Cartas al editor

Dr. José Maria Ceriani Cernadas:

He leido atentamente su articulo: “El camino
hacia una medicina mds humana” publicado en
Archivos Argentinos de Pediatria 2013;111(4):274-75.

El comentario sobre el Primer Encuentro
Nacional de Humanidades en Medicina,
efectuado el 25 y 27 de abril del corriente afio, ha
sido cumplir con una necesidad que los pacientes
de diferentes edades “piden a gritos”.

El intercambio de puntos de vista sobre el
tema es la forma de comenzar un asunto que por
su envergadura es imprescindible y que es la
mejor forma de iniciar algo de tanta trascendencia
humana y de importante necesidad para la
Medicina de nuestro tiempo.

Cuando llegué al punto final de su presenta-
cién, me pregunté: El por qué de esta carencia de
humanismo en la atencién de los pacientes.

Pienso que la respuesta es multiple y si
se detallan los porqués se puede enunciar: la
educacion que desde la cuna recibié el futuro
profesional que lleg6 a médico, hasta todas las
demas situaciones que afronté en su nifiez, en su
adolescencia y juventud referentes a su formacion
personal y a vislumbrar su futuro con certeza y de
acuerdo a sus posibilidades, ya que llegar a ser
médico implica mucho mds que alcanzar un puesto
en un medio de comunicacién (tan aspirado hoy
en dia por los jévenes que desean alcanzar a
tener un micr6fono en la mano y mostrarse en la
pantalla de TV).

La carrera universitaria es dura si se quiere
hacer bien y trasciende las aulas, ya que implica
las visitas a las salas para ver y hablar con
los pacientes y constituye el primer paso de
humanismo pre-médico. Después de recibido
percibe los ejemplos de otros médicos cercanos
que le dan “catedra” (de calle), y que le destruyen
el idealismo que ya comenzaba a tambalearse.

Sus actividades en una Guardia, en las
ambulancias que va a las urgencias “con los
consejos de sus jefes momentdneos”, no le ayudan
mucho a ser lo que siempre sono.

A todo esto se suma la incégnita de su
situacién econémica presente y futura, el formar
una familia, tener hijos... cuando apenas puede
subsistir con una paga insuficiente en la Guardia
semanal del Hospital donde no llega a enlazar
sus ideales con las realidades que estd viviendo
y llega a pensar: ;Por qué no habré elegido otra
profesion?

Si siempre se dijo que para dedicarse a la
medicina habia que tener vocacién, ahora es
necesario tener supervocacion para superar todo
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el “viento en contra” de la sociedad actual en que
se vive con sus exigencias y sus vulgaridades, y
el ejemplo de los médicos que por sus problemas
personales ya perdieron el idealismo de su
vocacion.

Pienso que las Facultades de Medicina tienen
una gran responsabilidad en el asunto, dado que
extender el Diploma por las materias aprobadas
es un tradmite administrativo que salva la parte
cientifica de la carrera médica y sélo en algunas
excepciones de médicos verdaderos que alguna vez
pensaron que existe el humanismo médico.

Las Instituciones que congregan a los médicos
y demads profesionales de la Salud, los Comités de
las diferentes especialidades, las Jornadas y los
Grandes Congresos, son los lugares para tratar y
discutir el tema, mejor dicho: El importante tema
del humanismo médico. Invitar a estos eventos a
Estudiantes de Medicina que han cumplido el
ciclo basico y ya estén transitando la segunda
parte de la carrera en que puedan decidir si
quieren ser médicos para recibir elogios y vivir en
una situacién social de privilegio, o son sinceros
con ellos mismos y cambian de carrera.

Los que afronten el reto y estén dispuestos
a recibirse necesitan recibir el apoyo humano
de sus predecesores ejemplificadores para que
aquilaten su vocacion y estén decididos a prac-
ticar la Medicina con todo el bagaje cientifico
acompafiado de un humanismo sentido, respon-
sable y al servicio del paciente —que es su seme-
jante— estd enfermo y necesita del médico. Esa
necesidad humana requiere que el médico que
ya ejerce la profesion y el futuro médico “reco-
jan el guante”.m

Dra. Maria Isabel Herrera

Sr. Editor

Por la presente carta queremos felicitar al Dr.
Navarro por su pormenorizado articulo “;Qué de-
ben saber los pediatras sobre las sillitas para autos?”,
publicado en Archivos Argentinos de Pediatria en
el mes junio del corriente afo. Nos parece pro-
vechoso sumar algunos comentarios al respecto.
Episodios leves o moderados de caida de la satu-
racion de oxigeno son frecuentes en los recién na-
cidos de término sanos ubicados en la sillitas para
autos a causa de apneas obstructivas.! Si bien es-
tas sillitas resultan esenciales para el transporte
seguro de los lactantes, nuestra propia experien-
cia y datos de la bibliografia médica muestran el
uso indebido habitual de estas sillitas —vulgar-
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mente llamadas “huevitos”—, fuera del transpor-
te en un vehiculo. En un estudio, més del 90%
de los padres habian dejado a sus hijos en sillitas
de transporte en situaciones para dormir tanto
fuera del auto como durante el transporte en un
vehiculo,durante més de 30 minutos diarios; la
media de tiempo de uso de la sillita habia sido de
5,7 + 3,5 horas, con un rango entre 0 y 16 horas.?
La hipoxia intermitente estd asociada a problemas
de comportamiento y efectos adversos en el desa-
rrollo y en el rendimiento escolar Por otro lado,
el uso de la sillita para autos se vincula a Eventos
de Aparente Amenaza a la Vida® y Muerte Stbi-
ta Infantil.*

Un aspecto que generalmente no se tiene en
cuenta es que estos sistemas de retencién y trans-
porte de lactantes provocan serias consecuencias
desde el punto de vista de la organizacién y el
desarrollo postural y motor. Los nifios pequefios,
que todavia no se sientan por su propia iniciativa,
es decir que atin no tienen suficiente maduracion
ténica del eje para oponerse a la fuerza de grave-
dad, cuando se los coloca en postura semisentada
y aunque se encuentren apoyados en el respaldo,
sufren sacudidas de la cabeza. Esta, que en edad
temprana es relativamente muy pesada, se bam-
bolea sobre el cuello con los cambios de acelera-
ciones, frenados, eventuales saltos del automovil;
esto provoca stbitas reacciones laberinticas, pér-
dida de referentes perceptivo-visuales —todo re-
gistrado por el bebé si se halla despierto—, que
afectan al equilibrio y al sentimiento de seguri-
dad postural. Al mismo tiempo, el peso de la ca-
beza aplasta los discos intervertebrales y provoca
desviaciones mas o menos estables o sistematicas
de la columna y del tronco. Estas situaciones re-
sultan dificiles de neutralizar para un bebé con
una estructura poésturo-motriz-equilibratoria to-

davia precaria.” Las posturas semisentadas, de
prolongada inmovilidad, provocan crispaciones
musculares reactivas que, sostenidas durante mu-
chas horas, crean actitudes inconvenientes para
el desarrollo de la fluidez, la soltura, el ajuste y la
autonomia de los gestos y del conjunto de movi-
mientos actuales y ulteriores, y sobre todo para el
sentimiento de bienestar corporal en el bebé, in-
dispensable para su estabilidad emocional.

Estos efectos adversos de las sillitas para auto
nos obligan a enfatizar el concepto de que deben
ser utilizadas exclusivamente durante el transpor-
te en un vehiculo y de ninguna manera como lu-
gares habituales de vida, descanso o juego de los
nifos, aunque sea por escaso tiempo, fuera de las
situaciones de transito vehicular.m

Dr. Alejandro Jenik

Hospital Italiano de Buenos Aires

Dra. Myrtha Chokler

Universidad Nacional de Cuyo

Dra. Estela Grad
Direccién de Maternidad, Infancia y Adolescencia,
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
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