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1987. Buenos Aires:
Congreso Mundial de Ia FDI

En este 1987, desde el 24 hasta el 30 de octubre,
se realizard en la ciudad de Buenos Aires el 752
CONGRESO ANUAL MUNDIAL DE LA FEDERACION
DENTAL INTERNACIONAL (FDI). Nuestro pais, con pro-
badas experiencias en la organizacion de reuniones
cientificas de todo tipo, es por primera vez sede de es-
te tradicional congreso mundial. Largo fue, por cierto,
el camino recorrido para lograrlo.

Cuando en 1970, en Bucarest, Rumania, propusi-
mos a Buenos Aires para integrar la lista de sedes de
futuros congresos, iniciamos esta etapa que luego
alentaron tantos otros para lograr que,por primera vez,
la méxima expresion mundial de la profesién tuviera
su escenario en la capital mas austral del mundo.

Ya es un hecho, y ests cerca.

Los temas centrales son: ““Funcién oclusal y ne-
cesidades de tratamiento: mitos y realidades’’;
‘“Odontologia restauradora moderna: ta llave para el
éxito en el ejercicio profesional’’; “‘El enfoque practi-
co del problema periodontal’’. Una amplia programa-
cion acompaiia su desarrollo: programas especiales
de las comisiones de la FDI, programas complementa-
rios de particular interés argentino y latinoamericano,
conferencias, comunicaciones libres, posters, mesas
clinicas, videos y filmes y reuniones administrativas
de la FDI.

Una exposicion de la industria y el comercio vin-
culados con la odontologia permitiré ver los mas re-
cientes adelantos técnicos.

Participar del Congreso es un compromiso de los
odontélogos argentinos, para mostrar a sus colegas
del mundo cémo su patria va marchando encolumna-
da hacia la vida.

A F.A
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Mordida Cruzada Unilateral y
Disfuncién del Sistema Estomatognatico

Podemos definir como disfuncion del
sistema estomatognatico a un cuadro de
sintomas y signos caracterizados por al-
teraciones en el area del dolor y/o movi-
miento de la mandibula.

Mediante el test de Krogh Paulsen 1,
podemos llegar a diagnosticar si esta-
mos ante un caso de disfuncion del sis-
tema estomatognatico; pero no es tan
facil determinar los factores etiologicos
del mismo debido a su caracteristica
multicausal 2

Para examinar a estos pacientes, es
de importancia fundamental un protoco-
lo lo mas completo posible, a fin de que
nos lleve no soélo a conocer el funciona-
miento de su sistema estomatognatico,
sino también el de sus caracteristicas
personales.

Segun dice McNeill3, los. factores
etiologicos pueden ser divididos en pre-
disponentes, desencadenantes o preci-
pitantes y perpetuantes. Los factores
predisponentes incluyen discrepancias
estructurales (tamano y/o forma), desor-
denes psicoldgicos, factores patologi-
cos tales como enfermedades sistémi-
cas e infecciones, neoplasias y factores
de comportamiento relativos a la perso-
nalidad del paciente y su respuesta ante
el stress.

Los factores precipitantes o desenca-
denantes incluyen trauma (no soélo del
sistema masticatorio sino de la cabeza y
cuello del paciente), una respuesta ad-
versa al stress, problemas inducidos
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jatrogénicamente, infecciéon y factores
idiopaticos. Los factores perpetuantes
son manifestaciones producidas funda-
mentalmente por el ciclo mioespasmo-
dolor-espasmo, y pueden estar rela-
cionados con alguno o la combinacion
de los factores predisponentes o preci-
pitantes.

Segun lo antes expuesto, queda acla-
rada la complejidad de los problemas de
disfuncion. Debido a ello no se puede
hablar de una verdadera prevencion en
disfuncién, como se explicé en un traba-
jo antes publicado #, pero si'de tratar de
evitar los factores de riesgo o de predis-
posicién a una disfuncion del sistema
estomatognatico. Dentro de los factores
de riesgo o predisponentes, los mas
controlables son los morfologicos.

Segin Owen A. H. S5, las mordidas
cruzadas unilaterales son citadas co-
munmente como factores etiologicos en
problemas de disfuncion craneomandi-
bular, no sucediendo lo mismo con las
mordidas cruzadas bilaterales que solo
ocasionalmente llevan a desplazamien-
tos laterales de la mandibula. Estos
desplazamientos laterales podrian llevar
a un crecimiento asimétrico de la mandi-
bula. Segun Wiliamson 8, la asimetria
mandibular es un factor que puede pre-

* Integrante del Departament
de Disfuncion del A.A.O. D
Dr. Luis Zielinsky
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disponer al paciente a una disfuncion
ndibular.

crE?eoobr;);o de este trabajo» es alertar
sobre el riesgo de las mordidas cruza-
das sin tratamiento, cuando prodycen
desplazamiento lateral de la mandibula,
excentricidad condilar pudiendo llgvar al
paciente a una disfuncion de su sistema
estomatognatico.

Presentacion de casos:
Paciente N° 1, M.C., sexo femenino,
28 anos.

Se presento a la consulta manifestan-
do que desde hacia afos tenia dolor y
ruidos en la A.T.M. izquierda. El dolor ul-
timamente habia aumentado al bostezar
y al masticar.

Examen facia|: fr. i

e ; Irente (Fig. N© 1)
viacion mangibyar haé bl
nferior aumenta-
: inferior,
» frente (Fig No 4.
anterior menor de3)1.
dontologia

! ; des-
ia la 1Zquierda;

er'ltrecruzamiento

6 — Ateneo Arg.de0

Fig. 2

mm., desviacion linea media hacia la iz-
quierda; perfil izquierdo (Fig. N° 4): fal-
ta de piezas dentarias (segundo premo-
lar y primer molar inferior), mordida cru-
zada, gingivitis; perfil derecho (Fig. N°
5): relacion de mesioclusion en el nivel
canino y molar.

Examen funcional: al aprir y cerrar la
boca lo hace con movimiento de zigza-
gueo; en apertura maxima presenta una
fr;nca desviacion la izquierda, lo que in-
dica regtriccién de movimiento de ese
lado (Fig. N° 6). Dolor por la palpacién
de los musculos elevadores del lado de-
recho y pterigoideos externos de ambos
lados. Contactos de| lado de no trabajo
(derecho). Movimiento de lateralidad tra-

bado hacia |3 derecha
( . Dol :
quido de ambags AT.M. AL

a no funcionar en
ste Caso,agravado
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por los contactos nocivos del lado de no
trabajo y ausencia de piezas dentarias.

Resumiendo: debido a la periatritis se
aconsejo alimentacion blanda, calor, ma-
sajes y un antiinflamatorio. Luego se con-
feccion6 una férula desprogramadora
frontal para tratar de relajar la musculatu-
ra. Mientras tanto, mediante terapia cog-
nitiva, se hizo que el paciente tome co-
nocimiento de su problema; esto ayuda
tanto al paciente como al profesional.

Una vez superadas estas etapas, se
paso a dar libertad de movimientos a la
mandibula para que se pueda deslizar
sin trabas. Fundamentalmente se des-
gastaron las vertientes internas vestibu-
lares inferiores y palatinas superiores de
la zona lateral izquierda y también se eli-
minaron las interferencias del lado de no
trabajo derecho.

La paciente mejoro, cesaron los dolo-
res, recupero la movilidad y desaparecio
el chasquido. Se recomendd la restaura-
cion de las piezas ausentes. Se controld
a los dos anos sin volver a presentar nin-
guna sintomatologia.

Paciente N° 2, P.G., sexo femenino, 26
anos.

Se trata de otro paciente con mordida
cruzada unilateral, semejante a la ante-

Volumen XXl — N° 1 - Enero -Marzode 1987

rior, pero con alteraciones estéticas
mucho més notorias. Se pensé, al verla.
que éste era su problema principal, pero
no fue asi; la paciente venia a la consulta
por dolores muy fuertes que sentia en Iz
zona del oido izquierdo, los que se irra-
diaban hacia la sien con cefaleas ¢
vez mas frecuentes y ruidos al realizar
movimientos mandibulares.

Hace muchos afios consulté a un
odontdlogo y éste pensé que el proble-
ma se debia a los terceros molares infe-
riores procediendo a extraerlos: pero
segun la paciente, del lado izquierdo se
complicé la maniobra operatoria y hubo
que eliminar el sequndo molar también

Fig. 4

Los ddlares no cesaron y, adem
después de unos afos, comenzo a s
tir dolores en los dientes anteriores \
tos fueron desgastados por otro od
logo, segun relatoé la paciente

Examen facial de la paciente; f
(Fig. N° 7): evidente desviacion m i-
bular hacia la izquierda. Perfil (Fig. N°
8): concavo, tercio inferior aumentad
protrusion mandibular.

Examen bucal: frente (Fig. N° 9): mor-
dida abierta, desviacion de linea med

b J
onto-

Ateneo Arg. de Odontologia — 7
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y molares. Lado derecho (Fig. N° )
relacion de mesioclusion. En los mode-
los se pueden ver claramente las trabas
que se provocaron por extrusion dg los
segundos molares superiores debido a
la ausencia de sus antagonistas (Fig. 12
y 13). :

Examen funcional: presentaba restric-
cion de movimientos, dolor por la palpa-
cién de varios musculos, sobre todo de
los pterigoideos externos, internos,
vientres posteriores de los digastricos,
como también en menor grado en los
temporales anteriores y maseteros. Do-
lor y ruidos en las A.T.M. Diferencia mar-
cada entre relacién céntrica y la posicion
de maxima intercuspidacion (Fig. N°
14). Trabas para realizar movimientos
hacia la derecha; al deslizar hacia la iz-
quierda presentaba marcados contactos
del lado de no trabajo.

Resumiendo: el factor predisponente
fue la mordida cruzada que llevé al
desplazamiento mandibular, pérdida de
la centricidad de los condilos y, por lo
tanto, al mal funcionamiento de todo el
sistema estomatognatico durante afios,
agravado por la iatrogenia al extraerse
los molares inferiores no teniendo en
cuenta la extrusion de los superiores,
Que comenzaron a producir interferen-
Cias al ir la mandibula hacia relacion

8 — Ateneo Arg.de Odomologia

2 RESTRICLION

MOVILIDAD

Fig. 6!

céntrica y completada por el desgaste
de los dientes anteriores que producian
dolor, pero que no eran responsables
del problema, sino que la mandibula, al
encontrar contactos en la zona poste-
rior, se desplazaba hacia adelante pro-
duciendo trauma en dichos dientes.

Uniendo a esto problemas tensionales,
nos da un cuadro multicausal con predo-
minio del factor de las relaciones con-
tactantes.

Tratamiento: se realizo al principio un
tratamiento sintomatico para alivar el do-
lor a base de calor, masajes y antiinfla-
matorios; luego un método de relaja-
miento con férula desprogramadora
frontal y ejercicios. Se derivé a cirugia
para la extraccion de los segundos mola-
res superiores. Por dltimo, mediante
desgastes selectivos, se traté de dar es-
tabilidad a la mandibula, sobre todo liber-
tad de movimientos para funcionar late-
ra]mente dandole libertad en céntrica o
centrica amplia 7.

Se deriv6 a endodoncia para que se le
efectuara un tratamiento en el primer
molar inferior izquierdo, debido a la ne-
cesidad de realizar desgastes muy mar-
Cados en dicho molar.

Los sintomas dolorosos remitieron
Ccompletamente.

Volum, =
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Conclusiones

En ambos casos el problema funda-
mental fue la pérdida de centricidad
mandibular producida por la mordida cru-
zada unilateral.

En estos casos es importante, por lo
tanto, su tratamiento, ya sea preventivo
(desgaste en caninos temporarios) o,
una vez instaurada, con medios ortopé-
dicos u ortodéncicos.

Ante cualquier tratamiento ortopédico
u ortodoncico siempre nos preguntamos
el porqué, el para qué, el cuando y cémo
realizarlo. En el caso de las mordidas
cruzadas unilaterales debemos realizar
el tratamiento lo mas temprano posible,
porque el macizo craneofacial agota pri-
mero su potencial de crecimiento en
sentido transversal y, ademas, si esta
mordida produce desplazamientos late-
rales, se establecen engramas de movi-
miento muy dificiles de cambiar. Se tra-
tan teniendo en cuenta no solo los
problemas estéticos sino, fundamental-

Volumen XXIl — N° 1 - Enero -Marzode 1987

mente, por los trastornos funcionales
que pueden originar. Segun Dawson 2
la mordida cruzada unilateral, si no pro-
duce desplazamiento mandibular, puede
ser tan estable, funcional, comoda y es-
tética como la otra.

Fig. 8

Por eso, ante un caso de mordida cru-
zada unilateral sin desviacion, s
problemas funcionales, ya en la segun

(V|

década de vida, debe evaluarse mu

3
d
u
ne
a

bien antes de tratarla sélo por razor
estéticas dentarias, debido al peligro

® O <

Fig. 9

Ateneo Arg. de Odontologia — 9



0s condilos en 1 A.T.M:,
los casos de basales gj|—
n de alto riesgo de dis-

descentralizar |
sobre todo en
vergentes gue SO
funcion.

a
Fig. 11

RESUMEN:

Las mordidas cruzadas unil
que proqucen deslizamiento Iaatt;:lcel:
la mandibula y desplazamiento condi-
lar pueden ser consideradas como
Causas Predisponentes o factores de

centricidad de |os condi
ndilos
A.T.M. en todo tratamiento, ¥
Presentarg

1-Enero-Marzode 1987
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Fig. 12

Eigi 18! J

Fig. 14

SUMMARY

Il;rt\ilateral Ccrossbites which leads to a

diseprlaalcr:andn.auIar shift and condylar
ment ca i

BRI n be considered as

Ing factor or potencial risk
Volumen XXl — No
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for mandibular disfunction.
The most important goal of all treat-
ment is that the both condyles can

find a centric position.

Unilateral

crossbites were presented. An
equilibration that allowed the man-
dible more freedom, has benn suc-
cessfully.
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Recursos Quirurgicos
en Protesis

ALFREDO FERMIN ALVAREZ, MARIO DANIEL TORRES

La bibliografia mundial consigna una
significativa multiplicidad de recursos
quirurgicos aplicables para mejorar el
terreno protético, hacer mas confortable
el uso de rehabilitaciones completas o

parciales y prolongar el tiempo util de res-

tauraciones fijas.

En todos los casos, la cirugia no
reemplaza a la buena protesis. Acaso, la
cirugia.ayuda a la mejor de las protesis
cuando no hay otro recurso.

Conviene senalar que la interrelacion
disciplinaria entre cirugia y protesis de-
pende mas de la calidad del servicio pro-
tético que de la magnitud del recurso
quirargico; que a la cirugia no se le
pueden pedir soluciones salvadoras
cuando el deterioro del terreno protetico
es incompatible con la instalacion de la
proétesis; que en muchos casos la cirugia
agrava el deterioro. Es asi como la in-
terrelacion disciplinaria entre cirugia y
protesis debe permitir un intercambio
fluido en el analisis, diagnostico, plan de
tratamiento y prondstico. Para el caso
de la relacion entre cirugia y protesis fija,
la endodoncia debe ingresar activamen-
te en este juego interdisciplinario.

I. ASPECTOS PREVENTIVOS

Un principio esencial de toda actividad
en cirugia se asienta en la maxima con-
servacion de estructuras. En cirugia bu-

Volumen XXIl — N° 1 -Enero-Marzode 1987

cal, mas precisamente en el tema que
desarrollamos, el mandato es conservar
al maximo las estructuras del terreno
protético, dicho esto en términos cuanti
y cualitativos. Esto es resecar la menor
cantidad de tejido 6seo posible, y no al-
terar el estado de los tejidos blandos y la
relacion fondo de surco-cima del rebor-
de; la altura de éeste, en suma
Por lo expuesto, toda extracion denta-
ria debe realizarse “pensando en prote-
Sis
“Pensar en protesis’”, con el expuesto
presupuesto de mantener cantidad y ca-
lidad de estructura, impone realizar la al-
veolectomia minima indispensable para
facilitar la exodoncia y evitar accidentes
traumaticos que vulneren la estructura
que se desea conservar.

También atender al disefo de colgajos
que permita reponer los tejidos blandos
sin bridas ni fibrosis .

Cuando hay indicacion de extrac-
ciones dentarias multiples, debera aten-
derse a la planificacién quirargica por ar-
cada, hemiarcada o sector, segun con-
venga, para realizar en cada acto quirur-
gico el tratamiento del area con vistas a
la restauracion protética.

Il. PROTESIS INMEDIATA

Es este un servicio donde, indiscu-
tiblemente, el mayor gasto lo hace la
Ateneo Arg. de Odontologia — 13
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ro no puede hacerlo con efi-

rotesis. Pe C! I
: cirugia no la acompana soli-

ciencia si la

jamente.
daLr:x protesis inmediata supone cons-
truir una restauracion sopre un terreno
cuya topografia sera realidad en el mo-
mento de instalar esa restauracion. Cre-
ar esa topografia es imaginar ese futuro
terreno en funcion de los tejidos que se
perderan (dientes, hueso, encia) y de
los tejidos que se reacomodaran ante ta-
les pérdidas.

Todo lo dicho tiene una expresion
practica en la “cirugia del modelo”. Este
es un acto que sublima la interrelacion
cirugia-protesis.

Habida cuenta de las piezas dentarias
por extraer, el hueso por resecar, la si-
tuacion periodontal, el protesista y el ci-
rujano “operan” el modelo de yeso. Del
“modelo observado”, se pasa al “mode-
lo programado”. Sobre él se construira
la protesis.

Pero el cirujano debera operar al pa-
ciente tal como se “operd” al modelo,
para que la prétesis se inserte ade-
cuadamente. La transbase de Sears es
la llave que vincula la cirugia del modelo
con la cirugia en el paciente.

Lw transbase de Sears es una placa de
acrilico transparente que debera ser una
reproduccion exacta de la placa protéti-
Ca que recubrira el terreno, para lo cual
debera ser construida por el método di-
Tecto sobre una reproduccién fiel del
modelo operado.

Al término de Ia

; operacion en el pa-
Ciente, con los t 2

€jidos blandos r -
tos, ante de suturar, el cirujano C;’(J)L(j:zfé
la \rgnsbase “insitu”, evaluarg la si-
t_uamon postoperatoria de| terreno prote-
tico y efectuara las correcciones nece-

sarias para la mas
ar confortable instala-
Cion y uso de Ia protesis. &
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1. RECURSOS QUIRURGICOS POR

SUSTRACCION.

Hay tejidos que se oponen o molestan
la instalacion de la rehabilitacion protéti-
ca. Deben ser eliminados. Su tratamien-
to debe atender a los aspectos preventi-
vos precedentemente expuestos.

Su condicion de tejidos blandos o du-
ros, su ubicacién anatémica, su génesis
congénita o adquirida, su compromiso
protético, justifican algunas considera-
ciones.

a) Tejidos Blandos.

— Frenillo labial. Cuando se interpo-
ne a la protesis anterosuperior, especial-
mente completas, se lacera y duele, de-
be ser eliminada. Su exéresis debe res-
ponder a principios quirtirgicos orienta-
dos hacia la eliminacion del componente
fibroso, recubrimiento del area cruenta
con criterio plastico, buen fondo de sur-
co en linea media.

— Frenillo lingual. Es excepcional la
necesidad de su reseccién por interfe-
rencia con el flanco lingual de la prote-
Sis.

—Bridas. Algunas veces congénitas,
otras adquiridas traumaticamente por
vinculaciéon con antiguas extracciones
con alveolectomia y “colgajos genero-
sos”’, siempre acentuadas por el déficit
paulatino del reborde alveolar desdenta-
do, exigen su remocion quirtrgica. Las
técnicas son varias, solo evaluables en
cada caso, segun el grado de la lesién,
la dimensién del reborde “in situ”, la re-
lacion de vecindad (agujero men-

toniano), el compromiso técnico protéti-
co,

= Hiperplasia. Es una reaccion del
tejido blando del fondo de surco, a ve-
ces de la encia que tapiza el reborde
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desdentado, con aumento de volumen
de distintas caracteristicas, mas o me-
nos fibroso; con mayor o menor infra-
estructura 6sea, uni o multicéntrico, uni-
co o plural. La hiperplasia esta siempre
asociada a una proétesis mal adaptada.
Por la protesis misma o por su relacion
antagonista, la protesis acciona sobre
una parte del terreno en que asienta,
distribuye alli la mayor carga de fuerza y
asi estimula en exceso al tejido blando
subyacente. Una laceracion por decubi-
to protético suele iniciar un proceso de
desgaste progresivo de la protesis y
consecuente proliferacion del tejido
blando a tal lugar ganado. La hiperplasia
se ha instalado.

La solucion no es necesariamente
quirargica. Al menos no es tnicamente
quirurgica. Si aceptamos como valido el
proceso de formacion de la hiperplasia,
deberiamos convenir en que el principio
de solucion radica en revertir ese proce-
so. Asi procedemos.

Nuestro enfoque inicial es estabilizar
la protesis. Rebasado por acondiciona-
dor de tejidos “in situ”, reposicion de
piezas dentarias antagonistas, incluso
nuevas protesis, preceden a la cirugia
como condiciéon necesaria. En muchos
casos la cirugia resulta innecesaria.
Siempre debe ser excluida si no se han
tomado los recaudos citados preceden-
temente.

— Tuberosidad fibrosa. Habitual-
mente vertical, ocupa el espacio inte-
roclusal posterior. Debe investigarse ra-
diograficamente su relacion con el piso
del seno maxilar, su real extension fibro-
sa, y la eventual presencia de un molar
retenido.

b) Tejidos duros.

— Tuberosidad 6sea. Habitualmente

_horizontal, puede interferir con la instala-
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para la retencién de la pl
necesidad de evaluar la in
reseccion y el grado de ella

— Exostosis. Aume
0seo ubicados en regior
los maxilares, deben
siempre que interfieran
cion protética, sean lasti
lo indiquen razones estéti

— Toro palatino. El es
radiografico correcto debe
definir el diagnostico de un a
volumen sin importancia patol
descartar la posible n
reseccion esta indicada
nitud hace “balancear” |
ta erosiona la fibromuc
miento.

— Toro mandibular.
ubicados en la cara ling
bula, a la altura de
pueden ser sesiles o
reseccion esta indicada
protética, traumatismos

O

reborde desdentado
una incomodidad

— Apdfisis geni. El des
borde alveolar y la ca
gamentos alli insertados
una extension osea suscept
mocion quirargica, aunqu
ser superada habilmente p b
' — Espina nasal anterior. Adquiere
relevancia ante el reborde alveolar supe-
rior desdentado. Su reseccion elimina la
interferencia y otorga mayor profundi-
dad en la linea media

[
=
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— Alveolectomia. En este tema, dis-
tinguimos dos situaciones. En el pnm;a_r
caso, las irregularidades oseas en senti-
do vertical y horizontal que apan’ecgn GO-
mo secuelas de extracciones multiples y
que debieron ser previstas y (esueltas
en el momento de las extracciones. A
esta “regularizacion”, cualquiera sea el
tiempo en que se realice, 1a llamamos a!-
veolectomia estabilizadora. Nos permi-
te obtener un maxilar apto para recibir
confortablemente la protesis.

En el segundo caso, cuando se trata
de anormalidades estructurales de los
rebordes alveolares, generalmente en
ancho, con convexidades laterales pro-
nunciadas que el organismo no reabsor-
bera por si mismo y que complican o im-
piden la colocacion de la protesis, reali-
zamos aveolectomia correctora.

IV. RECURSOS QUIRURGICOS
POR ADICION

Aumentar el reborde alveolar reabsor-
bido ha sido un antiguo suefo al que se
han aplicado grandes dosis de imagina-
cion y esfuerzo.

Elinjerto 6seo autoplastico de cresta
liaca y costilla se ha utilizado general-
mente en cirugia restauradora ante pér-
didas de sustancias de origen traumati-
o o tumoral. No hay proclividad, al me-
nos hoy en nuestro medio, para que ci-
rujanos y pacientes acepten con facili-
dad una intervencion de tal magnitud pa-
‘ra un aumento en la altura del reborde.

: lCorresponde senalar la utilidad de los
|q1ertos 6seos autoplasticos para corre-
gir pequenas pérdidas de sustancia de
los rr_naxtlares, con hueso donado por los
Propios huesos maxilares (borde ante-
rtfrrmded‘rama ascendente, zona osea in-
maxiiar;z.i entre la fosa nasal y el seno
16 —
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Con igual finalidad a la expresada enel
ultimo parrafo, hemos recurrido al hueso
anorgénico (injerto de Kiel) con buen re-
sultado, toda vez que no se hicieran ac-
tuar sobre él fuerzas oclusales.

Con respecto a materiales aloplasti-
cos colocados como superestructuras
subperidsticas solo hemos tenido alguna
experiencia en su retiro.

Los implantes metalicos constituyen
un capitulo controvertido, en cuya con-
sideracion debe tenerse en cuenta, fun-
damentalmente, la caracteristica de intra-
6seo o yuxtadseo, el grado de intimidad
del implante con el tejido 6seo y el com-
portamiento en el nivel de la solucion de
continuidad de los tejidos blandos. Uno
de nosotros (M.D.T.) ha acopiado expe-
riencias en implantes de hoja tipo Lin-
kow y de ésteo-integracion.

V. PROFUNDIZACIONES DE SURCO

Ante la reabsorcion de los rebordes,
el desafio es obtener un flanco protético
lo suficientemente amplio como para
otorgar mayor estabilidad y retencion a
la protesis. La disyuntiva es aumentar el
reborde o profundizar el surco.

Las técnicas de extension vestibular
de Kanzanjian, Clark, Collett y los abor-
dajes linguales de Trauner y Caldwell so-
lo se diferencian, como bien senala Kru-
ger, en la ubicacion de la incision (labio,
reborde o mucosa vestibular) y en el
hecho de incidir o no el periostio. He-
mos realizado practicamente todas las
técnicas descriptas en la bibliografia
coincidiendo con ella en la pobreza de
los resultados o, peor aun, en resulta-
dos no deseados por fibrosis y por in-
serciones mas ‘incisales” que las pre-
existentes.

Hemos tenido éxitos en profundiza-
Volumen XX/l — N° 1 -Enero -Marzode 1987
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ciones sectoriales con "fenesfracnén
periostica’’ y en vestibuloplastias con
injerto de piel. Es minima nuestra expe-

' riencia en injertos de mucosa bucal.
En el tema de profundizacion de sur-
cos debe primar la indicacion y oportuni-

RECURSOS QUIRURGICOS EN PROTESIS

dad de la intervencion, mediante un ana-
lisis interdisciplinario amplio y profundo.
En nuestra opinion debe ser el ultimo re-
curso, solo aceptable tras un estricto
balance sobre lo que se puede y lo que
se debe.

Direccién de los autores:
T.M. de Anchorena 1176
(1425) Buenos Aires.

& VAICEL Corona

Resina autocurable para
coronas y puentes
En 8 exactos matices

Va?crdn, acrilico para base de dentaduras
Vaicel, acrilico autocurable para reparaciones

Producidos por
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El Sistema de

Obras Sociales

LAS OBRAS SOCIALES Y EL\FINAN-
CIAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA
EN LA REPUBLICA ARGENTINA.

La Organizacién del Sistema

El sector salud se ha desarrollado a lo
largo de los anos sin un plan regulador
que determine los objetivos comunes de
los muchos recursos y servicios asisten-
ciales de nuestro pais. En general, las su-
cesivas administraciones actuaron como
si la jurisdiccion de los ministerios y
secretarias de salud no fuera mas alla
del ambito de tareas de los hospitales
publicos.

Por ello, las politicas aplicadas tuvieron
metas y logros solo parciales y no busca-
r.on la reformulacion o el ordenamiento de
todo el sector sino de algunas de sus par-
fes.

A su vez, ese crecimiento espontaneo
determind la separacion netaentre laacti-
vidad privada y el desempeno en el sec-
tor publico. De la primera, el profesional
obtenialo sustancial de sus ingresos y en
el segundo depositaba sus expectativas
de satisfaccion técnica y cientifica. El ra-
pido desarrollo de la seguridad social me-
dica ocurrido en nuestro pais en las ulti-
mas décadas delimité un nuevo subsec-
tor dentro del area de salud: las obras so-
ciales.

La evolucion de las obras sociales ma-
nifiesta en nuestro pais, como en otros
donde se ha difundido el concepto de la
seguridad social medica, el cumplimiento
de varias etapas. La primera etapa —vo-
luntarista— muestra la aparicion esponta-
nea y dispersa de servicios sociales de
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diferente naturaleza, tanto de salud co
de turismo y recreacion, en
vinculados a la accion de
ciaciones gremiales de trabajad
te proceso se acelero a partir
40 al tiempo que se advertian signos
segunda etapa —el seguro social ©
torio— donde el Estado, atraves de leye
y decretos, fue constituyendo obras so-
ciales especificas para distintas ramas de
actividad. Ejemplos de este desarrolio
son los Decretos 9.644/44, que estable-
ci6 la obra social para ferroviarios,
41.321/47 (Ministerio del Interior) y
39.715/48 (Educacion) y las Leyes
13.987 y 14.171 (bancarios), 14.056
(vidrio) y 14.057 (seguros)

El dictado de laLey 18.610, que orde-
no6 y consolidd con criterio general el régi-
men de las obras sociales, cierra el pe-
riodo voluntarista y senala la plenitud de la
segunda etapa del desarrollo de laseguri-
dad social médica: la extension, por im-
posicién del Estado, de la obligatoriedad
legal de la afiliacion y la contribucion pe-
cuniaria a las obras sociales.

Para el beneficiario estas instituciones
han aportado un significativo avance so-
cial, en cuanto facilitaron una creciente

universalizacion del acceso a servicios.

médicos para el trabajador y su familia, asi
como aotras prestaciones sociales, tales
como oportunidades de turismo y recre-
acion, proveedurias, etc., a punto tal que

* Publicacion del Instituto
Nacionahde Obras Sociales 1987
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el conjunto de todas las obras.somales de
nuestro pais configura ya un lncompletg,
pero verdadero seguro nacional desalu L

No obstante el saldo positivo de su Vi-
gencia, el desarrollo de las ob(as sociales
evidencio también distorsiones que
emergian de determinada_s caracterlstl-
cas estructurales del propio sistema, de
vicios en su gestion y de la influenc[a de
circunstancias criticas enla vida politicay
economica del pais. Aun cuando diferen-
tes instrumentos legales procuraron
introducir algunos criterios de racionali-
dad del sistema, las obras sociales se han
desenvuelto dentro del mismo esquema
de dispersién e individualismo que carac-
teriza a todo el sector de salud argentino,
generando, entre otras consecuencias,
ostensibles desigualdades entre los be-
neficios recibidos por distintos grupos de
trabajadores, segun sea su rama de acti-
vidad. Incluso, al canalizar la mayor parte
de sus fondos al sector privado, y so6lo
ocasionalmente hacia el publico, las
obras sociales consolidaron la situacion
descripta anteriormente.

En 19883, a partir de la asuncion del go-
bierno constitucional y por imperio de un
cambio de estructura de la Ley de Minis-
terios, todas las obras sociales del régi-
men nacional quedaron encuadradas
dentro deia esfera del Ministerio de Salud
y Accién Social y de la Secretaria de Sa-
lud relacionadas a través del INOS.

Al margen de los aspectos furmales y
técnicoadministrativos de la legislacion
del sistema, cuyo andlisis demandaria
una gran extension, interesa desarrollar

_ algunos instrumentos de regulacion y de-

terminacion de politicas, como el No-
menclador Nacional (N.N.) y los organis-
mos “paritarios de concertacion.

.El Nomenclador Nacional cumple fun-
ciones en el ordenamiento y homoge-
neizacion del sistema:

—Clasifica las prestaciones y delimita
sus cgmpoqentes obligados, fija alcan-
cesy limitaciones de cada sector del gas-
to sanatorial. 3

—Valoriza las prestaciones de acuerdo
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con la complejidad del acto médiqo, al
tiempo y riesgo que implican y ala inter-
vencion de aparatos e instal_aciones que
requieran. R

—Fija algunas normas de acreditacion
de servicios.

—Actualiza los valores de las unidades
que componen los aranceles de acuerdo
con la evolucion de los costos generales
del pais.

Asi como el Nomenclador Nacional
contribuyé a homogeneizar las rela-
ciones entre prestadores y prestatarios,
fue responsable de algunas distorsiones,*
como lajerarquizacion de las practicas de
diagnostico y tratamiento en relacion con
la consulta médica, y la sobrevaloracion
de las prestaciones de alta complejidad.
Este fue otro factor que fomento la ad-
quisicion desmesurada de aparatos con
respecto a las necesidades reales de la
poblacién.

Los organismos “paritarios” de con-
certacion tuvieron un papel relevante en
la historia del sistema, pues permitieron
elaborar pautas de funcionamiento y re-
ajustes apoyados por un amplio consen-
so.

LaLey 19.710/72 consagro un preci-
so mecanismo de concertacion adjudi-
cando representatividad a las entidades
gremiales profesionales para discutir en
un pie de igualdad con los representantes
de las obras sociales con la supervision y
coordinacién del INOS. Este mecanismo
d?o origen ala llamada ““Gran Paritaria Na-
cional”’, que se expidid sobre una gran
cantidad de aspectos que atn hoy con-
servan su vigencia.

A'un mecanismo similar, aunque de
partl.cipacién mas limitada, se recurrié en
el afo 1980 para revisar los costos y
aranceles del Nomenclador Nacional. Por
otra parte, también en la actualidad y a
partir del Decreto N° 353/85 funcionan
comisiones de concertacion en el nivel
del INOS', con un balance altamente favo-
krable. Si bien la profundidad conque
fueron tratados los temas en estas etapas
fue muy dispar, resulta importante resca-
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ma de concertacion como me-I
6neo para fijar politicas para €
es necesario destacar
finicion de instrumentos
tud tal que condicionen
tro pais, no debe
la capacidad de

tar esta for!
canismo id
sistema. Aun asi
también que la de‘
técnicos de magn!
el perfil sanitario de nues
quedar sometida solo a
presion de los sectores.

Cobertura :

De acuerdo con la proyeccion del IN-
DEC la poblacion total del afio 1985 fue
de 30.563.833 personas, lo que dgter-
mino que el 73,99 % de los argentinos
eran beneficiarios del sistema. :

Este universo se descomponia de la si-

guiente manera:

L POBLACION  PORCENTAJE
NATURALEZA INSTITUCIONA CUBIERTA
Obras Sociales regidas por la Ley 22269
(En conjunto 288 entidades) 17.459.513 75,87
Obras Sociales Provinciales y Munijip;les -
(legislacion provincial), O.S. Poder Judi-
_cial y Congreso de la Nacion 4.409.294 19,50
Obras Sociales Personal Fuerzas Armadas
Ty de Seguridad 1.046.000 4,63
Poblacion cubierta 22.614.807 73,99
Poblacién no cubierta o no conocida 7.949.026 26,01
Poblacion total (Proyeccion INDEC/85) 30.563.833 100,00

Descentralizacién y
Distribucién Geografica

La mayor parte de las obras sociales
tienen sus sedes centrales en la Capital
Federal, donde se concentra ademas la
casi totalidad de la capacidad instalada
propia asistencial.

Esta concentracion no es proporcional
al volumen de poblacion sino superior: es
decir que, salvo excepciones como el

- Instituto de Servicios Sociales para el
Personal Ferroviario, existen escasas
instalaciones asistenciales pertenecien-

“tesa gste sector en el interior del pais.

,En lineas generales, en el interior del
pais predominan los contratos mediante

Pago por prestacion (seguin valores del
Nome_ncalador Nacional), con entidades
?Olfgnadas O gremiales-profesionales. en
anto que en las gregs me\ropolitaﬁas

(Buenos Aires, Rosario, Cérdoba, Men-
0S contratos con pres-
AleneoArg. de Odontologla

doza) prevalecen |
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tadores directos, ya sea mediante pago
por prestacion o por capitacién, y los ser-
vicios propios.

Las causas de esta distribucion de re-
cursos no son estrictamente sanitarias.
La estructura organizativa de las obras
sociales no ha estado determinada en ge-
neral por la necesidad de atencion médi-
ca de su poblacion, sino por la forma de
organizacion de las entidades que les
dieron origen.

Elgrado de descentralizacidn operativa
es variable. En algunos casos la propia
obra social tiene seccionales en el inte-
rior del pais y opera mediante giro de fon-
dos con fiscalizacién diferida. En otros
casos utilizan como agentes administrati-
vos a dependencias de la entidad madre
(sindicato, ministerio, etc.) pero se ficali-
2a, se liquida y se libra el pago en la sede
celntraIA Entre estas modalidades extremas
existen todas las variables posibles.
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En sintesis, independientemente de
los resultados finales que se obtengan en
la calidad de la atencion médica, ya que
esto es muy dificil de evaluar, los benefi-
ciarios de las areas mas densamente
pobladas gozan de una mayor cantidad y

calidad de servicios, y éstos se hallan
mas concentrados.

Las obras sociales dependientes de la
Ley 22.269 se distribuyen de la siguien-
te manera:

CANTIDAD DE POBLACION W‘
NATURALEZA INSTITUCIONAL OBRAS SOCIALES CUBIERTA ‘
Nro. Porcentaje Porcentaje
Administracion Mixta 12 4,17
Sindicales 198 68,75
Personal de Direccion 24 8835
Estatales 5 521
Por Convenio 30 10,42
De Empresas 1 0,35
Adheridas 3 1,04
Ley 21.476 5 1,74
TOTAL 288 100,00 |
1
]

La magnitud de la poblacion cubierta
por cada obra social, sus caracteristicas
socio-econémicas y su distribucion ge-
ogréfica son variables, del mismo modo
que su eficacia en la recaudacion de los
aportes fijados por la Ley. Entre la obra
social mas numerosa —el Instituto Na-
cional de Servicios Sociales para Jubila-
dos y Pensionados (I.N.S.S.J.P.)—, con
2.984.579 beneficiarios y la menos nu-
merosa, hay una amplitud de rango casi
considerable. Sélo 50 obras sociales (al-
go mas de la sexta parte del total de enti-
dades) cubren el 93% de la poblacion del
sistema y oscilan entre los afiliados del
I/N.S.S.J.P. ya mencionados y los
48.234 de la Obra Social de Petroleros.

Como se ve en el cuadro, las obras so-
ciales de administracion mixta son las
mas voluminosas: solo 12 entidades ab-
sorben mas del 50 % de los benefi-
ciarios. En cambio las obras sociales sin-
dicales son las mas atomizadas, ya que
casi 200 organismos diferentes con-
tienen menos del 37 % de la poblacion.

Respecto del cuadro precedente, de-
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be aclararse que el total de 288 obras so-
ciales, no incluye Asociaciones de Obras
Sociales (A.D.O.S.) porque no poseen
poblacion beneficiaria propia, ni aquellas
obras sociales que duplican informacion
sobre poblacion (Ej.: Seguros, Vidrio,
Bancarios, etc.)

La capacidad recaudadora es también
enormemente dispar y muy dificil de eva-
luar con datos confiables. En las obras
sociales estatales el mecanismo es auto-
matico y no existe evasion. Las de admi-
nistracion mixta, por su gran volumen,
cuentan, en general, con sistemas re-
caudadores mas eficientes y tecnifica- -
dos.

Financiamiento
El financiamiento del sistema de obras

sociales regidas porlalLey 22.269 se ba-

sa fundamentalmente en los siguientes
aportes:

a) Una contribucion a cargo del emple-
ador equivalente al 4,5% del salario de
los trabajadores.
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- ciario/afio fue en

e los trabajadores

b) Un aporte a cargo dde | eniinere:

equivalente al 3%
cion.
isti leza otorga-
ortes de distinta nat.ura C
& Qg aalgunas obras sociales a través de
distintas disposiciones.

obrasocial en funcion del encuadramien-
to que corresponde a los trapgjadores
(beneficiarios titulares) en funcion de su
convenio de trabajo). : :

Segun los estudios realizados en el ni-
vel de la Secretaria de Sa!ud, el gasto en
salud originado en los distintos subsecto-

Los fondos son recaudados por cada res es de:
ANO ANO ANO
GASTO 1970/71 1980 1984
EN PORCENTAJES
SALUD del del del del del del
gasto PBI gasto PBI gasto PBI
T
Gasto publico 20 15 30,1 2.
Gasto a cargo de las
Obras Sociales 30 2,2 8578 285 340
Gasto directo 50 8 Bl 1l 2.4
TOTAL 100 7,4 100 i

Como se describira mas adelante el sis-
tema de informacion disponible en la Re-
publica Argentina no proporciona los da-
tos histéricos necesarios para una ade-
cuada correlacién, hecho este que sera
superado en funcion de los programas
implementados. No obstante, en 1985
en el INOS se realizaron distintos estu-
dios tendientes a analizar algunos datos
especificos, entre ellos el de ingresos y
gastos de 12 obras sociales que

comprenden a 8.000.000 de benefi-
ciarios y a través del cual significa que el
gasto meédico-asistencial por benefi-
1984 de US$S

T
Sistemas telefonicos digitales
Eimes-ctae bendig b by

Service y repuestos garantizados

Consulte plant:s de: inanciacion y alquiler

Telefonia MAI-MAR -, .
A7 SANTA FE 2274 - Piso 11 Of
Tel 8216265 962 328

26 —

C (1123) Capital
62 3269

90,56 que, proyectandolo, representa
aproximadamente U$S 1.500.010.000
por afo para 17.300.000 beneficiarios
dependientes de la Ley 22.269 y de U$S
1.900.000.000 para los 22.300.000 be-
neficiarios totales, es decir el 3,0% del
PBI/84 ( U$S 63.000.000.000).

Otros de los estudios realizados dio co-
mo resultado la estructura del gasto de
las obras sociales que no poseen servi-
cios propios, medido en funcion de los
convenios que han establecido con los
prestadores aplicando los aranceles regi-
dos por el Nomenclador Nacional.

Resulta de ello el siguiente cuadro:

de absoluta privacidad
en comunicaciones
inlermnas

y exteinas 1 5 lineas
24 18 miemos y

Jele Secrelaria
Indusinia Argenlina a!
mejor nivel internacional
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CONCEPTO Porcentaje
del gasto total
Honorarios médicos o8 5
Gastos sanatoriales 204
Gasto y honorarios bioquimicos 8 1
Gasto y honorarios odontologicos 50
Gasto en medicamentos material descartable y protesis 20,0
Otros gastos no asistenciales 18.0
TOTAL 100.0% ‘

La administracion cuidadosa y eficiente
del Fondo de Redistribucion ha permiti-
do, igualque en 1984, laejecucion de las
partidas especificas para transferencias
a obras sociales que alcanza en 1985
practicamente el ciento por ciento de los
créditos disponibles. Pero ademas se
concentran todos los recursos en las fun-
ciones especificas del INOS y se consi-
gue en moneda constante, una transfe-
rencia de casi el doble del monto de apo-
yos financieros otorgados en 1983. La
mejor recaudacion permitié incrementar
el presupuesto de 1985 por encima de lo
autorizado por el Congreso y elevar un
presupuesto en 1986 gue incrementa
aun mas los recursos para distribuir
(31,6% en moneda constante).

El Fondo de Redistribucién menciona-
do se constituyo en virtud del Articulo 21
de la Ley 18.610, luego modificado por
el Articulo 13 de laLey 22.269, y en vir-
tud de ello es administrado por el INOS. El
mismo se integra fundamentalmente con:
a) el 10% de los recursos de las obras

sociales provenientes de aportes y

contribuciones;

b) el 60% de los ingresos de las obras
sociales provenientes de recursos de
distinta naturaleza.

El destino de estos fondos esta regido
por el Art. 14 de lamismaley, autorizando
el otorgamiento de apoyos financieros
que enun 90% deberan estar destinados
a prestaciones médico-asistenciales.
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sion econdémica que sufre
trabajadora en nuestro pais prov

pacidad financiadora de las obras
frente a los crecientes costos, crean
una dificil situacion que plantea la im
riosa necesidad de articular y ordena
sistema, objetivo central del proyecto del
Poder Ejecutivo de Seguro Nacional de
Salud.

Las Prestaciones de Atencién Médica

Las actividades de atencion medica
que desarrollan en la actualidad los distin-
tos efectores de salud,son elresultadode
la sumatoria y/o combinacion de ac-
ciones iniciadas en diversos ciclos a tra-
vés de orientaciones politicas, cientifi-
cas, sociales, economicas o culturales y
que al influjo de la realidad se reacomodo
marcando tendencias que privilegiaron
unas actividades sobre otras

Segun lo han expuesto algunos auto- ;
res, el sistema de salud configura la
expresion operativa de un paradigma que
en este caso corresponde a una concep-
cion mecanicista y bioldgica de la enfer-
medad y que privilegia el enfoque curati-
vo sobre el preventivo, disociandose el
concepto de medicina y salud. Constitu-
ye en su conjunto un modelo prestador
cuyo paradigma esta francamente
influido por el concepto cartesiano del
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Y e

conocimiento r(tdiVidci)egi(\j/% is:etsc))(i/oc:g::‘;
llegar a sus partes n ;i sl
cuentemente |mpregnado e u o

i e la observacion cientificay

rs“(x.zztroeipecial;zatciég,a;:on desarrollo de

ias sofisticadas.

tegof'c?r?;a;:ibn del recurso humano pro-
fesional siguio pautas simnlgres sin guar-
dar relacion con las necgsdades en sa-
Jud. Sunumero, distribucion y formamon,
siguen el patron del comportamiento ex-
puestoy condicionaron la es_tructurac:o_n
del modelo real. En la actualldgd se esti-
maen 80.000 el numero de médicos, en
8.000 el de bioquimicos y en 20.000 ¢!
de odontologos.

Al analizar el modelo vigente se obser-
va que el enfoque curativo ha sido el
centro de atencion, asi como el objetivo
que atrajo lamayor parte de los esfuerzos
y asignacion de recursos. En funcion de
Jo expuesto, resulta obvio cudles habrian
de ser las medidas o actividades que a
través del tiempo lograsen un mayor aco-

taren a la postre las de

‘qencia. El recurso cama dg hos-
gfa);i(;ra\gign adquiere prioridad técnicopo-
litica, asi como el des;ar_rollo dela tecnglo.
giacomplejay espemallzg@a se ve facilta-
da a través de una polmga economica
(que durante los ultimos anos incluyo un
délar artificiaimente bajo) y de_ una pro-
teccion financiera en la valoracion de las
practicas incluidas en el Nomenclador
Nacional.

La capacidad instalada €s de 5%o0 ha-
bitante, cifra ésta aceptable glqbalmgnte.
No obstante en el analisis particularizado
surgen dudas sobre la verdaqera y real
capacidad asistencial de las mnsmas,giada
la obsolescencia de un alto porcentaje de
éstas. :

La capacidad asistencial relativa del
subsector publico ha decrecido paulati-
namente en los tltimos afos, tal como lo
expresa el siguiente cuadro de distribu-
cién de las camas de internacion segun
propiedad del efector.

gimiento Y resul

Cama por Afio 1964 Ao 1969 Afo 1980
Jurisdiccion Nro. % Nro. % Nro. %
Estatal 107.495 759 97.688 72,9 96.161 64,1
Opras Sociales 4.957 3,5 4.977 37 6.801 4,5
Privado 29.1rs . 206 30100 234 47048 314
TOTAL DEL PAIS 141.627 100,0 133.847 t00,0 150.010 100,0
Fuente: Secretaria de Estado de Salud Puablica.

La _actividad privada siempre tuvo su
participacion en el modelo prestador
desde el consultorio privado clasico has'-
ta los establecimientos asistenciales pri-
vados actuales. Su evolucién y creci-
miento se insertan en los Gltimos anos en
el desa_nrrollo de la Seguridad Social fuen-
te de financiacion de sus actividad‘es

La caracteristica organizativa de la écti—
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vidad privada, como ya se dijo, esta
estructurada teniendo en cuenta fa soli-
dgnda]d‘ gremial - profesional (médica
bioquimica, odontologica, farmacéutica)’/
otras), asi como la constitucion de distin-

taindole de entidades empresarias sana-

toriales o asistenciales.
coiSta estructura se relacionaatraves de
Venios (fundamentalmente por pres-

Volfzmen XXll — N° 1-Enero-Marzode 1987

—

tacion) con lasobras sociales en formain-
dependiente, dando lugar a un déficit de
integracion regional de los recursos, re-
marcando la orientacion curativa.

El actual modelo prestador esta en cri-
sis,dado que se basa en actividades
orientadas a la reparacion de los danos

sin una clara identificacion o aceptacion -

de los problemas prioritarios marginando-
se de la realidad.

Especificamente es incompleto en su
cobertura especializada, tecnologica-
mente complejo, desarticulado, con re-
cursos desintegrados entre si, ineficien-
te y costoso siendo cuestionable en el ni-
vel de resultados la calidad de atencion
médica brindada. Esta fuertemente
arraigado en la cultura profesional, parti-

_cipadel desfasaje economico del modelo

financiero condicionandolo y no permi-
tiendo el reordenamiento necesario.

El Sistema de Informacion
de Atencién Médica

El aumento de la informacion ha produ-
cido en el desarrollo de la atencion me-
dica un importante cambio,debido princi-
_palmente a la conjuncion de varios facto-
res: el aumento del conocimiento, el me-
joramiento de la decision y la posibilidad
de evaluacion de las acciones.

En el campo de lainformacion se asiste,
asimismo,por un lado, a un aumento cuan-
titativo de la misma, configurando lo que
algunos autores han denominado ‘“la
explosion de datos” no acompanada de
unarevolucion de lainformacion en cuan-
to ala obtencion de los instrumentos ade-
cuados para alcanzar fines concretos. A
partir de Wiener (1948) se produce un
desarrollo del aspecto cualitativo de lain-
formacion que genera el desarrollo pos-
terior de una serie de técnicas que facili-
ten principalmente la toma de decisiones.
Dentro de esa linea se encuentran mode-
los que generan, a su vez, la necesidad
de nueva informacion.

Las decisiones en el campo de la salud
se alimentan de informacion proveniente
de las necesidades, de las demandas, y
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obliga.a su vez,a crear nueva informacion
para considerar la utilidad y rentabilidad
del proceso desarrollado, asi como la ca-
lidad de las acciones brindadas. Este
conjunto de datos permite en un sistema
abierto, elaborar los mecanismos de
retroalimentacion a fin de controlar y mo-
nitorizar el funcionamiento del proceso.
Por ultimo, la administracion frente a
incremento de lainformacion y su
dad, frente al cambio de los prod
que debe manejar y frente al
de toda una aparatologia que
tamiento de la informacion
rapidamente una postura a fin
ber y conducir el cambio proc
generado la teoria general
mas comprensiva e integrado
ponde a procesos globales
Este ha sido un campo de d
conceptual mas que de concrecio
puntuales en el area de la salud. La
cas experiencias han mostrado un gran
nivel de generalizacion logradas en
estructuras sin demasiada complejidad.
Esta introduccion muestra a la informa-
cién con un campo propio de desarrollo
que consiste en laapoyatura parala admi-
nistracion de los recursos de salud en
una actitud global y sistemética. Este ulti-
mo enfoque es la metodologia que se de-
sarrollara en este informe, precisando su
alcance a un sistema de financiamiento
de la salud.
La Informacién de un Sistema de
Financiamiento de la Atencién Médica.
Consideraciones Generales
Antes de desarrollar el mismo es impor-
tante sefalar las principales limitaciones
de los sistemas actuales de informacion.
La mayoria de los datos se manejan sin
una conceptualizacion propia del sector
para la mayoria de los indicadores. Asi-
mismo, se produce la observacion aisla-
da de los componentes por la carencia de
un enfoque sistematico del mismo. Cuan-
do se ha incorporado la computadora pa-
ra el procesamiento de los datos, no se
ha producido el cambio adecuado ni de
los canales tradicionales ni de la mentali-
dad del usuario.
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Una manera de encarar la situacion es
pensar en el sector como un todo, un ;is-
tema en el que es mas necesario analizar
las interrelaciones que se dan entre los
elementos que lo integran y los de éstos
con la poblacion.

El sistema de informacion debera con-
siderar aquellas areas de interés a las que
debe apuntar el sector para tomar deci-
siones, el tipo y magnitud de los proble-
mas por solucionar, las caracteristicas de

la implementacion de las acciones y los
elementos de control y evaluacion.

Para el disenio del sistema de informa-
cion se debera, por lo tanto, establecer la
base para definir, analizar, interpretar y
comunicar datos sobre esas areas, las
que constituyen los objetivos que el sis-
tema de salud debe lograr y que se incor-
poraron en la Resolucion N° 1200/85 -
INOS.

INTRAORALES
EXTRAORALES

CORRIENTES 2362 - 2°

( CONSULTORIOS DE RADIOLOGIA )
DENTO-MAXILO-FACIAL
RADIOGRAFIAS

TELERRADIOGRAFIAS CON ESTUDIO
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Horario: de g Profesor Dr. J.A Vazquez y Dr. E.R. Cura
coros30 a 12,45 y de 15 a 19,30 Sabados, de 9,30 a 12,30.

C.T.E.:47-4532 (1046) Bs. As. )

CEFALOMETRICOS

CONDILOGRAFIAS

30 — Ateneo Arg.de Oduntologia

Volumen XXIl — N° 1'- Enero - Marzode 1987

| |

Internacional de fa Mujer

El Ministerio de Salud y Accion Social de Ia
Nacion, en el ambito de la Secretaria
de Salud, viene desarrollando el “Programa
Mujer, Salud y Desarrollo”, que hasta la fecha ha
producido abundante
material informativo: seminarios,
conferencias, audiciones radiales y
televisivas como una forma
de insercion en la sociedad. En este Afo
Internacional de la Mujer,
ofrecemos la transcripcion de publicaciones
del “Programa Mujer, Salud y Desarrollo”.

LAS MUJERES Y LA
SEXUALIDAD

Introduccién

La sexualidad es un aspecto importan-
te de la vida. Sin embargo, si nos pre-
guntamos qué sabemos sobre este te-
ma, estaremos de acuerdo que, en ge-
neral ,hombres y mujeres conocen y
convérsan poco sobre esto. La informa-
cion que poseemos es poca y muchas
veces equivocada. Casi todos sentimos
verglienza al hablar del tema.

¢Por qué se conoce poco de algo tan
importante?

Anos atras se creia que la sexualidad
era solo un hecho biolégico, que fun-
cionaba como un instinto a partir de los
12 6 13 anos. Era considerada como al-
go malo, de lo cual no se debia hablar.
Cuando los nifios preguntaban de dénde
venian los bebés, se les contestaba que

Volumen XXIl — N° 1 - Enero -Marzode 1987

los traian las ciguenas, para evitar el te-
ma.

Pero esto fue cambiando, se des-
cubrieron otras cosas sobre la sexuali-
dad que permitieron conocer que no es-
taba limitada a lo biologico o lo fisico.
Comenzaron a conocerse los sentimien-
tos y emociones que forman parte de la
sexualidad y que ésta no empieza de
golpe a los 12 anos, sino que se nace
con sexualidad. Los nifios tienen se-
xualidad, pero es diferente de la de los
adultos. A lo largo del crecimiento, la se-
xualidad va cambiando hasta que llega a
tener las caracteristicas de /a del adulto.

Hoy se sabe que la forma en que se vi-
ve y se expresa la sexualidad esta
influida por la sociedad que establece
qué se debe hacer por ser varon o ser
mujer.

De un tema tan amplio como es el de la
sexualidad, consideraremos en este folle-
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s de /a sexualidad
eleccion

de una pareja estable, la expresic?n d/ea/
amor entre un hombre ¥ una mq;g;a ¢
formacion de una familia, /a posibiliaa

[ la
jjos, cuidarlos y educarlos, /¢
e s plenamente la vi-

idad de vivir mé I
Z:pya ?g:r’nbién la manera de participar en
Ja comunidad.

Este folleto se proponé responder al-
gunas de las preguntas més frecuentes
que las mujeres hacen sobre la sexuali-
dad. Surgiran inquietudes qué este folle-
to no podra satisfacer. Muchos aspec-
tos de los ciclos vitales es necesario co-
nocerlos para superar temores y preve-
nir trastornos y ser entonces protagonis-
tas de nuestros problemas. Hay que re-
cordar que cuando sea necesario se
consultara al médico, concurriendo al
hospital o centro de salud; esto no signi-
fica dejar de ser activas participantes en
la resolucion de nuestros problemas.

to algunos aspecto |
adultg. Alrededor dé ella gira la

LA SEXUALIDAD

1) ¢Por qué es importante discutir
en grupo sobre la sexualidad?
Conversar en grupo sobre la se-
xualidad ayuda a superar las trabas
la verglienza y el miedo que a veceé
produce hablar de este tema
Aprgndiendo de nuestra propia ex.-
periencia y de la de los demas
ppdremos estar en mejores condi,-
ciones de saber qué es /o falso y lo
cierto. De esta manera empezare-
mos a hablar mas naturalmente
sobre cdmo €S nuestro cuerpo, c¢-
mo funciona, y sobre nuestros ’sen-

timientos res
pecto d
sexuales. e los hechos

2) ¢Por qué es nec
nuestro cuerpo?
Congce/ nuestro
a cuidarlo. Asi
der nuestra s

esario conocer

CUErpo nos ay
uda

€mpezamos a entep-

exualidad. Esto nos

Permite un meji
32 —
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Jos otros y también poder informar a
nuestros hijos y ayudarlos a que
crezcan sanos y felices, sin los ta-
bues y los miedos con que nosotros
crecimos.

3) ¢Por qué es importante conocer la
sexualidad masculina?
Una mujer no puede decir que tiene
suficiente informacion sobre su pro-
pia sexualidad si no conoce los as-
pectos esenciales sobre los varo-
nes. El destino biolégicamente natu-
ral es la constitucion de una pareja,
es decir la integracion de la mujer y
el hombre. Ambos se complemen-
tan en lo afectivo, social y biolégico.
Por eso, la mujer debe conocer la
sexualidad masculina para eliminar
miedos, detectar problemas sen-
cillos que podrian requerir consulta
médica, complementarse mas efec-
tivamente con su pareja y en el futu-
ro ser la guia educativa para sus hi-
jos.

LOS ORGANOS SEXUALES

4) i,CuéIes_ son los 6rganos sexuales
femeninos y ddénde estan
ubicados?

Lpg Organos sexuales femeninos se
d/wqen en genitales externos, es
decir los que vemos, y genitales in-
temqs, que estando dentro del or-
ganismo no se ven pero cumplen

una misién importantisima en la vida
sexual.

Los genitales externos son los la-
bios mayores y menores que
i:ubren Iq vagina y forman la vulva.
rig su lLImIOn anterior se hglla el clito-
eré g[ e es un pequefo organo
Ctil. Cubriendo parcialmente la
gzgaedsa ala vagina se halla el himen,
g :ana éngmbrana parcialmente
SR S importante saber que
i @ membrana es totalmente
enXXll — N° 1 - Enero - Marzo de 1987

cerrada, aun en la nifia tiene una
abertura.

Los genitales internos estan ubica-
dos dentro del abdomen. Sori los
ovarios que producen los ovulos o
células femeninas de la reproduc-
cién y ademas segregan las hormo-
nas femeninas. La trompas son los
conductos que conectan los ovarios
con la cavidad uterina. El uterc es el
6rgano destinado al embarazo, tiene
_una cubierta mucosa que en la mu-
jer fértil no embarazada se descama
ciclicamente produciendo la he-
morragia menstrual o menstruacion.
La vagina es el conducto que comu-
nica el utero con la vulva y asicon el
exterior.

5) ¢Cuéles son los érganos sexuales

masculinos y dénde estan
ubicados?

Los -6rganos sexuales masculinos
estan ubicados en la region del pu-
bis. En el hombre también hay geni-
tales externos e internos.

Los genitales externos son el pene
y las bolsas. El pene cubierto por
piel retractil, que en su extremo se
llama prepucio, esta formado por te-
jido blando y esponjoso, que tiene la
propiedad de llenarse de sangre
provocando entonces la ereccion
del 6rgano. Las bolsas estan cubier-
tas por piel rugosa que se denonima
escroto.

Los genitales internos mas impor-
tantes son los testiculos, que estan
dentro de las bolsas y producen [os
espermatozoides o células repro-
ductoras masculinas y las hormonas
masculinas.

ETAPAS DE LA VIDA
SEXUAL DE LA MUJER

6) ¢Qué es la pubertad?
Volumen XXIl — N° 1-Enero-Marzode 1987

Es la etapa que
nifez a la adoles
aproximadament
anos. Si bien st
saliente en la muj
de las reglas om
otros cambios
que caracterizan

[S

pr

Alrededor de |
chos empiezar
ce un vello
Aproximada
crecen los labio
res, intensifican

S Q
S oo

menstruaciones que ¢
gulares. Alos 14y 1
malizan las menst

ristica.

Desde este momento
sa en la etapa férti
experimentara gra
ciones hasta lam

to durante el embara

8«

(o]
N T O

S 9

[SIN T I

7)¢Cémo repercute la pubertad
en la conducta individual
y social de una mujer?
Cada cambio fisic
por cambios psiqu

producen en su cu
pudor y, Si no s
ocurriendo, puede

En esta etapa de cam
rgpidos, las ninas necesita
cer ese cuerpo que se val

mando. Por ello se detienen ante e
espejo o0 se miran reflejadas en una
vidriera, reconociéndose a si mis
mas. Se ocupan del arreglo personal
y de su apariencia, preguntan como
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les queda tal o cual ropa, no quieren
usar algo que creen que les queda
mal y les gusta probar o cambiar
peinados.

Suelen cambiar bruscamente de es-
tados de animos, de pronto estan
muy contentas y al rato muy tristes.
Estos cambios se producen sin que
las jovenes puedan entender a qué
se debe. Sucede que la alegria por ir
creciendo y hacerse mujer alterna
con la tristeza por dejar de ser ninas.

Las amigas ocupan un lugar cada
vez mas importante, porque com-
parten las mismas preocupaciones,

iguales dudas y las mismas inseguri-
dades y temores. Comienzan a te-
ner un mundo propio privado, que
no comentan en la casa y solo parti-
cipan de él a sus amigas. Se intere-
san por el otro sexo de una manera

nueva; pueden sentir por sus com-

paneros afecto como sentian antes.

Pero ahora hay jovenes por los que

sienten una atraccion especial. Por

ello es importante que una joven es-

té informada acerca de los cambios
por los que atraviesa, y tenga una

adecuada educacion sexual, pues
le es dificil manejar tantas emo-
ciones nuevas.

A pesar de que en esta etapa
suelen tener conflictos con la fami-
lia, las jovenes siguen precisando
del afecto y proteccion de sus
pedres. Debe brindérsele un clima
de seguridad, informacicn, afecto y
proteccion que le permita atrave-
sarla sin temores.

¢Qué es la menarca?

Se llama menarca a la primera mens-
truacion. Esta aparece durante la
pubertad, etapa en la que ocurren
los gambios ya mencionados. Es
tamp;én la época en que las chicas
Se interesan por Jos varones y gus-
tan de algunos de ellos.

34 — Ateneo Arg. de Odontologia

En esta etapa es muy importante
que los padres y la escuela expli-
quen a la adolescente qué les esta
pasando y la eduquen para su re-
cién estrenada madurez sexual cor-
poral.

9) ¢Cual es la edad fértil
0 sea aquella en que la mujer
puede quedar embarazada?
Habitualmente se considera edad
fértil al periodo entre los 15y 45-55
anos de edad. Sin embargo esto de-
pende de la edad de la primera
menstruacion, si esta es muy pre-
coz (11 - 12 anos), la fertilidad co-
mienza a esa edad. Finaliza general-
mente entre los 45 y 55 anos, es
decir cuando aparece la meno-
pausia.

10) ¢Qué es la menopausia?

Es la etapa en que finaliza |Ia
fertilidad en la mujer. Se caracteriza
por no presentar mas las mens-
truaciones o reglas y se produce
aproximadamente entre los 45 y 55
anos. A partir de este momento no se
producen évulos por lo tanto ya no se
puede quedar embarazada. Se acom-
pana de algunos trastornos hormona-
les que producen acaloramientos y
otros lrastornos fisicos y psiquicos
hasta que el cuerpo se adapta al
nuevo equilibrio hormonal.

CICLO MENSTRUAL
Y EMBARAZO

11) ¢Qué es el ciclo menstrual?

El ciclo menstrual es el periodo de
28 a 30 dias que comprende la ma-
duracioén del 6vulo, su eliminacion
llamada ovulacion, que ocurre aire-
dedor del dia 14 6 15 del ciclo y
culmina con la menstruacion o he-
morragia menstrual, que por su pe-
riodicidad también se llama regla.
Cada ciclo menstrual comienza con
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la menstruacion y termina también
con ella, reiniciandose mensual-
mente el proceso.

12) ¢Qué es la menstruaci6n?

Cada mes, el utero se prepara y
acondiciona para recibir un dvulo
que, después de ser fecundado por
un espermatozoide, podra conver-
tirse en un bebé. Cuando no hay
embarazo todo el tejido preparado
por el utero no es necesario. Enton-
ces, cada mes el utero se despren-
de del mismo y lo expulsa al exterior
mezclado con sangre; esta pérdida
constituye la menstruacion o regla.

13) ¢Qué condiciones deben darse

en la evolucién de una
mujer para comenzar a
tener relaciones sexuales

La relacion sexual es uno de los
componentes de la relacion de una
pareja estable. Por lo tanto, para el
comienzo de las relaciones sexuales
deben darse las mismas condiciones
que para la conformacion de una pa-
reja. Esto es, en lo fisico, el de-
sarrollo pleno de los organos se-
Xxuales y la regularizacion de la
menstruacion y en lo psiquico-so-
cial, afecto profundo y la adquisicion
de la madurez y responsabilidad ne-
cesarias en sus acciones indivi-
duales. Deben conocer tanto la mu-
jer como el varon las implicancias de
la relacion sexual, incluyendo la po-
sibilidad de embarazo.

14) ;Cémo se produce el embarazo?

Durante el acto sexual, el semen es
depositado en la vagina y los esper-
matozoides que contiene ascienden
al atero y trompas en busca del 6vu-
lo. Si ambas células se encuentran
Se produce su union, que llamamos
“fecundacion” y el évulo fecundado
podra convertirse en un bebé a los
nueve meses.
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15) ¢En qué periodo del ciclo

menstrual la mujer

puede embarazarse

En el periodo fértil que se extiende
aproximadamente del dia 10 al 21
del ciclo menstrual. Esto no es fijo y
puede cambiar cada mes, principal-
mente cuando los ciclos tienen dis-
tinta duracion. Hay métodos que
permiten determinar mejor el pe-
riodo fértil.

16) ¢(Puede una mujer embarazarse

sin tener una relacién

sexual con un varén?

No, el embarazo sélo se produce
cuando por una relacion sexual el
varon deposita el semen o esperma
en la vagina de la mujer. El depdsito
del semen en la vulva también puede
producir el embarazo, ya que los es-
permatozoides pueden ascender
desde la vulva.

17) ¢ Siempre que se tienen

relaciones sexuales se

produce el embarazo?

EL embarazo se produce cuando se
tienen relaciones sexuales en el pe-
riodo fértil del ciclo menstrual.

A veces la mujer no produce ovulo
en el ciclo menstrual, en ese caso
tiene la menstruacion o regla, pero
aunque tenga relaciores sexuales
no se produce el embarazo. Esto no
es /o habitual y es una de las causas
de no quedar embarazada.

18) ¢ Se pueden tener relaciones

sexuales después de la
menopausia

La menopausia no significa que se
termine la posibilidad de tener una
vida sexual plena y feliz. Simplemen-
te no es posible tener hijos.

En otra época se tendia a pensar
que la sexualidad de la mujer se ter-
minaba con la menopausia. Ahora
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sabemos que la vida sexual puede y
debe continuar.

19) ¢(Cémo sabe una mujer

que estda embarazada?
Fundamentalmente porque no tiene
la regla o menstruacion, esta en la
edad fértil y ha tenido relaciones se-
xuales ese mes.

CUIDADOS DE LA MUJER
DURANTE EL EMBARAZO Y SU
EDAD FERTIL

20) ¢Coémo debe cuidarse

21)

22

una. mujer embarazada?

Lo primero que debe hacer la mujer
al notar la primera falta de la mens-
truacion, es consultar al médico u
otra persona del equipo de salud
que esté especialmente adiestrada
para la atencion del embarazo. Una
vez confirmado el embarazo debe
controlarse periodicamente segun
indicacion del médico.

Ante signos de alarma debe consul-
tar ynmediatamente.

Es conveniente que durante el em-
barazo la mujer deje de fumar y que
no tome remedios por su cuenta.
Debe tratar de no fatigarse ni hacer
esfuerzos fisicos. En la segunda mi-
tad del/ embarazo es conveniente
descansar en cama después de co-
mer.

¢C6mo y cuindo una

mujer embarazada puede tener
relaciones sexuales?

Durante todo el embarazo, si éste
es normal, sin embargo es conve-
niente consultar al médico desde
que se confirmd el embarazo, res-
pecto de los posibles cuidados que
debe tenerse.

z,C@mo debe cuidarse una

mujer que no desea tener hijos?
Lo primero que debe hacer es con-
Sultar a un médico, ya que cada mu-
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23)

24)

jer tiene caracteristicas particulares.
Hay que rechazar los métodos y los
consejos “caseros” o de amigas
que, aun con la mejor intencion,
suelen ser la causa de errores que
habrian podido evitarse. No obstan-
te, toda mujer debe saber que exis-
ten métodos sencillos si no desea
quedar embarazada. Para su elec-
cion se basara en el consejo del mé-
dico y en sus creencias.

Existen muchos métodos artificiales
aplicables a la mujer como medica-
mentos, dispositivos intrauterinos,
diafragmas y, para el varon, preser-
vativos. Existen otros métodos na-
turales basados, fundamentalmente
en la supresion de la actividad sexual
los dias fértiles del ciclo menstrual.
Estos métodos se pueden usar se-
gun las caracteristicas de cada mu-
jer, por eso no deben utilizarse sin
consulta medica. Cada pareja segun
sus creencias religiosas, sus cos-
tumbres y el consejo del médico,
elegira o desechara estos métodos.

¢Es conveniente el embarazo

de las mujeres

antes de los 18 afios

No es conveniente porque habitual-
mente a esa edad no han alcanzado
el pleno desarrollo fisico, existiendo
mayores riesgos para ellas y sus hi-
Jjos. Toda embarazada en esa edad
debe controlarse mas para evitar in-
convenientes tanto a la madre como
al nifo, en esos casos debe consul-
tarse al médico lo antes posible.

¢Los embarazos muy frecuentes
son convenientes?

No es lo mejor para la madre y para

los nifios que los embarazos sean,

muy frecuentes. A veces, a los po-
cos meses de nacer un bebé, la
madre queda nuevamente embara-
zada. En estos casos la madres
puede desnutrirse y los nifios qué
nacen tener menos peso y menos
defensas.

Volumen XXIl — N° 1 - Enero-Marzode 1 987

Las Mujeres y la Lactancia

Este folleto esta destinado a contestar
algunas de las preguntas mas frecuen-
tes que se plantean las madres frente a
la lactancia: el destete y la alimentacion
del nifio durante el primer afo de vida.

Los bebés cuando estan sanos cre-
cen y se desarrollan bien. La madre y la
familia los ayudan y protegen dandoles
lo que necesitan: una buena alimenta-
cién, mucho amor y cuidados.

Una infancia sana y feliz asegurara
hombres y mujeres mejor preparados pa-
ra incorporarse a la sociedad.

El buen crecimiento y desarrollo del
nifio y su felicidad dependen en gran
medida de que su mama y su familia se-
pan algunas cosas basicas.

Seifiora mamd, condzcalo y ayude-
nos a que lo conozcan otras madres.

LA LACTANCIA:

1) ¢Cémo se alimenta
a un nifio recién nacido?
Lo natural es que se alimente con
leche de su mama. Esto es /o que
mas le gusta y conviene al bebé.

2) (Cémo se prepara la

mama para una buena lactancia?
Paratener mucha leche para darle al
bebé la mama se prepara desde el
embarazo. La adecuada alimenta-
cion materna durante el embarazo y
después de nacido el bebé, asi co-
mo el deseo de amamantarlo son los
principales factores que la ayudan a
tener la leche necesaria para darle a
su hijo.

3) ¢Por qué la leche materna es
el mejor alimento para el bebé?
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Porque:

— Contiene todos los nutrientes y las

vitaminas que el nifio necesita para
crecer bien.

— Protege contra las enfermedades

mas comunes, como son diarreas e
infecciones.

— Es una forma de dar y recibir amor
por parte de la madre y el nino.

4) ;Cémo debe estar la madre

para amamantar al nifio?

Para que la leche baje bien es con-
veniente que la maméa esté tran-
quila. adopte posiciones y si-
tuaciones comodas y luego acerque
el nino al pecho.

5) ¢Hay leches buenas y leches
malas?
La leche de la mama es siempre
buena. No hay leches malas o
aguadas.

Las enfermedades comunes que
puede tener la mama no son motivo
para suspender el amamantamiento.
El médico le indicara a la mama
cuéando debe dejar de darle la leche
por estar enferma. En ese caso no
olvide seguir sacandose la leche pa-
ra que no deje de producirse.

6) ¢ Cémo se debe alimentar
la maméa que da el pecho?
La leche materna se produce con
los alimentos que come la mama,
por eso la necesidad de alimentarse
bien cuando amamanta a su hijo.
Debe comer una cuarta parte mas
de lo que normalmente hacia.
Principalmente se deben comer fru-
tas, verduras, leche, huevos y ali-
mentos que le den energias. No de-
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be comer picantes ni condimentos
fuertes y tampoco tomar alcohol.

7) Si el bebé toma mucho,
¢la leche se acaba?
No, la leche se va formando en los
pechos de la mamé durante todo el
dia y esto se hace a medida que el
bebé chupa. Por eso en general
cuanto més veces pone el bebé al
pecho maés leche se produce. Si
chupa poco, se produce menos
leche.
Si la mama aumento adecuadamente
de peso durante el embarazo y
mientras lo amamanta, tendra leche
suficiente en cantidad y todo el tiem-
PO necesario.

8) Cuando se forman grietas y
lastimaduras alrededor del pezén,
¢debe dejar de amamantar?

Estos inconvenientes no son un mo-
tivo para dejar de amamantar, es
mas, la salida de la leche ayuda a cu-
rar las heridas. pero sila mama tiene
muchos dolores, puede extraer la
leche con un sacaleche hasta que
las grietas se curen. De esta forma
Se seguird produciendo la leche y
podra continuar amamantando al
bebé una vez curadas las grietas.

9) Una sefiora que amamanta
¢puede tomar medicamentos?

Como algunos medicamentos pasan
a la leche, sélo debera tomar los me-
dicamentos indicados por el médico.
Es conveniente que la mama le co-
mente al médico cuando se le indica
un remedio que esta dando de ma-
mar.

10) ¢ Durante cuénto tiempo se
debe amamantar al nifio?
Es conveniente prolongar la lactan-
cia lo mas posible durante el primer
afo de vida. Por lo menos se acon-

seja hacerlo los tres primeros me-
ses.
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También debemos recordar que a
partir del cuarto mes se deben agra-
gar otros alimentos ademas de |a
leche materna.

11) Cuando una mama trabaja

fuera de su casa, {cémo hace
para amamantar a su bebé?

La legislacion actual otorga dos des-
cansos de media hora cada uno du-
rante la jornada de trabajo para ama-
mantar al hijo. Esto se extiende has-
ta el primer ano, pero por razones
médicas justificadas la madre puede
gozar de esa autorizacion por mas
tiempo. Por motivos diversos, este
beneficio que otorga la ley no
siempre es utilizado por las mamas.
Es importante continuar con el ama-
mantamiento una vez reiniciado el
trabajo fuera del hogar. Si usted no
puede usar los dos descansos que
le otorga la ley, por lo menos antes
de ir a su trabajo dele una mamada y
al regresar a su hogar dele otras
dos. Mientras usted esta trabajando,
a los bebés de mas de tres meses
es aconsejable alimentarlos con pa-
pillas y no con biberones.

12) Cuando una mama no puede

amamantar a su bebé por
cualquier circunstancia,

¢qué leche le puede dar?

Leche de vaca liquida o en polvo,
esta ultima diluida en agua bien her-
vida anteriormente y segun la indica-
cion del médico. Los primeros tres
meses use mamadera. Es importan-
te que se la de acercandolo al
pecho. Recuerde que la alimenta-
cion es también una forma de brin-
darle amor al bebé. A partir del cuar-
to mes puede darle leche de vaca en
tasa con cucharita.

13) ¢La leche en polvo hace

crecer mas a los bebés?

No, como ya hemos dicho el mejor
alimento para el bebé es la leche de
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|a madre, sélo cuando por indicgcién
meédica 0 por otra circunstanc;; us-
ted no pueda darle su leche, aliméen-
telo con leche de vaca o en polvo.

14) ¢La leche en polvo es leche

de madre preparada?

No, laleche en polvo es leche de va-
ca deshidratada, a la cual se le agre-
gan a veces vitaminas y minerales.

EL DESTETE

15) ;Qué es el destete?

A medida que el bebé crece, va ne-
cesitando otros alimentos, ademas
de la leche materna. A partir de este
momento comienza la etapa Ilamad';z
de “destete”. Se inicia con la susti-
tucion de algunas mamadas por pa-
pillas y termina cuando el bebé deja
de tomar el pecho. El destete debe
ser gradual, no brusco. La madre y
el nino se van separando en esta
etapay es una decision entre ellos el
momento adecuado para terminar la
lactancia.

16) ¢ En qué momento se

produce el destete?

No hay un momento exacto, s hace
gradualmente y de a poco. Es impor-
tante que el médico oriente a la ma-
ma respecto de cuando y qué tipo
de alimentos debe ir agregando para
la correcta alimentacion del nifio.
Normalmente a partir del cuarto mes
se deben agregar otros alimentos a
la leche materna.
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17) ¢Cuéles son los peligros mas

importantes durante el destete?
Si el bebé no recibe lo que necesita
se retrasara su crecimiento y esto
puede llevarlo a la desnutricion.

Si no recibe lo adecuado, seréd mas
propenso a infecciones o enferm
dades como diarreas y bronquiti
no es atendido con carifio se po
triste y no seguira adelante en su
sarrollo. La interrupcion del aman
tamiento debe ser gradual y no b

ca o repentina, esto ayuda a ev
algunos de estos peligros.
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18) ¢ Qué alimentos se deben
agregar a partir del cuarto
mes?

Primero se agregan pa
cialmente de caldo con
maiz, sémola o cabell
Estas papillas, pueden se
saladas.

o
7]

A partir del sexto mes &
pillas le agregarn, primero

Entre el séptimo y el
agregan fideos, arroz,
cidas o crudas y pan. L
mero en jugo y WU
pueden empezar a aar
desde el tercer mes de Vv
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Los Derechos de la Mujer Trabajadora

El trabajo es una de las principales ac-
tividades que tanto hombres como muje-
res desarrollan para satisfacer sus nece-
sidades.

La difusién, el conocimiento, la discu-
sién y la aplicacion de los dereci{os que
toda persona tiene cuando traba{a y, en
especial las mujeres, contribuira a una
realizacién mas arménica de las activida-
des laborales. En caso de incumplimien-
to las trabajadoras y los trabajadores
podran hacer los reclamos pertinentes y
garantizar asi la plena vigencia de sus
derechos.

ACCESO AL TRABAJO

1) Puede trabajar

En relacion de dependencia como
empleada de una empresa publica o
privada, en la industria, el campo y
los servicios.

Ser ella misma empresaria y emplear-
a otros trabajadores o trabajadoras.
Ejercer al comercio.

Ejercer alguna profesion.

Formar sociedades con otras perso-
nas.

2) ¢ Qué significa trabajar en relacion
de dependencia?
Es cuando se realizan trabajos o se
prestan servicios en forma volunta-
r1a para un empleador que debera
abonar por dichas tareas una remu-
neracion a la trabajadora. En relacion
de dependencia, las trabajadoras
deberan cumplir con las directivas
‘7‘{‘9 le fije el patron, pero éste tam-
bién esta obligado al pago de /a re-
muperacién Y a mantener la contj-
nuidad del vinculo laboral, asi como
a darle otros beneficios Sociales.

3) :‘,Ql;)é beneficios sociales tiene la
rabajadora en relacj
dependencia? Rl e
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La cobertura de una Obra Social.

El derecho a la jubilacion por invali-
dez, cualquiera sea su edad, si se in-
capacita trabajando.

Recibir los beneficios de la jubilacion
ordinaria, o de otro tipo, cuando
alcanza la edad que fijan las leyes o
estatutos respectivos.

4) ;Y si la trabajadora muere que

beneficios le asisten a los
familiares?
En caso de muerte de la trabajadora
el marido o su companiero tiene de-
recho a recibir la pension, siempre y
cuando esté incapacitado y a cargo
de su esposa o companera. Los hi-
Jjos, si son varones solteros y cursan
regularmente estudios, hasta los 21
anos, si no, sélo hasta los 18. Las
mujeres solteras hasta los 21 afos.
No existe limite de edad, para el
cobro de la pension por parte de los
hijos si son discapacitados.

5) ;Debe hacerse por escrito el

contrato de trabajo?

No, para que exista un contrato de
trabajo sélo se necesita trabajar para
una empresa a cambio de un salario.
Puede existir un convenio de pa-
labra, pero si se desea un mayor
compromiso o si-asi o fija el estatuto
o‘el convenio colectivo, puede soli-
citarse que sea por escrito.

RETRIBUCION DEL TRABAJO

6) ¢ Qué es el salario?

El importe total que se recibe por
tra_bajar para una persona, empresa
privada o publica. Ese importe total
pyede ser en dinero, especie, vi-
vienda o alimentos. En algunos ca-
sos,' la trabajadora también puede
pgrt/cipar en los beneficios o ganan-
cias de la empresa.
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7) (Cuéal debe ser el monto del

salario?

Es variable y depende de muchos
factores, como ser: la cantidad de
horas trabajadas, el tipo de activi-
dad, la antigtiedad en el empleo, el
rendimiento y el cargo que tiene. Por
ley existe un SALARIO MINIMO Y
VITAL, que es el minimo que debe
recibir en efectivo toda trabajadora
mayor de 18 afos de edad, que
cumple una jornada normal de traba-
jo en relacion de dependencia.

8) ;Como mujer, sea sola, casada o

madre de familia, ¢tiene derechos
a recibir el mismo salario que los
hombres?

Si, si realiza el mismo trabajo u otro
de igual valor, debe cobrar el mismo
salario. Cualquier diferencia debida
al sexo debe ser denunciada.

9) La mujer que desee trabajar,

¢puede no ser contratada por su
condicién de mujer, por ser
casada o por motivos de edad?

No, nuestras leyes prohiben toda
discriminacion para acceder al traba-
jo por motivos de sexo, edad, na-
cionalidad, creencias religiosas, po-
liticas o gremiales. Sin embargo, si
esto ocurre debe ser denunciado.

10) ¢A que' edad puede una mujer

empezar a trabajar?

A los 18 afos. Las mayores de 14
anos pero menores de 18, que,con
conocimiento de sus padres o tuto-
res, viven independientemente de
ellos, pueden firmar contrato de tra-
bajo y no necesitan autorizacién pa-
ra trabajar.

11) ¢Se necesita autorizacién del

marido para trabajar?

No, una mujer puede trabajar y fir-
mar un contrato de trabajo sin que
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Sea necesaria la autorizacion del
marido.

JORNADA DE TRABAJO Y
TRABAJO NOCTURNO

12) ¢ Qué es una jornada de trabajo?

Es el total de horas trabajadas duran-
te el dia, semana, mes o afio que el
contrato o convenio colectivo exijan.
La jornada méaxima de trabajo es de
8 horas diarias 0 48 semanales. Las
leyes pueden establecer excep-
ciones a esto por el tipo de trabajo
que se preste, por el caracter del
empleo del trabajador y también por
las circunstancias permanentes o
no, que hagan posible esta modifica-
cion en la cantidad de horas. En ca-
So de prestar servicios en horas
extras el patron debera abonar un
recargo del 50% calculado sobre el
salario habitual si es en dias comu-
nes y del 100% si se trabaja en dias
sabados despues de las 13, domin-
gos o feriados.

13) ¢ Qué tipos de jornadas existen?

Con horario continuo o discontinuo.
Esta ultima es en la que se trabaja
por la manana y por la tarde, con un
descanso de 2 horas al mediodia. El
continuo es el que se cumple en ho-
rario corrido.

14) ; Qué se entiende por trabajo

nocturno?

Es el que se realiza entre las 22 y las
6 horas del dia siguiente. Cuando la
jornada de trabajo es integramente
nocturna, ella no puede exceder de
7 horas diarias, excepto en el régi-
men de trabajo en equipos.

15) ¢ Cual es el régimen de trabajo

en equipos?

Es el que se realiza alternando tres
equipos de trabajo en turnos sucesi-
vos, cambiando cada semana. En la
primera semana la tarea se realiza en
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en la sequnda

fana
horas de la manand, la tercera

en horas de Ia tarde y €N
en horas de la noche.

16) ¢ Pueden las mujergs realizar
trabajos nocturnos? :
No, la ley no autoriza el trabajo noc-
turno de la mujer ; excepto en las
siguientes situaciones: g
a) Trabajos de naturaleza no in-
dustrial; por ejemplo, camareras de
avion, encargadas de guardarropas,
servicios de toilettes en confiterias y
enfermeras. En estos casos la ley in-
dica que se deben emplear priorita-
riamente mujeres para estas tareas,
y b) Trabajos en espectéculos pabli-
cos, permitido solo a las mayores de
18 anos.

17) ¢Qué otras prohibiciones
establecen las leyes respecto

del trabajo de las mujeres?

a) Esta prohibido que las mujeres re-
alicen trabajos de carécter peno-
S0, peligroso o insalubre, por ejem-
plo: carga y descarga en el puer-
to‘,. trabajo en minas, en la fundi-
cion de metales y otros similares

b) Encargar trabajos a domicilio de
las mujeres ocupadas en una
émpresa, por ejemplo: sj se trata
de una trabajadora textil, encargar

la terminacioén d
e las pre|
e prendas en

TRABAJO Y MATERNIDAD

. 18) Si una mujer
embarazada,
tiene?

que trabaja qued,
équéderech%s .

a) Licencia por parto y
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pender el trabajo como mijnj
dias antes del parto, agregs
¢ ) an
~ esos 15 dias al descansg pggf 5
rior al mismo. Durante estg &
riodo la trabajadora contingg ,5 o
biendo el salario. Cl

b) Asignacién prenatal: Es yp, adi
cional al salario y comienza ’.
cobrarse a partir del tercer mez
del embarazo, pero esta asigna-
cién cubre los nueve meses g/
embarazo.

c¢) Estabilidad en el empleo: La tra-
bajadora no puede ser despedida
durante toda la gestacion y licen-
cia post-parto. Esta estabilidad
existe desde el momento que /a
trabajadora notifica su embarazo
al empleador.
En caso de ser despedida e|
empleador debera abonarle la to-
talidad de las remuneraciones de-
vengadas durante un afo, mas la
indemnizacion por antigtiedad.

19) ;{Qué debe hacer una mujer
trabajadora que queda
embarazada?

Debe notificar al empleador su em-
barazo y la fecha presunta del parto
para cobrar la asignacion prenatal.
Para ello debe presentar un certifica-
do médico que avale su embarazo y
en el que figure la fecha aproximada
del parto. En caso de no hacerlo, el
Ppatron podra exigirlo.

20) ¢ Cuéndo se supone que el
despido de la trabajadora se
debe a su embarazo o
maternidad?

Cuando se Ja despide entre los 7
Mmeses y medio antes a la fecha del
parto y los 7 meses y medio poste-
riores al mismo. Siempre y cuando la
mujer haya comunicado su embara-
Z0 0 nacimiento.

Si es despedida por esta causa, e
corresponde una indemnizacion por
antigliedad o despido y ademas el
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21) (A

. e

equivalente a un ano de remunera-
ciones.

| nacer un hijo, qué otros
derechos tienen las mujeres?

a) Seguir trabajando en las mismas
condiciones en que o hacian an-
tes de que naciera su hijo.

b) Dejar de trabajar. El patron debera
pagarle una indemnizacion por
tiempo trabajado o los mayores
peneficios que fijen los convenios
colectivos.

c) Pedir una suspension por no me-
nos de 3 meses ni mas de 6. En
este caso la trabajadora no cobra
salario pero el patrén esta obliga-
do a conservarle el puesto. Pasa-
dos los 6 meses, el empleador
tiene que ocuparla en un trabajo
igual o mejor al que realizaba.

d)Asignacién por nacimiento de hijo,

La Mujer y la
Introduccién

La Seguridad Social tiene como finali-
dad ayudar a la poblacion asistiéndola
mediante prestaciones en dinero y/o en
servicios, y que necesitan proteccion
cuando son afectadas por contingencias
consideradas basicas. La Seguridgad So-
q:a/ se define como un derecho ina-
lienable del hombre que debe ser satis-
fecho solidariamente por la comunidad
organizada.

;a proteccion de las contingencias de
vejez, invalidez y muerte, tema del pre-
sente folleto, ha sido contemplada en la
Argentina a través del régimen nacional
de prevision y del régimen de pensiones
no contributivas.

El primero es obligatorio, se basa en el
trabajo remunerado y es conocido como
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€N Caso que su conyuge o com-
panero no la reciba.

e)Suplemento por familia numerosa
Este beneficio les corresponde é
las trabajadoras a partir del emba-
razo del tercer hijjo. Esta asigna-
cion se adiciona a la anterior y
también la cobra si su conyuge o
compariero no la persibe.

TRABAJO Y LACTANCIA

22) ¢Una vez nacido el hijo que

derechos tiene la trabajadora para
amamantar a su hijo?
Tiene derecho a dos descansos de
1/2 hora cada uno durante la jorna-
da de trabajo para amamantar a su
hijo. Este derecho rige desde el na-
cimiento del nino hasta que alcance
el afio de edad, salvo que por razo-
nes médicas sea necesario que la
madre amamante a su hijo por mas
tiempo.

Prevision Social

Jubilacién. Se financia con el aporte de
quienes se desempefian por cuenta pro-
pia 0 ajena, en este caso, también con la
contribucion de los empleadores. El'Es-
“tado Nacional también participa en el
sostenimiento financiero del sistema.

El régimen de pensiones no contributi-
vas es de tipo asistencial y cubre a las
personas sin derecho a las prestaciones
del régimen de prevision, antes men-
cionado, mediante un aporte economico
minimo y uniforme.

En las preguntas que sé desarrollaran
a continuacion se han tenido en cuenta
las normas vigentes en el orden nacional
para los trabajadores en relacion de de-
pendencia (Ley 18.037) y para los tra-
bajadores autonomos (Ley 78.038}. No
obstante debe recordarse que tratando-
se de un pais federal, las provincias y
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también algunas mquC/ga//dgdes ::ans(zjjrs
ganizado regimenes jubilatorioS P i
propios empleados, @ los gue SZ Vi
normas especiales de retiro qu: g
ran a los miembros de las Fuerzas

das y de Seguridad.

Corresponde destacar que la Seguri-
dad Social ha sido consagradg en 'Ia
Constitucion Nacional con la misma je-
rarquia que los otros derechos fl{nda-
mentales de los habitantes. Las mujeres
no siempre conocen los derechos que
como trabajadoras, esposas o ciudada-
nas les corresponden en este campo,
por eso las invitamos a leer y considerar
el contenido de este folleto.

.

BENEFICIOS PREVISIONALES A
QUE TIENE DERECHO LA MUJER

1)¢A qué beneficios previsionales
puede acogerse la mujer?
A la jubilacion ordinaria, a la jubila-
cion por edad avanzada, a la jubila-
cion por invalidez y al subsidio por
sepelio.

2) ¢Existe un solo sistema de
previsién social en el pais?
No, existen varios, depende en qué
area o actividad se desempena la
trabajadora. En el orden nacional ri-
gen dos regimenes: uno para traba-
Jadores en relacién de dependencia
(Ley 18.037) y otro Para trabajado-
res auténomos (Ley 18.038). Como
ya se dijjo, las provincias han organi-
Zado regimenes para sus propios
empleados y tambijen Para los profe-
s:onalef universitarios que se de-
Sempenen en g/ ambito de Jas mis-
afiaden las normas
I personal ge las
S, de Seguridag y

3) ¢C6émo se aporta
Prevision socia|?
En e/ régimen para trap
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relacion de dependencia, el aporte y
la contribucion comienzan a ser opjj.
gatorios a partir de Ios 16 appg
Dichas cotizaciones se integran cop,
el aporte del 11% de la remyne,.
cion de la trabajadora y |a contriby-
cion del 10,50% sobre dicha remuy-
neracion que abona el empleador
éste estd obligado por Ia ley a rete.
ner el aporte de la trabajadora y a
depositarlo en el organismo prey;-
sional juntamente con su contriby-
cion.

En el régimen para trabajadores
autonomos, la afiliacion se exige a
partir de los 16 arios, pero el pago
del aporte comienza a efectuarse re-
cién desde los 18 afios. La propia in-
teresada es quien deposita mensual-
mente su aporte, el que equivale al
15% de los ingresos segun la cate-
goria que corresponda en funcioén de
la actividad que realice.

4) ¢En base a qué valor se hacen

los aportes?

El aporte y la contribucion en el caso
de la trabajadora en relacion de de-
pendencia se calculan sobre la re-
muneracion mensual, que a este
efecto no puede ser inferior a la fija-
da por disposiciones legales, o con-
venios colectivos de trabajo, o a las
retribuciones normales_de la activi-
dad de que se trate, o al importe mi-
nimo de /a jubilacion ordinaria vigente.

5) {Qué se entiende por

remuneracién?

Es el ingreso que recibe la trabaja-
dora en dinero o en especie, ya sea
en concepto de sueldo, aguinaldo,
com/s‘iones, participacion en las ga-
nancias, habilitacién, vidticos Yy
otros. Es decir todo lo que percibe

09mo contraprestacién por sus ser-
vicios.

6) ¢Para qué es importante

determinar la remuneracién?
Para conocer cual es la suma que
Volumen XXil — N 1 - Enero -Marzode 1987

esta sujeta @ apo
ciones Y poder‘
cobrara la benefi
jubilarse. No s
muneracion a oS
tes: las asignacio:
percibido por vaca
das, ni todas agu

rtes y contribu-
fijar el monto qué
ciaria en el futuro al
e consideran como re-
Jos fines de los apor-
nes familiares, 0
ciones no goza-
ellas sumas que no

tengan caracter remuneratorio, cO-

mo ser becas.

CARACTERISTICAS DE LA
MUJER TRABAJADORA

7) ¢Cuando una trabajadora es

considerada en relacién de
dependencia?

Cuando realiza trabajos o presta ser-
vicios en forma voluntaria para un
empleador que esta obligado a pa-
garle una remuneracion. y a darle los
beneficios sociales que le corres-
pondan, en tanto la trabajadora
cumpla con las normas y directivas
que le fije el patron para el desempe-
no de sus tareas.

8) ¢Es obligatorio el aporte y la

contribucién a la previsién social
cuando se trabaja en relacion de
dependencia?

Si, toda mujer que trabaja en rela-
cion de dependencia, sea en forma
transitoria o permanente, tiene obli-
gacion de hacer aportes a alguna ca-
Jja del sistema de prevision social, no
pudiendo renunciar voluntariamente
a hacerlo. También es obligatoria la
contribucion del empleador.

9) ¢(Cuando una trabajadora es

considerada auténoma?

Cuando se desemperia al frente de
empresgs, 0 como profesional o en
forma independiente. Por ejemplo,

cuando dirige una empresa, es abo- -

ggda, productora de Seguros o mo-
dista. _Lg caracteristica distintiva de
la actividad auténoma €S que quien

ion

ventra en relac
de un

ji e
la ejerce no S€ enc
de dependencia respecto

empleador.

tipo de afiliacion existe

10) (Qué ora auténoma?

para la trabajad
Obligatoria y voluntaria. ES, b
ria para todas las traba}adgr_c
ejercen su actividad en alguna
categorias ya enunciadas.

Es voluntaria para cualqui
mayor de 18 anos y men
afios que trabaje aungue no
actividad lucrativa.

at
a
g

S
dela

Py
ODIg:

11) ¢A partir de qué edad y dénde
debe realizar los aportes la
trabajadora auténoma?

Es obligatorio para toda person
que realice alguna de las actividade
laborales independientes, ant
mencionadas, aportar a la Caja
Auténomos a partir de los 18
‘de edad, aunque la afiliacion se e
ge desde los 16 anos,si ya trabaja.

“n »n M

12) Si una mujer trabaja
simultdaneamente en una
actividad auténoma y en otra en
relacién de dependencia, ¢a
cuél Caja debe afiliarse?
Debe afiliarse y aportar ob
riamente a la Caja de Trabajador
dependientes, que le corresp
siendo voluntaria su incorpora
la de Autonomos.

A

13) ¢Cémo se calcula el aporte de
la trabajadora auténoma?
Se calcula en base al 15% de /a ca-
tegoria que le corresponda segun
actividad autonoma que ejerza.
monto de las categorias se actualiza
en funcion de los incrementos que
se dispongan para la jubilacion mini-
ma.

Ei

14) ;Se debe renunciar expresamente
a la afiliacion voluntaria?

Si, pero cuando se adeudan 6 me-
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' v L o . icio, siempre que se apred/’re riamgnte y esta sujeta a revision
£ aurqmém%cidad no da derecho sa un afo de servicios faltan?mpen- " odujo con posterion idad a la inica- nente cuando la beneficiaria alcanza
,gnunclag frie/van los aportes, pero . gién de la relacion laboral. o omisdesiaa i
a‘que ¢ eecompmen sapartes, por ol ey e s cgbrado el beneficio por mas de 10
siaque s el haber jubilatorio? Js 20) (',0“6 an'igﬁeqa%::l Ieas necesaria e

El haber mensual de Ia jubilacjc afiliacin Provict jubilacion?
BENEFICIOS PREVISIONALES dinaria es equivalente alu: chrfgn?" para acoger'§e a esta ]ub,la(:lé“’- ; ‘éllj)?llSAAC\}g«N ey
B SISTENCIALES je que oscila del 70% al 829, d:/ Si es una afiliada voluntaria del regr NZADA
PRESTACIONES POR VEJEZ B G e S vemuncyg. igana HIGHOMER 05 8 00 et 24) jQuibnes &
kg ciones  actualizadas, percibigas or mo minimo tres anos 2] anslg = 4) _(,Ql.nén.es tienen derecho a la
los tres afios calendarios mas fayy. a2l momento de invalidarse. Si es afl jubilacién por edad avanzada?

En nuestro pais la contingencia social
de la vejez, esté protegida por dos siste-
mas: a) uno previsional, con aportes de
los interesados, llamado régimen jubila-
torio y regido porla Ley 18.037 para los
trabajadores en relacién de dependen-
ciay porlaLey 18.038 para las auténo-
mas y b) otro asistencial regido por dis-
tintas leyes que protegen a toda perso-
na de 65 afos 0 mas o de cualquier
edad si es incapacitada para el trabajo,
sin suficientes recursos propios y no
amparada por un régimen de prevision.

JUBILACION ORDINARIA

15) %Abqué edad puede una
rabajadora gozar del beneficj
bajador nefi
la jubilacién ordinaria? .
La trabajadora en r i6
) r elacion de depen-
;79’?9’3 adquiere su derecho ala 7:!;
:,;::anordgwaria cuando acredita 55
€ edad y 30 de servigj
( cios.
zztgar{e. quien se desempefia co‘rjr?t;
o ;oma debe reunir 60 anos de
cuaJesy1 30 de Servicios, de los
5 deben ser Con aportes y

10 como minim iati
afiliacicn, © de antigiiedad en ja

16) :
6) éieeg::de Compensar e| exceso
con la falta de a7
da e
\s;rvlcno Para jubilarse? e
: ?
ed,;g g;/sde. Por cada dos afios ge
el edente en relacion ¢
O requerido (55, para laso,7 4
: que
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rables. Cuando la solicitante pospo.-
ne su edad de retiro de los 55 afog
a los 60,aumenta el porcentaje men-
sual de su jubilacion en relacion a sy
remuneracion.

Dicho haber en el régimen para autc-
nomos es igual al promedio mensual
de los montos actualizados de Jas
categorias en que revisto la afiliada.

JUBILACION POR INVALIDEZ

18) ¢ A quiénes se acuerda la

jubilacién por invalidez?

A la trabajadora que padezca una in-
capacidad fisica o intelectual que le
anule el 66 % o mas de su capacidad
laboral. Se tienen en cuenta no sélo
fa_qtores de tipo psicofisicos sino tam-
b/eq aquellos de indole econémico o
Social, vinculados con el ambiente
er7 que se encuentra la incapacitada.
Si se trata de una trabajadora auto-
noma de afiliacién voluntaria su inca-
pacidad ha de ser total para tener
derecho al beneficio.

19) ¢Qué antigiiedad en el

trabajo o afios de servicio

debe tener Ia trabajadora

Para acogerse a la jubilacién

Por invalidez?

5graaénbos regimenes: para trabaja-

o) 5tn relacion de dependencia y

. onémos,el derecho a jubilar-
_Por invalidez se adquiere cual-

Quiera fuera la edad y el tiempo de
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toria del régimen en rela-
cion de dependencia solo debe
comprobar en la fecha en que se
produjo |a incapacidad.

Jiada obliga

21) ¢Cuédndo debe iniciar los

tramites de jubilacién la

mujer que deja de trabajar

por incapacidad?

Debe iniciarlos inmediatamente de
dejar de trabajar, porque si llega a
transcurrir un afno sin que inicie el
tramite, al hacerlo debera probar el
origen de su incapacidad.

22) ;Qué tramites debera realizar

para acogerse a esta jubilacién?
Presentar una solicitud ante la Caja
respectiva, la que sera examinada
por un cuerpo médico. Es conve-
niente agregar a la solicitud una cer-
tificacion que detalle todas las enfer-
medades que padece la solicitante,
los tratamientos seguidos y las limi-
taciones que la enfermedad le pro-
duce en relacion directa al trabajo
que realizaba.

23) ¢ Es compatible desarrollar

un trabajo en relacién de
dependencia con el cobro de Ia
jubilacién por invalidez?

No, es incompatible en forma abso-

luta y total. Quien percibe el benefi-

cio de la jubilacién por invalidez no

Puede tener ningun otro trabajo en

relacion de dependencia. La jubila-

cién por invalidez se otorga proviso-
Volumen XXil — N° 1 - Enero -Marzode 1987

— Toda trabajadora en relacién de
dependencia que haya cumplido
65 anos de edad y acredite feha-
cientemente con comprobante
10 afos de servicio, de los
cuales por lo menos cinco anos
deberan corresponder al periodo
de los ocho afios anteriores a ha-
ber dejado de trabajar.

— Toda trabajadora auténoma que
tenga 70 anos de edad, 10 anos
de servicio y 5 anos de anti-
guiedad en |a afiliacién. Las muje-
res que al 1° de enero de 1969
tenian 65 anos, necesitan acredi-
tar sélo tres anos de antigiiedad.

25) ¢ Sobre qué base se determina el

haber jubilatorio por edad
avanzada? /
El haber jubilatorio equivaldra al
60% y al 70%, segu’rj se trate deA
trabajadoras €n relacion de depedn
dencia o autonomas respectivas, ej
los promedios @ que se hizo referen
cia en el punto i

26) ¢Es posible el cobro de esta
jubilacién y de otra? 4 &
No, el gocé de la jubilacion por e/ fje
4 i tible con €
nzada es incompat! ;
f:rlzlquier otra jubilacion o retiro na
cional, provinc/a/ o municipal-

PENSION

al para

de pensiones €s iU
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las trabajadoras auténomas y para las en
relacion de dependencia.

27) ;Qué es la pensién?

Es un beneficio que cobran [0s here-
deros del trabajador. Para poder re-
cibirlo es necesario que la persona
fallecida haya sido jubilada o estu-
viera en condiciones de serlo. Aun-
que la trabajadora antes de (al/ecer
no hubiera realizado los tramites pa-
ra la jubilacion sus familiares estan
facultados para hacerlo.

28) Si una mujer trabajadora fallece,
¢ctiene su marido o companero
derecho a cobrar pensién?

Solo si se encontraba incapacitado
para trabajar y estaba a cargo de su
esposa o compariera.

29) En caso de muerte de un jubilado,
¢liene derecho su esposa o
compariera a cobrar la pensién?
Si, siempre que no estuviera divor-
ciada o separada de hecho al mo-
mento de la muerte de sy esposo o
companero;

via con otra mujer, la pension gg
otorga por partes iguales a 3 esposa
y a la compafiera.

PENSION EN FAVOR
DE LOS FAMILIARES

32) ¢ Que otros parientes de I3

trabajadora tienen derecho 3
cobrar pensién cuando ésta falle-
ce?

a) Los hijos menores de 18 afog o
hijas hasta los 21 afios Solteras,
Si son discapacitados Y Vviudos,
s{gmpre que no cobren otra jubila-
cion, pension o cuota de alimen-
tos, tienen derecho a la pension
sin limites de edad:;

b) Hijas solteras mayores de 50
anos o viudas, a cargo de /a falle-
cida que hubieran convivido en
forma habitual y continua durante
;os 10 anos anteriores a la muer-
e;

c) qu nietos o nietas solteros o
viudos, huérfanos de padre y

T e Tty

madre y a cargo de la fallecida;

30) ¢ Se exige convivencia habitual

g !
on el comparfiero para tener d) Los padres incapacitados para el ‘ ol

derecho a i
o la pensién? trabajo y a cargo de la fallecida: R
/,tse debe acreditar ante Jjuez com- =
petente haber Vi
i dut;‘;ntwwdo en aparente e) Los hermanos o hermanas solte- g B G
menor de cinco ;ﬁist{n Periodo no [0S 0 viudos, huérfanos de madre ~ANO
te anterior af fa/lecim/grr;zgdcliaetlame"' Y padre y a cargo de la fallecida. Sesy FOTOCURAD @)
2 com- o
panero. sl 2 i
e duceE; gfszgﬁgs convivencia ~Parapoder cobrar J3 pension, los fami- Efectiva
s e Si han tenido liares de la fallecida que fueran viudos, proteccmn pulpar
viudo o divorciade "0 era soltero, o pueden recibir ninguna otra Jjubila-
: 5 clon, pension o aporte por alimentos. - 12.000 PSI
31) ¢Pierde el g s - .
erec ; 3 < . i i
una mujer que e:?a'alepgear;:l':nt 33) ¢En qué consiste el subsidio - Bl Besisiencia Gompresiva
nte or i i
s?parada de su marido? g Sfepello Y a quiénes se otorga? Base ideal para resttaur:’g;)nes dentales
Si, lo pierde excepto que e/ djyore; onsiste en el pago de una suma con todo tipo de mater!
1aya sido por culpa gef ma’idoogmq aqua/ente a tres salarios minimos, Prisma V.L.C. Dycal es un proteclr puparig de un 00 i
este le estuviera Pagando supsg; o gentes al fallecer Ja trabajadora. Lo con luz visible. No requiere mezclas y permite a profesional 0 o enciaala
Por alimentos, Sidio ﬁzgran en efectivo las personas que eI Dycal s ook e Aok Orfosiocn e
compresion lo hace apto para util 5

: ieran pagado | -
EniSSta sitijanis ] 4 Pagado los gastos del se
u > b b
- acion, si el marigo convi- Pelio de la peneficiaria de jubila-
AteneoArg.de OdontoIcrgla oy pensiones.
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PROFILAXIS Y TRATAMIENTO ﬁE
LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

BARRERA CONTRA LA CARIES
Y LA PLACA BACTERIANA !

HIGIENE DENTAL PROFUNDA,
EFECTIVA Y PLACENTERA
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