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EDITORIAL

En muchas oportunidades hemos podido leer y es-
cuchar conceptos acerca de lo que se ha denominado
Atencidn Primaria de la Salud, y con aquellos aparecen
sus fundamentos basicos: baja complejidad, bajo costo,
permanente calidad éptima, amplia cobertura de la po-
blacién, puerta de entrada al sistema de servicios de sa-
lud, medicina general indiferenciada (no especializada),
acciones programadas con énfasis en la promocién y
proteccion de la salud, participacion efectiva de la co-
munidad e intervencion de agentes sanitarios.

Reconocemos que en algunos lugares se ha enfati-
zado sobre su aplicacion con adaptacion a las condi-
ciones locales, estableciéndose que debe alcanzar a
todos los sectores sociales sin distinciones. De esto
surge que en ellconcepto sanitario 10s grupos vulnera-
bles, y en el concepto social los grupos marginados
sean incluidos en esta real estrategia de cambio del
nivel de salud de nuestra poblacion. Ello hace a la ade-
cuada justicia distributiva del bien salud.. Se establecen
los objetivos, las metas a alcanzar, las acciones a desa-
rrollar, las funciones y responsabilidades de efectores,
con las necesarias prioridades.

Surgen tres interrogantes a esta altura que enume-
raremos:

1° Nuestras prioridades ¢;coinciden con aquellas
existentes visibles o latentes en la comunidad, que son
expresadas por la poblaciéon muchas veces con concep-
tos que e/ mismo poder profesional médico ha fabricado
erroneamente (curacion antepuesto a la prevencion, es-
tudios complementarios y costosos equipos a adecua-
da relacion médico—paciente y examen clinico comple-
to, trabajo especializado individual al trabajo en equipo
multidisciplinario)?.

2° ;Donde esta esa efectiva participacion de la co-
munidad en la atencidon primaria de su salud, si, consti-
tuyendo su base y primer escalén no logra aportar su voz
sus ideas, sus necesidades, a través de sus hombres
e instituciones?.

Virtual desprecio de la comunidad como recurso hu-
mano en salud, que podria contribuir con su esfuerzo
comun y solidario a la anteriormente mencionada trans-
formacién, si tuviera la oportunidad.

3° Se le plantea al médico generalista cualquiera
sea su lugar de trabajo, la siguiente disyuntiva: perma-
necer entre las paredes de una instituciéon benemérita
denominada Hospital, con servicios sofisticados, pala-
cio de enfermedades, orientandose hacia una especia-
lidad determinada de su preferencia, aspiracion legitima
0 sino aceptar el riesgo de la “‘complejidad” y la ampli-
tud de la medicina en la atencién primaria, como inte-
grante conductor de un equipo de salud motivado hacia
y por la comunidad participante por medio de hombres,
familias, instituciones. De esta manera integraréa la pro-
yeccion extramural de su Hospita! haciendo de la misma
una instituciéon abterta y sensible.

Con esto intentamos sefalar que una atencién pri-
maria sin intervencion comunitaria es quitarle la tunica
sustentacién valedera que pudiera tener, y que la auto-
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exclusién del profesional médico general es su contri-
bucién a la decapitaciéon de la misma, hechos ambos
que en definitiva haran que se transforme en una hermo-
sa formulacién teérica y objeto de estudio futuro en las
catedras de Historia de la Medicina.

Sostenemos que nuestros lectores y nuestros
miembros deben aportar su reflexién, investigacién, y
trabajo comprometido ante lo expuesto y asi contribuir
a las necesarias respuestas.

MEDICINA RURAL

LA DIRECCION )

RECURSO EN SALUD

Se entiende por recurso, todo aquello, conque
podemos contar, material 0 no para la/puesta en
marcha y el desarrollo de programas, planes.
acciones etc.

La practica demuestra que por lo general.
cuando en un programa se plantean los recursos
necesarios se tiene em cuenta los HUMANOS
(técnicos. 0 mo). Los materiales y financieros de
ORIGEN INSTITUCIONAL \(privados y oficiales).
ignorandose al recurso HUMANO mas importante
que es la COMUNIDAD TODA. que es objeto v
sujeto de las Acciones en Salud.

Es decir que a la comunidad se le adjudica un
rol pasivo.

FUNDAMENTOS QUE JUSTIFICARIAN
UN CAMBIO DE ACTITUD

La Historia demuestra’que un. método de lu-
cha contra las enfermedades nacen de las prac-
ticas que las costumbres, mormas, supersticiones,
preceptos religiosos imponian. y que formaban
parte del patrimonio socio-cultural de los pueblos.

El hechicero, curandero, el brujo etc. se en-
cargaba de sistematizar, transmitir y ejercer las
funciones: magicas, curativas y preventivas, den-
tro de su medio, pero que en definitiva su rol era
el de interpretar, el papel que le conferia la comu-
nidad; o sea el de asumir el conocimiento global
en la materia, satisfaciendo la espectativa de rol

prestiglo social, la relacién afectiva que establece,
I comunicacion

A ANELS

una etapa de cambio en la sociedad que dia a dia
va acentuando su aceleracion y que algunos
autores denominan al efecto que produce sobre
la siquis del hombre “shock del futuro™.

La incidencia de este shock parte de
factores fundamentales:

—ACELERACION.

—NOVEDAD.

—DIVERSIDAD.

lres

planteada.

Inclusive publlcacmnes de la OMS, plantean la
importandia uhds regiones, de_incorp
EHRSTIIG e 5
previa a 0

LA COMUNIDAD: “UN
RECURSO VITAL”

Autor: Mario R. Calarco Asistente Social

Podemes definir al'shock del futuro™ como el
efecto que a mivel sicolégico sufre el ser humano
ante el incesante cambio multidireccional, que pro-
voca pot.un lado el desajuste institucional y por el
otro un marco de referencia inestable, que le pro-
voca angustia yuna anomia existencial.

En efecto es similar al que produce cuando
un visitante se introduce en una nueva cultura, lo
que denominamos como impacto cultural; en el caso
del shock del futuro, el impacto se da'dentro de
una misma cultura, hecho que comprobamos en la
sociedad actual, donde las normas y pautas cullu-
rales varian segun la region, el estracto social, la
tradicion, el nivel socio-econémico etc., dado que el
ritmo de cambio supera nuestra capacidad de asi-
milacién.

GRAFICO:
INDIVIDUO! e NUEVA CULTURA e IMPACTO
CULTURAL
INDIVIDUO 2 SOCIEDAD SHOCK DEL
CAMBIANTE FUTURO
ACELERADA

Dentro del campo de la salud ésta aceleracion
del cambio nos obliga a plantear lo siguiente:

ETAPA PRE-INDUSTRIAL

Frecuencia:

pitre:Colectiva

Que permitirian incorporar al conommxento
nuevos, métodos de, cura-

esielAe Naclhnalue Liants

medio social
Lulturales etc.

practicas costumbres

INCIDENCIA

MARCO, REFERENCIA, MAS O MENOS. ES-

TABLE.
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RESULTANTE

Concordancia entre los conocimienlos en ma-
teria de salud y las especlalivas de la poblacién.
ETAPA POSINDUSTRIAL

Frecuencia:

CAMBIOS ACELERADOS

Crean una brecha cada vez mas profunda
entre el conocimiento vulgar v el cientifico. Por una
parte el avance tecnoldgico de gabinetes aislados
de la realidad social. v por la otra la poblacién simple

espectadora del proceso vy arraigadas a viajes
practicas.
INCIDENCIA

MARCO DE REFERENCIA INESTABLE (AN-

GUSTIA ANOMIA).
RESULTANTE

Desencuentro enlre el équipo de salud v la
comunidad.

Como conclusién, créo que debemos, en esta
etapa crear las condiciones necesariag para que
mediante la EDUCACION. la PARTICIPACION. la
ORGANIZACION, podamos acorlar/ distancias ¢
incorporar al aprendizaje natural, que es lenlo v
sin método programas de educaciéon permanente.

Partiendo de la base que la comunidad es un
RECURSQ importantisimo en los programas de salud.
para su inecorporacion debemos lener en cuenta
tres aspectos fundamentales:

a— COMUNICACION.
b— PARTICIPACION.
c— ORGANIZACION.

a—
COMUNICACION:

El mundo humano_es un mundo de comu-
nicacion.

El contenido de la comunicacién no puede ser
comunicado de un sujeto a olro, porque caeriamos
en la transferencia, donde una de las partes es de-
positaria de los conocimientos. La comunicacion
implica una reciprocidad.

La comunicacién como proceso implica un
dialogo por ende, para que el mismo se de tiene
que darse un sistema de signos compatibles. De-
bemos adecuar nuestro lenguaje técnico que se
expresa en un universo de signos linguisticos pro-
pios, y que pueden no ser comprendidos por la

comumdad

Esta 1al ig
la base gj a U-
CACION para la A flClen(‘la que se ha de-

tectado en anteriores reuniones de trabajo.

_Llnjversidad Na

Los objetivos en salud, la mayoria de las
veces, suelen ser muy ambiciosos, en otras pensa-
mos que porque contamos, con un equipo de
salud de un nivel técnico elevado lograremos re-
sultados Optimos, pero la realidad como dijera
ADEOYE LAMBO que “...LA SALUD NO ES UN FE-
NOMENO AISLADO, SINO QUE FORMA PARTE DEL
COMPLEJO ENTRAMADO SOCIO-CULTURAL DE

(

r

l pima
CIonar;

LOS PUEBLOS/.. QUE LA SALUD NO ES UNA
MERCANCIA QUE PUEDA COMPRARSE Y VEN-
DERSE NI PUEDE SER ASUNTO DE LA INCUM-
BENCIA EXCLUSIVA DE UN GRUPO DE PROFE-
SIONALES...” o como dijera MAUREEN A. BAY-
LEY ““...LA IMPORTANCIA DE TENER EN CUENTA
EN LAS ACCIONES DE LA SALUD EL OTRO
LADO DE LA MEDICINA... LA CONDUCTA HUMANA..."

Las referencias citadas nos tienen que lla-
mar a la reflexién preferentemente a aquellos que
nos toca actuar en el area social de la salud.

—Que el estado de la salud es un factor mas.
dentro de los miiltiples problemas sociales econémi-
cos, culturales y politicos que viven los pueblos \
que debemos tenerlo en cuenta.

—Que en toda accién en salud debemos cono-
cer; entender, asimilar factores que hacen a la con-
ducta humana.

Para todo ello debemos plantear la PARTICIPA-
CION, no tan solo se lo entiende vulgarmente
(connotacién estrictamente politica) sino una téeniea
de trabajo, donde el hombre participe en todas las
etapas de los programas de salud, tomando concien-
cia de que la salud es un derecho v su mas pre-
ciado bien.

Este tipo de participacion nos permitirda un
verdadero conocimiento de la realidad y al incor-
porar grupos de trabajo a los distintos programas,
lograr soluciones permanentes. ya que formaran
parte del patrimonio cultural del pueblo.

Si consideramos ademas la falta de recursos
institucionales, la presencia acliva de este nuevo
recurso, ignorado o usado, Ssuperaria con creees
las unidades requeridas.

LA PARTICIPACION IMPLICA:

—Multiplicacién de recursos humanos.

—Maodificaciéon dé pautas y normas socio-cul-
turales.

—Accion educativa permanente.

—Valorizacién de la salud.

—Integracién al equipo de salud, miembros
de la comunidad.

—Conocimiento del.4rea de trabajo por parte
del equipo de salud, con adecuacién de métodos
y técnicas de trabajo.

—Comunicacién dinamica.

C—

ORGANIZACION:

Si bien los principios béasicos de organizacién
tienen que darse a todo lo largo de las programa-
cién en salud, es necesario para que esta sea
efectiva que se den primero la comunieacién v la
implementacién técnica minima de la comunidad que

erlmtan establecer las reglas de ]uego y una

co! 1- el marco
-m tit 0 amon de
d&Tos Tacic ores in ervmlentes

De esta forma sabremos que debemos orga-

LR AUS

DE GUIA DE DISCUSION

Los aspectos planteados en una apretada sin-
tesis tratan de generar estimulos, para que a tra-
vés de la discusién constructiva se considere o
no a la Comunidad como un eje de trabajo. El
presente trabajo trata de responder a una pro-
bleméatica donde el “servicio secial” debe jugar un
papel preponderante.
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TRIBSENA IBIOBLIOEIRARICA

MANUAL SOBRE ALIMENTACION DE
LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

Segunda edici6n {1978) Margaret Cameron e
Ynge Hofvander (auspiciado por el Grupo Asesor
sobre Proteinas y Calorias del Sistema de las Na-
ciones Unidas) (180 paginas).

Esta publicacién con eminente contenido prac-
tico, tiene como propositos “‘ayudar a quienes de
cualquier forma estan interesados en la esfera
de salud y nutricién’, suministrando ‘“‘un caudal
de conocimientos apropiados, dtiles y practicos
que expliquen por que es necesario el tratamiento
preventivo y la mejora en la salud y alimentacién
de lactantes nifios pequenos y sus madres, y como
se puede lograr’’, y proporcionando una ‘‘extensa
informacién respecto de alimentos para el destete
preparados en el hogar..., y sobre el crecimiento
normal de la criatura, sus necesidades dietéticas vy
la importancia fundamental de. la alimentacién al
pecho, como medida salvadora durante la primera
época de la vida. “El Manual estd destinado a
Meédicos, enfermeras, maestros, asistentes sociales,
nutricionistas y especialistas en Economia Domés-
tica enfatizando por un lado que la educacion
alimentaria no debe quedar en manos de gente sin
preparacion, dado que dista de ser un tema sen-
cillo de enfoque superficial, y por otro lado el as-
pecto econémico en lo que hace a costos bajos de
los alimentos y su produccion. Se espera que aque-
llos grupos profesionales actien como agentes
multiplicadores de la informacion, llegando hasta
les agentes primarios de la salud que trabajan
con las madres en las comunidades rurales o
urbanas. En sus 16 capitulos se tratan entre
otros los temas de crecimiento y desarrollo, lac-
tancia natural y la alimentacién complementaria
en el destete, causas de morbi-mortalidad en me-
nores de 5 afos, el valor nutritivo de alimentos
y su elaboracién, la educacién alimentaria, la pla-
nificaciébn de un programa de alimentacién para
un lactante, incluyendo al final la propuesta de una
edicién local adaptada del Manual.

Entendemos que este texto aportara a quie-
nes se interesen por ella, valiosos elementos de
trabajo para la prevencién de la malnutricién,
tan ligada al problema de las infecciones agudas
y crénicas en nuestra poblacién infantil. Para su
obtencién se puede escribir a: Grupo Asesor so-
bre Proteinas (GAP), Naciones Unidas, Nueva
York 10017. EE.UU. (M.E.).

ESTIMULACION TEMPRANA

Importancia del ambiente para el desarrollo
del nifio - Autores: Sonia Bralic - Isabel M. Haeuss-
ler - M. Isabel Lira - Hernan Montenegro - Soledad
Rodriguez. 1979. Segunda Edicién. 276 paginas.
Santiago de Chile - UNICEF.

El interés por la estimulacién psicosocial
lemprana es compartido actualmente en el campo
de las ciencias de la conducta y por organismos

dedicados a la salud y la educacidn.

Los primeros anos de vida del ser humano son
cruciales para su desarrollo futuro; ellos constitu-
yen un periodo critico desde el punto de vista de
la alimentacion, la salud y el desarrollo de su inte-
ligencia y personalidad. Numerosos estudios des-
tacan su vulnerabilidad en esta edad a las de-
privaciones del ambiente fisico y social, tales como la
falta de estimulacién psicosocial, las infecciones
y la desnutricién. Se han demostrado por ejemplo,
las consecuencias negativas que tiene la desnutri-
cién no s6lo sobre su salud, sino sobre su desa-
rrollo psicomotor y cognoscitivo. Por otra parte,
los resultados de los programas de estimulacién
orientados a lactantes y preescolares de bajo
nivel socioeconémico han revelado sustanciales
incrementos en el desarrollo intelectual de los
beneficiarios.

Este teclo tiene como objetivo resumir algu-
nos de los conocimientos acluales de mavor interés
sobre el lema de la estimulacién lemprana y dar
a conocer la experiencia de los autores al respecto.
En ninglin caso se pretende presentar una revi-
sion exhuastiva del mismo, va que por uni parte su
exlension es muy amplia y por otra, esta destina-
do a servir no a los expertos, sino a los profe-
sionales que deseen comenzar a familiarizarse con
esta materia enlre quienes se incluyen los médicos
generalistas. Los autores intentan contribuir a di-
fundir un aspecto del desarrollo integral del nifio
que saben positivamente es de extraordinaria im-
portancia. El enfoque del tema incluye no sélo
al nino de allo riesgo bioldgico, sino en forma
preponderante, al de alto riesgo ambiental.

El trabajo introductorio pretende dar una
aproximacion al tema de la eslimulacién lemprana
v la evolucion historica del mismo.

Le sigue una revision bibliografica sobre in-
vesligaciones que destacan la importancia del am-
biente en el desarrollo temprano. A continua-
cion se presenla una resena y analisis de distin-
los programas para ninos de alto riesgo, para
terminar con una presentacion detallada del pro-
grama experimental de estimulaciéon temprana,
realizada por el equipo del Dr. Hernan Montenegro.
El aval de UNICEF prestigia esla publicacion. (M.E.).
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DE MENA

Una turista andaba en Santiago. Era vetera-
na, bastante fierita de cara, nariz grande, som-
brero verde, anteojos oscuros enormes, panta-
I6n rojo y blanco a cuadritos,. blusa amarilla
y una cartera con flecos de todos colores. Se
acerca un changuito y entra a mirarla de todos
lados. Ella le pregunta:

—‘“Decime, ;nunca has visto a alguien como
yo, qué miras tanto?".

Y el mocoso le contesta:

—*“Gratis, nunca, sefora"”
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Curso de Administracion
Hospitalaria

UNIDAD 1V - 29 DE OCTUBRE DE 1980
DOCENTES:

DR. OSVALDO F. PELLIN

DR. HORACIO LORES

1) La Direccion del Hospital

En la clase anterior se analiz6 el concepto
del hospital moderno, definiéndoselo como una
compleja organizacién destinada a servir a la co-
munidad a través de funciones de atencién médi-
ca integrada, docencia e investigacién. Obvia-
mente, para llegar a esta concepcién actual se han
producido cambios fundamentales que han de-
jado mus atrds la vieja estructura del hospital
como un albergue dotado de recursos elemen-
tales para atender enfermos en su mayoria de es-
casos recursos econémicos. Estos hospitales funcio-
naban con escaso personal (generalmente mezcla
de religiosos y laicos) y poco material y en él se
desarrollaban acciones sencillas de recuperacion
de la salud primordialmente. Eran administra-
dos empiricamente, por personas que no recibian
ninguna formaci6n especifica para ello. La creciente
complejidad de la institucién hospitalaria que se
opera a partir de 1930 aproximadamente puso
de manifiesto la necesidad de que la administra-
ci6bn se adecuara a las nuevas exigencias. Es asi
como a partir del citado ano comienza a desa-
rrollarse la Adminsitracién Hospitalaria como una
nueva especialidad. De tal modo, el empirismo es
reemplazado por la racionalidad y la improvi-
sacién por la planificacién. Los viejos hospitales
formados por servicios inconexos comienzan a
transformarse en estructuras organicas integra-
das por unidades organizativas con propositos
comunes y actividades coordinadas, con valoracién
de los resultados y de los métodos empleados
llevados a cabo mediante un proceso de eva-
luacién continuo y sistematico.

La formacién de un administrador se logra a
través de un proceso educativo sistematico vy
programado. Debe asegurarse ademéas un conti-
nuo desarrollo y perfeccionamiento mediante la
adquisicién permanente de nuevos conocimientos.
Asi lo requiere la administracién de un organis-
mo complejo como es el hospital, donde los afec-
tados a las tareas de conduccién deberan desa-
rrollar permanentemente las distintas fases del
proceso administrativo: planificar, organizar, im-
plementar, dirigir y controlar. Cada conductor de
una unidad organizativa (sea el director, jefe de
departamento o jefe de servicio), deber4d desarro-
llar la administracién de su sector.

Podemos definir a la direccién diciendo que
consiste en conducir, coordinar y controlar todas
las actividades del hospital con el propésito de
cumplir los objetivos de la institucion en mate-
ria de atencién médica, docencia e investigacion.

Lo dicho es véalido no solo para la di-
reccién del hospital, sino para todos los que tie-
nen una unidad organizativa a su cargo (departa-

mentos, servicios, etc.) por cuanto son los que
‘“‘dirijen"’ dicha unidad.
2) Requisitos del Cargo

—Antiguedad psicofisica adecuada.

—Acaptar de buen grado la responsabilidad
conferida.

—Tener adecuada capacitacion de adminis-
tracién hospitalaria, proporcional al tamano de la
institucién.

—Poseer conocimientos de la organizacién
sanitaria de su jurisdiccién, asi como de la legis-
lacién relacionada con el ejercicio de su funcién.

—Acreditar experiencia para el cargo.

—Poseer condiciones de lider por cuanto la
autoridad formal basada solo en la jerarquia
es insuficiente.

—Poseer atributos que generen una adecuada
relacién con el personal y el piblico y otras ins-
tituciones de la comunidad.

3) Funciones

—Programar las actividades de su unidad.

—Establecer la organizacién interna de la
unidad.

—Coordinar las actividades médicas, técnicas
y administrativas.

—Vigilar la calidad de la atencién médica y
el trato humano a los pacientes.

—Administrar el personal: seleccién, orienta-
cién, control, estimulo, capacitacién y sancién.

—Llevar los sistemas de registro correspon-
dientes a su unidad y elevar los informes que se
le soliciten.

—Evaluar las actividades de su unidad para
estimar, medir o apreciar los resultados obtenidos.
4) Consejo Asesor ’

Es un cuerpo constituido por personal jerar-
quico seleccionado por la direccién cuya finalidad
es la de asesorar al director, sin que sus infor-
mes tengan caracter ejecutivo. Es decir que el direc-
tor no tiene la obligacién de cumplimentar las
resoluciones del Consejo Asesor.

El Consejo Asesor surge de la necesidad de
dar forma orgénica a la participacion de las
personas que colaboran en la conduccién del hospital
para la toma de decisiones acertadas o que de-
tenten un mayor fundamento. En las grandes
instituciones, con gran diversidad de tareas y de
muchas complejidad el director debe recurrir con
frecuencia al- asesoramiento para seleccionar la
mejor alternativa cuando se debe tomar una deci-
sién Resumiendo:

Las tareas caracteristicas de los Consejos
Asesores que habitualmente existen en los hospitales
de nuestro medio son:

a) estan integrados por personal jerarquico
o de linea (con relacién de dependencia del di-
rector).

b) son designados por el director.

c) sus resoluciones no tienen caracter eje-
cutivo.

En otras instituciones los cuerpos asesores

(Conti. phg. sig.)
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(Vieme de la pag. ant.)

pueden responder a otras caracteristicas, por ejem-
plo: no estar constituido por personal de linea o
ser su constitucién obligatoria como por ejemplo
el Estado Mayor de las Fuerzas Armadas. Puede
haber consejos asesores donde se de participacién
a la comunidad.

5) Comites

En funcién de la complejidad de un estable-
cimiento puede ser necesario constituir grupos
asesores y normativos que entiendan en algunas
cuestiones especificas. Habitualmente estos cuerpos
se denominan Comités, siendo los méas frecuente-
mente integrados los de: Docencia e Investiga-
ci6n, Histologia, Historias Clinicas, Farmacia, In-
fecciones, Auditoria Médica.

En los hospitales donde la docencia ha al-
canzado un desarrollo considerable existe un De-
partamento que se encarga de la misma y que se
encuentra en dependencia lineal y no de asesoria.
6) Cooperadora

Es una organizacion de la comunidad creada
con el fin de contribuir al logro de los objetivos del
hospital mediante el aporte de recursos materiales
y financieros.

Las reglamentaciones vigentes exigen que la
Cooperadora sea una institucién legalmente cons-
tituida (con Personeria Juridica), cuyo asesor es
el director del hospital.

7) Voluntariado

Colabora en las funciones no profesionales
que se realizan en el Hospital, por ejemplo: pro-
porcionar afecto, ambiente familiar y agradable
y mayor cuidado en la atenciéon del paciente.
Biblografia

Medicina Sanitaria y Administracion .de Sa-
lud. A. Sonis y Col. El Ateneo - 1978.

Direccién de Hospitales. Barquin. Interame-
ricana - 1979.

Principios de Administracién. Terry. El Ateneo
- 1979.

Introduccién al Estudio de la Teoria Adminis-
trativa. Fondo de Cultura Econémica - 1963.

El presente es un resumen de la clase dicta-
da en el Curso de Administraciéon Hospitalaria
organizado por el Comité de Docencia de la Zona
Sanitaria I en el Hospital Bouquet Roldan durante
el afio 1980. La orientacion general del texto
es lo tnico original del mismo. ya que sus conteni-
dos han sido extractados de la bibliografia con-
sultada.

Posadas, 1° de Junio de 1981

SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL DE NEUQUEN
DR. RODOLFO ARIENTI

He recibido vuestra atenta carta y los niimeros
1 y 2 del 6rgano oficial de esa sociedad. A la vez
que agradezco dicha deferencia, no puedo menos
que apoyar en todo sentido esa iniciativa, que de
tener continuidad, puede ser el punto de partida
de un organismo nacional en pro de objetivos
comunes.

£sto no es una mera enunciacién, porque per-
sonalmente estoy dedicado en forma exclusiva al
Programa de Atencién Primaria de la Salud en
Areas Rurales desde hace 3 afios y luego de otros
tantos de ejercicio profesional en esas zonas.
Por conocer profundamente la realidad de mi
provincia, es que entiendo que vuestra preocupa-
cion puede ser una vertiente importante para
abordar una problemética con particularidades
especiales como es la de la medicina rural. Es por
ello que a la vez que adjunto talén de afiliacién
y suscripciéon de la revista conjuntamente con un
cheque por valor de 30.000 pesos, me permito
sugerir el nombre y la direccién de cuatro mé-
dicos, Jefe de area, que han demostrado en nuestra
provincia preocupacién por el tema. Son ellos:

1. Dr. Gabriel Farfan - Unidad Sanitaria de
Bernardo de Irigoyen (3366) Bernardo de Irigoyen.

2. Dr. Omart Ochart - Unidad Sanitaria de
El Soberbio (3364) El Soberbio.

3. Dr. Juan Lugo - Hospital de Area de San
Pedro (3364) San Pedro.

4. Dr. Juan Barrios - Hospital de Area de Alba
Posse (3363) Alba Posse.

Por otra parte, estd a disposiciéon de ustedes,
el material que consideren oportuno sobre nuestro
trabajo, como asi también aportes que hemos ela-
borado para realizar precisiones sobre un tema no
profundamente investigado como es la Atencién
Primaria de la Salud.

Reiterando una vez mas mi agradecimiento
y felicitaciones por vuestra propuesta, aprovecho
la oportunidad para saludarlo muy Atte.

Dr. Eduardo German Vasshiades, Jefe del
Programa de Atenmcién Primaria de la Salud.

Crénica de la segunda AAOQ
de la SMR del Neuquén

Tal vez deberia llamarse ‘‘Crénica interesada’
por cuanto, como todo. lo producido por un indi-
viduo, es fruto de una determinada ideologia.

Entiendo que es de destacar la organiza-
cién de local y buffet, a pesar del frio, como tam-
bién la prevision de la saliente Comisién Direc-
tiva de proveer a todos los presentes de copias del
Estatuto y de la Memoria y Balance; por eso y todo
lo actuado aplausos.

Entrando de lleno a la AAO, lo primero a
destacar es que, como siempre, empezamos tarde

PasaaPag. 9
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lo que si bien es comin en nuestro medio y tal vez
en nuestro pais no debe hacernos olvidar que el
ser victima de una epidémia no significa estar
sano. Como todas nuestras reuniones, tenia un tema-
rio frondoso lo que hace que desde ya proponga
que: o tengamos durante el afio varias Extraor-
dinarias que disminuyan la duracién de la AAO,
o bien que la AAO se celebre a lo largo de todo un
dia con un prolongado cuarto intermedio para el
almuerzo.

Las Memorias y en espec.al el Balance mos-
traron que uno de los grandes problemas de nues-
tra Sociedad no es la distancia sino la disposi-
cién de los socios a colaborar activamente, incluso
en algo tan poco comprometedor y simple como es
el abonar las cuotas, aunque sea con atraso. Es
por eso que teniendo nuestra Sociedad mas de 2
afios de existencia seria conveniente que aplicara-
mos con toda fuerza el Estatuto en lo que a pago de
la cuota societaria se refiere; una Sociedad joven
y vigorosa no debe mostrarse renuente a separar
de si a quienes poco o nada le aportan (supo-
niendo que deba llegarse a tal extremo por algo tan
baladi como el dinero).

La impresién que me quedd, de lo expuesto
por los miembros de la CD saliente antes y du-
rante la AAO, fue que los habiamos dejado bastante
solos, y esta sensacién de culpa tal vez tenga que
ver en la posible dureza de estas lineas. Como
método para revertir esto es que invito a los so-
cios a acercarnos a la nueva CD, recordando que
no son ellos los encargados de llevar la Sociedad
hacia delante, sino que son los elegidos para con-
cretar, de la mejor manera posible, NUESTROS
anhelos.

Uno de los principales objetivos de la exis-
tencia de neustra Sociedad es el simple pero basica
y tremendamente humano hecho de COMUNICAR-
NOS, por eso no deja de molestarme que cada vez
sea mayor el nimero de los que envian su voto en
forma escrita; tanto me molesta que desde ya pro-
pongo que tal derecho solo pueda ser ejercido con
caracter excepcional, o deje de existir.

Respecto del tratamiento en si de los temas,
creo que se opind y sin tapujos; tal vez algunos
temas fueron de réapido tramite por lo insuficiente
del tiempo, pero fundamentalmente se dialogd y
esto es rescatable tanto como la unanimidad con que
se rechazé todo posible cambio de la denomina-
cién (y con ello de los objetivos) de nuestra So-
ciedad.

Béasicamente estoy contento, a pesar de consi-
derar que es una pena que por algun error en la
forma de la propuesta no se halla tratado exhaus-
tiva y definitivamente el tema de nuestra revista.

Antes de terminar quiero aclarar que no me
considero libre de ser alcanzado por alguno de los
“palos” prodigados, y que fundamentalmente me
interesaria que enfrentiramos con madurez insti-
tucional dos temas importantes como son: la Coo-
perativa de Consumo y la financiacién de TODO
lo que encaremos.

Walter E. Gonzalez. Zapala, 24-06-81.

N.de R.: Asi lo creemos nosotros también.

RESIDENCIA MEDICA GENERAL EN
HOSPITAL S.C. DE BARILOCHE

El dia jueves 16 de Julio en el diario Rio Ne-
gro se dio a publicidad una noticia anunciando
la creacion de una Residencia para Meédicos
Generales en el Hospital de la ciudad de S.C.
de Bariloche.

“El régimen de residencia tiene una duracion
de 54 meses, de los cuales 30 son formativos
en el hospital local v los 24 restantes son de ro-
tacion en zonas de la provincia, designadas por
el CPSP. El residente se incorpora a un sistema de
dedicacién exclusiva, no tiene responsabilidad
legal vy trabajard permanentemente con instruc-
tores, hara guardias con los médicos de guardia
del servicio por el cual esté rotando. De los 30
meses en el hospital, rotaran seis en cada servicip
béasico: cirugia, pediatria, ginecologia y clinica mé-
dica y los meses restantes lo hardn en terapia
intensiva, guardia general, radiologia y laboratorio.
Los residentes percibirdn una beca y el hospital
les cubre alojamiento y comida.

El convenio

El doctor Fernandez Budelli explicé que el con-
venio firmado por el CPSP y la Universidad Ca-
télica de Buenos Aires contempla la fiscalizacion
por parte de la casa de altos estudios y el control
trimestral en el hospital local de los residentes,
estando econémicamente a cargo de la provincia
de Rio Negro".

N.R.: A todos los que creemos v tratamos de de-
sarrollar la Medicina General nos ha alegrado la
noticia. Cabe la reflexion de esperar en un futu-
ro no muy lejano estar en estrecho contacto con
nuestros colegas generalistas. Esto permitira su-
mar méas voluntades a esta tarea de perfilar
nuestro Médico General. Mas alla de algunas
definiciones un poco apresuradas que aparecen
en el mismo articulo, queremos creer que quienes
estan al frente de este proyecto (méas el importante
aval Cientifico con que cuentan) lo han encarado
con la humildad v sinceridad necesaria. Nuestras
mas calurosas felicitaciones!!

ANECDOTARIO REFLEXIVO

No dudamos que cada uno de los profesio-

nales que desempenan sus tareas en el area rural
posee un anecdotario personal de sucesos de dis-
tinta indole, que pertenecen al acervo folklérico
de nuestra tarea.

El objeto de ésta nueva seccién no es solamente

la coleccién de anécdotas sino que pretendemos,
a través de esos momentos o situaciones vividas,
reflejar sentimientos, extraer alguna meditacion
0 quizas jpor qué no? expresar dudas que todos
alguna vez hemos experimentado.

(Pasa a Pag. 10)
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En definitiva buscamos compartir algo mas
en nuestra interminable tarea de servicio.

En una oportunidad, la enfermera me avisa
que habia llegado un paciente con una lesién
grave de miembro inferior y que lo habia acercado
al hospital un vehiculo particular. Hasta aqui, un
caso relativamente frecuente. Efectuado el examen
fisico, reculté una luxacién expuesta de tibia y pe-
roné. La soluciér netamente asistencial de su pato-
logia no viene al caso.

Observemos entonces el entorno del acciden-
te: se trataba de un hombre de unos 25 afos de edad,
puestero de una estancia cercana al pueblo. Ha-
bia concurrido al casco de la estancia junto con
otros puesteros a recibir instrucciones respecto
a determinadas tareas. Luego de almorzar se diri-
gia a su casa, a caballo, cortando camino para
abreviar el tiempo de viaje. Metros antes de vadear
un arroyo su cabalgadura se asust6 y emprendid
un repentino galope haciendole perder su estabi-
lidad. Al caer enganché su pie derecho en el lazo
el cual se cerré aprisionandolo perfectamente so-
bre su bota. El mismo paciente refiere que con el
primer tir6n de arrastre sinti6 un acutisimo do-
lor que denoté su lesién del miembro. A continua-
cién sigui6 un arrastre que calcula en unos 100
metros, pasando por el arroyo, golpeando contra
las piedras y lesionandose con cuanto matorral se
encontrara a su paso. Finalmente se despren-
dié la bota, siguiendo el caballo su loca carrera.
arrastrando un lazo con una bota en su extremo
como unico testigo del grave accidente que acababa
de acaecer.

Ahora bien. Sin haber perdido el conocimiento,
nuestro hombre, con el indudable dolor fisico que
le provocaba su lesion, se tomé el tiempo necesa-
rio para razonar: estaba solo, accidentado y fuera
de todo camino transitado ya que por esa cortada,
casualmente, sélo acostumbraba a pasar él. En
consecuencia, se efectud un torniquete a nivel de la
pierna con un pafuelo, y-se arrastrd literalmente
por espacio de unos 500 metros hasta el camino que
él sabia, iba a transitar otro de los puesteros que
habia quedado almorzando. El tiempo en esos mo-
mentos carece de toda posibilidad de mensura.
Con la caida de la tarde pas6 su companero y lo llevé,
enancado hasta la estancia. De alli, al no disponer
de vehiculo para cruzar el rio, por un puente dis-
tante varios kilometros, es llevado en andas sobre

un poncho Castilla a trasponer una pasarela
colgante que existia junto a un puente en cons-
truccién. Ya sobre una ruta provincial, le resulté
relativamente sencillo llegar al centro asistencial.
A su arribo al hospital habian pasado unas 8 horas
de su accidente, obviamente sin haber tomado
siquiera una aspirina.

Aqui es donde me permito hacer una refle-
xi6n. No pretendo exaltar el temple de la estirpe
de este hombre, que sin lugar a dudas tiene. Quiero
simplemente resaltar la diferencia que existe
con el hombre de ciudad quien ante alguna nota
que lesione su integridad fisica o espiritual prac-
ticamente depende en forma total del médico.

Se me puede refutar que el paciente de ésta
historia es un hombre ‘‘sufrido”, acostumbrado
a tareas violentas. Pero ;qué significa ser sufrido?
shacer trabajos fisicos, brutos, exigentes?

Podriamos entonces pensar si acaso la gran
exigencia de, en éste caso, el medio ambiente
agreste, fortalece el cuerpo vy el espiritu, en cuanto
a resistencia, presencia de animo para situaciones
con riesgo para su propia vida y la bisqueda de
posibles soluciones, para luego intentarlas. Porque
iqué hubiera ganado quedéandose tendido a llorar
su desgracia? Si él sabia efectivamente que po-
dia perder su vida o bien desangrado o bien con-
gelado por pasar una noche al sereno, ;quizas el
umbral del dolor se ve aumentado por las exigen-
cias del medio? Entonces, por el contrario, la ci-
vilizacién ;desciende ese umbral haciendo al hom-
bre mas permeable y aun méas indefenso ante
cualquier contingencia?

;Puede suceder que la civilizacién traiga
aparejada un dejarse estar a que las soluciones
o ayudas vengan de quienes nos rodean?

Si fuera asi y en la practica creo que en
gran parte lo es, vemos que en la medicina rural
contamos con un factor positivo muy poco apro-
vechado quizds por mo vislumbrar sus verdaderas
posibilidades o por exceso de superficialidad en
nuestro trato diario con gran nimero de pacientes
poco habladores, poero de “accién”

Dr. RODOLFO ARIENTE, ALUMINE

(Solicitamos enviar las colaboraciones a ésta
seccion).

AGRADECEMOS LA ATENCION DE
LABORATORIO

ROEMMERS
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SEGUNDAS JORNADAS DE MEDICINA
RURAL DE LA Pcia. DEL NEUQUEN
CHOS MALAL - OCTUBRE 1981

Se han establecido los dias viernes nueve,
sabado diez y domingo once d octubre de 1981, para
la realizacién de las Segundas Jornadas de Medicina
Rural de la Provincia del Neuquén, a desarrollarse
en la localidad-de Chos Malal, cabecera de la Zona
Norte y primera capital histérica de la provincia. Los
temas a desarrollarse en esos dias seran:‘‘Atencién
Primaria de la Salud en la Provincia del Neuquén",
coordinada por el Dr. Horacio Lores, ‘‘Planificacién
familiar y Regulacién de la fecundidad”, cuya coor-
dinacién estaré a cargo del Dr, Carlos Bancora y con
la participacién de una panel multidisciplinario que-

dando para el Dr. Enrique Renucci la coordinacién
del tercer tema que sera Patologia Quirirgica
Regional .

Se hallan en plena marcha los preparativos
para este evento cientifico, que luego del éxito de
las Primeras Jornadas en Aluminé 1980, ha desper-
tado gran interés. Asimismo se incluird un programa
social y un evento cultural a desarrollarse el sabado
diez por la noche.

Las inscripciones para estas jornadas deberan
serdirigidas a la Comisién Organizadora, Casilla de
Correo 705. 8300—Neuquén.

COMUNICADO DE PRENSA

El dia 19 de junio la Sociedad de Medicina
Rural di6 a publicidad el siguiente texto que fue
recogido y dado a conocer por LU19, LU5, Canal
7 y diario Rio Negro.

Zapala, 18 de mayo de 1981

En esta localidad en el dia de la fecha se
ha reunido la Comisién Directiva de la Sociedad
de Medicina Rural de la Pravincia del Neuquén,
entidad que nuclea a los profesionales de la Sa-
lud que desarrollan sus tareas a lo largo y an-
cho de la provincia. Habiendo sido tratado en suce-
sivas reuniones el Proyecto de Ley de Carrera
Sanitaria Provincial, la Sociedad de Medicina Rural
considera necesario expresar su apoyo a los es-
fuerzos que realiza la Subsecretaria de Salud para la

concreciéon de dicha Ley, cuya sancién por el
Gobierno provincial se entiende no debe demo-
rarse. La aplicaciéon de dicho instrumento legal
permitird consolidar y jerarquizar a un Siste-
ma de Salud que con eficiencia y continuidad
ha demostrado su validez. Esta carrera destina-
da a todo el personal del sector oficial de .Salud
posibilitara en ultima instancia una mejor Atencién
Sanitaria Integral de la poblacién, propésito basico
coherente con el lema de la Organizacién Mun-i
dial de la Salud: **Salud para todos en el afo
2000"". Asimismo la Sociedad ha solicitado su
participacion en la reglementacion de dicha ca-
rrera.

Dr. Rodolfo Arienti, Secretario. Dr. Malcolm
Elder, Presidente.

TOMADA DE
HORTENSIA
JUNIO 1981

SQ0E 1AL QUEDO
DE LA OPERACION

OF HEMORROIDES,
DoN BAZAN?
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ex residente rural del

Director del Hospital
Rural de Las Lajas.

METODOLOGIA

I. TECNICA UTILIZADA: andlisis de datos indirectos.

II. REGISTRO DE DATOS: los datos fueron obtenidos de

a.— Hojas de consultorio externo de guardia pediétrica y
emergencia del Hospital Neuquén, ccrrespondientes al ano 1979,

b.— Datos generales sobre nimero de consultas en los distin-
tos servicios del Hospital Neuqién, obtenidos del Departamento
de Estadistica de dicho hospital y correspondientes al ano 1979.

c.— Datos generales sobre internacicnes y defunciones en
Neuquén Capital, come asi tamrbién en la Provincia del mismo
nombre. correspondientes al afo 1979 y 1978 respectivamente;
obtenidos del Departamento de Estadistica de la Subsecretaria
de Salud.

d.— Datos suire poblacién en la ciudad de Neuquén por Ba-
rrios y de la Provincia en general, obtenidos de la Subsecre-
taria de Salud y del COPADE, segin datos registrados en el censo
de 1970 en proyeccion a funio de 1980.

ANALISIS DE DATOS

Se descriminaron los accidenies segun los siguientes tipos:

—Traumatismos de Craneo.

—Traumatismos en general y escoriaciones (esto incluive po-
litraumatismos. hematomas, accidentes de tréansito, desgarros, y
otras lesiones no bien especificadas como por Ej. caidas, lesidn,
golpe etc.).

—Heridas.

—Fracturas y Luxaciones (aqui se incluyen los esguinces)

—Quemaduras

—Intoxicaciones

—Ingestiéon de cuerpos extrafios.

—Mordeduras de can y otros animales

—Otros accidentes (Aca se especificaron aquellos que no
estaban bien definidos como por ejemplo accidentes eléctricos
que no fueran quemaduras).

Se le agrup6 mensualmente, segiin sexo y grupo elareo, ana-
lizandose también el lugar de residencia y la época del afio en que
ocurrieron, cuando el tipo de accidente podia tener relacién con
esta variable, También en algin tipo de accidente (traumatis-
mos, heridas y quemaduras) se los dividi6 por las regiones ana-
témicas que fueron afectadas: asi como a las intoxicaciones se
las dividié segiin el agenle causante de la misma.

En los pocos casos en que existian lesiones en dos localiza-
ciones distintas del cuerpo (4 casos), para su distribucién en re-
giones se tomé como criterio consignar el caso la regién anatémica
enq ue representara mayor gravedad, dandose prevalencia a cabeza
y tronco frente a los miembros.

E.— ANALISIS DE CUADROS

1) El cuadro N° 1.

Del anélisis de este cuadro se deduce, que de un total de 1873
consultas, correspondieron:

—B804 heridas, 42,9%. —417 Traumatismos en general y esco-
riaciones, 22,3%. —165 Traumatismos de créneo, 8,8%. —136 Mor-
deduras de can y otros animales, 7,3%. —129 Quemaduras, 6,9%.
—101 Fracturas y Luxaciones, 54%. —101 Intoxicaciones, 5,4%.
—15 Ingestiones de cuerpos extranos, 0,8%. —5 Otros acciden-
tes no especificados, 0,2%.

Se nota el gran namero de consultas por heridas,’ que se
hace més evidente en los meses de enero, noviembre y diciembre;
creemos que esto cohincide con el hecho de que el nifio en esa
época se moviliza méas y dedica mayor tiempo a sus juegos ya que
estd de vacaciones escolares, ademas por el calor imperante
anda con menor cantidad de ropa y sin calzado.

En el mes de diciembre se nota un aumento de los trau-
matismos y escoriaciones, asi como de los traumatismos de
créneo.

Con respecto a las quemaduras, notamos un aumento de las
consultas en los meses de junio y julio, lo que era de esperar.

El nimero de consultas por mordeduras de can, se man-
tiene estable, con una ligera predominancia de los meses de
enero, marzo, abril y diciembre.

También esperdbamos una mayor incidencia de fracturas
y luxaciones en los meses de verano, pero notamos que tienen el
mismo nimero de consultas los meses de mayo y junio, frente a
los meses de noviembre y diciembre.

Dr. HORACIO R. Dr. CARLOS A.
sivener e ACCIIDENTES EN  finasés” &
Hospital Regional Neu- PEDIATRIA del HR.N. es aclual-

‘ mente Director del Hos-
quAE W SN pital Rural de El Huec.

médico residente rural

Con respecto a las intoxicaciones, se nota un aumento sig-
nificativo de las mismas en los meses de julio, octubre y diciembre.

2) El cuadro N° 2.

En este cuadro se nota una clara predominancia del grupo
etareo de uno a cuatro anos (1-4). cuyas consultas sumadas
masculinos y femeninos totalizan 795 casos, y representan el 42,4%
de las consultas totales.

Le siguen en orden de frecuencia el grupo de cinco a nueve
(5-9) con un total de 636 consultas que corresponden al 33.9%
de los casos. El grupo de diez a catorce (10-14) presenta 350 con-
sultas que representa el 18,7%; por ultimo el grupo de cero a
un afo (0-1) con 85 consultas, que corresponden al 4,5% de las
consultas totales por accidentes.

Sobre el total de accidentes, es notable la permanencia del
gsexo masculino sobre el femenino (67.5% contra 32,5%). Incluso
se observa una gran predominancia del sexo masculino sobre el
femenino en el grupo de 0-1 afio, donde seria de esperar que no
hubiera diferencias por cuanto las condiciones psiguicas, motri-
ces y sociales serian similares. Por Ejemplo: en el caso de los trauma-
tismos de créneo, quemaduras, intoxicaciones e ingestion de
cuerpos extrafos, la frecuencia es mayor del doble en favor de
los varones. Nos plateamos aqui las siguientes hipétesis:

—~Que comprendidos en esa edad (0-1 afo) existiria una ma-
yor cantidad absoluta de varones que de mujeres, lo que no es
asi (ver cuadro de poblacién por edades y sexo).

—Una mayor movilidad o ‘“hiperquinesia’ del nifio con res-
pecto a la nina?

—Y la que nos parece mas razonable, que por alguna
razén sociocultural se consultaria con méas frecuencia cuando se
accidentan los varones, o lo inverso, que a las ninas se las cuide
en mayor grado.

En el resto de las patologias no hay diferencias evidentes
en cuanto al sexo y este grupo etareo.

En los grupos que van de uno a catorce afos, predomi-
nan siempre los varones con respecto a las nifas, lo que era de
esperar, debido a que el varon tiene mayor movilidad o libertad
que la mujer de la misma edad en sus juegos, trabajo, etc.

Pasamos a desarrollar cada uno de los accidentes en par-
ticular.

TRAUMATISMO DE CRANEO (comparar los cuadros
N°1yN° 2.

Como ya dijimos existe una alta incidencia de consulta por
este motivo (8,8%), notandose un predominio neto del sexo
masculino que se evidencia inclusive en los menores de un ano
(18 varones - 8 femeninos). Creemos que la alla incidencia de
los traumatismos de créneo en nifos pequeiios, se debe a que
los padres no toman en cuenta que el nifio a esta edad ya tiene
movilidad, porque es capaz de rotar, girar, desplazarse en el plano
horizontal impulsandose con las piernas, y ademas la cabeza tiene
predominancia de peso y volimen con respecto al tronco.

La mayor frecuencia de consultas por esta patologia se re-
gistré6 en los meses de febrero (20 casos) octubre (20 casos) y
diciembre (21 casos), siendo la media mensual de 13,5 casos. esto
puede ser circunstancial, o bien puede deberse a que el nifo
en los meses célidos tiene menos ropa y se puede mover con
mayor libertad.

TRAUMATISMOS Y ESCORIACIONES (Ver cuadro
N° 1y 2)

Es la segunda causa de consultas 22,3%. Se nota un ligero
aumento de las consultas en los meses de diciembre, noviem-
bre y setiembre, manteniéndose el resto de los meses sin va-
riantes de importancia. Es interesante obseryar que en los me-
nores de un afio, se mantiene en la misma proporcién en am-
bos sexos (12 masculinos - 11 femeninos), mientras en los grupos
de uno a catorce afios, la predominancia del sexo masculino es
de aproximadamente el doble de los casos, siendo el grupo de
uno a cuatro afios donde mas se evidencia lo antedicho.

Dentro de este diagnéstico estan incluidos los Accidentes de
Trénsito, que son una causa muy importante de produccién de
traumatismos. Encontramos especificados con este diagnéstico
treinta casos (30], sin encontrar una pevalencia estacional, de
sexo 0 grupo etareo.

HERIDAS (Ver cuadro N° 3)

Observamos que las heridas representan el 42,9% del total de
consultas, siendo la primer causa de accidentes. Predominan las
heridas de cabeza y cuello con un total de 345 consultas que re-
presenta el 42,9%, luego le siguen las de miembro inferior
26,9%, luego las de miembro superior 14,8%, y por tltimo las
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heridas de térax 2,36% (19 casos). ES conveniente aclarar que
figuran consignadas como heridas de torax, lodas las que se pro-
dujeron en esa region anatémica, como asi también las producidas
en clavicula y cadera, por la proximidad con 6rganos nobles
que estas tienen (pulmones, uretra).

También es digno destacar que se encontraron 105 heridas
no especificadas (figuraban consignadas como heridas solamente o
suturas, sin detallar el lugar afectado). Estas heridas no especifi-
cadas, representan el 13.05%. cifra que puede hacer variar sig-
nificativamente cualquiera de las otras localizaciones si lo datos
de registro estuvieran bien especificados.

No se encontraron diferencias apreciables en cuanto lugar
anatémico afectado y mes de ocurrencia, excepto en las heridas
de miembro inferior, donde la mayor prevalencia fue en los meses
de verano (Nov. 25 - Dic. 48 - Ene. 48 - Feb. 28 - siendo la me-
dia mensual de 18 casos). Probablemente esto se deba a que‘en
esos meses los nifios andan sin calzado y tienen mayor acceso a
lugares como balnearios, rios, canales, acequias etc., donde vi-
drios, latas y otros objetos cortantes son parte del paisaje lu-
gareno.

De este cuadro también se deduce que los meses de mayor
consulta por heridas fueron los de verano (Nov. - Ene. - Dic.).

En cuanto a grupo etareo se refiere, la mayor cantidad de
consultas se produjo en el grupo de cinco a nueve (327 casos) 8i-
guiéndole el de uno a cuatro anos (317 casos), luego el de 10 a 14
con 150 casos. En todos estos grupos la relacién :ntre varones v
mujeres fue siempre superior de dos @ uno. Como era de @sperar
las consultas en el grupo de menores de un afio fue baja. siendo
la incidencia igual en varones (5 ca8os) que en mujeres (5 casos).

FRACTURAS Y LUXACIONES. Ver cuadro/N* 4.

Como se observa en este @uadro, el total anual de consultas
por esta patologia es del 5,39%. Seguramente muchas fracturas y
luxaciones no estdn consignadas como tales en los registros v
estarian englobadas en otros grupos (fundamentalmente en trau-
matismos), dado que el diagnéstico de certeza se logra luego del
examen radiolégico y en' forma ulterior a la primer consulta, donde
no se registra como tal.

Predominan las fracturas en miembro superior (58 casos),
representando el 57,42%; luego siguen en orden de frecuencia
las de miembro.inferior (30 casos) o sea el 29.7%; cabe destacar
la baja incidencia de fracturas y luxaciones de tronco (5,9%).
como asi también las de cabeza w cuello (2 casos). Creemos que
una gran cantidad de fracturas en.craneo no se detectan y es-
tarfan lobadas en los Tra ti de. Craneo (). Si se sacaran
sistematicamente Radiografias de erdneo frente y perfil a todo
traumatismo de craneo, por mas banal que este parezca y aun-
que no tenga sintomatologia ('), pensamos que el numero de
fracturas aumentaria significativamente,

Estamos convencidos que la alta frecuencia de traumatis-
mos de craneo, con la baja incidencia de fracturas de craneo se
debe a estos dos factores (").

Se observa una mayor incidencia de fracturas y luxaciones
en los meses de mayo (13), junio (13), noviembre (16). y di-
ciembre (14), siendo la media mensual-de 8.5 casos.

No creemos significativa-la incidencia de fracturas y luxa-
ciones y los meses en que ocurrieron, dada la poca cantidad de
casos consignados.

Si creemos significativo que en el mes de Noviembre se re-
gistré el amyor nimero de consultas por fracturas y luxaciones
en miembro superior con 11 casos, siendo la media mensual
de 4,5 casos.

Con respecto al sexo, se vio que no hubo diferencia en el
grupo de menores de un ano. dado en bajo numero registrado
(varones 1, mujeres 0). En el resto de los grupos etareos la rela-
cién masculinos y femeninos, fue siempre superior de dos a uno,
con prevalencia del sexo masculino.

El grupo de cinco a nueve afos fue el que méas consulté con
41 casos (40,6%), siguiéndole el de uno a cuatro con 35 /casos
(34,6%), luego el de diez a catorce con 23 casos (22,8%), donde la
prevalencia de varones sobre mujeres es de 22 a 1, esto pro-
bablemente se deba a las condiciones laborales, que hace que el
varén realice trabajos que implican mayor riesgo para esta
patologial -

QU ricuad v p 5.

Observam ug el 1 fan -% sul
fue de 129 casos, que corresponde al 6,9%.
diferentes regiones anatémicas donde se evidencié esta patologia,

contrando que en el 38.7% deslos gasos, no figuragen los re-
'strcF a : 450s.
GG X3
en*los es"™ gr
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—Cabeza y cuello, 17 casos, 21,5%. —Miembro superior, 23
casos, 29,1%. —Miembro inferior, 32 casos, 40,5%. —Tronco
y genitales, 7 casos, 8,8%.

Viendo el cuadro nimero 35, se puede observar una mayor
incidencia de quemaduras en los meses de Junio y Julio (17 y 18
casos), siendo la media mensual de 10,7 casos. (Ver Grafico N° 1).
Creemos que este aumento significativo de las quemaduras en
los meses de invierno, se debe al mayor uso de elementos com-
bustibles para combatir en frio (braseros, lefa, calentadores, fo-
gones, etc.), los que generalmente quedan al alcance de los ni-
fios. De alli que se produzcan quemaduras y cuya mayor inci-
dencia sea en miembros inferiores (40.5%).

o

También se obhserva un neto predominio en el sexo masculino
sobre el femenino en edades de cero a uno y de uno a cuatro;
esta relacién se invierte en el grupo de diez a catorce y se iguala
en el de cinco a nueve.

Creemos que esta prevalencia de sexo femenino sobre el mas-
culino en el grupo etareo de diez a catorce (relacién de 3 a 1 con
predominio del sexo femenino), se debe a la mayor permanencia

de la mujer de esta edad en la cocina ayuddndole en los que-
haceres domésticos a la madre o cocinando, ya sea en su casa
o0 como empleada doméstica.

Al igual que en otras patologias, no nos explicamos la

mayor cantidad de consultas en el grupo de cero a un afo del
sexo masculino, ya que seria esperable encontrar una igualdad a esta
edad.
INTOXICACIONES. Ver cuadro N* 6.
Esta table demuestra que consultaron por esa patologia 101
casos, que representan el 5.4% del tolal de consultas por accidentes.
Se las dividié de acuerdo al agente causal en:
—Intoxic s por Hidrocarburos, 18 casos, 17.8%.
—Intoxicaciones por Lavandina. 17 casos. 16.8%.
—Intoxicaciones por Medicamentos, 30 casos. 29.7%
—Intoxicaciones por Insecticidas. 4 casos. 3.9%.
—Intoxicaciones por Alcohol, 3 casos. 2,9%.

—Intoxicacién por alimentos, 6 casos, 5,9%.

—Intoxicacién por Monéxido de carbono, 9 casos, 8.9%

—Intoxicacién por Zelio, 3 casos, 2,9%

—otras Intexicaciones, 2 casos. 1.9%

—Sin especificar, 9 casos. 8,9%

De aca se desprende la mayor incidencia de infoxicaciones
por medicamenlos, hidrocarburos y lavandina, que en conjunto
suman el 64,3% de las intoxicaciones.

El" grupo etareo que mas consulté fue el de uno a cuatro
anos con 70.consultas (69,3%), esto era de esperar ya que los
ninos comprendidos en estas edades no entienden el signifi-
cado del peligro nirde lo prohibido. pero si deambula con fa-
cilidad; ‘también encontramos una mayor prevalencia del sexo
masculino sobre el femenino en este grupo etareo y en el de
menores de un ano, lo cual no era de esperar. En el reto de las
edades no hubo predominancia de sexos.

En lo referente a los meses de ocurrencia de las intoxi-
caciones, vemos una mayor incidencia en julio (13 easos), octubre
(14 casos), y diciembre (15 casos), siendo la media mensual de
8,4 casos. En el mes de julio esto es explicable pues alli figuran
7 casos de intoxicacion por monéxide de carbone, que si los restamos
a las otras intoxicaciones de ese mes, queda por debajo de la media
mensual. Las intoxicaciones por monéxido prevalecen en el mes
de Julio, esto es entendible por el mayor uso de braseros o lefa para
calefaccionar les ambientes.

No nos es entendible la mayor incidencia de intoxicaciones
en noviembre y diciembre, ya que no prevalece ninguna into-
xicacion en particular; (siendo en diciembre por las siguientes
causas: 4 por Hidrocarburos, 2 por lavandina 3 por medicamen-
tos, 2 por alcohol, 2 por alimentos, 1 por Zelio y 1 sin especificar.

Dentro de la divisién de las intoxicaciones figura un Item co-
mo OTRAS INTOXICACIONES, estos en un nimero de dos. fueron
debidas a shampoo y a gas natural.

Con respecto a las intoxicaciones por Hidrocarburos, el pre-
dominio de los casos en forma estacional, debe hacerse con
reservas, ya que la distribucién de los meses de Julio a Octubre
con 10 casos, frente'a los ocho meses restantes con 8 casos, no
es muy significativo.

INGESTION DE CUERPOS EXTRANOS: Ver cuadros
N° 1y 2

Vemos que el total de consultas por esta causa fueron 15
casos, que re representa el 0,80% de los casos, no encontrandose
prevalencia en ningan mes determinado, dado el bajo nimero de
casos registrado.

Si podemos observar un ligero predominio del sexo masculino
con respecto al femenino (9 casos contra 6 casos): siendo el grupo
de uno a cuatro afos el que mayor incidencia registré (8 casos).
lo que era de esperar.

M DE@S CAN S MALES. Ver

1l 2.
se obser: @ Q Q mta patologia
ue de 136 casos, que representan el 7,26%.

Se observa una mayor frecuencia de mordeduras en los

=meses de enero J(19),

rzo (16), gabril (15), setiembre (13), y

I (16)}siendo mensual 08| uede

y on. 1y , q ligero pry iiom s de
verano.

Se observa una mayor incidencia en el grupo etareo de cinco
a nueve y de diez a catorce, siguiendo luego el de uno a cuatro.
Esto era de esperar ya que los nifios de cinco a catorce afios, tie-
nen un Mayor acceso a la calle, y una mayor tendencia a alejarse
del lugar donde vive. También es légico que el grupo donde con
mayor frecuencia se consulta por mordeduras sea el de cinco a
nueve, pues no tiene una acabada nocién del peligro como lo tiene
el grupo superior.

Hubo una mayor prevalencia en el sexo masculino que en el
femenino (67% contra 33%), no habiendo diferencias en el grupo de
menores de un afo, como era de esperar.
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Dentro de este item, figuran Otras Mordeduras de animales
y ellas comprenden: 1 mordedura de gato.

1 mordedura de caballo

1 mordedura de ser humano, y se consignaron dentro de
mordeduras de can y otros animales por su baja frecuencia.

OTROS ACCIDENTES NO ESPECIFICADOS. Compren-
den cinco casos y se encuentran todas agrupadas en el grupo de
5 a nueve afios y en el sexo masculino. Su detalle es el siguiente:
3 accidentes eléctricos que no constan como quemaduras, 1
scalp de codo y 1 diagnéstico de “TRAPICADO".

Hacemos un breve comentario sobre ‘‘ACCIDENTES ELEC-
TRICOS. Se registraron cinco casos; tres figuran en otros accidentes
y dos como quemaduras eléctricas y fueron en varones de 9 a
14 anos.

Analicemos el cuadro N* 7.

En esta tabla se tomaron conjuntamente los traumatismos de
créneo (165), més los traumaltismos en general y escoriaciones (417)y
las fracturas y luxaciones (165), dando un total de 683 casos.

Debimos agrupar estas patologias para poder confrontar-
las con las internaciones y defunciones, ya que estas se encuentran
codificadas segin el CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
NOVENA REVISION y para confrontar los datos debimos agrupar las
consultas externas que no se encuentranm. codificadas. Creemos
que se este modo los datos resultan comparables.

De esta tabla se deduce que de las 683 eonsultas por trauma-
tismos, traumatismos de craneo y fracturas, 117 casos fueron
internados por igual motivo. Estos/ 117 casos represenian el
17,1%, de los cuales fallecieron dos casos. lo que reprgsenta una
mortalidad del 0.3%.

Las 804 heridas que consultaron, se relacionan con doce
internaciones (1.5%), sin presentar este grupo ninguna muerte..

Las 129 quemaduras. $e confrontan con 9 internaciones
poor el mismo motivo (7%), siendo la mortalidad del 2,3% (3 ca-
s0s). Creemos que estos 3 casos de muerte por quemadura ocu-
rrieron en la misma familia al incendiarse la vivienda.

De ciento treinta y 'seis mordeduras de can y otros anima-
les solo uno requiri6 internacién, y no hubo ninguna defuncién.

Las 15 ingestiones de cuerpo extrafo se confrontan con una
sola interndcién de dicha causa que representa el 6.6%.

Las 101 intoxicaciones se confrontan con cuarenta y seis in-
ternaciones por el mismo motivo (45.5% de los casos) de los
cuales falleci6 solo uno y representa una mortalidad del 1%
aproximadamente. Gomo se vera el mayor porcentaje de inter-
naciones recae sobre las intoxicaciones.

No tuvimos ningln regisiro de aspiracion de vomito, pero
hubo una internacién por dicho motivo v cuatro defunciones.
Creemos que esto se debe a que las dfunciones tienen un sesgo.
ya que se tomaron tanto del medio hospitalario como del privado.

Lo mismo sucede con la asfixia por sumersién donde no
consta ninguna consulla ni internacién, pero si una defuncién.

Cabe destacar que las consultas fueron hechas €n el ambito de la
ciudad del Neuquén en el 97.8% de los. casos. No se puede
determinar si la internacién fué totalmente de Neuquén capital
por ser un Hospital zonal y no tener los lugares de residencia.

Las 11 defunciones ocurrieron en el area de la ciudad de
Neuquén en el ano 1979. v fueron tomados de los. registros
de certificados de defuncién provinciales. que incluye tanto,
medios estatales como privados.

Analisis del cuadro N" 8 (Relacién entre ndimero de consultas
de guardia, pacientes internados y defunciones de las intoxicaciones
discriminadas por su composicion).

Del anélisis de éste cuadro, aparece una alta relacion
entre las consultas por intoxicacion medicamentosa (30 casos)
frente al N° de internaciones, por dicha causa (29 casos).

También es importante la relacion entre las intoxicaciones
por hidrocarburos (18)frente a 6 internaciones por esta causa, siendo
la segunda en importancia por nimeros de casos.

Adquieren significacion por su gravedad las intoxicaciones
por insecticidad y que si bien su nimero fue escaso en relacién
con el total (4 casos) se rggislré en ese grupo una muerte po

insecticida Organo _Eosflrs ie también la_ relagion
con el nimero d nac s 3 caso
Las iontoXicach £ i regi avel

clinica y sus 17 casos no se relacionan con ninguna interna-
cién.

Las]j intoxicaciones por Monéxido del Carbono 9 casos)§no

se [reladio erte u
evident: t e S E ternac

registraton™ 6 Cdsos d x1CACio or “alimertos ol

relacién a dos internaciones. Creemos que pueden haber mas ca-
sos que fueron consignados en las planillas de diagnéstico por
su sintomatologia (diarreas, vémitos, etc.) y no por su diagnéstico
causal.

Se registraron 3 casos de intoxicaciéon alcohélica de los
cuales 2 requirieron internacién, no produciéndose ninguna muer-
te. Teniendo en cuenta la alta incidencia de alcoholismo en la
poblacién en general, nos llama la atencién el escaso nimero
de intoxicaciones alcohélicas registradas.

F.—CONCLUSIONES GENERALES
Ademés de lo dicho con respecto a cada tipo de accidente,

creemos que a partir de los datos presentados podemos determinar
que los mismos, coupan un lugar importante como causa de consulta,
internacién y defuncién en pediatria.

Analizaremos aqui, los datos méas importantes que surgen de los
indicadores de donde entre otros indicadores, queremos destacar
que mientras las consultas por accidentes en los nifios de cero a
catorce afios con respecto a la poblacién de Neuquén de igual edad,
fue del 5,23%, los egresos de pediatria por accidente en el Hospital
Neuquén sobre el total de egresos del mismo, fue del 17,54%.
Siendo las defunciones por accidentes en la poblacién de cero a cator-
ce afos de Neuquén Capital frente al total de esta ciudad y en la mis
ma poblacién,*del 11,22%.

De un total de 40 defunciones en el afio 1979 en la Provincia
de Neuquén en el grupo etareo de 1—4 afios, el 40%, o sea 16 nifios
fallecieron por accidentes de diversos tipos, constituyendo de esta
manera la primera causa de muerte en este grupo.

Ha surgido del analisis la fuerte incidencia del sexs masculino y
la preponderancia de 16s accidentes, en los nifios de 1—4 aos; identi-
ficandose asi la poblacién susceptible en mayor grado.

En cuanto a las regiones mas expuestas a traumatismos y heri-
das;-eemprobamos que existe un marcado predominio de las lesio-
hes en cabeza (en cuello fueron muy escasas) ya que si se suman a los
casos anteriores los traumatismos de crdneo, nos da un total de
617 casos con esta localizacién, sobre un total de 1487 casos, lo
que representa un 41,5%.

Como sintesis, diremos.que en este momento, en la Provincia
de Neuquén debido a la aplicacion sostenida de un plan de salud
acorde con sus necesidades, se ha ido reduciendo paulatinamente
la mortalidad en pediatria por causas neonatales, perinatales e
infectocontagiosas, y comienzan a adquirir mayor importancia, los
accidentes, como ocurre en las provincias y paises de mejor cobertura
sanitaria.

G.—PROPUESTAS QUE SURGEN DE LAS CONCLUSIO-
NES ANTERIORMENTE ESBOZADAS

Es necesario continuar con las medidas de educaci6n para la sa-
lud para la prevencién de accidentes. Por este motivo se realizé un
audiovisual para ser presentado a los padres, refiriendo las causas
més frecuentes de accidentes.

La alta incidencia de intoxicaciones, entre ellas las causa-
das por medicamentos, acompanadas de una alta tasa de internacién,
requieren una mayor acentuacién en la indicacién a los padres por
parte del personal médico y paramédico, de los recaudos a tomar
para que los mismos queden fuera del;alecance de los nifios, lo mismo
cabe indicar para otres productos téxicos.

El alto porcentajes de mordeduras de can, sugieren la posibilidad
de la intervencién municipal para el control de los animales sueltos.
La falta deconciencia de ciertos sectores de la poblacién con respecto
al nimero 6ptimo de animales por vivienda y la falta de cuidados ne-
cesarios para que el nifio no resulte mordido, es otro de los proble-
mas donde hay que insistir.

La predominancia de algunas patologias en determinados barrios
mostrarian la necesidad de poner acento en los mismos, cuando se
llevan a cabo acciones de Educacion para la Salud.

En la recoleccién de los datos, identificamos como problema el
deficiente registro en las planillas de Consultorio Externo de Guardia.
Pensamos que esto puede mejorarse poniendo por parte de los médi-
cos en general un mayor cuidado en los registros.

Nos dificultaron la tarea las siguientes causas:

—falta de consignacién de:
lugar de residencia.
edad y sexo.
diagnéstico.
letra incomprensible.
datos incompletos.
falta de localizacién anatémica.
grado y porcentaje de quemaduras.
sintomas v estados morbosos mal definidos.

alud Colectiva_

cionalde.Lanus

El trabajo original consta de 64 carillas
con numerosos cuadros, graficos e indicadores,
que por razones de espacio se debieron
seleccionar,
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TOTAL CONSULTAS CORRESPONDIENTES A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y
GUARDIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NEUQUEN, SEGUN TIPO DE ACCIDENTE
SEXO. Y GRUPO ETAREO, CORRESPONDIENTE AL ANO 1979

CUADRO N° 2

EDAD EN AN OS

DIAGNOSTICO TOTAL | 0 - ) ot A 5 =9 1|10 = 14-4N/B

M P MNPt u | P u P | N/B
TOTAL 1.873 |55 | 30 [527|268 | 427{209 | 251 99 | 7
TRAUMATISMO DE CRANEO 165 38m B o 52 | 31 | 23] 164 7 8|2
TRAUMATISMOS EN GRAL Y ESCORIACIONES 407 12 (S EISEIlL 50| 79| 464 64| 33 | ‘2
HERIDAS 804 5 5 1214 (103 | 232 95| 121| 29 | -
FRACTURAS Y LUXACIONES 101 1 - | 231=¥2 |F 2813 et 1
‘TEMADURAS 129 10| 2 | 43|32 ] 1s5}°15 | =58 1
INTOXICACIONES 101 6 3k 51 21 e 2-1 4 1
INGESTION DE CUERPOS EXTRANOS 15 2 - 3| ARSI 1 3| - -
MORDEDURAS DE CAN U OTROS ANIMALES 136 1 1 {23712 43] 16 |24 16| -
OTROS ACCIDENTES NO ESPECIPICADOS 5 - = | == 1S s=ls< =

NOTA: N/E = NO ESPECIFICA EDAD NI SEXO

TOTAL DE ACCIDENTES OCURRIDOS EN LA CIUDAD DE NEUQUEN, ANO 1979
DISCRIMINADOS POR SEXO

TOTAL DE ACCIDENTES TOTAL MASCULINOS FEMENINOS SIN ESPECIF

OCURRIDOS EN

1.873 1.260 606 1
EL A¥0 1979
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MEDICINA RURAL

TOTAL ANUAL DE QUEMADURAS, DISCRIMINADAS SEGUN LA REGION
AFECTADA CORRESPONDIENTE AL ANO 1979

REGION AFECTADA TOTAL
CABEZA Y CUELLO 17
MIEMBRO SUPERIOR 23
TRONCO Y GENITALES 2
MIEMBRO INFERIOR 32
NO ESPECIFICA LUGAR 50
TOTAL 129

TOTAL DE QUEMADURAS 129
= = 6.8%
TOTAL DE ACCIDENTES  1.873

PORCENTAJE RELATIVO DE LAS REGIONES AFECTADAS (Excluyendo las NO especificadas)

CABEZA Y CUELLO 21.5%
MIEMBRO SUPERIOR 29.1%
TRONCO Y GENITALES 8.8%

MIEMBRO INFERIOR 40.5%
EL 100% CORRESPONDEN A 79 QUEMADURAS ESPECIFICADAS

TOTAL ANUAL DE INTOXICACIONES, DISCRIMINADAS POR EDAD. SEXO Y TIPO,
CORRESPONDIENTES AL ANO 1979

EDAD ES AROS
TIPO DE INTOXICACION |[TOTAL| 0-1 1 - 4 5-9 16 - 14 [NO Eap. E/S,
¥ ¥ M ) " F K| F

TOTAL 101 gh 3 49| 21| 6 7 2 a 1
INTOXICACION POR HIDROCARBUROS 18 BN - 8 6§ = 4 At s
" " LAVANDINA 17 20t 1 2.0 - 1 = =

" " MEDICAMENTOS 30 g il g2 16 &l % ¥ iy 1

U »  INSECTICIDAS 4 e 2 24 - = g [ -

" " ALCOHOL 3 % L o 3 14 .1 2 =5 T 2

" " ALIMENTOS 6 7§, 1 BAE 2 s LAy [

" " MONOXIDO DE CARBONO 9 e e 2 1T = 1 4.9 X

" " ZELIO (TALIO) 3 - 2 TS - ool e =

" "  OTRAS CAUSAS 2 s =5 |0 S5 = ] .

" SIN ESPECIFICAR 9 2 - 4 2 | < 1 e =

NOTA: (+) Estas dos Intoxicaciones fueron por Shampoo y por gas. TOTAL INTOXICACIONES 101 - TOTAL ACCIDENTES 1.873 = 5,39%
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MEDICINA RURAL

RELACION ENTRE NUMERO DE CONSULTAS DE GUARDIA, PACIENTES INTERNADOS Y DEFUNCIONES EN LA
CIUDAD DE NEUQUEN, SEGUN EL TIPO DE ACCIDENTE

CUADRO N° 7

TIPO

CONSULTAS

INTERNACION

DEFUNCIONES

TRAUMATISMOS EN GENERAL
TRAUMATISMOS DE CRANEO
FRACTURAS Y LUXACIONES

683

1¥7

HERIDAS

804

QUEMADURAS

129

MORDEDURAS DE CAN y...

136

INGESTION DE CUERPOS EXTRA.

INTOXICACIONES

101

46

ASPIRACION DE VOMITOS

ASFIXIA POR SUMERSION

TOTALES

1868

187

1

RELACION ENTRE NUMERO DE CONSULTAS DE GUARDIA, PACIENTES INTERNADOS Y DEFUNCIONES.
DE LAS INTOXICACIONES DISCRIMINADAS POR SU

COMPOSICION

CUADRO N° 8

COMPOSICION

CONSULTAS

INTERNACION

DEFUNCION

MEDICAMENTOS

30

29

DERIVADOS DEL PETROLEO

INSECTICIDAS

ALCOHOLICA

ALIMENTARIA

LAVANDINA

MONOXIDO DE CARBONO

RATICIDA (ZELIO)

SIN ESPECIFICAR

OTRAS INTOXICACIONES

TOTALES

101

46

Pag. 19



MEDICINA RURAL

QUEMADURAS

18
37
32 3 12
11 3.3
(4]
&
9
v 8
®©
7 7
©
(¢h) 5
!
o
<%
E F M A M J J A S o N D [RiErs
CRUCIGRAMA N° 1
VERTICALES radioscopica de los érganos internos.

1) Desarrollo imperfecto de la cara.

2) Rio de Aragon, que desemboca en el Can-
tabrico.

3) Depésito uratico en la dermis y T.C.S. de
los gotosos, producido por alteracion metabdlica
de las purinas.

4) Segmento primitive-mesodérmico del tronco
del embrion.

5) Forma prefija con la significacion de suero.

6) Simbolo quimico del osmio.

7) Proyeccion, sin distorsion, sobre la pantalla

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10
11 12
13 14 15
16 17
18 19
20
21 22 23
24 25
26 27 28
29 30
31

11) Emisién dolorosa o dificil de la orina.

12) Cetaceo de los mares [rios y templados, pa-
recido al delfin.

16) Naturaleza, esencia. Ser.

17) Secrecion, maleria que se forma en los le-
jidos inflamados, abscesos. llagas, flemones. elc.

20) Apetito, necesidad de tomar alimenlos.
24) Forma prefija - con la significacion de
recto.

25) Abreviatura de anatomia.
29) Director técnico.
30) Iniciales de nueslra revisla.

HORIZONTALES

1) Especialista o perito en anestesia.

8) Simbolo quimico del erbro.

9) Pasajero, de corta duracion.

10) Antigua nota musical.

13) Oxido de hierro que se forma con la hu-
medad.

14) Piojo de las gallinas.

15) Incursién rapida en terreno enemigo.

18) Ectodermo primitivo.

19) Arbusto de la familia de las onagrarieas,
originario de América.

21) Cinco y uno.

22) Metal precioso.

23) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

26) Simbolo quimico del polonio.

27) Derivado de la quenolina, de propiedades
antitérmicas.

28) Luis Pasteur.

31) Bacterias que se reproducen por separa-
cion en articulaciones o artrosporas.




MEDICINA RURAL

TALON DE SUSCRIPCION

Neuquén

SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL

Casilla Correo 705 - 8300 Neuquén

Deseo suscribirme a la Revista MR durante el afio 1981

..............................
..............................
..............................

..............................

A LOS EFECTOS DE INFORMAR SOBRE LO ESTIPULADO EN LOS
ESTATUTOS QUE RIGEN EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD
DE MEDICINA RURAL DEL NEUQUEN EN.LOS ARTICULOS 6°, 7°,
8°, 9° y 10 SE TRANSCRIBEN LOS MISMOS A. CONTINUACION.

ARTICULO 6:Serdn miembros titulares
todos £ aquellos profesionales de las
ciencias de la salud que se desempe-
fien o hayan desempefiado en medio
rural, en hospital rural o se ‘estén ca-
pacitando para ello, ejerciendo su acti-
vidad en la provincia ‘del Neuquén.
Para su ingreso a la Sociedad solo se
requerirag firmar la solicitud de ingreso.
ARTICULO 7: Son obligaciones de los
socios titulares:

a) Aceptar, respetar y cumplic estos
estatutos, reglamentos ™y resoluciones
de la Asamblea y de la Comisién Di-
rectiva.

b) Aceptar los cargos para los que fuera
electo, salvo causa legitima que no se
lo permita.

¢) Abonar puntualmente la cuota social
que semesfrolmente fije la Comisién
Directiva. socio que se atrase en

bt §m GBS alt

Si al ¢ |as no se r gu ariza

teasieg Naci

cilio dentro de los 30 dias de produ-
cido.

ARTICULO 8: Son derechos de los so-
cios titulares:

a) Hacer uso de las instalaciones de
la Sociedad y concurrir a todos los ac-
tos que la misma realice.

b) Hacer uso de la biblioteca de acuer-
do a los reglamentos, respectivos.

c) Participar con voz y voto en las Asam-
bleas desde su incorporacién.

d) Ser electo para la Comisién Directiva,
Comisién Revisora de Cuentas y aquellos
otros organismos que las Asambleas o
Comisién Directiva dispongan.

e) Hacer uso del derecho del retiro,
presentando su renuncia.

ARTICULO 9: Serén socios adherentes
todos aquellos profesionales de las cien-
cias de la'salud que no cumplan los
requisitos especificados en el articulo

- 6°. Su numero serd litimado y su in-

greso quedard a consideracién de la Co-
misién Directiva sin obligacién de mani-
testar las causas de aprobacién, o de--
negacién de la solicitud. Son sus obliga-
ciones las especuflcodas en el articulo
7°, incisos a), c) . Son sus derechos

los |cod en « articulo 8°,
C Q%IV arﬁcipar

ARTICUI.O 10: Serdn socios honorarios

oy clioerrpiise:

cientifico. Esta categoria importa una dis-
tincion que sera otorgada por la Co-
misién Directiva, ad-referendum de la
Asamblea. Sus obligaciones seran las
especificadas en el articulo 79, incisos
a) y d). Sus derechos seran los mismos
de los socios adherentes.
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MEDICINA RURAL

TALON DE ASOCIACION

SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL
Casilla Correo 705 - 8300 Neuquén

NEUQUEN

Deseo asociarme a la Sociedad de Medicina
Rural por lo que envié Cheque-GiroN®...............oooviiiiiiiinnne.

a la orden de Sociedad de Medicina Rural, por la suma de $ 20.000.-

correspondiente/illlines dgY . ......... G . .................

PIOMEBEERRE . . ............c.. W0 L iiiiennn

PROFESIONEEY. ... .2 . ... .Y .. ...
CARGO ARMNAL.....................coevvnnn.... A . ...

@ ::oracion DEL PERRO -

Oh Senor de todas las criaturas
haz que el hembre, mi dueno,
sea_tan fiel a los otros hombres
como yo le soy fiel.
Haz que sea tan carinoso
con su familia y sus amigos
como yo lo soy con él.
Haz que custodie honradamente
los bienes que tu le confias
como honradamente custodio los suyos.
Dale, oh Senor, una sonrisa facil y espontanea
como facil y espontaneamente
muevo mi cola.
Haz que esté siempre dispuesto a la gratitud
: ° L. como _estoy.giempre dispuesto a_lamer su_mano. S Eaia
P’ Concedelel ung-pacieniciajcomg la/ mia | V ¢
que espero su retorno sin quejarme nunca.
Dale mi coraje yrapidez i
LN I\/ | Gaf $dcidifidar fodbpdf el 2 16
- TR RN NS cuglgUier" comogiddd = " =
hasta la vida misma.
Consérvale mi juventud de corazén
y mi alegria de pensamiento.
Oh Senor de todas las criaturas
como yo soy. siempre verdaderamente perro
haz que el sea siempre
verdaderamente hombre.
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NEUQUEN
Realidad de Futuro

™

'R 2 8 B N BT

'SEMAFOROS... PAVIMENTO... PUENTES
VEHICULARES... FORESTACION...
SON REALIDADES DEL NEUQUEN DE HOY

LA MUNICIPALIDAD CAPlTALINA SE
BRINDA EN OBRAS Y SERVICIOS




Sortea
todos los
sabados
$ §10.000.000

lla neuauino

(o LOTERIA LA NEUQUINA 3
SE JUEGA POR UD.
JUEGUESE POR LA "NEUQUINA"

DEVUELVE EN OBRAS, A GENTE
k QUE COMO UD, SE JUEGA!!! )
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