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Afortunadamente, el Seiior Ministro confirmé que los Dres. Olarte, Bertinetti
y Centanaro y la Asistente Sacial Monteverde conduciran el Curso de Administra-
cién de Servicios de Salud que nuestra Sociedad organiza. Y esto tuvo que ser asl,
porque quién sabe con qué intereses (¢tal vez armar un curso propio? ) algunos es-
tamentos intermedios colocaron algunas rocas en el camino, que fueron finalmente
despejadas por una reunién que nuestro Presidente y el Seiior Ministro mantuvieron
el dia viernes 2/3/90, y en donde se terminé de autorizar el tiempo completo
de los nombrados, al evento mencionado. No obstante esto, es evidente que la
S.M.R. no le cae muy simpética a algin/a Director/a de Nivel Central (tal vez por
haberse sentido tocado/a por algan escrito del Boletin), y en fin, digamos que cola-
bora escasamente, tirando a nada; no caracterizandose justamente por la jerarquia
y productividad de los eventos que organiza.

Es evidente entonces, que hay gente que desconoce el prestigio y la fuerza que
impulsa desde las bases a la S.M.R.; y si bien no somos toda la provincia (en el sec-
tor salud, por supuesto) somos Una importante y representativa muestra de actores
sociales en el cotidiano funcionamiento de nuestro sistema; por eso agradeceremos
que no pongan mas piedras en el camino, y es mas, estamos dispuestos a recibirlos
para que aprendan al mismo tiempo que nosotros las cosas de todos los dfias, las
que realmente sirven para conducir y legitimarse ante nuestros comparieros de tra-
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NUEVOS-EGRESOS ‘EN LA RESIDEN€IA

los residentes de reciente egreso. Son ellos: Osvaldo Repeto (transitoriamente en Ba-
rrio Progreso por razones familiares); Carlos Ventura (Rincon de los Sauces); Alvaro
Rebuffo (Buta Ranquil); Maria Lila Silvestre Begnis (Buta Ranquil), y Adridn Catta-
neo (Huinganco).

A todos ellos, muchos éxitos en sus nuevos cargos.

Aungque algo demorado, queremos hacer llegar nuestras mas calidas felicitaciones a

»
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III CURSO ANUAL DE

-ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD — ANO 1990

RESULTADO FINAL DE LA SELECCION DE POSTULANTES

Hay que destacar la enorme dificultad que existi6 en la seleccion, porque los pos-
tulantes no aportaron en muchos casos los datos suficientes en la documentacién pre-
sentada que permitieran estimar rapidamente su antigiiedad profesional, en la SMR,
en el Sistema de Salud, en el interior de la provincia o la duracién de su capacita-
cion. Esto produjo innumerables demoras y ocasionales fallas de juicio.

Recordamos para futuros Cursos que es responsabilidad de los postulantes el
ofrecer toda la documentacion solicitada en los requisitos, ademas de los detalles en
el curriculum que aseguren posteriormente una correcta asignacion de puntaje. Esto
evitara seguramente las frecuentes quejas y malentendidos de los afectados.

Este afio se recibieron 41 solicitudes de socios. Al Llamado a Inscripcion de dispo-
nia de 20 plazas para socios y otras 20 para no socios. Dentro de las 20 para socios
se reservarian 6 para los administradores.

Al Cierre de Inscripcion, de las 20 plazas para no socios solo se cubrieron 18, y
de las 6 para administradores, 5. Quedaron por lo tanto disponibles para los socios
22 plazas: 5 para administradores y 17 para el resto.

A la Fecha de Seleccion nos enteramos que contaremos con mayor espacio fisico
en la Universidad para realizar los trabajos grupales, por lo que se decidié incrementar
a 44 el nimero de plazas disponibles. Se volveria a la cifra del I Curso, medida que
contribuira también a la autofinanciacion del Curso, situacién que no se puede de-
sestimar en las actuales circunstancias.

No cumplieron los requisitos:

a) por tener menos de un afio como socios, a la fecha de la seleccién:

Pelliza, Sofia (marzo/89); Bancora, Carlos (setiembre/89); Maletti, Ernesto (se-
tiembre/89).

b) por tener menos de un afio como socio y menos de cinco en la profesion:
Pichtn, Luis.

é) por tener menos de cinco afios en la profesion:
Kutnowski, Eduardo; Dominguez, Patricia; Moyano, Anibal.
d) por no presentar curriculum: Alochis, José L.
d) por no presentar autorizacion ni curriculum: Radeland, Juan C.
En consecuencia, la lista de socios aceptados es la siguiente:

Ruiz, Lidia E., Mioniz Ana M., Labourdette Margarita, Vilchez Héctor y Cdseres
Nilda B., administradores.

1) Zalazar Mercedes del C. (23,0); 2) Gerez, Néstor M. I. (19,5); 3) Santoni Ri-
cardo M. (17,5); 4) Carri, Jorge O. (14,5); 5) Gildengers, Alberto R. (13,0); 6) Cam-
pos, Jorge E. ((13,0); 7) Garcia, Hebe A. (11,5); 8) Romay, Estela S. (11,0);

9) Gonzilez, Alberto (11,0); 10) Gutiérrez, Fidelina (9,5); 11) Lowenberg, Sigrid A.
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(9,0); 12)Parada, Marcelo (9,0); 13) Mac Williams, Hugo D. (9,0); 14) Guarino, Ma-
rio D. (8,0); 15) Puglisi, Lucia T. ( 8,0); 16) Reeves, Juan C. (8,0); 17) Murda, A-
nalia del V. (7,0); 18) De Hoyos, Guillermo H. (7,0); 19) Manoukian, Daniel E.
(7,0); 20) Giuliani, Daniel L. (6,5); 21) Brusoni, Claudio E. (6,0); 22) Baez, Roberto
M. (6,0); 23) Llanan, Blanca D. (5,0); 24) Gonzilez, Graciela (5,0); 25) Correale,
Esmeralda R, (5,0); 26) Tovar, Maria del C. (5,0); 27) Armand Ugon, Gustavo (2,0).

Neuquén, 4 de marzo de 1990.
Fdo) Boero, Centanaro, Bertinetti, Olarte.

f =R COMEEST PIDS -

Neuquén, 8 de enero 1990.

Sr. Director de Publicaciones
Sociedad de Medicina Rural del Neuquén
Dr. Héctor Rodriguez Bay

De nuestra mayor consideracion:

Nos es grato dirigirnos a Ud. en relacién al editorial
publicado en el Boletin Nro. 55 de la SMR. Creemos necesario efectuar algunas con-
sideraciones ya que la informacion que alli se brinda es exacta pero incompleta y
consideramos de suma importancia que sus lectores tengan pleno conocimiento de
la misma.

Efectivamente, en el concurso cerrado realizado el 1ro. de diciembre de 1989 para
cubrir una vacante en el Hospital Provincial Neuquén, se presentaron dos bioquimicos
de Zapala con la antigiiedad que ese boletin mencion6. Del mismo surgié que el Dr.
Angel Galassi habia reunido el mayor puntaje, en base al 75% de la oposicion y el
100% de la entrevista. Pero para sorpresa de todos los integrantes del jurado (Dra.
Sitzerman, Dr. Pero, Dr. Colantonio y Dra. Galardi), por el articulo 33 de las bases
del concurso, deberian reunir el 50% del puntaje total de 1040 puntos; sin embargo,
el Dr. Galassireunié 446,y no 520, Por- talymotivo y/ ante la@videncia, s€) solicitd y
asi consta en actas, que se designe igualmente al Dr. Galassi para cubrir €sa vacante
e inmediatamente se solicitd a Recursos Humanos que se revean las bases de concur-
so cerrado, para’ que. efel futiiro no vuelva a suceder €sto.que se lconsiderd ufia
injusticia.

El 7 de enero de 1990 se firmo la resolucién ministerial, designando al Dr. Ga-
lassi para desempefiarse en el Hospital Neuquén, la cual se efectivizard en cuanto se
cubra su vacante en el Hospital Zapala, cuya compulsa interna se estd realizando y
finaliza el 31 de enero.

Esperando haber aclarado y completado la informacién, saludamos a Ud. cordial-
mente.

Fdo) Dra. Galardi, Dra. Sitzerman, Dr. Colantonio, Dr. Pero.



PAGINA 4

= BOLET'N Ne 56
: FEBRERO—MARZO 1990

CARTA DE UN SOCIO

Zapala, 24 de febrero de 1990

Tengo el agrado de dirigirme al Sr. Director de Publicaciones y por su interme-
dio a todos los socios y lectores de vuestro Boletin.

Me llamo Luis Omar Cuifias, auxiliar de enfermeria, cuento con 14 afios de ser-
vicio y una gran experiencia como auxiliar en enfermeria, puesto que estuve en el
interior (Loncopué) y hoy tengo la gran satisfaccion de prestar mis servicios en
el Hospital Zonal Zapala, donde hay un gran grupo humano y creo que es un
hospital ejemplar en tomar algunas decisiones; por ejemplo: derivacién de pacientes
delicados, accidentados, cardiacos, neonatos, etc. Estas enumeraciones vienen a
raiz de que en el dia de la fecha, siendo aproximadamente las 16 horas, se hace
presente la ambulancia de San Martin de los Andes, con un paciente. El mismo
sufrid un accidente de transito el dia anterior (23/2/90) en esa localidad. A dicho
paciente lo acompafiaba una compafiera auxiliar de enfermerfa. No quiero crear
un conflicto, pero estas cosas no tendrian que ser asi, puesto que es una deriva-
cibn tan larga de casi 400 Km con un paciente con traumatismos importantes,
craneo, epitaxis, otorragia y no puedo decir 1o que guardaba ese abdomen, bueno,
eso no viene al caso. La indignacion mia y lo que yo siempre me pregunto, es
porqué a un auxiliar de enfermeria se le da de prepo tanta responsabilidad.

Sr. Director, yo me pregunto: ;algin dia cambiara nuestro sistema de deriva-
cion para pacientes delicados? También le digo que a este paciente se lo venia
transfundiendo; cuando llegd a nuestro Hospital ya se le habia terminado la bolsa
de sangre, 500 cc en 200 Km.

Yo no quiero reprochar, eso seria entrar en otro terreno; lo que yo quiero y
creo que la mayoria de mis compafieros auxiliares que se sienten responsables y
respetan al enfermo, que esto no suceda en lo posible. Tal vez yo esté equivocado,
no me quiero pelear con nadie, pero me gustaria que me contesten, porque esto,
en nuestro hospital no sucede. Me consta que nuestros médicos, inclusive saliendo
de guardias de 24 horas, han salido en derivaciones acompafiando al enfermo, y
no creo que sea porque no tengan confianza en sus enfermeros, y son solo 188
Km a Neuquén capital y no casi 400 Km.

Aprovecho para saludarlo

LUIS OMAR CUINAS

Auxiliar. de enfermeria — Matricula 602
Socio de la S.M.R.
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ISR CORRESPONDENCIA ATRASADA IR

Neuquén, 10 de noviembre de 1989

Al Dr. Héctor Rodriguez Bay
Director de Publicaciones de la S.M.R.
De mi consideracion:
Me dirijo a Ud. con el propbsito de solici-
tarle la publicacién en el Boletin de la S.M.R. de la siguiente nota:

“A los organizadores del Seminario de Maternidad e Infancia, Neuquén 10/89:

Me dirijo a Uds. con el proposito de agradecer la invitacion al Seminario
de Maternidad e Infancia que se realizé6 en la UNC los dias 24 al 27/10/89.
Con gestos como éstos, se califica y reconoce a los médicos generales que, co-
mo todos sabemos, realizamos aproximadamente el 80 por ciento de los con-
troles en salud de nuestra poblacion infantil, como asi también un importante
numero de controles y catastros ginecologicos (PAP y demas).

Sin otro particular saludo a Ud. atentamente.”

PD: me hubiera gustado enviar esta nota, si hubiera sido invitada.

Dra. Mabel Ana Marin
Coordinadora Residencia en Medicina Familiar

ENFERMERIA:
P &

EGRESO DE LA PRIMERA CAMADA NEUQUINA

La Escuela Superior de Enfermeria de la Provincia del Neuquén di6 a luz su
primer producto el 2/6/89. Ese dia se realizd en el subsuelo de la Municipalidad
de la ciudad de Neuquén el acto de Colacidon de la primera promocién de Enfer-
meros profesionales.

Nuestra Escuela convoca a personas que tengan la educacion secundaria cumplida.
Naci6é con la posibilidad de lograr una adscripcién a la UNC. Luego debimos réa-
comodar nuestras espectativas en el transcurso de esos cuatro afios, pero hablar de
ello seria ya otro tema. Hemos tenido una suerte quizds compartida con muy po-
cos argentinos: la de haber podido hacer una carrera terciaria libres de pensar y
decidir. En democracia.

Nuestra promocion esta compuesta por muchos compafieros provenientes del Sis-
tema de Salud y también de fuera de él. Si bien hemos tenido algunas pérdidas
por desgranamiento, logramos llegar 14 alumnos.

En honor al apoyo y sacrificio con que en los distintos hospitales, su personal
nos ayudd a completar nuestros estudios, citamos a continuacién el puesto de
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trabajo de cada uno antes y durante la duraciéon de la Carrera:

ACOSTA, Norma O., Auxiliar de enfermeria, Hospital Neuquén quir6fanos.
ALASTUEY, Nélida, Auxiliar de enfermeria, Hospital Neuquén Terapia Intensiva.
CASANOVA, Edith, Auxiliar de enfermeria, Hospital San Martin de los Andes.
ENCINA, Horacio, Auxiliar de enfermeria, Hospital Junin de los Andes.
GOMEZ, Gladys, Auxiliar de enfermeria, Hospital Villa La Angostura.
GUTIERREZ, Fidelina, Auxiliar de enfermeria, Hospital Bouquet Rold4n.
HERMOSILLA, Jhony, sin antigiiedad en salud publica.

IGOR, Edilia, sin antigiiedad en salud publica.

MATUS, Rosa, Agente sanitario, Hospital Villa La Angostura.

OLIVERA, Lutgarda, Auxiliar de enfermeria, Hospital Neuquén, obstetricia.
SARALEGUI, Luis, Agente sanitario, Hospital Plottier.

TAPIA, Miguel A., Auxiliar de enfermeria, Hospital Neuquén, 5to. piso.
TILLERIA, Valentin, Enfermero, Hospital Bouquet Roldén.

TORRES, Maria E., Auxiliar de enfermeria, Hospital Loncopué.

Acto de Colacion

Estas palabras, leidas en el Acto de Colaciéon de la Primera Promocion de En-
ferineros Profesionales de la Escuela Superior de Enfermeria de la Provincia del
Neuquén, realizado en la ciudad de Neuquén el 2 de junio de 1989, representan
una serie de ideas en las que coincidi6 previamente toda nuestra promocion.

Cuatro afios que no terminaban nunca, de pronto ahora parece que se nos hu-
bieran ido volando. Nosotros, este grupo de personas provenientes de los mas dis-
pares rincones de la provincia, hemos invertido cuatro afios de nuestras vidas en
perfeccionarnos para hacer mejor el trabajo que veniamos haciendo desde hacia
mucho tiempo en algunos casos, en otros para asomarnos a la realidad de la salud
publica con elementos validos para desarrollar una vocacién humanista.

Hemos crecido en lo individual y en lo colectivo de una forma que no se puede
condensar en un papel o en un momento. Hemos incorporado algo de lo desple-
gado por nuestros docentes, hemos aprendido de ellos, del intercambio de nuestras
propias experiencias personales y de nuestro paso como alumnos por los distintos
servicios del Hospital Neuquén particularmente, y de la comunidad, de la que pro-
venimos y a la que servimos. Nuestro horizonte inmediato y que ha sido el que
hemos vislumbrado casi permanentemente no es otro que el de poder trabajar con
mayor conocimiento, seguridad y motivaciéon en la salud de nuestra poblacion. En
la Argentina de la avivada, el salvese quien pueda y el arribismo, somos algunos de
los que eligieron lo menos facil.

Recibimos hoy algo menos de lo que imaginabamos cuando ingresamos, convoca-
dos por el entonces Departamento de Enfermeria dependiente de la Subsecretaria
de Salud de la Provincia. A pesar de estar a dos cuadras de la Universidad Nacio-
nal del Comahue nunca pudimos llegar a ella. Nuestro titulo no estd emitido por
esa casa de altos estudios. Sin embargo recibimos algo més de lo que seguramente
se nos hubiera dado si no nos hubiéramos movilizado todas las promociones de la es-
cuela, representadas a través de sus dirigentes. Sin querer con esto minimizar la ges-
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tién llevada a cabo por las autoridades competentes, sentimos profundamente que el
principio de definiciébn que significa el titulo que hoy recibimos con satisfaccion, nos
pertenece como a uno de los motores de su gestion.

Hemos crecido y nos han ayudado en ello una serie, innumerable, de personas,
grupos, instituciones y autoridades. Mirindolo desde mas lejos, somos parte de la evo-
lucion de Enfermeria en la Provincia. Esta Enfermeria que en 1970 era empirica
mayoritariamente y analfabeta en gran parte. Que, comprendida en la decision poli-
tica de cambiar la situacién de salud de la poblacion neuquina, la revirtid profundamen-
te y ya en 1983 era instruida y capacitada con: la incorporacion de personal prepa-
rado en otras regiones del pais pero fundamentalmente a través de arduas, dificiles
gestiones para conseguir apoyo logistico y econdmico que permitiera enviar a centros
universitarios lejanos, para capacitarse en Enfermeria a recurso humano neuquino. La
creacion de cursos de Auxiliares. Aporte humano y material a las instituciones exis-
tentes dedicadas a la formacién de personal de Enfermeria, como lo fue el caso de la
Escuela de Auxiliares Técnicos de la Medicina y la concrecién del proyecto de nues-
tra propia carrera en la provincia.

Esta evolucion, llevada a cabo durante muchos afios y gracias al trabajo de una
extensa legion de personas ligadas a Enfermeria, reconoce en nuestra opinién unani-
me, el impulso generador y el modelado permanente de ese crecimiento, siempre ha-
cia adelante, en la gestion visionaria de una persona de esas que transmiten su ener-
gia alin para quienes la hemos conocido fugazmente, un lider de esos que no se pue-
den reemplazar con facilidad. Nos referimos a una Enfermera Profesional, egresada de
la Escuela Argentina de Cruz Roja de Buenos Aires, en el afio 1946: la sefiorita
Dina Tomio.

Somos desde ahora enfermeras y enfermeros nuevos, que serdn puestos a prueba
por los compafieros de trabajo en los distintos hospitales. Quizd sirvamos de muestra
para que otros se perfeccionen en esta Escuela, que se empieza a extrafiar al dia, si-
guiente de aprobar la Gltima asignatura.

Somos los que cursamos cuatro afios y se nos reconocen tres.

Somos los que nos reinsertamos en la Sistema de Salud justo ahora, cuando falta
de todo menos poblacion con necesidades.

...Somos, también, como se nos recordd siempre en clase, los que debemos cambiar
Enfermeria.

N $ NUEVOS SOCIOS

SOLA Daniel, Médico residente, Bouquet Rolddn; PEREZ ISSURA Lorenza, enfer-
mera, Progreso; VIDELA Luisa, Administrativa, drea metropolitana, RODRIGUEZ
SALVATIERRA Claudia, médica general, El Chafiar; BIGORITO Mariano, agente sa-
nitario, Hospital Centenario; FERREYRA Maria Elena, asistente social, Progreso;
VACA NARVAJA Gustavo, médico general, Ministerio.

A todos ellos nuestra mas cordial bienvenida.
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@EEEEN LA MEDICINA GENERAL Y EL GENERALISTA mSaammm

Extractado de ‘“‘Generalistas y especialistas en Medicina Interna™
por el Prof. Dr. Egidio S. Mazzei

Nadie mejor que Pasteur Vallery—Radot ha expresado el valor del médico general;
por la autoridad del autor y por el valor de sus palabras, se nos permitird que las
repitamos textualmente: “La medicina va por mal camino porque ha echado al olvido
al médico de la medicina general y ya no se interesa sino en los especialistas”.
“Nuestros contemporineos, asombrados ante los descubrimientos que se suceden sin
interrupcion en el campo de la investigacion y del tratamiento de las enfermedades,
cometen el error de considerar la medicina coma una ciencia, al igual que la Fisica
o la Quimica. Pero la Medicina no es una ciencia, sino que utiliza la ciencia, su ob-
jetivo no es resolver problemas abstractos, trata sobre problemas humanos que son e-
sencialmente variables segiin los casos, pues cada individuo tiene su personalidad con
una herencia, un pasado, un comportamiento fisiolégico, que no son idénticos a nin-
gin otro, su sensibilidad psiquica particular, su modo individual de reaccionar. El
médico no tiene ante si una maquina humana, sino un ser humano”. “La era tecni-
cista en que vivimos lo resuelve todo con ecuaciones. El robot es ley. Ni siquiera el
arte se concibe para muchos sino bajo el aspecto de niimeros, lineas y volimenes.
Se lo considera en base a abstracciones™. .. “Se multiplican las especialidades. Era ne-
necesario. No hay que lamentarlo y hasta seria de desear que los especialistas amplien
su campo de accion. Sin ellos no habria progreso posible. Pero en medio de esta
invasién de especialistas jdonde ha quedado la medicina general? Los médicos que
la practican desaparecen cada dia de mas en mas. Los que hoy quedan estan olvida-
dos o se les considera como los parientes pobres de la Medicina™.

“No obstante, es al médico general a quien corresponde indicar al enfermo a qué
especialista debe consultar. Es él quien deberia establecer el paralelo entre los datos
suministrados por el examen clinico y el del especialista. Es él quien deberia hacer
la sintesis cuando es necesario consultar varios especialistas. jCudintas fallas de inter-
pretacion se evitarian asi, pues los especialistas que poco conocen la medicina gene-
ral arriesgan cometer, por muy competentes que sean, errores perjudiciales para el
enfermo!

“Se olvida 'que “todo hombre-experimenta 'la“necesidad-de sentirse considerado,
comprendido; apreciado.- En todo ser, jain en el mas rudo ¢ el mas secreto, hay un
fondo \sentimentat-que-tiénde a aflorar. zCon ‘quién ;podrd franquearse sii no es con
el médico de la medicina general que es, casi siempre, el médico de familia? ”

Y termina Pasteur Vallery-Radot: “La profesion médica es bella entre todas, pues
consiste en reunir la ciencia, el criterio y los impulsos del corazon. ;No es en el
ejercicio de la medicina general en el cual se realiza mejor esta unién? Volvamos
pues a dar a esta medicina el lugar que le corresponde”.

PASTEUR VALLERY-RADOT: Fue médico e historiador de la medicina. Era francés y con-
temporaneo. Se destacd en el estudio de la vida de Luis Pasteur.
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EEEEEEN JORNADAS Y ELECCION DE AUTORIDADES S

Informamos a nuestros socios que en fechas 25, 26 y 27 de mayo de 1990, se
llevaran a cabo en Neuquén las Jornadas de Medicina Rural y eleccién de autorida-
des. Ademads, crisis mediante, hay muchas posibilidades de que en esa misma fecha
se inaugure la casa societaria. Hoy por hoy la obra se encuentra finalizada en un
85 por ciento. Esta tltima es la razébn mas importante por la cual se llamara fuera
de término a la eleccion de autoridades.

En fecha proxima ampliaremos estas informaciones, pero desde ya comunicamos
a todos aquellos socios que tengan interés en presentar listas, que las mismas deben
hacerse llegar al Secretario 30 (treinta) dias antes del acto eleccionario; de lo contra-
rio, el mismo dia de la Asamblea se procederd a la eleccion de autoridades por cargo.

e [ AS OBRAS SOCIALES Y LA CRISIS SO
Por el Dr. Jorge Mamy

La actual crisis de las obras sociales que conmueve al pais, ha generado una polé-
mica, en la que no siempre se maneja una informacion adecuada. Se escucha con fre-
cuencia acusar a sindicalistas como los culpables del manejo doloso de los fondos
de las obras sociales; siendo que en los Gltimos afios las mismas estuvieron interveni-
das por “célebres y honestos personajes” de las dictaduras de turno. La otra campana
acusa a la voracidad de los médicos que con sobreprestaciones y “curros” diversos
han fundido al sistema, y aqui también hay que diferenciar y tener en cuenta que
en forma creciente en los Gltimos afios ha aumentado la masa de médicos asalariados
en el sector privado. Entonces, no son los mismos intereses que los de los duefios de
las grandes clinicas y sanatorios del pais.

También hay que analizar a otros actores sociales que participan de esta crisis, co-
mo los laboratorios de especialidades médicas; los proveedores de tecnologia médica;
los empresarios que no aportan a las cajas previsionales. De estos Gltimos no me voy
a detener a analizar su inmoralidad porque se corre el riesgo de algin exabrupto, Si
analizaré los otros dos: en 1985 en la Argentina se gastaron en salud 5.400 millones
de dolares, de los cuales el 30% fue en medicamentos, esto es 1.600 millones. El
70% lo gastd el sector privado, el 24% el sector de las obras sociales, y sélo el 6%
el sector pablico; que cada uno saque sus propias conclusiones. Como vemos esta
industria “nacional” (que cada vez que aumenta el  délar no vende su produccion,
dejando a miles de argentinos librados a la buena suerte de no morir de un ataque
de hipertension arterial o un coma diabético), se lleva la mejor parte de la torta.

La tecnologia en las Gltimas décadas ha tenido una importancia creciente en el
desarrollo de la medicina moderna. En todo el mundo se debate cémo incorporarla
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racionalmente, para que su impacto sea el adecuado. Para ello se establecen estima-
ciones basadas en rendimiento, costos, beneficios e impacto terapéutico y diagnostico.
Asi, a modo de ejemplo, se ha estimado que basta un tomografo axial computado
cada un millén de habitantes; en la Argentina en 1978 existia uno solo; en 1988

el nimero fue de 128, o sea que tenemos tomografos para 128 millones de habitan-
tes. Logicamente el 30 por ciento ya entrd en la obsolescencia y falta de uso; como
vemos este gasto irracional en tecnologia se lleva una buena tajada de la torta.

;Pero en qué contexto socioecondmico se interrelacionan estos actores que hemos
descripto?

En la década del 50, época de florecimiento de las obras sociales, el producto bru-
to interno en la Argentina se distribufa: 50 por ciento para el capital y SO por cien-
to para el trabajo, “esto es salarios”. En la actualidad, luego del vaciamiento del pais
via deuda externa, bicicleta financiera, fuga de capitales, etc., el PBI se reparte actual-
mente en 78 por ciento para el capital y 22 por ciento para el sector asalariado. Si
a esto le sumamos la evasion de aportes por parte de los empleadores, hace que la
recaudacion del INOS sea cada vez menor y por consiguiente no pueda soportar los
costos cada vez mayores de la medicina actual. Y si agregamos la crisis del hospital
publico en todo el pais, que histdricamente subvencioné al sector de las obras
sociales, creo que nos aproximammos al diagndstico de la crisis: colapso del sistema de
salud de la Republica Argentina.

{Cuiles son las salidas posibles de esta crisis? Creo que solamente dos:

Una de las salidas es la “liberal—privatista que plantea pago contado segiin pres-
tacion o seguro pre—pagos; con esta opcion tendrdn acceso a la salud sblo aquellos
que puedan pagar en efectivo. Ejemplo: actualmente en Capital Federal se llega a co-
brar hasta 2.000 dolares por una cesirea. Con este modelo florecerin las grandes em-
presas médico—financieras y la masa de médicos—proletarios aumentard sensiblemente
al igual que la de médicos—desocupados, que sera lo de menos, pues millones de ar-
gentinos no tendran acceso a la salud.

La otra salida es la de crear las condiciones minimas para reunir a todos los acto-
res involucrados y planificar un sistema de salud, justo, solidario y eficiente con
regulacion estatal.

..“Los antiguos habitantes del ‘“Pehuén-Mapu” neuquino tal vez no cxperimen-\
taron periodos de hambruna, exceptg-los gue ciclicamente podian proyocar sequias
o imprevisiblesym eteoros.. Pueblos cazadores y recolectorcs, sus principales sustentos
basabanse en el fiand(, perdices, martinetas, avutardas, pa_]aros, loros y palmipedas;
liebres,| vizcachas, peludos y-armadillos que comian.en| su-dascard, y-algunos peces
de rie‘iban’ a'engrosar las'arcas proteéicas, jante con-huemules; caballos inservibles y
guanacos. Mas tarde, las hordas ensefioreadas de las llanuras aprovecharon el ganado
vacuno, que arriaron por millares hacia sus aduares del desierto.

Pero de indudable interés resulta describir en la dieta araucana la presencia del
“pehuén”, cuyo fruto, el pindn, sirvié6 de alimento durante generaciones a nifios y
adultos con una prodigalidad paradisiaca, principalmente en el enclavamiento de los
rios Neuquén y Limay.” ..

Extractado de: ‘““la pediatria en las culturas aborigenes argentinas’’, del Dr. Donato A.
Depalma. SAP Editora. Buenos Aires.
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OPINIONES SOBRE LA ECONOMIA RURAL, SUS IMPACTOS
SOCIOCULTURALES Y LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Por el Dr. A. J. Kaczorkiewicz

Hace exactamente 10 afios, desde Alma Ata, se proponian procesos de gestion pa-
ra los desarrollos de la salud. Ese fue el entorno de los “esfuerzos coordinados de
todos los sectores” para afirmar a la salud como derecho humano fundamental. De
no tener claro estos prefijos tendientes a modificar el sentido de la secuencia presta-
cidon—satisfaccion de la oferta convencional, se corre el riesgo de desvirtuar el propd-
sito de la Atencion Primaria de la Salud a través de una simplificacién ejecutiva de
las practicas médicas de baja complejidad.

El universo de “salud para todos” necesita mas causas y menos despropdsitos.

En el marco de los esquemas convencionales y hegemonicos de la macroeconomia,
la produccion de materias primas se examina periddicamente en el dmbito de los e-
conomistas agrarios. Mientras dura el encuentro, el protagonismo del esfuerzo agrope-
cuario queda formalmente desplazado por los instrumentos econométricos, las evalua-
ciones de trayectorias y las formulaciones politicas. Se genera, por lo pronto, un
campo propicio para los analisis sectoriales, observindose de que manera se disputan
el terreno los enfoques geopoliticos de quienes estin caracterizados por la disponi-
bilidad del poder.

Por otro lado, mas alld del efecto cuanti—cualitativo de la produccién, prevalecen
las fluctuaciones conceptuales de las doctrinas econdmicas dominantes. Hasta la déca-
da de los 70 el pensamiento vigente apuntaba a la falta mundial de alimentos. A
partir de esa época la opinion se desplazd en funcidén de una virtual sobreoferta y
una demanda limitada por la capacidad financiera de los conjuntos compradores. A
este paradigma, denominado ‘“crisis de la abundancia”, es preciso agregar los criterios
propios de los paises centrales. Asi los disefios estructurales de la CEE y los EE UU,
en materia de subsidios, obedecen a definiciones conexas a sus estrategias politicas.

Para completar el panorama agroecondémico mundial es necesario adicionar el
componente referido a la carga impositiva —directa o encubierta— que grava la pro-
duccion en muchos paises, particularmente los periféricos. -

Toda esta ecuacién se compendia en la caida sostenida de los precios internaciona-
les, con una dura tendencia, cuya baja —pronosticada por los expertos— se extende-
ria mas alla del afio 2000.

Este es el estrecho margen de los paises no centrales —subconjunto que incluye al
tercer mundo y a los factibles de desarrollar o si se prefiere de bajos y medianos in-
gresos, respectivamente—, los cuales se enfrentan a un mercado del cual no manejan
ninguna de las variables utiles para la decisi6n.
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La Repiblica Argentina, quizas por demasiados pecados cometidos en virtud de
las ventajas comparativas de la region pampeana y de la constante inestabilidad insti-
tucional de los objetivos productivos, no encuentra alternativas econémicas y tecno-
logicas aptas para sortear la brecha de la efectividad, eficacia y eficiencia.Por lo tanto
todo el sector primario, en general, y la gran divisién “agricultura, caza, silvicultura
y pesca”, en particular, estan signadas por las decisiones adoptadas en el mundo de-
sarrollado. En consecuencia, las posibilidades de rentabilidad estin vinculadas a la am-
pliacion de los modulos productivos y a las eventualidades de los paises competido-
res: la actual sequia en el norte del continente americano, por ejemplo.

El paisaje se oscurece si la unidad de andlisis avanza sobre la Provincia del Neu-
quén. Frente a la descampenizacién del interior, la falta de rentabilidad de las em-
presas supuestamente eficientes, el achicamiento de las unidades econdmicas, el mini
y parvifundio, la erosién y los monocultivos, es dificil predecir mejoras organizacio-
nales en las comunidades rurales. Es mas, estos componentes socioculturales del medio
ambiente van a incrementar los impactos negativos de quienes pertenezcan a este con-
texto.

El Ecologia Humana es el instrumento adecuado para estudiar y abordar estas
realidades desde el campo de la salud publica. Sin embargo, la estructura para re-
solverlas estara, evidentemente, en la capacidad operativa del conjunto social, por me-
dio de modelos intersectoriales y programas especificos para el beneficio comunitario.

El presente trabajo es copia del informe presentado
por el autor ante el Ministerio de Salud Publica de la
Provincia en octubre de 1988.
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