paciente;

B. Cada paciente tiene derecho a dar su consentimiento o a negarlo, frente a cualquier
procedimiento o conducta terapéutica que se le proponga y

C. Ninguna paciente puede ser incluida en ninguna investigacion o procedimiento experimental sin
su pleno conocimiento y consentimiento.

4. Entiendo que muchos médicos de este hospital, incluso el (los) médico (s) a cargo, no son
empleados ni agentes de este hospital sino contratistas independientes que tienen el privilegio de
utilizar sus instalaciones para el cuidado y tratamiento de sus pacientes. Ademas sé que entre los que
atienden a pacientes en este hospital figura personal médico, de enfermeria y de otro tipo que se halla
en capacitacion y que, a menos que se solicite de otro modo, pueden presenciar la asistencia de
pacientes como parte de su educacion. Tambien se pueden hacer fotografias o filmaciones
cinematograficas y monitoreo televisado de la asistencia de la paciente con fines educativos, a menos
que la paciente solicite expresamente lo contrario.

5. Este formulario me ha sido explicado y declaro que estoy conforme con su contenido y entiendo lo
que significa.

Fecha de 1a conceracion: ..o vviisovnccn . TNIINNE . . ... ..o iinnis swss s on sevssinmsss

(FIBMA DE LA PACIENTE) ] (FIRMA DE UN TESTIGO)

(Si la paciente no puede otorgar el consentimiento porque es menor, complétese lo siguiente); la
paciente (menorde.. ..... anos de edad) y no puede-dar su consentimiento por:

CIAOEL TUTORIEGAL CITEL. | s i s i i o
PARIENTE MAS CERCANO DISPONIBLE) (FIRMA DEL TESTIGO)
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Importancia de la Historia Clinica

Objetivos de la HC:

1. Demostrar: Exdmenes, controles, intercon-
sultas, tratamientos, mét. complementarios

Asentar todos los actos en el momento.

2. Documentar: “todos los elementos que per-
mitan inferir que ha existido una buena co-
municacion con el paciente entre todos los
integrantes del equipo médico”, ya que la
mayoria de los juicios comienzan por fallas
de la relacion médico paciente.

7]

Proteger no solo los derechos del paciente,
sino también del equipo de salud.

Por disposicion del Ministerio de Salud y Ac-
cion Social desde el 17/11/90 la HC debe conte-
ner actos médicos y no médicos.

Legible la firma, fecha y hora. Usar tinta en
negro.

15 afios en archivo.

La HC es un documento
publico

Propiedad de la HC: de la Institucion y del pa-
ciente: esto implica que hay obligacion de:

Dar copias.
No dejar espacios en blanco.
No abreviaturas, excepto las normatizadas.

No anotar referencias subjetivas acerca del
paciente u otros colegas.

No borrar ni enmendar.
Las indicaciones verbales deben anotarse.

Alta Voluntaria: “Se le explica al paciente,
quien a pesar de ello decide retirarse por su vo-
luntad”.
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La HC es la principal arma de defensa La
HC es la principal arma de ataque, si esta
mal llenada, lo que ocurre en casi el 80 % de
los casos.

En tanto y en cuanto el CI adn no se lleva a
cabo, conviene hacerle firmar lo pactado en
la HC.

En resumen, los objetivos identificados son:

I. El proceso de consentimiento informa-
do como estrategia de prevencion de ries-
gos y pérdidas en la practica de la Medi-
cina.

2. La importancia de la historia clinica uni-
forme y detallada para obtener informa-
cion completa sobre la paciente, su pasa-
do obstétrico, historia familiar y posibles
factores de riesgo para el embarazo en
Curso.

3. La importancia de utilizar pruebas de la-
boratorio o métodos complementarios
eficientes para aclarar, tamizar y/o diag-
nosticar factores de riesgo.

4. La importancia de documentar cxacta y
completamente todos los eventos ocurri-
dos, de riesgo potencial o no, durante el
embarazo en curso

trabajo de parto
parto

y perfodo neonatal inmediato.

5. La importancia de conocer los derechos
del médico y del paciente, como estrate-
gia de prevencion.



Breve historia de la acupuntura

La Acupuntura es sin duda la mas antigua forma médica, la
unica que a pesar del tiempo transcurrido nos ha llegado en
forma original, y por ende, la mas ampliamente
experimentada y ciertamente de eficacia comprobada, dado
que desde la noche de los tiempos a la fecha, no ha podido

ser olvidada.

La historia de la acupuntura

Es dificil para ¢l hombre del siglo
XX, acostumbrado a una casi instantinea
informacion del acontecer de los hechos
del mundo de nuestros dias, poder conce-
bir sucesos tan lejanos en el tiempo, el
espacio y la cultura, como los que han
llevado a la maduracion de la mds anti-
gua de las formas médicas conocidas. In-
cluso, para dificultar ain mds las cosas,
hasta hace muy poco tiempo, la informa-
cidn que se disponia en Occidente de la
Medicina Tradicional China era bastante
pobre y muy deformada en miltiples as-
pectos.

Su cultura tan diferente y su lenguaje
complicado, sumados a la lejanfa geogri-
fica y a innumerables problemas de indo-
le diplomatica, obstaculizaron hasta me-
diados de este siglo un conocimiento co-
herente, de la Medicina Tradicional
China en general, y de la Acupuntura en
particular.

Tan es asi, que atin pudiendo mencio-
nar una serie de hitos en el conocimiento
de la Acupuntura que lo preceden, el
hecho mds importante de estas dltimas
décadas ha sido sin duda alguna, ¢l rela-
jamiento de las tensiones de China con
los Estados Unidos de América. Este
hecho de por si, generd un notable interés
a nivel de los mds cerrados dmbitos mé-
dicos, sobre el antiguo método de la Acu-
puntura; ese interés facilitd la difusién de
literatura {textos y revistas) en todos los
paises del orbe, aun en aquellos como el
nuestro, en los que ya se practicaba la
Acupuntura, pero con muchisimas difi-
cultades para obtencién de publicaciones
actualizadas.

La apertura de China hacia ¢l mundo
nos ha permitido ampliar el conocimiento
(un tanto desvirtuado en-Francia hasta. la
década del sesenta) corrigiendo errores
facilitando las interpretaciones de la me-
todologia de este arte médico.

Pero... remontémonos a los primeros
antecedentes.

Los grandes emperadores

Los grandes lincamientos de la histo-
ria de la Medicina China, se han forjado

a lo largo de prolongados perfodos que se
remontan hasta ¢l afio 3322 a.C,

Todo este inmenso desarrollo concep-
tual se genera a partir de personajes sobre
cuyas cxistencias reales algunos autores
ticnen sus reservas.

Se debe no obstante recordar gue
segiin el texto de historia china mas co-
nocido, Shi Chi, las actividades de estos
legendarios emperadores han sido profu-
samente desarrolladas. Adn hoy dfa, el
pueblo chino acude al “Templo de los
Tres Emperadores” erigidos en memoria
de Fou Hi, Chen Nong y Huang Di. para
venerarlos y recibir su bendicién para ob-
tener una bhuena salud, como menciona
Cho Luh Li (Neurocirujano, Miembro del
Instituto Nacional de Enfermedades Neu-
roldgicas y del Departamento de Educa-
cion para la Salud. Bethesda. USA):

“Durante miles de arios, los chinos
han mostrado muy orgullosos de ser des-
cendientes de Huang Di, hijos y nietos
def Emperador Amarillo. De todas mane-
ras, estos tres hombres, ya sean reales o
legendarios, jugaron un papel importante
en la forma de pensar de los chinos.
Segln la historia China, estos tres hom-
bres no fueron solamente el origen de la
filosofia Médica China, sino incluso los
primeros médicos”.

Fou Hi fue quien instruyé a su pueblo
en las normas basicas sobre la crianza de
los animales domésticos, de la caza y de
la pesca, e incluso de normas culinarias.
Son igualmente atribuidos a €l, la crea-
cion de instrumentos de misica y las
“nueve agujas”, Estas dltimas estaban
confeccionadasen piedra y servian fre:
cucntemenle para el tratamiento de las
enfermedades. Pero sin duda, la'mds im-
portante creacion de Fou Hi ha sido ¢l
Pa Kua u octogramas; es a-partic de-esta
creacion que se genera.luego la teorfa del
“Yin y del Yang”. Dc acuerdo a csla
teorfa “todo fenémeno o cosa en el uni-
verso conlleva estos dos aspectos opues-
tos en interaccion permancnie; en dicha
interaccion el Yin y el Yang producen y
conducen la vida. El mantenimiento del
equilibrio Yin-Yang es el responsable de
una buena salud en el hombre. Esta teorfa

es para la Medicina Tradicional China el
basamento dialéctico comdn y continua-
mente utilizado para explicar tanto la
ctiologfa, como la evolucién, el diagnés-
tico y la terapéutica de las enfermedades.

Segun la teoria del Yin y del Yang, el
hombre es parte integrante del Universo,
y la ley del Universo rige también para el
hombre. El Universo se modifica en
forma permanente y ritmica, siendo asi
que:

“Existe el dia, luego la noche, y luego
el nuevo dia; de dia trabajamos, de noche
dormimos, y los dias siguientes volvere-
mos a trabajar... Cuando cerramos los
ojos nos sumimos en la obscuridad que
es Yin, cuando abrimos los ojos vemos la
luz que es Yang. En nuestro organismo,
las contracciones y las refajaciones ritmi-
cas del Corazdn, los Pulmones, y otros
organos se producen en funcion de la in-
tensidad del Yin y del Yang”. (Cho Luh
Li).

El Yin y el Yang son fuerzas a la vez
antagdnicas y complementarias, que ac-
tuando en forma reciproca, mantienen un
equilibrio inestable que denominamos
salud; la ruptura de ese equilibrio puede
alterar la funcién de los érganos y de las
visceras, produciendo la enfermedad.

Tanto el Yin como ¢l Yang han sido
representado en forma simbdlica, por dos
liguras similares que componen un circu-
lo. Podriamos decir que esas dos figuras
representan dos peces iguales. Uno
negro, que simboliza lo femenino, y otro
que representa lo masculino y es blanco.

Tanto en ¢l pez negro como en el
blanco, podemos ver un circulo (como un
0jo) de color contrario (negro en el blan-
co, blanco en el negro), que significa que
en el seno de cada uno estd el germen del
otro.

Dicho en otras palabras, ninguno de
los dos existe en forma absoluta; estin en
permanente equilibrio ¢ interdependencia.

Estos dos peces de igual tamano, pa-
recen desplazarse a igual velocidad den-
tro del circulo, como si s¢ estuvieran per-
siguiendo el uno al otro. No obstante la
alteracién de cualquiera de ellos afectaria
inevitablemente al otro. Si bien se los
grafica en movimiento dentro de un
circulo, e! Yin y el Yang circulan conti-
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nuamente hacia lo bajo y hacia lo alto, en
¢l interior y el exterior de todo el organis-
mao.

Estos dos principios, el Yin y el Yang,
se encuentran reflejados en el microcos-
mos que es el organismo humano, de
acuerdo con la funcién y conformacion
de las mismas; las entraias huecas o vis-
ceras, asociadas con el Yang, son estruc-
turas de paso en cantacto con ¢l exterior;
las entrafias macizas u érganos, asocia-
das con el Yin son cstructuras solidas y
profundas en relacién con el interior y
con funciones de almacenaje.

Se conceptiia como drganos: higado,
corazén, bazo, rifiones y pulmones, y
dentro de las visceras, estomago, intesti-
no delgado, intestino grueso, vesicula bi-
liar y vejiga.

Sobre esta cscueta reseiia volveremos
mds adelante, cuanto tratemos las bases
filosoficas. Por ahora volvamos a la His-
toria.

Alrededor del afio 2800 a.c. otro gran
Empecrador, Sheng Nung instruye a su
pueblo en el cultivo de la tierra, para la
obtencion de cereales y legumbres. Intro-
duce 365 medicamentos de distinto ori-
gen (46 de origen mineral, 67 de origen
animal y 252 de origen vegetal). Esa [ar-
macopea conocida como Gran Herboris-
teria o Materia Médica, era experimenta-
da por ¢él mismo para cvaluar la eficacia
de dichos medicamentos en el
tratamiento de las enfermedades. Sheng
Nung, es reconocido como el padre de [a
Medicina China.

Huang Di, también llamado Empera-
dor Amarillo, sucede a Sheng Nung,
cuando su pueblo estaba rodeado de ene-
migos. Huang Di inventa la brdjula, y
combate a esos enemigos con espadas,
arcos y flechas, y alienta a sus sibditos a
la construccién de viviendas y caminos.
[nventa los primeros caracteres chinos,
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descubiertos posteriormente incrustados
en los huesos y las caparazones de los
crustdceos. Crea también un sistema para
conocer la hora del dia, y el dia del afo.
Su esposa, tras observar el gusano de seda
de la morera, halld la utilidad de la seda
del capullo y promueve la fabricacién de
vestimentas. Huang Di, al igual que su
antecesor se ocupd, junto con su grupo de
ayudantes, en mejorar la salud de su pue-
blo. Todas las expericncias médicas de su
tiempo fueron luego consignadas en un
texto titulado “Nei Jing” (Libro de Medi-
cina Interna), transmitido en forma oral
de generacidn en generacidn, y escrito
posteriormente durante el reinado de la
Dinastia Cheou. Diche texto, es el mis
antiguo libro de medicina conocido.

El Nei Jing. libro que condensa los
mds antiguos conocimientos de la Medi-
cina Tradicional China, sostiene los pro-
positos de Huang Di. v es recién redacta-
do entre los afios 1000 y el 800 a.C.

El Nei Jing estd compuesto por
40.000 ideogramas que corresponden a
120.000 palabras traducidas, sin incluir
fos comentarios de los mltiples traduc-
tores; dividido en dos partes de 81 capi-
tulos cada una:

- So Wen, Libro de las Preguntas y
las Respuestas; en €l se incorpora el diag-
ndstico segin los pulsos y las caracteris-
ticas de la lengua.

- Ling Shu, Libro de Tratamientos,
Canon de la Acupuntura, donde se men-
cionan por vez primera el conocimiento
de los Canales, ¢l emplazamiento y el uso
de los puntos, y de la Ley de los Cinco
Elementos.

Aproximadamente 2200 a.C, comien-
za la “edad de Bronce”, periodo en el
cual pese a continuarse cmpleando las
agujas de piedra (se usaron hasta cl siglo
[l a.C. bajo la Dinastia de los Tchou),
muy probablemente s¢ comienzan a em-

plear las primeras agujas metélicas con-
feccionadas en cobre. Las primeras indi-
caciones médicas cscritas o grabadas en
huesos y las caparazones de tortugas se
atribuyen a la Dinastia Chang o Yin. En
este perfodo, se identifican aproximada-
mente dos mil caracteres grificos que in-
forman sobre ceremonias y ritos religio-
s0s y los acontecimientos historicos més
importantes.

Dinastia Chou (1028 al 257)

Con la Dinastia Chou en ¢l afio 841
a.C. comienza la historia [echada, con los
que los sucesos son mas precisos.

Es a partir del comienzo de este perio-
do que la medicina oriental alcanzada su
mas alto desarrollo. La organizacién de
los sistemas médicos es planificada por cl
gobierno que distingue dentro de la pro-
fesion la actividad de dict6logos, ciruja-
nos, clinicos, etc. Todos ellos al ignal que
los veterinarios son considerados emplea-
dos gubernamentales. En ¢l caso particu-
lar de la Cirugia cra empleada como dlti-
mo recurso en los heridos de guerra dado
que se consideraba al cuerpo humano
como sagrado; las anestesias se efectua-
ban con infusiones y se supone que tam-
hién con el empleo de agujas.

Aproximadamente en el afio 501 a.C.
se establece la detallada enunciacion de
las Cuatro Reglas de Diagnéstico:

a) Observacion de la caracteristicas
de la piel del rostro, de la lengua y de los
Orificios de los Sentidos. En la primera
se prestaba especial atencion a los cam-
bios de la coloracién (de acuerdo a los
Cinco Colores), cn la segunda ¢l color y
las caracterfsticas de la saburra y en los
0jos, nariz, oidos, labios y lengua (en cste
caso como drgano de expresion oral), las
manifestaciones de los Cinco Sentidos.

b) Auscultacién: Por ella se explora-
ba Ia respiracion, los latidos cardiacos,
las expresiones orales del paciente (gri-
tos, suspiros, gemidos, etc) y particular-
mente la voz (tono, volumen, timbre...).

¢) Interrogatorio: Este difiere en
muy poco del interrogatorio médico occi-
dental; con ¢l se investiga la secuencia y
la naturaleza de los sintomas, y los hébi-
tos del paciente como posibles motivos
de enfermedad.

d) Palpacién: Esta se efcctuaba a
nivel de los miembros y del abdomen,
sobre el recorrido y los puntos de los Ca-
nales encrgéticos, y muy especialmente
sobre el pulso. .

Bajo el perfodo conocido como de los
“Reinos Combatientes” (403 al 221 a.c)
se comicnza a utilizar ¢l hierro en la fa-
bricacion de las agujas de acupuntura, y
en forma oficial se adopta la ley de los
Cinco Elementos (o cinco Movimientos)



y la Teorfa del Yin y del Yang.

Es en la primera parte de este periodo
que se conoce el I Ching o Libro de las
Mutaciones; en la dltima aparece el Nan
Jing o Libro de las Dificultades, dividido
también en 81 capitulos, atribuido a Pen
Tsiao ¢l verdadero Hipocerates de la Me-
dicina China.

Pen Tsiao aclara la diferencia en la
indicacién de las agujas o de las moxas;
las primeras serian indispensables para
disipar mds Ficilmente las plenitudes de
Energfa; las moxas estarfan mejor indica-
das en las debilidades o deliciencias, en
los cuadros por [rio y en los reumatis-
mos. Algunos autores le adjudican la au-
torfa de la “ley Mediodia - Mediano-
che”, pero en opinién de Soulié de Mo-
rant, es apderifa... Segin menciona el
autor francés:

“... afirmaba gue curaba todo menos
seis enfermedades: la riqueza, demasia-
do pesada para una persona muy debil,
el orgullo que desprecia la razén, la inca-
pacidad en ganarse la vida, la insuficien-
cia del Yin y del Yang, la flaqueza que no
tolera tratamientos, y sobre todo, la
creencia en los hechiceros junto con la
desconfianza hacia los médicos”.

Segiin menciona la historia, es en esta
época en que se realizan los primeros in-
jertos de érganos bajo anestesia,

Otras obras aparecidas en este perfodo
son “Shi Er Jing” (Los Doce Meridianos)
y el Chi Jing Pa Men (Los Meridianos
Curiosos).

Es en esta época en que se claboran la
“Teoria de los Cinco Elementos” y la
*Teoria de la Circulacién de la Ener-
gia en el Cuerpo Humano”. Junto a la
ya mencionada “Teoria del Yin y del
Yang” constituyen la trilogia bidsica
sobre la que asientan los fundamentos de
la Acupuntura,

Teoria de los Cinco Elementos

Los Cinco Principales Elementos son
el Agua, la Madera, el Fuego, la Tierra y
el Metal. Cada uno de estos elementos
puede engendrar o destruir a otro, tal
como sucede con el Yin y el Yang. Por
cjemplo, el Agua engendrajatla Madera
pero destruye al Fuego;la madera engen-
dra al Fuego pero agredea la Tierra; clc.
El hombre es parte integrante del Univer-
so, y los Cinco Elementos-coexisten -en
su cuerpo. En el cuerpo humano estos
clementos son representados por un Or-
gano Yin y una viscera Yang, que al
igual que los Elementos se regulan y con-
trolan mutuamente.

Teoria de la Circulacion de la
Energia

La Energia circula por el cuerpo en
forma permanente de acuerdo a un ritmo

y una velocidad acorde a las leyes que
rigen el Universo. Si esta Energfa dejara
de circular sobreviene la muerte. Si la ve-
locidad de circulacién es normal, pero
hay mucho o poca energia, el Hombre
cae enfermo. Si hay [alta total de Energia
(Wu Chi} no hay posibilidad de vida. La
Energia recorre el Cuerpo Humano segin
tres lormas ciclicas normales: un ciclo
diario, un ciclo mensual y un ciclo anual.

Segiin el ciclo diario o circadiano, la
Energia recorre en las 24 horas todos los
Organos y todas las Visceras; en cada
una de estas estructuras la preponderan-
cia energética se instala por una hora
china (dos horas de las nuestras). Asi, la
Energia en los Pulmones erece en la pri-
mera hora (de 1 a 3 hs) para alcanzar su
plenitud en la hora siguiente (de 3 a 5) de
alli pasa el Intestino Grueso (de 5 a 7);
luego al estdmago (de 7 a 9) y asi sucesi-
samente y sin interrupeion alcanza nue-
vamente los Pulmones en una nuevo
ciclo. Esta manera de circular de la Ener-
gia, €8 sumamente importante para esta-
blecer el diagndstico y eventualmente
realizar el tratamiento.

Dinastias de Chin y Han
(221 a.C. a221d.C.)

El emperador Huang Mang, [undador
de la breve dinastia Sinn (35 a 8 a.c.) or-
dena la realizacidn de estudios anatdmi-
cos para conocer con exactitud la medida
y el peso de los drganos, vy la canaliza-
cion (con finas y flexibles varas de
bambi) de los vasos, para determinar sus
reales trayectos. Al efecto manda ejecutar
a tres altos dignatarios {entre ellos un
duque y un regente) para que fueran dise-
cados por los médicos de la Corle,

Shuan Yu I (215-155 a. C) fue el pri-
mer médico en hacer la historia clinica
completa (con inclusidn de la direccion
del paciente); asimismo fue el precursor
en la descripeion de las enfermedades de
los ojos, las alecciones ginecologicas y
en emplear yerbas medicinales para ace-
lerar el parto o producir el aborto. A €l se
atribuye la utilizacién de la efedrina (Ma
Huang) para el tratamento de la fiebre ¥
el asma.

Practicaba la “conduccion” de la
Energia (sin tonificar, ni sedar).

Fu'Wen (25 al 27 d:C) esetibié dos1i=
bros:*Chen Ching” (Libro de las Agu-
jas) y “Chen Mei Fa” (Método de Diag-
ndstico por el Pulso). El y sus discipulos,
Chen Koa y Kwo Yu, fueron bien cono-
cidos como acupuntores en su tiempo.

A Chang Song Ting (150 al 219 d.C)
se deben varios ensayos sobre distintos
tipos de fiebre y enfermedades).

Pero es indudablemente Hua To (110
al 207 d.C) la figura mds importante de

este perfodo. Introduce ¢l uso del “Ma Fu
Sang” (decoccidn de cdflamo), que mez-
clado con el vino producia una especie de
embriaguez utilizada como analgesia.
Con este producto Hua To hizo muchas
intervenciones quirdrgicas (resecciones
intestinales, esplenectomias, cesdreas,
amputaciones, etc,) siendo considerado
en China como ¢l padre de la Cirugia. En
el ejercicio de su profesidn apeld a todos
los medios terapéuticos posibles; utilizd
incluso el sudor de animales domésticos
enfermos de dolencias semejantes a las
de los seres humanos en altas diluciones
en ¢l tratamiento de sus pacientes.

Hua To eseribié una obra titulada
“Ching Nang Shu”, donde resefiaba toda
su experiencia médica. Cuando comple-
taba su redaccidn fue requerido por el rey
de Wei, que sufria un severo dolor de ca-
beza, alucinaciones y otros sintomas ner-
viosos. Hua To, luego de examinarlo
diagnosticé que todos los sintomas eran
atribuidos a “un mal espiritu” alojado en
la cabeza. El Rey pensé que Hua To po-
drfa emplear s6lo la acupuntura para cu-
rarlo, pero el médico juzga que era nece-
sario someter al soberano a una trepana-
cidn crancana. El Rey presume que Hua
To queria matarlo y ordena su apresa-
miento. En la prisidn, uno de los guardia-
nes de nombre Wu, hace amistad con el
médico, y éste le conffa el libro antes
mencionado antes de ser ejecutado. Wu
que luego de releer el texto gue le fuera
confiado, deja de trabajar en la prisién y
se dedica a la Medicina. Cuando su fama
lo satura de trabajo, requiere la ayuda de
su mujer, que ante lo sucedido con Hua
To, teme que lo mismo pueda ocurrirle a
su marido, ¥ quema la obra en ausencia
de ¢éste. Cuando este llega, comprucha
que tan sdlo se habian salvado de la des-
truccion las dos Gltimas paginas del libro;
en estas dos dltimas pdginas solo estaba
descripta la castracion. Dado que esta
operacion solo se efectuaba en la corte
para la provision de los eunucos y sin la
posibilidad de operar a ningin paciente,
practica la operacion en animales (cerdos
y aves de corral). ‘Esta técnica debida a
Hua To atin se recuerda hoy en China.

Dinastia Tsin (256 al 207 a.C.)

Tsin Chi Hoang hace levantar en la
China Septentrional la Gran Muralla,
buscando frenar las continuas invasiones
de los tartaros. Esta muralla se levanta a
lo largo de 4.000 km. a una altura de 6 a
8 m. y de trecho en trecho [uc robusteci-
da por torres de 12 a 14 mts. de alto.

Esta obra magnifica perduda ain en
nuestro tiempo, aunque parcialmente re-
construida en los siglos XIV y XV la Di-
nastia Ming. Consolidada la defensa del
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exterior se produce la unilicacion de
todos los reinos de la China.

En el afio 213 a.C. Che Huang Ti or-
dena la quemazén de todos los libros,
perdiéndose de esta manera algunos do-
cumentos; no obstante la posterior re-
construccién de gran parte de la docu-
mentacion fue posible.

Dinastia Han (206 a.c. al 221
d.C.)

Durante este periodo lo mas destaca-
ble es la aparicién del budismo, el gran
movimiento religioso del Oriente.

Desde el punto de vista médico acu-
puntural, se destacan la redaceion de
“Chou Tching”, senalada como la men-
cién histérica de los Cinco Elementos
(Hong Fan, afio 25 d.C) y el Tratado
sobre el Frio Perverso de Chan Chon
King.

Dinastia de los Tres
Reinos de China (221 - 618)

Durante este periodo, alrededor del
afio 256 d.C, Huang Fu Mi escribe Chen
Zhiu Chia (Libro del A B C de la Acu-
puntura) y en ¢l describe 349 puntos a lo
largo de los meridianos. En el afo 562,
Wu Er Chih Tsung se traslada al Japon
llevando con él 160 obras de Medicina
—cn particular el libro del ABC-, acen-
tuando el realce de [a Acupuntura en tie-
Iras niponas.

Dinastia de los Tang y de
los 5 Reyes (619 - 959)

El emperador crea la escuela real de
Acupuntura, de la que dependian 12 Fa-
cultades. Sun Szu Me (581 - 682) escribe
el Pei Chi Chien Chin Yo Fang (1000
Prescripciones de urgencia), en el gue se
describen 5 tipos de hemorroides.

Chin Chien (678 - 753) se traslada al
Japén, da unas conferencias de Medicina y
especialmente de Acupuntura, introducien-
do esta forma de terapia en tierras niponas.

Dinastia Tsung (960 - 1280)

Bajo las drdenes del emperador Jen
Tsung, Wang Wei fabrica dos muficcos
de bronce para ser utilizados como mode-
los en las practicas y los exdmenes de
acupuntura, de la talla de un hombre
sobre los cuales estin scfialados los 367
puntos. También a pedido del emperador
confecciona las cartas o atlas de acupun-
tura. Segidn refiere la historia afios mis
tarde este emperador enferma gravemen-
te y su enfermedad es tratada con éxito
mediante la terapéutica acupuntural,

Es en esta época de florecimiento de
la Acupuntura que aparece un gran ni-
mero de textos sobre la especialidad,
tales como el Lin Wuang Su (1120 -
1200) Chang Ho (1156 - 1228) | Li
Tung Yun (1180 - 1251) y Chien Tzu
Ming (1190 - 1273).

Dinastia Yuang, Los

Mongoles (1250 - 1363)

Chu Chen Gen, publica un tratado
sobre las afecciones ginecolégicas y pa-
tologias del embarazo. Mientas que,
como hemos visto, se habian descripto
cinco tipos de hemorroides, él describe
25 formas clinicas.

Hua Pen Gen, escribe un libro deno-
minado Shi Si Tching Fa Hui. Otros diez
libros sobre acupuntura fueron escritos
por distintos autores en una prolifica
etapa.

Como curiosidad destacamos que es
entonces que los antiguos sabios comicn-
zan a utilizar otro invento chino en bene-
ficio de la capacidad visual: los lentes
para lectura.

Dinastia Ming (1368 - 1644)

En este perfodo hacen su aparicion al
menos 17 obras escritas sobre acupuntura
destacdndose como la méds importante
entre ellas el Zhen Kiou Da Cheng (Todo
el Conocimiento sobre las Agujas), escri-
to por Yang Ki Cheou en 1601.

[gualmente son creadas en esta época
las canciones y los poemas de Liu Shu,
Kao Wu, Hsu Fou y Hsu Chu Po, en fun-
cion del nombre de los puntos a lo largo
de los medidianos, de su localizacion vy
sus aplicaciones mas comunes.

Dinastia Ching (1644 - 1911)

De 1a misma manera en que mencio-
namos épocas [lorecientes, éste es uno de
los perfodos en la que la prdctica de la
Acupuntura cruza una etapa desafortuna-
da; porque ella obligaba a los enfermos a
quitarse las ropas y fue interdicta por ley
en 1822, por ser juzgada como indecente.

Tras una etapa de transicién es nueva-
mente reconocida, siendo publicados se-
guidamente nueve libros escritos tras [a
derogacion de la ley.

Republica de China (1911
hasta la actualidad)

A pesar de [as misiones médicas occi-
dentales que llegaron a China desde
1827, los chinos no obtuvieron ningun
beneficio ni prodigaron ninguna confian-
za a la Medicina de esta parte del mundo,
hasta la apertura del Colegio Médico de
Pekin, el 12 de Sep. de 1921,

Luego de esle contacto con la cultura
occidental, algunos miembros del gobier-
no adoptan una actitud poco amistosa
para con sus medicinas tradicionales.

A tal punto llega la situacién que, en
1914, y luego en 1929, esta Medicina
Tradicional vuelve a ser considerada ile-
gal. Luego que el gobierno nacionalista
se trasladara a Formosa, la acupuntura
fue nuevamente restaurada en un sitial de
honor.

Mads recientemente dos organizacio-
nes de investigacion cientifica fueron
fundadas en Formosa. La una sostenida
por el gobierno, y la otra por fondos pri-
vados.

Republica Popular China

(1949 a la fecha)

La integracién de la Medicina Tradi-
cional China a la Medicina Occidental se
acelera, debido a que no todos los chinos
aceptaban la medicina medicamentosa
occidental, y al gran apego que dispensa-
ban hacia las terapéuticas tradicionales.
En septiembre de 1951, es creado por el
Ministerio de la Salud Piblica en Pekin,
un Instituto de Investigaciones en Acu-
puntura, y en 1955, un decreto del mismo
ministerio, hace de la acupuntura una
obligacién dentro de los programas de las
facultades de Medicina. Posteriormente,
en 1958, se reconoce la accién de la Acu-
puntura sobre ¢l dolor y despierta gran
interés su aplicacién para la analgesia en



las intervenciones quirtrgicas. Un afio
mis tarde, el Ministerio de Salud organiza
un seminario sobre Acupuntura en Shan-
gai, con la participacion de los miembros
de 120 institutos de medicina. En el
mismo afo, la Biblioteca del Instituto de
Investigaciones Médicas sobre Medicina
Tradicional, en colaboracién con la Bi-
blioteca de Pekin, publicé algunos libros
de “Chen Chiu” (Acupuntura),

Existen 492 libros escritos sobre la
malteria entre los aflos 282 a.C. al 1958 d.
C., Muchos de estos libros estdn consti-
tuidos por varios volimenes.

Hoy en dia, existen alrededor de
1.300.000 médicos descalzos (paramédi-
cos bajo control médico), 100,000 farma-
celiticos, 200.000 enfermeros y 250.000
médicos. Todos ellos tienen conocimien-
tos de Acupuntura. En los hospitales, esta
terapéutica permite el tratamiento de di-
versas alecciones y realizar analgesias
para las operaciones quirrgicas.

Entre 1959 y 1972, 400.000 operacio-
nes [ueron realizadas de esa manera. Los
cientificos de nuestros dias tratan de ex-
plicar los mecanismos de la Acupuntura,
en términos de la ciencia biologica mo-
derna. En Beijin (Pckin) y Shanghai, las
experiencias en Acupuntura, se realizan
sobre animales de laboratorio.

Las agujas antiguamente estaban he-
chas dec piedra, hueso, bambu, madera,
cobre, hierro plata y oro. Actualmente
son hechas de acero inoxidahle.

En resumen: la téenica médica acu-
puntural tiene una historia de alrededor
de 5.000 afos, en la que ha pasado por
mil avatares, pero en continuo avance.

La Acupuntura en
Occidente

En el siglo XVII los jesuitas de la Mi-
sion Cientifica Francesa en Pekin, en sus
escritos en latin, utilizaron el término
Acupuntura para identificar al método te-
rapedtico. Posteriormente, ese nombre es
utilizado en las primeras obras escritas en
lengua [rancesa, modilicindolo de acuer-
do a la fonética francesa.

De esta forma son los franceses los in-
troductores del estudio v la aplicacion de
la Acupuntura en Europa.

Posteriormente llega a Europa por in-
termedio de los holandeses establecidos
en el Japon, el nombre y ¢l concepto de
la aplicacién de las moxas, usando la fo-
nética de las palabras japonesas.

La acupuntura en
nuestro pais

La acupuntura practicada por médicos
comienza a ser aplicada en nuestro pais
por el Dr. José Revuelto y poco tiempo

mis tarde por el Dr. David Sussman, en
1954 , al regreso de un viaje realizado
por estos profesionales a Paris, tras haber
realizado un curso con el Dr. Roger de la
Fuye.

Al afio siguiente, junto a un reducido
nicleo de colegas, fundan la Sociedad
Argentina de Acupuntura, siendo el Dr.
Revuelto su primer Presidente y el Dr.
Sussman el Vicepresidente. Cuatro afios
mas tarde, en 1959 se dicta el primer
curso de Acupuntura en nuestro pafs, en
la sede de la Sociedad Cientifica Argenti-
na. En 1964, aparcce el primer nimero
de la Revista Argentina de Acupuntura,
primera publicacién de la especialidad
del continente y la primera del mundo de
habla hispana; la revista, se ha cditado
desde entonces a la fecha en forma inin-
terrumpida, como 6rgano oficial de la
Sociedad.

En el afio 1971, siendo ya el Presiden-
te de la Institucion el Dr. Pablo Taubin,
prestigiosa figura de la Acupuntura en ¢l
mundo de habla hispana, la Sociedad Ar-
gentina de Acupuntura es invitada al
Congreso Internacional de Baden-Baden
(Alemania) concurriendo al mismo con
una importante delegacion; es en csa
oportunidad que se le otorga al Dr. Tau-
bin, en reconocimiento a su capacidad, el
Diploma de Acupuntor Internacional.

En el afio 1973, bajo 1a direccién nue-
vamente del Dr. Taubin y del Dr. Jaime
Szuster, una Delegacion Oficial designa-
da por Decreto del Poder Ejecutivo, viaja
a la Republica Popular China llevando la
representacion de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Buenos Aires.
Facilitados todos los contactos por las re-
presentaciones imbufdas, los delegados
son recibidos en la Academia de Investi-
gaciones de Medicina Tradicional China,
en ¢l Instituto de Medicina Tradicional
China, y son llevados a varios hospitales
donde la especialidad es practicada (en
Canton y Beijing). Nuestros profesiona-
les practicaron en numerasas reuniones
de trabajo, con colegas orientales, reci-
biendo importantes conocimientos, direc-
tos de la mejor fuente.

Continuando su recorrido, la delega-
¢ion concurre al Congreso de Acupuntura
de Seul (Corea) y accediendo a un invita-
cién, viajan a Japon, siendo recibidos en
la Universidad de Tokio.

Dos anos mds tarde, la Word Aca-
demyc Society of Acupunture designa a
nuestro pais como sede de su Congreso
Mundial y designa a la Sociedad Argenti-
na de Acupuntura como organizadora
del mismo. De esta manera reconocido ¢l
prestigio de la Institucion en el plano in-
ternacional, se cclebra en Mar del Plata
en noviembre de 1976 un Congreso, que

cuenta con la presencia de las figuras
mads relevantes de la Acupuntura mundial
y la participacion de mds de cuatrocien-
tos acupuntores. Entre las personalidades
que concurrieron merecen destacarse los
Profesorcs Nguyen Van Nghi y Yoshio
Manaka.

En ¢l afo 1977 es invitado el Dr.
Nguyen Van Nghi nuevamente, para dic-
tar ¢l Primer Curso Superior de Acupun-
tura en nuestra institucion, oportunidad
cn la que se congregan en Buenos Aires
numerosos colegas de pafses latinoameri-
canos.
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Direccion de docencia e integracion
Actividades desarrolladas en 1994

Llegando a fin de afio resulta
necesario hacer un balance de lo
realizado en el Area Docencia e ir
pensando lo que se podrd hacer
en el proximo.

En gran medida, el acotado
programa que se cumplio fue pro-
ducto de obstruccién financiera
que ocasiond la falta de descuen-
to por planilla por parte del Mi-
nisterio de Salud, y de cierto esta-
do de apatia por parte de nuestros
asociados, consecuencia de la si-
tuacién socioecondmica general y
de! subsector publico provincial,
en particular.

No obstante los obsticulos que
debimos superar, se llevaron a
cabo las siguientes actividades
durante 1994.

Organizacion

Curso vy Prevencion en Salud
Comunitaria en Zapala: Se
completd el curso iniciado el afio
anterior, dictado por docentes del
LR.E.PS. y de la S.M.R. de Zuapa-
la.

Taller Plantas Medicinales:
Realizado en Zapala con profe-
sionales del C.E. T.A.AR. de

Marcos Paz, provincia de Buenos
Alres.

Curso “Gestion en Organiza-
ciones de Salud”: Llevado a
cabo en la ciudad de Neuquén,
dictado por docentes de la Facul-
tad de Economia de la Universi-
dad Nacional del Comahue.

Curso de “Acupuntura” (Ni-
veles I y I1): En Neuquén Capi-
tal, con profesionales de la Socie-
dad Argentina de Acupuntura de
la Capital Federal.

Curso de “Digitopresura y
Masaje Chino” y “Quiropra-
xia”: Dictado por el Klgo. Omar
Arriaga, en la sede de la ciudad
de Neuquén.

Seminarios de Salud
Mental
St‘, 110\«'5:11'01] d Cﬂb() en mres en-

cuentros organizados por cl
[.LA.S.M. de la ciudad de Neuguén

Por escaso nimero de inscrip-
Los no se organizaron:

“Introduccion a la Adminis-
tracion de Servicios de Salud”

“Estadisticas Basicas para los
Servicios de Salud”

“Epidemiologia General”

“Epidemiologia del Sida”

“Epidemiologia de las E.T.A.”

“Infecciones Hospitalarias”

“Actualizacion en Bacteriolo-
gia de Laboratorios™

“Capacitacion Pedagégica”

“Futuro de la Administra-
cion de Servicios de Salud”

“Creatividad en Educacion
para la Salud”

“Reuniéon Acumulativa de
Psicologia Social”.

No se pudieron organizar por
razones econdmticas: Organiza-
cion y Prevencion en Salud, en
Cuesta Blanca (Cdrdoba)

Nota: En ¢l préoximo nimero
de la Revista MR trataremos de
brindar un amplio y detallado in-
forme de las actividades realiza-
das en 1994 por la S.M.R., ade-
mds de los posibles a realizarse en
1995. “Acupuntura Nivel I en
Zapala; “Digitopresura y masaje
chino”, en Zapala y Neuquén;
“Quiropraxia”, en Zapala; “Ciclo
basico de Psicologia Social” en
Zapala; “Terapias Florales”, en
Neuquén; “Futuro de la Adminis-
tracion de Servicios de Salud”, en
Zapala, entre otros.

Neuguén

Jornadas de los 20 afios de la Residencla de Medicina General en la provincia

Programa de Actividades

Este era el programa que debfa curﬁpllrsa, los dms 89y
10 de diciembre en Zapala para recordar u,t'l"‘-

trascendente fecha, Lea y piense cudntas cosas se
podrian haber sacado como conelusiones.. .
Jueves 8 de 8.30 a 10.30: Encuentro y Acreditacién.

- 10.30 a 12.00: Tratamicnto del Dolor en ¢l Nivel Loull
Dra, Juli Elem
12.00 a 13.30: Acupuntura y Medicina ()Ei‘lcrcll doctor
Enrique Olarte
Almuerzo
15.00 a 17.00: Cervicalgias y Lumba]gms Dres.
Alberto Bonel y Roberto Rius.
17.00 a 19.00: Patologia Aguda y Crdnica RCS[J]I"dtOI‘M‘;
en Pediatria Dres. Mari Sortino, Teresa Blasco y Eva de
Lupiafiez.

Viernes 9 de 10.00 a 11.30: Trauma, Dr. de Hoyos y
Dra. Viviana Herrera.

11.30 a 13.00: Cervicopatias, Dr. Luis Charra.

Almuerzo

14.30 a 16.00: Indicaciones Gineco- nb%letrlcas de la
Ecograffa. Dr. Luis Charra

16.00 a 18.00: Seguimiento del Prematuro: Dras.
Victora Perazzo y Estela Azrilevich.

18.00 a 20.00: Presentacién de Trabajos y Expericncias

Sabado 10 de 10.00 a 11.30: Epidemiologia del
_ Alcoholismo. Dra. Graciela Buzeta.

11.30 a 13. 00: Am,stesmx C'ortas, Dres. Luplaner
Garay y Siri. - .

Almuerzo

15.00: La Residencia de Medicina (rencrdl Reflexion a
20 afios de su inicio.
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Adonde vamos, plan de salud?

En el altimo Boletin (N°. 83), en la nota editorial,
hacfamos mencién a la reunién de C.D. ampliada
a realizarse en Zapala en Sctiembre del corriente
aflo, con una aceptable concurrencia de socios y
con propuestas por demads interesantes en cuanto a
las posibilidades de S.M.R. al regularizarse
paulatinamente la situacion financiera de nuestra
institucion.

Entre otras, se propuso crear en ¢l seno de S.M.R.
comisiones de estudio a nivel zonal y local para
elaborar proyectos que apunten a rescatar y
establecer la vigencia y prestigio de nuestro
Sistema de Salud. También mencionamos en la
nota editorial de esta revista, sobre el fracaso de la
reunion conmemorativa de los 20 afios de la
creacion y vigencia de la Residencia en Medicina
General en nuestra provincia, como pilar
indiscutible de capacitacion del recurso médico en
el Sistema de Salud. Y todo tiene algo de relacion.
Que nadie diga honestamente que todo anda bien;
o0 es ciego y sordo o es hipderita. ;Que quién tiene
la culpa? No viene al caso. Si el Plan atun subsiste,
es porque todavia hay quien tiene fuerza... Como
por ejemplo, seguir peleando desde el llano o
desde alguna conduccién intermedia con escaso
-apoyo o sin interlocutores vilidos, o cumplir
tareas en anestesia en un Hospital del interior, a
casi 400 kilémetros de su casa y de su familia,
durante varios meses, después de haber sido
perseguido y sancionado injustamente durante el
conflicto del 93, por puro compromiso con la
gente; o seguir cumpliendo las visitas al drea, que
ya casi nadie supervisa, con programas que fueron
lideres y ahora se han abandonado, y tantas otras
cosas que los que estdn en la trinchera conocen
muy bien.

También recuerdo otros tiempos, cuando al acto
de graduacidn de los-médicos tesidentes
concurrian desde el gobernador para abajo, todos
los funcionarios de salud. Y la fiesta posterior
dejaba huellas en el recuerdo de-cada uno.

Y tantas-otras cosas que losmas-jovenes no nos
quieren o no nos pueden creer en este presente.

Por ello duele el fracaso de las Jornadas
programadas en Zapala para los 20 afios de la
Residencia en M.G. ;Esta todo tan pinchado que
no hay ya ganas?

Si pensamos que nuestras expectativas siguen
pasando por el sistema provincial de salud, donde

la mayoria deja la mitad del tiempo de su vida,
(porque no replanteamos una alternativa de
cambio? Es casi una obligacion para cada uno de
nosotros, y por la traslacion, para con los demas.
Por eso la propuesta de trabajar para rescatar el
sistema. Es casi un desafio ineludible. La otra
alternativa es irse: Y ;jadonde?

Las ideas bésicas de la propuesta son: 1) Una
politica de recursos humanos, con su encuadre
legal (ley de Carrera), con programas de
capacitacion basados en las necesidades del
servicio y las expectativas de los agentes, con
reconocimiento al compromiso y a la
permanencia, con real jerarquizacion de cada tarea
y con tantas otras cosas que la capacidad creativa
individual —que hoy pareciera dormida o
anestesiada— pueda aportar; 2) Lo precedente
implica una decidida y firme politica de
descentralizacién dentro de un sistema
interdependiente, con creacion de niveles de
conduccién colegiados, donde los criterios sean
discutidos y consensuados, y donde todos se
puedan sentir parte de la cosa (sujeto y no objeto);
3) Desarrollando y retomando las actividades
historicas del sistema (que responda a las
necesidades de la poblacién, que se expresari
también con su participacion), con la estrategia de
la atencion primaria, no por ser mas barata, sino
porque apunta a una mejor calidad de vida; 4)
Desarrollando lo que alguien llamé
“epidemiologia no tradicional”, o sea, todas las
asignaturas, antiguas y nuevas, que atin estan
pendientes y esperan una respuesta coherente y
vilida (alcoholismo, rehabilitacidn, salud mental,
violencia, adolescencia).

. Qué no hay para hacer? Es un desafio, pero
principalmente a nuestra creatividad que pareciera
agotada: Porque si-algo tiene el ser humano de
semejanza a lo-divino, esprecisamente-su
capacidad de pensar y razonar para poder crear.

Y entonces, porqué esperar pasivamente que
alguien lo haga algan dia y no asumir el
compromiso activo entre todos?

Esta es nuestra propuesta desde S.M.R.

Ojala sean muchas las respuestas, porque nos toca
a todos.

Gregorio Quirno Costa
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