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“traviento”, 'y por-lo tanto nuéstra habilidad”

EDITORIAL

El transito hacia la madurez de toda institucion
estd caracterizado por etapas de mayor o menor im-
pulso, influenciadas en muchos casos por situaciones
externas que aportan factores estimulantes o depri-
mentes. Pero _también deben existir en forma intrinse-
ca, ciertas conductas favorables hacia esa madurez.
En nuestra Sociedad de Medicina Rural este camino
debe estar sellado por tres signos claros, cuales son,
en primer lugar la participacién plena, comunicativa,
activa y polémica de todos nuestros ciento sesenta
miembros diseminados en nuestra querida provincia.
Los canales estan abiertos para esa intervencion res-
ponsable y en la préxima Asamblea Anual Ordinaria
se tratardn estas caracteristicas queractualmente se
manifiestan en forma deficiente. En segundo lugar,
nuestra opcién preferencial por la Atenciéon Primaria
de/la Salud, como una estrategia clara hacia el obje-
tivo de lograr para el afio 2000, Salud para todos, y no
“salud para todos en 2000 anos”. Y. en tercer lugar la
busqueda de permanente comunicacién con institu-
ciones y organismos afines tanto provineiales y nacio-
nales como internacionales, con quienes el intercambio
permitira un mutuo enriquecimiento.

Entendemos que las Segundas «Jornadas de Me-
dicina Rural realizadas _en Zapala n diciembre cons-
tituyeron un paso acéertado hacia'la referida madurez.
Prueba de ello son la profundidad y seriedad con las
cuales se han tratado los tres temas de la reunién.
La efectiva participacion de todos los concurrentes a
las sesiones y el nivel homogéneo logrado en el trata-
miento de los'mismos, ademas de las lI6gicamente in-
teresantes conclusiones, han'merecido el elogio de
hasta el mas novel o escéptico de los presentes. A
aquellos que no han concurrido por uno u otro mo-
tivo, les brindamos en este numero el comentario, los
contenidos y las conclusiones de los temas estudia-
dos, invitandoles desde ya a reservar un lugar para el
préximo evento.

o_es féeil produciryheehes_cenducentes a la im-

L ecuada Atencion |Prigiaria de
la Salud. Capacitarse para ello en forma constante es
juna necesidad, una aspiraciofq y undesafjo. -~
1 (“Aprendé-idl 'ave) a|veolar tuahdo !vuek’!d"a! coh-
estréza

y conocimiento debe ser desarrollada y sostenida y
nuestra conviccién fortalecida a sabiendas de que,
la capacitacion para la Atencién Primaria de la Salud
es enfrentada sujeta a menosprecio por aquellos que
defienden los grandes intereses del academicismo, el
cientificismo, la tecnologla capital intensiva, y el des-
pilfarro, e ignorada por aquellos que equivocan las
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ser justos.

prioridades en salud. Nuestra capacitacién debe cen-
trarse en la relacién médico-paciente personalizada,
es decir con una mutua identificacién y compromiso,
la observacién clinica y terapeutica del hombre y su
familia, la. relacién capacitante equipo de salud-co-
munidad y la tecnologla humano-intensiva, simplifi-
cada. Nuestra ciencia sera un medio y no un fin.
Nuestro objetivo y nuestra conviccién es, en esencia,

La Direccién

AL GRAN PUEBLO ARGENTINO SALUD

Sin dudas, las circunstancias actuales protagonizadas por nuestra
Nacién y nuestro Pueblo, nos impulsan a emitir unas lineas en tal
sentido. Entendemos que la recuperacién de nuestras islas constituye
la expresién de un pais que debe ser soberano en todos sus aspectos.
Entendemos que la presencia colonialista debe finalizar para siempre.
Entendemos que el conflicto debe desembocar en una paz justa y honora-
ble a la mayor brevedad, a fin de evitar la pérdida de valiosas vidas. En
el derecho que nos otorga el realizar, gran parte de los integrantes de
nuestra Sociedad sus tareas en las zonas de frontera, y en nuestro deber
como ciudadanos profesionales de la salud, hacemos llegar nuestra
palabra en forma publica, con la 0nica intencién de expresar nuestra
incondicional defensa de la Salud y de la Vida.

Neuquén, Mayo 1982

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Presentacion efectuada en
las 2* Jornadas de
Medicina Rural en Zapala

La Organizacion Mundial de la Salud ha pro-
puesto recientemente la realizacién de esfuerzos
tendientes a alcanzar la meta ‘“salud para todos
en el afio 2000", produciéndose como consecuen-
cia miiltiples estudios y reuniones cientificas vin-
culados con este tema. La resultante de ellos es que
la ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD consti-
tuye la estrategia primordial para poder lograr
esa finalidad. Por otra parte se observa que
la misma no se aplica tnicamente en paises sub-
desarrollados sino que también es llevada a cabo
en los paises desarrollados.

Ello se debe en' gran medida a la comprensién
de que el gran crecimiento de los establecimientos
sanitarios, con concentraci6én de recursos huma-
nos especializados y tecnologia de alta compleji-
dad, no ha sido suficiente para resolver muchos

(Dr. Horacio Lores)

(Ex-Médico Rural - Ex-Director de los
hospitales de Andacollo, Villa La Angos-
tura y Bouquet Roldan, Médico Sanitaris-

ta y Asesor Cientifico de MR)

de los problemas de salud de la comunidad. Por
otra parte, en los ultimos afios se ha producido la
participacién cada vez mayor de multiples disci-
plinas en el campo de la salud, dejando de ser
ésta ‘‘patrimonio exclusivo’” de la medicina. Los
problemas sanitarios requieren actualmente ser
abordados con una adecuada intervencién de mu-
chos sectores de los campos médico, social, edu-
cativo, econdémico, etc., que influyen sobre los
mismos y que deben actuar integradamente para
ser eficaces.

La ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
no es una simple cuestién de extensién de cobertu-
ra sino que significa algo més trascendente, una
actitud en ha atencién del fenémeno salud-enferme-
dad que pone énfasis en el hombre como una integri-
dad bio-psico-social y en la familia como unidad
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de cuidados, oponiéndose a una especializacién

a ultranza que con criterio reduccionista fragmenta -

al hombre para un mejor estudio de sus partes
componentes, olvidando la mencionada integri-
dad y generando una medicina despersonalizada.

A continuacién, teniendo en cuenta que la
SALUD es un hecho vinculado intimamente a la
situacién politica, econémica y social, haremos
un sucinto anélisis de la misma en nuestro tiempo.
Asi podremos correlacionar algunas nitidas caracte-
risticas con el tema que estamos tratando.

En el aspecto demogréfico se aprecia una franca
tendencia a la migracién hacia los centros urbanos
donde vive el setenta por ciento o més de la po-
blacién. Este fenémeno trae aparejado el proceso
de periurbanizacién, con formacién de muchas
poblaciones marginales con problemas socic-econé-
mico-sanitarios, con escollos para acceder a la
atencién médica y muchas veces con dificultades
de adaptacién por el dislocamiento de las pau-
tas culturales ocasionada por el desarraigo. Por
otra parte las poblaciones rurales, sobre todo las
dispersas, presentan también una .compleja proble-
méatica social y sanitaria caracterizada por la
carencia de servicios bésicos y el aislamiento lo
que genera falta de estimulo para continuar vi-
viendo en esas regiones.

En lo econémico han prevalecido en los ltimos
afios la inflacién, la caida del valor real del sala-
rio, la recesién y la desocupacién.

En el campo social se observa inestabilidad
de la familia, aumento del trabajo femenino,
actitudes sexuales més liberales con incremento
de nacimientos fuera del matrimonio y del embarazo
en adolescentes. Los indices de analfabetismo y
de desercién escolar son muy elevados. La exten-
sién de las comunicaciones masivas produce au-
mento de expectativas en la poblacién y cuando
éstas no se cumplen se incrementan la deses-
peranza y la frustracién. Hay persistencia de
grupos muy vulnerables afectados de pobreza y
desnutricién. Por otra parte la gente reciama el
ejercicio del derecho a la salud y a minimas condi-
ciones que permitan una vida digna.

En cuanto a los aspectos médicos la tendencia
a la especializacién y superespecializacién en
los profesionales, la incorporacién irracional de
tecnologia compleja y de altisimo costo y el desa-
rrollo de grandes organizaciones son los méas rele-
vantes. La relacién médico-paciente, sustento pri-
mordial del acto médico, tiende a desaparecer,
produciéndose una medicina despersonalizada y
mecanizada con una mengua de los principios
éticos médicos. La demanda se va constituyendo
més de acuerdo con los intereses de los presta-
dores que con las reales necesidades de la po-
blacién. Todo ello conduce a que solo una peque-
fia proporcién de los problemas de salud encuen-
tren solucién bajo las actuales condiciones, quedan-
do sin resolverse la mayoria de ellos.

Una consecuencia desgraciada de lo expresa-
do ha sido el desplazamiento del médico general
perdiendo la familia a su orientador y guia para
la solucién racional de sus problemas de salud.
El médico, desde el &mbito de su formacién prime-

ro y desde el sistema de salud después, se ve im-

pulsado hacia la especializacién.

La toma de conciencia de esta realidad ha he-
cho que en los tltimos afios se observe un cambio
que orienta la mira hacia el logro de una mayor
racionalidad y justicia en las acciones de salud

i procuréndose que todos los individuos puedan
alcanzar

una asistencia indispensable, con ac-
ceso a todos los sectores de un sistema integrado
y estratificado segin los problemas a resolver
y con una adecuada participacién de la comunidad
ya que ésta no debe ser mera receptora pasiva de
los mensajes que se le dirijan. Asi ha ido madu-
rando esta concepcién de ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD que requiere, ademés de la exten-
sién de los servicios sanitarios, de una integracién
multisectorial planificada en la cual los aspectos de .
salud se complementen con otros que hacen al
bienestar de la comunidad.

El campo de la ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD abarca la promocién de salud y prevencién
de enfermedades (educacién, control de grupos
prioritarios, control de enfermedades trasmisibles),
el diagnéstico y tratamiento de las patologias agu-
das habituales, el control de las patologias cré-
nicas compensadas, el diagnéstico de las patologias

_graves para su derivacién a otros niveles del sis-

tema, el saneamiento bésico del medio y la reco-
leccién y primer anélisis de la informacién de-
mogréfica, estadistica y epidemiolégica.

De acuerdo a todo lo expresado podemos inten- .
tar definir a la ATENCION PRIMARIA DE LA SA-
LUD diciendo que es una estrategia para lograr
la cobertura de toda la poblacién (rural, periur-
bana y urbana) con acciones programadas e inte-
gradas destinadas a la atencién de los proble-
mas de salud, con tecnologia de aplicacién simple
y de bajo costo, como primer escalén de un siste-
ma estratificado segin niveles de resolucién de
problemas de salud, constituyendo ademés la
puerta de entrada para aquellos que requieran
el pasaje a otros escalones del sistema.

Preferimos utilizar los términos ‘‘tecnologia de
aplicacién simple” a ‘“‘tecnologia de baja comple-
jidad” por cuanto esto iltimo es muy discutible
ya que, por ejemplo, la tecnologia para elaborar
una vacuna es sumamente compleja pero la sim-
plicidad de su aplicacién y su uso masivo hace
que sea un elemento del nivel de atencién prima-
ria. También preferimos decir ‘‘niveles de reso-
lucién de problemas” en lugar de ‘“‘niveles de com-
plejidad” por razones similares y para obviar el
sentido peyorativo que puede darse a los térmi-
nos ‘“atencién de baja complejidad o poca comple-
jidad".

Llegamos a este punto es necesario aclarar
que con la concepcién expuesta de ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD no se trata de ‘‘inventar”
una nueva especialidad ni un nuevo subsector
sino de dar acceso a un nivel adecuado de salud
a aquéllos que carecen de él y de encauzar las
necesidades de los que tienen acceso a algin sis-
tema de atencién médica. Los riesgos que repre- -
sentan la tendencia a la especializacién a través
del mayor prestigio social y de mas altas remune-
raciones hace que el modelo observado de atencién
primaria generado espontdneamente en la pobla-
cién tienda a distorsionarse y desdibujarse. Acce-
der forma unilateral a la tendencia de ma-
yor costo y menor cobertura sin equilibrarla con
la otra de primer nivel, bajo costo y amplia co-
bertura lleva al caos pués proporciona un ele-
mento mas de irracionalidad a la crisis social
de nuestro tiempo. El desfasaje de la atencién
primaria se produce por la falta de politicas expli-
citas visualizables en hechos concretos. En las
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areas rurales hay carencia de servicios y en las
urbanas los recursos no est4n organizados. En
las primeras es necesario por lo tanto implantar
servicios y desarrollar los existentes vinculandoles
a una red. En las segundas se requiere coordinar
los subsectores prestadores de servicios por me-
dio de programas prioritarios y normas bésicas
homogéneas jerarquizando su labor, delimitando
bien sus funciones y ponderando las mismas a igual
nivel que las de mayor prestigio del sistema (remu-
neracién adecuada, posibilidades de capacita-
cién, vinculacién con la red de establecimien-
tos, etc.).

El recurso humano necesario para el nivel de
atencién primaria ofrece a nuestro criterio la
posibilidad de una graduacién de acuerdo a la dis-
ponibilidad del mismo. Creemos que no hay una
sola solucién sino que cada regién debe buscar
la suya en funcién de sus posibilidades. Agente
Sanitario, Asistente Social, Técnicos en Sanea-
miento Ambiental, Enfermera, Odontélogo y Médico,
constituyen una lista no exhaustiva del personal
que puede actuar en este nivel. Debe promoverse
la incorporacién de recursos comunitarios (lideres,
personas responsables para determinadas tareas
y familias capaces de colaborar y solucionar pro-
blemas bajo supervisién). En lo referente al re-
curso médico creemos que puede haber tres mode-
los, a saber:

a) médico generalista.

b) médico generalista de adultos y médico ge-
neralista de nifios.

c) médico generalista de adultos, médico gene-
ralista de nifos y tocoginecélogo.

En las regiones donde el recurso profesional
es escaso debe tenderse al modelo a) pero en nues-
tro pais, donde los pediatras representan el 11%
del total de médicos, es posible alcanzar el modelo
b). Puede incluso en ciertas &reas proponerse
el modelo c), agregando el médico tocoginecélogo
al nivel de atencién primaria. Entendemos que
esta dltima propuesta constituye la maxima diso-
ciacién que admite el nivel de atencién primaria
en cuanto al recurso médico por cuanto una mayor
fragmentacién implicaria perder de vista a la
familia como ‘‘unidad de cuidados™.

El médico generalista debe tener buena forma-
cién clinica y sanitaria, debe conocer las carac-

teristicas de la poblacién, sus hébitos, patolo-
gias prevalentes y situacién socio-econémica. Ne-
cesita motivacién para promover el desarrollo de la
comunidad y del equipo de salud asi como capaci-
dad de integracién con otros sectores.

Recalcamos la importancia de estimular la par-
ticipacién comunitaria buscando la autorrespon-
sabilidad del individuo, la familia y la comunidad
para que sean activos participantes de un proceso
de aprendizaje y cambio de comportamientos y
condiciones de salud. Deben emplearse para
ello recursos y técnicas educativas apropiadas a
Is condiciones locales, estableciendo metas edu-
cativas posibles de alcanzar y evaluables. Debe
precisarse ademés cuales seré4n las responsa-
bilidades que los miembros de la comunidad com-
partiran con el personal de salud.

Respecto a la tecnologia, la misma debe ser
incorporada cuando sea adecuada a las condiciones
locales para que pueda ser operada y mantenida
correctamente y sin riesgos para la comunidad y
cuando sea accesible econémicamente para que
no se comprometan otras prioridades. Este es un
nivel de ‘‘desconcentracién’ de tecnologia de sim-
ple aplicacién y de uso indiscriminado, mientras
que la tecnologia de aplicacién compleja y uso res-
tringido debe ‘‘concentrarse’” en otros niveles del
sistema.

La ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD pre-
senta atin multiples facetas poco conocidas a con
elevado grado de incertidumbre. Ello requiere
que las mismas sean estudiadas en profundidad
para encontrar las técnicas, normas y procedi-
mientos que las aclaren y permitan su ejecucién
(por ejemplo la participacién comunitaria, la in-
tegracién de la familia a los programas y la coordi-
nacién e integraci6én multisectorial).

Serialemos por tltimo que la ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD requiere de una decisién politica
que la ponga en marcha y la sostenga, sabiendo
de antemano que habrd que enfrentarse con los
defensores de la ‘“‘alta complejidad’ de los grandes
centros, tanto los que en ellos prestan servicios
como los usuarios, que creen beneficiarse por
producir y consumir ‘‘atencién de alto nivel”.

Propender a una mas justa distribucién de los
recursos requiere este compromiso.

Neuquén, Diciembre de 1981.

TEMA: ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
Coordinador: DR. HORACIO LORES
CONCLUSIONES DE LOS TRABAJOS GRUPALES

1) En el afio 1971 se inici6 en la Provincia del
Neuquén una programaciéon de salud con énfasis
marcado en las actividades de atencién médica
bésica y saneamiento ambiental consideradas prio-
ritarias.

Se regionaliz6 el sistema, se determinaron las
4reas programaticas de los hospitales y se ex-
tendié la cobertura en las zonas rurales y urba-
nas. Pareciera que, luego de una década, estas
actividades se han consolidado y desarrollado
mas en las zonas rurales que en las urbanas, a pe-
sar de que en estas udltimas se produjo un gran
crecimiento con formacién de barriadas con nece-
sidades bésicas de salud.

a) Comparte el grupo este parecer? En caso de
respuesta negativa se solicita fundamentarla. En
caso de respuesta afirmativa, a juicio del grupo:

b) Qué posibles causas han llevado a esta si-
tuacién?

c) Qué medidas deberian adoptarse para per-
feccionar la atencién primaria en los nicleos ur-
banos?

d) Deberian adoptarse estrategias distintas en
los medios urbano y rural para extender la co-
bertura y abordar los problemas de salud de los
grupos mas necesitados?

e) Como pueden integrarse al sistema de salud
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los médicos generalistas en las grandes é&reas
urbanas sin perder su condicién de tales?

RESPUESTAS

a) Todos los grupos respondieron afirmativa-
mente.

b) Explosién demogréafica en las 4reas urbanas.

—Actividad distinta en el profesional en el drea
rural y en el drea urbana (falta de inclinacién
por este tipo de tareas en las dreas urbanas, por
multiples factores).

—Carencia de personal de terreno en el area
urbana.

—Falta de concientizacién del equipo en el 4rea
urbana.

—Falta de adecuacién de los recursos a las ne-
cesidades de la poblacién.

—En las 4reas urbanas hay mayor absorcién
de recursos por los servicios muy complejos-en
detrimento de la atencién primaria.

—La medicina estatal tiene mayor peso en las
4reas rurales que en las urbanas en relacién con los
otros subsectores; en muchas zonas el Estado es
el tnico prestador y ello facilita el desarrollo de
este tipo de acciones. En las 4reas urbanas los
subsectores prestadores no actian coordinadamente
y los profesionales tienen miiltiples ocupaciones.

—El desarrollo del Programa de Salud Rural ha
favorecido la internalizacién de la concepcién
de Atencién Primaria de la Salud en el personal y
comunidad de dichas areas.

—En las 4reas urbanas no hay suficiente conti-
nuidad en la atencién por parte del equipo de los
centros periféricos y por lo tanto no hay conoci-
miento adecuado de la comunidad a servir ni inte-
gracién con ella.

—Desconocimiento por parte de la poblacién de
la estructura de la oferta de salud, lo que genera
falsas expectativas con canalizacién hacia los cen-
tros mas complejos.

c) Tomar decisiones politicas que orienten ha-
cia la APS. :

—Hacer un correcto diagnoéstico de la situacién
de salud y programar las actividades de acuer-
do a ello.

—Adecuar los recursos fisicos (centros perifé-
ricos) y humanos (integracién del equipo de Aten-
ci6n Primaria dando especial importancia a los
agentes de terreno).

—Difundir en todo el personal de salud el co-
nocimiento de la Atencién Primaria de la Salud.

—Capacitar y motivar al personal para que
valore la trascendencia de la APS.

—Asegurar Ja intefrelacién-de logs-'centroside

Atencién Primaria con los de més alta comple-
jidad.

d) La estrategia debe ser la misma, adecudndose
la modalidad operativa y los recursos a pobla-
ciones que son diferentes.

e) Jerarquizando y remunerando adecuadamente
al médico generalista y ofreciéndole posibilidades
de capacitacién continua.

—Mejorando la infraestructura fisica y los re-
cursos humanos de los centros periféricos para:
estimular la atencién en ellos.

—Permitiendo la orientacién del médico genera-
lista hacia clinica de adultos, de nifios y tocogine-
cologia.

—Promoviendo la coordinacién e integracién
de los subsectores prestadores de salud para una
mejor utilizacién de los médicos generalistas.

—Otorgando al médico generalista posibilidades
de atencién de’ pacientes verticales y horizonta-
les mediante la organizacién de los servicios para
que ello ocurra.

2) Puede establecer alguna diferencia entre
los conceptos de Atencién Médica Bésica utili-
zado entre 1970 y 1975 aproximadamente y el
méas reciente de Atencién Primaria de la Salud?

RESPUESTA

—La Atencién Médica Béasica es una parte de
la Atenci6n Primaria de la Salud, concepto maés
amplio que engloba ademéas al saneamiento ba-
sico del medio ambienfe, participacién comunita-
ria, desarrollo de la comunidad y coordinacién
e integracién multisectorial.

3) En los trabajos y reuniones cientificas que
analizan el tema de la-APS se da gran trascen-
dencia a la participacién comunitaria. ;Qué moda-
lidades de participacién puede proponer el gru-
po en las areas rurales y urbanas de nuestra
Provincia?

RESPUESTAS

—Constituir ' grupos comunitarios conformados
por jefes de hogares, lideres comunitarios y per-
sonas representativas para que colaboren con
las actividades de salud, vinculados a los cen-
tros de salud.

—Educar a la comunidad utilizando sobre todo
la infraestructura de los centros de salud, las es-
cuelas y los medios de comunicacién, promovien-
do sobre todo el autocuidado responsable.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
Coordinador: Dr. Horacio Lores

Panelistas: Dr. Julio Raby. Srta. Enfermera Maria
Alicia Jara. ~ b~ i o

L4 A% 2 Vi | : s B |

it - r—ay

~—

[ |SERVIUIO BIBLIOGRAFICO.
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FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA FECUNDIDAD
EN LA PROVINCIA DEL NEUQUEN

d d.

Pr en las S
Jornadas de Medicina Rural en Zapala

NOTA: Las tablas 4-56-8-14 y 16 han sido excluidas
por razones de espacio. LA DIRECCION

MATERIAL Y METODO

Se realizé la tabulacién manual de los certifi-
cados de tedos los nacimientos vivos producidos
en la provincia del Neuquén durante los afios 1979
y 1980, considerando el nimero de gestaciones y
relaciondndolo con edad materna, instruccién
materna y paterna, condicién laboral materna y
paterna, de acuerdo a los datos registrados en los

mencionados certificados. Como el estudio estd

dirigido esencialmente al medio rural, se excluyé
de la muestra a los nacimientos cuyas madres se
domiciliaban en el departamento Confluencia y en
el drea urbana de Zapala.

Con criterio comparativo se utilizaron datos
del Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del
afio 1980, y del Diagnéstico de Situacién Perinatal
de la Provincia del Neuquén, elaborado por la
Subsecretaria de Salud del Neuquén sobre los na-
cimientos ocurridos en el periodo 1 de julio de
1979 al 31 de diciembre de 1980.

Por razones geograficas, socio-culturales y eco-
némicas se agrupé a los 15 departamentos estu-

diados en 4 zonas, sobre las cuales se realiz6 el -

analisis. Se remite al lector interesado en un estu-
dio més detallado, a las tablas donde se especifi-
can los datos discriminados por departamento.

Las zonas fueron denominadas Norte (dptos.
Minas, Chos Malal, Pehuenches y Norquin), Centro
(dptos. Loncopué, Picunches, Zapala y Aluminé),
Este (dptos. Aiielo, Piciin Leuf, Collén Cura y Catan
Lil) y Sur (dptos. Huiliches, Lacar y Los Lagos).

ANALISIS DE LA MUESTRA

En la tabla 1 se compara la muestra estudiada
y el total de mujeres entre 15 y 49 afios, por de-
partamentos, segiin Censo '80. El total de la muestra
es el 32,3% de las mujeres censadas en 1980,

TABLA 1
lacién f ina de 15 a 49 afios segun censo ‘80 y
tabulacién propia, por departamentos, Pcia. Neuquén:

entre la pob

Departamento Censo ‘80 bulacié Por |
ALUMINE 772 295 38,2
ANELO 433 109 25,2
CATAN-LIL 368 99 26,9
COLLON-CURA 368 121 329
CHOS MALAL 1577 542 34,4
HUILICHES 1418 467 329
LACAR 2910 869 299
LONCOPUE 788 309 39.2
LOS LAGOS 508 nz 23,0
MINAS 910 309 34,0
NORQUIN 623 222 35,6
PEHUENCHES 670 299 44,6
PICUNCHES 932 304 32,6
PICUN LEUFU 394 106 26,9
ZAPALA (Grea rural) 1047 264 25,2
TOTAL PROVINCIAL 13718 4432 32,3

Fuentes: Censo '80
_Elaboracién del autor

Dr. Jorge Olden GOROSITO
ex-médico residente rural,
ex-director del Hespital Rural

Ri de los S y actu
Subdirector del Hospital de
Cutral Cé, Neuquén

con un rango que va del 23% (dpto. Lagos) al 44,6 .
(dpto. Pehuenches).

Es de destacar que en el lapso de 2 afios la tercera
parte de las mujeres comprendidas entre los 15
y 49 afios han tenido un embarazo terminado en
nacimiento vivo.

Cabe reiterar que el estudio se realizé sobre
el nimero de gestaciones de aquellas mujeres
que tuvieron un nacimiento vivo durante los afios
1979 y 1980, de acuerdo al departamento de re-
sidencia de la madre.

Es llamativo al alto porcentaje de madres solte-
ras (16,3% para la provincia, alcanzando hasta
el 19,2% en la zona Norte. Puede considerarse este
dato como un indicador indirecto de la despro-
teccién social con que la mujer debe afrontar esta
instancia importante en su vida.

TABLA 2
Porcentajes de madres solteras por zona, prov. Neuquén.
NORTE 19.2%
CENTRO 18,6%
ESTE 17,0%
SUR 11,6%
PROVINCIA -16,3%

Fuente: Elaboracién del autor
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El promedio general de la muestra estudiada
demuestra que cada mujer que ha tenido un naci-
miento vivo en el lapso estudiado tiene 3,7 ges-
taciones, incluyendo el tltimo nacimiento.

Si se toma en cuenta el nimero de gestas por
padre la relacién promedio es de 4. Correlacionando
este dato con el porcentaje de madres solteras
ya mencionado, podemos inferir que la mujer forma
su pareja, legalmente o no, a partir de sucesi-
vos embarazos, sin significar ésto una relacién
causa-efecto.

Correlacionando el nimero de gestaciones con la
edad de la madre se observa, como era dable espe-
rar, el paulatino aumento de acuerdo al grupo
etareo. El grupo de mayores de 46 aiios es in-
fimo en el total (0,23%), por lo que el descenso
en la relacién gestas/madre puede considerarse
aleatoria.

Llama la atencién que la mujer promedio al-
canza la mitad de su vida fértil (30 afios) ha-
biendo tenido ya 3 gestaciones, nimero que du-
plica al final del periodo fértil.

Cabe destacar que aquellas mujeres menores
de 15 afios que han tenido un parto en el lapso
estudiado presentan un promedio de gestaciones
mayor que 1, por lo que a temprana edad el 20%
de dichas mujeres presentan més de 1 gestacién.

— e 8
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TABLA 3 S Menor de 160 30 3ads | @dbofos |
ZONA 15 aiios afios aflos y més
|Gesta dre|G dre|Ges d dre| tas| mad
R b N© 5426 | 1372 52 | 43 | 2819 | 946 | 2539 | 380 16 3
elacién entre gestas y madres, | \yoypye | % | 100 | 100 | 0,96 3,13 | 51,95 68,95 46,79| 27,70 [ 0,30 | 0,22
segun edad materna, Relactén 4,0 1,27 3,0 6,7 . 53
LA No 1693 | 435 | 15 13 | 872 | 296 | 797 | 124 | ' 9 2
Z 7 incia- del =
por Zonas, provincia de stre % 100 100 | 089 | 299 | 51,51 68,05 47,08| 2851| 052| 0,45,
Neuquén, afios 1979/80. ["Relacién 39 1.2 29, 6,4 45
N° 72| 49 : ] 321 6 4
CENTRO % 100 | 100 | 1,10 | 3,67 | 53,71| 68,60 | 45,05 | 27,39! 0,14 | 0,34
; L
Relacién 3,8 1,1 3.0 6.2 1.5
e “No | 4843 [ 1453 | 32 27 | 2863 [ 1086 [ 1935 [ 339 [ 13
Fuente: Elaboracién del autor. SUR % 100 100 . 0,66 | 1,86"| 59,12 | 74,74 | 39,95 } 23,33 | 0,27 | 0,07
Relacién | 3.3 1,2 2,6 T 13
NO | 16397 | 4432 | 148 | 126 | 8936 | 3132 | 7269 | 1164 | 44 10
JOTAL % 100 | 100 | 0,90 | 2,84 |54,50 [70,67 | 44,33| 26,26 | 0,27 | 0,23
"[ Relacién 3,7 1,2 2,8 6.2 ‘4,4
Sie reltc;c.lgng nlal t;mmlero ?e gestas cie acuerdo vincia|  HOSP. HOSP. | HOSP.
a la actividad laboral materna y paterna. PRO!
: r NEUQUEN | ZONALES | LOCALES
El elevado porcentaje de mujeres amas de casa b ol
(87%) impide sacar conclusiones significativas de L TNl B e P L
esta relacién. % % % %
+Es escaso el nimero de padres desocupados SINOCUPACION |18 | 19| 43 [18 | 36 19| 39|19
en la muestra estudiada, coincidiendo con los
datos recogidos en el Diagnéstico de Situacién
Perinatal (tablas 7, 8 y 9). OBRERO NO ESTABLE | 1666 | 26.2 | 511 [21.0 | 599 |31.8 |.556 |27.2
Es significativa la diferencia entre la rela-
cién de gestas por padre segin éste tenga tra- OBRERQ ESTABLE | 3298 | 51.8 | 1365 | 56.1| 874 | 46.4 | 1059 | 51.8
bajo con relacién de dependencia o sin ella. Los
padres con trabajos sin relacién de dependencia MELBABS O
(crianceros y peones rurales en su mayoria) COMERCIANTE 1.006| 15.8 [ 403 [16.5( 279 [14.8 324 | 15.9
tienen mas de 1 embarazo més en su pareja
que los padres que trabajan en relacién de PROFESIONAL s a2
dependencia. O TECNICO 274 | 43 {11.3)46 |9 |51 | 6 .
NIVEL OCUPACIONAL DEL CONYUGE i
Fuente: Diagnéstico de Situacién Perinatal. 6.362} 100 Jz435 190 1:186411100.12.043 100
TABLA 7
— —~ Soioo <$7Relocisn
TOTA
ZONA AL, | Dep o [t
tas|padre {G | padre |G padre G padre
N° 4820 | 1108 | 49 14 1973 | 521 | 2798 | 573
NORTE % 100 | 100 | 1.02 | 1.26 | 40,93 | 47,02 | 58,05 51,72
Relacién 43 3,5 3.8 49
No 1485 | 361 7 2 436 | 126 | 1042 | 233
ESTE % 100 100 | 0,48 | 0.56 4 29,36, 34,90 | 70,16 | 64,54 Relacién entre gestas y padres, segun
Relacién 4,1 35 3.5 45 actividad laboral paterna, por zonas,
No° 3883 954 36 10 1496 | 434 2351 510 incio del &1 Aos 1979/80
CENTRO| % 100 | 100 | 093 ] 1,05 | 38,52 | 45,49 | 60,55 | 53,46 provincie dul Neus0dt ahos :
Relacién 41 3,6 3,4 46 |
[ No | 4479 | 1285 | 48 9 | 2492 | 816 | 1939 | 460 g
SUR % 100 100 | 1,07 | 0,70 | 55,64 | 63,50 | 43,29 | 35.80 Fuente: Elaboracién del autor.
Relacién 3,5 5,3 3, 42
N° | 14667 | 3708 | 140 | 35 | 6397 | 1897 | 8130 | 1776
TOTAL % 100 | 100 | 0,95 | 0,94 | 43,61 51,16 | 5544 | 47,90
Relacion 4,0 4,0 3.4 4.6
TABLA 10 TOTAL Analfabeta Primaria Primaria Secundaria |
ZONA g b, leta |  Compl & pleta
madr ©|Ge madre __y mas
No 5426 | 1372 | 1626 | 329 | 2829 | 675 | 772 | 278 | 199 | 90
NORTE % 100 | 100 | 29,97 | 23,98 | 52.14 | 49.20| 14,23 | 2026 | 3,66 | 6.55
Relacién 4,0 4,9 4 2 28
N° | 1693 | 435 | 550 | 109 228 | 135 96 12
ESTE % 100 | 100 | 32,49 25,061 538 52,41 | 7,97 12 e7 567 | 9.66
Relacién 3.9 5,0 4 2.4 23
No 2435 | 1172 | 1301 | 261 | 2193 | 539 | 669 | 242 | 272 | 130
CENTRO|__ % 100 | 100 | 29.33 | 22,27 49,15 45,99 [ 15,08 | 20,65 | 6.14 | 11,09
Relacion entre gestas y madres, Relacién 3.8 5,0 4,1 2.8 25}
segun instruccién materna, por zonas, Ne 4843 | 1453 IZ‘“S[ ,)282 2504 I 2627l ;762 379 271
424 o 100 | 100 3: 53| 51,70 [ 42,74 | 19.86 | 26,08 121 l 18.65
I'N SUR '
provincio del Neuquén, aiios 1979/80. Relacion 3.3 4.3 B 40 ~ 25 59
N° | 16397 | 4432 | 4268 | 881 | 8438 | 2063 | 2538 | 955 | 1153
YOTAL - % 100 | 100 | 26,03] 19.88 | 51.46 | 46,55 | 15,48 | 21,55 [ 7.03 12 07
Fuente: Elaboracién del autor.+ hiacon 87 45 4.) get 2L
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INSTRUCCION ‘
DEL CONYUGE PROVINCIA | HOSP. HOSP. HOSP.
3 |NEUQUEN ZONALES LOCALES
TABLA 15
Fuente: Diagnéstico de .
S N FR.%| N |FR.%| N FR.%| N F.R. %
Situacién Perinatal.
SIN INSTRUCCION | 606 9.8 14715, 68 | 207 13 | 252 | 126
2 | Ncompiera| 2713 | 439 | eso | 375 | 806 | 439 | 1027 | 51.4
2 <
Son interesantes los datos re- s
sultantes de relacionar el nimero | compLera | 1923 | 311 | 872 | 372 | s20 | 283 | 531 | 265
de gestas con el grado de instruc-
cién materna y paterna. = i - i
Llama la atencién que sélo el g‘ INCOMPLETA | 634 10.3 317 13.5 182 A i
.33% de las mujeres de la mues- z g
tra ha completado su ciclo pri- 8| compieaiiitt | 102 | 44 | 73 4.0 s | 19
mario (obligatorio por ley), porcen- o
taje que disminuye hasta el 11% " 4
en el departamento Catan-Lil, £ INCOMBLEYAY™ 49 0.8 19 1. 0.5
Es significativo el descense en & ;
la relaciéon gestas/madre a _medida ; COMBLETA & o7 B o 55 e . 0.3
que aumenta el grado de instruc- .
ci6n, variable ésta gue puede
inferirse tiene correlacién directa TOTALES 6181 100, 2345 | 100 | 1836 100 | 2000 | 100

con la fecundidad /materna.

La misma relacion directa se observa entre el La relagién gestas/madres aumenta, l4gicamente,

descenso de la razém gestas/padre y el aumento
del gradelde imstruceién de éstos, aunque el por-
centaje/de padres con educacién primaria comple-
ta es |ligeramente " mayor.

TABLAS13Y 15
Es ilustrativo observar la ecerrelacién:entre el

tipo de vivienda y la relacion gestas/madre, no-.

tdndose la coincidencia entre los' departamentos
con mayor porcentaje de viviendas ‘preearias vy
relacién gestas/madre més alta.

CONCLUSION

Analizando los certificados de nacimiento de
los afios 1979 y 1980 en la provincia del Neu-
;quén se observa una relacion de 3,7 gestas por
madre y 4 gestas por padre. El 16,3% de las madres
son solteras.

.padre

con el incremento de \a edad materna, notén-
dose que se duplica el nimero de gestasyen la se-
gunda mitad del periodo fértil (31, a 45 afios).

No hay correlacién significativa entre el nimero

‘de gestas y . la actividad laboral materna; pero se

observa un incremento / significativo cuando el
trabaja sin pelacién de dependencia.

Sé observa una relacion directa y significativa
entre el descenso/ en el nimero de gestaciones
y el grado de instruccién, ya sea materna o pa-
terna.

El estudio realizado permite inferir la inciden-
cia que tienen lgs condicionamientos econémicos
vy culturales sobre la fecundidad, debiéndose

scontinuar este trabajo para correlacionarlo con el

riesgo de morbi-mortalidad infantil.

AL RS R R alectivan..

ILLA Ea CORREQ 705

Universidad Nacional de Lanus

Deseo suscribirme a la Revista MR durante el afio 1982

i 181.% 12178 Lomtiniinee s o o S el eatei el e bl lton) s
DIREGCION: viiim. vl v S T TR
{54548 4 3 e L0 i e i e
GARGU-ACTU AL il oo bocr sveivn s cis v el Se v et s
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ASPECTOS ETICOS DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR

Con especial referencia a la familia rural

e P d.

Pr en las 2*
Jornadas de Medicina Rural de Zapala

-

. Etico

. Planificacién

. Paternidad responsable

. Acto conyugal

. Contracepci6én

. Libertad y responsabilidad

. Familia rural y planificacién familiar

NOUAWN

ETICO

Voy a dar algunas ideas acerca de las implicancias éticas
de la planificacién familiar.

Puede suceder que frente a los problemas concretos, el mé-
dico se deje llevar por cierto pragmatismo a buscar una respuesta
inmediata, facil, pero que resuelve sélo en apariencia el proble-
ma y muy posibl vaya drando problemas tal
vez mAS graves.

Es indispensable para llegar a una correcta solucién de cual-
quier problema humano tener en cuenta el aspecto ético, moral
del problema; es decir: qué sentido tiene, cuéles valores estén
en juego, qué decisiones debo tomar para favorecer la madurez
y la libertad: lo que es bien o lo que es mal.

Asi también al encarar la planificacién familiar no se trata sim-
plemente de hablar de métodos anticonceptivos. Se trata ante to-
do de aclarar qué sentido tiene hablar de planificacién fami-
liar; qué valores estan en juego en la planificacién familiar y cémo
se puede favorecer mejor la madurez y la libertad y responsabili-
dad de los individuos, del grupa familiar y de la sociedad entera;
cuél solucién concreta al problema de la planificacién familiar
favorece esa madurez, libertad y responsabilidad personal y social.

Podriamos escuchar a Pablo VI que dice: “El problema de la
natalidad, como cualquier otro referente a la vida humana, hay
que ¢ iderarlo por i de las perspectivas parciales de
orden biolégico o sicolégico, demogréfico o sociolégico, a la luz de
una visién integral del hombre y de su vocacién, no sblo natural
y terrena, sino también sobrenatural y eterna' {Humana Vitae, 7).

PLANIFICACION

Pero, es correcto hablar del problema de la natalidad en tér-
minos de ‘‘planificacién familiar’?

—Este término evoca inmediatamente una idea: la de evitar nue-
vos nacimientos.

Pero, en nombre de qué o de quién evitar nuevos nacimientos?
Quién debe decidir? A qué obedecen las campafias de control de
nacimientos? Qué finalidad tienen?

Es justo que las Naciones Unidas o Population Council o un Go-
bierno nacional o un médico, decida que esa familia no debe te-
ner més hijos?

Se puede creer que la pobreza depende exclusivamente o en
gran medida del alto crecimiento demografico? Se puede aceptar
que se solucione el problema de la miseria extinguiendo sus victi-
mas, como pretende la teoria neo-malthusiana?

Todas estas preguntas quieren ayudar a comprender que la
cuestién de la natalidad no es simplemente cuestién de métodos
anticonceptivos y que la Iglesia catélica al tratar la cuestién de
la natalidad proclama ante todo la necesidad de realizar la jus-
ticia social y de respetar la libertad y la dignidad de la persona.

Dijo el Papa Pablo IV a los miembros de las Naciones Unidas:
“Vuestra tarea es hacer de modo que abunde el pan en la mesa
de la humanidad y no auspiciar un control artificial de los naci-
mientos, que seria irracional, con miras a disminuir el nimero
de convidados al banquete de la vida''.

Dice todavia Pablo IV en la “‘Humanae Vitae" hablando de las
consecuencias de los métodos de regulacién artificial de la nata-
lidad: ‘“‘Reflexiénese también sobre el arma peligrosa que de
éste modo se llegaria a poner en las manos de autoridades piiblicas
despreocupadas de las exigencias morales? Quién podria repro-
char a un gobierno el aplicar a la solucién de los problemas de
la colectividad lo que hubiera sido reconocido licito a los cén-
yuges para la solucién de un problema familiar? Quién impediria
a los gobernantes favorecer y hasta imponer a sus pueblos, si lo
consideran necesario, el método anticonceptivo que ellos juzgaren
més eficaz? En tal modo los hombres, queriendo evitar las dificul-
tades individuales, familiares o sociales que se encuentran en
el cumplimiento de la ley divina, llegarian a dejar a la merced
de la intervencién de las Autoridades piiblicas el sector més personal
y més reservado de la intimidad conyugal (H.V. 17).

Autor: Padre Graciano Cavalli - Parroco
de la Capilla en el Barrio
Sarmiento - Centenario - Neunquén

De manera que no se puede reducir la cuestién de la natalidad

. a dimensiones simplistas como cuando se habla de ‘‘explosién

demogréfica', ni ver el control de la natalidad como la solucién
de los problemas sociales. Es justamente el contrario. La actuacién
de una verdadera, y no sélo declamada, justicia social y el respeto
de la dignidad y libertad de la persona es la base indispensable
para encarar, de una manera digna del hombre, los problemas
del hombre.

Asi que rechazo este término “‘planificacién’’ por la significacién
negativa que se le atribuye por ser sinénimo de limitacién de los
nacimientos y, ademés, limitacién inducida por organismos, personas
y motivaciones extraiias.

PATERNIDAD RESPONSABLE.

Al hablar de la cuestién de la natalidad, el Papa emplea el tér-
mino: Paternidad responsable; expresién que indica toda otra
cosa de la “‘planificacién familiar’’. Pero también ésta expresién
“paternidad responsable’ ha sido y es muchas veces empleada en un
sentido ambiguo por los que quieren la limitacién de los naci-
mientos de cualquier manera.

Cuando habla de “paternidad responsable’ la Iglesia se refiere
a diversos aspectos legitimos y relacionados entre si.

En relacién con los procesos biol6gicos, paternidad responsable sig-
nifica: conocimiento y respeto de sus funciones. La inteligencia des-
cubre, en el poder de dar la vida, leyes biol6gicas que forman parte
de la persona humana.

En relacién con las tendencias del instinto y de las pasiones, la
paternidad comporta el dominio necesario que sobre aguellas ha
de ejercer la razén y la voluntad.

En relacién con las condiciones fisicas, econémicas, sicolégi-
cas y sociales, la paternidad responsable se pone en-practica:
ya sea con la deliberacién ponderada y generosa de tener una
familia numerosa; ya sea con la decisién, tomada por graves mo-
tivos y en el respeto de la ley moral, de evitar un nuevo nacimiento
durante algin tiempo o por tiempo indefinido.

Paternidad responsable comporta sobretodo una vinculacién
més profunda con el orden moral objetivo, establecido por Dios,
cuyo fiel intérprete es la recta conciencia.

El ejercicio responsable de la paternidad exige, por tanto, que los
cényuges reconozcan plenamente sus propios deberes para con
Dios, para consigo mismos, para con la familia y la sociedad en una
justa jerarquia de valores.

Entonces nunca se puede reducir paternidad responsable a la
simple cuestién de tener méas o menos hijos.

Y cuando se pone el problema de tener o no otros hijos, éste juicio
lo deben formar ante Dios los esposos personalmente. No es el
presidente de la Republica, ni el cura, ni el médico quien tiene que
decidir: son los esposos personalmente; y si alguien quiere inducirlos
a tomar una decisién, los est4 atropellando, violentando su digni-
dad de personas.

Pero tampoco los esposos pueden proceder arbitrariamente: en el
deber de transmitir la vida humana y educarla, lo cual hay que con-
siderar como su propia misién, los cényuges saben que son coope-
radores del amor de Dios creador y como sus intérpretes. Los esposos
para obrar responsablemente deberan regirse por la conciencia,
por una conciencia en bisqueda constante y sincera de la verdad
y del bien y no por una conciencia botada por el edoni o
falseadas por ideologias cémodas.

ACTO CONYUGAL

Los esposos, en la arménica organizacién de su vida conyugal,
pueden encontrarse, especialmente hoy dia en situaciones en que
el niimero de hijos, al menos provisionalmente, no se puede aumentar
y el ejercicio del amor fiel en la plena intimidad tiene sus dificul-
tades para mantenerse.

Cémo pueden los esposos evitar de tener hijos (que por serias razo-
nes no deben tener) y al mismo tiempo seguir favoreciendo su
amor reciproco?

No hay que olvidar que el amor conyugal es un amor plena-
mente humano, es decir, sensible y espiritual al mismo tiempo. No es
por tanto una simple efusién del instinto y del sentimiento, sino
que es bién y principal un acto de la voluntad libre,
destinado a mantenerse y a crecer mediante las alegrias y los do-
lores de la vida cotidiana, de forma que los esposos se convier-
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tan en un sélo corazén y en una sola aima y juntos alcancen su
perfeccién humana.

Es decir que no es ni ni principalmente la unién
sexual lo que signifique y acreciente el amor de los esposos, sino
que cuenta mucho el fortalecer la voluntad y el compartirlo todo:
alegrias y dolores de la vida cotidiana. Quien ama de verdad a
su propio cényuge, no lo ama sélo por lo que de él recibe, sino
por si mismo, gozoso de poderlo enriquecer con el don de si. Por
importante que sea el sexo en el matrimonio, la ley del matrimonio
es el amor y no el sexo.

. La unién exunl, que se indica muchas veces con la expresién: ‘“‘ha-

cer el amor”’, otras tantas puede ser al contrario, ‘‘hacer el egois-

5.0 tambxén ‘“‘cometer una injusticia”, toda vez que sea un acto

al cényuge sin iderar su condicién actual y sus
lagihmos deseos.

Es que el acto conyugal tiene su significado: es unitivo y pro-
creador. Por su intima estructura el acto conyugal, mientras
une profund a los esp los hace aptos para la, genera-
cién de nuevas vidas, segin las leyes inscritas en el ser mismo
del hombre y de la mujer. Salvaguardando ambos aspectos esen-
ciales, unitivo y procreador, el acto conyugal conserva integro
el sentido de amor mutuo y verdadero y su ordenacién a la alti-
gsima vocacién del hombre a la paternidad.

" El hombre es administrador de su cuerpo: no tiene un dominio
ilimitado sobre su cuerpo en general y tampoco lo tiene sobre
las facultades generadoras en cuanto tales, en virtud de su orde-
nacién intrinseca a originar la vida, de la que Dios es principio.

Todos los blos siempre rec on que al comienzo de la
vida existe la accién de un Ser que es superior al hombre y que
las cristianos llamamos Dios. Por eso atn los no-cristianos tienen
un respeto especial al acto sexual como medio generador de vida.
Gandhi, no catélico ni cristiano, en su autobiografia dice: ‘A mi
modo de ver, afirmar que el acto sexual es una accién esponténea,
anéloga al sueifio o a la nutricién, surge de la ignorancia crasa. La
existencia del mundo depende del acto procreador. Y ya que el
mundo es dominio de Dios y reflejo de su poder, el acto procreador
debe someterse a la norma que tiende a salvaguardar el desarrollo
de la vida sobre la tierra. El hombre que reflexiona sobre estas
cosas, aspirard a dominar sus sentidos a cualquier precio y se
procurard la ciencia necesaria para promover el crecimiento
fisico y espiritual de su descendencia. Transmitird luego los fru-
tos de esta ciencia a sus descendientes, conforméndose a ella
para su propia edificacion. Es mejor obrar apoydndose en su
propia fuerza interior y llegar a dominarse por el control ejercido
sobre si mismo''.

CONTRACEPCION

Para resolver las dificultades, algunos (o muchos) se atreven a
adoptar soluciones inmorales; ni siquiera retroceden ante el ho-
micidio: la interrupcién directa del proceso generador ya inicia-
do y sobretodo el aborto directamente querido y procurado aun-
que sea por razones terapéuticas, es un homicidio.

También hay que excluir como via licita para la anticon-
cepcién la esterilizacién directa, perpetua o temporal, tanto del
hombre como de la mujer; queda ademés excluida toda accién
que, en previsién del acto conyugal o en su realizacién o en el
desarrollo de sus consecuencias naturales, se proponga, como
fin o como medio, hacer imposible la procreacién.

Pero no es ilicito el uso de los medios terapéuticos verdade-
ramente necesarios para curar enfermedades del organismo,
a pesar de que se sigui aun previsto, para
la procreacién, con tal, de que ese 1mped1manto no sea, por cual-
quier - motivo, directamente querido.

Si para espaciar los nacimientos existen serios motivos, deri-
vados de las condiciones fisicas o sicolégicas de los cényuges
o de circunstancias exteriores, es licito tener en cuenta los ritmos
naturales inmanentes a las funciones generadoras para usar
del matrimonio sélo en los periodos infecundos y asi regular la
natalidad sip ofender los principios morales.

LIBERTAD Y RESPONSABILIDAD

La cosa no es fécil, y eso por muchos motivos.

Antetodo porque el amor y la vida, el crecer en la madurez
y en la libertad, es algo entusiasmante, que lleva a las mayores
posibilidades de felicidad humanamente alcanzable, pero exige
siempre renuncia, sacrificio, dominio de si.

El recurso a los periodos infecundos, cuando la pareja no ali-
menta una mentalidad edonista y egoista, humaniza el matri-
monio, al subordinar la vida sexual al amor, por encima del sexo.

La planificacién por medios naturales ayuda a la realizacién
de la pareja por el trabajo conjunto de la observacién e interpreta-
cién. Son los amantes haciendo sus planes juntos, como lo hicie-
ron de novios. Asi crece el amor entre los esposos. No hay riesgos
de infidelidad porque estdn acostumbrados a trabajar juntos
conti te: tomar deci: afirmar sus valores y mantener
una comunicacién cada vez més amplia, poniendo su impulso sexual
al servicio de un auténtico amor.

Estas parejas notan que su amor no es rutina, ni pasién escla-
vizante. Notan que se hacen més comprensivos, méas libres, mas
personas. Saben que han escogido libremente la planificacién

familiar, pero no como un valor absoluto: es un elemento del
cuadro de su vida familiar, que abarca el bienestar fisico, men-
tal, espiritual y social de todos los miembros de la familia.

En consecuencia, si viene un hijo “‘por sorpresa’, no lo recha-
zan como no-deseado (actitud que atn el mismo nifio llegard a
sentir). Cada hijo es aceptado y amado por si mismo, como en-
gendrado por esposos cuyo amor no estd cerrado esterilmente.

Entm las consecusncms positivas de una regulacién de los
por naturales, se notan:

1. Més armonia entre los esposos;
2 Més ssgundad en su vida sexual (algunos dicen que hay
i més frec y més placenteras), su actividad no
esté basada en el supuesto mflujo de niveles de hormonas, sino
impulsada por el amor.

‘3. Més tranquilidad en lo moral.

4. Mejor salud, por no tener problemas, que pueden suceder
con los métodos artificiales.

5. Menos costo,

6. No hay mutilizacién ni del cuerpo ni de los espiritus de los
esposos: su amor puede continuar edificAndose, porque no esta
limitado a lo fisico.

3 Como desventajas o consecuencias negativas, podemos consi-
erar:

1. Dificultades para algunos matrimonios en adquirir control
y autodisciplina, especialmente cuando hay otros problemas
(alcoholismo, enfermedades...).

2. Posible disminucién en contactos genitales, especialmente
en el periodo de aprendizaje del método natural.

“Que los métodos naturales son menos efectivos, menos segu-
ros!” Habria que preguntarse por qué se gastan cantidades
astronémi para el estudio y la difusién de los métodos arti-
ficiales y, en comparacién, no se hace casi nada para el estudio
y la difusién de métodos naturales. Depende de que los métodos
naturales realmente no sirven, como afirman algunos, o de-

. pende de que la aplicacién de un método natural exige educa-

cién al autodominio y a la libertad y los que manejan el poder
y la ciencia quieren formar hombres esclavos, robots?

A qué tipo de libertad y responsabilidad se va educando, en
su vida sexual y en toda' su vida, un hombre cuya mujer toma
pildoras o tiene puesta una espiral? Cierto eso no favorece el
diélogo. en la pareja y hace del gesto de amor un contacto fisico
puramente.

Por qué no hay ningin médico en la Provincia que se dedique
a-ensefiar a las parejas los métodos naturales? Hay no pocas
parejas que estarian dispuestas a ir entrenéndose, aceptando
la posibilidad de un embarazo imprevisto. Cierto que el médico
haria una tarea que no ofrece posibilidad de ganancias, pero
podria ser un gran servicio a la humanidad.

El empleo de anticoncep artificiales es buscar en la téc-
nica un sustituto del esfuerzo personal indispensable para crecer
como personas y como pareja. En las parejas que optan por ese
camino falta algo que les impide salir de su dificultad pre-
sente: inteligencia, voluntad, amor.

Una de las razones més ventiladas para promover la anticon-
cepcién artificial masiva fue como medio para evitar la necesi-
dad del aborto.

Pero en realidad, siempre ha servido como medio condicio-
nante previo, como etapa inicial para el cambio de mentalidad,
que indefectiblemente ha conducido al aumento gradual de abor-
tos y, por ende, a su progresiva aceptacién en un medio o conglo-
merado especificos, hasta llegar a la liberalizacién completa y
a su ACEPTACION como el principal medio de control. Las fallas
de la anticoncepcién misma, sus inconvenientes crecientes, sus efec-
tos colaterales nocivos, la irresponsabilidad sexual que crea la
generalizaci6én de la anticoncepcién, condicionan en efecto para
la aceptacién del aborto y su generalizacién. Sobre este punto
no puede continuar equivoco alguno.

La contracepcién es en efecto la directa responsable del incre-
mento de los abortos, de su liberalizacién legislativa y es hacia el
aborto masivo y libre hacia donde se dirigen hoy en forma ma-
mflesta y agresiva todas las entidades que difunden el neo-mal-
th como clar lod ran todos sus programas
oficiales y sus esfuerzos evidentes. De hecho, actualmente, el
64% de la poblacién del mundo vive en regiones en las cuales
el aborto es permitido y se utiliza como medm de controlar los
nacimientos.

El recurso al aborto como método de control de nacimiento implica
el més radical cambio de todas las bases éticas de la civilizacién
occidental, la mayor d acién de principios y el mayor re-
troceso de la civilizacién y la cultura.

En efecto, supone la derogatoria del respeto a la vida, la supresién

* de los més elementales instintos y sentimientos, la generalizacién

del derecho a imponer la muerte en aras de intereses materiales
e individuales de los verdugos, que son los propios padres.

La dicot sexo/tr ion de la vida, implantada espe-
cialmente por los anticonceptivos artificiales, ha tenido como
consecuencia un desenfreno y una irresponsabilidad creciente
en el campo de la sexualidad. Este fené

ste social es a la vez
generador de aberraciones por hastio y por necesidad de nuevas
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experiencias y ansia de nuevas sensaciones. A su vez, tal m!ua-
cién es responsable, por vasos icantes, de una d

con la ciudad y saben que en la ciudad se da este problema, pero ;

social general y creciente, del comercio pornogréfico, del consumo
en aumento de drogas, de la corrupcién administrativa, de la degra-
dacién inclusive fisica que esté inicidndose.

Un reflejo real de estas situaciones es comprobable en el hecho
mismo que se proclame como manifestacién del respeto al dere-
cho de la mujer sobre su propio vientre la liberalizacién del abor-
to, arrasando con el derecho a la vida de un ser indefenso, consi-
derado como agresor injusto y ‘‘no-deseado’’ que vive en el tdtero
materno y, al mismo tiempo, se establezca también como derecho
inalienable, merecedor de las més amplias garantias para su
ilimitado ejercicio, el uso indiscriminado de la sexualidad en cual-
quier edad y condicién y que la garantia consista, justamente,
en el libre acceso a los medios anticonceptivos y al aborto, como
remedio a las fallas y deficiencias de los mismos.

Pablo VI denunciaba algunas consecuencias de los métodos
artificiales; decia: “‘Consideren antes que nada, el camino facil y
amplio que se abriria a la infidelidad conyugal y a la degrada-
cién general de la moralidad... Podria temerse que el hombre,
habitudndose al uso de las précticas anticonceptivas, acabase
por perder el respeto a la mujer y, sin preocuparse de su equili-
brio fisico y sicolégico, llegase a considerarla como simple instru-
mento de goce egoistico y no como a compafiera, respetada y
amada. Reflexiénese también sobre el arma peligrosa que de este
modo se llegaria a poner en las manos de autoridades publicas
despreocupadas de las exigencias morales'’; también afade:
“Al defender la moral conyugal en su iniegridad, la Iglesia sabe
que contribuye a la instauracién de una civilizacion verdadera-
mente humana; ella compromete al hombre a no abdicar la propia
responsabilidad para someterse a los medios técnicos; defiende
con esto mismo la dignidad de los cényuges” (Humanae Vitae
nn. 17-18).

FAMILIA RURAL Y
PLANIFICACION FAMILIAR

En cuanto a la familia rural: evidentemente se dan diferentes tipos
de familias rurales, con mentalidades distintas, y no se puede
generalizar para decir cual es la posicién de la familia rural frente
a la planificacién familiar.

Pero hay algunas pautas culturales que es bien tener presente.
Lo que diré es fruto de conversaciones con personas que gastan
su vida para la promocién humana y religiosa de la familia rural
y los indigenas.

La gente del campo que no tiene contacto habitual con la ciudad
no se hace un problema de la natalidad. Todo hijo es bienvenido.
El hombre valora a la mujer en cuanto lo hace padre y la mujer
se siente orgullosa de tener muchos hijos. La mujer que no tiene
hijos, que es estéril, es tenida en menos consideracién.

Qué consecuencias tendria el llevar éste problema a éstas fa-
milias?

Entre las familias, especialmente indigenas, es un paso més hacia
la total destruccién de la raza:

—las han sacado la tierra;

—1les han limitado la posibilidad de criar animales y los medios
econémicos;

—con esto les impiden también tener descendencia.

Hay otra gente de campo que tiene un contacto més frecuente

sa n - que hay algo que no estd bien.
les de al menara. métodos

R

faciles de anti i6n, se les va c

—saben que no est4 bien; pero ahora la civilizacién se lo per-
mite o se lo impone (el doctor dijo, el doctor sabe...).

—Ila posibilidad de tener relaciones sin consecuencias hace més
frecuente la infidelidad con compadres y amigos

—se llega a un desmoronamiento de la familia, més facil y fre-
cuente.

—Favorece la inestabilidd de las parejas, que ya es muy grande.
Cambian frecuentemente de trabajo, de médico, de religién, de
esposo: por qué? Son desarraigados culturalmente. Hay que
ayudarle a arraigarse, darles puntos firmes que los ayuden a vi-
vir: a eso no les ayuda la anticoncepcién.

Una pregunta que me hago: la gente del campo, més primitiva,
més contemplativa, més confiada en los remedios naturales y
desconfiada hacia lo artificial, no estd en mejores condiciones
para entender y practicar los métodos naturales de anticoncepcién?
Cierto no les seré fécil tener cuentas, sobre todo si no saben con-
tar, pero si conocen tantos secretos de la naturaleza, que los civili-
zados no sabemos més, no les serd mas facil a la mujer aprender
a conocer su Cuerpo, distinguir el moco cervical del flujo vaginal?

Cuando una mujer del campo o de un barrio pide al médico un
anticonceptivo, la pildora, la espiral o la atadura de trompas,
porque oy6 a una amiga hablar de eso como remedio milagroso y
solucién de todas las dificultades (ojald no haya sido un médico a
presentarselo asi), sabe y comprende lo que realmente estd pi-
diendo? El médico que acepta sin méas hacer lo que la mujer le pide,
obra responsablemente y honestamente?

Las mujeres del campo que practican la anticoncepcién pronto se
dan cuenta de una cosa: si antes tenian dificultades y problemas con
el marido, ahora tienen mas todavia: el esposo se vuelve desconfiado
y la trata peor y pronto se busca a otra mujer, porque él quiere
hijos.

La mujer del campo en general acepta los hijos. Hay pocos abortos.
El marido en general no esté de
acuerdo con que su mujer haga abortos.

Que después dejan los hijos tirados, que no los cuidan, que no
los mandan a la escuela, que sufren...!

* Quién no sufre?

e La forma de educar segin la civilizacién es realmente la mejor?

¢ El médico que impone, por su autoridad social, métodos anti-
conceptivos que la gente no entiende ni quiere, actia realmente
como persona civilizada o es que quiere ponerse en lugar de Dios
para establecer quien debe nacer y quien no?

* Con la aplicacién masiva y, muchas veces, inducida, de la
contracepcién, se ayudan verdaderamente las personas a asumir
sus responsabilidades y a crecer en la madurez y libertad o se los
trata siempre mas como individuos inmaduros, ineducables, irre-
cuperables, como no-personas?

Haciendo campafnias de anticoncepcién con la gente del campo
parece que se va a surtir el mismo efecto que con la bomba de
neutrones: se destruyen las personas, porque total no valen nada,
pero se conservan las cosas.

He querido dar elementos de reflexién para que sean tenidos
en cuenta en el trabajo de grupos y ayuden a encontrar soluciones
dignas de las personas y respetuosas de la dignidad humana.

—— Bibliografia

BILLINGS |. — Amarse en cuerpo y alma - Ed Paulinas 1981

BONOMI G. — Il segneo dei giorni fértili. Nuove métedo per la regolaziome delle

mnascite. - Ed Ancora, Milano 1975.

BONOMI G. — La regolazione delle nascite. Guida pratica ai métodi maturale, Centro

Studi Pavese di Sessuologia, 1975.

CANNATA-ZUBIZARRETA — Planificaciéon Familiar, Buenos Aires 1981
C.ELAM. — Iglesia, Familia y Paternidad responsable en América Latina, Bogota 1977.

CEN.P.AFAL — Planificaciéon familiar natural,

gota 1977.

Métodos de auto-ohservaciém, Bo-

MARTELET G., — Amer conyugal y remnovacién eonciliar, Bilbao 1968.

PABLO VI, Humanae Vitae, Paulinas.

THYMA PAUL El doble control. Nueve método de planificacién natural de la familia,

Bogota 1977.

ZAVALA-SAENZ A., El problema de los hijos, Buenos Aires 1970.

Pag. 14




'MEDICINA RURAL

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA RURAL

ia r

en las 2* Jornadas
de Medicina Rural en Zapala

El perfil de la familia lo tienen los que trabajan
en el medio rural. Yo me limitaré a dar las he-
rramientas que podemos usar para determinar
ese perfil. El hombre se fue agrupando, histéri-
camente, para atender sus necesidades y ase-
gurar su supervivencia. Asi podemos hablar de la
familia como una estructura especifica e in-
dividualizada, donde a través de un juego de ro-
les, tradiciones y costumbres comunes, redes
vinculares inherentes, lenguaje comiin, valores nor-
mativos se regula y favorece la condicién na-
tural del hombre. Esos conceptos en su anali-
sis involucran un enfoque interdisciplinario (socio-
logia antropologia, etc), asi podremos reconocer
los diferentes grupos étnicos que existen en el
area rural de la provincia.

En Neuquén podemos detectar cuatro grupos
étnicos diferentes.

—El grupo indigena puro.

—El grupo indigena-en vias de transculturacién.

—La poblacién criolla.

—El grupo urbano.

Grupo indigema pure: prevalece un senti-
miento de pertenencia a la tierra heredado de
los antepasados como medio concreto y palpable
de comunicacién de su cultura. Estos grupos han
logrado hasta este momento mantener una rela-
tiva independencia y han logrado el autoabaste-
cimiento.

Grupo indigena en vias de transcultu-
raciém: ha creado dependencia de otro grupo
para su desenvolvimiento. Pero para la organizacién
familiar responde a valores propios.

La poblacién criolla: es la tlpxca familia
rural argentina con una organizacién similar a
la urbana.

El grupo urbame: es el representante de
una “‘civilizacién y progreso”. Que paulatinamen-
te invade e impone su tecnicismo, su desarro-
llo a los demé&s grupos mencionados.

La familia

En el anéilisis de su estructura se puede hablar
de tres roles basicos, cuya interrelacién confi-
gura un sistema funcional especifico.

Los roles son: el rol de padre, el rol de madre,
el rol de hijo. El rol de padre implca autoridad,
poder, informacién, obtencién de alimentos, ex-
plicacién, vinculo con el mundo externo, justi-
cia, intuicién, entrega. Es un liderazgo formal.

La madre seria la distribucién de alimentos,
ternura, apoyo, educacién, elaboracién interna
de las influencias del exterior.

El hijo comprende el desarrollo, conocimiento
de las personas y del mundo, idiosincracia, creacién
y recreaci6n, libertad y en tltima instancia cre-
cimiento.

Estos roles son dindmicos, se determinan a
través de una dindmica grupal pudiendo la ma-
dre ocupar el rol de padre, o el hijo este lu-
gar, etc.

En una reserva indigena el rol de padre le co-
rresponderia al cacique, representa la autori-

Autor: Asistente Social Alicia Oronez

La a-un se ha desempeiiade en distintes
org e instituel del Alte Valle
de Rfo Negre y Neuquén

dad, la ley, la normatizacién. Sin embargo es la

mujer quien implementa esos patrones a tra-:

vés de lo mistico, lo religioso, el curanderismo,
las costumbres, de alli que el hijo estd en manos
de la mujer que es quien salvaguarda un poco

la cultura hasta la adultez momento en que se

independiza teniendo ya su bagaje cultu-
ral incorporado. En este interjuego de roles se
solucionan todas las situaciones problematicas
o no que se le puedan ir planteando.

En los casos en transculturacién el caso es
distintos, pues al encontrarse en un proceso de
asimilacién de nuevas pautas, han desechado los
valores que le son inherentes, carecen de una
identidad, lo que le produce miedo, duda y un se-
rio conflicto como grupo para si y con el exte-
rior, ;Cudl es el rol de la familia aqui? El
conflicto se puede continentar dentro de la fa-
milia, es una de sus funciones especificas, en la
medida que existan los roles diferenciados, que
sean estructuras estables con canales de co-
municacién multidireccionales, la familia podra
resolver sus propios conflictos ante situaciones
extrafias. Si pensamos el proceso de crecimiento
del ser humano como una alternancia de dos
grandes fases, una primera de individuacién
progresiva y una segunda de socializacién, a
través del encuentro con los otros, el hombre va
determinando su identidad en su relacién con
el otro incorporando en su medio directo la forma
de vida que este le proporciona, es decir su cul-

tura. Cual es en ultima instancia entonces el con-

cepto de cultura? Yo diria el Hombre es un ser
cultural, todo lo que el individuo hace es cultura,
y lo hace respondiendo a un esquema vallora-
tivo que le da seguridad, el que a su vez
tiene una explicacién filoséfica. En este con-
texto nuestra actuaciéon profesional también se
puede considerar como transmisor de -cultura,
pero con un aditamento més, vamos con un res-
paldo de un conocimiento teérico adquirido. Por
eso la importancia de las actitudes que debe-
mos tener frente al otro, esta actitud que no es
solamente ser transmisor de pautas culturales
determinadas, implica capacidad de escuchar.
capacidad de respetar la cultura de los otros.

Y en iltima instancia poder llegar a continen-
tar los miedos y las angustias que esa gente nos
transmite.

Analizando lo que nos darian los elementos
sociales, nos aportan elementos para evaluar la
estructura sobre la que suceden los hechos.
explicar la trama, analiza el sistema relacionan-
te, el conjunto de canales por los que se llega a
la interaccién. Los motivos de la intervencién so-
cial estan determinados, en caso de existir patolo-
gia del vinculo, ausencia o ruptura del mismo, y
por otro lado desarrollar o reafirmar nuevos
vinculos constituirian una accién preventiva. Asi
se puede definir la salud social como un estado
del organismo que le permite el desplazamiento
fluido desde sus necesidades hacia los objetos
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de satisfaccién gracias a que posee una adecuada
red vincular, y enfermedad como un estado que
lo incapacita para locomocionar por el mismo
hacia esos objetos.

En el ambito rural el profesional es el re-
curso més idéneo, a través del cual se canalizan
no solo los problemas orgéanicos, también los si-
colégicos, sociolégicos, y culturales que son los que
componen la problemética. De alli que sea necesa-
rio contar con un perfil familiar que sirva como
referencia para operar lo mas convenientemente
posible. Teniendo este perfil podremos aplicar
la técnica y la estrategia que creemos mas til
para obtener el objetivo que nos hemos pro-
puesto.

Se puede, para sintetizar, definir a la familia
como: un grupo humano con un sistema de re-
laciones cara a cara con un compromiso vincu-
lar afectivo con una imagen propia, a traves de
la cual expresan sus objetivos como grupo y
como individuo, que estdn convenientemente orga-
nizados segin lineamientos propios de su cul-
tura, con capacidad y recursos para desarrollar
soluciones propias. Es la estructura natural mas
conveniente econémica y gratificante para produ-
cir el crecimiento de los hombres.

Tal vez a nosotros en el campo nos resulta
muy dificil comprender a los otros a través de
nuestros valores culturales. Esto da técnica, es-
trategia, y los objetivos los pone cada uno.

ANECDOTARIO REFLEXIVO

Habia llegado un médico nuevo al hospital y al
efectuar las primeras visitas al area quise acompa-
narlo como para presentarlo en cada comunidad
y en cierto modo hacerle ‘“‘apoyo logistico”. La
cuestion es que en un hermoso dia de verano lle-
gamos a un paraje donde tenemos un puesto sani-
tario, a unos 20 km. del pueblo. Apenas comen-
zamos a descargar de la ambulancia lo habitual
en esos casos (medicamentos, leche, etc.), llega un
hombre corriendo para avisar que su esposa esta
por tener familia. Nos senala la casa, en un cerro
cercano ‘‘junto a aquellos alamos™: habria 500 m.
de distancia. Sin pérdida de tiempo fui con el ve-
hiculo y desde el alambrado junto a la casa una
senora nos grita ‘‘apurese doctor, que ya nacié’.
Evidentemente haria entre tres y diez minutos
que habia nacido, dado que al salir de la casa
el esposo para avisarnos, ain no se habia produ-
cido el parto.

Vale la pena describir la vivienda: una sola
habitacién de paredes de barro, techo de paja
y piso de tierra apisonada; junto a la puerta una es-
tufa de lefia prefabricada con restos de un tanque
de combustible y sobre todo el fondo de la estancia
una mesa, utensilios de cocina y un fogén en el
suelo. Nuestra paciente estaba en posicion genu-
pectoral, con el pantalén y la bombacha apenas
bajados. La nifa recién nacida sobre unos tra-
pos, en el suelo y con el cordén sin ligar: con una
mano lo pinzé, pedi ropa limpia para secarla vy
elementos para seccionar el cordén. Por suerte
ésta gente habia comprado tela de pafiales y tenia
un par de ellos sin estrenar. Ligué, el cordén con
lana, lo corté con un cuchillo flameado, sequé
a la nifia y la revisé rapidamente. Tras los diag-
nésticos mas obvios-injuria por frio y probable
poliglobulia por ligadura tardia del cordon— apa-
reci6 otro tal vez mas grave: prematurez. Por el
examen fisico no llegaba a las 36 semanas. De
cualquier modo, respiraba bien; no se auscultaba
cardiolégicamente nada anormal de momento, asi
que, bien envuelta y seca se la dejé a la sefiora
que se encontraba alli para que la tuviera junto
a la estufa, y dedicarme a la puérpera. Consegui
un colchén para que estuviera mas cémoda y ter-

miné de sacarle la ropa para poder trabajar me-
jor. A esta altura del relato creo innecesario acla-
rar que para la emergencia en que actuaba no
disponia siquiera de guantes. Prosigo: al palpar el
utero lo noté un tanto agrandado atn: levanté la
vista para mirar al chofer que desde el principio
dominaba la escena desde la puerta y le envié en c6-
digo visual un mensaje que decia: ‘“‘me parece
que hay otro”, respondiéndome en el mismo cédigo
y con la velocidad que dan los afios de conoci-
miento mutuo ‘‘buena suerte’. Entonces me dispuse
a efectuar un tacto a mano limpia para evaluar
la situacién cuando rompié la bolsa y asomé un
miembro inferior del segundo gemelar. Fruto de la
experiencia, recapitulé todas las maniobras nece-
sarias para estos casos, tardando, calculo, unos
cinco segundos; mds tiempo no tuve pues la nifia
naci6 me atreveria a decir en medio pujo. La luz
de alarma que tenia prendida en el cerebro co-
menzé a titilar mas rapidamente al notar en pri-
mer término que era aun mAas pequena que la pri-
mera y ademas que estaba totalmente deprimi-
da. Como corresponde en éstos casos, le efec-
tué ligadura inmediata de cordén,s ecado enérgico
y veloz y me dispuse a revisarla: por suerte llevo
siempre el estetoscopio al cuello. Frecuencia car-
diaca en bradicardia extrema: alrededor de 20
latitudes por minuto y el resto de los parametros
CERO. La acomodé sobre el paral limpio en el col-
chén y arrodillado sobre ella aspiré profundamente
tomando esa fraccién de segundo en dar gracias
a Dios por SABER lo que tenia que hacer. en-
comendarme a EL pues sabia que disponia sola-
mente de mis manos, mi boca, en fin: mi cuerpo
para hacer frente a esa batalla, y comenzé la ver-
dadera lid. Aspirar, masajear, respirar... masa-
jear-respirar... esfuerzos respiratorios nulos... co-
razén en paro... masajear-respirar... algin latido
espontaneo... alguna mueca... masajear-respirar...
latidos propios y de una frecuencia aceptable: 80
por minuto... respiracién espontdnea aun no... ma-
sajear respirar... 100 por minuto y respiracion
auténoma... ;podra ser?... SI; es. La dejé momen-
taneamente para evaluar a la puérpera y nue-
vamente con la mirada le pregunto al chofer cuén-
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to tiempo habia pasado: 55 minutos. La placenta
estaba practicamente en la vagina; la extraje,
masajeé el itero y todo lo répido que aconsejaba
la prudencia partimos rumbo al hospital, la ma-
dre en la camilla y yo en la cabina con las dos
nifias. Ya en el establecimiento, asigné un enfer-
mero para cada nifia; canalizé el cordén de la
segunda al nacer corrigiéndole la acidosis y la
glucemia; hice lo propio con la primera nifa y
ya en las incubadoras, por el peso (1300 y
1100g.) v por el examen fisico, ya estabilizadas,
las derivé con una edad gestacional calculada en
35 semanas. El hematocrito de la primera arrojé
en nuestro hospital 85% pero de cualquier -modo
no fue necesario exanguinarla. El colofén médico
de éste caso es que en la actualidad han cumpli-
do seis meses con una maduracién neurolbgica
6ptima y han trepado los percentilos a tal punto
que no es necesario comenzar la curva a las 35
semanas de gestacién para considerarlas eutré-
ficas.

La primera reflexién que surge es totalmente
personal: ;qué hubiera pasado si yo no hubiese
ido en forma casual a esa visita? Porque puedo
pensar que no hubo tal casualidad (y lo sigo pen-
sando). Los caminos que .EL entrecruza son ines-
crutables.

En otro orden de cosas, la fase aguda fue maneja-
da sin aparataje. A ver si me sé explicar: las ni-
fias ‘‘salieron’ gracias a una persona y no gracias

‘a una maquina. Y ésto sin ser peyorativo para.

con la tecnologia: en absoluto. Tal vez parezcan
frases egoistas, pero la reflexién final es la de
sentirse totalmente satisfecho con uno mismo, en

-el rol ocasiomal de médico, permanente de

ser humano, Y EXCEPCIONAL al sentirse ins-
trumento del Hacedor. Es quizés en éstas ocasiones
cuando uno puede valorar la dimensién del
ser médiceo.

DR. RODOLFO

CUANDO CRUCE EL PUENTE

Cuando llegué al puente algo me hizo detener.
La sensacién de lo que quedaba atrds predomind
por instantes, sobre aquello que estaba por venir.
;Era el recuerdo de aquel fin de junio de 1980
cuando el rio crecido turbulento se llev6 unos diez
metros del terraplén sur? ;jEra para girar con
la vista hacia el poniente para ver las cumbres
atin nevadas de la Cordillera del Viento, impo-
nente espectaculo que dominaba el fondo del valle?
O era esa parte del corazén que quedaba con la
ciudad y sus habitantes, apenas cinco kilémetros
del lugar donde estaba parado? Ese puente, por
debajo del cual pasan gran parte de las aguas
caidas en la zona, y por encima del cual cruza la
ruta 40 constituyéndose en puerta de entrada
de la zona norte, me hizo detener en tiempo y es-
pacio, como obstruyendo mi camino hacia la ‘‘ur-
be"”, la ‘‘civilizacién” y la ‘‘ciencia’’. Fugazmente
como rayos fulgurantes volvieron a mi mente las
interminables noches de guardia activa, la llama-
da de la guardia pasiva por parte del colega, el
pujo-de esa madre parturienta traida por el agente
sanitario, el llanto de su recién nacido, aquella
peridural exitosa en la mujer cesareada, la mano
extendida temblorosa con la mirada anhelante
del alcoholista, la visita programada a la escuela,
el puesto y las treinta madres esperando con otros
tantos pequerios, el cruce del rio a caballo, la lucha

contra la nieve en el ‘“llano’, la voz de Maruca:

en la radio contestando el llamado de...Ménica,
o el “Cholo”, o el “Tano”, o del enfermero Remi-
gio,c ada uno en su respectivo hospital, la demistifi-
cacién de Ranquilco, la ambulancia que pudo
cruzar y llegar, el vuelo sanitario de los mellizos
pretérmino en la incubadora en el helicéptero.
el maestro de Pichi Neuquén, la caldera que fun-
cion6 todo el invierno, la vacuna que llegé a
tiempo, la enfermera que colocé la venoclisis en
el lactante deshidratado, la nafta que no alcanzé,
el paciente que esperé..., el desnutrido que sali6...
la madre que amamanté..., el hijo propio que na-
ci6 y... mil cosas mas intensas... Me incliné sobre
la baranda y una furtiva lagrima engrosé el caudal

subyacente. El viento soplaba empujandome. Esta-
ba seguro... del esfuerzo insuficiente pero persis-
tente, de la tristeza de lo inconcluso, pero tam-
bién de la intima satisfaccién de que otros llegaban
para continuar y mejorar..., y del deber a cumplir
ahora donde otros dejan. Y el viento me llevaba...
Segui mi camino... ;Con quien me encontraria?

EL GRINGO

“RIO NEGRO” - 26/2/82

PESIMISTA

Por CARLOS BASURTO

--¢ Y YOS WUE VAS A SER CUANDO SEAS

ORAMDE . ?
— DESNUTRIDO.
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Funciones del médico en la atencién
primaria de salud

Tomado de Educacién Médica y Salud

INTRODUCCION

Con motivo de la importancia y la prioridad
que se esta otorgando en todo el mundo a la atencién
primaria de salud, se ha producido un crecien-
te interés por las funciones que debe asumir el
médico y por la capacitacién que debe recibir
para ejercer esa practica. En efecto, se observa
una verdadera preocupacién por los numerosos
problemas que encierra la formacién del médico
a fin de darle la oportunidad de adquirir los co-
nocimientos y las destrezas necesarias para desem-
penar adecuadamente su profesién, asi como por
atraer a los médicos que estén bien preparados
y dispuestos a dedicarse a la prestacién de ser-
vicios de atencién primaria.

Son numerosas las interpretaciones que se han
dado de la atencién primaria de salud, y aunque
podria aceptarse que hay una comprensién clara
de lo que esta significa, cada pais decide en tltima
instancia cuél es la modalidad que méas le con-
viene para proporcionar esos servicios a la po-
blacién. Ademés, el médico puede definir las fun-
ciones especificas que ejercera al respecto, inde-
pendientemente del sistema de servicios de
atencién primaria que se adopte.

Como base para esta presentacién, parece ne-
cesario establecer un concepto del médico que
trabaja en la atencién primaria de salud.

Consideramos que el médico en la atencién pri-
maria es un profesional de la medicina que pro-
porciona atencién continua e integral al paciente,
a veces a su familia y en mayor o menor grado a
la comunidad, tanto en la salud como en la en-
fermedad; puede ejercer su practica en forma
independiente (lo que por lo comin se denomina
medicina general), con uno o méas colegas en la
practica en grupo, o en un equipo multidiscipli-
nario con otro personal de profesiones afines,
tales como enfermeras de salud publica, parteras,
trabajadores sociales, funcionarios de salud am-
biental, etc.

El médico de familia constituye una categoria
de médico en la atencién primaria que ejerce sus
funciones alrededor de la unidad familiar, mas que
en relacién con el paciente en forma individual.
Ya sea por si solo como médico general, como
parte de un grupo de médicos o como médico de
familia, proporciona servicios personales, de pro-
mocién, prevencién, curacién y rehabilitacién.
Como miembro de un equipo multidisciplinario,
el médico en la atenci6én primaria se preocupa
ademas por el bienestar social y por la higiene
ambiental de una comunidad dada.

Para poder enfocar el ejercicio de sus funcio-
nes en forma continua e integral, el médico que
. proporciona atencién primaria de salud tendra

(1) El Dr. Garret era Profesor del Depar de N
Social y Preventiva de la Universidad de las Indias Occidenta-
les, Kingston, Jamaica; falleci6 en julio de 1981.

DR. ESMOND J. GARRETT (1

que contar con los conocimientos y las habili-
dades necesarias para cuidar del individuo sano y
enfermo, educar a sus pacientes en materia de sa-
lud, y desemperiiar las acciones preventivas dentro

-de su competencia, prestando siempre la debida

atencién al bienestar fisico, mental y social de
sus pacientes.

Muchos se preguntardn si se trata de un
nuevo tipo de médico; otros dirdn que el propésito
de todas o casi todas las escuelas de medicina
es precisamente capacitar un médico capaz de
desempenar todas esas funciones. En efecto, se
asegura con frecuencia hoy dia que la atencién pri-
maria de salud no es un concepto nuevo y por lo
tanto los médicos que la ejercen no constituyen
una nueva clase de médico. Si bien es cierto que
algunos de los aspectos esenciales de la aten-
ci6én primaria han formado parte de la préactica
media desde hace afios, el concepto emanado de
la Asamblea Mundial de la Salud en 1975 (1)
y aprobado en Alma-Ata en 1978 (2) incluye nume-
rosos elementos nuevos que antes no se ha-
bian tomado en cuenta. En consecuencia, es pre-
ciso examinar detenidamente las funciones del
médico en la atencién primaria de salud, asi co-
ma la capacitacién que se debe otorgar al médi-
co para asumir las nuevas responsabilidades.

En la préactica, el médico en la atencién pri-
maria de salud tiene que desempefiar numerosas
y variadas funciones, algunas de las cuales ya
ha estado ejerciendo, pero hay otras que se re-
quieren actualmente como resultado de la De-
claracién de Alma-Ata. Podemos decir, en sintesis,
que este médico tiene que actuar como clinico,
como organizador, CcOmo Supervisor y como pro-

fesor.

EL MEDICO COMO CLINICO

La funcién principal de todo médico es ser un
buen clinico. El médico tiene esa funcién original
que cumplir en la prestacién de sus servicios.
El médico que trabaja en la atenci6n primaria
no es una excepcién a este respecto: ha de ser
un buen clinico. Sin embargo, con relacién a
otros médicos en el sistema DE SERVICIOS DE
salud, desempeiia una funcién particular al propor-
cionar atencién continua e integral a sus pa-
cientes, a la familia y a la comunidad. Es pre-
ciso, entonces, que sea competente en una gran
variedad de materias para que pueda hacer frente
a una serie de problemas que caen dentro del
campo de los especialistas. Ademéas, tiene que
estar capacitado para mantener la salud de sus
clientes, una vez que haya evaluado la situacién
correspondiente a cada caso. Por lo tanto, las habili-
dades y destrezas que desarrolle este nédico de-
ben permitirle estar al tanto de la dinamica de la
atencién clinica y de su administracién. Pero en
gran medida la habilidad mas importante que se
requiere en el médico de atencién primaria se
relaciona con la identificacién de problemas de
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salud y la administracién de sus servicios para
resolverlos, es decir, el estudio de cada caso, la
elaboracién de la historia clinica, el examen fi-
sico del paciente y la administracién del trata-
miento. Ademés, el proceso de diagnéstico que
aplique tiene que desarrollarse dentro del con-
texto de un enfoque total del paciente para iden-
[tificar los problemas y hacerles frente, mas que
dentro de un enfoque orientado hacia la enfer-
-medad unicamente.

Al establecer un contacto con sus pacientes
que le permita evaluar todos los aspectos que
influyen en su estado de salud, el médico en la aten-
cién primaria del sistema de servicios de salud
estard capacitado para ofrecer también a sus
clientes el beneficio esencial que ofrece el enfo-
que de la atencién de salud basado en la enfer-
medad que adoptan los especialistas. Por la capa-
citacibn que ha recibido, el especialista se li-
mita en su actividad a una parte del cuerpo hu-
mano o a un sistema organico, y por lo tanto al
atender al paciente se orienta tnicamente hacia
la enfermedad. Sin embargo, es importante afadir
que muchos especialistas estdn empezando a darse
cuenta de que la atencién de salud incluye algo
méas que proporcionar atencién médica durante la
enfermedad.

El médico en la atencién primaria, por su parte,
debe desarrollar sus habilidades clinicas con un
enfoque integral del paciente, o sea que en todo
momento ha de estar consciente del bienestar
social 'y mental de sus pacientes. Este enfoque
en la provisién de los servicios requiere, por lo
tanto, un criterio m4s humanistico que tecnolé-
gico en la atencién de salud. Hay que afadir
que al desarrollar esta actitud humanistica ante
la salud y la enfermedad no se debe ni se puede
olvidar la tecnologia. Sin embargo, en los paises
del Caribe —como en otros paises en desarrollo—
hay que estar consciente de que en la utilizacién
de la tecnologia se .deben tener en cuenta los
recursos de personal, financieros y otros que estan
disponibles en los propios paises. En consecuencia,
los médicos en la atencién primaria y los docen-
tes de las escuelas de medicina que preparan
estudiantes para trabajar en los servicios de sa-
lud en los paises en desarrollo, deben aceptar
el reto que implica el proporcionar atencién de
salud de la mejor calidad posible a los habitan-
tes de estos paises con enfoques innovadores que
permitan la utilizacién de los recursos disponibles
localmente.

En resumen, el médico en la atencién prima-
ria ha de ser un, elinico adecuadamente prepas
rado parajformular Jsu [diagnéstico €1 el paciens
te, la familia w.la. comunidad.en funcién’de las’
condiciones fisicas, psicolégicas y sociales. Por
con?i@iente,l su formacién degbg llevarise a, cabo
en forma"ytal\ qiie”le [Permita” adquirit los conoci-
mientos! y! dégino%ar «lashahul%};dss y destre--

'‘zas necesarios para desempeflar esas tareas.

EL MEDICO COMO
ORGANIZADOR

El médico de atencién primaria debe tener las
aptitudes necesarias para planificar, organizar
y administrar su trabajo. Como sucede con el
médico en el sector privado, ya sea que ejerza
solo o en grupo, tendra que estar capacitado para:

1. Organizar su préictica (por ejemplo, usar un
sistema de citas o atender a cada paciente que
se presente en la consulta).

2. Planificar el movimiento de pacientes en su
consulta (en aspectos tales como el tiempo de
espera, etc.).

3. Administrar los recursos de personal y finan-
cieros, el equipo y los suministros.

4, Determinar las funciones que desempefara
en las visitas a domicilio y sus responsabili-
dades para con la familia del paciente.

5. Administrar el pago por los servicios prestados.

El médico que trabaja en el sector piblico
de la atencién primaria se enfrenta con muchos
problemas que ocurren en la practica privada,
pero las circunstancias pueden ser diferentes:
Por ejemplo, en los servicios de salud es més difi-
cil que el médico pueda controlar el nimero de
individuos que se presentaran para recibir aten-
cién en un momento dado, o que estdn necesita-
dos de atenci6n, especialmente en los paises en
.desarrollo. Por lo tanto, tendrd que decidir cémo
va a organizarse para poder atender a todos los
pacientes y cémo influenciar el flujo de pacientes,
de manera que sus servicios sean utilizados de
la manera mas adecuada posible, desde su punto
de vista y el de los pacientes. Ademas, como
miembro de un equipe multidisciplinario, el mé-
dico tendra que coordinar sus actividades con las
del resto del grupo a fin de que se proporcionen los
beneficios que brinda el bienestar ambiental y
social a la comunidad por la que ese equipo debe
ser responsable.

Por otra parte, de acuerdo con la Declaracién
de Alma-Ata, la participacién de la comunidad
constituye un elemento clave en la atencién pri-
maria de salud. A este respecto, el médico, como
parte del grupo de salud, tendr4 que asumir cier-
‘tas funciones 'y desarrollar ciertas habilidades
con respecto a la participacién de la comunidad.
Atn cuando no tenga que asumir la responsabi-
lidad de dirigir el equipo de salud, tendrd que
tener en cuenta la participacién de la comuni-
dad y trabajar con esta, ain mas en comunida-
des como las nuestras, donde los médicos son res-
petados por los miembros de la comunidad y pue-
den ayudar, por lo tanto, en este proceso esencial.

EL MEDICO COMO
SUPERVISOR

El sector privado, el médico debe saber cémo
superyisor y administrar-su praetiea;;si-no, estaria
condenado al fracaso. Enf ese dg;’ continua-
mente tiene que evaluar su practica, no solo en
funcién de la atencién que presta sino en {érminos

x

v de-a eficiencia desdicha,practic gienar
_ atengién continua ' 735181 1 t {}gni-
lia~y a la comunidad, el médico tendra que

adoptar aquellos métodos que le permitan pro-
porcionar los servicios en la forma mas eficien-
te posible. La supervisién de los registros de pa-
cientes, del equipo, de los suministros, etc., se
convierte asi en uno de sus principales deberes.

En el sector piblico, hay otro aspecto mas
que el médice tiene que tener en cuenta en la aten-
ci6n de salud de la comunidad a la que presta
servicio junto con otros miembros del equipo de
isalud: debe preocuparse por la evaluacion de
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las necesidades de salud de la comunidad. Por
ejemplo, tendrd que estar al tanto no solamente
del estado de inmunizacién de cada paciente sino
también de los niveles de inmunizacién de toda
la comunidad.

POor lo tanto, en la formacién del médico que
va a trabajar en la atencién primaria resultan
esenciales los conocimientos de epidemiologia y las
técnicas epidemiolégicas. Asimismo, ademas de
nociones de administracién, en los programas
de capacitacién deben incluirse ensefianzas sobre
legislacién y regulaciones sanitarias.

EL MEDICO COMO
PROFESOR

La ultima funcién que corresponde desempe-
fnar al médico en la atencién primaria es la de
profesor. Si se va a proporcionar atencién de sa-
lud e informacién en materia de salud a los miem-
bros de la comunidad, el médico tiene una mi-
sién que cumplir en la provisién de la informacién
pertinente. Tiene que estar dispuesto a delegar
cierta responsabilidad por la atencién de salud
de los individuos, familias y comunidades, y como
un buen maestro, facilitard el proceso si ayuda
a la comunidad a estar mejor informada y pre-
parada para cuidarse a si misma. Es de esperar
que en esta forma podra lograrse que mejoren las
condiciones de salud de las comunidades. Ca-
da individuo, cada comunidad, debe asumir enton-
ces la responsabilidad que le corresponde, y el
equipo de salud, incluido el médico, proporcio-
narad los lineamientos generales para el mante-
nimiento y la atencién de salud, tomando debida-
mente en cuenta las creencias y actitudes locales.

Por lo tanto, durante su capacitacion el médi-
co debera desarrollar la habilidad de mantener
relaciones personales, asi como también adquirir
conocimientos en las técnicas y los principios de
la comunicacién social y de la educacién para
la salud.

CONCLUSION

El médico tiene funciones bien definidas que cum-
plir en la prestaciéon de atencién primaria de sa-
lud. Aporta a los servicios los conocimientos, ha-
bilidades y destrezas que permiten la identifica-
ciéon y el manejo de los problemas que presentan
los individuos, las familias y las comunidades.

El reto ante el cual se encuentran los médicos
de hoy v los profesores de jéovenes médicos y de

ventivas y curativas que le corresponden.

estudiantes de medicina es demostrar que la
prestacién de atencién primaria de salud, tanto
en las comunidades en desarrollo como en las.
desarrolladas, puede ser interesante y gratificadora,
aunque requiera un esfuerzo especial. Habra que
establecer los mecanismos por los cuales las
practicas relacionadas con la prestacién de esa
atenciéon adquirirdin mas importancia en nues-
tros paises,s erdn mas humanisticas, y tendran
en cuenta la tecnologia apropiada que se pueda
utilizar con los escasos recursos disponibles.

RESUMEN

En este articulo se presentan una serie de con-
sideraciones sobre la atenci6n primaria de salud
y sobre la preparacién que debe recibir el médico
para desenvolverse adecuadamente en el ambito
de dicha atencién, prestando servicios al pa-
ciente, a las familias y a la comunidad en
general.

Destaca el autor que, con motivo de la Declara-
ciébn de Alma-Ata, se incluyen hoy en la atencién
primaria de salud nuevas responsabilidades que
el médico tiene que asumir a fin de proporcionar
servicios continuos e integrales con un enfoque
que tome en cuenta no solo las condiciones fi-
sicas, sino también las psicolégicas y sociales
que influyen en el estado de salud. Asimismo, el
médico en la atencién primaria ha de estar ca-
pacitado para cuidar del individuo sano y del
enfermo, y proporcionar a la comunidad la infor-
macién pertinente en materia de educacién para
la salud, a mas de desempefiar las acciones pre-

En otras palabras, el médico tiene que desem-
pefar funciones de clinico, organizador, supervisor
y profesor. Por lo tantro, la formacién del médico
se debe ofrecer en forma tal que permita adqui-
rir los conocimientos pertinentes y desarrollar
las habilidades y destrezas que lo capaciten pa-
ra desenvolverse adecuadamente en el desem-
pefio de esas tareas.

Se expresa la esperanza de que, especialmente
en los paises en desarrollo, mejoraran las con-
diciones de salud si cada individuo, cada co-
munidad y cada equipo de salud, incluido el
médico,a cepta la responsabilidad que le corres-
ponde en la atencién primaria de salud.

REFERENCIAS
(1) Organizacién Mundial de la Salud. Actas Oficiales 266. Gi-
nebra 1975.
(2] OMS/UNICEF. Atencién primaria de salud. Ginebra, 1978.
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EXPERIENCIAS Y RECUERDOS
DE UN MEDICO RURAL

La presente obra' mereci6 premios de la Fun-
dacién Judio Argentina y de la fundacién Givré.
El Dr. Camilo Canestroi (el padre) merecié una
mencién especial en el concurso al Médico Rural

E¥A BIOBLUOERAFIOA

s

AUTORES: DR. CAMILO CANESTRO y
DR. GREGORIO G. CANESTRO
Talleres Grafico La Arena 1980

1980, otorgado por la Asociacion Médica Argen-
tina y la revista Iberoamericana de Infectopa-
tologia.

Prologado por el Dr. Horacio Rodriguez Castells,
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en ese momento presidente de la Academia Na-
cional de Medicina y actual Ministro de Salud
Piblica, quien reflexiona sobre el papel importante
del Médico Rural (y general agregariamos) en
amalgamar en beneficio del paciente, la familia
y la comunidad la impresionante avanzada Cien-
tifica de los ultimos afios. Rescata también su fun-
damental rol en la implementacién de las politi-
cas basadas en la Atencién Primaria de la Salud.

El libro se halla dividido en ‘“‘tropillas”, en lugar
de los clasicos capitulos, y en “‘tranqueras”; pues
,tratan de agrupar el “‘tropel de recuerdos” de los
momentos vividos por el médico padre y recopi-
lados con orgullo y admiracién por el médico
hijo.

Las tropillas primer y segunda estan dedicadas
a los Preparativos y el viaje a su destino. En la
tercera habla de los primeros pasos, donde men-
ciona el aprendizaje que realiza el médico de el
lenguaje del lugar, las tareas, las herramientas,
los alimentos que descubre y debe aprender a ma-
nejar para lograr la comunicacién con sus pa-
cientes.

Asi tomamos ‘‘Aprendié que el pan no es la bala
juguetona que sirve para proyectar la alegria
y el desérden de las despedidas de soltero del
hospital, sino el fruto de una tierra que se abre
generosa a quien le rasgue las entrafas y las rie-
gue con el sudor de sus manos. Aprendié que
la lluvia no es la humeda maldicién terrestre de los
domingos ciudadanos, sino la bendicién divina y
el premio celestial a nuestros sufridos labriegos.
Aprendi6 que la gente de los campos, en un cuerpo
simple y rudo encierra un temple de titanes y un
capullo tierno en sus corazones.

En la primer tranquera ‘‘Se pregunta porqué
existe el médico rural?, se refiere alli a el in-
tenso trajin sin horario y la tacita responsabili-
dad que asume por la salud de los pobladores
de “SU" pueblo. ““Si bien el estimulo lucrativo po-
dria ser atrayente, las dificultades y sacrificios
no compensaban el precio. Ain hoy, con algunas
légicas limitaciones, dicha premisaconserva su
vigencia'’, nos asevera el autor, y agrega modo
de resumen ‘‘Por eso si a un médico rural se lo
debe rotular de especialista en algo, cabria titu-
larlo como especialista en vidas''.

En la tropilla cuarta relata sobr: * el armamento
‘del médico rural”, estamos en 1925 por lo que
ijpor supuesto no falta de la lista el alcohol alcan-
iforado, los mercuriales, ventosas, enemas, éter,
.el ombredanne, etc. Y la conclusiéon que su amor
'y pasion fueron los mas efectivos. La tropilla quin-
ta encierra una serie de relatos donde ;Haga
ialgo Doctor! precede anécdotas como las que atn
hoy se viven en los momentos de mayor riesgo,
salvo que el inicio y el final quedaban en sus, ge-
‘nerosas manos. Con una hermosa reflexién sobre
el mate transcurre la segunda tranquera, y dice
ya sobre el final, “‘el médico no debe olvidarse
‘que el también es hombre’’ La sexta tropilla
enumera el derroche de amor de su relacién mé-
.dica con los pacientes nifos.

La tercera tranquera encierra todo el homenaje
de esto médicos rurales para sus esposas haciendo
una prolija descripcién de sus bondades, roles y
algunos defectos propios de las tareas y las circuns-
tancias que le toca vivir, asi les dice: “‘Ellas son
la iméagenes vivientes de un suefio de lucha y amor
que nos arrulla palmo a palmo ellas son el alma
de nuestro cuerpo’’. Finaliza en la tropilla séptima
convertido en paciente de los super especialistas,
con su corazon fatigado, recibiendo un marca-
pasos definitivo.

De todas sus conclusiones rescato: “jQue lindo
es haber podido vivir asi! jCuantas gracias debo
dar por el destino que me tocé vivir!

Al final es un libro para leer, para emocionarse
viendo la admiracién de un hijo, el amor del esposo,
la presencia de la compaiera y el reconocimiento
de todos. Una rica experiencia para analizar y
comparar, un espejo para los jovenes. Cuando la
Salud de la poblacién no esté a cargo de la abne-
gacion de algunos médicos y los expedientes de
generosos programas se desempolven, la politica
de Salud deje de ser solamente declaraciones
y pase a ser hechos quizd estos personajes de-
saparezcan, pues el dolor y el olvido que obligé
a su accionar no estaran presentes.

Agradecemos al Colegio Médico del Neuquén
?ﬁbemos hecho llegar tres ejemplares de este
ibro.

PLANIFICACION NATURAL DE LA FAMILIA

Método de la ovulacion
Tomado del Prélogo

“El Dr. John Billings es actualmente conocido
en todo el mundo por su nuevo método natural
para la planificacién de la familia. Médico, de
origen australiano, ha logrado que su teoria en
torno a la transmisién de la vida humana haya
acaparado la atencién de los ginecélogos, de los
gobiernos de diversos paises y, en especial, de la
Iglesia catdlica. Su método se estd aplicando
ya en mas de cincuenta naciones, sobre todo del
Tercer Mundo.

El médico Billings estd despertando un interés
sin precedentes. Todas sus afirmaciones se basan
en los procesos naturales. La mayor pena del Dr.
Billings es constatar que no se haya dedicado,
para experimentos que detectan la ovulacién, una

Autor Dr. JOHN BILLINGS

minima parte de los recursos invertidos por las
grandes potencias en el estudio de los métodos
artificiales anticonceptivos.

Al trazar el autor las lineas de este método de
planificacién natural, parte de principios morales
sanos. Es muy corriente oirle decir: ““Todo lo que
estd de acuerdo con la naturaleza es bueno. Lo
que la ataca, es malo”. “‘No podemos servir a Dios
sin imponernos alguna disciplina’. ““No hay cuenta
bancaria capaz de sustituir el amor de los es-
posos™’.

Este método es una respuesta desafiante al pro-
blema demografico que sacude a nuestro Continen-
te, y, también, a nuestro Pais. Sale al paso de los
burdos interrogantes que plantea la criminal cam-
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paiia, conocida por todos. “‘Ni fecundidad sin amor,
ni amor sin fecundidad. Es decir, ni crecimiento
silvestre de la poblacién, fruto de un malenten-
dido machismo, ni control veterinario impuesto
o sugerido de arriba, al margen de la poblacién
humana y-de la justicia social. Tampoco la es-
terilidad irresponsable por motivos egoistas’.

Si las nuevas generaciones de novios y espo-
sos, en lugar de incluir en su ajuar de bodas un
arsenal de métodos artificiales anticonceptivos,
ensayaran este método, que no ofende a la na-
turaleza ni disminuye el amor, se evitarian muchos
disgustos, incomprensiones, y aun separaciones
y divorcios...

Aqui también encuentra respuesta uno de los pro-
blemas mas dificiles y angustiosos de los matrimo-
nios catélicos, que fieles a la doctrina de la Iglesia,
se ven en la urgente necesidad, por graves moti-
vos de conciencia, de evitar un nuevo embarazo.
El sacerdote, sobre todo en su papel de confesor,
vive también esta angustia. Conocida es la mente
oficial de la iglesia catélica: sélo son permitidos,
por graves razones, los métodos naturales. Pero,
son muchos los matrimonios que dicen, con no
poca ironia: *“Tenemos uno o dos hijos de Ogino’.
Pero, ésta es la solucién.

Los periddicos del 15 de febrero de 1976, con
noticias de las agencias informativas AP y AFP,
decian que la Santa Sede adopté oficialmente y
subvencionara este método de control natural de
la familia. Y en la edicién de ‘“L’Osservatore Ro-

mano’’ del mismo dia, el teélogo Gino Concetti
afirmaba que el método es moralmente aceptable
y lo suficientemente seguro para regular los naci-
mientos. Recordaba que los Papas siempre han
declarado legitimo el control natural y voluntario de
los nacimientos.

LOS DOCTORES JOHN Y LYN BILLINGS ASEGURAN

QUE EL METODO DE LA OVULACION PARA LA
PLANIFICACION FAMILIAR

—Permite que todos los embarazos sean pla-
neados.

—Estd basado en conocimientos cientificos.

—Puede ayudar a muchos matrimonios infecun-
dos a lograr el embarazo.

—Es natural y por lo tanto completamente
inocuo.

—Es moralmente aceptable.

—No requiere que los ciclos sean regulares.

—No requiere que se tome ninguna clase de
pildoras.

—Ayuda a establecer la armonia fisica y moral
del matrimonio.
—Puede ser usado con éxito por toda mujer que
asi lo desee.

A MI ESPOSA
“*Alzanse sus hijos y la aclaman bienaventurada,
y su marido la ensalza’'.
Proverbios 31, 28

¥

Normas de Orientaciéon Diagnéstica y Terapéutica en Pediatria - 1980 - Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Neuquén.

Dedicado a los Médicos Rurales, se sefnala en
la Introduccién que ‘‘la compilacién de estas normas
en un volimen representa la intencion de ateso-
rar en la palabra escrita la convencién y el con-
senso de los médicos del Servicio de Pediatria del
Hospital Neuquén, respecto a determinadas con-
ductas frente a las enfermedades por los que mas
frecuentemente son consultados. No es su preten-
sién la de ‘“hacer docencia’ fuera de los limites
del servicio, aunque podamos, a priori, reconocerle
el valor de una mostracién de un aspecto del tra-
bajo cotidiano. No se busque entonces originalidad
sino mas bien la adecuacién pertinente de la origina-
lidad de otros a nuestra realidad. No obstante
queda dicho, estas Normas son experiencia con-
frontada y transitoriamente, como todo conoci-
miento cientifico, corroborada, a través de la va-
riable de la demanda y de los recursos con que
cuenta el Servicio™.

Agrega que ‘‘...este trabajo es fruto de la amplia
participaciéon de un grupo de trabajo, que en su
totalidad y a lo largo del transcurso del programa
presté su activa colaboracién. No es por lo tanto
la redaccién y difusién de un contenido que no haya
sido sometido a la consulta del grupo. Todos sus
capitulos reconocieron ese tamiz. Por otra parte
la tarea tuvo una distribucién conforme a las orien-
taciones profesionales expresadas por los miembros
del grupo, teniendo en cuenta que la carga de
trabajo fuese lo méas equitativa posible. Por esta
razén el trabajo tiene un valor para todos los mé-
dicos del Servicio y por ello mismo tiene la ga-
rantia de su cumplimiento y de su utilidad".
Valiosa - presentacién, de permanente consulta

“recordatoria’ para los generalistas. Quedamos a
la espera de la aparicién del segundo Tomo de
esta serie.

LOS RELOJES Y LA CIUDAD

Ahi vienen;

Ahi van;

arrastrando sus relojes

los de la ciudad.

Pesadas cadenas de obligaciones
los atan a ellos sin piedad;

Con los nervios los arrastran
destrozandolos sin pensar

ni siquiera un momento

en la suprema libertad.

Asi viven

los de la ciudad.
Arrastrando sus relojes
pesados ya

de sus infantiles victorias:
dinero, nombre y propiedad.
Asi mueren

los de la ciudad.

Gabriel A. Mutti
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'AGOSTO EN NEUQUEN...

NIEVE Y ALEGRIA... FIESTA DEL MONTA-
NES EN SAN MARTIN DE LOS ANDES...
CONSULTE EN LA DIRECCION PROVIN-
CIAL DE TURISMO O A SU AGENTE
DE VIAJES...
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PAVIMENTO... PUENTES
. FORESTACION...

VEHICULARES..
SON REALIDADES DEL NEUQUEN DE HOY

NEUQUEN
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BRINDA EN OBRAS Y SERVICIOS
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LA MUNICIPALIDAD CAPITALINA SE
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