
En un runbiente de incertidumbre sobre el futuro de nuestro 
sistema de salud generado por este momento preelectoral de 
la "de'·1ocracia formal" que por un lado frena deci sionee y 
por otro crea efervescencias, nuestra SMR comienza una nueva 
etapa. 
En las ~ltima s reuniones hubo propuestas concretas y revit~ 
liz~doras: trabajar hacia adentro, crear un espacio de perte 
nencia que aea pluralista, que perc'.li ta dar a conocer lo que 
hacemos, eoeun í carnca, que mueva al debate sobre temas que 
hacen a lr->, salud y que nos afectan como t abajadores de aa - 
lud y como sociedad, etc. 
Por eso a los que nun .a fueron socios y a los que dejaron de 
serlo que se preguntan qué otra cosa ofrece le. SMR además de 
dos sedes para pernoctar y algun curso, les decimos: la SMR 
ofrece un espacio para el trabajo so l t d= r-í o que contrarreste 
el modelo individualista imperante, ofrece un lugar para el 
interc9.1Ilbio de experiencias, ofTece un ~mbito para elaborar 
estrategia.a '!)ara la efensa del hospital J)Úblico y propuesta 
creativa s para que ]os fuertes vientos die mercantli.lismo no 
nos haga.11 perder el rumbo de la APS. 
Eso ofrece la SMR. Y es de todos los socí oe, La construimos 
cada uno de nosotros con los esfuerzos que podamos, y que va 
len la pena, porque nRdie lo hará por nosotros. Desde ac6 di 
fendemos una y otra vez a la APS que posibilita el derecho a 
la salud. 
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ASAMBLEA EXTRAORDINARIA EN ZAPALA 
El 26 de agosto se realiz6 la A.E. en la sede societaria 
de Zapala, con la presencia de 11 socios, a saber: Carlos 
Ventura, Cerlos Siri y Ricardo saatoni de Plottier, Dmiel. 
Entin de El Huecti, Walter Gonzalez, Caohi Rodríguez Bay, 
Marga.rita Crespo, Margati ta Agurto·, Beto Gildengers, Car- 
los Garay, Grisel Lewis, Adriana Marcus, Roberto Rius y ~ 
duardo Fuentes de Zapala, Gonzalez Vottero y Patricia Do- 
minguez de Chos Mala! y Roberto Castillo de S.M. de los 
Andes. 
Ante lR no presentaci6n de listas para los cargos de la 
nueva Comisi6n Directiva y según lo previsto por la Asam- 
blea Anual Ordinaria del 6.5.9?• se realiz6 la presente a 
fin de elegir cargo a cargo y con los socios presentes; 
Luego de hacer un minuto de silencio en memoria de Grega- 
rio Quirno Costa, se trataron los siguientes temas: 

recuperar lo social como factor de participaci6n (R.Ri- 
ua) 
fortalecer el trípode que debe suat.ent ar a la. SMR: acti 
vidad social, capacitaci6n y foro de discusión (G. Voti 
ro) 
realizar reuniones de C.D. ampliada en las zonas del in 
terior provincial ( w. Gonzalez) - 
cosiderar que -a pesar de la escasez de socios en las a 
sambleaa- la C.D. tiene representatividad, ya que exia:' 
ten cana.les societarios. para opinar y generar debates 
(Ventura) 

- acercarse desde SMR a las dem~s asociaciones intermedim 
{gremios, asoc, de profesionaleS;r etc.) (Yo.tero) 
recupera 1- copvoca.toria pers-ona a per-aona para una 
mayor participaci6n y volver a la tradici6n oral para 
mejorar la comunicación (R. BaY, y Rius) 
generar un fa.ctor de peso en cuanto a propuestas en sa- 
lud desde la SMR, para presentar a las nuevas autorida- 
des (Fuentes) 
realizar trabajos propios, y con ellos marcar un rumbo 
propio, antes de pretender marcarlo hacia afuera de la 
provincia (Gildengere) 
ab r-f r- el debate sobre rle~centrA.l:i.z~ción y autogesti6n Y 
defensa del hospital público (Gilr~ngere) 



3 

REUNION DE COMISION DIRECTIVA AMPLIADA 
Se realizó en s. M. 1 de lloa Artdes l1J sábado 9.9.95 con la 
presencia de WaLi;er Gonzalez, Alberto Gildengers, Carlos 
Siri, Adriana Marous Carlos Garay, Julia Gah.ezas Mekert 
Roberto Castillo, Luis vlille Arrue y Grisel Lewis. Los 
temas tratados fueron los siguientes: 
la pérdida de convocatoria social de la SMR que deber! 
amos tratar de recuperar (Siri), para lo cual se prop~ 
ne revalorizar la comunicaci6n personal y los medios 
de difusión propios (Boletín y revista) (Marcua) 

continuar con las capa ci te.ciones para los asociados no 
profesionales del interior ( Agurto) 
resolver la falta de informaci6n sobre lae actividades 
eo ct e tar-í as (Agurto) mediante el nombra.miento de los de 
legados por hospital ( Siri)  
redefinir a la ~MR como una ONG, que avale trabajos y 
proyectos de sus socios y pueda unirse con otras oNGs 
en proyectos afines tMarcusJ 
Be reclama una relaci6n adulta con la Subsecretaría (R. 
Bay) pero tambien viceversa (Sirij, aclarando que muah:s 
veces se confunde lo societario con lo institucional 
(Marcus) 

Finalmente se eligieron lar:. autoridades cargo por cargo, 
conformando la siguiente nueva Comisi6n Directiva: 

Presidente: Walter Gonzalez 
Secretario: Alberto Gildengers 
Tesorero: Carlos Siri 
Dir. de Public.: Adriana Marcus 
Dir. Revista: Carlos Ventura 
Dir. Docencia: Carlos Garap: 

Quedaron pendientes las designaciones de loe vocales zo 
nales y delegados hospitalarios, comprometiendoae Santoni 
en Zona I, Entinen Zona II y Gonzelez Vottero en zona III 
de convocar las reuniones correspondientes para la elección 
de dichaos cargos. 
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la poca partioipaci6n de_ los socios se correlaciona en 
esta etapa con el indi vi~ualismo que erl.ste en la so - 
ciedad, y con que el sistema de salud ha cambiado y se 
fue perdiendo la m!stica (C. Meckert) y porque en la e 
tapa de gran crecimiento de socios se privilegió el  
trabajo superestructural alejandose de las bases y del 
trabajo militante (Gildengers); adem~s el esplendor e 
con6mico permiti6 delegar en terceros a sueldo tareas 
que nos alejaron de laE bases y que debemos retomar 
(Garay) 

 la SMR tiene actualmente poca inserción en la Residen 
cia de Medicina General (Siri), a pesar de que la diV!, 
si6n y pasaje a hos?itales de mediana complejidad pre 
tendi6 acercar a los residentes a modelos de medicos 
generales (Garay) 
se propone trabajar "hacia adentro", una deuda que nos 
tenemos, luego de haber. atendido mas a la demanda ex  
terna que a la interna, en una etapa en que la SMR ha- 
bía logrado prestigio extra.provincial; se propone dar 
a los socios un sentido de pertenencia (Siri) 
en Zona IV la muerte de Gregorio Quirno Costa alejó a 
muchos no profesionales (Castillo) 
la época de Sal ve.tori fue relacionada con la decaden 
cia de la SMR (Castillo) así como con la perdida de la 

'eaencd a de La SMR en pos de la ganancia de alianzas an 
el poder (Arrue) 
se propone mayor participación en las publicaciones de 
trabajos, comentarios y anecdotas (Castillo) 

 muchos socios participan actualmente en otros esp~cios 
sociales, políticos, gremiales, pero sigue siendo váli 
da la SMR como espacio pluralista, de debate anÍ'plio s2 
bre lo pociosap.itario y de defensa de la APS y del Hos 
pi tal Públ eo ( Garay, Marcus., Arrue)  
quienes se van del sistema actualz¡iente no son traido  
res sirlo e:xpttlsados, entre otras co aes de"bido a la. 
falta de definiciones en p6lítica sanitaria (C .. Mekert) 
se recuerda la convocatoria a los partidos políticos 
provinciales para dar a conocer sus proyectos para el 
area de salud (Siri) y se propone que la SMR trabaje 
sobre una postura propia e independiente del contexto 
de efervescencia política actual (Marcua) 

 volviendo a la historia de la SMR se recordó que naci6 
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Se informó al Dr. Ricardo L6pez que la modificación del esta 
tuto permitió votar por listas, pero al no haber presentacio~ 
nes no pudo utilizarse el mecanismo de las urnas por hospital 
de modo que se vot6 en la asamblea del 26.8.95 cargo por cai 
go. También se le hizo un resumen de lo tratado en dicha asam 
blea y ae esboz6 la idea de que SMR forme parte de un "Copada" 
de Salud. 
El Subsecretario m8nifest6 que creía que las organizaciones 
han perdido el Ede de sua objetivos en la medida en que se com 
plejizaron y propone recuper~r el rol y l~ finalid8d de ambas 
o rgan í ae.ot one s ( SMR y Subsecretaría de Salud). Se riostró preo 
cupado por los nuevos mod e'Lo e en s~.lud y el modo en que le.~ 
vincia ee posicionará frente a ellos. Aseguró que lP resicen= 
cia en M.G. sigue siendo pr-í o r-í ta.ria pero que actualmente ~ 
vieea un périodo de crisis en parte por el alejamiento entre 
ambas (SSS y Residenci~). Opin6 que ee deseable .que algunas 
de las medidas tomadas por su gesti6n no sean abPndonadas y 
se revaloriz6 por a~bas partes el diálogo. 

BEU~ION CON EL SUBSECRETAHIO 
El día 13 de setiembre la ComisiJn Directiva de la SMR se re 
uni6 con el Sr. Subsecretario para presentar a sus nuevos in 
tegrantes a las autoridades sanitarias. 

bajo el ala del oficialismo, y luego se autonomizó y 
con sfd tuy6 en un espacio de construcci6n sociosani ta  
rio de base, en medio de un ámbito tecnocrático. Luego 
l~ alianza con el poder quebr6 a la SMR en su esencia, 
pese al florecimiento econ6mico. ~e propone ahora rec~ 
perar el e sp ac í o de const · ucci6n de propuestas socio  
sanitarias, reflotar el enfoque doctrinal de la APS, 
defender al hospital páblloo y auperar los escollos de 
comunicación con los instrumentos que tenemos (Boletin 
y revista) para dar a conocer a travee de ellos lo que 
hacemos todos loe d!as y revalorizarlo (Arrue). 



REGIMIENTO DE INFANTERIA DE MONTAÑA 1 O "TrE GRL RACEDO" • COVUNCO CENTRO. 
TE: 0942-9013L"J0139/90143 (de 0830 a 1300 y de 1530 a 1900 hs) 

CPEN NRO 66 • LAS LAJAS 
Saavedra y Villegas (&.14 7) 
TE. 0942-99018 (de 2000 a 2400 h,) 
0942-99057 (de 0800 a 2000 hs) 

INFORMES: 
SJSTI;MA PROVINCIAL DE ARCHIVOS 
Hipólito lrigoyen 280 - Neuquén 
TE: 099-429529/421775 (de 0830 a 1400 hs) 

DIRIGIDO A INVESTIGADORCS, DOCENTES, POBLADORES E INTERESADOS EN LA 
PRESENTACIÓN DE TRAHAJOS DE: HISTOHIA Y ACTUALIDAD HEGIONAL, DE LA'i 
DIFERENTES LOC/\IJD/\DES NEUQU!Ni\S DESDE L/1 PERSPCCTIVJ\ DE L/1 PREI-l!STORIJ\, 
HISTORIA, GEOLOGfi\, EsP[LEOLOGÍA, GEOGHAfÍA, ANTROPOLOGÍA, SOCIOLOGÍA, 
ARTES Y CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN: (ENSEÑANZA DE LA f·llSTORIA REGIONAL). 
SE PREVÉ LA PUBLICACIÓN DE LOS TRABAJOS QUE FUEREN SI-J...ECC!ONADOS. (1996). 
SE ENTREGARÁN CERTIFICADOS DE i\SISTENCIA, DIPLOM!\S Y CARPETAS DE TRMAJO. 
TRABAJOS POR COMISIONES (DISERTANTF.S Y PARTICIPANTES) Y ELA.BORACIÓN DE 
PONENCIAS. 
VISITA LUGARESJ-l!STÓRICOS PRÓXIMOS (COVUNCO CENTHO - LAs U\JAS), 
SE PHEVÉE: 8ESO[UQÓN Dlll.. CONSEIO PROVIN 'IAI.. DE ED CA[IÓN, PARA 
RECONoc1MIENTo DE CrnT1ncAnos v As1srENC1As 
INSCRIPCIÓN Al~II-JlTI) HJ\STJ\ U, 1 DE!Ül'.':TlJBRE CW 9SJS (CUPO~ L1MITAD0S) 

27 28 Y 29 de Octubre de l 995 
ZAPALA - COVUNCO CENTRO • LAS LAJAS 



· 27 28 Y 29 de Octubre de 1995 
ZAPALA - COVUNCO CPHRO - L.\S LAJAS 

Sra Ana Maó Bianchí de Parra 
Reg:r.1i2nto ¿e Infantería ¿e Montana 10 ''foi Grl RACEDO" 
CP 8351 
Ccvunco Cenero 
Ncuouén • 

Remitir trebejes a: 

lectiva 
ad Nacional de Lanús 

Telefax; 0942-90131 de 09:00 a 13:00 hs y ce 15:30 a 20:00 hs 
Teléfono: 0942-99018 d 20:Cf)¡ a 2"4:CO hs 

Mayores [nícnnes: 

.A. nombre ¿,: Secretaria General Ana Mería 2:anc:ii de Parra 

l!Aciunto Giro Postal Nº lj 

Cantidad de páginas a 2 espacies a mácuir.a: páginas. 

l!Titu!o del Traoaio de Investigación: 11 

1 
. j 

1 
l 
l 

f 
11 

Te:· Provincia: Códice Postal: 

Localidad: Domicilio Calle: 

Fecha y lugar de nacimiento: Tipo y Nº ó, Documento: 

Institución que representa: 

Ocupación: Profesión: 

Nombres: Apellido: 

~1 FICHA DE !NSCR!PC!ON 11 

··;. ~~ ~ &.hfil§~~-~Jcj :!"/ 

.A._~"9 ~fil1ES-C1E)--$r3 ~~06:)~J"jJ·"~r-·'\3:) ·, . 



CO<s~utemos de ea natUkc&eaa Slft af w.OA ea ulda dd A~to de 
los se.AeS que habtfa11 e11 ella. 

fuenlll de in~: FlN)ACJON EDUCAJIE • H. YriAoww, 51 Of. 3CM Mor11na • 793-504 

• las pilas conlien«i melales ~ como el cadmio, mercurio 1 litio, que al dainnderse se ~ltran en .1 suelo, 
conlaminando la tierra, el aguae>.l!.!: animales Y. plantat • ingresañdo o ~ ele elfo. o lo cadena alimen~ con 
gran peligro ~ el hc:imbt.. considerams residuat pef°901C11, pcr lo que serlo conwnienta que sus ilos 
a encuentr-.n leios de mores, rtos 1 napas subl.n6MO$. 

__ . uto de Salud Colectiva 
sidad Nacional de Lan , 

• Si el envase fue 
entwrado en el íondo, 
producto de los 
corrien,_ cW rlo, •• 
~ede P.8'fflanecer 
tnlacto indefinida- 
menla. 

• Los ,..loa de vidrio 
pueden estar ~ aui 
enllrn:Jdos '" • ~ 
pt!"O sin c¡ue ~ 
sufrido ala.:-0 tipo de 
degrodociÓn. 

• La lato M ha 
descompueslo por el 
ainbdo ~ .. suelo, 
muy parocioltnenla. . 

• Si se encuen.-0 en 
su.-ficie, loa~ cW 
sol han degradado 
porciol"*'.. él plá,- 
tia,, f*'O .. em,ase 
•16 inlocto. 

• Si .. rompi6 sus fra.......,,tos -"-l.....<.n .~~ .:T"i.J:o 
sin .,r,.. modit.caci6n 
alguna. 

• El eftYQM .. 
encuenlra Pf6ctica· 
mente igual que 
cvanJo se arroj6. 

• La bot.lla se 
mantiene inlDda en la 
~cie. 

• Gran por!e de la 
f)inlura ha descn,are- 
éido, ~ la IGla .. 
mantiene inatada. 

• Muchas pl6sticos pueden 
r~uebraiorse por ef.cto de 
los raros del sd, pe,:o si ftegan 
al lecho se degrodor6n mll'I 
len1omen111. 

• El vidrio es una sustancia 
pr6cticamenle inerte en 
contado coo el aguo. 

• El aluminio al reaccionar con· 
el aguo funna una peque~ 
COP,0 de oodo que lo pr(!tege 
de la descomposici6n. 1.at latas 
de aluminio tardan muchos 
a.''los en desinlegranrse. 

¿QUE SUCEDE CON LA BASURA 
QUE ARROJAMOS AL RIO? 



CONTAMINAN AGUAS· NAPAS 
E IMPERMEABIUZAN El SUELO 

9 . 

ACEITES Y 
COMBUSTIBLES 

J MEDIA DE LANA 1 AÑO 

' CAÑA nuto de Salud C la 3 AÑOS 
§J ·~ Nacional O L :. 
l.( MADERA PINTADA hasta 13 ANOS 

(® NEUMATICOS INDETERMINADO 

~ 
- lATA DE CONSERVA lOOANOS 

; . - 
lATA DE ALUMINIO 200 a 500 ANOS 

6 - PlASTICOS 450ANOS · 

t;1 ENVASES DE VIDRIO INDETERMINADO · 
~ PILABOTON UEGA A CONTAMINAR 

600.000 LTS. DE AGUA 

~ PILA ALCALINA LLEGA A CONTAMINAR 
175.000 LTS. DE AGUA - lf' CABO DE FIBRA SINTETICA 500ANOS 

~ TEJIDOS DE ALGODON 1 o 5 MESES 

~ PAPEL 2a4SEMANAS ' I 
" 

OBSERVE EL TIEMPO QUE LA BASURA ARROJADA 
AL RIO DEMORA EN DESCOMPONERSE 



,cg1strJJo coni(I hi,o t.lc la f',llCJ:I liolauJt:• 
\a, micnlrJ.S que !.a m.iJrc 1cg1t...:1 .i 1'0Jo- 
n1J con dinero pero sin su hijo. 
Pan.1 los nrgcnuoos t.¡~ Icemos bao y 4rn.: 
rcc~ lo "'ue hac.bn bi miht.u~ del 
Procuo. b crucld;id de este íuncio11.;1- 
m1c to deil M~do en el Prim.:.r Mu_nJo 
oos par«.e un r,ccado menor. H.igzmos 
mcmori:I de lo que se practiat~ h."lCe r.o 
mue~ ru\os c111re...noso1ros; :i l;is <leleni- 
d.is~1~>1 quC- hablan ,ng,csatlo 
~das, los c:snpO! cbnúcsii1,os de 
dctenc.Mm se las manten ta con vada ha.)1.l el 
p-,no. Dc.<pués se I>! ,scsinoba. y °CI ni,1o 
era 3ptopiJ.d..'l por Jo,: asc~;inm. r~i:t.lado o 
vcm1rdo. El oombrc del Dr. B\'.,gcs va a 
ra.\ar a la h1s1ori.1 poi esto. El villano de 
I fol.ui-da. el inlemlctfüulur e11trc pMq15 y 
Jt'lvcnc:. cs. comp.xrJt1vamc111~ un uu,cen- 
tc. e itl.co)óg1-camcme un homh,c "kl !\kr- 
cado. Declaró t.¡ue .. ,o.Jos nccc~il:tban •.d¡~o 
y se accn:.1t:,an a mi. ¿Por qué 11'..I 1bJ a ayu- 
.S..loo7 Dc,puts de todo. todu, se 1.,cncli- 
ciaban'". 

por el Dr. Jos'é C. Escudero 

••• 

AO 

ratri:tnie rnorirán. Pe.ro rcfh:aK>nc- 
mos ~brc las siguicfltes cifru: to- 
cios ltJS anos mocrcn da millones 
tlt: pcrsonJs. f}linci¡,almrntc nii'\os. 
de desnutrición ca1tktC3. cnfcnn,:. 
il.td solocumahk .,, tJs hay: 1lns 
m illonc~ de r,crson:is mue ten de 
1Ut'icrcuh1~1s: 1.7 rn1Ua1~s muc- 
re l'MJf íumar t.:ih.« 11. 
1:1 diícn·oc1:1J ,Je r11¡uC' ,.a i:n1n.: 
lu~ ¡xu<;es ricos y lo~ cufc,nís· 
llt'arncntc ll.1111.klti, ··en dc,.1- 
lh•lio .. C5 hoy el 111,IJIIÍ CII l.1 

!11,mn~ Jd ¡il.1111.;IJ. I\ 1 11UC1tl •1 Je nr • 

lu:tlrncnlc Indo.,.; hr, ¡iahc~ l.1 J1fcrcnCla 
c11uc neos y r<ibn:s ha ,·0111t1111.k10 oc· 
,u~ndo. El porccn~,;c de hog:trcs rio!>Ics en 
el Gt;an llucnos AUcs ha comcnzaJo a 3U· 

mentar OC nuevo 00:pué.s del gran ascenso 
cn11c 1974 y 1989 y el pcqael\o descenso 
cnt,c 1989 y 1994. En un mundo t1unc.lc el 
accc:m a ca.i;i lodo lo esencial es furw:ión 
1k b c.t.p;)l,;u.laJ de 11ago (el odgcno Je la 
tlMJS!cn seria una Je las po.:a,.; UCt.."f"io- 
ncs a é~tn). no es de cur..u,at ,¡ui: los ()J· 
t>,cs se vc:m ::UU(' la pcrm;mc111c lcutación 
tk vender :;u (UCfllU o ¡ir..:,i:J.1(1s lle fl para 
olllcner d111(:ro, C..,10 1~11c 111olur1tbs im· 
phc~-.,:.a'i para la mt:J1,:1n:L p.)n¡u,;; los 
:~Ucbnlo;. de é'fla h:cn l1e~ho ¡,1.1<11,h..: el UI• 
lcrc.aulnu <le Ófl(31~rs cutre 1....:1sonas. La" 
conCcrcnci:t.s de llt;rhnl.ucr en c;us útumn~ 
vi::ijc.'I a t:1 Aiscnhna. y una !.ene Uc ardcu- 
lw: y ti!,c!araciorn:s suy.l.'i publicadas en re· 
vi-SIM d-c.-- nuestro ~fs anifü~, c.l.c:1.Utada· 
mcpte las i ~ictinc1as ~l,cas tlc la entra o 
¡¡Jqoiler "' cllC por pone Je gcnu> 
que obttcr.c d1nc.ro a camt»o. 
En la E.uropJ Occ,.km.11 :ictu:11 t~~ mu- 
cha.• J'1fcj'11 c:s, ílcs y con dinero. que 
q01s fafl ecn-c, h1ws r,rup;c;!i. :u .. irlqueirue1a 
en JY.lílC. en vez dt adoptados. En Eumpa 
Oncnt:,I h.1y 1nud1as n111rrc~ ,Ovcncs que. 
tl1!iront:11 dt 1111 cucrp1.> y ,.._.a,it.m dincru. 
El Mcu.;•k1 ha p!Jé.",ilO cu c:0111~":10 a ..imhtr... 
grnpo.::.. Cuucn·1:11ncntc. 1ovc11.c::s mupc~ 
pobCil( v1aj~m a l loltUhl.1 Allf. l"ff mc<lto 
Uc imcnnec..han:!,. se potn..:11 ..::n COlll.l\. tn 
con p:uejas uh!nlcs tt.,lanJcs.t<. y soo cm- 
Mra.."'.a(.b:; por el hun1h1c, n1cihame insc· 
mmación anifü:iaJ o n::nmicnJo .ti proce- 
dimiento cra-diciona.1. El cmbv.llo sigue su 
curso.el nilk> R.lCC. quctla cn llolaAda y es 

ese.ar S\CIDfKC alcr1;1. y cu.1..~1e1 nuevo 
movimrcn10 del enemigo hslt~ un gr.1n es- 
pacio en la prensa. 
A m~cl mundiJJ, la epidemia de SIDA tu- 
zo,_ c.gu!'JQl'SC el optuni.'l.tnO de un 111un<lo 
qué creía ir s01 retroceso h:.c1;i un foturo 
sin cníe:rmctladu. E11 l "177 un cpukmiO- 
log,1 tn¡l!6 í)Ubhc6 un hbro 1i1u!a1'•.J "La 
üh1m;.1 tr.in pesec" tkull.lc se h:1blah.1 de. 
kt ~n¡~. E.,;t:1 ÍUl' 1111.1 111.,cabk fn!.'.litl, de 
r,:ita pero que rcHCJah.1 una vi:;.ión ~cn-cr:1· 
h1.:1da. l·.I SIOA 1cm111111 cuu lrKlo c,10. y 
lui.:go Cllíll) vrruv ct111111 el reciente 1=bul.1 
mcnncoeu el m+eJo colecuvo. Un lihru !!.u· 
bee el brUlc m1t·1JI del i::.hul:1 en AhtC".i 
vcrn.hó 800.000 c,cmpl.1re~ en Esl,:uJo!'> 
Unidos. h.1y en ese país vanas novt:l;i:,; so- 
bn: epidemias 1crror1fica.~ en piensa o rc- 
uenlcmcmc ;ipa,c.cidas. dos de C!i.ta., til11- 
mas ctm tira,es de pmncr., cdK:1ón de 
150.000 y 500.000 cjtmpl,rc,. El nuevo 
h.troc de la panlalla es Oustin Hofíman en 
).U u~jc OC .i1r.lru1C\ut;i y comrou~ndo .1 la 
veL contr~ los \'tru.:o. y los buróc.·rat.;1~. 
Cou un.a v1SHVI eri:tkmioh\grca h1nc la- 
llk!llt;a-hlcmén!-e 1111 olr«·c nmy,ún t:orn:udo 
a la.'i Vtl"t1mas Ji.: l:L, t'nlcrn~J.;u.ks) ¡n:r,k 
vcn;.c ¡i ta apaul 1Ó11 <le cníc.11nc:tbth.:s nuc· 
.,:ss como unu ,h: 111·" 1:uuo, tern\111e11t'f. ,k 
la evuluc~ón de. la vkl.i t::n el 1ll•111<=u: mu· 
t;xlooes espontáneas en lu:s g.;rmcncs, 
"selección m1ural00 de CSJ'ICCiCS cada vct 
más r~sisicnttJ .:ri las terapfotic:i.s en u~. 
inva§Wn po, pwic dcJ hombre de ccosislc- 
m,s rc:viamcntC ;ii!;h~. mayo CU:1131.:(0 
\luroano con a. 0( a.\e.'I: rC3C1Vpn rs: de gér· 
""'nes. El de&>\í•• <it:r.ugr.\fi<o Amé.ri- 
co O panir (le 1492 t¡~C n .. lÓ ;¡( 90% de la 
pt>blac1ml n:atJva. se tlchió en p.llte :i los 
,cnucidiqs y los ,,. ajos l'or-1.JJos ~ve 
U:COmfT;dLlf'Ofl i1 1-J in sf~II curorea. \>:.:ro 
se dch:Ó 1amlnén en gr:in panc ;1 que los 
iova.C',(lft:~ cum¡w.:o, aa,-.·uin ,onsigo ¡;tér- 
nicnc.-; mucho:·· in.'t..; ¡,•1il~cm1s "'ª' lo'i ,¡uL· 
h.J:hfa lºtl Am611..:1. 4w.; cc;til d Tt".\Ul1;,Jo lk 
l.t l:uga htx1H11;i 4uc h.:oian en el Viejo 
Contmcutc t"I ¡xthlamet:ntu. l;a urban11.J- 
L"ión y la cm1v1vcm:1:1 cun :uumak:s du- 
mc:t1ic:tdos. 
Sin emh,;ugo. no '.\OOC'esumcroos el pchgro 
de las nuevas enfermedades. Es Cfc1 to que 
el SIDA ha matado mtKh3 gente~ y hay 
muchos mis inkc1aJos de l lfV 4ue scgu- 

Algentina se es!.1 c¡ucdando son pl:>1.>. No 
;ak~za para p3gar u; la \'Cl los intereses de 
ta deuda. las ilnp:,n.xionu mas1vas -mu- 
chos de ellas :ullculos de lujo-. p,gar 105 
sueldos y jubibcioncs. soc:oncr 3 k>S ban- 
cos con problem:i.s. Oc algún lado va 3 ha· 
bcr que L'lCilT esa pbl.l ac:hdooal que folla. 
y el sistema imposuivc :u-gclilmo es nota- 
blcmcrne injusto: grava al consumo de ar- 
tículos i.11~scind1blcs y no 3 la riqueza. 
le s:K:3 en pn.,pucdón mj.s pl.,1:1 :1 lo, ro· 
hres que a los 0<:0$. Se no-, o, utrc uuJ rnc.,- 
dcst.l rrn:did:i para :u,ment:u la recauda- 
ción im~tiva y patJ ahorrar algunos 
iasto! a fa socied."KI. 
Esta medido no se le h> ocumilo al Dr. Ca- 
vallo o .t sus asesores. seguramente por su 
ignotanc&a de temas medcos: se trata de 
cobrar un im~o a ciertos vroouctos 
que m!lUn gen=,c. 
El más Importante de estos es el ul>:a:o. 
Dude las invcstiµcioncs pionera.'. de DoJI 
y BiJI ) Wmdcr en k>s a1)l,.; cuwuema se 
sebe cxbauslivanl1:ntt que c1 ,~ki.:o mna. 
Un íum:ador de setenta c1g111nllos diarios 
uene un.1 cxpcca.a1iv, de vw.J;1 dismmuida 
en diez años. los ruaudorts mas ™xJcr.1· 
dos en n:lacu\11 hnc~ment..:: pr1)p,1rc1uual :1 

esto. El avance de la cpidcmmlupa h:1 ée- 
moslrado pos1criormcr.1c ll.lS ncsgos acre· 

-c entados de kJ5 no fom.ldorcs que COJJlpat· 
1cn :ambientes con fomOOorcs. 

· Emcaces, Dr. CavaUo. qul,aup)~uc el im- 
puesto a Ics cig.uri!los. Rcc~utb.rá Algo 
más de: dinero. y aburrará a b sociedad a,r. 
r,cnliflli c1 cl.).5W30 tr.11.Unicmu tic lO~ cán- 
ceres .de varios upes y 10& lr.L,gomos va,s- 
,uJ~ asoci.ldos aJ cigarrillo. En cuanto a 
la población ,d,cb fum:,rj meno, y sego- 
rameme se i¡ucprli. Pruponcnil>i a esu el 
,c,mpla,o del estimulo del taho<.o ¡,o< 
otros esumutemes mera» 16uc,JS. por 
ejemplo un consumo aumcntaoo de café, 
te o mate: o por otras prárucas lle ora.lM!J,tl, 
a!gu.n:t'i tJc lax cuaíes ruuku s1.;1 111duso 
m~ baratas y cntrctcnul,1., "'uc d íumar cr- 
~arrmm. 
Pareciera que los vsus se nos V.e~ cncr- 
ma. En el i~ginario de much.i: ¡ente: los 
virus h;an Hcmdo el lug;v qoc .1.ntcrior- 
mwle ocupobon tas lclcologla> Con!rarÍa.'< 
al Scnur Nacional. Ambm SU11 in\'is1bks y 
con 311:1 c~itbl de conL3gio: hay que 

TRES COMENTARIOS TRES 

EL MEDICO • JULIO 1995 



EL. MEOJCO. ,. AGflST0.1995 

falta de aulcxrítica de ,us func:iori:uios Y 
an1e un panor.11113 ecooómico l3íl sc,mbrío 
caemos en el ric.sgo de paralizamos. 
Nccesii.amos generar propuesw al&cmali· 
vas, "martillos que rompan la cadena", Y 
no sol:amccuc ~rip::ioncs de b selva Sol· 
nilaria que nos envuelve. Va una, que nocs 
ori¡inal. y es scn<.iUa. pero que va a reque- 
rir un fmnidable insumo de movilizaciOO 
poli~ inieligmcia y suliloza pan imple- 
menwta. y que la mayoría de los lcclon:s 
de El MHJ<o ya conocen: las poULicm de 
salud bien encaradas -es decir las que prio- 
ricen el ttabajo humano y no las inversi1> 
DCS CD capital, medicamcnUJS o ICCOO~ 

gla-, pueden ,cr un imporlanlC abso.t,cdor 
de desempleo o subempleo en rn6dicos Y 
ouos irabajadorcs de Id salud; pueden me- 
jorar ráptdamcntc k)s vergonzosos niveles 
de salud que sufre la población ar¡cn1ina; 
y pueden aumentar la legitimidad poliuca 
del gobiemc, que las Ueve a cabo. Recor- 
demos que hoy Argentina tiene en el 3111· 
bicnee inlcm3Cional de las ciencias socia- 
les una especialidad Jan aulóclooa como el 
dulce de leche, y que hemos estudiado 1eó- 
nca y cmplricamenle muy profundamente. 
"' función de su aiuncnlo exponencial en- 
tre nosouos las últimas dos décadas: tos 
NUPO,, los "nue"°' po1ns•; . 

ejercía en el Gran Buenos Ain:s, Sanu,go 
· cJc Chile era un pmtorcsco anlicipo del 
1,ubdcsarrollo: ómnibus dcstana•ados. 
mendigos. chicos de la calle, hospiCalcs rc- 
pltlOS de p.k'.'1co1es que íonnabu inienn,- 
nablc.1 colas para ser oucndi~. Como 
ejemplo. de la pn:cariedad del sisiema de 
salud chileno (cuya mortalidad infantil en 
enlonces el doble que la argentina) se co- 
mentaba que I"' loo servicios de maiemi- 
dad habla. a vocea. dos embanzadas por 
cama! Sensación de horror en el po,1eno 
bien pensanle que no imaginaba que lrein- 
ta :,llos después ese. Chile ibo o.estar entn: 
nooolJOS, Ellos, en cambio. tienen hoy aira 
realidad: un sistema sanitario gcrcnciado 
pe.- ttcnicos que privilegian la medicina 
prcventi,.,a, una invenáón social. que no 
decae. Ni siquiera duranle la dicladura que 
sufrieron el Es~ se re:uó, como cncre 
nooo<ros. de sus responsabíliéadcs hacia la 
salud de la pobla<:ión; su mortalidad inían- 
ul es , Y-•lgo menos ¡i< la mitad de la di, 
Arsellllll3' y COIIIO un indicadur 11coor, tli 
cúspide de su miruslerio nacional de salud 
~tá poblada pe.- 5a!'iwisW con una-bue:- . 
lla fünlllCÍÓft m'F"VÍSII Y, IIO ~. ex 
<luellos o funcionapos de ¡n¡,1ga1 pnva- 
das. .· . 
La salud pública argentina es" en llll3 ai- 
sis como poc• eo su historia. Ante b IOlal 

mOI. Enmos un país ewopc,o que por un 
cnor de la ¡eopafla babia recalado en 
America del Sur. &-amos adcmAs el "pri- 
mer pals blanco que uno enco,u,aba vi- 
niendo de Canadá hacia el sur". En d im- 
pactanie libro de Minujia y Kcsslct La 
nueva pobreu en la Argentina "" nos ..,. 
cuerda que en 1934 la ia.sa de mortalidad 
infantil de nuesiro país era igual a la de 
llaJia e inferior a la de Espolia. Hoy 1enc- 
mos con respecto a cHas una mortalidad 
infantil ln::t .,.·ccc!I .wpc.rioc y un3 a~rnn- 
za de v1Ja clflCO :>.i\os ~nor. Aircgo :les· 
10 un testimonio pi.:n;:oual. Hac.e trc~n~ 

J A 

acompallado al Plan. Partt,cn que lo mis 
duradero que podrá exhibir para .. hi.,tona 
él Plan Cavallo son unas pocas autopistas 
de peaje. una mejoría en las comunicactO- 
oes por., quienes pueden pagarías, shop- 
pings y estaciones de servicio. aparaaos 
para uso doméstico. y un millón y medio 
de autos particulares nuevos. que su.1 <lue- 
llos pueden sacar cada vez menos a la ca- 
lle. Cavallo y sus 1a:nócrow. que abom· 
cen las recetas económw de Maynard 
Kcynes. hicieron un "'keynesianismo auzo- 
moviUstico" utili.undo (mientras dur.iron) 
las inversiones en la industria automotriz 
como dinamizador de la cconomla. en Ju- 
gar de lo que aooc,,ej¡,ba Keynes de usar 
para ex fu, a bs inversiones sociales. 
En realidad, Caval_lo represema el mlls re- 
cente. sistemá1tco y brut:tl ~vanee contra 
les sectores sociales en nucSU'I historia. 
Los sectores sociales son los que configu- 
ran los eíemcruos fundamentales para un 
concepto que afonunodamcnle se esú pe- 
niendo de moda. y que lr:ISCiende la obse- 
sión c:conomicisla de los conladore.s públi- 
cos muudos en estadisw: la "calidad de 
vida". Ella depende cenlralmentc.de saber 
que se cucn1a con un acceso fácil a los ser- 
vicios de salud anee un.1 cnícrmedad, con 
una escuela de calidad adonde mandar los 
hijos. ron ciudades limpias y .sin delm- 
cucncia, ron el rapclO a las den,chos hu- 
manos. ccn un:, justicia 11pida y que no se 
inclina anle el dinero o el poder. con un 
trab'1jo estiblc, con la posibilidod de cam- 
bi;w una vivienda por ocra mejor gracias a 
un acceso a créditos. Todo ésto se está de· 
terioraM?. co la ArgcntA11 de-hoy. 
El golpe de 1976 fue el gr.in "peneaguas" 
de la histona argentina n:cienle. El genoci- 
dio llevado a catio pe.- los miliiares y apro- 
•ccbado po,~z de Hoz-l<lt:enllun- 
diz,) a la Aigenuna. El poder adquisitivo 
de loo salarios y la parlicipacioo del lnbo- · 
jo en la rcnla nacional íucron llevados a la 
mitad, aumenl6 enonncmenie la bn:clla 
entre pol>,q y ricos y el pals ~jo una 
deuda c:Alema cuyos inletCa (olvi<Umo- 
nos del capilal) tenemos clificull3dea en 
pagar. haciéndolo a expensa de las jubila- 
dos, los rrabajadorcs. las m,miones so- 
ciales y las pmvincios. 
L.as ,omparack>nes cmrc pa&es suelen ser 
úúles. )'I que difcrcnrcs políticas nacioro- 
tes generan difcrcnics consecuencias en 
las sociedades. las que pueden luego ser 
cSllldia.Jas. Dur.inie muchoo anos. y muy 
lamcruablemeute, mucho:, argcnlinos mi- 
r.lbamos a OCIOS países y nos vanagJori;lba- 

••• En estos tiempos posmodcr- 
nos se dice que un hecho no ocurre real- 
mane hJSL3 que ~1! lo recoge en k>s Me- 
dios de Comunicación. En este sentido, el 
delcrioro de la salud pública a,¡entina, pu- 
blicilado ha.sla ahora por los conlestaUUio:; 
y discooformes de siompn:, se ha coover - 
lido en un hecho. Los diarios. las rodios, la 
lelevisión, l3S n,vislas. se ha11 llenado úlli· 
mamentc de crónicas.. testimonios y análi· 
sis ,obre eí uemendo sufrimienlO social y 
la cantidad de enfennedadci y muertes 
evitable$ que ocumn en el siSlemll de sa- 
lud "'ICionaJ; y se han llenado Iambitn de 
dcclarnciones de los funcio,lllrios n:spon- 
sablcs no de Jos·duct1os del poder en el 
,eck)r Salud. que suelen permanecer en si· 
lcncio. U. funcionarios se dcfic:nJcn uai- 
li.zando un :u¡umento tr.K.fü:iooaJ en b po- 
Utica argentina: echar la culpa a las vícti- 
mas de los males que padecen. Según 
dios. los principales culpables de nucsira 
mala salud son los m6dicos, que 1n1bojan · 
poco. 
No es casualidad que la c:Aplosión de de- 
rwncias sobre la mala salud y la mala &len- 

. cidn m6dica de la Argcntina hayan coinci- 
dido con el fin de la or¡ía conswnisla del 
Plan Cavallo y eoo el anpobn,cinúenlo de 

·la poblacioo quc es1ama1 ex¡xÍrimenlando. 
Estamos viviendo tiempos duros, y con- 
viene hacer WIA n,capilulación de los re- 

-· sullados del Plan. utilii.ando indicadores 
cliferenies a los que suele ciiar el ¡ni~isiro. 
¿Out.hemos conse¡uido con la Pta!a Dul- 
ce de Cavallo7 A cambio de una nocablc 
rcducctóo en bt inflación y de un .wmen10 
""el consumo de cien.as m•n:811Cías (Cl\lre 
las que no se incluye la salud) la Dwda 
E>iema aumeruó "' un iat:io. El clcscm- 
pleo casi se lriplicó. El peso al nacer de los 
ninos argenlinos disminuyó li1cramen1e. 
Eaa,, 1991 y 1994d30'J(,m~pobn,dela 
población n:dujo su perticipación en el in- 
ll"',10 nacional del 9,7'1, al 8.5'1,, mieniras 

. que el IO'l ""5 rico lo elevó del 352" al 
33,7'1,. El eslado llfF'llino vendió cai to- 
dos sus aclivos y tiene problemas con Uru- 
guay y l'az-Jguay ante su mtcnlO de vender 
casi lo último que qued:a.: la mitad argcnri- 
na de Salto Grande y Y:icyrc". La pobla- 
ci<ln Jienc un acceso a la salud y la educa- 
ci<ln que es poor que al comienzo de la 
convi:rtibi!;<lad, su calid:sJ no h.i mejor.Ido 
de,¡de emoeces y los sueldos de quienes 
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Diego Esandi 
Cardio/ogo Infantil 

Hospital Provincial Neuquen. 

No se si esta aclara o confunde. en cualquier caso el objetivo no es ninguno de ellos, sino 
pensar y razonar sobre los soplos, las leyes ñsícas, los sonidos en particular NUESTRAS 
PALABRAS Y MENSAJES para con los pacientes en la idea de PRIMERO NO-DAÑAR 

Visto de esta forma creo que referir un SS como la turbulencia de un medio liquido que tiene 
razon y explicacíon fisica y hemodinamica, que se convierte ecuacion de energías mediante 
en sonido auctible ( similar ¡31 rio que al llegar a la corredera p ute sonido).¡ que pue e ser 
normal o patologico, 
Si es normal, no.se debe-esperar a que se aya por que colisiona con el principio de salud. 
Por ejemplo.nadie espera que se le vaya e~tipo de orejas que tiene si estas son dentro oe.ia 
campan, de qauss estadi&lica "NORMA es•, y esto es1a mayoria de los SS lnocentes, 
estan deptro de la NORMAL. 
A su vez este principio tambien se asocia y no se opone a que pude haber cambios en el estado 
circulatorio que hagan menor o inexistente una turbulencia, o que las características del tórax de 
los adultos son distintas a las de los niños en el aspecto de auscultar un SS, o que simplemente 
el ritmo cardiaco y otras variables hemodinamicas son muy distintas entre estas dos poblaciones 
de niños v adultos. 

iil-, 

En el consultorio de c4rdiolog,a Infantil del Hospital Provincial Neuquen es sumamente 
frecuente la consulta en relacion a la existencia de soplos cardiacos auscultados en distintas y 
variadas ocasiones por el medico que lo deriva. 
En algunos casos el paciente viene orientado sobre la presunciOJ),d~ irocencia def.~p[o y,;.~,;;,. .: -: 
entonces acude a su ratiñcaclon, en otros.se le me·Aciono,!i!).br-e· la'existencia de un Soplo y sin 
recibir otra informaclon-se derivo a interconsulta. 
Otras veces-y este el tema al que pretendo referirme- el paciente ha recibido anteriormente el 
diagnostico de SS inocente y han pasado unos prudentes años y el muy ladino aun se 
encuentra.se ausculta, incluso pareciera que ha crecido con el menor. • , , ¡; ;:•· 
Esta situacion varias veces vivida en el consultorio del HPN, me Ueva reflexitináf sobre ai"Zunos 
puntos. :..,, · : ~ • i· 
En primer lugar que el mensaje de que un SS se "va a ir cuando crezca" es similar en cuanto a 
contenido a que "se le va a pasar De esta forma si algo se DEBE ir ,indica que sera buenito 
pero inocente 100% no parece ser el caso. 
El hecho de que los SS inocentes muchas veces se cejan de auscultar habla oe que el torax de 
las personas es mas grueso con la edad, el deposito de grasas, el crecimiento y que un sonido 
se deja de escuchar en algunos casos por este motivo, no tanto por que al irse el SS se termino 
de reciblr y egresa con titulo de inocente. 
De manera que el mensaje y la "profecía' sobre que un SS siendo inocente se DEBE IR es en el 
mejor de los casos una apuesta arriesgada y que al pasar el tiempo puede producir un malestar 
y angustia en la flia que descubre que a sus espaldas mientras confiaban en que eso misero 
soplo iba a desaparecer, el muy porfiado continua estando y que quizas TIENE ALGO MAS. 
Aunque el tema se aclare y los padres reciban la explicacion necesaria, siempre me ha 
producido mucho pudor el daño que puede producir un diagnostico, un rotulo, una manera de 
tratar al hijo que TIENE PROBLEMAS del CORAZON ... Se podria agregar ... COMO el ABUELO. 
Convengamos algunas cosas. Los soplos se dividen en organices e inocentes . con el agregado 
o desdoblamiento de estos ultimas en un subgrupo de funcionales. 
En realidad todo sonido.ruido, vibracion. es orgarnco o simplemente no existe. 
Es decir. que un Soplo sea normal. esto es no vmculado con enfermedad, Inocente, no conlleva 
las caractensncas de INORGANICO o fantasmal.Todos los soplos tienen una razon fisica, 
organica, un sustento material y concreto, que en el caso de los llamados inocentes, seria 
fisiologico. Estas carae1eristicas y variantes NORMALES, serian similar al hecho de ser pelirrojo 
o petiso y no por eso entrar en la categoría de ENFERMO. 
El principio acustíco que produce el Soplo es la turbulencia de un medio liquido que al circular 
deja de tener el flujo laminar para producir colision de las moleculas y energia concomitante que 
entre otras manifestaciones produce un SONIDO que se ausculta e identifica. 
Esto es sumamente concreto y organice, lo que no es forzoso es que sea patologico. 
Analizados de este punto de vista un Soplo seria patologico o no, transitorio o no. en cualquier 
caso, dado que si un paciente con CIV deja de tener soplo, puede ser por que se cerro.o por que 
desarrollo una hipertension pulmonar tan severa que ya tiene una enfermedad de Eisenmenger 
y solo un transplante corazon pulmon lo puede solucionar. como se ve es todo muy distinto, y a 
su vez un paciente puede tener un SS inocente que dure 104 años y esto sigue siendo normal. 
De manera que la obligatoriedad de un SS inocente de desaparecer es falsa. 
La inorganicidad de los mismos es tambien inviable. 

El soplo Inocente y la fisica. 



CARTA DE LECTORES 
Reproducimos la carta con foto enviada por Roberto Cas 
tillo, agente sanitario de S.M. de los Andes: 
"A DEFENDER EL PENULT!MO ESLABON Dr. Gonzalo Vera. San 
Martin de los Andes. 
En algún lugar leí que el agente sar1itario está en peli 
gro de extinción. También leí que la salud es una nece:' 
sidad básic·a; es motivo de lucha para ser conquistada, 
como lo es 10. educación, la justicia, la tierra, la ali 
mentaci6n.  
Ahora bien; a qu~ vienen estos dos comentarios? El en  
granaje de salud se mueve según mi óptica en tres secto 
res: el enfermo, los efectores primarios (centros de sa 
lud, centros de atención periféricos, etc) y luego los 
efectores finales (hospitales). 
El acceso a estos efectores, en el me.i or' de los casos, 
nunca es del ciento por ciento, por numerosas causas: 
distancia, costumbres, cuestiones culturales, nivel so 
cioecon6mioo, etc. Es decir que existe un número impor 
ta nte de personas que no pueden acceder a un sistema 
de salud. Por otro lado, y por esas cosas del destino, 
ese grupo de personas tienen algo en comun: LA POBREZA, 
y de la mano, codo a codo, el nivel cultural bajo, las 
cesantías, los desnutridos, los analfabetos, el alcoho 
lismo, etc. etc. etc. Aunque también por cuestiones del 
destino se ven en otros estratos sociales ( en ellos por 
cierto motivados por otras causas). Si bien es cierto 
que existen enfermeros,, médicos, p aí.cé'Logoa, socíologos 
bien intencion dos, con ansias y empuje para que este 
grupo acceda en fo a "humana" .al sistema rle salud, nun 
ca lo logran (exceso de trabajo, dia~ancias a recorrer; 
sueldos, etc). Entonces aguí comienza a entrar en esce 
na una persona extraída de la comunidad, con cierta a- 
finidad con los problemas comunitarios, concretamente 
con la salud. Esa persona se coloca la. camiseta que di 
ce "esto se debe cambiar". Se instruye, ee capact ta, se 
actuP.liza, y Luego s~le a buscar, a golpear casa por 
casa, a entrf0gar junto con los comprimidos para despar_! 
si tar al perro palabras para desparasi tar la mente, y 



ee la enfermedad más probable <1e . 
acuerdo con loe efntomas del pa- · 
ciente. . 

Una franja muy amplia de cono- 
cimientos con profundidad sufi- 
ciente para la mayor parte de las. 
consultas. . 

En horisontal, Esa ea la tenden- 
cia para la pr6:mna década en la or- 
ganización de loe mtemae de aten- 
ción. Médicos formados desde la 
Facultad en ese criterio. Inversión 
de 1á relación acfuálentre especia- 
listas (casi todos) y generalietas 
(muy pocos). 

Cambio en el pape de las orga- 
nizaciones. De simples financiado- 
ras a activas participantes, apoyan- 
do y respaldando al médico con ca- 
pacitación, informática, 
centralización de datos, etcétera. 

Adaptación de los úeuarjó'e. 
Comprender que los recur1101{para 
la salud no son infinitos y que la 
búsqueda de métodOII más eficien- 
tes en cuanto a loa costos es 
también la Wequeda de una mejor . 
calidad en la atención médica · · · 

• JI 

pedidos de estudios el tiempo que el 
médico dedicaba al paciente. 

Accesoriamente, la idea fomen- 
tada y aceptada por todos 
-pacientes, m.édioos e inetituciones- 
de que para hacerse atender hay 
que ir a un buen espeéialieta, 
agregó otra buena porción a la torta 
de loe gastos. 

La excesiva especialización del 
médico, si bien ha beneficiado el co- 
nocimiento de las enfe~e~adfB y 
de loe mejores y más tempranos 
métodos de diagnóstico y trata- 
miento, 111> siempre ha sido aplica- 
-3a con rigor wictico, 

El especialista actúa con crite- 
rio de probabilidades. Debe descar- 
tar todas las posibilidades de enfer- 

. medad que se encuentran detrás de 
los síntomas del paciente. 

En profundidad y en un punto, 
ésa ea su formación. 

En cambio, el azorado médico 
de familia o el que se conoce como 
médico generalieta tienden a ac- 
tuar probabil.fsticamente. Su obje- 
tivo se centra en diagnosticar cuál 

L a semana última se 
. comentaron en esta 

columna las trans- 
formaciones que se 
produjeron en loa 

. últimos tiempos col' 
ia financiación de loa recursos 
eoonómicoa que se destinan al gasto · 
ensalud. . . 

Al mismo tiempo se recordó 
cómo el aumento sostenido de loe 
coet.oe y de los gasto!t en la medici- 
na, .unido a lo anterio , habían 
puesto en crieie a muchos eist.emas 
de protección médica 

Sean élltoe los qu111e crean a 
partir de las obras sociales o loe que 
siguen )a modalidad conocida como 
prepago, han tenido gradualmente 
que modificar, por supuesto hacia 
ábajo, lo que se conoce como cober- 
tura del plan médico, ea decir, loe 
distinto, gastos que toma a su 
cargo la entidad. . 

· La lapicera del médico ea la 
principal aCUl8da de haber creado 
est.e desborde entre recursos y gas- 
~. Se dice que reemplazó con eue 

- 

Él arte cte· íONºPf obable 

Nota de rea.: El Dr. Gonzalo Vera t'7'abajó en el Hospi 
tal ae oan Martín de los Andes como rotnnte, en Medici 
na General, y le entregó a los agentes sa.ní tarios esta 
devoluci6n, que queremos compartir. 

no con una actitud paternalista, sino, por el contrario, 
con una actitud pa.rticipati va. Sabiendo de antemano que 
el cuerpo se mueve por las dos ::,iernas: si una se resi~ 
te al movimiento el cuerpo queda atascado en un punto. 
concluyendo estas palabras quiero decir que cuando al.go 
o alguien está en peligro de extinción tambi~n existen 
los grupos (aunque siempre minor!as) que los van a de  
fender. Y si eso no bastara, qui~n haría de eslab6n en 
tre la gente oon poca accesibilidad a la compleja cade 
na de la salud? 
"Un día que no se ap ronde nada es un d!a perdido¡'• Yo 
aprendí cada día con un agente s2nitario. MUCHAS GRACIAS? 
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