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BOLETIN INFORMATIVO

EDITORIAL

En un ambiente de incertidumbre sobre el futuro de nuestro
sistema de salud generada por este momento preelectoral de
la "denocrecia formal" que por un lado frena decisiones y .
por otro crea efervescencias, nuestra SMR comienza una nueva
etapa.

En las @ltima s reuniones hubo propuestas concretas y revita
liz=doras: trabajar hacia adentro, crear un espacio de perte
nencia que sea pluralista, que pernita dar a conocer lo que
hacemos, comunic=rnos, que mueva al debate sobre temas que
hacen a 12 salud y que nos afectan como t abajadores de sa -
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 la SMR ademés de
dos sedes para Dernoctar y algun curso, les decimos: la SMR
ofrece un espacio para el trabajo solidrrio que contrarreste
el modelo individualista imperante, ofrece un lugar para el
intercembio de experiencias, ofrece un #mbito para elaborar
estrategiss para la defensa del hospital piblico ¥ propuesta
creativa s para que los fuertes vientos del mercantilismo no
nog heagan perder el rumbo de la APS.

Eso ofrece 1la SMR. Y es de todos los socios. La construimos

cada uno de nosotros con los esfuerzos gue vodamos, y que Vva
len laz vena, porque nadie lo haréd por nosotros. Desde ach de
fendemos una y otra vez a la APS que posibilita el derecho a
la salud. !




ASANMBLEA EXTRAORDINARIA EN ZAPALA

El 26 de agosto se realizé la A.E. en la sede societaria
de Zapala, con la presencia de 17 socios, = saber: Carlos
Ventura, Cerlos Siri y Ricardo Samtoni de Plottier, Deniel
Entin de E1 Huecf, Walter Gonzalez, Cachi Reodriguez Bay,
lMargarita Crespo, Margatita Agurto, Beto Gildengers, Car-
los Garay, Grisel Lewis, Adriana lMarcus, Roberto Rius y E
duardo Fuentes de Zapala, Gonzalez Vottero y Patricia Do-
minguez de Chos lMalal y Roberto Castillo de S.,M. de los

Andes,

Ante 1= no presentacién de listas para los cargos de la
nueva Comisién Directiva y segin lo previsto por la Asam—~
blea Anual Ordinaria del 6.5.95, se realizé la presente =
fin de elegir cargo a cargo y con los socios presentes,

Luego de hacer un minuto de silencio en memoria de Grego-
rio Quirno Costa, se trataron los siguientes temas:

- reguperar lo social como factor de participzcién (R.Ri-
us

- fortalecer el tripode que debe sustentar a 1= SMR: actl
vi?ad social, capacitacién y foro de discusién (G. Vote
Tro

- realizar reuniones de C.D, ampliada en las zonas del in
terior provincial (W. Conzalez)

- cosiderar que -a pesar de la escasez de socios en las a
sambleas- la C.D, tiene representatividad, ya cue exis~
ten cansles societarios para opinar y generar debates
(Ventura)

-~ acercarse desde SMR a las demés asociaciones intermedi

" (gremios, asoc. de profesionales, etec.) (Votero)

- recuperar ls convocatoria pers-ona & persona para una
mayor participacién y volver a la tradicién oral para
mejorar la comunicacién (R. Bay y Rius)

- generar un factor de peso en cuanto a vronuestas en sa-
lud desde la SMR, para presentar a las nuevas autorida-
des (Fuentes)

- reglizar trabajos propios, y con ellos marcar un rumbo
propio, antes de pretender marcarlo hacia sfuera de la
provincia (Gildengers)

~ abrir el dehate sobre descentralizacién y autogestiém y
defensa del hospital pdblico (Gildc-ngers)
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- continuar con las cspa citaciones para los asociados no
profesionales del interior (Agurto)

- resolver la fa lta de informacién sobre las actividades
societariss (Agurto) medi=znte el nombramiento de los de
legados por hospital (Siri)

- redefinir a 1la SMR como una OHNG, que avale trabajos ¥
proyectos de sus socios y pueda unirse con otras UNGs
en proyectos afines (Marcus)

- Be recle=ma una relacién aculta con la Subsecretaria (R.
Bay) pero tambien viceversa (Siri), aclarando que mucies
veces se confunde lo societario con lo institucional
(Marcus)

Finalmente se eligieron la- autoridades cargo por cargo,
conformando la siguiente nueva Comisién Directiva:

Presidente: Walter Gonzalez
Secretario: Alberto Gildengers
Tesorero: Carlos Siri

Dir. de Public,: Adriana Marcus
Dir, Revista: Carlos Ventura

Dir, Docencia: Carlos Garay

Quedaron pendientes las designaciones de los vocales zo-
nales y delegados hospitalarios, comprometiendose Santoni
en Zona I, Entin en Zona II y Gonzalez Vottero en Zona III
de convocar las reuniones correspondientes para la eleccién
de dichaos cargos.

REUNION DE COMISION DIRECTIVA AMPLIADA

Se realizé en S, M. de los Andes el sébado 9.9.95 con la
presencia de VWalter Gonzslez, Alberto Gildengers, Carlos
Siri, Adrisna Marcus, Carlos Garay, Julia Cabezas Mekert
Roberto Cast~illo, Luis Wille Arrue y Grisel Lewis., Los
temas tratados fueron los siguientes:

- la pérdida de convocatoria social de la SMR que deberi
amos tratar de recuperar (Siri), para lo cual se propo
ne revalorizar la comunicacién personal y los medios
de difusién propios (Boletin y revista) (Marcus)
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la poca participacién de los socios se correlaciona en
esta etspa con el individualismo que existe en la so -
ciedad, y con que el sistema de salud ha cambiado y se
fue perdiendo la mfstica (C. Meckert) y porque en la e
tapa de gran crecimiento de socios se privilegié el
trabajo superestructural alejandose de las baces y del
trabajo militante (Gildengers); ademés el esplendor e~
conbmico pernmitié delegar en terceros a sueldo tareas
que nos alejaron de lac ba—-ses y que debemos retomar
(Garay)

la SMR tiene actusalmente poce insercién en la Residen-
cia de Medicina General (Siri), a pesar de que la divi
sién y pasaje a hospitales de mediana complejidad pre~
tendid 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 1z demanda ex -
terna que a la interna, en una etapa en que la SMR ha-
bifa logrado vrestigio extraprovincial; se propone dar
a los socios un sentido de pertenencia (Siri)

en Zona IV la muerte de Gregorio Quirno Costa alejé a
muchos no profesionales (Castillo)

la época de Salvatori fue relacionada con la decaden-
cia de la SMR (Castillo) asf como con la perdida de la
‘esencia de 1la SMR en pos de la ganancia de alianzas an
el poder (Arrue)

se propone mayor participacién en las publicaciones de
trabajos, comentarios y anecdotas (Castillo)

muchos socios participan actuslmente en otros especios
sociales, polfticos, gremiales, pero sigue siendo v4li
da la SMR como espzcio pluralista, de debate amplio so
bre 1o sociosanitario y de defensa de la APS y del Hos
pital Piblico (Garay, Marcus, Arrue)

quienes s8e van del sistema actualmente no son traido -
res sino expulsados, entre otras coss-g debido a la
"falta de definiciones en pSlftica senitaria (C. Mekert)
se recuerda la convocatoria a los partidos politicos
provincizles 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 politica actual (liarcus)

volviendo a la historia de la SMR se recordé que nacié
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bajo el ala del oficialismo, y luego se autonomizé y
constituyé en un espacio de construccién sociosanita -
rio de base, en medio de un Ambito tecnocrético. Luego
12 alianza con el poder quebrd a la SHMR en su esencia,
pese 21 florecimiento econémico. Se propone ashora recu
perar el espacio de const:uccién de propuestas socio -
sanitarias, reflotar el enfoque doctrinal de la APS,
defender al hospital piblfiee y superar los escollos de
comunicacién con los instrumentos gque tenemos (Boletin
y revista) para dar a conocer a traves de ellos lo que
hacemoe todos los dias ¥y revelorizarlo (Arrue).

REUNION CON EL SUBSECRETARIO

El dfa 13 de setiembre la Comisiin Directiva de 1la SMR se re- .
unié con el Sr. Subsecretario para presentar a sus nuevos in-
tegrantes a las autoridades sanitarias.

Se informé al Dr. Ricardo Lépez que la modificacién del esta-
tuto permitié votar por listas, pero al no haber presentacio=~
nes no pudo utilizarse el mecanismo de las urnas por hospital
de modo que se votd en la asamblea del 26.8.95 cargo por car-
go, También se le hizo un resumen de lo tratado en dicha asam
blea ¥y se eshozé la idea de que SMR forme parte de un "Copade"
de Salud.

El Subsecretario manifesté que crefa que las organizaciones
han perdido el ¢je de sus objetivos en la medida en que se com
plejizaron y provone recuperar el rol y la finalidad de ambas
orgenizeciones (SMR y Subsecretarf{a de Salud). Se mostré preo
enpado por los nuevos modelos en s2lud y el modo en que la pro
vincia se posicionaré frente a ellos. Asegurd que le residen~
cia en M.G, sigue siendo prioritaria pero que actualmente atra
viesa un periodo de crisis en parte por el alejamiento entre
ambas (SSS y Residencis), Opiné que ec deseable gue algunas
de l2s medidas tomadas por su gestién no sean absndonadas y
se revalorizé por ambas partes el diélogo.
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DIRIGIDO A INVESTIGADORES, DOCENTES, POBLADORES E INTERESADOS EN LA
PRESENTACION DE TRABAJOS DE: HISTORIA Y ACTUALIDAD REGIONAL, DE LAS
DIFERENTES LOCALIDADES NEUQUINAS DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PREHISTORIA,
HISTORIA, GEOLOGIA, ESPELEOLOGIA, GEOGRAFIA, ANTROPOLOGIA, SOCIOLOGIA,
ARTES Y CIENCIAS DE LA EDUCACION: (ENSENANZA DE LA HISTORIA REGIONAL).

SE PREVE LA PUBLICACION DE LOS TRABAJOS QUE FUEREN SELECCIONADOS. (1996).

SE ENTREGARAN CERTIFICADOS DE ASISTENCIA, DIPLOMAS Y CARPETAS DE TRARAJO.
TRABAJIOS POR COMISIONES (DISERTANTES Y PARTICIPANTES) Y ELABORACION DE
PONENCIAS.

VISITA A LUGARES HISTORICOS PROXIMOS (COVUNCO CENTRO - LAS LAJAS).

SE PREVEE RESOLUCION DL CONSEIO PROVINCIAL DE EDUCACION, PARA
RECONOCIMIENTO DE CERTIFICADOS Y ASISTENCIAS

INSCRIPCION ABIERTA HASTA F1. 15 DE OCTURRE DI- 1995 (CupOs LIMITADOS)

INFORMES:

S VINCIAL RCHI
Hipélito Irigoyen 280 - Neuquén
TE: 099-429529/421775 (de 0830 a 1400 hs)

1 1 NA 10 GRL RACEDQ" - CoVUNCO C 0.
TE: 0942-90131/90139/90143 (de 0830 a 1300 y de 1530 a 1900 hs)

CPEN NRO 66 - LAS LAJAS
Saavedra y Villegas (8347)

TE. 0942-99018 (de 2000 a 2400 hs)
094299057 (de 0800 a 2000 hs)
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I | FICHA DE INGCRIPCION

Apellide: Nombres:
Profesién: Ocupacion:

Institucién que representa:

Tipo y N° d2 Documento: Fecha y lugar de nacimiento:
Domicilio Calle: Ne°: Localidad:
Provincia: Cédico Postal: - Te: -

[Presanta Trabaio de Investigacién: ” L[ Si f[ [NO ”

LT{L'w'o del Traozio de Investigacion:

LCan!ic'ad de paginas a 2 espacics a maguina: péginas. ]

[Ac-’iun{o Giro Pastal N° ,}

[A nembre de: Secretaria General Ana Mariz Bianchi de Parra _]

Mayores Infermes:

Telefax: 0942-90131 de 09:00 a 13:00 hs y de 15:30 2 20:C0 hs
Telsfono: 0942-99018 de 20:00 a 24:00 hs

Remitir tebajcs a:

Sra Ana Mariz Bianchi de Pamra

Regimiento ce Infanteria de Mcnt?na 10 Tie Gd RACEDO”
CP8351

Cevunco Centro

Neuvcuén :

27 28 Y 29 de Octubre de 1995

ZAPALA - COVUNCO CENTRO - LAS LAJAS



¢QUE SUCEDE CON LA BASURA
QUE ARROJAMOS AL RIO?

1 oo 5 afios 10 oﬁos

'Eldum:modmocaonacon- OGrmpahdoio lola  puede e Lo ki se ha
wna pequeda  pinlira ho mm ya parciat- descompuesio  por el

enpodo&udoguo!oprobgo cnbpch:la mente enterrada en ol contocko clwelo,

de ks descomposicién. los lokos  manfiens inclacka. lecho del rio. muy poroci i

de aluminic tardan muchos

aios en desinlegronrse.

o b ® los mb’:'d‘ vidrio
o pu.dm Qs
- hg;:mmm; onh'rodo.: o
* El vidrio es una sustancia ¢ la  botella se depositados en ol lecho perc sin que

procticamente inerle en  mantiene intocka en ko sin sirir modificacién sufrido a!gnon tipo de
conkaclo con el agua. superficie. :

e Si o envgse fue
on ol fondo,

L]
® Muchos plésticos pueden an o m'oc'ucnh bl ;,nodud, & snd LR
nsquebm rse por efecto de o El envase e on dogmdcdo corrientes del rio, ésle
los r sol, pero si legan  encuenira  préciica- ci monh ol plas- puede  permanecer
d fecho se degrodarén muy  mente igual que ﬁ: pero ol envase intacto  indefinida-
lenkamente. 38 Qrrojé. o) infacto. menle.

* Los pilas contienen mekoles pesados como o cadmio, mercurio y lifio, que o erse se filtran en o sudo,
omhmmndolo hm o I § ogue, @ fos animales y planks e ingresando o fravés de o la cadena dlimentaria, con

mduwbmu&m , por lo que serla . fos
“ 'g!nn ,osd- 3 p-ligo-apar que convenients que sus cp&n

Disfrutemos de la naturalega sin alterax la vida del resto de

los seres que habttan en effa.
Fuents de informacién: FUNDACION EDUCARE - H. Yrigoyen 51 OF. 304 Morfinez - 793-5048
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OBSERVE EL TIEMPO QUE LA BASURA ARROJADA
AL RIO DEMORA EN DESCOMPONERSE

% LATA DE CONSERVA 100 ANOS |
@ LATA DE ALUMINIO 200 a 500 ANOS
6 PLASTICOS | 450 ANOS
y ENVASES DE VIDRIO INDETERMINADO
= AABOTON 400000 15,0 ASUA
H mascun - T
Lf\ CABO DE FIBRA SINTETICA 500 ANOS
Q TEJIDOS DE ALGODON 1 a 5 MESES
PAPEL 2 a 4 SEMANAS
MEDIA DE LANA ] AﬂO
N o 1a3 ANOS
ﬂ MADERA PINTADA hasta 13 ANOS
NEUMATICOS INDETERMINADO
ACETESY CONTAMINAN AGUAS - NAPAS

COMBUSTIBLES E IMPERMEABILZAN EL SUELO



EL MEDICO = JULIOD 1995

Argenting se esid quedando sin piata. n\o

TRES COMENTARI

eslar siempse alerta, y cualquics nuevd

alcanza pasa pagar a la vez 1os §
1a deuda, las Bnporaciones Masivas -mu-
chas de ellas articulos de hijo-. pagar los
sucldos y jubilaciones, socorrer a los ban-
cos con problemas. De algin ludo va a ha-
ber que sacar esa plata adicional que falta,
y ¢ sistema ERPOsHIve argeating €S kot~
blemente injusto: grava al consumo de ar-
ticulos imprescindibles y 00 a 13 ngueza,
le saca en propurcién mis plata 3 los po-
bres gue 3 10s 1icos. S¢ nos ocurne v mo-
desta medida para aumenty la recauda-
cidn bmpositiva y para zhorar algunos
gastos a ka sociedad.

Esta medida no se e ha ocurmido al Dr. Ca-
vaillo 0 a sus ascsores., segusamente por su
ignorancia de¢ temas médicos: se rata de
cobrar un impucsio 2 ciertos produclos
que matan gente.

El mis imporiante de estos es ¢l whaco.
Desde las investigaciones pioneras de Doll
y Hill y Winder ¢n los ados cincuenta se
sabe exbavstivamente que el whaco mata.
Un fumador de setenta cigwallos disnos
ticne una expeciativa de vida disminuida
en dicz aitos. los fumadores mas modera-
dos en relacidn tincalmente propurcionasl a
esw. El avance de 1a epsdennmtugin ho de-
mostrado posteriormenic lus nesgos acre-

-centadas de Yos ro fumadores que compar-
ten ambientes con (emadores.

"Entonces, Dr. Cavallo, quiniupligue el im-
puesto 3 los cigamillos. Recaudard algo
mis de dinero, y ahurrard a 1a sociedad ar-
genting e} costosy walamicato de 105 cin-
ceses de varios tipos y los irastomes vas-
culares asociados al cigammillo. En cuaio a
Ja poblacidn adicla fumard menos y segu-
ramente s¢ quepard, Proponeaws a esa ef
reemplazo del estimalo del wbaco por
otres estimulantes menos I0xcos. por
ejcmplo un consumo aumeniado de calé,
1€ 0 maie; 0 por otras priciicas de oralidad,
algunas de lus cuales pualen ser mcluso
mbs baratas y eatretentdas que cof fumr ci-
garmiltos.

Pareciera que los virus s¢ nos vienen eiici-
ma. En el imaginano de mucha gente los
vires han Slenado el lugar que anterior-
menie ocugaban tas ldeolugias Contrarias
al Sentir Nacional. Ambos sun invisibles y

nto del

pacio cn 1a prensa.
A nivel mundial, la epidemia de SIDA hs-
20, esfumarse el oplimisino de un mundo
que creia ir sin rewoceso hacia un futira
sin enfermedades. En 1977 un epidemio-
logo mnglés publicé we hiwo titulady “la
Gliuma gran peste” donde sc hablabs de.
Ly gupe. Esta fue una notable metida dv
patis pero que reNegaba una visidn gencra-
hzada. El SIDA wassso con todo oo, v
hiego otroy virus como el reciente Ebola
mandienen of miedo colectivo. Un libio so-
bie el brote sl del Eboia en Afics
vendid 800.000 ejemplares o Estados
Unidos, hay cn esc pafs varias novelas so-
bre epidemias wrrorfficas en prensa o re-
cieniemente apurecidas, dos de cstas uln-
mas cun ligajes de primera cdicidn de
150.000 y 500.000 ejemplares. El pucvo
héroe de la pantalia es Dustin Hoffinan cn
su traje de asrofuts y combaticndo a Ja
ver contra los virus y los bureristus.
Con una visson epatemioldgica (que la-
menablemente 1o ofrece RN consuclo
4 las vicumas de by entenmcdades) pucde
verse 2 b apanitn de enfermedades aue-
vas Comw uaw e tus tatos fesdineins de
T evutucidn de ta vida en o plancta: mu-
taciones cspontdncas en oy glimenes,

seleccién natwal” de capecics cada ver
mAs resisientes a Jas terapéuiicas ea so,
invasifin por pasie de hombre de ecosisic-
mas previamenic aislados, mayor comxcto
humano con ankmales reservorias de gér-
menes. Bl desasire demogeifico de Amérni-
ca a partir de 1492 que masd =3 90 de la
poblacidn nativa, se debid en parte a los
genocidios y los wmbajos furzados que
scompatiaron a ta invasidn europes. jrro
se debid 1ambin en gean parte a que los
IVISORES CUIOpEOs JapTon Coustgo gée-
menes muchos inds paidgenos gue s que
habia o Aménica, gue e e resultado de
la larga Bt gue wwian ea ol Viejo
Contuientc © poblisnrio, fa urbaniza-
cidn y la convivencia con ¢ les do-

go halla un gran cs-
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ramenic morirdn, Pero reficaione-
®0s sobic las siguicntes cifras; to-
das lgs afios mueren dicz milloncs
de personas, principalmente rifos,
de desrutricién caldrica, cnfenne- @
dad solutiomable si las hay: dos
millones de personas mucren de 8
whercelosis: 1.7 malknes mue-
re por fumar tabaco,

A diferencaal de riquesa emre
tos passes ricos y los cufemis- 8
tamente Hamados “en desa-
nudlo” es hoy el misyor en b
hastona det plancia, Al intenios Je vie-
fualmente todos Jos paises la diferencia
enre ricos y pobres ha contmuado cre-
ciendo. El porcentije de hogares pobics e
¢l Gran Bucnos Aiscs ha comenzado a au-
mentay de nuevo después del gean ascenso
cnise 1974 y 1989 y el pequefio descenso
catie 1989 y 1994, En un mundo dunde cl
acceso a casi ldo lo esenctial €8 funcion
de la capaidiad de pago (¢ oxfgeno de la
tasfera seria una e las pocas excepeio-
nes a €s), o o de extranar que fos po-
hres se vesn ae 1a pormanchie lentacidn
de vender su cuerpo 0 pedazos de ¢l pan
vhicoer dinero, Esto tene profuendas im-
pliciswias para o medicma, posque los
wdelanios de éxta i Lecty posibite €1 -
ferczmbio de Grganes cutre persoias. Las
conferencias de Bedinguer en sus dltimos
viajes a la Asgeniing, y una serie de articu-
los y declasaciones suyas publicadas en re-

por el Dr. José C. Escudero
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registrado como hijo de la parepr holande-
N3, mieniras que la madre iegress a Polo-
nia con dincro pero sin su bijo.

Para los argensnos quc leemos ésto y yue
T 10 gue haclan Joz miluascs del

visias de nucsiro pafs analizan detallada-
mente tas implicancias Ebcas de 1a venta o
alguiler de su cucrpo por pasie de gente
que oblicne dincro a cambio,

En ta Europa Occidental actual hay mu-
chas parejas esiénles y con dincro, que
quisicsan tence hajos propios, auagque fucn
cn parte, cn vez de adoptarios. En Europa
Onentad hay muchas mujperes jovenes que
disponea de wi cuctpo y necesitan dincro.
El Mescado ha pucsio cu conticio 3 ambos
gropos, Concretimcnic, jovencs mujeres
podacas vizjan a Holanda ANL por medio
de @ dharis, SCopoRen ot CORLKIO

mesticados.

Stn embargo, no sobeestimemos ¢l peligro
de lus nuevas enfermedades. Es cicito gue
¢l SIDA ha muado mucha gente, y hay

con alia capacidad de ¢ hay que

hos miés infectados de HIV Gue egu-

con pasejas caténles halandesas y son cn-
barazadas por el homine, medianie inse-
minacidn atificial o recusricado al proce-
dimiento gadicional, £} cmbarazo sigue su
curso, ¢l niflo nace, queda en Holanda y cs

Proceso. ta crucldad dc esie funciona-
miento del Mercado ea ¢l Primes Mundo
Ros pascce un pecado meonor. Hagamos
meswora de 1o gue se practicaba hace 6o
muchm afios enlie vasolsos; d las deicni-
J idas quc habian ingresad
err.hmmdos a los campes clandesinos de
dewencitn se las mantenia con vida hastael
pano. Dcspué‘ se las :xscsxmh:n y ¢l nifo
e g fo por los galado ©
vuunlo El pumpre del Dr Bergds va 2
pasas 3 $a hustonia por csto. El villano de
Hotanda, cl intcrmediador citre parcjas y
Jovenes s, COMPATIYVERENIC U WUKCCh-
(c. ¢ ieoldgicamenie un hombe del Mer-
cado. Dectar6 que “todos recesitabian algo
y 5e acercaban a mi. JPor qué no rba a ayu-
darlos? Después de todo, jodes se benefi-
ciaban”.




SE TERMINO LA ;FIESTA?

POR EL DR. JOSE C. ESCUDERO

® @ @ En csios tiempos posmoder-
nos se dice que un hecho no ocurre real-
mente hasta que sc lo recoge en jos Me-
dios de Comunicacién. En este sentido, ¢l
deterioro de la salud publica argentina, pu-
blicitado hasta ahora por Jos contestatarios
y disconformes de siempre, s¢ ha conver-
tido en un hecho. Los diarios, las radios, la
television, las nvmas se han lienado wilti-
de j0s y andli-
sis sobre el remendo sufrimiento social y
5 idad de enfermedad
evitables que ocurren en el sistema de sa-

do al Plan. Pa que lo més
duradero que podrd exhibir para ls historia
¢l Pian Cavallo son unas pocas autopistas
de peaje, una mejoria en las comanicacio-
nes para quienes pucden pagarias, shop-

mos. Eramos un pais europeo que por un
emor de la geografia habla recalado en
América del Sur, éramos ademds el “pri-
mer pals blanco que uno eacontraba vi-
niendo de Canad4 hacia el sur”, En el im-

libro de Minujin y Kessler La

pings y estaciones dc servicio, ap
para uso doméstico, y un milién y medio
de autos particulares nuevos, que sus due-
flos pueden sacar cada vez menos a la ca-
lle. Cavallo y sus tecnécratas, que aborre-
cen las recetas econémicas de Maynard
Keynes, hicieron un “keynesianismo auto-
movilistico” utilizando (micntras dunmn)

nuevn pobreza en Ia Argentina s nos rc-
cuerda que en 1934 14 tasa de

falta de autocritica de sus funcionarios y
ante un panorama econémico an sombrfo
camo: en el ricsgo de paralizamos.
gencrar p aliernati-
vas, “martillos que rompan Ja cadena™, y
no solamenie descripeiones de la seiva sa-
nitaria que nos envucive. Va una, que nocs
original, y es sencilla, pero que va a reque-
rir un formidable insumo de movilizacion
politica, inteligencia y sutileza para imple-
mentasia, y que Ja mayoria de los lectores
de E} Médico ya conocen: las politicas de
salud bien encaradas -¢s decir 1as que prio-
ricen el trabajo humano y no las inversio-
nes en capital, medicamentos o lecnolo-
gia-, pueden ser un importante absorbedor

de plco o subempleo en ¥
mmwmﬂchmlud.pumenmc
lidad los niveles

infantil de nuestro pais era igual a la de
ltalia e inferior a la de Espafia. Hoy tene-
mos con respecto a clias una monalidad
infantl tres veces superior Y una esperan-
23 de vida cinco afos menor. Agrego a cs-

las i en la ind

como dinamizador de la cconomfa, en lu-
gar de lo que aconsejaba Keynes de usar
para ese fin a las inversiones sociales.

lud nacional; y se han llenado también de
declaraciones de los funcionarios respon-
sables no de los ducfios del poder en el
sector Salud. que suelen permanecer €n si-

lencio. Los funcionarios se deficnden uti-
lizando un argumento tradicional cn la po-

litica argentina: echar {a culpa a las vicli-
mas de los males que padecen. Segiin
ellos, los principales culpables de nuestsa

mala salud son los médicos, que trabajan -

poco.
No es casualidad que la explosién de de-
nuncias sobre ka mala salud y 1a mala aten-
" cién médica de la Argentina hayan coinci-
dido con ¢l fin de la ofgfa consumista del
Plan Cavalb ycon el empolxecmuuun de
-1a pobl. que
F_ﬂamos viviendo tiempos du:us y con-
viene hacer una recapitulacion de los re-
sultados del Plan, wtilizando indicadores
* diferentes a los que suele citar ¢l ministro.
_ ¢Qué hemos conseguido con la Plata Dul-
" ce de Cavallo? A cambio de una notable
reduccion en la inflacién y de un aumenio
enel ¢ ) de cientas ias (entre
las que no sc incluye la salud) la Deuda
Externa aument6 en un tercio. El desem-
pleocaslsctnplto Elpcsoal nacerdelos
nifios args

En realidad, Cavallo el més re-
ciente, sistemdtico y brutal avance contra
los sectores sociales en nuestra historia.
Los sectores socuilcs son los que configu-
ran los elementos fundamentales para un
conceplo que afortunadamente se esta po-
niendo de moda, y que trasciende la obse-
sion icista de los i pribli-
cos.mutados en estadistas: la “calidad de
vida”, Esta depende centralmente de saber
que se cuenta con un acceso f4cil a los ser-
vicios de salud ante una enfesmedad, con
una escuela de calidad adonde mandar los
hijos, con ciudades limpias y sin delin-
cuencia, con el respeto a los derechos hu-
Manos, con una justicia répida y que no se
inclina ante el dincro o el poder, con un
trabajo estable, con la posibilidad de cam-
biar ung vivienda por otra mejor gracias a
un acceso a créditos. Todo ésto se estd de-
teriorando en la Argentina de hoy.
El golpc de 1976 fue el gran “parieaguas™
de ta historia argentina reciente. El genoci-
dio llevndo a cabo por los militares y apro-
por Martinez de Hoz =
dizd ala A ina. El poder adquisiti

de los salarios y la participaciéo del traba- *

jo en larenta nacnoml fueron lievados a la

Eatre 1991 y 1994 ¢130% mk pobre de la
blacién redujo su participacién en el in-
gmonacmaldd97ial8,ﬁ micatras

. que el 10% més rico lo clevé del 35,2% al
35,7%. El estado argentino vendi casi to-
dos sus activos y tiene problemas con Uru-
guay y Paraguay ante su intento de vender
casi lo iltimo que queda: la mitad argenti-
na de Salto Grande y Yacyrcid. La pobla-
¢idn tiene un acceso a la sajud y la educu-

mitad, la brecha
entre pobres y ricos y el pafs contrajo una

deuda externa cuyos intereses (olvidémo-

nos del capital) tenemos dificultades en
pagar, haciéndolo a expensas de os jubila-
dos, los trabajadores, las inversiones so-
ciales y las provincias,

Las comparaciones catre pafses suelen ser
utiles, ya que diferentes politicas naciona-
les generan diferenies consecuencias en
las sociedadcs. las que pueden luego ser

cién quc es peor que al ¢ [
convertibit:dad, su calidd no ha mejorado

diadas. Durantc aios, y muy
L bl vy Al

desde entonces y Jos sucldos de quienes

10 un io personal. Hace treinta

jorar rép
de ulud que sufre la poblacién argentina;
y pueden aumentar la legitimidad poliica
del gobieme que las Ueve a cabo. Recor-
demos que hoy Argentina tiene en el am-
bienie intemacional de las ciencias socia-
Jes una especialidad tan autdciona como el
dulce de lech:. y que hemos esxudndo ted-
rica y emp muy p d

cjercia cn el Gran Buenos Aires, S:
de Chile em un pmlorcsm znucnpo d:i

1t &

en funcién de su aumento cxponencml en-
tre

mendigos, chicos de la calle, bospitales re-
pletos de pacicntes que formaban intermi-
nables colas para ser atendidos. Como
ejemplo de la precariedad del sisiema de
salud chileno (cuya mortalidad infantil era
entonces ¢l doble que la argentina) se co-
mentaba que jen 108 servicios de materni-
dad habfa, a veces, dos embarazadas por
cama! Sensacién de horror en €l porefio
bicn pensante que no imaginaba que trein-
1a afios después ese Chile iba a-estar entre
nosotros. Ellos, en umbso wmen hny m
lidad: un sistema
por técnicos que privilegian la medicing
preventiva, una inversién social que no
decae. Ni siquiera durante la dictadura que
sufrieron ¢l Estado se retird, como entre
nosotros, de sus responsabilidades hacia la
salud de la poblacién; su mortalidad infan-
1l es hoy algo menos de la mitad de la de
Argentina; y como un indicador menor, la
cidspide de su ministerio nacional de salud
estd poblada por sanitaristas con una bue-

na formacién preventivista y B0 POT-eX |

duefios o funcionarios de prepagas priva-
das,
La salud piblica argenu’na em €N wia cTi-

sis cOMO pocas en su hisioria. Ante 1a total

las Gltimas dos décadas: los
NUPOs, los “nuevos pobres”™. -

rﬂnmusnoumpnlmynos gloridb
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El soplo Inocente y la fisica.

En el consultorio de Cdxdiologua infantil del Hospital Provincial Neuquen es sumamente
frecuente la consulta en relacion a Ia existencia de soplos cardiacos auscultados en distinlas y
variadas ocasiones por el medico que lo deriva.

En algunos casos el paciente viene orientado sobre la presuncion de inocencia del.soplg yese. .-
entonces acude a su ratuﬁcaciog.an otros.se le-menciono sobre fa° ‘éxstencia de un Soplo y sin
recibir otra informacigfrse derivo a interconsuita.

Otras veces-y este el tema al que pretendo referirme- el paciente ha recibido anteriermente et
diagnostica de SS inocente y han pasado unos prudentes afios y el muy ladino aun se

encuentra se ausculta, incluso pareciera que ha crecido con el menor.

Esta situacion varias veces vivida en el consuuono del HPN, me Hlava reflexionaf sobre atgunos
puntos.
En primer lugar que el mensaje de que un SS se"vaair cuando crezca” es similar en cuanio 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 gue los SS inocentes muchas veces se dejan de auscultar habla de que el torax de
las personas es mas grueso con ia edad, el deposito de grasas, el crecimiento y que un sonido
se deja de escuchar en aigunos casos por este motivo, no tanto por que al irse el SS se termino
de recibir y egresa con titulo de inocente.

De manera que el mensaje y la “profecia” sobre que un SS siendo inocente se DEBE IR es en el
mejor de los casos una apuesta arriesgada y que al pasar ef 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 porfiade continua estando y que quizas TIENE ALGO MAS.
Aunque el tema se aclare y los padres reciban |a explicacion necesaria, siempre me ha
producido mucho pudor el dafio 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 organicos e inocentes , con el agregado
0 desdoblamiento de estos ultimos en un subgrupo de funcionales.

En realidad todo sonido,ruido, vibracion, es organico o simplemente no existe

Es decir , que un Soplo sea normal, esto es no vinculado con enfermedad, Inocente, no conlieva
las caracteristicas 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 caracteristicas y variantes NORMALES, serian similar al hecho de ser pelirrojo
0 petiso y no por eso entrar en ia categoria de ENFERMO.

El principio acustice 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 organico, 10 que no es forzoso es que sea patologico.

Analizados de este punto de vista un Soplo seria patologico o no, transitorio © no, en cualquier
caso, dado que si un paciente con CIV deja de tener soplo, puede ser por que se Cerro,0 por que
desarrollo una hipertension pulmonar tan severa que ya tiene una enfermedad de Eisenmenger
y sclo un transpiante corazon pulmaon lo puede solucionar, como se ve es todo muy distinto, y a
Su vez un paciente puede tener un SS inocente que dure 104 afios y esto sigue siendo normal.
De manera que !a obligatoriedad de un SS inocente de desaparecer es falsa.

La inorganicidad de los mismos es tambien inviable.

Visto de esta forma creo que referir un SS como {a turbulencia de un medio liquido que tiene
razon y explicacion fisica y hemodinamica, que se convierte ecuacion de energias mediante

en sonido audible ( similar al rio que al llegar a ia corredera produce sonido),y que puede ser
normal o patologico.

Si es normal, no se debe esperar a que se vaya por que colisiona con el principio de salud.

Por ejemplo,nadie espera que se le vaya el tipo de orejas que tiene si estas son dentro de la
campana de Gauss estadistica "NORMALES", y esto es 1a mayoria de los SS inocentes,

estan dentro de la NORMAL.

A su vez esle principio tambien se asocia y no se opone a que pude haber cambias en el estado
circulatorio que hagan menor © inexistente una turbulencia, o que |as caracteristicas del torax de
los adultos son distintas a las de los nifios en el aspecto de auscuitar un SS, o que simplemente
el ritmo cardiaco y otras variables hemodinamicas son muy distintas entre estas dos poblaciones
de nifos X adultos.

No se si esta aclara o confunde, en cualquier caso el objetivo no es ninguno de elios, sino
pensar y razonar sobre 10s soplos, las leyes fisicas, los sonidos en particular NUESTRAS
PALABRAS Y MENSAJES para con los pacientes en la idea de PRIMERO NO DANAR.

Diego Esandi
Cardiologo Infantil
Hospital Provincial Neuquen.
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CARTA DE LECTORES

Reproducimos la carta con foto enviada por Roberto Cas-
tillo, agente sanitario de S.M. de los Andes:

"A DEFENDER EL PENULTIMO ESLABON Dr. Gonzalo Vera. San
Martin de los Andes.

En algin lugar lei que el agente sanitario esté en peli
gro de extincién., También lei que la s2lud es una nece-
sidad bésica; es motivo de lucha para ser conquistada,
como lo es la educacién, la justicia, la tierra, la ali
mentacién,

Ahora bien; a qué vienen estos dos comentarios? Fl en -
granaje de salud se mueve segin mi 6ptica en tres secto
res: el enfermo, los efectores primarios (centros de sa2
lud, centros de atencién periféricos, etc) y luego los
efectores finales (hospitales).

El acceso a estos efectores, en el mejor de los casos,
nunce. es del ciento por ciento, por numerosas causas:
distancia, costumbres, cuestiones culturales, nivel so-
cioeconémico, etec. Es decir que existe un nimero impor-
ta nte de pers onas 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
cesantias, los desnutridos, los analfabetos, el alcoho~
lismo, etc. etec. etc. Aunque también por cuestiones del
destino se ven en otros estratos sociales (en ellos por
cierto motivados por otras c=musas)., Si bien es cierto
que existen enfermeros, médicos, psicb6logos, sociologos
bien intencionados, con ansias y empuje para que este
grupo acceda en forma "humana" al sistema de salud, nun
ce lo logran (exceso de trabajo, distancias a recorrer,
“sueldos, etec). Entonces agqui comiengza a entrar en esce-
na una persona extraida de la comunidad, con cierta =-
finidad con los problemas comunitarios, concretamente
con 1la salud, Esa persona 8s8e coloca la camiseta que di-
ce "esto se debe cambiar®", Se instruye, se capacita, se
a~-ctucliga, y 'uego ssle a buscar, a golpear casa por
casa, a entregar junto con los comprimidos para despara
sitar a2l perro palasbras para desparasitar 1= mente, ¥
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no con una actitud paternalista, sino, por el coantrario,
con una actitud participativa. S=2biendo de antemano gue
el cuerpo se mueve por las dos piernas: si una se resisg
te al movimiento el cuerpo queda atascado en un punto.

Concluyendo estas palabras quiero decir que cuando algo
o alguien estd en peliBro de extincién también existen

los grupos (aunque siempre minorfas) que los van a de -
fender. Y si eso no bastara, quién harfa de eslabén en-
tre 12 gente con poca accesibilidad a la compleja cade~

na de la salud?

"Un dfa que no se aprende nada es un dia perdido*. Yo
aprendf{ cada dfa con un agente senitario. MUCHAS GRACIASY

Nota de red.: FEl Dr. Gonzalo Vera trsbajdé en el Hospi-
tal de san Martfin de los Andes como rotante, en Medici
na General, ¥ le eantregé 2 los agentes sanitarios esta
devolucién, que queremos compartir,

a semana Gltima se

comentaron en esta

columna las trans-
formaciones que se
produjeron en los

: ltimos tiempos con

la financiacién de los recursos

econémicos que se destinan al gasto -

en e ;
Al mismo tiempo se recordé
c6mo el aumento sostenido de los
costos y de los gastos en la medici-
na, unido & lo anterior, habfan
puesto en crigis a muchos sistemas
de proteccién médica.

Sean éstos los que se crean a
partir de las obras sociales o los que
siguen la modalidad conocida como
prepago, han tenido gradualmente
que modificar, por supuesto hacia
abajo, lo que se conoce como cober-
tura del plan médico, es decir, los
distintos gastos que toma a su
cargo la entidad.

La lapicera del médico es la
principal acusada de haber creado
este desborde entre recursos y gas-
tos. Se dice que reemplazé con sus

"RIO NEGRO" -

arte de lo probable' !

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

Accesoriamente, la idea fomen-
tada y aceptada por todos
-pacientes, médicos e instituciones-
de que para hacerse atender hay
que ir a un buen especialista,
agreg6 otra buena porcién a la torta
de los gastos. :

La excesiva especializacién del
médico, si bien ha beneficiado el co-
nocimiento de las enfermedades y
de los mejores y més tempranos
métodos de diagnéstico y trata-
miento, no siempre ha sido aplica-
da con rigor préctico.

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

. medad que se encuentran detrds de

los sintomas del paciente.
En profundidad y en un punto,
ésa es su formacién.

En cambio, el azorado médico
de familia o el que se conoce como
médico genéralista tienden a ac-
tuar probabilfsticamente. Su obje-
tivo se centra en diagnosticar cudl

1A
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es la enfermedad més probable de
acuerdo con los sfntomas del pa-
ciente. :

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

En horizontal. Esa es la tenden-
cia para la préxima década en la or-
ganizacién de los sistemas de aten-
cién. Médicos formados desde la
Facultad en ese criterio. Inversién
de la relacién actual entre especia-
listas (casi todos) y generalistas
(muy pocos).

Cambio en el papel de las orga-
nizaciones. De simples financiado-
ras a activas participantes, apoyan-
do y respaldando al médico con ca-
pacitacién, informética,
centralizacién de datos, etcétera.

Adaptacién de los usuarids.
Comprender que los recursos para
la salud no son infinitos y que la
bisqueda de métodos més eficien-
tes en cuanto a los costos es
también la bisqueda de una mejor .
calidad en la atencién médica -




HOSPITAL ZAPALA FECH A 280895

MEMORANDUM

TEMA:

A: SR, PRESIDENTE DE ME:"CIN R ! DR, WALTER E, GONZALE?

DE ;0SPITAL ZAPALA

~3es 9ir) jimos 2 Ulas. ¥ ..

Por sy intermediQ.a tados laa.integrintss.del.ficactorio. o-10s-ofectes-da

hacerls lleger Buestro agradecimisnto pok.su.aparka,.aue hizo posible con..

nretaxmlamneaiizacionmdamlamima.mJornadandenaeiepmywﬂeaieinawPeiioeivamﬂm~.
ausstra ciudcd.-

Sin otro particular salu

do atentzmente,- ... .
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