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Sr. Editor:

He leido atentamente su editorial “Reflexiones acer-
ca de la percepcion que tiene la sociedad de la Medicina
y de los médicos” publicado en Archivos Argentinos de
Pediatria, Diciembre 2010.

En mi experiencia como Médica Clinica en el ejer-
cicio de la profesion he palpado como Ud. relata el
problema.

Los factores que condicionaron la situacion enun-
ciada son evidentes cuando al acompafar un familiar
a la Consulta, se presenta ante un colega para que eva-
lte 1a patologia del paciente y encuentra un profesional
que ni siquiera lo mira a la cara y sélo accede a un sim-
ple examen fisico: auscultacién cardiaca y pulmonar y
toma de la presién arterial solo si uno se lo sugiere y no
desea “quedar mal”. Seguidamente prepara una serie
de 6rdenes de estudios de complejidad tecnoldgica (por
las dudas) sin prestar atencion a lo que relata el pacien-
te, 0 sea, que no sabe escuchar. Si falta la escucha no
hay relacién médico-paciente aunque intente reempla-
zarla por sustantivos y adjetivos “muchachistas” que
nada tienen que ver con la relacién médico-paciente y
estd ausente la actitud de ejercer la Medicina como nos
ensefaron los grandes Maestros de la Medicina.

Lo que antecede tiene la pretensién de mirar hacia
el futuro y enunciar como hacer que se cumpla, tal co-
mo figura en su editorial: “la medicina comienza por su
propia historia y tradiciones regresando una y otra vez don-
de estaban sus impetus originales: el alivio de los que sufren
y la biisqueda de la salud”.

El problema tiene en sus raices un grave déficit en
la EDUCACION (que no se soluciona con computado-
ras) y al recordar a Peguy “La educacién comienza desde
que se nace”. En este sentido y no solo en nuestro pais,
si la familia no educa, si la Escuela no educa, si las Ins-
tituciones no educan se esta ante la falta de formacién
de los educandos en los valores éticos y morales mu-
chos de los cuales llegan a la Facultad de Medicina (en
multiples ocasiones sin saber por qué estan alli) y se
gradian afrontando la incertidumbre del ejercicio de
la profesion desconociendo que el ser humano médico
debe ayudar a otros seres humanos pacientes.

Sin embargo pienso que golpeando puertas, ense-
fiando, escuchando, esclareciendo, se puede hacer mu-
cho y tener la esperanza de revertir la situacién, por lo
menos en parte.

Sugerencias:

1. Hacer una entrevista personal con cada uno de los
que pretenden ingresar a la Facultad de Medicina
para conocer: por qué quieren ser médicos y ex-
plicarle con toda claridad que el ejercicio de la pro-
fesion implica muchas veces situaciones complejas
que debera afrontar en soledad con exigencia de
muchas horas de dedicacién, y con la obtencién de
una paga a sus servicios que no redundara en un
vivir econémico holgado.

2. Enla cursada de la Carrera en la Facultad, los tres
primeros anos, insistir sobre lo que debe ser la pro-
fesion médica y lo que le depara su ejercicio en el

aspecto de sus responsabilidades y en el aspecto
econémico, para que tenga la oportunidad de cam-
biar de Carrera si sus expectativas son otras.

3. Enla Residencia y en la Concurrencia insistir sobre
lo que significa la relacién médico-paciente y los pos-
tulados éticos y morales que deben practicarse en el
ejercicio de la profesion.

4. Enla atencién de los pacientes de los Centros Hos-
pitalarios y en sus ramificaciones: Centros de Salud,
Salitas, etc. se debe atender bien a los pacientes (al
igual que en una pre-paga que atienda bien) porque
se trata de un paciente que necesita un médico y
no debe ser discriminado en Instituciones hospitala-
rias que atienden gratis y con las que atienden con
el carnet de una Obra Social.

5. En Congresos y otros tipo de reuniones de médicos,
destinar un espacio a personas de la comunidad que
quieran participar hablando claramente de los pro-
blemas enunciados en su editorial, solicitando a los
padres presentes que colaboren a la solucién de es-
tos problemas a través de la educacién de sus hijos
de la que ellos son los responsables, como “primer
escalén” a la solucion futura del tema “Percepcion
que tiene la sociedad de la Medicina y de los médi-
cos” e informar en estas reuniones sobre la desmi-
tificacién de los recursos tecnolégicos usados en la
medicina moderna, que ayudan pero no son la ulti-
ma palabra en el Diagnéstico al que se llega con un
buen examen fisico y con la relacién médico-pacien-
te del enfermo y/o de la familia cuando el paciente
no esta capacitado.

A los médicos alli reunidos, decirles una y otra vez,
que deben sentirse orgullosos de ser médicos, que lu-
chen por recobrar y mantener su dignidad de seres hu-
manos responsables y sean profesionales comprensibles
y afectuosos con los pacientes para llegar a emular a los
GRANDES MAESTROS DE LA MEDICINA. B

Dra. Maria Isabel Herrera

Las actividades al aire libre y la fotoproteccion: la
complejidad de lograr cambios de conducta

Sefior Editor

He leido con gran interés el articulo de Laffargue
et al. “Encuesta sobre proteccién solar en adolescentes
deportistas de la Provincia de Buenos Aires”! publica-
do en la revista que Ud. dirige.

Es muy interesante la variacion porcentual obser-
vada entre el uso habitual de protector solar duran-
te las vacaciones, que alcanzé el 44,2%, mientras que
durante la préctica de rutina en el entrenamiento este
valor se redujo al 5,2%. Una posible explicacién a este
cambio de comportamiento en relacién con el cuidado
del sol esta vinculada con la edad de la poblacién estu-
diada (11 a 18 afios). Asi, es de suponer que la mayo-
ria de los deportistas compartieron las vacaciones con
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sus familias, que pudieron haberlos supervisado en el
uso de protector solar, mientras que hayan concurrido
al torneo deportivo sin la compania de un adulto. Es
frecuente observar que en ejercicio de una autonomia
creciente, los adolescentes no cumplen con medidas de
prevencién cuyos beneficios recién observaran en la
adultez. Muchas veces, incluso no sostienen conductas
de cuidado donde existen consecuencias inmediatas,
como por ejemplo el uso adecuado de preservativos
para prevenir los embarazos no deseados o las infec-
ciones de transmisién sexual.

Un estudio realizado en nifios y adolescentes que
concurrian a un hospital de comunidad mostré que en
el verano previo, la prevalencia de uso de pantalla so-
lar fue aumentando entre los afios 2001, 2003, 2005 y
2007 de 88,4 a 86,5; 91,7 y 95,2% respectivamente®. En
contraste, de los nifos asistentes a un hospital ptblico
del conurbano bonaerense, sélo el 20% utilizé pantalla
solar®. Esto podria explicarse por las diferencias socia-
les de las poblaciones estudiadas.

Por otra parte, el porcentaje de quemaduras sola-
res referido por Laffargue et al. en el dltimo afo fue de
tres cuartos de su poblaciéon; en el estudio de hospital
de comunidad se mantuvo estable en los cuatro afios en
alrededor del 10% y en el hospital del conurbano fue de
23%. Posiblemente estas diferencias se deban a que los
que respondieron la encuesta en el primer estudio fue-
ron los adolescentes, a diferencia de los otros estudios
en los que fueron las madres quienes la respondieron,
pudiendo haber subevaluado este signo.

A'lo largo de la historia el grado de exposicién so-
lar ha variado por diversos cambios sociales tales co-
mo el uso de la vestimenta o las transformaciones de la
moda, lo que modificé la superficie corporal expuesta,
o la revolucién industrial del siglo XIX que movilizé al
hombre de campo a la ciudad, disminuyendo el tiem-
po en el que se realizan actividades al aire libre. Por
otra parte, es indudable el beneficio que otorga rea-
lizar actividades recreativas y deportivas al aire libre
para desarrollar estilos de vida saludables, entre otros,
mitigar el sedentarismo. En este sentido, deberia existir
un equilibrio para fomentar las actividades al aire libre
en ambientes seguros y con adecuada fotoproteccién.

Es sabido que los habitos de cuidado se construyen
a lo largo del tiempo y son muchos los actores sociales
que participan en ello: los agentes de salud, los fami-
liares, la escuela, los medios de comunicacién, las po-
liticas de salud, etc.

Estudios de investigacion bien disefiados y eviden-
cia médica de calidad han contribuido en parte a que la
sociedad incluya y acepte paulatinamente muchas de
las recomendaciones propuestas, tales como la vacu-
nacién o, mas recientemente, el cambio de posicién al
dormir en dectibito prono de los lactantes*. A sabiendas
de esto, se debe hacer hincapié en la inclusién en estas
propuestas de la fotoproteccién entendida como hébito
saludable, para lo cual es necesario realizar estrategias
de difusién y educacién en todos los dmbitos al que
tengan acceso los adolescentes: el consultorio médico,

pero también, la escuela, los profesores de actividades
deportivas y los medios de comunicacién.
Finalmente, la conducta humana no se rige necesa-
riamente por la légica o hechos cientificos. Los cambios
dependen de la magnitud del valor que implica en cada
persona. Cada comportamiento esta estrechamente re-
lacionado con las propias creencias y con experiencias
personales previas; es mas facil y tangible lo observable
en lo inmediato que un riesgo futuro (principalmente
en los adolescentes), y por supuesto, para consolidar
un cambio de conducta hay que tener presente la cla-
ridad del objetivo, el paso del tiempo y el contexto> B

Alfredo Eymann
Servicio de Clinica Pediatrica
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Sr. Editor:

Con satisfaccién y también con profunda tristeza
he leido la carta enviada a Archivos por el Dr. Miguel
Webb de la ciudad de Comodoro Rivadavia y editada
en febrero de 2011.

Cuanta razén en todas sus palabras, qué tristeza por
lo que nos esta pasando, a veces simples recetadores de
indicaciones dadas por un colegio o instituto para de-
jar sus espaldas libres de culpa “por lo pudiera pasar”.

Enojo o mala cara de los padres cuando decimos
que lo que le solicitan generalmente no sirve para nada,
Gnicamente para gastar plata. Lo que mas preocupa es
que estas normas de pedido de estudios estan avaladas
por colegas y profesores de educacion fisica.

Debemos insistir en el buen y completo examen
fisico, desde la cabeza a los pies y sin ropa que tapa
mucho.

Solicitar estudios cuando creemos a nuestro buen
saber y entender lo justifique. B

Dr. Otmar Bertero

Pediatra. Jefe de Clinica del Servicio de Pediatria.
Hospital Itarruspe, especializado en Gastroenterologia
Santa Fe





