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Prologo

Una vez mds este Colegio de Médicos apuesta a una nueva propuesta educativa, intentando mejorar cada vez
mas la cantidad y calidad de oferta educativa, recorriendo todas las variantes cientificas, actualizando consen-
sos y compartiendo experiencias.

Esperando que esta entrega sea de gran utilidad para todos, invitamos, a una participacién activa de los cole-
gas para enriquecer esta idea permitiendo trascender.

Nuestra intencién es trabajar juntos, sinergizando ideas y energias positivas, apostando lo mejor de cada uno,
con toda la fe y esperanza en nuestro futuro.

DRr. CARrRLOS D. ALICO
PrESIDENTE COLEGIO DE MEDICOS

Editorial

Por considerar que existe una circularidad permanente en los actos humanos, hoy ponemos en manos de los
colegas esta presentacion en papel que pretende demostrar que relatar la experiencia regional es posible. La
Revista del Colegio de Médicos de Santa Fe de la primera circunscripcién compendia en un mismo formato lo
cualitativo y cuantitativo de reflexiones y trabajos clinicos cientificos destinados a compartirlos con los colegas
que quieran saber que se hace y que se piensa todos los dias de nuestra actividad profesional.

Nuestro sistema de Salud que dista de ser perfecto, debe ser constantemente evaluado por lo que queremos,
pretenciosamente, contribuir con estos articulos que reflejan parte de nuestra actividad con su actualizacion y
desarrollo.

Creemos que volver a escuchar y analizar lo que dicen nuestros pacientes es primordial por lo que iniciamos
una serie de articulos relacionados con la Medicina Narrativa, un enfoque humano para morigerar la intromi-
sién de la tecnologia en la relacion médico-paciente.

El Hospital Iturraspe de Santa Fe contribuye con su experiencia en cirugia de la via biliar con una interesante
resefia. También el servicio de Cirugia del Hospital Cullen de la capital provincial aporta con casos de tumor
pseudopailar de pancreas.

El capitulo de medicina rural contribuye describiendo lesiones dérmicas atribuidas a una oruga pensando en
el desequilibrio ecolégico que ocurre en nuestras zonas rurales.

La Medicina social y el derecho a la salud en un medio ambiente conflictivo ocupan su lugar en la revista, asi
como la adherencia terapéutica en diabéticos en la ciudad de Santo Tomé nos da un panorama de evidencias
locales que mejoraran la descripcion de un cuadro de situacién real de nuestro ejercicio.

Existe un trastorno destacado en la Neuropediatria que es el autismo, por ello es que apoyamos fervientemen-
te el trabajo de cientibecarios de las Facultades de Bioquimica y Medicina de la UNL.

Por 1ltimo, nos complacemos en apoyar las inclinaciones literarias con la publicacién de un poema.

En fin, queremos hacer de esta revista un lugar para todos los que trabajamos en Salud con curiosidad inte-
lectual y deseos de actuar cada vez mejor para enriquecer esta noble profesion.

DR. MIGUEL ANGEL NICASTRO
miguelnicastro@cmsf.org.ar
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Medicina Narrativa

Por
DR. SEBASTIAN DEL PAzo0: Médico egresado
de la UNR. Especialista en Clinica Médica.
Docente en la FCM-UNL
Contacto: sidelpazo@gmail.com

Nuestra practica profesional contempla un desarro-
llo tecnoldgico cada vez mas sorprendente y modelos
de atencidn que privilegian la eficacia ain a costa de la
calidad en la relacion a entablar con aquellos que nos

consultan y buscan nuestro asesoramiento.

Sin embargo, los resultados estdn lejos de ser los
ideales, y la ecuacidn no cierra, si no es acotando los
tiempos, privilegiando el resultado de los estudios
complementarios en lugar del criterio del Médico,
danando, a veces irremediablemente, la relacién con

nuestros colegas y pacientes.

La Medicina Narrativa es un movimiento liderado
por médicos, inquietos por esta realidad, que preten-

den corregir estos paradigmas, tal vez “humanizarlos”.

No es literatura, ni psicologia, ni sociologia... Aun-
que necesite de elementos de éstas para un mejor pro-

ceso de diagndstico, acompafiamiento y tratamiento.

Daniel Flichtentrei es médico, y es cardiégrafo. Es
Director Médico de INTRAMED, la pagina web de
Salud mds importante en idioma espaiiol. Ejerce su
profesion con pasion, y esa pasion lo llevd a intere-
sarse en la Medicina Narrativa y a enseflarnos cémo

cuidar y cuidarnos.
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LAS HISTORIAS QUE NOS CONTAMOS

DaNiIEeL FLICHTENTREI: Médico egresado de la UBA. Cardidgrafo Universitario. Director de conteni-

dos médicos de INTRAMED.

Medicina narrativa: una estrategia

que podria rescatarnos del silencio.

El mundo de la medicina estd atravesado por un con-
tinuo trafico de historias. Narraciones cotidianas que
le siembran el suelo como arboles en un bosque de
palabras. Si usted agudiza el oido escuchara voces que
gritan o murmuran para contar padecimientos que
siempre son unicos, secretos, personales. Sin ellas, la
medicina no seria nada. Apenas una técnica discre-
ta y satisfecha. Un paramo de cifras y algoritmos que
intentaran alumbrar, como palidas luces agonicas, el
caddver de su propia grandeza y las sombras de un
futuro miserable. Usted o yo, recibimos una historia
cada quince minutos. Usted o yo, cada quince minu-
tos, devolvemos otra historia. De lo que suceda en-
tre esos dos momentos dependera el valor de lo que
hagamos. Podemos silenciarla o mutilarla traducién-
dola a una lengua mentirosa que se supone universal
y transparente al precio de abandonar a las personas
por fuera de lo que nombra. O, por el contrario, po-
demos sumergirnos en ella como en un agua calida y
misteriosa que esconde significados. Usted o yo, cada
quince minutos, decidimos qué hacer.

Desde hace algunos afios, aunque aun confinada en
un circulo minoritario, se ha desarrollado una co-
rriente de “Medicina narrativa” que intenta profundi-
zar en el tema aportando herramientas conceptuales
y habilidades cognitivas al servicio de los agentes de
salud.

;Por qué estudiar la narrativa de los pacientes?

Las personas nos contamos historias desde el co-
mienzo de la vida. Esas narraciones permiten que la
cadtica complejidad del mundo adquiera sentido y
nos define el lugar que ocupamos en él. Es mediante
historias que comprendemos, ya no lo que las cosas
son, sino lo que significan.Es la forma en que se es-
tablecen el valor y las jerarquias de todo cuanto nos
rodea.

En silencio, muchas noches nos repetimos esa histo-
ria privada y secreta que nos dice quiénes somos.

El pensamiento analitico que separa, descompone
y aisla elementos nos habilita para comprender. Pero
son las narraciones que retnen, vinculan y relacionan
las que nos permiten apropiarnos de las cosas que he-

mos analizado. Sélo entonces un conocimiento, una
idea o un acontecimiento se hara “nuestro’.

Enfermar es una experiencia vital. Ese acontecimien-
to desata una crisis intima y personal mds alla de toda
biologia. Pero influye en ella, la determina, la modula,
gobierna su evolucion y se adueiia de su futuro. La en-
fermedad puede incluirse en la narrativa de una vida
obligada a redefinirse. Pero también puede dejar en
suspenso todas nuestras creencias y paralizarnos en
una encrucijada para la que no encontramos salida.
Alli poco interesa lo que la enfermedad “es” -para lo
cual la biologia se basta a si misma- sino que lo tnico
que importa es lo que la persona enferma dice que “es”
para convencer a otros y, especialmente, para conven-
cerse a si misma. Es esa version desmaterializada de la
enfermedad la que impacta como un proyectil mudo e
invisible sobre nuestra escasa zona de visibilidad. Re-
sulta prudente recordar que nuestras dreas de penum-
bra son mucho mas extensas que el estrecho territorio
iluminado. No es que la ciencia no sirva, es que no es
un dios omnipotente sino un método tan extraordina-
rio como incompleto. No es que los nimeros resulten
inutiles, es que no dicen nada acerca de las personas,
que es precisamente de lo que los médicos nos ocupa-
mos todos los dias.
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DILATACION QUISTICA DE LA VIA BILIAR

DR. PIERINT ANGEL: Jefe del Servicio de cirugia del Hospital Tturraspe; Docente encargado de centro
de formacidn de carrera de postgrado FCM - UNR; MAAC, DR. BROSUTTI OSCAR: Medico de planta
del Servicio de cirugia del Hospital Iturraspe; Profesor adjunto de Cirugfa FCM - UNR; Docente ca-
rrera de postgrado en Cirugia FCM - UNR; MAAC, DR. BONSEMBIANTE NICOLAS: Jefe de residentes
del Servicio de cirugia del Hospital Iturraspe; MAAC, DR. WENGER MATIAS: Residente de 4° afio del
Servicio de cirugia del Hospital Iturraspe, DR. FERNANDEZ PaBLO: Concurrente de 4° aio del Servicio

de cirugia del Hospital Iturraspe.

Resumen

La dilatacion quistica de la via biliar es una patologia
poco frecuente en nuestro pais.

Se presenta la experiencia de 10 casos asistidos en
nuestro centro desde 1995 al 2014. Se tratan las con-
troversias sobre las etiologias, patogenia, diagndstico
y tratamiento de esta afeccién. De los 10 casos pre-
sentados 5 se diagnosticaron intraoperatoriamente, 8
correspondieron al tipo Iy 2 al tipo II de la clasifica-
cién de Todani. Se realizé colecistectomia en todos los
casos, a 6 se le realizo exéresis completa de la via biliar
extra hepatica con hepatico-yeyuno anastomosis en Y
de Roux. En los 2 restantes la reseccion del quiste fue
parcial completando la cirugia mediante quisto-duo-
deno anastomosis, y en los 2 casos que presentaban
quiste tipo II se hizo reseccién del quiste y colédoco
- duodeno anastomosis.

Todos los pacientes recibieron seguimiento postope-
ratorio, sin registrarse complicaciones relevantes du-
rante el seguimiento.

Introduccion

Los quistes del colédoco se caracterizan por la dilata-
cioén quistica del sistema biliar intra y extra hepdtico,
presentando una mayor incidencia en pacientes asia-
ticos y en mujeres.'

Esta anomalia fue descrita por primera vez por Vater
yEzler en 1723, y la reseccién del quiste por McWhor-
ter en 1924. En 1959 Alonso-Lej et al. clasifican los
quistes — la cual fue modificado por Todani et al. en
1977 - basado en su ubicacion en cinco tipos.?

El tipo I es la dilatacion del colédoco, el subtipo A-
es el quiste tipico del colédoco, siendo la forma mas
frecuente (85%), toma toda la via biliar principal. Por
arriba llega hasta los hepdticos que contrastan con
su calibre normal en la parte inferior hasta el aboca-
miento con el wirsung. B- dilatacién segmentaria del
colédoco. C- dilatacion difusa o cilindrica. El tipo II
Diverticulo de la via biliar extra hepatica. Tipo III o
coledococele es la dilatacion quistica de la porcién

intraduodenal. Tipo IV, subtipo A dilatacién intra y
extra-hepatica. Subtipo B implica multiples extra-he-
paticos. Finalmente, Tipo V, también conocida como
enfermedad de Carolj, es la dilatacién quistica del sis-
tema biliar intra-hepatica.’

Si bien la etiologia sigue siendo controvertida, en la
actualidad la teoria del canal comin propuesto por
Balbbit es la maés aceptada.*

Métodos

Se presenta la experiencia en el estudio y tratamiento
de la dilatacién quistica de la via biliar en el Servicio
de Cirugia General del Hospital J.B. Iturraspe de la
ciudad de Santa Fe desde el afio 1995 al 2014.

Se revisaron las historias clinicas de estos pacientes
teniendo en cuenta la edad de los mismos, la forma de
presentacion clinica, los métodos complementarios
de diagnostico y el tratamiento realizado.

El tipo de quiste de colédoco se establecié de acuer-
do a la clasificacion de Alonso- Lej modificada por
Todani.?

Resultados

Se trataron 10 pacientes, 9 de los cuales eran muje-
res. Las edades entre los 18 y los 56 afios (media 32).
Mediante la clasificacién de Todani 8 pacientes pre-
sentaron quistes tipo I y 2 pacientes quistes tipo II.

La clinica de los pacientes se caracterizé por dolor en
hipocondrio derecho e intolerancia a los colecistos-
quineticos, ademas en 6 casos se constato ictericia y
coluria, 3 de ellos en forma intermitente y 3 pacientes
presentaron sindrome coledociano tipico.

Los métodos complementarios diagnosticos fueron-
la ecografia, la cual fue utilizada en todos los pacien-
tes, la RMN y la colangiografia retrograda endoscé-
pica (CPRE). En el 50 % de los casos el hallazgo fue
intraoperatorio, en el 30 % donde los pacientes se pre-
sentaron como sindrome coledociano tipico se realizé
CPRE y en el 20 % restante se complet6 el estudio del
paciente con Colangio RMN.
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El tratamiento fue quirtirgico en todos los casos. En
el total de los pacientes se realizd colecistectomia. En
el 50% se comenzo laparoscopicamente con necesidad
de conversion luego del hallazgo intraoperatorio. En
el 50% restante el abordaje fue convencional por diag-
nostico pre-operatorio.

De los 8 pacientes con quistes tipo 1 a 6 se le realizo
exéresis completa de la via biliar extra hepatica con
hepatico-yeyuno anastomosis en Y de Roux. En los 2
restantes la reseccion del quiste fue parcial completan-
do la cirugia mediante quisto-duodeno anastomosis,
por la imposibilidad debido al proceso inflamatorio
que comprometia el resto del pediculo hepatico, con
una via biliar extremadamente fina no apta para anas-
tomosis. En los 2 casos que presentaban quiste tipo
IT se hizo reseccién del quiste y colédoco — duodeno
anastomosis.

Tres pacientes presentaron complicaciones post-ope-
ratorias, (Grado II de la clasificacion de Clavien-Din-
do). Se observé infeccion de la herida quirurgica y en
dos casos fistula biliar de bajo débito, que resolvieron
con tratamiento médico. No se registr6 mortalidad
post-operatoria. El andlisis histopatoldgico confirmo
en los 10 casos quistes de colédoco.

Hemos practicado controles clinicos y analiticos bi-
mestrales durante los primeros 6 meses y afadiendo
una ecografia abdominal anualmente durante un pe-
riodo que oscila entra 3 a 6 afios.

Discusion

Desde que Vater en 1723 describiera el primer infor-
me Anatomo Patolégico y Douglas en 1852 la primera
comunicacion clinica ha pasado mucho tiempo y la

etiologia de esta anormalidad sigue siendo controver-
tida.®

Se han postulado varias teorias, en la actualidad la
teoria del canal comin propuesto por Babbitt es la
mas aceptada, se basa en una anormalidad de la unién
pancredtico biliar y en la formacién de un conducto
comun anormalmente largo que queda fuera del con-
trol del esfinter de Oddi.®

Se considera una enfermedad de baja incidencia que
afecta entre 1:2.000 y 1:13.000 personas en todo el-
mundo, siendo mas comtn en Japon, donde se produ-
jeron dos terceras partes de los casos descriptos en la
literatura. Puede afectar a personas de cualquier edad,
pero es mas frecuente en los nifios menores de diez
anos de edad y sélo el 20% de los casos se producen
en personas mayores de 20 afios. La distribuciéon por
sexos es de 4: 1 (mujeres: hombres).”

Es importante tener en cuenta la presencia de malig-

nidad concomitante. La incidencia de esta es mayor
cuando el diagnéstico de la enfermedad quistica del
conducto biliar se produce a una edad mas avanzada:
2% a los 20 afios y el 43% a los 60 afios. Tipo I y Tipo
IV son quistes presentan el mayor riesgo de degene-
racion maligna. Tipo V representa el menor riesgo
(7%).°

El tratamiento quirtirgico ha cambiado con los afos.
Anteriormente, el procedimiento quirtrgico involu-
craba una cistoenterostomia. Sin embargo, en vista
de las complicaciones postoperatorias, tales como co-
langitis, pancreatitis y hepatolitiasis (tasa de re-ope-
racion del 70%) y el riesgo de degeneracién maligna
del quiste ya no se utiliza este procedimiento. En la
actualidad, el tratamiento estandar consiste en la ex-
tirpacion del quiste y la derivacion biliodigestiva.7

La morbilidad postoperatoria es aproximadamente
de 15 a 30% relacionada principalmente a infeccién
de la herida quirdrgica, colangitis y fuga de anasto-
mosis, las cuales son tratadas de forma conservadora
en la mayoria de los casos. A largo plazo, hay un2a 10
% de colangitis y de hasta un 17% de re-intervencio-
nes, fundamentalmente por estenosis de la anastomo-
sis biliodigestiva y por formacion de litiasis.”

Para concluir los resultados expuestos en el siguiente
trabajo confirman la necesidad de diagnéstico, trata-
miento precoz y adecuado de esta infrecuente pato-
logia para evitar las complicaciones mencionadas. El
tratamiento debe incluir la reseccion del quiste con
anastomosis biliodigestiva. El drenaje interno hacia
un asa de intestino sin la reseccién no es recomenda-
ble por la posibilidad de complicaciones infeccion y
probabilidad de dafios crénicos al higado o el desarro-
llo de malignidad en el remanente del quiste.

En nuestra experiencia es posible el tratamiento qui-
rurgico con reseccion, con una morbilidad conside-
rable.

Es necesario el seguimiento estricto de estos pacien-
tes para detectar precozmente complicaciones.

Referencias

1.Gertler Jp1, Cahow Ce. Choledochal Cysts In The
Adult. J Clin Gastroenterol. 1988 Jun;10(3):315-9.
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MEDICINA SOCIAL

Situacidn actual de nuestro sistema de salud.

Por
DRr. MARTI NAHUEL FEDERICO

Atencion Primaria en Salud
sGestion-Descentralizada?

Como profesional intimamente involucrado en el
ejercicio de la medicina puiblica, he notado el incre-
mento paulatino y constante de la demanda efectuada
a este sector a la hora de la asistencia. Todo esto au-
menta el gasto pablico evidente a la hora de evaluar
la escases de insumos y servicios complementarios,
y creo, formulando una opinién propia, que esto se
debe a que no se ha logrado una correcta direccién
a la hora de catalogar a las entidades ptiblicas como
de GESTION-DESCENTRALIZADA, y de hecho esta
forma de independencia sanatorial es la que ha toma-
do nuestra provincia en todo su territorio, la cual no
desliga en su totalidad al estado, como proveedor de
cargos, partidas econdmicas, sustentador de guardias
meédicas, proveedor de insumos, pero le quita respon-
sabilidad en la pronta respuesta, la cual es ain mas
notaria cuando incrementa la demanda. Esta moda-
lidad de auto-gestion, segun el decreto 939/2000 que
determina la creacién del régimen de hospitales pu-
blicos de gestion descentralizada, tiene como finali-
dad Promover acciones tendientes a incrementar los
presupuestos hospitalarios a través de los ingresos ob-
tenidos por el cobro de las prestaciones efectuadas a
beneficiarios de otros subsistemas de salud, mejoran-
do los actuales niveles de accesibilidad de la poblacion
sin cobertura y aumentar el compromiso del personal
con el establecimiento a partir de la distribucion de
un porcentual de los ingresos obtenidos como resul-
tado dela

actividad de cobranza de la facturacion presentada,
estas son seguramente los principales pilares que se
gestan en la década de los 90 en donde nace el con-
cepto de HOSPITALES DE AUTOGESTION (1993,
decreto 578) que planteo en su momento una moder-
nizacién administrativa, que considero no se ha lleva-
do a cabo de forma eficiente, incluso en la actualidad,
ya que no se cuenta, por lo menos en los hospitales
en los que ejerzo, con un proceso técnico administra-
tivo de gestion continuo, y formulando una opinién
propia, considero que a pesar de darle la adminis-
tracion directa al hospital de los ingresos que reciba
por el cobro de prestaciones sin dejar de percibir los

aportes presupuestarios que le asigne la jurisdiccion
para su funcionamiento, no se efectiian las acciones
pertinentes para que la demanda, caratuldndola de
gastos, no supere los ingresos, a modo de ejemplo, es
insignificante el porcentaje de pacientes que, habien-
do recibido atencién por guardia médica central, en
momentos en los que no se dispone de personal ad-
ministrativo, regresan a brindar los datos pertinentes
de la misma, habiéndola declarado en la consulta, y
justamente es considerablemente mayor el tiempo en
que los hospitales pasan semanalmente sin esta facul-
tad. Esto determina, a mi entender, marcadas diferen-
cias interregionales, de a cuerdo a la capacidad de ges-
tién administrativa de cada nosocomio en particular.
E incluso marcadas diferencias inter-provinciales, ya
que politicas publicas de salud como las de la provin-
cia de Santa Fe, en donde por decreto las entidades
sanatoriales deben tener personal idéneo y capacita-
do en gestién y administracion hospitalaria ocupan-
do los puestos administrativos, marca una diferencia
fundamental en el funcionamiento de esta vision del
sistema de salud.

La equidad involucra una distribucién igualitaria de
las actividades en salud para los diversos grupos de la
poblacién que demanda asistencia, seglin sus necesi-

dades.

Esto supone una planificacién a nivel regional que
reconozca la necesidad de centralizar algunos proce-
sos, y en forma descentralizada debe estar la funcién
de compensar las desigualdades sociales y regionales.
Visto de esta manera no deberia existir complicacio-
nes de derivacion desde hospitales de menor comple-
jidad a uno de cabecera, lo cual no sucede, y pienso
que esto se debe a que la derivacién simboliza un in-
cremento en la demanda para el hospital que recibe,
el cual se encuentra en igualdad de condiciones desde
el punto de vista de los recursos, salvando las diferen-
cias de esa complejidad. Entonces me pregunto si la
autogestién cuando no existe la capacidad de llevarla
a cabo correctamente no se transforma en una barrera
para la equidad y la

igualdad, no porque la atencién del hospital este cen-
trada en aquellos que puedan generar recursos, sino
porque la capacidad administrativa de generarlos no
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es consecuente al servicio que intenta brindarse a la
poblacion, es necesaria entonces una instancia supe-
rior a la unidad hospitalaria, que garantice la equidad
en el acceso. Me pregunto entonces si se debe cues-
tionar al estado en este aspecto o debe ser el empo-
deramiento social, de la poblacidn asistida, en lo que
respecta al acceso y cuidado de su propia salud lo que
debe primar.

Posterior al afio 2000 se estipulo en los articulos co-
rrespondientes bajo la caratula de hospitales de ges-
tion descentralizada, que se debe contar con personal
capacitado en administracién sanatorial, sin embargo
esta no es una realidad actual, se debe elaborar y ele-
var a la autoridad jurisdiccional, para su aprobacién,
un programa anual operativo y un calculo de gastos y
recursos, y entonces es en este aspecto que cuestiono,
si no se logra hacer efectivo el primer punto que re-
marco ;como es posible que esto ultimo pueda llevar-
se a cabo con idoneidad y en beneficio del progreso y
sustentabilidad hospitalaria?.

A mi entender, segin como se realicen las acciones
desde esta mirada de gestion es como se encontra-
ra integralmente el sistema de salud en su totalidad,
desde los centros de salud a su hospital de derivacién
correspondiente, y desde estos a los de mayor com-
plejidad, en una provincia como la nuestra en donde
el total de las entidades publicas de salud rigen segun
un mecanismo de gestién descentralizada, es impera-
tivo que una unidad se correlacione al buen funcio-
namiento de la siguiente, y pueda dar respuesta a sus
obligaciones, ya que, incluso imposible es negar que
los grandes programas nacionales de los cuales de-
pende gran parte del sustento en salud, como lo son
el programa REMEDIAR, o el programa SUMAR, son
dependencia fundamentalmente administrativa.

Creo que el conocimiento social de estos aspectos,
brindado desde la atencién primaria, la medicina
comunitaria y la interaccion inter-institucional, fa-
voreceria al acceso y generaria recursos, si un sujeto
decide recibir atencién médica en una entidad priva-
da sabe que depende de su agente de seguro en salud
para hacerlo, si este mismo pensamiento se transmi-
te a la hora de la atencion publica en pos de mayores
recursos para quienes disponen de posibilidades y de
forma indirecta para quienes no, y el hospital publi-
co responde con el recurso humano para recibir di-
chas prestaciones de forma constante creo que seria la
verdadera forma de accion en la que fue pensado este
modelo de sistema de salud.

Concluyo justificando que seguramente el mayor
fortalecimiento que ha devenido en el concepto de
atencion primaria de la salud no sea solo el de ampliar

su enfoque, desde una mirada de captaciéon comuni-
taria y accesibilidad a través de los diferentes progra-
mas que la conforman, y desde los cuales se obtienen
las herramientas necesarias para llevarla a cabo, sino
también el de considerar este nivel de atencién como
estratégico y descentralizador, y por lo tanto medida
necesaria para evitar la inequidad en salud, paralela-
mente a la representatividad econdémica menor que
tiene el modelo, el cual busca evitar intervenciones de
mayor costo al aferrarse a la prevencién de los even-
tos que ocasionan los desequilibrios entre la salud y
la enfermedad de cada individuo en particular y en
las sociedades en general, segin sus particularidades
propias, contextuales, culturales, economicas, y am-
bientales.

Es en este punto en donde nos encontramos con una
perspectiva que refleja el actual concepto de salud y lo
identifica como un equilibro en este proceso de salud
enfermedad.

Ahora bien, debemos desde esta concepcion, dejar
de pensar en la atencién primaria en salud como una
forma asistencial periférica, y me refiero especifica-
mente a que, si de descentralizar se trata, este acceso
debe ser general, fomentado como acceso al sistema
de salud en todos los estratos sociales, y no sectori-
zado a la poblacion mas vulnerable en un intento de
empanfar a la Atencion Primaria de la Salud como una
forma de brindarle salud a los mas pobres, entiendo
que es mucho mas que eso, y de no ser esta una reali-
dad que se supere a si misma se continuara realizando
Atencidén Primaria en Salud en entidades sanatoriales
de mayor complejidad, ocasionando irregularidades
en el sistema, conflictos en las atenciones, agotamien-
to de los recursos humanos, mal entendidos a la hora
de diferenciar una consulta de una urgencia/emergen-
cia en salud.

Si como profesional médico me encuentro ejercien-
do en un centro de salud de atencion primaria, y pos-
teriormente en una guardia central de un hospital pu-
blico de derivacidn, ;es acaso logico que deba realizar
el mismo tipo de atencién en uno y en otro lugar?,
creo que este es un detalle que desde hace tiempo se
hace presente y que aun no se consigue mitigar.

Quizas la descentralizacion que se busca en el siste-
ma de salud, en base a la correcta utilizacién de los re-
cursos y sobre todo a la propuesta de APS, aun le falte

educacion social, y no deja de ser esta disfuncion de
la informacién responsabilidad plena de quienes re-
presentamos a la misma, entendiendo entonces que
“la salud es un fenémeno con implicancias politicas,
econdmicas y sociales, pero sobre todo un derecho
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humano fundamental”.

Debe lograrse, indudablemente, modificar el com-
portamiento social al respecto, para conseguir de esta
manera que la poblacién misma busque la atencion
adecuada en el lugar adecuado, dentro de los eslabo-
nes que constituyen el sistema de salud, articulando
tres componentes integrados e interdependientes: la
accion intersectorial / transectorial por la salud, la
participacién social, comunitaria y ciudadana, y los
servicios de salud.

Es decir, aunque en el planteo y postulaciones de la
estrategia de APS se reconoce, indudablemente, y de
una forma certera, la necesidad de direccionalizar re-
cursos hacia los sectores mas vulnerables, en ningtin
momento se considera a la estrategia como politica o
programa destinado a los pobres o complemento de
visiones netamente comerciales del sector salud.

. “La idea es buscar resultados en salud de las accio-
nes implementadas y no solo seguir la inercia de lo
que se hace sin reconocer si alcanza o no a producir
los cambios buscados”
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Instrumento

Por
DRrA. NADIA NELLY VARDE: Especialista en
Obstetricia.
Contacto: nadiavarde@gmail.com

A veces tengo que pedirlo. Sucede cuando no tengo
otra opcion.

Lo miro entonces, brusiido, en su caja, junto a
varios otros, de tamario y caracteristicas similares.
Siempre uso el mismo.

Lo miro aun; con aprension.

Lo tomo; brilla en mis manos. Un brillo aseptico y
frio, indiferente a mi inquietud.

Lo presento, tal como deberia quedar una vez
puesto.

Vuelvo a confrontar mis posibilidades, indecisa,
hasta ese preciso instante, definitivo. Entonces
pasa algo extrarnio. El mundo, sus ruidos, voces,
gritos y corridas, ordenes y respuestas, los jefes
y los subalternos, todo se acalla. Se suspende, se
detiene. Desaparece.

Frente a mi solo queda una tarea, una destreza.
La delicadeza con que tejo al crochet, la fuerza
contenida con la que trabajo la tierra.

Los blandos tejidos se abren, se estiran, a veces
hasta romperse apenas. Ya esta puesto. Trato de
hacerlo con cuidado, como cuando trasplanto una
rosa, protegiendo sus raices.

Me aﬁrmo. Creo que rezo, aun siendo ateo.

Debe bastar la fuerza de dos dedos. Eso decian mis
maestros. La frase repica y repica en mi cabeza.

Tiro. Sufro. Aparece. Un bulto oscuro en la carne
rosada. Retiro rapidamente el instrumento y el
mundo vuelve a funcionar. Pido a la madre que
puje.
El forceps vuelve a su caja. Generalmente el nifio
lora.

Mis rodillas tiemblan, por un largo rato.
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Incremento de lesiones dérmicas atribuibles a
orugas del genero Megalopyge en el area geografica
de Santo Domingo Pcia de Santa Fe

Por

DR. ARTURO SERRANO: Medico especialista en medicina generalista y de familia.
Contacto: arturo69serrano@gmail.com; PROF. GASTON MARTINEZ: Profesor en Biologia. Contacto:

gastonmartO@hotmail.com

Introduccion

Motiva esta comunicacion el aumento del nimero
de casos de lesiones dérmicas agudas y pruriginosas,
en las que, al profundizar la busqueda sobre posibles
etiologias, da como resultado una vinculacién a oru-
gas del tipo megalopyge y que han incrementado su
frecuencia en estos tltimos tiempos.

Fundamento

Se esbozan algunas hipoétesis de incremento de in-
cidencia dado que se trata de una frecuencia inusual.

Probablemente por multiples razones, entre ellas la
seleccion de especies es que algunas prevalecen sobre
otras, dando lugar a patologias y procesos que reper-
cuten en la salud de la poblacién; sumados a cuestio-
nes medioambientales y explotacion intensiva de la
tierra, sumado al uso de agrotoxicos que seleccionan
especies.

Entre otros factores podrian considerarse:

Colonizacion; de unas especies por otras, caso de
abejas meliferas, por enjambres de africanizadas, que
se mixturan dando ejemplares mas agresivos y de ma-
yor virulencia y lesiones para los seres humanos Re-
duccion: especies que disminuyen su poblacién como
batracios, libélulas etc que son predadores naturales
de mosquitos y otros insectos menores.

Incremento de la poblacién de mosquitos e incluso
penetraciéon de otras especies no autoctonas como
anopheles, Aedes etc que aifios atrds eran impensadas
en nuestro habitat y que son transmisores de patolo-
gias como malaria, dengue, fiebre amarilla chinkun-
guya, cuya transmision vectorial y consecuencias son
graves para el genero humano.

Extincion de especies como “juanitas” que si bien
eran muy molestas casi desaparecieron de medio ru-
ral.

Sumado al cambio climatico y la tropicalizacion que
da aumento de enfermedades alérgicas, respiratorias,
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etc.

Y también, debido al uso irresponsable de los vene-
nos biocidas (mal llamados agroquimicos), volcados
en el suelo aire y agua que terminan con esa seleccién
nociva, antinatural porque extermina el control biolo-
gico natural.

Obviamente deberia estudiarse en profundidad este
fenémeno, con un estudio causa-efecto y tratar de
identificar entomologicamente al agente causante de
las lesiones y proceder en consecuencia.

Material y métodos

Es de notar que en la epidemiologia local de nues-
tra localidad, en los 30 Gltimos afios no se registraban
lesiones de este tipo salvo ocasionalmente cada 5 6 6
afios y no vinculadas a estos lepidopteros. Y recientes
publicaciones 1, 3 dan una magnitud del avance de las
mismas.

Se describen los casos de pacientes compatibles en
ndmero de 10 (se destacan los casos fehacientemente
comprobados con el insecto).

1en 2012 (Melinad), 1 en 2013, 2 en 2014, 3 en 2015
(CeliaP, Adela C) 1 en 2015 (Marta A), 12016, 1 2017.

Se tienen registro fotograficos de la evolucion de los
mismos.

Todas ellas tienen una localizacién donde la lesion
principal esta ubicada en la regién del cuello (87.5%);
lo cual, no tiene una explicacion racional (al menos
hasta ahora) se piensa que debido a que caen de arbo-
les, sobre el cabello resbalan y impactan sus espinas en
el cuello). Pudiendo dar lesiones secundarias satelita-
les de la principal ubicadas en sitios de contacto con
la lesién principal por contacto con esta, radicandose
en hueco supraclavicular; también se han observado
en brazos, antebrazos, hombro, torax etc.

Esas lesiones son muy urticantes en su principio evo-
lutivo y luego dolorosas, con una lesion maculo pa-
pulo vesicular, comportandose como una quemadura
que tienen una evolucion muy térpida de aproxima-
damente unos 20 dias donde esa lesion vesicular se
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ulcera y va sanando muy lentamente con ardor dolor
rubor y congestién (tétrada de Celso). Es muy comun
no encontrar la oruga (solo en cinco de los 10 casos se
pudo identificar y constatar el insecto causante; en los
otros casos son lesiones compatibles con este cuadro,
pero no se lo pudo vincular.

El tratamiento es sintomatico, lavar la herida con
cuidado (evitar la contaminacién debido a que con-
tagia las zonas de quien la toca y tratar de quitar las
espinas —que son microscopicas- y evitar el contacto
con otras areas del cuerpo porque en los primeros dias
tiene lesiones “en sello” (si contacta el antebrazo con
region de la piel abdominal esta reproduce la misma
lesion. Se utilizan antihistaminicos H1, y cremas to-
picas antiinflamatorias. En publicaciones mencionan
casos frecuentes y algunos mortales por estos insectos
en Misiones 3.

Esta publicacion es tendiente a tratar de alertar sobre
esta “nueva patologia” para ser tenida en cuenta en si-
tios rurales y también urbanos pues estas orugas son
pandémicas.

En el reino animal hay muchos artrépodos que dan
lesiones parecidas, a tener en cuenta como diagndstico
diferencial, Taturana (familia Saturniidae), Latigazo
(Paederus brasilensis), Bicho moro (Epicauta atoma-
ria y Epicauta adspers coledptero de la familia Meloi-
dae) y muchos mas. Que pueden atribuirse lesiones
dérmicas similares, pero todo depende de la consta-
tacién del insecto y de la vinculacién con el episodio
, pero el diagnostico se correlaciona si el paciente trae
el insecto.

Esta publicacién es tendiente a tratar dar aviso sani-
tario, porque la transicién epidemioldgica nos exige
observacion, descripcion y vinculacion de procesos
con causa efecto y estudios prospectivos que lo corro-
boren, por ello se describe esta “patologia emergente”
para ser tenida en cuenta en sitios rurales y también
urbanos pues estas orugas son pandémicas.

e .
Foto: Oruga del genero Megalopyge
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TUMOR PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS.

TUMOR DE FRANTZ.
REPORTE DE 2 CASOS.

Por

Dra. LovaTo NADIA, DRA. GIGNONE ANTONELLA CAROLINA, DR, YAPUR MAXIMILIANO,
DRA. FALCHI FLAVIA, DR. THEILER GUSTAVO, DR. MouULIN Luis, DR. JUAREZ DIEGO,

Dr. FRANCIA HECTOR.

Resumen

El tumor de Frantz - Gruber es una masa solida
pseudopapilar del pancreas, poco comiin y con bajo
potencial de malignidad, descripta por primera vez
por V.K. Franz en 1959, constituye el 1% de las neo-
plasias pancredticas. Predomina en mujeres entre la
3era y 4ta década de vida. La sintomatologia es ines-
pecifica, y estd dada principalmente por efecto de
masa . El diagnéstico se realiza por tomografia axial
computarizada (TC) y resonancia magnética, y los es-
tudios histolégicos lo confirman confirman. El abor-
daje es quirurgico e incluye una resecciéon completa
del tumor y cadenas ganglionares correspondientes.
La presencia de metdstasis hepatica no es infrecuente.
La sobrevida a 5 afios es mayor al 90%.

Se reportan dos casos; primer caso: paciente de 25
afos de edad que consulta por epigastralgia asociada
a sindrome febril; ecografia: formacién pancredtica en
cuerpo y cola de 70 mm. TC que informa formacion
quistica a nivel de pancreas, de contenido homogé-
neo, con paredes finas y con calcificaciones aisladas;
se realiza esplenopancreactectomia corporocauda
abierta. Segundo caso: paciente de 29 afios, consulta
por dolor abdominal en flanco y fosa iliaca izquierda;
ecografia: en proyeccion de cuerpo y cola formacion
semisdlida homogénea de 36 mm. TC en proyeccién
céfalo-corporal formacion de bordes netos de 35 mm,
con componente solido intramural, con realce dispar
del contraste, y areas quisticas. Ecoendoscopia: lesion
nodular de aspecto so6lido, con areas hipoecoicas en su
interior de bordes definidos, de 31 x 28 mm. Se reali-
za esplenopancreatectomia corporocaudal radical por
via abierta.

Introduccion:

El tumor sdlido quistico pancredtico, denomina-
do también tumor de Frantz-Gruber o tumor solido
pseudopapilar, es una entidad poco frecuente, que se
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presenta en su mayoria en mujeres en edad fértil, ha-
cia la 3* 0 4* década de la fica. Suele ubicarse mayor-
mente en el cuerpo pancredtico. La presentacion cli-
nica es inespecifica predominando la sintomatologia
dependiente de efecto de masa: dolor abdominal, ple-
nitud postprandial, intolerancia a los alimentos, entre
otra, aunque puede asociarse a ictericia y pérdida de
peso. El diagndstico se hace con métodos de imagen,
ecografia, tomografia computada o resonancia mag-
nética; siendo este muchas veces incidental en fase de
estudio por otros motivos o ante sintomatologia ines-
pecifica, como resulta en el mayor porcentaje de los
Casos.

Presentan bajo nivel de agresividad y el tratamiento
definitivo es la extirpacion quirtrgica, siempre que no
existan contraindicaciones a la misma.

Se presentan dos casos reportados en los ultimos
cinco afos en nuestro servicio.

Caso Clinico 1:

Paciente femenina de 25 afios sin antecedentes médi-
co quirurgico que consulta por epigastralgia de 24 ho-
ras de evolucion de tipo urente y colico luego de inges-
ta copiosa de colecistoquinéticos. Refiere equivalentes
febriles. Al examen fisico signos vitales conservados,
afebril, abdomen blando depresible doloroso en he-
miabdomen superior con masa palpable epigéastrica.
Laboratorio sin leucocitosis, sin colestasis, amilase-
mia dentro de parametros normales, funcién renal
conservada. Se realiza Ecografia que informa vesicula
alitidsica, formacion pancredtica en cuerpo y cola de
70 mm. A las 48 horas se presenta taquicardica, fe-
bril, se le solicita TC que informa formacién quistica
a nivel de pancreas, de contenido homogéneo, con pa-
redes finas y con calcificaciones aisladas (Foto 1y 2).

Se decide conducta quirtrgica; realizandose espleno-
pancreactectomia corporocaudal (Foto 3 y 4), se envia
a anatomia patologica que informa: neoplasia solida
pseudo- papilar de pancreas con extension a superfi-
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cie anterior y posterior de pancreas, con compromiso
de tejido peripancredtico con margenes libres y pa-
rénquima esplénico sin compromiso.

Figura 3: Pieza quirurgica.
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Figura4: Pieza quirtirgica.
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Inmunohistoquimica informa tumor sélido y pseu-
do papilar de pancreas (Citoqueratina: positiva, Eno-
lasa: negativa, Cromogranina: negativa, Vimentina:
positivo, Receptores de progesterona: positivo, Ki-67:
2%).

Paciente complica con fistula pancredtica tipo A, se
externa al cuarto dia postoperatorio. Extraccion del
drenaje al 27° dia POP. Control por consultorio ex-
terno satisfactorio al 3er mes, paciente retorna a sus
actividades habituales.

Caso Clinico 2:

Paciente femenina de 29 afios, sin antecedentes mé-
dicos conocidos, como antecedente quirurgico una
cesarea. Consulta por dolor abdominal localizado en
flanco y fosa iliaca izquierda continuo, no asociado a
la ingesta. Al examen fisico afebril, abdomen blando
depresible doloroso en flanco izquierdo. En el labora-
torio de ingreso sin leucocitosis, sin colestasis. Ecogra-
fia que informa péancreas homogéneo, en proyeccion
de cuerpo y cola formacion semisolida homogénea de
36 mm, conducto de Wirsung no dilatado, resto sin
particularidad. Se decide solicitar TC (Figura 5 y 6)
que informa en proyeccién céfalo-corporal formacion
de bordes netos de 35 mm, con componente s6lido in-
tramural, con realce dispar del contraste, y dreas quis-
ticas en su interior. Imagenes hipodensas en segmento
IV hepdtico de 7 mm quisticas.

Figura 6: TC Corte axial

Ecoendosocopia: a nivel de transicion corporo-cefa-
lica del pancreas lesién nodular de aspecto sélido, con
dos dreas hipoecoias en su interior de bordes defini-
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dos, de 31 x 28 mm (Figura 7).
Con el diagnostico de tumor quistico de pancreas se

Figura 7: Ecoendoscopia

decide conducta quirtrgica: esplenopancreatectomia
corporocaudal radical (Figura 8). Anatomia patold-
gica: neoplasia solida pseudopapilar de Pancreas con
margenes libres. Paciente cursa dos dias en unidad
de cuidados intensivos, luego pasa a sala general, y
se externa al cuarto dia por buena evolucién clinica.
En postoperatorio alejado se observa lesién compati-
ble con pseudoquiste en proyeccion lecho quirtrgico,
asintomdtica, que responde al tratamiento conserva-
dor. Control alejado satisfactorio al 60° mes POP.
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Figura 8: Pieza quirurgica.
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Discusion:

Esta entidad poco frecuente fue descripta por prime-
ra vez por Frantz en 1959, fue la OMS quien lo nom-
bra en 1996 como tumor pseudopapilar del pancreas.
Predomina en el sexo femenino con una relacion 1:10,
debiéndose probablemente a la existencia de recepto-
res de progesterona en este tipo de tumores, algunos
reportes establecen la procedencia del epitelio celo-
mico y ovarico de las células pancreéticas debido a la
relacion entre los arcos genitales femeninos y el pan-
creas durante la embriogénesis.

En cuanto a la ubicacion se presentan en el 40 % en
la cabeza, 32% en cola y 28% en cuerpo.

El porcentaje de malignizacion ronda el 15% segtin
diversos autores, y se presentan mayormente en pa-
cientes masculinos, de mayor edad. La malignidad
estd determinada por la invasién vascular, linfdtica y
metdstasis a distancia, principalmente hepatica.

Respecto del diagndstico en algunos casos es inci-
dental por imagenologia, y de los pacientes sintomad-
ticos el dolor y la masa palpable se encuentran dentro
de los mas frecuentes. No obstante pueden presentar-
se con ictericia, pérdida de peso.

El tratamiento definitivo es la extirpaciéon quirtirgi-
ca, y la tdctica resectiva esta determinada por la loca-
lizacién del tumor, haciéndose necesaria en ocasiones
la duodenopancreatectomia total con explenectomia
a fin de tratar la estacion ganglionar tributaria de los
vasos esplénicos. Se debe ser agresivo en la reseccion
ya que la sobrevida alos 5 afios es del 90 %, y estd claro
que atin en pacientes con diseminacion a distancia la
reseccion local mejora la sobrevida.
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AMBIENTE, DERECHO Y SALUD:

;QUE ENCUADRE GENERAL PARA LA CONTAMINACION
Y DEPREDACION AMBIENTAL?

Por

Borint Marro: Doctor en Medicina. Docente UBA. Epidemiélogo.

Ambiente y Salud

El ambiente compensaba los efectos de los seres vi-
vos hasta el siglo XIX. Comenzado el siglo XX, el
hombre alcanzé la capacidad de impactarlo negativa-
mente sin darle tiempo a su recuperacion antes del
proximo impacto!!.

A partir de ahi se vislumbraron, como nunca antes,
efectos deletéreos de la presencia del hombre en el
planeta que recibieron el nombre de antropogénicos,
lo que justifica que se denomine a las enfermedades
que de ellos derivan como enfermedades de la civili-
zacion, hasta el punto de que, por ejemplo, a mas del
80% de los tumores malignos se les reconoce causales
ambientales

Recientemente y a nivel internacional, este alerta
impuso nuevamente la consideracion de los derechos
de la naturaleza que Occidente habia olvidado, aun-
que siempre estuvieron presentes en las culturas abo-
rigenes: en efecto, sin esos derechos no seria posible
sostener los derechos humanos ni siquiera a titulo de
existencia 2.

Se suele distinguir entre contaminacién y depre-
dacién ambiental, en tanto aquella agrega algin ele-
mento al ambiente y ésta le quita o destruye. Pero
frecuentemente se suceden, como la tala del bosque
(depredacién) y la produccién de humo (contamina-
cién), de manera que no le encontramos un valor su-
ficientemente practico para esta presentacion

Seria reiterativo citar innumerables evidencias del
cambio ambiental®. Incluso innecesario, dada la nue-
va conciencia ecoldgica en el hombre, practicamente
extendida a todo el mundo, aunque subsisten quienes
resisten estas evidencias, particularmente los someti-
dos a un mayusculo conflicto de intereses en razon de
la explotacién ambiental descontrolada que generan
(por citar ejemplos del exterior y del pais: Dupont,
con el agrandamiento del agujero de ozono y el conse-
cuente efecto invernadero que producen sus aeroso-
les y refrigerantes conteniendo Cloro-Flior-Carbono;
Barrick Gold con el sobreuso de agua y la contamina-
€ioén con cianuro en sus explotaciones mineras a cielo
abierto!* para la lixiviacién del oro y de la plata en
Argentina)

Cuando se habla de ambiente se incluyen “todos los
aspectos relacionados con la salud que son externos al
cuerpo humano y sobre los cuales el individuo tiene
muy poco o ningtin control”®, Esta definicién desco-
noce que este control es posible cuando los individuos
se asocian y actfian a través de organizaciones que en
su maximo nivel se constituyen en el Estado de un
pais y en las organizaciones internacionales que los
Estados conforman. Dicha definicién también desco-
noce una visién mas comprensiva que incluye como
componentes del ambiente a los factores sociales. En
esta linea y de una manera extrema, una definicién
restringida del ambiente no tendra en cuenta la segu-
ridad de que el hombre estd en condiciones de modi-
ficar el ambiente, potenciando o debilitando al plane-
ta en beneficio o perjuicio de necesidades humanas,
compensando o agravando las diferenciales geogra-
ficas con injustas repercusiones politico-econémicas.
Hasta el punto de, por ejemplo, dificultar la separa-
cion de ciencia y ficcion en cuanto a la capacidad hu-
mana de evitar o aminorar cataclismos ambientales, o
provocarlos con fines bélicos.

Una clasificacién menos elemental reconoce enton-
ces, en el ambiente, dos componentes, con sus respec-
tivos ejemplos de riesgos para la salud®:

Componentes Factores de riesgo
Calor,Frio.
Fisicos Radiacion.
Ruido.
Aire
Agua
Suel
Alifrr?entos Metales
Naturales s Quimicos | Sustancias
Clima Quimicas
Ruido
Radiacién
Microorga-
nismos.
Biologicos
5 Floray
Fauna.
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Componentes Factores de riesgo
Cultura/ha-
Trabajo bitos de uso
Transporte y consumo.
Entreteni- Relaciones
Soitales mlie_nto Sociopsi- interperso-
Vivienda cologicos | nales.
Familia y Estructura
comunidad social y
politica.
Vivienda.

Por cierto que tampoco asi se cierra un acuerdo uni-
versal, desde que los factores naturales son cada vez
mas influenciados por la sociedad, hasta el punto de
que la division entre ambos componentes se vuelve
inextricable.

Vayamos especificamente a la contaminacion. Hoy
esta globalizada: no obstante depender fundamental-
mente del modelo de desarrollo generado en el Norte
(América del Norte, Europa Occidental, Japén), sus
efectos son mundiales. En el suelo, el agua, el aire de
cualquier lugar del mundo, resuena toda contamina-
cién generada en cualquier otro lugar del mundo. El
hombre tomé poca cuenta de sus actos, pero la com-
putacién impuso su poder de cdlculo para mostrar la
falta de cidlculo del hombre cuando se planted con-
diciones iniciales insuficiente, despreciando variables
que a la postre resultaron fundamentales. Asi devino
el efecto caos””!, tanto para el capitalismo como para el
llamado marxismo, coincidentes desde el lluminismo
en sus promesas de progreso a partir de la explotacién
de la naturaleza'®

La relacion del ambiente con la salud es imposible
de negar, pero en muchos casos es dificil de probar. El
cancer es el efecto mds usualmente investigado de un
riesgo ambiental en la salud humana. Ademas, ocu-
pan lugares destacados las malformaciones, los abor-
tos y la esterilidad. Si bien han sido reconocidas varias
decenas de cancerigenos ambientales para el hombre,
los casos aislados de cancer no pueden ser atribuidos
indiscriminadamente, sin estudio previo, a un factor
especifico ambiental por el hecho de que esté presen-
te, aunque tampoco puede excluirse su participacion
por el hecho de que no pueda probarse o existan otros
factores simultdneamente. Y por eso son innumera-
bles las investigaciones en curso para establecer la in-
fluencia de factores “externos” en la salud humana. En
realidad, la complejidad del tema hace que la epide-
miologia moderna exija por lo menos estos pasos para
atribuir un problema de salud a un factor ambiental:
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Diferencias estadisticamente significativas entre
lugares con y sin el contaminante

Diferencias estadisticamente significativas entre
distancias al riesgo

Diferencias estadisticamente significativas entre
antigiiedades de exposicion al riesgo

Estudio epidemioldgico para reconocer posibles
causas implicadas en esas diferencias

La responsabilidad del Norte coloca al mundo en el
dificil trance de elegir entre 3 opciones:

1.
2

Mantener las diferenciales actuales de riqueza,
Igualar hacia arriba el consumo,
3. Marchar hacia la austeridad.

Evidentemente, la conflictiva inherente a la injusticia
de la primera opcidn y el calculo de que en la segunda
harian falta 2,7 planetas para vivir todo el mundo con
el consumo de la Unidn Europea (http://www.inti.gob.
ar/ambiente/ y http://glossary.eea.europa.eu/termino-
logy/concept_htmli?term=GFN), muestra la dimension
de las medidas que habria que tomar para alejarnos
de una autodestruccién global. A nivel mundial, en
2007 la humanidad demandaba a la biosfera el equi-
valente de 1,5 planetas/afo, pero en 1961 habia sido
de apenas 0,5. Esta capacidad de consumo humano de
sobrepasar la capacidad regenerativa de la biosfera, se
mide en porcentaje y se conoce como “traslimitacion
de la huella ecolégica’, que en 2007 era del 50%

Una muestra del cambio de éptica puede verse en
John Lovelock. En los 70 gener6 la idea de un planeta
que, como Gaia¥, absorberia organicamente cual-
quier evolucién de sus hijos. Hoy, en cambio, predice
la autodestruccién humana, con 500.000 sobrevivien-
tes en el Artico hacia el afio 2050, siempre que se pre-
paren para utilizar energia atdmica doméstica a falta
de otra energia util y disponible en ese momento

Pero la nocién de que el ambientalismo es opuesto a
los cambios tecnoldgicos no es acertada: el ambienta-
lista Mark Lynas, autor del libro Seis grados. Nuestro
futuro en un planeta mas célido, premiado en 2008
por la sociedad cientifica Royal Society al mejor libro
de divulgacioén cientifica, pasé de una oposicion a los
transgénicos a su promocion diferencial segtn la espe-
cie de que se trate, al considerarlos una solucion para
poblaciones hambrientas en un planeta donde la pro-
duccién tradicional de alimentos demanda mas agua,
cada vez mds escasa. Y hay coincidencias entre ellos,
oponentes y promotores: Lovelock y Lynas se unen en
la adopcién de energia nuclear para superar la con-
taminacion por uso de combustibles fésiles. También
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los une el hecho de no considerar factible la amplia-
cién del uso de la energia solar, la proveedora de todas
las demds energias y la mds potente y renovable

Derecho Ambiental

Mientas tanto, los Tratados Internacionales de Dere-
chos Humanos recogen todos los avances en derecho
ambiental, pero las naciones mds poderosas de la Tie-
rra no se incluyen entre sus signatarias cuando esos
tratados afectan el armamentismo o la economia. Las
Constituciones y la realidad de los paises reflejan estas
mismas contradicciones entre derechos declarados y
ejercidos

No obstante, la legislacion es cada vez mas terminan-
te a favor del respeto por los derechos ambientales del
hombre. En las Constituciones de Ecuador (2008) y
Bolivia (2009) el derecho es a vivir bien (sumak kaw-
say, en quechua), lejos del consumismo que supone el
derecho a cada vez mayores bienes y servicios

En nuestra Argentina, el régimen juridico ambien-
tal esta contemplado en la Constitucién Nacional (art.
41) y en la Ley 25.675

El art. 41 de la Constitucién de la Nacién Argentina
establece:

» Todos los habitantes gozan del derecho a un am-
biente sano, equilibrado, apto para el desarrollo
humano y para que las actividades productivas
satisfagan las necesidades presentes sin compro-
meter las de las generaciones futuras. Y tienen el
deber de preservarlo. El dafio ambiental genera-
ra prioritariamente la obligacién de recomponer,
segun lo establezca la ley.

» Lasautoridades proveeran a la proteccion de este
derecho, a la utilizacion racional de los recursos
naturales, a la preservacion del patrimonio natu-
ral y cultural y de la diversidad biologica, y a la
informacidén y educacién ambientales.

» Corresponde a la Nacién dictar las normas que
contengan los presupuestos minimos de protec-
cién, y a las provincias, las necesarias para com-
plementarlas, sin que aquéllas alteren las juris-
dicciones locales.

» Se prohibe el ingreso al territorio nacional de re-
siduos actual o potencialmente peligrosos, y de
los residuos radiactivos.

Por su parte, la Ley 25.675 en su art. 4° establece los
siguientes principios en la politica ambiental:

» Principio de congruencia.

» Principio de prevencién.
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« Principio precautorio (el mas resaltado hoy dia).
o Principio de equidad intergeneracional.

« Principio de progresividad.

« Principio de responsabilidad.

« Principio de subsidiariedad.

» Principio de sustentabilidad.

« Principio de solidaridad.

o Principio de cooperacion.

Recientemente hubo 2 fallos en Argentina que hacen
historia en la materia:

« El fallo de san jorge, obligando a una empresa
contaminante con glifosato y a la pcia. De santa
fe a descontinuar fumigaciones con ese biocida
hasta que se demuestre la inocuidad del produc-
to (aplicacion del principio precautorio). El fallo
invirtié la carga de la prueba: no se necesita pro-
bar el dafio sino la falta de riesgo del producto
para la salud personal y ambiental.

« El fallo en la causa “mendoza, beatriz silvia y
otros contra el estado nacional y otros”, determi-
no la responsabilidad penal por omisién del esta-
do nacional, la pcia. De buenos aires y la ciudad
de buenos aires en materia de dafios y perjuicios
derivados de la contaminacion de la cuenca ma-
tanza-riachuelo, asi como su reparacion con car-
go pecuniario al secretario de medio ambiente y

desarrollo sustentable de la naci6n!l.

Dadas estas contradicciones entre ideales cada vez
mas sociales, y realidades cada vez mas individuales,
un vector muy importante para el cambio resultarfa
ser la presencia de la poblacién y de otros actores so-
ciales no habituales, a fin de impulsar y hacer cum-
plir politicas generales, especialmente cuando hay
intereses en juego que no son favorables a la salud,

como frecuentemente ocurre con temas ambientales
[12]

El extractivismo de recursos naturales desarrollado
por el Primer y Segundo Mundo no podra repetir-
se: el planeta no tiene posibilidades fisicas para un
segundo despegue industrial®. Frente a esta limita-
cion, los paises del Tercer Mundo adoptaron distin-
tas posicione®" que han sido denominadas, por un
lado, postextractivista, cuando intentan un abasteci-
miento local para desarrollo endégeno que saque al
pais del modelo exportador dependiente y, por otro,
neoextractivista, cuando permanecen exportando su
riqueza mediante extracciones cada vez mas agresi-
vas contra el medio ambiente
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Tal vez convenga acentuar la multidimensionalidad
de la realidad en esta cuestion como en tantas otras,
en tanto se le pueden reconocer aspectos técnicos,
estratégicos y politicos. ;Con qué praxis se articulan,
estos aspectos, mediante un compromiso basado de
tal manera en el bien comun que el futuro no quede
a merced de intereses particularistas, que frecuente-
mente suman el poder del Estado a su poder politico
y econdémico contra el bien general?

El Caso Argentino

Si bien el problema ambiental en el pais estd rela-
cionado con numerosas industrias, ultimamente la
problematica se ha centrado en la mineria a cielo
abierto a partir del agotamiento de las rocas (llama-
das de baja ley) y la agricultura. En el primer caso la
privilegiada relacion que se propone entre Univer-
sidad — Empresa - Estado[15] se ha visto rechazada
por universidades oficiales que no han admitido su
participacion ante los conflictos de intereses que les
planteaba el beneficio de recibir jugosos subsidios o
pagos por vinculacién a cambio de informes condi-
cionados.

En la agricultura, un problema son los nuevos culti-
vos con su requerimiento de un aumento exponen-
cial de agrotoxicos para contrarrestar la aparicién
de supermalezas resistentes que generan, la depen-
dencia de proveedores monopolicos de semillas y el
empobrecimiento del suelo. Los estudios de agro-
quimicos sobre la salud han llegado mas lejos, con
una investigacion cientifica del efecto malformativo
en embriones de anfibios. Su investigador principal
alert6: “En el pais, hay un modelo agricola que su-
pone concentracién de la tierra, despoblamiento y
extranjerizacion del territorio, usos exagerados del
suelo y del agua, contaminacién, alteracion de la
biodiversidad y la sensacion de que el pais se con-
virtio en un proveedor de alimentos para producir
negocios”¢l,

Esta explotacion del campo depende de los combus-
tibles fosiles para el laboreo del campo y el transpor-
te de sus productos que, merced a la expropiacién
de YPF permiten la gestion estatal de multinaciona-
les privadas, pasando de una trasnacional europea
(Repsol) a una trasnacional estadounidense (Che-
vron). La autosustentabildad energética puede verse
como un aporte a la cada vez mas estructural pérdida
de soberania alimentaria de la Argentina.

Escenarios A Largo Plazo

1. Fe en la ciencia. No puede obviarse que la cien-
cia, cual nueva religion, ofrece a sus seguidores
una promesa que escapa a la ciencia misma y
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apela al pensamiento magico-religioso, la de su
inagotable capacidad para resolver los proble-
mas que ella misma plantea. Para esta creencia,
los problemas de la ciencia se resuelven con mas
ciencial'?l.

Vision apocaliptical*®!,

El cambio climatico ha sido analizado en sus as-
pectos fisicos, pero mucho menos y a veces nada
en sus aspectos sociales

La perspectiva de un caos geografico impide el
aprovechamiento de las grandes ventajas que
traeria el derretimiento del Artico abriendo una
ruta naviera corta de Europa a China como alter-
nativa a los Canales de Panama y de Suez

Ese caos no es una novedad para la agroindus-
tria transnacional en alianza con paramilitares y
gobiernos, poseedores de una cartogratia postca-
lentamiento global que revela las dreas no inun-
dables y sin sequia que son promesas para explo-
tacion hidrica, minera, energética e inmobiliaria
de los préximos 100 afios!™.

La apropiacién de esas tierras, fuertemente valo-
rizadas, es un problema estratégico que requie-
re politicas publicas de gobiernos que avalen el
ciclo monocultivo-privatizacidn-migracion, cri-
minalizando toda resistencia popular.

Con la migracién, mas debida hoy a la agresion
paramilitar y a la invasion agraria que a desas-
tres naturales, las mujeres no acceden a la tierra
en numerosos paises con restricciones para que
las mujeres (sedentarias al cuidado de residuos
familiares) hereden tierra de sus parejas mascu-
linas (némades en busca de trabajo).

Grandes poderes internacionales, como Banco
Mundial, CIA, FBI, grupo Bilderberg, Fondos
de pensiones privados, Council on Foreign Re-
lations, Trilateral Commission, Foro Econdmico
Mundial de Davos, Fundacion Rockefeller, Ins-
tituto Tavistock de Relaciones Humanas, RAND
Corporation, Fundacién Carnegie, M.LT. de
Massachusetts, Centro de Investigacion Stanford,
Instituto Hudson, Fundacién Heritage y Centro
de Estudios Internacionales y Estratégicos de
Georgetown que capacita a agentes del Departa-
mento de Estado USA, ademas de diversas logias
no ajenas al enfoque de la Revolucién de Asuntos
Militares -RAM- que combina viejas formas del
belicismo con las comunicaciones y la informati-
ca. Estos poderes manejan informacién mundial
anticipatoria de cambios que pueden perjudicar
a amplias mayorias. De producirse esos cambios
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perjudiciales, alterarian la geopolitica y geoeco-
nomia mundial, con miles de millones de victi-
mas de hambrunas y previsibles epidemias como
consecuencia del cambio climatico y migracio-
nes forzadas o inducidas, aprovechando en parte
el discurso ecologista mds alarmista.

No hay datos que descarten la relacién entre la
posesion de esa informacion y el otorgamiento
de créditos a gobiernos que, a cambio, sean capa-
ces de dictar politicas pablicas mitigadoras pero
adaptativas al cambio climatico®?’, invitando a
participar ala banca internacional en la formula-
cién de politicas ambientales

Los gobiernos tienen recursos legales para re-
servar miles de expedientes que portan pruebas
del riesgo de afectacién del clima, en el marco
de pactos secretos con sus financiadores inter-
nacionales. Asi, la informacion clasificada sobre
temas como agotamiento de la biodiversidad,
movimientos transfronterizos de los desechos
peligrosos y otros temas tormentosos, podria
permanecer oculta.

Pese a la potencialidad de estos hechos, la dificul-
tad para preverlos y superarlos es mayor cuando
los dominados adoptan la ideologia dominante,
como tantos educadores demostraron en el Ter-
cer Mundo.

Visién dilematical?’l. Frente a las visiones de
optimistas, de pesimistas, y de sus intermedios,
conformistas resignados, se alza la realidad hu-
mana, esencialmente imprevisible, a diferencia
del resto de la naturaleza. Es el hombre, en me-
dio de sus crisis y fuera de todo determinismo,
el que definird un destino que estard mas mar-
cado por sus decisiones frente al desarrollo que
por la supuesta naturaleza de las cosas?’. Estos
dilemas se resuelven en varios planos: técnico (la
cosa en si)? estratégico (la cosa para otro, con el
poder colaborativo o confrontativo), politico (la
cosa para mi, con el poder que en cualquier con-
dicién a cada uno le queda). Mientras algunos
prefieren creencias religiosas y otras creencias no
cientificas, algunos exigen que la opinion siga la
creencia cientifica que exige hipétesis precisas y
forma de probarla. Pero veremos que en las dos
afirmaciones que siguen, con formato cientifico,
nos veremos en la necesidad de reconocer si se
trata de hipdtesis cientificas o de conjeturas:

“creo que la crisis ecoldgica traerd el fin del capi-
talismo” (Rudolf Bharo, politico y filésofo ecoso-
cialista alemédn)

» “el ecologismo es el nuevo comunismo, asi que
hay que salir de la religion del ecologismo y vol-
ver a la ciencia de la ecologia” (José Maria Aznar,
Fundacién para el Analisis y los Estudio Sociales)

Asi comprobamos que, partiendo del campo de la
ciencia, estos cultores no siempre siguen su método,
sino que pasan por ciencia lo que en el primero es
ideologia de izquierda y en el segundo de derecha.
Marcuse proponia una permanente autodepuracion
para reconocer las intersecciones de la ciencia con la
ideologia. Y, agrego de mi parte, no es porque una
supere a la otra, sino por la inconmensurabilidad
entre ciencia e ideologia (no son evaluables con pa-
rametros comunes a ambas). Es que hay una salud
ambiental y una salud de la mente humana, y entre
ambas son la ecologia, palabra que acufi¢ a fines de
la década de 1860 el filésofo y bidlogo alemén Er-
nst Haeckel, cuando las advirtié inseparables, como
su etimologia indica (del griego oikos = hogar, y lo-
gos=estudio)

Mis alld de las confrontaciones tan poco ttiles entre
creencias®!, disciplinas e indisciplina, y el uso in-
debidamente peyorativo del término seudociencias,
sera interesante saber si es posible la confluencia de
todas ellas en una historia que, siendo el Bien Co-
mun un objetivo tan alto, no se alcance a cambio de
ninguna pérdida repudiable, porque “la muerte in-

justa de un insecto desequilibraria mi balanza”**..

Pero ahora, llegamos atin mas lejos: desde la vision
creativa de la materialidad presuntamente inerte,
que desequilibrandose genero la vida, el didlogo se
deberia extender a las cosas!®.
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ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETES.

Por
BIANCHI CARLOS, CARDINALI BRUNO D.

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es la alteracion metabdli-
ca mas comun entre los seres humanos, constituyendo
una causa importante de incapacidad y muerte. En la
actualidad afecta alrededor de 347 millones personas
en el mundo y se prevé un incremento de aproxima-
damente el 45% en los préximos anos. En la Republica
Argentina el 30% de los pacientes diabéticos no se tra-
ta, el 60% estd insuficientemente tratado y el 70% ya
tiene complicaciones crénicas.'

El éxito del buen control metabodlico descansa sobre
tres pilares fundamentales, la dieta, la medicacién y la
actividad fisica, pudiendo ser la psicoterapia una he-
rramienta fundamental para lograr el cumplimiento
de estas premisas.

En el presente trabajo se pretende evaluar si existe
dificultad para logar una correcta adherencia terapéu-
tica en pacientes con diabetes y de existir, identificar
cuales son.

El reconocimiento de dichas caracteristicas nos per-
mitird como equipo de salud brindar respuestas ade-
cuadas y planificar estrategias que coincidan con las
necesidades de la poblacién.

Justificacion

Como médicos transitando la residencia de medici-
na general y de familia en la ciudad de Santo Tomé,
realizamos nuestra labor en los CAPS “Raul Ricardo
Alfonsin’ Hipdlito Irigoyen” y “Eva duarte de Pe-
réon” de dicha ciudad en el periodo Junio 2011-Mayo
2014; en ellos hemos notado que una parte de nues-
tra poblacién presenta patologias que se incluyen en
el grupo de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles (Diabetes, Hipertension arterial, Obesidad entre
otras) observando dificultades para lograr un adecua-
do seguimiento terapéutico principalmente en la po-
blacién diabética.

A partir de esta realidad percibida por nosotros, sur-
ge la necesidad de investigar las caracteristicas en la
adherencia de los pacientes diabéticos y conocer los
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Caps H.irigoyen, Alfonsin Y Eva D. De Perén.
Santo Tomé. Santa Fe.

factores que la determinan.

Problema

;Los pacientes diabéticos cumplen el tratamiento
planteado desde nuestros servicios de salud?,58642
;Como podemos valorar y/ o medir la adherencia en
estos paciente?, ;Existen barreras percibidas por los
pacientes que dificulten la adherencia terapéutica?,
;Se sienten acompafnados en su enfermedad por el sis-
tema de salud?, ;Podemos desarrollar propuestas para
ajustar nuestra respuesta como servicio de salud a las
necesidades de los pacientes diabéticos?

Objetivo General

Valorar la adherencia terapéutica de los pacientes
diabéticos.

Objetivos Especificos

1- Completar la informacién detallada en los regis-
tros de la poblacion diabética adscripta al centro de
salud.

2- Conocer barreras que existen para la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos.

3- Reconocer representaciones individuales respecto
al impacto del diagnédstico de la enfermedad.

Marco Teorico

Existen diferentes definiciones que explican el con-
cepto de adherencia terapéutica, la OMS la define
como “El grado en que el comportamiento de una
persona (tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas de

»]

un prestador de asistencia sanitaria”.

Ademads la OMS senala que el incumplimiento a lar-
go plazo de los tratamientos en enfermedades como
la diabetes, entre otras, se ha convertido en un pro-
blema sanitario y econémico; destacando que unica-
mente el 50% de los enfermos cronicos cumple con el
tratamiento en los paises desarrollados y revela que
esta situacién se agrava en los paises pobres, donde el
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acceso a los medicamentos estd limitado por la falta
de recursos.!

La adherencia al tratamiento “comienza a desempe-
fiar su papel en el momento posterior al diagndstico
de la enfermedad, segun la forma en que la percibe
quien la padece y el significado que le confiere. La en-
fermedad puede percibirse como un evento altamente
estresante, como un reto, una amenaza, una pérdida,
un castigo, un beneficio o, incluso, como un alivio a
responsabilidades, situaciones personales y demas. En
funcion de ello, el paciente adopta su rol de enfermo”. »

Diversos estudios han demostrado que medir la ad-
herencia al tratamiento es necesario si se quiere op-
timizar el manejo terapéutico de las enfermedades. *

Existen diversos test que permiten medir la adheren-
cia terapéutica en la atencién primaria que son senci-
llos y faciles de utilizar, en una revision de test realiza-
da en 2008 se sugiere como conclusién la utilizacién
de test que han sido validados para patologias como la
hipertension arterial. Sin embargo es importante des-
tacar que estos test solo valoran como indicador de la
adherencia terapéutica el cumplimiento de la farma-
coterapéutica’.

El escrito realizado por la OMS en el afio 2004 desta-
ca que los datos de los paises en desarrollo en cuanto
a la prevalencia y adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes son escasos; y recuerda la necesidad de
emprender mds investigaciones con este fin.

Ademds la OMS asegura que para el aiio 2025, el ma-
yor aumento absoluto de las tasas de prevalencia de
la diabetes en todo el mundo ocurrird en esos paises.’

Material Y Métodos
TIPO DE ESTUDIQ: Cuantitativo.

LUGAR DE REALIZACION: El presente trabajo se
realiza en los centros de salud “R. Alfonsin’’ H. Irigo-

yen” y “Eva Perdn” de la ciudad de Santo tomé.

UNIVERSO: Todos los pacientes diabéticos registra-
dos en los centros de salud “R. Alfonsin”” H. Irigoyen”
y “Eva Peron” de la ciudad de Santo tomé en el pe-
riodo comprendido entre los meses de mayo 2013 a
mayo 2014.

MUESTRA: 60 pacientes registrados en los centros
de salud “R. Alfonsin™” H. Irigoyen” y “Eva Perén” de
la ciudad de Santo tomé en el periodo comprendido
entre los meses de mayo 2013 a mayo 2014. La mues-
tra fue obtenida por un Método aleatorio simple.

FUENTES DE INFORMACION y METODOLO-
GIA En primera instancia se utilizaran distintas fuen-
tes de informacion secundaria (ficheros de pacientes

21

cronicos, ficheros de entrega de medicacion, historias
clinicas) que permitirdn construir una planilla de re-
gistro de los pacientes diabéticos. Dicha planilla de
registros fue diseflada para el presente trabajo y en
ella se detallan: nombre y apellido, fecha de nacimien-
to, tipo de diabetes, afios de evolucion desde la fecha
del diagnéstico, medicacién que utiliza para diabetes,
otras patologias crénicas y la medicacion correspon-
diente, vacunacion y fecha del altimo control de salud
realizado.

Se disefiaron Encuestas semiestructuradas que fue-
ron administradas y completadas por los propios au-
tores durante visitas domiciliarias y en sala de espera.

Las encuestas seran analizadas a través de la cons-
truccién de tablas y graficas.

LAS VARIABLES a examinar con las encuestas son:

Sexo (femenino y masculino),

» Edad (se dividira a la poblacién en franjas etaria:
menor o igual de 19 afios, entre 20 y 64 afios y

mayor o igual a 65 afios),
Alfabetizacion (si sabe o no leer y escribir)

Comprensioén y cumplimiento de las indicacio-
nes médicas : siempre, casi siempre, a veces, casi
nunca y nunca.

Reconocimiento de la medicacién que recibe (se
considera que reconoce la medicacion a aquel
paciente que describe nombre de la droga, dosis
y posologia)

Identificacion de la indicacion médica que le
cuesta cumplir (se brinda al encuestado la op-
cion de elegir entre pautas alimentarias, activi-
dades fisicas, cumplir con la medicacidn, inicio
de psicoterapia en el caso que lo requieran)

Reconocimiento de la gravedad de la diabetes no
tratada (se valora dicotémicamente por si o por
no)

Actitud de compromiso con su tratamiento fren-
te a la posibilidad de falta de medicacion en el
centro de salud (la actitud de compromiso se en-
tiende a que el paciente retire dicha medicacion
en otro efector publico de manera gratuita o la
consiga por otros medios, siempre priorizando el
cumplimiento de la farmacoterapéutica)

Reconocimiento de emociones del paciente res-
pecto de su enfermedad (se identificard con una
emocién la situaciéon vivida por el paciente al
momento del diagndstico: tristeza, enojo, culpa,
miedo, ansiedad o indiferencia en el caso que el
paciente no logre identificar una emocion).
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Resultados

Luego de la revision realizada a partir de fuentes
secundarias respecto a la poblacion diabética se con-
tabilizaron (sin distincién del tipo de diabetes) 19
pacientes en el Centro de salud “R. Alfonsin”, 20 pa-
cientes en el Centro de salud “Hipélito Irigoyen” y 21
en el Centro de salud “Eva Perdén”.

La planilla de registros debi6 ser completada en to-
das las ocasiones mientras se realizaba la encuesta al
paciente, puesto que muchos de los datos no consta-
ban en la Historia Clinica.

Fueron realizadas 19 encuestas en el Centro de salud
Alfonsin, 20 en el Centro de salud Irigoyen y 20 en el
Centro de salud Perdn, que corresponden a 82% de la
poblacién diabética del primer centro,90% de la po-
blacién diabética del segundo y al 58% en el tercero.

A CONTINUACION SE PRESENTAN LOS DATOS
DE CADA CENTRO DE SALUD POR SEPARADO.
LUEGO, SE DISCUTIRAN LOS RESULTADOS TO-
MANDO LAS TRES POBLACIONES EN SU CON-
JUNTO.

Centro de salud “R. Alfonsin”

Del total de pacientes encuestados (19), 73% son
mujeres, el 69% presenta edades comprendidas entre
los 20 - 64 afios y el 31% es mayor de 65 afios. 31%
de los pacientes no saben leer ni escribir. De 19 pa-
cientes encuestados 2 (10,5%) entienden siempre las
indicaciones brindadas por el médico y 3(15%) del
total siempre cumplen con las indicaciones. El 63%
escogieron las pautas alimentarias como la indicacién
mas dificil de camplir. El 79% percibe que puede tener
consecuencias graves por no cumplir las indicaciones
médicas, el 68% conoce la medicacién que le ha sido
prescripta. Del total solo 4 pacientes (21%) no encon-
tré medicacidn ante la necesidad de la misma y de es-
tos 4 encuestados 3 buscaron resolverlo. Respecto a
la emocién vivenciada al momento del diagndstico de
los encuestados 6 identificaron el enojo (31%), 5 mie-
do (26%), 4 (22%) tristeza, 2 (10,5%) culpa y 2(10,5%)
no identificaron el momento con una emocién.

Centro de Salud “H. Irigoyen”

Del total de pacientes encuestados (20), 17 (85%)
son mujeres, el 17 (85%) presenta edades comprendi-
das entre los 20 - 64 afios y 3 (15%) son mayores de 65
anos. Solo 1 de los pacientes no sabe leer ni escribir.
De los 20 pacientes encuestados 9 (45%) entienden
siempre las indicaciones brindadas por el médico, 8
(40%) las entienden casi siempre y 3 (15%) a veces.
Del total de los pacientes encuestados 8 (40%) cum-
ple siempre con las indicaciones medicas, 8 (40%) las
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cumple casi siempre y 4 (20%) solo las cumple a veces.
Entre las indicaciones terapéuticas de mayor dificul-
tad para cumplir fueron la alimentacién y la actividad
fisica con un 45% cada una respectivamente. El 100%
percibe que puede tener consecuencias graves por
no cumplir las indicaciones médicas, el 95% conoce
la medicacién que le ha sido prescripta. Del total 11
pacientes (55%) no encontré medicacion ante la ne-
cesidad de la misma y de estos 11 encuestados 8 bus-
caron resolverlo. Respecto a la emocién vivenciada al
momento del diagnostico de los encuestados 4 identi-
ficaron el enojo (20%), 8 (40%) mostro indiferencia, 6
(30%) tristeza, 2 (10%) ansiedad.

Centro de salud “Eva Perén”

Del total de pacientes encuestados (21), 85% son
mujeres, el 76% presenta edades comprendidas entre
los 20 - 64 anos y el 23% es mayor de 65 afnos. El 4%
de los pacientes no saben leer ni escribir. De los 21
pacientes encuestados 9 (42%) entienden siempre las
indicaciones brindadas por el médico, 7 (33%) casi
siempre las comprenden y 5 (23%) a veces entienden
las indicaciones medicas. En cuanto a las indicaciones
médicas que mds dificultad generan en la adherencia
son la alimentacion y la actividad fisica con un 42%
respectivamente. E1 100% de los encuestados percibe
que puede tener consecuencias graves por no cum-
plir el plan terapéutico, el 90 % conoce la medicaciéon
que le ha sido prescripta. Del total solo 7 pacientes
(33%) no encontré medicacién ante la necesidad de
la misma y de estos 7 encuestados 4 buscaron resol-
verlo. Respecto a la emocion vivenciada al momento
del diagndstico de los encuestados 4 identificaron el
enojo (19%), 3 miedo (14%), 3 (14%) tristeza, 6 indi-
ferencia (28%).

Discusion

Del andlisis general de los resultados obtenidos en
los tres centros de salud surge como primer dato de
importancia la mayor captacién de pacientes diabé-
ticos del sexo femenino con 87% contra un 13% del
sexo masculino los cual podria deberse a que este gru-
po poblacional es el que mds concurre a nuestros cen-

tros de salud por diferentes causas que trascienden los
limites de este trabajo.

Otro factor que se tomé en cuenta fue el nivel de al-
fabetizacién de la poblacién en estudio considerando
que este podria ser un limitante en la comprension del
plan terapéutico, obteniendo como resultado un 12%
de analfabetismo.

Cuando se evalud la comprensién de las indicaciones
médicas en el momento de la consulta un 33% res-
pondié que siempre entiende a su médico, 37% casi
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siempre y un 30% las comprende a veces y casi nunca.
Este punto es muy relevante ya que aproximadamen-
te un tercio de los pacientes quedaria limitado en su
correcta adherencia por falta de comprensién en el
momento de la consulta; lo cual podria deberse a una
dificultad en la comunicacién médico-paciente basa-
do en diferentes factores como por ej: lenguaje técni-
co, nivel de alfabetizacion del paciente, corto tiempo
empleado en la consulta, el no tener en cuenta la sub-
jetividad del paciente al momento del diagnostico, etc.

Comprension de las indicaciones médicas.
Sto. Tome. S. Fe-2013. N=60

‘ H siempre

B casisiempre
aveces

B casinunca

También se analiz6 el cuamplimiento de las indicacio-
nes médicas en general, llegando a un 37 % de pacien-
tes que cumplen siempre, un 33% casi siempre y un 30
% que habitualmente no logra cumplir las indicacio-
nes. De estas, en las que menos nivel de adherencia se
logra es el plan alimentario en un 47% y la actividad fi-
sica con un 37%. La indicacién que mayor adherencia
logra es la farmacoterapia, esto podria deberse a que
es la medida terapéutica que menos cambio genera
en el estilo de vida del paciente, sumado a una escasa
oferta de centros y profesionales destinados a promo-
ver la actividad fisica en este grupo poblacional, insu-
ficiente promocién de pautas para una alimentacion
saludable considerando las limitantes econdmicas y
culturales. Quedando relegado a un 0% los pacientes
que adhieren a la psicoterapia lo cual podria deberse
a que los pacientes no lo sienten como una necesidad,
los médicos no lo ofrecemos como un recurso tera-
péutico y a la oferta de profesionales de salud mental
que estén trabajando de un modo interdisciplinario
junto a otros profesionales en esta problematica.

El 92% de los pacientes era consciente de que no
cumplir con las pautas médicas podria acarrear pro-
blemas graves para su salud, lo cual nos deja ver que
esta poblaciéon cuenta con informacion acerca de
las complicaciones mas visibles de esta enfermedad,
como lo es la ceguera, las infecciones, la amputacion
de miembros, etc.

Un 83% de la poblacién en estudio manifiesta cono-
cer la medicacion que le fue prescripta y el modo de
administrarla.
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Cuando se interrogo sobre si crefa que alguna medi-
cacion de las indicadas le hacia mal, el 67% manifest6
que no contra un 33% que si, haciendo que este grupo
tome de un modo irregular la medicacién, contribu-
yendo negativamente en la adherencia terapéutica.

Cumple con las Indicaciones
Sto. Tomé, StaFé.2013. N260

M siempre
M casisiempre
aveces

M casinunca

Indicacion mas dificil de cumplir
Sto. Tomé, StaFé.2013.N260

B Alimentacion
B Act. Fisica
Psicoterapia

B Medicacion

Un 66% encontré su medicacién disponible en los
Caps. al momento de requerirla y un 34% encontré
dificultades en la disponibilidad de la misma (un gran
porcentaje de estos recurrié a otros efectores o consi-
guid su medicacion de modo privado).

Con respecto de las emociones vivenciadas con ma-
yor frecuencia al momento del diagnostico fueron la
indiferencia, la tristeza y la ansiedad y en menor me-
dida el enojo y el miedo. Lo cual nos hace presumir
que la actitud indiferente frente a la enfermedad par-
tirfa de una negacién de la nueva realidad y la capa-
cidad del individuo para afrontarla. Lo cual nos hace
suponer que la psicoterapia seria una herramienta
fundamental para que los pacientes adopten una ac-
titud proactiva frente a la enfermedad.

Ante la pregunta sobre que entendian por cambio en
el estilo de vida, la gran mayoria manifesté un cam-
bio de conductas en su forma de vivir, reconociendo
como principal falta la inadecuada alimentacién y el
sedentarismo, sumado a la presencia de hébitos toxi-
cos (alcohol y tabaco).

La OMS seiiala que el 50% de los enfermos cronicos
cumple con el tratamiento en los paises desarrollados
y revela que esta situacion se agrava en los paises po-
bres, donde el acceso a los medicamentos esta limita-
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do por la falta de recursos. Es importante recordar que
la mayoria de los estudios valoran como indicador de
la adherencia terapéutica el cuamplimiento de la far-
macoterapéutica. En el estudio que hemos realizado
encontramos que un 37% logra adherencia, diferencia
que probablemente se encuentre en las otras variables
que nosotros consideramos como pilares terapéuticos
(alimentacion, actividad fisica, psicoterapia).

Conclusion

Analizando el trabajo consideramos que el nivel de
adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos
adscriptos es menor que el considerado por la OMS
para el enfermos cronicos en paises desarrollados, en-
contrando que las pautas terapéuticas mas dificiles de
cumplir son la alimentacidn y la actividad fisica hecho
que no ocurre con la farmacoterapia.

Este trabajo en términos generales enriquece el co-
nocimiento que tenfamos de nuestra poblacién que
padece diabetes, permitiéndonos identificar donde
radican las mayores barreras para lograr un mejor
control de la enfermedad y sus efectos deletéreos, y de
este modo elaborar estrategias de intervencion orien-
tadas a superarlas. Siendo consientes que a nivel par-
ticular la muestra no abarco la totalidad de nuestra
poblacién de pacientes con diabetes, consideramos
que este trabajo puede ser extrapolables al resto de la
poblacién.

Propuestas

Del analisis de los resultados obtenidos nos surgen
posibles estrategias orientadas a mejorar la adheren-
cia terapéutica de los/as pacientes con diabetes pro-
moviendo la participacion activa del individuo como

protagonista fundamental en el proceso salud-
enfermedad.

» Talleresy charlas junto a otros profesionales tales
como, nutricionistas, psicélogos, profesores de

educacion fisica y podologia.

Encuentros mensuales donde haya relatos de ex-
periencias y formacioén de grupos organizados
para actividad fisica y caminatas.

Coordinar acciones conjuntas con la farmacia
del hospital de referencia para garantizar la ac-
cesibilidad continua de los pacientes a sus medi-
camentos.
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TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y
DEL ESPECTRO AUTISTA.

Por

CONSTANZA AIMI, FRANCO LOPEZ LOPEZ, MACARENA ONEGLIA, FRANCISCO ASTORINO.

Resumen

La introduccidn a la investigacién es un aspecto in-
dispensable en la formacién de grado del médico, tres
estudiantes avanzados de la carrera de medicina des-
empefiandose como cientibecarios en un protocolo
de investigacién acerca del desarrollo psicomotor en
ninos y particularmente de nifios con trastornos del
espectro autista aprovecharon para comunicar esta
valiosa informacion.

Analizaron factores de riesgo para el desarrollo nor-
mal de niflos de una muestra destinada a calcular la
prevalencia de autismo en Santa Fe, se establecio el
perfil predominante de fallas en los nifios de riesgo
para compromisos en su desarrollo y finalmente la
disponibilidad de centros de evaluacién, diagnéstico
y rehabilitaciéon de aquellos ninos en los que alguna

falla fue detectada.

Material y métodos: estudio analitico, observacional,
de cohorte y prospectivo. La muestra fue selecciona-
da en forma aleatoria estratificada, estuvo compuesta
por 512 nifios entre 18 y 36 meses de edad de la ciu-
dad Santa Fe.

Discusion: 60 nifios de la muestra presentaron riesgo
en su desarrollo, con factores de riesgo predominantes
como prematurez, escolaridad materna incompleta y
diabetes gestacional. Los trastornos del lenguaje fue-
ron los predominantes. La disponibilidad de disposi-
tivos de diagnostico y tratamiento fue escasa, y la con-
crecion de citas con los evaluadores y terapeutas tuvo
una demora de hasta 30 dias desde el primer contacto
con el grupo de investigadores.

Abstract

Introduction to research is indispensable in the me-
dicine career. Three Medicine students working as fe-
llows participated in a research protocol about child
development and particularly autism spectrum disor-
ders and decided to communicate their experience.

They analyzed development risks from children
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which belong to a prevalence autism study in Santa
Fe, also determined predominant fails from children
at risk and finally the availability of centers for eva-
luation, diagnosis and rehabilitation of those children.

Methods and material: observational analytical and
prospective study. Sample was randomized and stra-
tified selected, there were 512 children ages 18 month
to 36 month old from Santa Fe city.

Discussion: 60 children showed risks at their develo-
pment, prematurity, maternal poor school instruction
and gestational diabetes were predominant. Langua-
ge problems were the predominant profile. There was
lack of diagnosis and treatment centers availability,
time to first contact with the center was until 30 days
long since first contact with the researchers.

Introduccion

Las sospechas de compromisos en el desarrollo psi-
comotor en niflos pueden evidenciarse con la apa-
ricién de sintomas tempranos y deben ser motivo de
alerta para el profesional médico que los asiste (Pe-
diatra) (1) (2) (3). Es fundamental en su estudio con-
siderar factores de riesgo y su posible injerencia. Las
escalas de vigilancia del desarrollo permiten detectar
problemas de manera anticipada, pero en contraste
con ello la mayoria de los diagndsticos se confirman
de manera informal y tardiamente lo cual retrasa el
inicio de los tratamientos. Aunque los test de vigi-
lancia (4) y screening pueden incrementar la tasa de
deteccion temprana, no son frecuentemente utiliza-
dos en primer nivel de atencion de la salud. Distintas
publicaciones e instituciones dedicadas a los trastor-
nos del espectro autista (TEA) destacan evidencias de
beneficios en el nifio gracias al diagnoéstico y a inter-
venciones tempranas (5) (6) (7) (8), para que el nifio
alcance su mayor potencial.

Un aspecto importante en la formacion de grado de
alumnos de medicina es la introduccién a la investi-
gacion. La participacion como cientibecarios en un
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protocolo de investigacion respecto a distintos topicos
de importancia referida a los TEA otorgé la oportu-
nidad a estudiantes de la carrera para iniciarse en las
actividades inherentes a investigacion y desarrollo de
proyectos.

Actividades: Los tres cientibecarios fueron selec-
cionados a través de los sistemas de postulacion y
seleccion de alumnos cientibecarios de la carrera de
Medicina, cada uno presenté un proyecto individual
partiendo de un tema general “Trastornos del desarro-
llo en nifios y trastornos del Espectro Autista”. Antes
de llevar a cabo la actividad en terreno recibieron un
entrenamiento previo en entrevistas a padres y nifios,
aplicacion de escalas y toma de medidas antropomé-
tricas. Durante el periodo de cientibeca ademds com-
pletaron un curso de introduccién a la investigacién.

Respecto del presente trabajo: -Una cientibecaria
determiné cudntos nifios de 18 a 36 meses de edad
participantes de un estudio de prevalencia de TEA en
la ciudad de Santa Fe presentaron alteraciones en el
neurodesarrollo y a qué dominio corresponden (mo-
tor, lenguaje, socializacion, y ejecucion). -Una segun-
da cientibecaria Indagé tiempo de demora en acceso
a evaluaciones, modalidad y niimeros de terapias re-
cibidas, sistema de cobertura (estado o seguridad so-
cial). El tercer cientibecario estuvo abocado al andlisis
de los factores de riesgo de la poblacién estudiada (9).

Métodos

El proyecto se basd en un estudio analitico, obser-
vacional, de cohorte y prospectivo. Para su realiza-
cién la muestra fue seleccionada en forma aleatoria
estratificada, estuvo compuesta por 512 nifios entre
18 y 36 meses de edad de la ciudad Santa Fe, dichos
participantes forman parte de un protocolo de estudio
que buscé determinar la prevalencia de Trastornos del
Espectro Autista en Santa Fe.

Durante cada cita se interrogé la presencia de fac-
tores de riesgo ( se midid y se calcul6 percentilo del
perimetro cefdlico y luego el respectivo Puntaje Z
segun la edad y sexo (10), se observd la presencia de
alteraciones fenotipicas, y se clasifico al desarrollo se-
gin el Manual de vigilancia para el desarrollo bajo la
modalidad AIEPI -Atencién Integral de Enfermeda-
des Prevalentes en la Infancia- Organizacién Paname-
ricana de la Salud - OPS- y la Escala Haizea - Llevant
(11) (12). El proceso de entrevista tiene una duracién
de no mas de 20 minutos por nifio evaluado facilitan-
do su aplicacidn en el terreno.

Aquellos nifios que presentaron alguna alteracién
en su desarrollo pasaron a una segunda fase de eva-
luacién. En ella sus padres respondieron la lista de
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chequeo para deambuladores M-CHAT (método de
screening para trastornos del espectro autista) (13)
(14) (15) Los que resultaron positivos en el cuestiona-
rio M-CHAT pasaron a una tercera fase de evaluacion
especifica para TEA (16) (17) (18). Posteriormente se
efectud una encuesta telefonica a todas las familias
cuyos nifios  presentan alguna alteracion en las eva-
luaciones.

Resultados
Factores de riesgo

De la muestra, 122 de los 512 nifios presentaban
factores riesgo (FR), estando estos FR presentes en
79 nifios pertenecientes al grupo de los que no mos-
traron fallas - considerados como Neurotipicos y en
45 de los que mostraron fallas en las pruebas del de-
sarrollo. Respecto al sexo los factores de riesgo predo-
minaron en un 65% en los integrantes de la muestra
de sexo masculino mientras que las nifias mostraron
un predominio de FR de un 45%.

En el grupo de nifios Neurotipicos los factores de
riesgo en orden de frecuencia fueron: Prematurez
14%; Escolaridad incompleta de la madre (EIM)
11%;diabetes materna (DBT) 10%; hipertension ma-
terna durante el embarazo y bajo peso al nacer (BPN)
9%; restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
8%; macrosomia 7%; requerimiento de reanimacion
cardiopulmonar al nacer 6%; apgar bajo 5%; taba-
quismo y etilismo en algin miembro de la familia
4% ; problemas placentarios 3%; ruptura prematu-
ra de membrana (RPM), consumo de otras drogas
por la madre y enfermedades infecciosas perinatales
(STORCH) 2%; madre separadas de sus parejas, ma-
dres solteras, hipotiroidismo materno y enfermedad
psicologica de la madre (EPM) 1 %.

Para aquellos que presentaron alteraciones en las
pruebas sus factores de riesgo en orden de frecuencia
fueron: EIM 34%; prematurez 14; hipertension ma-
terna 10%; BPN 7%; problema placentarios, RPM y
macrosomicos 5% cada uno; madre separada e hipo-
tiroidismo materno 4%; diabetes materna, tabaquis-
mo materno, EPM, etilismo materno y otras drogas
2% cada uno; macrosomico e hipertensién materna
8% cada uno; ninguno de ellos presentd como factor
apgar bajo, RCIU, TORCH y madre soltera (Tabla 1).

Perfiles de compromiso del desarrollo.

De la muestra total de 512 nifios, 60 nifios presenta-
ron fallas en su neurodesarrollo.

Los 60 nifos con fallas en las valoraciones de su de-
sarrollo fueron divididos para el analisis en funcién
de los resultados obtenidos en la lista de chequeo
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MCHAT clasificindolos en aquellos MCHAT PO-
SITIVO 6 MCHAT NEGATIVO reconociendo que
aquellos MCHAT POSITIVO SON LOS DE MAYOR
RIESGO A PADECER TEA, siendo la lista de chequeo
MCHAT la metodologia de screening para TEA utili-
zada en el trabajo original.

En el andlisis de los compromisos del desarrollo del
grupo de nifios M-CHAT negativo tuvieron mayor
compromiso del dominio Lenguaje y logica matema-
tica (54%), seguido del dominio Socializacion (25%)
(Gréfico 1).
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En aquellos pertenecientes al grupo M-CHAT positi-
vo el perfil predominante de compromiso se constato
en los dominios Lenguaje y logico matematico (33%),
Socializacion (28%), dando lugar a desestimar el com-
promiso en la motricidad grueso o fino en aquellos
con prueba de screening positiva para TEA (Gréfico
2).
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Se analizaron las dreas del lenguaje alteradas en los
nifios MCHAT positivo, a través del Cuestionario del
bebé y el Nifio pequeiio (CS BSDP), observandose
mayor compromiso en el componente comunicacién
en estos ninos tanto como en aquellos que en las eva-
luaciones especificas para TEA fueron diagnosticados
con Autismo. Se encontré también similar frecuencia
en la alteracién en comunicacion y simbolizacién en
ambos subgrupos.

Acceso a dispositivos de atencidn y rehabilitacion.

Se realizaron los correspondientes llamados telefo-
nicos a las 60 familias de los nifios que presentaron
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alguna falla en su neurodesarrollo. De estos llamados
telefonicos: 37 se realizaron con éxito, y 23 no fueron
respondidos (18 faltaba el dato telefénico, 4 no aten-
dieron las llamadas, y una familia no disponia nu-
mero telefénico). Se consulté a las familias ;cuantas
después de la evaluacion inicial lograron la primera
consulta y con qué profesional? Resulté que: 10 fami-
lias no realizaron ninguna consulta posterior y 27 fa-
milias consultaron, de éstas 15 a un pediatray 12 aun
neuroélogo infantil, 1 de ellas consulté con una psico-
pedagoga y 2 a una maestra jardinera (Grafico 3).

Psicopedagoga
Maestra
Neurologo Infantil

Pediatra

B Nimero de consultas

Demora en la consulta:

El tiempo que tardaron las familias desde la entre-
vista de evaluacidn por parte del equipo de investi-
gacion a una consulta profesional posterior fue de un
minimo de 7 dias a un mdximo de 30 dias (Grifico
4). Respecto de los lugares en donde se realizaron las
consultas fueron principalmente CAPS 44%, (Centro

7 dias 9
14 dias 5

30 dias 13

0 2 4 ] 2 10 12 14

M Total de Familias

de Atencién Primaria de la Salud), hospital de segun-
do nivel, sistema privado de atencién.

Acceso a tratamiento e intervenciones terapéuticas:

Son 10 los niflos con alguna alteracién en el neuro-
desarrollo que reciben abordaje terapéutico; 7 nifos
en el sistema piblico de salud (8 en un hospital de 2
nivel de atencion, y 2 de ellos asisten a terapia en el
sistema privado y 1 recibe terapias en los dos sistemas
de atencion -publica y privado-.

Estos nifios reciben tratamientos en fonoaudiologia
(7 nifos) y terapia ocupacional (4 nifios).
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Frecuencia de asistencia a tratamiento y duracién de
las terapias:

La frecuencia con la que reciben terapia es: 4 nifios
dos veces a la semana, 1 nifo 5 veces a la semana, y
los 5 nifios restantes no se pudo estimar debido a que
habian comenzado recientemente la terapia y la perio-
dicidad era muy variable.

Duracion de las terapias: 3 nifios realizan terapia de
45 minutos por consulta, 1 nifio de 90 minutos por
consulta, 1 nifio 120 minutos por consulta, y los 5 res-
tantes no manifestaron tener todavia horarios fijos.

Discusion
Factores de Riesgo

1.- Los factores de riesgo de aquellos nifios neuroti-
picos o sin fallas que predominaron fueron Prematu-
rez, Escolaridad Incompleta Materna, Diabetes Gesta-
cional. Mientras que en el grupo de nifios con riesgo
fueron Escolaridad Incompleta Materna, Prematurez
e Hipertension Materna durante la gestacion.

2.- El perfil de factores de riesgo predominante en
la poblacién de nifios neurotipicos fue de los de etio-
logia bioldgica mientras que en el grupo de los niiios
con fallas son los de etiologia social.

3.- Analizando los factores de riesgo se destaca la
importancia de mejorar el control de los factores so-
ciales.

Perfiles de compromiso

1.- En la totalidad de los nifios con fallas el compro-
miso predominante fue el de Lenguaje -Logico -Ma-
tematico.

2.- Los compromisos motores tanto fino como grue-
so fueron los de menor presentaciéon en ambos gru-
pos.

3.- El predominio marcado en el compromiso en el
area de la comunicacién obliga a los profesionales a
prestar atencion primordial a este aspecto en el desa-
rrollo de nifios pequeiios.

Acceso a dispositivos

1.- E]l monitoreo telefénico de acceso a consultas fue
positivo en el 61.66% de los llamados.

2.- La demora calculada hasta la concrecion de la
primera evaluacién fue de un minimo de 7 dias a un
maximo de 30 dias. Canalizadas el 44% de ellas en un
efector publico de salud. Sélo 10 nifios reciben trata-
miento en rehabilitacién con un minimo de 1 sesi6n
semanal y 1 finico nifio recibe 5 sesiones semanales.
Las sesiones promedian los 60 minutos de duracién.
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3.- Los servicios tanto para vigilancia, diagnéstico y
rehabilitacion resultan insuficientes para la demanda
observada en la poblacion de nifios de 18 meses a 36
meses de edad.
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