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Ve desempes 0 como js/ e de Senvicio de Keonatologla de una Matennidad
esatatal de la ciwlad e Rosanio.

[a atencidn se brinda a embarazadas que provienen de sectones sociveco-
nomicos bajos ‘e la poblacién: advlescentes, sin parega o con pareja inesta-
~ble,bajo nivel e escolanislad, con viviendas en /{af'lﬂLOA manginales de

la ciulad, sin controd p/zena/tal’, etc. (sto condiciona que un grin porcen-
—taie de los Recién Nacidos (mis led 157%) nequiera atencion de clento
qrado de complejidal,que [J()/Z supuestv no slempnre se ZG.A' pueﬁs ‘6/zm'enida/z.

L s avicio fue prgant 2do en 4res sectones: Intennacidn, Alogamiento
conjunto y (onsultonio ‘xterno de seguimiento, ;
Todos dos pantos son atendidos nor médicos vbstetras y hay un neonatologo
presente para atenden ad Recien nacido. ) ., )

la divisidn en sectones fue Ln}olwrianta({a despdes de consideran con e
QA0 de médicos lo que se crela mis convmx.en,te.(_‘:mto se neminca Norgue
Do ‘aeuendo con el deereto connespondiente non el que se accedia ad

cango PO CONCURAO, s0do establecia que ena para cumplin 36 ./w/zcw semana-
_des: una cuanilia de i honas y las nestantes como se quisiena.

Se considend que 'a tanea pon guindia creaba {falta de contiruicad impo
sibilidad de /zealiga/z reuniones, asambleas, seminanios, eZc., cdemis

de no polen funcionar como un todo. ) oL '
Siempne estuvo en !u mente de todos Llos médicos que se ledia At/zall);zgwft
intendiscinlininiamenta « , neno en la prdctica siempre se predendid

que tanto la en!enmena, da asistente social o el psicologo trabajen pana
nosotnos dos médicos, y no junto a dos médicos. '

Nunca necibi informicidn adbre como debia onganizan el Seavicio para que fun-
~cione como un efecton de un sistema de salud. ’(f(aio me Zrajo muchos
problemas porgue pon un lalo la imagen que Zenla de 'os Gefes de Senvi-
-civ no eran un modedo «d cual se nodnia imitar, y ron otno dado el
desconocimiento en tiempo y espacio de donde e.axfa?fan los noclenes me

Uevd a enfrentumientos con los poderosovs, que gencaaban mds conflictos
dentro de da institucidn. o

(on una ingenuidad infantil pretendi neemplagzan con esfuenzo y creati-
—vidad dv que estaba ya onganizado burocraticamente, y esto que podria
inaducinse solamente en quenen valorizan al hospital piblico provocs
{rustaciones, ansiedades 1 marginaciones.

La lista senla intenminable: pretenden un entendimiento con los (bstetras,
que se manefan por guaac&'xza como ,feu.doo ,; obitenen mds necunsos huwnanos
como enfenmenus, ; equipamiento minimo como un aparato de rayos ya que hablan
de otra ie'cnologfa en estos momentos donde hasta faltan elementos de sutura
senia fzia’&culo; que da miternidad brindana educacidn a lis maines de

los necién nacidos sanvs y enfeamos; que se modifisuen las actitwles de
Zodo el pensonal para que la atencidn’no sea desumanizada y mecanizada, etc.
M ampano de la falta de necunsos economicos y los baos dheddos Eodo
debia quedan como estaba.'ntonces comprendl que las notas y noas

a dvs Zanoiuna/zi_oa de tuano no modificaban nada.Desde adentro de las
instituciones debia hucen algo que por o menos solucionana Lo mds
ungente. ‘ '

Los procedinientos fuenon (&Lu;?: ds cniticables, perv a nosotros como
médicos asistenciales, ped. as neonatodogos de ninfivs sanos porque

a dog enfermos no los cRanos casl wmGh) tod  grakiiLiearon. Se fowmd
una (voperadora, se hicieron coniactos con Jnstituciones de alounvs
empresarnios, que comenganon o svlucionan Los problemas mis acuciantes
como {nlia de medicamentos, paiiales, lugan {isico para consultonio, etc.
Ao se pudo logran comunicacidn con vinvs efcctones le salud, poncue

ccgada uno le ellos se manefa sodo y casi andaguicamente. '

Es pon esto y quizds mucho mls que un gaupo de pediatras y obsteina
edaboramos un anteproyecto de coondinacion de acciones de atencidn médica,
nara salin en parte ded fondo de frustaciones i desvalonizacion.

Fue presentadv a {:s autonidades i fue acepiado.

Comen,(;amoa a f/zaba;;'a/z cun nepresentintes de todos dos ef ectones miteno

-



infantiles, y a partin de sus necesidades, enine tudos elabonamos nommas

de atencidn para el binomio mrdne hijo.

Despiies de tantos afios donde do dnico que sabla era lo que no se debla

hacen: no dlegan tande, no mancan da tanjeta asi o asa, no pedin, no

no y no/ Munca un como hacer. , esto me parecid un dogro personal y tum-

bién para los demds, teniendo bien en clanv que quien mds se beneficioala

seria da poblaci’n a quien irnian dinigidas nuestras acciones.

En estos momentos ‘os probidemas a los que nos enfnentamos podniin

nesuminse en:

7 7‘ falta de conocimientos sobre progaamacion y planj_,&caci_én( de ahi la
presencia en esie cunso)

2) la actitud de alounos funcionanivs que detentan el poden de desicisn,

ya que afng(w Lomaron. nuesino progecto como futuno rédito politico y

a otrnos Le nesulta totalmenie indifenente

3/Pretenden que la comunidad panticipe con nosoiros, pero no sabemos como

cendo ni como entran en la comuni-a

4o contamos con recursos ecinomicos , ni siquiena con lugan {isico
para poden senturnos a rabajan i ’

?szeacéén Lusonia de poden, ‘cuzndo el poden no pazsa pon nosotros

) No consideran que no s0do 04 integn nites del equipo de salud podilan
sen oponentes polenciales, sino_glsentog pante del nesto de la profe-
4i0n médica a quien le modesta & Yyl edud que no corra pon

sus carniles de poden.

27 de junio de 1956.



