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Profesionales

de la salud en
el Siglo XXI

Por Dr. Joel Drutman

Si mencionamos el futuro enten-
demos que ya es hoy. El tiempo es
un bien fungible, pasa; es imposi-
ble recuperarlo. Es imperativo ha-
cer las cosas bien desde el principio
para que la formacién del recurso
humano se transforme en huma-
NOoS CON recursos.

Nuestro pensamiento gira alrededor
de la calidad, la eficiencia, la ido-
neidad y la equidad, en un marco de
justicia social, libertad y democra-
cia. Influye el factor politico y eco-
nomico que incide en el ambito de
la salud que, durante décadas, ha de-
jado muertos y heridos que los pro-
fesionales de la salud han recogido
para transformarse en los héroes y
martires de la gestion sanitaria. Sin
embargo, la problematica de la ges-
tién sanitaria es multisectorial e in-
terdependiente y, sobre esta premi-
sa, allanaremos el camino.
Necesitamos realizar una introspec-
cion y cambiar vetustos pensa-
mientos y falsedades que nos des-
viaran del camino de oro. Asi, con
el apoyo del entorno politico y eco-
nomico, es factible consolidar el pro-
fesional del nuevo siglo, que cuide
de una sociedad sana, sin esperar
que ésta se enferme. Debemos ac-
tuar en el plano de la recuperacion,
asegurar el acceso de todos; ser los
garantes del derecho a la vida.
Deseamos profesionales de la salud
capaces de aprender a aprender.
Personas solidarias, preparadas pa-
ra conocer e interactuar con el en-
torno; demdcratas con espiritu cri-
tico que integren y relacionen sabe-
res . Que los guie la atencion a la di-
versidad con el convencimiento de
que la Medicina es la mas humana
de las ciencias. Porque el acto médi-
co (interrelacion entre profesional
y paciente) es el momento sagrado
del arte de curar, es ganar vida al
tiempo. El punto de partida es un
profesional formado como genera-
lista y comunitario. A esta escueta
lista de deseos se sumaran otros, re-
cordando que el unico motivo de
nuestra existencia profesional es el
paciente, a quien nos debemos y
por quien existimos como profe-
sionales de la salud.
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CIENCIA Y PERIODISMO

¢Son necesarios los periodistas cientificos?

"Tengo un suefo”: Asi solia comenzar sus discursos y sus arengas Martin Luther King, quien tenia el deseo de ver a sus hermanos negros
a la misma altura y considerados de la misma manera que sus hermanos blancos. Comienzo asi esta nota, porque también tengo un suefo

y quiero compartirlo con ustedes.

Por Ricardo Goldberger

Si recorren un poco la historia de
los medios, especialmente los au-
diovisuales -y me refiero especifi-
camente a la radio y a la televi-
sion- los programas de tipo maga-
zine casi siempre tienen el mismo
equipo. A un locutor o conductor
se le suman un periodista general
(algunos lo llamarian “todélogo”),
un periodista de espectaculos y
uno deportivo. Si la produccion es
mas amplia, se puede agregar un
periodista econémico y/o politico.
En algunos casos hasta es posible
encontrar un periodista de “socie-
dad”, que se hace cargo de los te-
mas que no competen ni al toddlo-
go ni a los periodistas econémicos,
deportivos, politicos o de espec-
taculos. La ciencia y la tecnologia
suelen ser cubiertas, entonces, por
este periodista de “sociedad”.

La pregunta clave es, entonces, si
hay un periodista deportivo o de es-
pectaculos ipor qué no un periodis-
ta cientifico?

La primer respuesta es que no hay
periodista cientifico porque no se
lo considera necesario. Se supone
que el valor de un periodista, mas
que saber, es saber a quién pre-
guntar. Por lo tanto, si no sabe de
ciencia, le pregunta al cientifico y
listo. Claro, si no sabe qué pregun-

tar o no entiende como debe ha-
cerse la transcripcion entre un len-
guaje técnico y un lenguaje lego,
es secundario.

La segunda respuesta es que la cien-
cia y la tecnologia -convengamos
desde ahora usar la sigla C&T- son
aburridas, no interesan, no atrapan
al oyente. A lo mejor, si le pregun-
taran a un periodista cientifico, sa-
bria buscar el angulo o la metafora
mas divertida, o bien el hecho lla-
mativo que despierta curiosidad.
La tercer respuesta es que la C&T
no es negocio, no atrae anuncian-
tes y no se financia sola. Es el hue-
vo y la gallina o, si quieren, la
Trampa 22. A lo mejor las empre-
sas de tecnologia o de biotecnolo-
gia, o la industria farmacéutica o
aerondutica, o quien sea no anun-
cian porque no tienen una plata-
forma, un espacio adecuado, el que
puede darles un periodista cientifi-
co que sabe como hacer una pro-
duccion periodistica o de divulga-
cion de material de CE&T.

La cuarta respuesta es que la gente
no entiende de qué se le hablay so-
lo aquellos temas que pueden crear
reacciones emocionales son los
que le llegan. Y si, es posible que ha-
blar de clonaciéon humana sea mas
“sensible” humanamente que ha-
blar de la ultima galaxia descu-
bierta. Pero lo cierto es que si el pe-

riodista o el divulgador no logran
que la gente entienda el mensaje es
porque han fracasado, porque no
poseen ni la técnica ni la experien-
cia del periodista o del divulgador
cientifico.

Asi podriamos seguir parrafo tras
parrafo... bueno, no mucho mas,
por cierto. Pero que no haya mu-
chos mas argumentos no quiere de-
cir que estos no sean importantes.
Tanto como es la C&T que nos ro-
dea. Un eminente divulgador cienti-
fico dijo alguna vez que si el usuario
de aquella radio a la que habia que
golpear para que funcionara hubie-
ra sabido porqué tenia que hacerlo,
podia haber dejado de golpearla. O,
por lo menos, hubiera sabido déonde
el golpe era mas efectivo.

Por eso es importante tener en cuen-

ta que, en nuestra sociedad, en este
momento, no solo hay que con-
vencer al lector de que leer sobre
C&T es interesante y divertido sino
también al editor, de que es conve-
niente y valioso publicar C&T.

Mi suefio es, entonces, que el dia
que un productor de radio o de tele-
vision quiera armar el staff de un
programa, junto al periodista de-
portivo, al de espectaculos y al eco-
nomico, convoque al periodista
cientifico. Al fin y al cabo no hay
ninguna razon para no considerar
ala C&T al mismo nivel que el cine
y el teatro o el deporte.

Finalmente, fijese que si usted cam-
bia la palabra cientifico por de cul-
tura (periodista cientifico por pe-
riodista de cultura), esta nota pue-
de leerse practicamente igual.

PASTILLAS DE ESCULAPIO

Juramento Esculapiano

Por Guillermo Marin

Mi nombre es Esculapio. Segun
cuenta mileyenda, naci entre mor-
tales y vivi en medio de santua-
rios. Amé tanto al hombre que mo-
ri por ¢l, como lo hizo Quien me su-
cedi6 en Judea. Muerto ya, subi a
la eternidad o a la herrumbre de la
piedra con un baculo en cuya es-
beltez habita una serpiente. Aun
escucho el eco del rayo de Zeus,
un bisturi de Sisifo. Aquél, mi
Dios padre, jamas perdono la cons-
piracion contra la muerte de aque-
llos que resucité y por los que va-
cié de cuerpos el Hades. Mi desti-
no, simétrico como la estupidez,

fue ése. Hoy matan en mi nombre
y mis sienes sollozan por la esca-
sez de relampagos. En mi arte hay
tragedia. Hay quienes como jau-
rias de perros endemoniados fabu-
lan sobre las funciones del cuer-
po. Esos, los psi, ponen todo en la
urna de la interpretacién. jOh, mi
derrota, mis codgulos leprosos
del olvido! La enfermedad, digo,
comienza en el alma.
Trepanadores que aventabais a
malos espiritus: jvolved! Impedid
el Drakma corrompido de mis avi-
dos discipulos que llenan sus ar-
cas cual mezquinos mercaderes.
Ah, Hipdcrates, mi oraculo divi-
no, jregresad!

Asclepio (Esculapio):

Dios de la medicina griega, hijo de
Apoloy de una ninfa llamada Coro-
nis. Como es sabido en la mitologia
griega habia un dios para cada acti-
vidad con sus templos, sacerdotes,
etc. Segun la leyenda, Zeus fulmi-
né de un rayo a Esculapio por ha-
berse propasado en sus funciones
de sanador al resucitar a un muer-
to. El baston de Esculapio (una va-
ra delgada de madera con dos ser-
pientes enrolladas), es el emblema
del médico y de su profesion.

Como nos cuenta Platon, en su
Apologia de Socrates, el sabio, en-
venenado con la cicuta por defen-
der sus ideales, ofrece, poco antes
de morir, el sacrificio de un gallo a

este dios de la medicina, que, en
su origen, fuera un mortal muy
destacado en el arte médica. Pasa-
dos los siglos, los griegos lo asi-
milan al dios egipcio Thoth (equi-
valente al Zeus de los griegos, pa-
dre de los dioses) y conquista, de
este modo, la potencia de la in-
mortalidad sagrada.
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La Kinesiologia y la cura por el contacto

|

Por Daniel Airasca

Director Regional LKF-LEF

Sede Regional Rosario

Universidad Abierta Interamericana.

Uno de los papeles primordiales
que ha de desempefiar un kinesio-
logo como agente del arte de curar,
esel deayudar alas personas a sin-
tonizar con sus propias e ilimitadas
capacidades curativas. Maslow de-
cia que las reacciones corporales es-
pontaneas son siempre inteligentes
y a favor. Esto es, crear un ambien-
te de apoyo y reflexion en el cual
los individuos consigan hacerse re-
ceptivos a su sabiduria innata, em-
brionaria, ancestral. El terapeuta le
proporciona al paciente la fuerza
para mirar dentro de si y alcanzar
la sanacion. Esto significa actuar
como un espejo en el cual el pa-
ciente se pueda reflejar. Proceso de
reflejo que lleva al autodescubri-
miento, a la verdad y finalmente a
la sanacién.

El arte de la terapia implica conec-
tar con el paciente a nivel incons-
ciente. Estas maneras son multi-
ples y diversas. Asi cada uno de
los agentes del arte de curar, cual-
quiera sea su técnica, posee su pro-
pia idea sobre lo que importa en el
cosmos y sobre cual es el cataliza-
dor mas eficaz para lograr el cam-
bio. Porque, no obstante la técnica
utilizada, lo que importa es la cali-
dad de la relacion establecida, en
tanto y en cuanto cumplan con el
requisito fundamental del cuidado
y la solicitud vincular. La técnica
es solo el vehiculo para expresar
algo: La relacion sanadora en la
que los dos sanan.

De todas las técnicas quiza sea la
imposicion de manos la mas anti-
gua. El acto de tocar, el contacto
fisico (Si supieras lo profunda que
es la piel... decia Paul Valery) es el
que mejor facilita y permite mas
intensamente establecer esa comu-
nicacién. En ella, el tacto carifio-

so, la esperanza positiva y la au-
toestima, juegan un papel decisi-
vo. En la filosofia oriental se de-
clara que las manos son la prolon-
gacion del corazon, lugar del quin-
to chakra. Vértice de energia que
rige principalmente el amor, la con-
fianza y la compasion. Cuando es-
te chakra vibra no solo confiere el
conocimiento en términos de ale-
grias y pesares del projimo, sino
que mueve a reproducir en si los
dolores ajenos. Esto no es otra co-
sa que la empatia que juega un pa-
pel crucial en la cura.

Esta relacion empadtica es funda-
mental para el proceso de la sana-
cion, junto con la compasion, todo
bajo el conjuro del rito magico de
la curacion.

La compasion refleja el deseo que
se suprima el dolor del otro. La em-
patia es la experiencia de entendi-
miento no verbal. Y la magia es el
espacio sagrado en donde se apre-
sura el cambio

Este propdsito de ir mas alla del
cuerpo, mas alla de realizarlo rea-
lizable y de dominar lo dominable
supera la arrogancia de la medicina
tecnocratica y propone menos
“high tech” y mas “high touch”.
Esto es conferir al acto de curar ade-

Las brechas del conocimiento cientifico

Por Prof Farm. Silvia Chort

Advertia Phillip Tichenor que “la
recepcion u omision de informa-
cién acentua las posiciones de po-
der, en la medida que la falta de co-
nocimiento incrementa la incerti-
dumbre y la inseguridad”. Lo sefia-
laba en sus articulos respecto de la
brecha digital cuya inequidad
acentua estos aspectos; pero hay
distintos tipos de brechas a las que
resulta aplicable esta indicacion.
Una disparidad que merece desta-
carse ocurre en el ambito académi-
co, mas precisamente en el drea de
las ciencias bioldgicas donde en-
contramos que solo algunos paises
sientan bases en la formacién de in-
telectuales capaces de reflexionar
y tomar decisiones en marcos que
involucran a la bioética. A lo dicho
anteriormente, se suma la escasa
divulgacion cientifica que da cuen-
ta de las investigaciones que se rea-
lizan en este campo y en conse-
cuencia las disposiciones juridicas
que deben acompafian este desa-
rrollo. En un mundo donde el po-
tencial biotecnologico avanza a un
ritmo formidable, la bioética esta
recluida en ambitos exclusivos y
por tanto desdibujada de un debate
publico de calidad. Si bien toda teo-
ria ética considera especialmente
los motivos y virtudes morales que
pueden guiar en sus actos o en la vi-
da profesional a una persona, no
desacredita los principios y reglas
éticas en que los individuos deben
afirmarse. Es la educacion el fac-
tor mas efectivo y seguro para me-
diar en este proceso de transmision
de valores, puesto que promueve el
acceso a una mayor comprension
de las problemadticas sociales que
involucran estos temas permitien-
do asumirlos e integrarlos en la
practica diaria. Esto deberia abar-
car el avance en un proyecto de
educacién sanitaria comprome-
tiendo una indefectible reforma cu-

rricular para suscitar la formacion
de una opinidn publica seria con el
objeto de realizar la integracion
progresiva de conocimiento critico
y aun mas, adoptar resoluciones
que en el futuro comprometeran ac-
ciones conjuntas respecto de la so-
ciedad a la que los individuos per-
tenecen. Se hace preciso que tanto
las instituciones educativas en ma-
nos del Estado como las organiza-
ciones privadas que nuclean alum-
nos y profesionales analicen en
qué medida forman no solo estu-
diantes sino ciudadanos aptos para
comprender, solventar un juicio -
puesto a ser consensuado- Yy esta-
blecer en el &mbito ético proyec-
tos, investigaciones y argumentos
que requieren una alta calificacion
a la hora de asumir decisiones.
Algunos paises, sobre todo los mas
desarrollados, han entendido rapi-
damente, en varias ocasiones en
desmedro de una vision solidaria,
democratica y global, que el terre-
no de la investigacion y el desarro-
llo de conocimiento es uno de los
referentes mds explicitos para
crear soberania.

Un estudio hacia fines de 2004
derivado del FYC (Fogarty
International Center) para
Latinoamérica indicaba un indice
alarmante, sélo un 15 % entre
nueve paises referentes, entre los
que se encuentra Argentina,
dispone de estudios de bioética
sobre las tareas de investigacion
cientifica. Es decir, son escasas las
normativas propias Yy
documentaciones de lo que se
conoce en el campo de la
biotecnologia o la biomedicina,
como se dirime la ejecucion de los
estudios y métodos empleados; qué
valores y principios prevalecen
respecto de las investigaciones en
el campo de la genética,
diagnosticos prenatales, aborto;
como se demarca la participacion
de humanos en estudios

epidemiologicos, qué se estipula en
tratamientos sobre enfermos
terminales, entre otros puntos, que
si bien pertenecen al terreno de la
ciencia tienen wuna incidencia
directa en la poblacion. La omisiéon
de informacion y la falta de
conciencia publica de la necesidad
de discernir y evaluar las
investigaciones biomédicas se
refleja en un desfase en nuestro
pais: Argentina alcanza sélo el
0,4% del nivel mundial en
publicaciones cientificas, lo que sin
duda marca el correlato negativo
en la apuesta por innovacion y
desarrollo de estudios cientificos,
en estos parametros América
Latina representa unicamente un
3,20% del total mundial de
produccion cientifica.

A esto se agrega que no existe una
iniciativa cierta en formar
profesionales calificados en el
analisis de protocolos de
investigacion, mucho menos
técnicos o especialistas que
podrian destinarse a convertir las
encuestas y censos que
plausiblemente efectuan diversas
instituciones como las ONG, en
disefios estratégicos para la
implementacion de politicas de
salud y/o educativas. No se trata
sélo de acceder a lo que se estd
investigando o a su mera
reproduccion cientifica, las
investigaciones en biomedicina
salvan vidas, por sus aportes,
avances y definiciones se generan
nuevos recursos y métodos
tendientes a favorecer las
condiciones de equidad y dignidad
humanas, se producen vacunas,
farmacos y alimentos, se corrigen
politicas sanitarias, se beneficia, en
definitiva, el desarrollo econdmico
de las comunidades que apuestan
en estas areas. Un emprendimiento
que resulta favorable es la creacidon
del SIC y TAR, un sistema de
informacion publica que se estd

desarrollando y permite tener
acceso a una base de datos de
caracter publico y a informacion
de calidad sobre los sectores de la
cienciay tecnologia nacionales.

El avance inusitado que se presenta
en estos campos obliga a una
profesionalizacion creciente y al
desarrollo de mejores
competencias, puesto que los
temas bioéticos representan serios
interrogantes, sin embargo aun
existe la inadvertencia de la
necesidad de wuna relacidon
Academia- Sociedad, sin dudas, de
mutuo beneficio puesto que las

mas de efectividad, afectividad.

La preocupacién, amor y atencion
sirven para crear un lazo especial y
asi, lo que era una simple manio-
bra kinésica se transforma magi-
camente en arte de curar

BIOETICA Y OPINION PUBLICA

temdticas en biomedicina son
patrimonio, por derecho, de toda
la ciudadania.

Las brechas del conocimiento
cientifico emergen cada vez mas
visibles y los ciudadanos
-estudiantes, docentes, técnicos,
funcionarios, profesionales-
debemos ser mas concientes para
poder conceptualizar,
comunicarnos y apostar a la
integracion de disciplinas tales
como psicologia, filosofia y la
antropologia para revertir estos
delicados arquetipos de dilacion y
anacronismo.
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Mas de 20.000 personas ya nos eligieron como su Cobertura Médica.

Asociese Usted también!

COMUNICATE AL 0810-222-9471

Mas de 1000 sanatorios y prestadores de 1° nivel en
Capital Federal v Gran Buenos Aires.

SALUD

medicina prepaga

Hospital Universitario propio con tecnologia de ultima generacion.

Planes cerrados y/o abiertos y con o sin copago.
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Red Odontoldgica las 24 hs.

Servicio de emergencias.

Asistencia al viajero.

www.uaisalud.com.ar

CASA CENTRAL: Av. F. F. de la Cruz 3175 Cap. Fed., Tel: 4918-0622/0523/2112
CENTRO: San Juan 914 Cap. Fed., Tel: 4307-1008/7778/7765
CASTELAR: Carlos Casares 969 Castelar, Tel: 4627-2186/2194

LOMAS DE ZAMORA: Sanchez Loria 355 Lomas de Zamora, Tel: 4244-6772/6792

Servicio prestado por VANSAL SA
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COMUNICACION Y SOCIEDAD

Comunicacion y Felicidad

Por Prof. Mag. Joel Drutman
Director de (a Diplomatura de Perio-
dismoenel Ambitodela Salud.

El hombre se comunica porque vi-

ve, y permanece vivo porque se co-
munica.

Necesitamos comunicarnos, dar y

tomar. Es la vida misma. Cuando

lo hacemos, construimos el cono-

cimiento y somos parte de los as-

pectos de la cultura que transmiti-

mos a la generacion venidera. Vol-

vamos a la comunicacion, esa posi-
bilidad de compartir con otros.

Alli hay un emisor, un receptor y

un objeto en comun que construi-

remos siempre y cuando sobrelle-

vemos un desafio: dejar de ser un

mero transmisor de la informacion

y convertirnos en un emisor-

receptor del proceso comunicacio-

nal, lograr la bidireccionalidad, ele-
gir ser quien empuja o acompafa.

Debemos entender que la comuni-

cacion intencional puede ser toma-

da por el receptor como total, par-

cial 0 no comunicacién, y entonces

asi seria también la construccion

del objeto comun. Ya lo escribid

Antoine de Saint Exupery en El

Principito: “Las palabras son la

fuente de los malentendidos”.

Uno de los caminos en comunica-

cion es intentar la posibilidad de la

autodeterminacion (yo existo por-

que existes tu y tu existes porque

existo yo). Si hay interferencias, po-
siblemente merodee la mentira del

discurso explicito u oculto, una es-

pecie de ruido durante la emision

Por Dr. Roberto Cherjovsky

El equilibrio inestable que repre-
senta el estado de “salud” es la re-
presentacion de un complejo siste-
ma de interacciones del ser humano
con las agresiones externas (trau-
matismos, gérmenes, tdxicos,
stress, etc.) o internas (inflamacio-
nes, tumores, alteraciones de la cir-
culacion, etc.).

Toda agresion genera una ruptura
del equilibrio; el paso del estado
de salud al de enfermedad depen-
de de la magnitud de dicha agre-
sion y de la capacidad del indivi-
duo para responder a la misma.
Ante un idéntico agente nocivo,
las personas pueden responder re-
cuperando rapidamente el equili-
brio (salud), enfermando en for-
ma aguda o cronica; leve o grave-
mente, e incluso hasta morir.

Las respuestas a las agresiones las
realiza el organismo todo, pero
las coordina la interrelacion entre
el sistema nervioso, el inmunita-
rio y el endocrino. Los tres siste-
mas se hallan interconectados de
tal modo que, cual un engranaje,
la movilidad de una de sus piezas,
genera un determinado movi-
miento en las otras.

Las alteraciones psicoldgicas se pro-

radial, un teléfono ligado, un piano
desafinado. Algo molesta, perturba.
La comunicacion conlleva com-
prension. Para comprender es nece-
saria la identificacion y la apertura.
Estamos convencidos de que el pe-
riodismo de divulgacion cientifica
es comunicaciéon y es educaciéon
puesto que se desarrolla como una
actividad permanente, un desafio,
un cambio.

Es intentar mediante la educacion,
modificar las formas de conducta
humana, darle un sitio al que lle-
ga, prepara un lugar para ser ocu-
pado. Y cuando nuestra finalidad
es educar para la salud, intenta-
mos realizar promocidn, preven-
ciony evitar secuelas. Tratamos de
mantener a la poblacion sana y no
esperar a curar cuando se enferma.
Cuando comunicamos, recomen-
damos, advertimos, aconsejamos.
En nuestras manos hay un enorme
poder que debemos ejercer con su-
mo cuidado.

Deseamos la comprension publica
de la ciencia, abrazamos la idea de
Eloy Martinez: “En cada linea un
dato, en cada parrafo unaidea”.

La divulgacidn cientifica es educar
sobre la base de un papel donde el
texto es reformulado porque cam-
bia de destinatario. Yano es mas el
colega académico ni el cientifico
con el cual intercambiamos un 1¢é-
Xico que generalmente no es com-
prensible para todos. Ahora el des-
tinatario sera la sociedad toda.

Al entregar un conocimiento a la
sociedad debemos presentarlo de

ducen por problemas del entorno o
del paciente mismo, y también inte-
ractuan en el complejo sistema an-
tes descrito.

Por lo tanto, no es sorprendente
que un problema social o economi-
co provoque un distress que modi-
fica severamente a los distintos sis-
temas. También es logico que una
determinada enfermedad, mas si
ella es cronica o mortal a determi-
nado plazo, incida sobre el psiquis-
mo, generando entonces un circulo
vicioso que agrava la calidad de vi-
da del paciente.

Se ha dicho que las enfermedades
agudas son animales y las cronicas
humanas, pero ambas pueden cau-
sar un distress ciclico que retrase o
impida volver al equilibrio, es decir,
recuperar la salud.

Se explica entonces, dado que el ser
humano es un complejo psicobio-
social, que los factores socioecono-
micos tienen efecto en la recupera-
cion de la salud o la evolucion de la
enfermedad, no solo por la capaci-
dad de acceso del paciente a mejo-
res tratamientos o tecnologias de
punta, sino también porque la cali-
dad de vida es un importante men-
sajero (para bien o para mal) hacia
el sistema inmunitario, el nervioso
o el endocrino.

L

tal manera que se interprete y se
comprenda, en caso contrario la
mision llamada Comunicacion se
transforma en la no comunica-
cién. Quienes nos dedicamos a la
divulgacion cientifica intentamos
concretar la idea de que la noticia
se transforme en conocimiento.
Creemos que la catarata de respon-
sabilidades de la salud concierne a
todos los que acompafian al enfer-
mo: al profesional de la salud, la fa-
milia, el entorno, las organizacio-
nesy los politicos de turno.
Maimonides (médico y filosofo del
Siglo X) sentencio, en su Guia de
Perplejos,: “El fin supremo del mun-
do y todo lo que se encuentra en ¢l
es hacer al hombre sabio y bueno”.
Las conclusiones son en nuestro ca-

morir

Las inequidades en la informacion:
No existen dudas que la conserva-
cion de la salud requiere de una ex-
celente educacion para la preven-
cion y para la adquisicion de habi-
tos denominados saludables.

A esta educacion para la salud no
tienen facil acceso todas las perso-
nas ya que los medios mas utiliza-
dos para la difusion de sus princi-
pios suelen ser los graficos y los in-
formaticos. Los médicos de familia
deberian suplir y corregir las dife-
rencias. El retraso en la consulta
temprana: El diagnoéstico oportu-
no es frecuentemente el factor mas
importante en determinar las posi-
bilidades de curacion de enferme-
dades graves. Depende del grado
de informacion del paciente, de su
concientizacion sobre los riesgos,
del acceso pronto a un servicio mé-
dico, de las posibilidades de sus-
pender sus tareas para “ocuparse”
y no solo “preocuparse” de su sa-
lud, de acertar con un médico aler-
ta y eficiente que tome a su cargo
al enfermo y por ultimo, de la tec-
nologia diagndstica moderna (y ex-
tremadamente cara) de que dispo-
ne la medicina actual.

Es evidente la dependencia de nume-
rosos factores psicosocioecondmicos
para un diagnostico preciso, oportu-

so intenciones. Es el comienzo de
un nuevo siglo, el de las comunica-
ciones pero estamos incomunicados
socialmente, hay una menor pre-
sencia fisica, no hay empatia, no te-
nemos la mirada del otro. Mucha in-
formacion, poca comunicacién, y
eso no es un problema individual,
es social; como la salud y la educa-
cion. Cuando todos ellos sean tema
en comun, de la comunidad, enton-
ces la raiz comun fortalecera el ar-
bol de la comunicacion. Funes “el
memorioso”, personaje borgeano,
estaba tan abrumado por la memo-
ria de datos que murio6 porque no te-
nia tiempo para pensar. Cuando los
grupos de trabajo tengan un con-
tacto dialogal, una razon o causa
por la cual se constituyen en grupos

no y eficiente. Las posibilidades de cu-
racion: Los pacientes pueden ser tra-
tados “en defecto”, “adecuadamente”
0 “en exceso”.

La buena medicina es aquella basa-
da en evidencias cientificas, que
aplica la ética y el humanismo para
el tratamiento de los enfermos. La
terapéutica en defecto obedece a
causas diversas como la calidad del
sistema de salud y de sus efectores,
las restricciones economicas o la re-
nuencia del paciente a ser atendido
convenientemente y es mas fre-
cuente en los sectores de bajos re-
cursos. El exceso terapéutico estd
condicionado por distintos factores.
Por un lado, la educacion médica
triunfalista y omnipotente que en-
tiende a la muerte como su fracaso
personal y a la tecnologia como el
sustituto del buen juicio médico;
por otro, la falsa expectativa de cu-
brirse mediante excesos diagnosti-
cos o terapéuticos de juicios, mal lla-
mados, “de mala praxis”, cuando el
mayor reaseguro es la buena rela-
cion médico-paciente. Estos exce-
sos se producen mas frecuentemen-
te en sectores de recursos altos, en
personas famosas o “importantes”,
generando el denominado “encar-
nizamiento terapéutico”.

Las distintas formas de acceder a la

y estén organizados con funciones
especificas y abiertas al mismo tiem-
po, es posible que se comuniquen.
La coexistencia es imprescindible,
es el ser con otros, no es una agre-
gado al ser, es un elemento esencial
del ser. Nuestra mision tiene una vi-
sién de la sociedad donde la Etica
(una forma de sabiduria), la Equi-
dad (el desequilibrio controlado), el
acceso a la salud (la posibilidad de
ejercer el derecho a estar sano), la
Educacion (insertar al individuo en
la cultura y la sociedad) y la Justicia
(representacion maxima de la liber-
tad) brinden el equilibrio aristotéli-
co perfecto, donde toda accién tien-
de a un bien supremo: La Felicidad
como suprema participacion de la
vida del hombre.

Entre el buen y el mal

muerte: Las desigualdades no se ge-
neran solo en la conservacion o re-
cuperacion de la salud, sino en las
formas de bien o mal morir (esta ul-
tima denominada “distanasia”).

Asi como es importante vivir con
dignidad, también es trascendente
morir dignamente; “morte digna vi-
ta onora” decia Petrarca.

Afirma Camus en “La Peste” que la
mejor manera de conocer a una so-
ciedad es observar como en ella se
amay como en ella se muere.
Historicamente la muerte fue rei-
vindicada por las distintas teolo-
gias como un ascenso a un estadio
superior. Sin embargo, nuestra civi-
lizacion ha hecho del natural acto
de morir algo deleznable, como si
el hombre estuviera condenado a
ser eterno. La muerte es un freno fi-
nal para el hedonismo y por ello se
la oculta o disfraza.

Esto se pone de manifiesto (Maglio
F. -1996) cuando se le impide a un
niflo acudir al sepelio de un fami-
liar cercano fallecido, pero se lo de-
ja jugar con video games donde se
ensefia o aprende a matar o cuando
se les dice a los familiares de un pa-
ciente “ya no hay nada que hacer”,
cuando deberia decirse “ya no hay
nada que tratar”, porque aun queda

mucho por “cuidar”.
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Las perdidas y el proceso de duelo

Sdlo las personas que son capaces de amar intensamente pueden sufrir también un gran
dolor, pero esta misma necesidad de amar sirve para contrarrestar su dolor y curarlas.

Tolstoy

Por Mariano Cordoba Ustariz
Lic.en Psicologia

Alo largo de la historia individual,
las personas sufren pérdidas y ca-
da una de ellas responde de forma
distinta.

Para poder entender plenamente
el impacto de una pérdida y el com-
portamiento humano al que va aso-
ciada, se debe intentar compren-
der el significado del apego. Una
de las figuras clave en este pensa-
miento es el psiquiatra britdnico
John Bowlby. Su teoria del apego
nos ofrece una manera de concep-
tualizar la tendencia de los seres
humanos a establecer fuertes lazos
emocionales con otras personas y
una manera de entender las fuer-
tes reacciones emocionales que se
producen cuando dichos lazos se
ven amenazados o se rompen.

La tesis de Bowlby plantea que es-
tos apegos parten de la necesidad
que tenemos de proteccion y segu-
ridad; se desarrollan a una edad
temprana, se dirigen hacia unas
pocas personas especificas y tien-
den a perdurar a lo largo de gran
parte del ciclo vital. Establecer es-
tos vinculos con otros seres signi-
ficativos se considera una con-
ducta normal no sélo en los nifios

sino también en los adultos.

La conducta de apego es ilustrada
muy bien por las crias de los ani-
males y los nifios pequefios que, a
medida que crecen, se alejan de la
figura de apego durante periodos
de tiempo cada vez mas largos, pa-
ra buscarla en un radio cada vez
mas amplio de su ambiente. Pero
siempre retornan a la figura de
apego en busca de proteccidn y se-
guridad, para reafirmarse y asi po-
der nuevamente partir. Cuando di-
cha figura desaparece o se ve ame-
nazada, la respuesta es de intensa
ansiedad y fuerte protesta emo-
cional. Bowlby sugiere que los pa-
dres proporcionan al nifio la base
de operaciones segura a partir de
la cual explorar. Esta relacién de-
termina la capacidad del nifio pa-
ra establecer lazos afectivos en la
vida adulta.

Sila meta de la conducta de apego
es mantener un lazo afectivo, las
situaciones que ponen en peligro
este lazo generan ciertas reaccio-
nes muy especificas. Cuanto ma-
yor es el potencial de pérdida, mas
intensas son estas reacciones. Es
evidente que todos los humanos
sufrimos en mayor o menor medi-
da el duelo por una pérdida.

Se puede observar que la pérdida

de un ser amado es psicologica-
mente tan traumatica como herir-
se 0 quemarse gravemente lo es en
el plano fisiolégico. El duelo re-
presenta una desviacion del esta-
do de salud y bienestar, que es ne-
cesario curar en la esfera de lo fi-
sioldgico para devolver al cuerpo
su equilibrio homeostatico, asi-
mismo, se necesita un periodo pa-
ra que la persona en duelo vuelva
a un estado de equilibrio similar.
Por esta razon el proceso de duelo
es semejante al proceso de cura-
cion. Al igual que en la curacién
fisica, se puede restaurar el fun-
cionamiento total o casi total, pe-
ro también hay casos de funciona-
miento y de curacién inadecuados
y de la misma manera que los tér-
minos sano y patologico se apli-
can alos distintos cursos en el pro-
ceso de curacion fisiolégica, tam-
bién se pueden aplicar al curso que
toma el proceso de duelo.

En consecuencia a lo planteado
con anterioridad, se desprende que
después de sufrir una pérdida sur-
gen ciertas situaciones y procesos
que deben realizarse para restable-
cer el equilibrio y para completar
el duelo. Se habla de proceso en
contraposicion a lo estdtico en el
que los momentos se amalgaman

unos a otros. En el proceso de due-
lo, es decir, en la adaptacion a la
pérdida, se pueden identificar cua-
tro momentos basicos para poder
completarlo. A saber:

B Aceptar larealidad de la pérdida.
m Trabajar las emociones y el dolor

de la pérdida.

m Adaptarse a un medio en el que el

fallecido esta ausente.

mRecolocar al fallecido emocional-

mente y continuar viviendo.

Es muy dificil establecer un tiempo
estandar para hablar de la finali-
zacion de un duelo, se entiende que
el mismo ha acabado cuando la per-
sona establece su ultima fase, la res-
titucion. Un punto de referencia de
un duelo acabado es cuando la per-
sona es capaz de pensar en el falle-
cido sin dolor. Siempre hay una
sensaciéon de tristeza cuando se
piensa en alguien querido y perdi-

do, pero es un tipo de tristeza dife-

rente, no tiene la cualidad de sacu-

dida que tenia previamente. Se

puede pensar en el fallecido sin ma-
nifestaciones fisicas como llanto

intenso o sensacion de opresion en

el pecho. Ademas, el duelo acaba

cuando una persona puede volver

a depositar sus emociones en la vi-

day enlosvivos.

Surgen en este proceso pasos en di-
versos sentidos y reacciones basa-

dos en sentimientos de diversa in-

dole como la tristeza, el enfado

(que suele ser uno de los senti-

mientos mas desconcertantes para

le persona, y como tal es la base de

muchos de los problemas en el pro-
ceso de duelo), la culpa, la soledad

y/o la impotencia. El atravesar por

los mismos permite a la persona lo-
grar nuevamente ese equilibrio en

salud que permite vivir.

La Servuccion en el ambito de la salud

Por Dr. José Anibal Bur

Dr.en Bioquimica (Universidad de Bue-
nos Aires) y Psicélogo Social (Primera

Escuela Privada de Psicologia Social

“Dr. Enrique Pichon Riviére")

Un servicio de salud puede definirse
como el ofrecimiento de algo intan-
gible que no otorga ninguna pro-
piedad a la persona que lo utiliza, y
que puede o no estar vinculado al
uso de instrumentos. Es decir, algu-
nos servicios de salud se realizan me-
diante la intervencion de personas
solamente, pero también pueden re-
querir la intervencion de personas y
el uso de instrumentos. Por otra par-
te, los servicios de salud, al igual
que cualquier tipo de servicio, tie-

nen las siguientes caracteristicas:

m Intangibilidad: A diferencia de los
productos, los servicios no pueden
probarse antes de ser utilizados.

H [nseparabilidad: Los servicios se
producen y se utilizan en forma si-
multdnea y, en la mayoria de ca-
sos, el prestador y el paciente de-
ben estar presentes.

m Heterogeneidad o variabilidad: La
calidad del servicio depende, fun-
damentalmente, de las personas
que lo proporcionan.

B Caracter perecedero: Los servicios
no pueden almacenarse.

Pierre Eiglier y Eric Langeard con-
sideraron que el término produc-
cion, relacionado a la fabricacion
de un producto, no describia ade-

cuadamente la prestacion de un
servicio, entonces, crearon el tér-
mino servuccion para describir el
proceso de produccion de un ser-
vicio. La gran diferencia entre la
produccion y la servuccion es que
en esta ultima las personas que la
utilizan participan en su produc-
cion. El sistema de servuccién en
el ambito de la salud tiene los si-
guientes componentes:

Paciente: Es el componente funda-
mental y sin su presencia el servi-
cio no puede existir ya que estd im-
plicado en la produccion.

Soporte fisico: Es el soporte mate-
rial que es necesario para la pro-
duccion del servicio. Puede clasifi-
carse en dos grandes categorias: los

instrumentosy el entorno material.

Personal de contacto: Son las per-

sonas cuyo trabajo requiere estar
en contacto directo con el paciente.

El Servicio: Es la resultante de la

interaccion de los otros tres ele-

mentos anteriores.

El Sistema de Organizacién Inter-

na: El soporte fisico y el personal

de contacto son la parte visible del

establecimiento de salud. Estos dos

elementos estan condicionados e

influidos por el Sistema de Organi-

zacion Interna que es la parte no vi-
sible (la estructura, los objetivos,

las operaciones, es decir, la admi-

nistracion). Esta constituido por to-
das las funciones cléasicas de un es-

tablecimiento de salud y, por lo tan-

to, tiene una influencia directa so-
bre el soporte fisico y el personal
de contacto.

Los otros pacientes: En un estable-
cimiento de salud, generalmente,
hay varios pacientes presentes en
forma simultanea y esta situacion
debe ser considerada en la presta-
cién de los servicios de salud.

En sintesis, la servuccion en el am-
bito de la salud es el proceso de pro-
duccidn de un servicio en el que se
organizan en forma coherente y
sistematica los componentes fisi-
cos y humanos con el objetivo de
lograr una adecuada relacion pa-
ciente-establecimiento de salud.
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