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Sr. Director

Soy director médico ejecutivo de la Revista
Avances, 6rgano de divulgacién médico-
cientifica del Hospital San José Tec de Mon-
terrey, Méxcio, y con la cual hemos com-
pletado siete afos de publicacion puntual
con articulos originales de revision, investi-
gacion, etc.

Contamos con su publicacién impresa que
se distribuye a nivel local, nacional e interna-
cional. Puede accesarse via internet a través
de: www.hsj.com.mx y www.itesm.mx.

El interés de todo nuestro consejo editorial
es que nuestra Revista Avances pueda ser
respaldada e indizada en su prestigiada base
de datos de la Sociedad Iberoamericana de
Informacién Cientifica. En espera de su
respuesta, atentamente.

Dr. Pedro Ramos Contreras
Director Médico Ejecutivo
Revista Avances

México

Sr. Editor

Le escribo esta nota a fin de que me pueda
orientar acerca de qué requisitos o criterios
toman en cuenta para indizar en SIIC Data
Bases una revista cientifica que estamos
sacando en nuestra Universidad. Estaré a
la espera.

Dr. Manuel Loza Murguia
Director - Editor

Universidad Catdlica Boliviana
boliviamanloza@yahoo.com
Bolivia

Sr. Editor

Como miembro del Comité Editorial del
European Journal of Plastic Surgery, de-
searia informacion sobre el procedimiento
para la inclusién de nuestra publicacion en
su base de datos. A la espera de una pronta
respuesta, los saluda muy atentamente.

Dr. Horacio F. Mayer

Hospital Italiano
horacio.mayer@hospitalitaliano.org.ar
Argentina

La importancia del diagnéstico
laparoscopico

Sr. Editor:

He leido atentamente el articulo “Evolucién
del cancer gastrico no resecado tras el diag-
nostico laparoscopico de carcinomatosis pe-
ritoneal” publicado en www siicsalud.com/
dato/resiic.php/98579, y le escribo para
hacerle llegar mis comentarios.

La carcinomatosis peritoneal aiin es uno de
los factores que indican la diseminacion tu-
moral y contraindican un tratamiento qui-
rurgico radical. A pesar del avance en la cali-

dad y precisién de los estudios complemen-
tarios hay un porcentaje importante de casos
en los cuales la carcinomatosis peritoneal
se diagnostica durante el acto quirdrgico.
La exploracién laparoscopica permite diag-
nosticarla evitando una laparotomia y, en
consecuencia, significa una menor agresion
para el paciente.

Cuando el paciente es declarado irresecable
por carcinomatosis peritoneal luego de la
exploracién laparoscopica puede ser pasible
de métodos paliativos tanto percutaneos
como endoscépicos para tratar las com-
plicaciones.

Es importante entonces establecer algori-
tmos de tratamiento con técnicas que logren
el mismo resultado con la menor agresion
para el paciente. La exploracion laparoscéd-
pica junto con procedimientos paliativos con
invasion minima cumple estas premisas.

Eduardo Daniel Napoli

Médico especialista en Cirugia General
Jefe de Docencia e Investigacion
Hospital General de Agudos “Dr. Cosme
Argerich”

Buenos Aires, Argentina

El aprendizaje de los médicos
residentes en relacion con los
enfermos terminales

Sr. Editor

Me es grato dirigirme a Ud. al efecto de
hacerle llegar algunas consideraciones
relacionadas con el articulo publicado en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/
103810 “ldentifican las dificultades que
presentan los médicos residentes respecto
del cuidado de pacientes terminales”.

Ese estudio suizo se realizd en un hospital
escuela publico de la ciudad de Ginebra,
en la unidad de Medicina Interna dedica-
da a la rehabilitacion y a los cuidados pa-
liativos. El primer punto de importancia a
considerar es la estructura hospitalaria
dedicada a tal fin. El objetivo de los inves-
tigadores fue evaluar las dificultades de
los médicos residentes (MR) en relacion
con la atencién de los pacientes termina-
les. La poblacién incluida fue de 24 MR de
primer ano, que realizaron una rotacion de
3 meses por esa unidad con 14 a 19
pacientes con enfermedades terminales. Se
aclara en el trabajo que los MR habian re-
cibido una formacion de pregrado acerca
del tratamiento del dolor, cuidados palia-
tivos y aspectos de la relacion médico-
paciente; estos puntos son para destacar,
ya que deben incluirse en los progra-
mas de la carrera de Medicina de las uni-
versidades argentinas. El método utiliza-
do fue de una encuesta preformada ané-
nima al finalizar la rotacion, circunstancia
que le quita presion a las contestaciones
de los actores.
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Se identificaron ocho categorias analiti-
cas que describian las dificultades men-
cionadas por los MR. En el analisis se obser-
va el universo inherente a las dificultades
de los médicos jovenes relacionadas a la
atencién general de los pacientes, que se
ahonda con mayor impronta cuando esta
relacionada con enfermedades crénicas
avanzadas y el hecho de enfrentar el pro-
ceso de la muerte como evento final de
una vida. Por ello no extraia que el 79%
de los MR tuvieran dificultades al brin-
dar las explicaciones adecuadas al paciente
y sus familiares en el 42% de los casos.

La lectura de los resultados del estudio nos
permite ver que las dificultades halladas
estan relacionadas con la etapa de forma-
cion y capacitacion de los profesionales,
la necesidad de una permanente super-
visién y acompafnamiento de los médicos
mas experimentados, la influencia del
modelo médico sobre la percepcion de la
enfermedad, los limites de la medicina, la
importancia de una adecuada relacién con
el paciente y la necesidad de establecer
pautas de una atencién multidisciplinaria
e interdisciplinaria del equipo de salud.

Si bien la muestra poblacional es pequefa
y sesgada por el tipo de unidad de aten-
cién, resulta muy valioso el alcance de la
discusién de los autores en cuanto a las
dificultades relacionadas con la comunica-
cion con pacientes y familiares, la identifi-
cacién con el sufriente y con respetar sus
necesidades y deseos, probablemente la
idea de la falta de tiempo adecuado se deba
a que en la etapa formativa se destaca lo
académicotécnico en desmedro de la comu-
nicaciéon, pero esto es parte de la inexpe-
riencia de los MR. Serfa interesante realizar
un estudio comparativo con el actual pero
con MR de tercer o cuarto afio en la misma
unidad pero con un bagaje técnico y de
comunicacion diferente a los de primer afo.

Dr. Oscar Collia

Secretario CoDel

Hospital Gral. de Agudos “Parmenio Pifiero”
Buenos Aires, Argentina

Solicitud de auspicio

Sr. Director

En nombre del Comité Ejecutivo de las Jor-
nadas de Medicina Interna, organizadas por
la Sociedad de Medicina de Buenos Aires,
que se llevaran a cabo los dias 21y 22 de
setiembre del corriente afio en el auditorio
de la AMA, agradeceremos el auspicio de
las Jornadas y la difusion en su pagina web.
Un saludo afectuoso.

Dr. Miguel Angel Falasco

Jefe de Docencia e Investigacion

HIGA Pedro Fiorito, Avellaneda, Buenos Aires,
Argentina

Vicepresidente de la SMIBA





