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La Organizacion Mundial de la Sa-
lud definid, en 1948, el concepto
“salud” como un estado completo
de bienestar fisico, mental, social y
no simplemente la ausencia de en-
fermedad.

El objetivo de la gestion y planifi-
cacion de la salubridad es alargar
“el estado de completo bienestar”
que resultaria de la interaccion de
los siguientes factores: Huésped
Humano, Medio Ambiente y Agen-
tes de la Enfermedad.

El primero puede estar influencia-
do por la edad, el sexo, la raza, los
habitos, las costumbres y la condi-
cion genética. El segundo, en cam-
bio, por aspectos fisicos como el
frio o el calor, el ruido, el clima la-
boral que repercuten en la salud.
Por ultimo, los agentes de enfer-
medad pueden ser fisicos (radia-
ciones ionizantes), quimicos (into-
xicaciones, tabaquismo, drogas) o
biologicos (bacilos, hongos, virus).
Es importante evaluar conjunta-
mente los componentes de este
tridngulo de la salud. La interac-
cion entre los Agentes de Enfer-
medad y Huésped Humano consti-
tuyen la Medicina Clinica. La inte-
raccion entre Huésped Humano y
Medio Ambiente se relaciona con
la medicina preventiva que empie-
za con la educacion sanitaria, vacu-
nacion y diagndstico precoz.

De la interaccion entre Medio
Ambiente y Agente de Enferme-
dad se constituye la medicina labo-
ral que trata de disminuir la polu-
cion del ambiente, el ruido, la ra-
dioactividad, etc.

Creemos importante destacar que
los gobiernos que no sustentan
una medicina preventiva no apli-
carfan una politica de salud y las
universidades que le restan impor-
tancia, dejarian de cumplir con sus
funciones.
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DIEZ RESPUESTAS SOBRE EL VIRUS ASIATICO

En los ultimos tiempos vienen apareciendo en los medios de comunicacidon masiva una serie de informaciones que generan alarma entre
nosotros sobre la gripe aviar, por lo que creemos necesario dar algunas precisiones acerca de su aparicion, contagio y prevencion.

Dr. Daniel Pryluka

Meédico Infectologo.

Jefede Infectologia.

Hospital Escuela.

Universidad Abierta Interamericana

¢{QUE ES LA GRIPE AVIAR?

Es, como su nombre lo indica, una
gripe que puede atacar a distintos
grupos de aves, incluyendo aves
salvajes, de corral y domesticas. En
estos animales puede producir des-
de enfermedades leves hasta la
muerte.

¢ES ESTE UN NUEVO VIRUS?

Asi como existen distintas cepas
del virus de la influenza o gripe en
el humano, existen distintas cepas
de virus que pueden afectar a las
aves. En el afio1996 se detecta un
importante brote de esta cepa en
China. Desde mediados del 2003 co-
mienza la deteccion, en gran canti-
dad de aves, de la cepa H5N1 en el
sudeste asidtico, habiéndose ex-
tendido a Japdn, China y mas re-
cientemente en forma esporadica a
regiones de Europa y Africa.

(PUEDE ESTE VIRUS ATACAR AL
SER HUMANO?

Este virus ataca, como dijimos pre-
viamente, a las aves. En algunas cir-
cunstancias puede afectar al ser hu-
mano. En total hasta el 1° de no-

viembre del 2005 se confirmaron
solo 122 casos, de los cuales falle-
cieron 62, todos en el sudeste asia-
tico. Estos casos que se producen
excepcionalmente, se vieron en
personas con contacto intimo con
aves, como trabajadores o criado-
res. Hasta el momento no hubo nin-
gun caso en turistas en esas regio-
nes. Tampoco se produjeron casos
confirmados de contagio entre se-
res humanos.

ENTONCES, (EXISTE RIESGO DE
UNA EPIDEMIA MUNDIAL?

A partir de situaciones parecidas
que sucedieron en la historia como
la epidemia de 1918y otras, se sabe
que este tipo de virus puede sufrir
mutaciones y atacar a otros anima-
les como el ser humano, y en este ca-
so puede transmitirse de persona a
persona. Si se produjera esta situa-
cion se calcula que en un lapso de 6
a 9 meses el virus se distribuiria por
todo el mundo.

En caso de producirse esta situa-
cidn el problema radica en que los
seres humanos no tenemos defen-
sas para esos virus y llevaria un
tiempo producir vacunas efectivas.
Es importante destacar que en caso
de producirse esta situacion, es pro-
bable que el nuevo virus, producto
de esta mutacion, sea menos agre-
sivo que el actual

(EXISTEN TRATAMIENTOS?

Si, existen medicamentos que pro-
bablemente sean utiles en el trata-
miento de esta enfermedad, como
el oseltamiviry el zanamivir.

¢SIRVE VACUNARSE CONTRA LA
GRIPE?

Las vacunas que disponemos, son
utiles en prevenir las formas graves
de la gripe que es habitual en los se-
res humanos. Si bien podria tener
un efecto protector sobre las nuevas
cepas, esto no se ha demostrado.

¢HAY CASOS DETECTADOS EN LA
ARGENTINA?

No, hasta el momento no hubo nin-
gun caso en aves de nuestro pais, ni
siquiera se confirmaron hasta hoy
casos en América.

¢SE PUEDE COMER POLLOS Y
OTRAS AVES?

La coccion, mata al virus, por lo que
comer este tipo de carnes, cocidas,
no implica ningun riesgo. Es impor-
tante recordar que cuando uno mani-
pula alimentos crudos, debe lavarse
las manos cada vez que los toca.

¢JY HUEVOS?

Igual que en el caso anterior, se
pueden comer cocidos con toda se-
guridad

¢QUE PASA SI VIAJO AL SUDESTE
ASIATICO O A OTRA REGION EN
QUE EL VIRUS SE HALLA DE-
TECTADO?

Debe hacer una consulta con su mé-
dico de cabecera o un servicio de
infectologia.

EL ARTE DE SABER INFORMAR

Periodismo en el Ambito de la Salud

En marzo de 2006, la Universidad Abierta Interamericana iniciara la Diplomatura de Periodismo en el Ambito de la Salud que tiene como
objetivo capacitar a los comunicadores sociales en el dificil arte de informar sobre los avances de la ciencia y la prevencion de enfermedades.

Prof. Mg. Joel Drutman
Directordela Diplomatura.
Drutman_group @arnet.com.ar

Las ultimas décadas estan asocia-
das al crecimiento de los medios de
comunicacion, como también con
la complejidad tecnoldgica, inno-
vacion comunicacional y diversi-
dad cultural.

El proceso de cambio se acompafid
de la creacion de espacios destina-
dos al desarrollo de informacion so-
bre temas de salud dirigidos a un

amplio sector de la poblacion.
Estos espacios de educaciéon para
la salud son cubiertos tanto por ex-
pertos en Salud Publica como por
periodistas con experiencia reco-
nocida en informacion cientifica.
Se pretende que los medios de co-
municacion sirvan para la actuali-
zacion y divulgacion de informa-
cion sobre los problemas de salud
mas urgentes, cotidianos y de gran
riesgo que estan presentes en la so-
ciedad. Asimismo, que por su in-
termedio se implementen formas

de abordaje o se tomen medidas
destinadas a evitar y controlar di-
cho riesgo.

El mundo de la comunicacién com-
prende publicos y audiencias hete-
rogéneas cuyos niveles econdmi-
cos, sociales, culturales y etdrios
son muy diversos.

Esto impone construir y adaptar la
informacion para que sea recepta-
da y comprendida por todos y que
su impacto logre los resultados es-
perados.

La Diplomatura de "Periodismo en

el dmbito de la salud” orienta su pro-
puesta en ese sentido y pretende asi

concretar la posibilidad formativa

de graduados de distintos campos

de conocimientos interesados en la

difusién y prevencién en salud a tra-
vés de los distintos medios de comu-
nicacion.

La responsabilidad periodistica ba-

sada en la ética y la honestidad inte-
lectual sera la piedra fundamental

para que la comunicacion sea parte

de una Educaciéon Permanente cuyo

recentor final cea l1a enciedad toda
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EDITORIAL

La informacion y la reflexion

Dr. Roberto Cherjovsky

Decano de la Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad
Abierta Interamericana.

Segun quienes se dicen “expertos”,
nos hallamos viviendo en el siglo
de la informacién.

Sin duda, la facilidad en la adquisi-
cién de conocimientos y la equidad
con que ella esté distribuida en la co-
munidad permiten un desarrollo
mas o menos rapido de los paises.
Pero en ese camino acechan enemi-
gos. Hoy, los principales son la so-
brecarga en la informacion y la falta
de confiabilidad. Aproximadamente
el 70% de lo que se publica como
verdades cientificas es sélo basura
editorial. Lo que se denomina “pe-
riodismo cientifico” frecuentemente
detenta groseros errores. Lo que hoy
consideramos certezas es posible
que en poco tiempos sean dudas, lue-
go mentiras y ocasionalmente mas
tarde, delitos.

Es necesario pues, ejercer una mira-
da critica sobre lo que aparece en las
publicaciones o en Internet. Desa-
fortunadamente, nos hemos acos-
tumbrado a no tener tiempo para dis-
cutir, aun con nosotros mismos, lo
que parecen verdades irrefutables.
Es necesario recordar que un minu-
to de reflexidn vale mas que siglos
de informacion y que, quienes ci-
mentaron nuestra cultura (los fil6-
sofos griegos) contaban con poqui-
sima informacién pero con una ex-
quisita capacidad de reflexion.
Otro enemigo que espera es aquel
que, utilizando la informacion co-

mo arma, quiere vendernos o in-
culcarnos un determinado modelo.
Los modelos son construcciones
realizadas en base a una determi-

nada cultura o necesidades, ries-
gosas de extrapolar a otras regio-
nes o comunidades y dificilmente
aceptadas o adoptadas por ellas.
Asi considerada, el cumulo de in-
formacion actual es como una in-
trincada selva dentro de la cual la
mente humana debe encontrar ca-
minos o sendas para alcanzar los
objetivos planteados antes de in-
gresar a la marafia. La forma de ha-
llar esos senderos es la cultura, cul-
tura que enriquece la mente, aclara
las ideas, permite transitar entre
las malezas.

Pero cultura e informacién no son
dos sendas paralelas. La cultura es
el sistema vital de ideas en los tiem-
pos, es aquello que permite la inte-
gracion de una sociedad o la desin-
tegracion cuando la cultura falta.
Actualmente, en una medida im-
portante, la cultura proviene de las
ciencias. La ciencia es la gran ad-
quisicion de los seres humanos pe-

ro, a la ciencia la hizo posible la
mente del hombre por lo que nun-
ca puede anteponerse la ciencia a
la reflexion.

El mundo, las naciones, nuestro
pais tienen innumerables profesio-
nales y cientificos capacitados.
Esto es una cabal demostracion de
lo sencillo que resulta formarlos.
Lo dificil para una Universidad o
un pais es formar buenos ciudada-
nos, concientes de sus responsabi-
lidades y responsables de sus actos.
Decia Leonardo Da Vinci: “El que
no puede lo que quiere, que quiera
lo que puede”. Nuestra responsabi-
lidad es actuar en la medida en que
uno se encuentre capacitado para
hacerlo. En consonancia con esta
capacidad es que hoy entregamos a
la comunidad este humilde perio-
dico de divulgacion de temas de sa-
lud, con la esperanza de contribuir
en lo posible a mitigar las dolen-
ciasy equilibrar las inequidades.
Dr. Roberto Cherjovsky

Decano de la Facultad de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Abierta Interamericana.

La generacion perdida

El deterioro social y econdmico que ha afectado a nuestro pais en las ultimas décadas dejara, como
consecuencia de la desnutricion infantil, una generacion de futuros adultos con una capacidad neuroldgica
disminuida. En estas lineas explicamos como las condiciones de extrema pobreza afectan a la salud

de nuestros compatriotas.

Prof. Mg. Joel Drutman
Director de la Diplomatura.
Drutman_group@arnet.com.ar

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) define que “el objetivo
de la salud se da en el completo
equilibrio del bienestar psico- fisi-
co- social y espiritual de la persona
y de la comunidad”.Para los argen-
tinos que del sofiado primer mun-
do involucionamos al subdesarro-
llo esta definicion es una utopia.
Uno de los indicadores en salud es
la desnutricion infantil que destru-
ye necrologicamente a toda una ge-
neracion y “con el correr de los
afnos tendremos un ejercito de ni-
nos débiles mentales por este fla-
gelo” afirma el pediatra Abel Albi-
no, nominado para recibir el pre-
mio Hannah Neil World of Chil-
dren de los Estados Unidos que dis-
tingue aquellas obras destinadas al
cuidado infantil en el mundo.

Por otra parte, las enfermedades
que resurgen como consecuencia
de la pobreza y el analfabetismo en
que se ven sumergidos 19 millones
de argentinos segun las mas re-

cientes cifras del Indec.

iQue controversia es ver un pueblo
pobre en un pais rico! Reaparecio el
dengue ayudado por un ambiente
sucio, pozos de agua estancada, ba-
surales donde el mosquito A des
aegypti, que transmite la enferme-
dad, se reproduzca entre septiem-
bre y junio. El contexto de pobreza
favorece brotes de triquinosis, pre-
valece el hantavirus tanto en zo-
nas urbanas como rurales. La lep-
tospirosis tan relacionada con el sa-
neamiento ambiental, hacinamien-
toy convivencia con roedores.
Preocupa el incremento de tuber-
culosis intimamente ligado al as-
pecto inmunolégico del individuo.
Segun la Liga Argentina contra la
Tuberculosis hay en el pais 15 mil
nuevos casos anuales con alrede-
dor de mil muertes, el 50% de los
cuales se da en pacientes entre 24 y
30 aflos y generalmente asociados
al sida. La fiebre amarilla amenaza.
La parasitosis intestinal conse-
cuencia de los que se alimentan de
tachos de basura y el impacto sani-
tario en los cartoneros y cirujas que
por miles pululan en la ciudad, se
vera reflejado en patologias respi-

ratorias, cortes, infecciones que se
extenderdn a sus familias y su habi-
tat. “Enfermedad y pobreza en me-
dicina van de la mano, aun en las
enfermedades menos pensadas” di-
ce el infectologo Alfredo Seijo, pro-
fesor en la Universidad Favaloro.
La situacion economica que deja a
los desempleados con miedos, rece-
lo, odios e incertidumbre. Lleva a la
violencia, drogadiccién y todo un
coctel que afecta el equilibrio sico-
somatico y abre las puertas a toda
variedad de enfermedades infecto-
contagiosas.

La falta de educacion y pobreza ha-
cen tenebroso el pronostico y mas
un si los gobiernos de turno hacen
de la salud una politica y no una po-
litica para la salud. Por esta razdn,
hay que dejar de preocuparse y co-
menzar a ocuparse. Quiza, en tiem-
pos venideros, este problema ocupe
la agenda de algun funcionario de
gobierno, cualquiera sea su bande-
ria o ideologia.

Todo debe estar supeditado a la vida
del pueblo. La medicina sigue sien-
do la mas humana de las ciencias y
salvar una vida es el mejor benefi-
cio politico, econémico y humano.

PASTILLAS DE ESCULAPIO

Un puente hacia la vida

-~

Mayo de 1967, Ohio. Guillermo Marin

En la sala 17 de la Cleveland Clinic sdlo se escuchaba el constante bombeo
de la inmensa maquina de circulacion extracorporea a cargo de Rose Littu-
ri. La paciente, una mujer de cincuenta y siete afios, habia sido cuidadosa-
mente seleccionada para la operacion. Todo el equipo de cirugia toracica y
cardiovascular estaba sumergido en su tarea, tal vez sin darse cuenta aun
que en ese ambito, la cirugia directa de revascularizacion miocardica entra-
ba en la historia de la medicina concluyendo de manera exitosa con los tra-
bajos iniciados en Francia por el doctor Alexis Carrel en 1910.

René Favaloro, a cargo de la operacion, tenia la confianza de un leén. Sus
grandes manos lacerando primero y reparando después la coronaria obs-
truida, se movian con la precisién de un ebanista. La voz de Mason Sones
del Departamento de Cateterismo Cardiaco, aparecia como una alarma en la
mente de Favaloro advirtiéndole sobre los posibles riesgos y complicacio-
nes de una técnica jamas probada previamente en animales por ningun ciru-
jano de la clinica. Pero nada parecia frenar el trabajo de René, nada en esa
mafiana primaveral de mayo detendria la idea de puentear con vena safena
una coronaria derecha totalmente ocluida. Sus manos entraban y salian de
la cavidad toraxica de la paciente como si tratasen de ordenar las piezas de
un tablero de ajedrez y ganarle por jaque mate a una de los mayores obs-
taculos que por afios la cirugia cardiovascular no habia podido resolver.
Una vez desenganchados los sostenes que retenian la sangre en las extre-
midades de la coronaria, René vio con inmensa satisfaccion cdmo la sangre
fluia dentro de aquel puente mientras el corazon bombeaba timidamente ba-
jo la mirada feliz de sus colaboradores. El postoperatorio de la paciente
transcurrio6 sin complicaciones, lo mismo que los estudios de rutina; todos
arrojaron excelentes resultados. Se consolidaba asi el mayor logro de la car-
diologia mundial hasta ese momento: el baypass aorto coronario.
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COMPETENCIA PROFESIONALES

La importancia de los equipos
en nuestra salud

El trabajo grupal coordinado es una de las principales preocupaciones
del management actual. En las ciencias de la salud, la coordinacion
profesional cobra vital importancia por que la vida esta en juego.
¢Como conformarlos y trabajar en pos de la eficiencia? El autor
plantea aqui una propuesta esclarecedora que ampliara el margen

tematico propuesto.

Dr. José Anibal Bur

Doctor en Biogquimica (Universidad de

Buenos Aires) y Psicologo Social (Pri-

mera Escuela Privada de Psicologia So-
cial "Dr. Enrique Pichon Riviére")

La capacidad de trabajar en equi-
po es una de las competencias pro-
fesionales mas requeridas en el dam-
bito laboral. En el campo de la sa-
lud esta capacidad cobra particu-
lar relevancia, entre otras razones,
por la necesidad del tratamiento
multidisciplinario de las patolo-
gias. Pero podriamos preguntar-
nos: ¢los profesionales de la salud
estdn capacitados para trabajar en
equipo?, ¢las universidades pro-
mueven el desarrollo de esta capa-
cidad?, jexiste una brecha entre el
perfil profesional requerido para
trabajar en equipo y el perfil de los
egresados universitarios?. El con-
cepto de competencia remite al
conjunto complejo e integrado de
capacidades que los sujetos ponen
en juego en situaciones y contex-
tos vitales para responder a las exi-
gencias y resolver los problemas
que se les presentan. Las compe-
tencias profesionales se encuen-
tran definidas y descriptas me-
diante patrones de comporta-
miento observables, pero se sus-
tentan en los conocimientos, las
habilidades, las aptitudes, las acti-
tudes y los valores de los sujetos.
Las universidades deberian brin-
dar, ademas de una formacién pro-
fesional integral, la posibilidad del
desarrollo de competencias profe-
sionales requeridas para un de-
sempefio adecuado y, como sefia-
lamos, una de ellas es la capacidad
de trabajar en equipo. Ademas, los
egresados universitarios necesitan
continuar capacitdndose en el de-
sarrollo de las competencias pro-
fesionales requeridas en ambito la-
boral actual y aquellas que se re-
quieran en el futuro.

Los especialistas sefialan que, en
la mayoria de los casos, se consti-
tuyen grupos pero no verdaderos
equipos de trabajo. En este con-
texto, ¢qué caracteristicas dife-
rencian a un grupo de un equipo
de trabajo?. Al respecto, Enrique
Pichon Riviére (1985) define a un
grupo como “un conjunto restrin-
gido de personas que, ligadas por
constantes de tiempo y espacio y
articuladas por su mutua repre-
sentacion interna, se proponen en
forma explicita o implicita una ta-
rea, que constituye su finalidad, in-
teractuando a través de complejos
mecanismos de asuncién y adjudi-
cacion de roles”. La tarea grupal es
un proceso que permite alcanzar
un objetivo y se lleva a cabo en
una trama interaccional donde los
integrantes del grupo van cons-
truyendo su mutua representacion
interna. Esta ultima, se constituye
a través de un proceso de interna-
lizacion reciproca que permite a ca-
da integrante del grupo obtener
una representacion de si mismo y
de los otros en la estructura gru-
pal. Al respecto, Ana Quiroga
(1986) sefiala que la tarea y la mu-
tua representacion interna consti-
tuyen los organizadores internos
de un grupo y en la interseccién en-
tre ambos se produce el proceso de
adjudicacion y asuncion de roles.
Por otra parte, Héctor Fainstein
(1997) sefiala que “trabajar en
equipo implicaria una variacion
cualitativa y cuantitativa en la pro-
duccién de un grupo, ....deja de
ser la mera agregacion de las pro-
ducciones individuales de sus inte-
grantes”. Ademas, Eduardo Surdo
(1998) sefiala que la finalidad de
un equipo de trabajo sélo puede al-
canzarse por el “accionar comple-
mentario e interdependiente de
sus integrantes y adecuadamente
coordinados”.

Las personas se incorporan en los

grupos o equipos de trabajo desem-
pefiando roles, pero ¢se trata del mis-
mo tipo de roles?. Enrique Pichon Ri-
viere (1985) define al rol como “un
modelo organizado de conducta rela-
tivo a una cierta posicion del indivi-
duo en una red de interaccion en un
grupo, ligado a expectativas propias
y de los otros”. En el caso de los gru-
pos, hay una adjudicaciéon y asun-
cion de roles informales, en cambio
en los equipos de trabajo hay roles
formales o prescriptos ademas de los
informales. Un aspecto importante a
tener en cuenta es que en los equipos
de trabajo la persona que desempefie
el rol de lider formal sea la misma
que desempeifie el rol de lider infor-
mal. Muchos de los problemas que
evidencian los equipos de trabajo se
deben a que ambos roles son desem-
pefiados por personas distintas. El li-
der del equipo debe ocuparse de las
relaciones de los integrantes entre si
(como se vinculan, los roles infor-
males que desempefian, la mutua re-
presentacion interna) y de los inte-
grantes con la tarea (detectar y faci-
litar la resolucién de obstaculos para
que puedan abordar la tarea de mane-
ra efectiva). Los integrantes pueden
tener dificultades, entre otras razo-
nes, porque no comprenden la tarea,
carecen de un manual de procedi-
mientos y de los recursos necesarios,
no tienen la capacitacion requerida
o debido a un incremento en las an-
siedades. Entonces, el lider debe ayu-
dar a los integrantes a resolver los
problemas que se presentan en for-

ma efectiva. Cabe sefialar que el li-
der promueve que los integrantes
del equipo aborden dos tareas si-
multdneamente: la tarea explicita
(la tarea concreta que los convoca)
y la tarea emplicita (constituirse co-
mo equipo). Un error frecuente es
pensar que primero deberian cons-
tituirse como equipo para después
poder trabajar en forma efectiva,
cuando en realidad son tareas com-
plementarias y simultaneas.

Para que un equipo de trabajo pue-
da desempefiarse adecuadamente
requiere de un encuadre efectivo.
José Bleger (1979) sefiala que “el
encuadre es un conjunto de condi-
ciones constantes dentro de las cua-
les se va a desarrollar un proceso”.
Por lo tanto, establecer un encua-
dre significa fijar una serie de fac-
tores o condiciones para poder rea-
lizar las tareas en forma efectiva.
Las condiciones minimas que debe-
rian cumplirse para realizar las ta-
reas son: (a) constantes espaciales:
el lugar fisico donde se realizan las
tareas, (b) constantes temporales:
horarios, secuencias, lapsos, fre-
cuencias con que se realizan las ta-
reas) y (c) constantes funcionales:
las tareas que convocan a los suje-
tos en ese ambito y los roles reque-
ridos para que la tarea se realice. Es
necesario diferenciar la modifica-
cion de la ruptura de un encuadre.
En la modificacidn, el lidery los in-
tegrantes a través de un debate de-
ciden cambiar aspectos del encua-
dre, en cambio, la ruptura se pro-

duce cuando dichos cambios se
producen en forma inesperada.
Esto evidencia aspectos resisten-
ciales que deberian ser abordados
por el lider conjuntamente con los
integrantes. Por otra parte, la rup-
tura del encuadre también puede
provocarla el lider debido a un in-
cremento de sus ansiedades u
otras problematicas. Cabe sefialar
que el lider explicita el encuadre y
debe preservarlo, pero los inte-
grantes también tienen una res-
ponsabilidad al respecto.

Un equipo de salud de alto rendi-
miento es aquel en el que los resul-
tados obtenidos son superiores a
la suma de los aportes individua-
les. En este caso, se genera una si-
nergia positiva a través del esfuer-
zo coordinado. Entonces, el resul-
tado de los esfuerzos individuales
constituye un nivel de desempefio
mayor que la suma de las contri-
buciones individuales. Es decir, la
interaccion efectiva entre los inte-
grantes de un equipo es lo que per-
mite potenciar los talentos de cada
uno para lograr un resultado supe-
rior. La interaccién efectiva en un
equipo de trabajo se produce cuan-
do hay confianza, consenso, com-
promiso y colaboracidn entre sus
integrantes y, ademads, un lideraz-
go participativo. Como sefialamos
anteriormente, para alcanzar estos
resultados los profesionales de la
salud deberian desarrollar un per-
fil adecuado producto de una for-
maciony actualizacion continua.
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FACTORES DE RIESGO

UN PUENTE HACIA LA VIDA

/Qué sabemos sobre el cancer de mama?

La salud de las personas depende de la curacion del mal cuando éste ya se encuentra en nuestro organismo vy, principalmente, de lo que se hace
para evitarlo. Por esta razon, es importante entender que la mejor medicina es la preventiva.

Dra. Naso Bibiana Fernanda
Especialista en Ginecologia y Obste-
tricia. - Medica del Equipo de Patolo-
gia Mamaria del Hospital José Maria
Penna. - Docente Adjunta de la Cdte-
dra de Histologia, Embriologia y Bio-
logia de la Facultad de Medicina. Uni-
versidad Abierta Interamericana.

La palabra “cdncer” suena agresi-
va y asociada a muerte. Hoy esta
premisa se ha modificado. Enla ac-
tualidad, han habido y seguiran ha-
biendo avances en la patologia tu-
moral. El Cancer de Mama es uno
de los mas beneficiados por estos
adelantos. Si bien el primer cancer
de mama fue descrito hace 3000
afios, hoy seguimos viendo la pato-
logia pero en estadios de la enfer-
medad muy tempranos, que nos
permiten hablar de curaciones en
algunos casos; en otros, de un muy
buen control de la enfermedad,
con una excelente calidad de vida.
El s6lo hecho de ser mujer nos po-
ne en un lugar de riesgo para ésta
enfermedad; una de cada nueve
mujeres desarrollardn un cancer
de mama en algun momento de
sus vidas.

El 75 por ciento de esas mujeres

SINDROME DE BURNOUT

que desarrollaron la enfermedad,
lo hacen sin antecedentes familia-
res previos; un 15 por ciento tie-
nen antecedentes familiares (ma-
dre, hermana, abuela, tias, primas
con cancer de mama) y un 10 por
ciento poseen alteraciones genéti-
cas para el desarrollo de ésta en-
fermedad (gen BRCA 1y BRCA 2
alterados).

En funcidn de estos datos es que se
proponen controles mamarios pe-
riédicos, que incluyen: autoexa-
men mamario luego de cada perio-
do menstrual en la mujer preme-
nopausica y mensual en la post-
menopdusica. Control anual por el
médico mastologo o ginecologo el
cual deberd constar de un examen
fisico y mamografico.
Lamamografia debe realizarse en
forma anual a partir de los 40
afios de manera sistematica, pu-
diendo comenzar antes de ésta
edad en mujeres con mayor ries-
go paralaenfermedad.

Es probable que, luego de haber
leido el parrafo anterior, surja la
pregunta: ;jcudles son los facto-
res de riesgo?, entonces debemos
conocerlos para una mayor in-
formacidn:

= Haber comenzado a menstruar a
edades muy tempranas.

= Haber dejado de menstruar a eda-
des tardias.

= Haber tenido el primer hijo luego
de los 30 aflos o no haber tenido
gestaciones.

= No haber dado de amamantar.

m Tener antecedentes familiares.

m Haber utilizado terapia hormonal
de reemplazo por mds de 5 afios en
forma ininterrumpida.

m Obesidad.

Estos son los factores generales
que pueden aumentar el riesgo, la
lista es mas amplia, pero es fun-
cion del mastologo detectarlos.

A modo de conclusion, toda mujer
que realice en forma periodicay ru-
tinaria sus controles mamarios, en
caso de desarrollar la enfermedad,
podra ser diagnosticada en perio-
dos iniciales de la misma con altas
posibilidades de curacion. Por lo
tanto tengamos en claro que una
mamografia normal hoy, no nos
previene de desarrollar un cancer
de mama el dia de mafiana. Por es-
ta razon, no debemos saltear con-
troles, asi, estaremos un paso ade-
lante de la enfermedad.

/.
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La terminalidad, lo institucional y los medicos

Dra. Marina P. Bramajo
Lic. Ana . Marquis
mpbramajo@ciudad.com.ar

La particularidad de nuestra labor
como Profesionales de la Salud Men-
tal insertos en un Hospital General
nos permitio detectar la magnitud y
recurrencia con que ciertas dificul-
tades se presentaban a los Médicos
en la atencion de pacientes termina-
les y sus familias en la institucion
hospitalaria.

El aporte de los Profesionales de la
Salud Mental en un equipo inter-
disciplinario no se limita al traba-
jo con pacientesy familias, que en-
frentan los efectos de una realidad
que irrumpe de modo traumadtico
por ser inesperada e incomprensi-
ble sino que incluye, con el mismo
nivel de importancia, al trabajo
con el equipo médico tratante de
estos pacientes.

Del Psicoandlisis hemos aprendi-
do la diferencia entre el Discurso
médico (y su saber cientifico, gene-
ralizable), y el Discurso del sujeto (
unico e irrepetible). Creemos poco
probable que alguna técnica desa-
rrollada por alguna teoria cientifi-
ca pueda ser capaz de reemplazar
el escuchar la singularidad del De-
seo de cada sujeto, caso por caso,
tanto en los Ateneos Clinicos co-
mo al lado del Paciente.

En la actualidad, la incidencia del
discurso cientifico-tecnologico de-
ja al Médico sometido, en su acto,
al ordenamiento y la normativiza-
cion que le impone la Ciencia Mé-
dica, es decir, llevando a cabo todo

lo que desde los procedimientos
cientificos esté a su alcance para
restituir el estado de Salud.
Entonces, cdmo proteger a los mé-
dicos de las consecuencias de es-
tos avances cientificos, que, al mis-
mo tiempo, han facilitado su capa-
cidad de diagnostico y tratamien-
to de enfermedades, han incre-
mentado su potencia, junto con la
exigencia socio-cultural que sobre
ellos recae, de curar 6 reconocerse
impotentes por el fracaso.

Nos preguntamos: ;qué les sucede
a los profesionales cuando los pa-
cientes hablan, se quejan, sufren,
se deterioran, se mueren? EI Médi-
co se forma para que le sea entre-
gado el cuerpo, no la palabra. Un
cuerpo en donde podra intervenir
para curar.

¢Qué hara con estas palabras sin-
gulares de su paciente que no pue-
den ser ubicadas dentro de su sa-
ber normatizado y generalizado?
¢Que hace con ese cuerpo que no
puede ser curado y que lo despren-
de desurolde sanar?

Decidimos realizar una investiga-
cion que nos permitiera recabar la
informacion directa provista por
los profesionales sobre “las impli-
cancias que ha tenido en la activi-
dad laboral y en la subjetividad
de los profesionales del Hospital,
la atencidn de pacientes préoximos
amorir “.

Hemos observado, a través del ana-
lisis de los resultados, una falta de
consenso sobre como tratar a Pa-
cientes terminales, falta de for-
macion en el pre-grado, dificulta-

des para informar diagnosticos ter-
minales, y para responder pregun-
tas que exceden a los conocimien-
tos médico-cientificos.

Esto acarrea que las particularida-
des de la relacion médico pacien-
te-terminal evidencien el vacio de
recursos con el que los médicos de-
ben sobrellevar su trabajo, que
tienden a llenar con su interven-
cion subjetiva, intuitiva, es decir,
con los aspectos de su personali-
dad que exceden a lo profesional,
y pertenecen al orden de las “bue-
nas voluntades individuales” ya
que no provienen de una respuesta
desde lo institucional ni desde lo
académico.

La falta de procesamiento simbdli-
co de los efectos emocionales pro-
venientes de esta tarea, suele llevar
aun deterioro Psico-fisico en los
profesionales (Sindrome de Bur-
nout, de agotamiento emocional)
necesario el abordaje psicolégico
preventivo de estos aspectos.

Por lo esbozado, en nuestro traba-
jojunto a los médicos, apuntamos
a que recuperen su importante rol
de “cuidar”, para el que el pregra-
do no les ha brindado formacion, a
que puedan “cuidarse”, es decir,
prevenir el Sindrome de Burnout y
a propiciar el procesamiento sim-
bolico de la angustiay las viven-
cias de fracaso e impotencia al no
poder “curar”, ya que cuando esta
mediacion a través de la palabra
no les es accesible, suelen produ-
cirse “actuaciones” como: aban-
dono del paciente, obstinacidn tera-
péutica, altas apresuradas o demo-
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radas, falta de explicaciones.

Es decir devolverle la palabra al pa-
ciente , para que pueda recuperar
algo del control que ha perdido
por su misma situacién de enfer-
medad, o por la posicion de objeto
en que ha quedado ubicado.

Al médico darle un lugar para rea-
lizar un reordenamiento, donde la
subjetividad pueda ser detectada
en las dificultades del ejercicio de
su funcidn y puesta en juego fuera
de la relacion con su Paciente, de
manera que ambos consigan recu-
perar sus respectivos espacios, pa-

ra que el Acto Médico pueda lle-
varse a cabo. Creemos importante
afiadir, que los profesionales que
trabajamos en Cuidados Paliati-
vosy Psico-oncologia, no interve-
nimos desde un “saber hacer acer-
ca de la muerte”. Por el contrario,
es desde la vida y por la vida que
intentamos arrancarle al tiempo
una decision, un deseo, un acto,
que son expresion de vida hasta el
ultimo momento en que se puede
suponer un sujeto en la palabra en-
carnada, para que no muera antes
de su propia muerte clinica.
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