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EDITORIAL

Uno de los princivales presupue-tos de la administracién
piblica ideal es que los funcionarios estén para adminisg
trar racionalmente los recursos del Estado. Estos recur—
sos pertenecen a la comunidad toda, ¥ es ante ella gue
los funcionarios deben rendir cuentas.,

Resulta por lo menos llamativo, en las épocas de ajuste
sobre ajuste que nos toca vivir, cémo se manejan estos

recursos., Sobre todo en perfodos eleccionarios y con trn
siciones de gobierno.

Al respecto, es notable el incremento de recursos que a-~
parecen en estas situaciones, sobre todo en forma de re-
compensas a los futuros votantes: créditos, promesas de
empleo, fraz adas, zapatillas, colchones, subsidios. El
aumento’ del desempleo, la precarizacién de las condicio
nes de trabajo, la flexibilizacidén laboral son caras de
una misma tragedia que favorecen el clientelismo pol{ti-
CO,

En Zapala se ha dado una situacién paradigmética en este
sentido.

El Sr. Intendente y el Sr. Secretario de Accién Social de
la Municipalidad, conociendo el déficit de agentes sani-
tarios en el Area rural, provonen a fines de 1994 a la
direccidén del Hospital hacerse cargo de los salarios de
cuatro agentes, que Salud debia selecciomar y capacitar.

Se 11amé a concurso por los medios de comunicacién ade -~
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cuados y se realizé el examen de seleccidn con presencia
la autoridades municipales., La capacitacién se cumplid

en los términos acord=ados, pero los nombramientos nunca
llegaron. Las explicaciones solicitadag al Sr. Intenden-

te tampoco.

La capacitncidén de estos agentes ce re2lizé previa eva -~
luacién de las necesidades locales, con un 1llamado publi
co y abierto, y una seleccién transparente. Se invirtié~
tiemvo institucional de agentes senitarios, enfermeras,
médicos, una licenciada cn ciencias de 12 educacidén y un
cartégrafo, con recursos propios y otros cedidos por o =
tras instituciones.

Ante las evasivas municipales, dada la necesidad de este
recurso formado desde abril de 1995, se elevaron las res
pectivas solicitudes de nombramiento a la Subsecretarfa
de Salud para su congideracién.

Estos agentes nunca fueron nombrados. Pero s{ llegaron
nonbramientos de agentes sanitarios sin formacién. Unode
ellos fue evaluado como no idoneo ante una cosnulta del
Sr. Ministro, y el otro nunca habfa manifestado interés
por la tarea ni se presenté en su momento al concurso.

Este tema (como cualquier otro) presenta varias aristas
dignas de ser analizadas:

- el desrrecio por el trabajo de quienes seleccionsaron,
cepacitaron y evalusron a los =hora sgentes seniterios
- la descalificacién del tiempo institucional y los re -
cursog invertidos

- la falta de respeto hacia las otras instituciones que
colaboraron en este proyecto

~ la burlg)|a 17 conunid@ad-y|lepe personés que éreyeron en
12 honestidad de 1= propuesta. :

Creemos que $0do ' 'esto  se'pueds englobar enCls omnipoten~
cia y el sutoritarismo propios de los que se sienten y

saben impunes., Y malversan los recurcos paraza los cue fue
ron llamados & administrar. =

cuando los funcionaring politicos acumen sus c2rgos  con
gran pompa en actos pfblicos realizan un jursmento. Al

respecto de éste, quienes solo "podemos deliberar y go -
bernar a traves de nuestros representantes" nos ocueda u-
na pregunta: 7 la Patria, cuéndo va a empezar a demandar?
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'HOSPITALES DE AUTOGESTION
Y NECESIDADES DE SAI.UD
DE LA POBLACION . e e

Q) Los poderosos de la.sociedad
cjercen su poder de muchas formas.
¥ Pesan _desproporcionadamente en la

redaccién de las leyes, en su interpretacién
‘y,” debido a-sus vinculos con el Poder

Ejécutivo, en‘su aplicaci6n. Pagan menos .
impuestos que los pobres, lo que los for- -

talece relativamente frente a otros segmen-

tos' dé ‘1a sociedad. ‘Reciben del Estado

subsidios que-se retacean o0 niegan ‘-por
-ejemplo--a ‘los desnutridos, a las adoles-
centcs embarazadas, a las familias con

_reclén nacxdos de bap peso, a los Jubxla- :

o
Ejerccn su poder tambxén de.otra forma,

mis sutil. Debido a su peso en los medios -

de’ comumcacxén y a la cantidad de in-
telcctuales que tienen a su servicio, impo-
nen a la'sociedad el tratamiento de ciertos
temas -los que a ellos les convienen- y no

de otros -que podrian incomodarlos-. |

Imponiendo los temas que a ellos les

interesan, el conjunto- de la sociedad se :
p'ecxpua a discutirlos mientras al. mismo -

tiempo se olvida de los demds. Cuando el
'presndente Frondizi deseaba hacer votar la
autonucxon a capxtalcs noncamencanos a

plomr el pet.rdleo argentino, introdujo
s:multﬂncamente en la sociedad Ia polémi-
ca entre universidades estatales o privadas,

lo que causé un debate violentisimo que
duré afos. En los dias que cormren, el
debilitamiento electoral del gobiemo, las
dificultades- del plan econémico y los
obstdculos del presidente para reelegirse
coincidieron' con el lanzamiento de una

violenta. . campaiia . -antiabortista, que
pamdo;nl y afortunadamente parece haber .

tenido un efecto opuesto a los deseos de
quienes 1a lanzaron.

En el campo de la salud se mane_;;m las
mlsmas estratcglas Debido a que uno de

los elementos fundamentales del plan
social del Banco Mundial para América

Latina consnstc en el debilitamiento de la

financiacién y en la fragmentacién de los
sistemas_hospitalarios oficiales y gratuitos
-y que ademés dejen de ser esto wltimo-
pareciera que el tema de discusi6n central

de los sanitaristas argentinos en estos dias |

es el dilema cntre la Centralizacién y la
Descentralizacion hospitalarias, y la
creacién de hospitales de autogestién; no
las altas tasas de mortalidad infantil y
preescolar, ¢l aumento de la tuberculosis y

- el Sida, 1a muy baja cobertura de atencién

de nifios y embarazadas sanos, el exceso

. de gasto ‘en medicamentos muules ola

falta de suplcmenmcxdn. nq_tncnonal a
desnutridos. Aparecen por :todas " partes
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, mesas” redondas, seminarids”y conféres-
Eaas sobre el- Hospnal de” Amogesndn y

@sobre detalles de 'su operacién: cémo .se -

%}’l@g componer _su Junta_de  Gobiemno,

c6mo se. debe hacer para cobrar sus fac-
- turas, qué polfhcasde personal debe: tenér,

- c6mo debe rémunerar a sus profesionales,

|

.y muchos dctalles més de tipo admxmstra- ;

: nvo-contable S
. Llama'la atencxén que no exista un numero
sxm\lar de foros para analizar ciertos obje-
tivos finales de los sistemas de salud,
como es la salud de la poblacién para.la
cual los hospitales, de autogestién 0 no.
son un medio entre muchos otros.
‘En el.mismo-debate sobre hospital como
* existeahora -0 autogestionario, pareciera
* que nadie se hace una preguma elemental.
. el nuevo- hospital:autogestionario, -;va 8
. cautelar la salud de los pobres; de los que
" no tienen empleo,, de los margmados del
: sistema econém:co . mejor o, peor que el
. hospital uadlcnonal" Panecena que peor, si
. nos atenemos a_ejemplos de hospitales
‘ autogesuonanos de recxente crwcxén el
" de Clinicas de Ja Capxtal elognado por la
prcnsa porque,,acmahneme funcxona, con

. los de’sus pac:enm :se’ha converudo en
un sanatono. con las’ reglas de juego de
éstos: ‘quien no-tiene ‘dinero o cobertura
asegurada no se ‘atiende;-y-el hospital de
Tigre, donde parecicra que- las crecientes
barreras a pacientes indigentes hace que
estos trasladen sus demandas de atencién 3
otros.hospitales de la Zona Norte del Gran
Buenos Aires y'a la Capxtal Federal.
Postulamos quc el verdadero debate de Iz

: Admmxstracxéni-—. Hospitalaria.. argentina

L debe' ntrarse-én la forma en que los hos-

s_ausfacen -0, no " las . necesidades

1s de la poblacxén nacxonai 'y que

“la 1mplamacn6n de hospitales autoges-
uonanos debe® evaluarse fundamemal-
mente respondxendo si cumplen esta tarea
mejor que los hospitales tradicionales. Si

{

no lo hacen, no.deberia implantdrselos, por

=-m4s que-al} Banco -Mundial; que disefia en-
- estos. momcnws las polItxcas sociales en
" América Latina; a los funcionarios sanita- -

rios nacxonales y provinciales que ofician
de e eorreas de transmisién de estas politicas
e 2 £rupos profesmnales limitados pero

poderosos en ciertas dreas’ Y, especxahdades ,
hospitalarias les convenga un hospxtal que .-
- requiera menos presupueslo ‘que:mercan-

tilice: sus prestaciones, que fragmente el

tarias. La evidencia.disponible hoy en la

. poder; politico: de los: tmbajmloms de la
“salud; y que debilite toda posibilidad. del
* Estado “de- planificar  las - politicas sani- -

Argentina apunta a que el hospital auto- -

gestionario dificulta el acceso a él de los
‘pobres,  y limita el contacto con la alta
complejidad hospitalaria a los que han

mgmsado Esta conclusxén sanitaria tan

fundamemal debena diluir la falsa con-,

~ tradiccin entre hospital autogestionario o

tradxcxonal en cuanto se plantea excesi-:

- vamente en términos admmlstratlvos y|
- no de necesidades de salud que debent

‘ser satisfechas.

En cuanto a los funcionarios de los hospi-
tales en vias de autogestién; que escudan
su descompromiso ante este posible viraje
antisocial de la politica hospitalaria
argentina diciendo que ellos son exclusi-
vamente técnicos, que ignoran la politica,
y que estin en el cargo debido exclusiva-
mente a los antecedentes de su curriculum
de administradores... estos funcionarios
hacen politica todos los dias, la hicieron
para ser nombrados, la hacen para mante-
nerse en el cargo, todas sus decisiones
tienen implicancias politicas, muchas
tienen también intencionalidad politica.
Un hospital del conurbano esté a punto de

privatizar la asignacién de turmos de .

Consultorios . Externos * a- una- empresa

_comercial-que a la.vez se. financia-medi-

.ante un porcentaje de la recaudacién de
estos Consultorios. Es muy probable que




¢sta empresa actue para que los turnos se
asignen con prioridad a quicnes puedan
pagarlos, o quc tengan cobertura asegura-
da por la Seguridad Social. Los indigentes,
los desempleados y marginados quedarin
seguramente en posicién desfavorable en
el acceso al hospital. Que el director de un
hospital en estas condiciones no se le haya
ocurrido pensar en las implicancias que
pueden resultar de que quien asigna tumos
los cobra, nos hace recordar a una frase
que le gustaba usar a Borges: debemos ca-
lificar a este director de sofista, para no
tener que dudar de su inteligencia.
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CURSOS A NISTACIA

-~ 2.:rso de Formzcidn de (rientadores Sexusles a Distan-
g?g;niza CEZTIS (Centro de Zducacidn, Terapia e Inves-
tigacién en Sexualidad). _

Informes: Darracueyra 2247 - 1425 3Buenos Aires
Tel. (ol) 773-7391 y 4141
Fex (0l) 777-3459

- "Conductas fe Riesgo en la Adolescencia”, €i;igido a
docentes, psicblogos, asistentes socirzles, pérsonzal
de S2lud ¥y educ~dores en generszl,

Organiza PROGRAIA JCPASTIR de 1l» Funfacidn pera 12
Investigacidn ¥ Nocencia en Medicina Prof, Dr. Carbs
F. Bellon (FIDEN),

Informes: Colle 2 I'2 385 ~ Le Plates {1900)

Fax (021) 256350

Tel. (0C21) 27-0582
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En la ciudad de Loncopué el dia 4 de noviembre de 1995 se reali»é Reunién de Co
misién directiva ampliada. La misma se llevd a cabo'. en las inatalacionas de la
parroguia con la asistencia de les siguientes socios: Crelpo largarzta, Rarra
Rosee, Mellado Héctor,Entf{n Daniel de El Hueci. Gonzilez Walter, Gar&y Carlos, '
Bewis Grisel de Zapala, Rodriguez Claudio y Cerlos Lppatin de Loncopué.

Temas gue se trateronz informe del preside-te w G. sobre 3 cartas env1adas a PU

NDACION Navarro Viola, para financiamiento de la rcvista de MR, al subsecretario
para pedir descuento por planille y. al rector de UNC para solicitar audiencia
y conversar sobre La Freultad de Medicina,

Informa W,G., programa de Medicina en Holanda. Formas de

estudiar, los programas, diferencias pedagégicas, 13 com@nt “la concepcidn de

ver pacientes desde el primer dia segin Mario Testa.

Se tratan temas de capacitacién de los agentes de dife-
rentes lugares, Objetivo:faciliter la capacitacién daddo los temas de interés
de cada lugar. Que los docentes lleguen al nivel local,

De los cursos hechos lograr el repigue en cada lugar.

C. Lopatin planteé 1la problonitica del sector médico de
Loncopué, basedo en el poco tiempo libre para elptcitae16n, las intenciones del
sector de enfermerfa sobre capacitacién: falta concretar y coordinar,

D. Entin pide replantear el tiempo de cada sector y las
actividades de cada drea. '

C. Garay dice gue hay mucha casuistica local para aprove
char y estudiarla, ej. trauma y accidentologia. Capacitacién del recurso humano
local.

W.G. propone un trabajo en conyunto entre MR y la Subse
cretarfa en capacitacidén continua,.

D. Entin: propone unificar las necesidades de cada hos-
pital respecto a las compras por arancelamiento que hacen los niveles III, para
hacerlo en cuotas. »

C. Lopatin: le preocupa el tema de las plantes funcionale

el @éficit de personal- y-cémo 'se, puede esfimuder a los médicos para gje se que-
den en los miveles III,

+;Cudleés-eon las insatisfdcciones?

R e e Garay: se podria crear un dmbito de autoayuda para los
diferentes agentes gue se exponen al stress laboral,

D. Entin: encontrarle una respuesta a la capacitacién.lLa
3ubespeciali,acién parece muy importante, pero por qué se quiere dejar de ser
generalista? " Trabajar con las cosas simples ™, en equipo, en prevéncién.
Replantear con todo el equipo cémo se repartirdn las cafgas,

C. Garay: No a 1a medicalizacién.Propone bisqueda de mode

b

los alternativos,



Ovalle: El1 sistema de la pcia. del Ngq., fue.Se estd descuidan-
'do: 1a participacidén comunitaria, Son momentos donde se esfdrtrabejando al revés
’Primero se llega al médico. FPalta capacitacidn para agentes sanitarios. Las visi
.taa ﬁrogrnmadas se deber{ad'hacer de otra forma.
1\ : En l{nees generales se planted durante la reunién temas con
1la comunidad, participacién mde activa del equipo de salud, rol del enfermero y

del agente sanitario en la toma de- decisionee en el manejo de problemas comunita

rios, Hacer uso de la Blanificacién, fespetar las prioridades de la gente.

El presidente de SMR explicé, }a participacién de 10 socios

que irdn & las Jprnades de Medicina General en Puerto Iguazd ( Misiones ).Los’

mismos serdn financiados por MR y la condicidén es llevar un trabajo para presen-

tar, Como representante de la comisidn directsva ssistird Carlos Garay.

Queremos por este medio agradecer a nuestros compafierps socios de Loncopué el ri

co almerzo con el que fuimos recibidos, Muchas gracias, Gr\'se\ Leubfs
~ 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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INAUGURACION del NUEVO HOSPITAL DE CHOS MALAL 22-11-95
Con la presencia de Walter @ionzelez, Carlos SIRI y Carlos GRERX, en representa

cidn de SMR, asistimos alegres y llenos de felicidad a la inauguracién tan
anhelada y esperada del nuevo o(ificio'hospitnlario tantes veces postergada
tigues (que alguna vez trubaja;;; en Zona II o Zona NORTE)y al pueblo y autori
DADES dé la Ciudad de Chos Malal la recorrida inaugural de las nuevas instala-
ciones, una estructura edilicis'moderna, amplia, comoda y comfortable.

Con internacidn tipo sanatorial, modernos conceptos de arquitectura hospitala-
ria, se a tenido en cuenta tanto al paciente, como al personal gue prestara
sBus servicios en dicho hospital, algo que generalmente no se tiene en cuenta
gque es la adecuada disposicién y funcionaléded de tareas para el personal de
enfermeria y medico. Muchos Exitos en la nueva empresa gue sigue y en trans-
formar el perfil de atencidn y prestacién en. las nuevas.instalaciones.
Iutha"gtuci:s & todos los gue hicieron posible 1a concrecifin de esta tantas
veces postergada hoy realidads"EL NUEVO HOSPITAL DE CHOSMALAY".

Postariormente el almuerzo que fus/compartido por.todos(los asistentes (auto-

ridades, compafieros y publico en general), se realizo en el AULA del nuevo
Hospital una REUNION de Comision Directiva Ampliada, con una importante y re-
confortante asistencia de SOCIOS de varias localidades de la provincia.

En breve brindaremos detalles de la misma, E;perando que este tipo de reunio-
nes de CD ampliada se sigan repitiendo con este marco gue alienta y estimula
a seguir trabajando por nuestra querids suﬁ. me despido saludandolos muy afec-

tuoaamente a todos. "SALUD CHOS MALAL",..... CARLOS ALBERTO GARAYe# +ccccoccecons




EL HUECU, 21 DE NOVIEMBRE DE 1995.

 BREVE INFORME SOBRE LAS DECIMAS JORN-.DAS NACIONALES DE MEDICINA GENERAL
Y SEXTAS DEL EQUIPO DE SAIUD - IGUAZI - MISIONES ~ 14 al 17 de noviem-
bre de 1995.

———Concurrimos diez companeros de la SMR, mfs Carlos Garay por la comisidn

directiva. Alvarez Elsa (m8dica general de Huinganco) que presentd un video
sobre'taller de sexualidady Ib&fiez Manuel (agente sanitario de Andacollo),
present§ el trabajo "Educacién parzla szlud: prevencidn de la Hidatidosis"
(nose pudo exponer por problemas de la organizacidn). Campos Benjamin (del
grupo de zlcoholismo de las lajas) y Manterola Juan Pablo (mfdice gemerzl de
las lajas) presentaron el video del grupo de alcoholismo y el Dr Manterola
tambiém expuso sobre la"Ficha del Adulto Sano"(en uso en la zona sanit. II).
Nanco Ficolfs (agente sznitario de Bucg~fhoroi), Caitruz Justo (supervisor
intermedio de agmntes sanitarios de Alumin€) y Primo Marcelo (m&dico gene_
ral de Abuminf) presentaron "Una experiencia sobre la Salud con la comuni_
dad de Ruca-Choroi". Gonz4lez Timoteo (agmnte sanitario de Plottier) presen
t8 su trabajo sobre "Huertas Comunitarias". Finalmente los que suscribimos,
Pizarro Milton (agzente sanitario de El Huecfl) y Entin Daniel (m8dico gene_
ral de El Huecfl) presentamos "evaluacién de riesgo familiar y social: un
instrumento para la tarez del equipo de salud".

——Participames de reuniones, talleres y presentaciones de trabajos de to_
do el pafs. Es de destacar el marco geogrifico fascinante cue conforman

las Cataratas del Iguaz@i (por supmesto que zlguma excursién habfa gque ha_

CeTeas.)




.(a- las 06 ha...) ‘Gﬁmal'no.

-~—En la primera jormada (14/11) se realizaron reuniones de enfermerfa, re
sidentes, agentes sanitarios y m&dicos generales (estuvimos en las dos a1 _
timas)d La reunién de agentes sanitarios se prolongé en dos encuentres mfs
(15 y 16/11). la de m&dicos generales produjo la formacién de una comisiSm
de capacitacién a mivel nacional donde participamos Manterola y Entin. Ade
nfis acordamos llevar adelante una jornada de protesta con otree sectores de}
la comunidad (gremiales, sociales, etc.) en cada provincia el dfa 22/03/96,
con la consigna de No al Ajuste y Defenda del Sistema P#blico de Salud.
-—El 15/11 hubo Talleres, elegimos el de "Cultura Popular y Salud" (com
la Lic. Josefima Bacedo de la U.N. de Tucumfn) que se realizd en dos edi_
ciones por la cantidad de participantes. Debemos destacar a la "Murga de
la Gotita" que present§ su obra "la murga del forrito" con obvia aplica_
cién a la prevencién del SIDA (en Ciudad GStisa, con Baticomputadora y teo
do... Batman estaba y también la Batichica...). Nos contaron que esta obra

/ / es presentada en Fosadas en escuelas, plazas y boliches bailables

—El 16/11 seguimos con el taller "Efectos psicolfgicos de la desocu
pacién el la crisis" (también Lic. Josefinma Racedo con el Dr. Mamel

¥izquez de U.N. Tucumfn), se habld de "nosotros y les otros", la pér_
dida de distancia entre el profesional de la salud y su pacienmte (iden

tificacién con "el otro"), la depresiln, el estres, etcC... en fin la
realidad del ajuste y sus consecuencias. luego, por la tarde, las pre_ |
gentaciones de trabajes, sinceramente cada afio mfs y mejores. t
—El viernes 17/11, primero una excursién y al volver, gran reunisn

de cierre. la Comisién Evaluddore de trabajos nos dio la gran soTrpre_

.



8&:! EL PRIMER PREMIO PARA RELATOS DE EXPERIENCIAS SE 10 LLEVO EL GRO
PO DE ALUNIEE, ademfs la compailera Zlsa Alvarez fue mencionmada por su
video sobre el Taller de Sexualidad.

——-Bn préximos boletines o si se puede en la revista (jqué nbiclososl)i
esperanos comunicarles los detalles (desgrabacidn medijnte...)

ATENTAMENTE

PIZARRO MILTON Y DANTEL ENTIN

.aw En un pais donde hubo dispendio de indultos para delincuentes de
lesa humanidad, condenados y procesados, bien estd que se otor-
guen indultos y se conmuten penas para dar salida de las cérceles a
los condenados y procesados con el mal, al menos al comenzar su
declive. Seguramente algunocs llegaran a sentir que la vida, lo que les
reste de vida, es un derecho tinico de los hombres y que es preciso,
aunque fuere por pocos dias, vivir con aquello y con aquellos que le
ha dado amor*. i

Hace Solo cinto dias-llegd|a mig ménos 14 honda tristeza de un |
poema. Tal vez, una carta. Es(4 escrilo por alguien preso sin senten- |
cia. PadeceSIDA! No, sé, en realidad, (al vez ya esté muerto. Nadalo
indica.’ No-tiene nombré alguno y me llega desde la-Sala carcelaria
del SIDA del Hospital Muiiiz, donde ya ha { o habia ) sido declarado ,
por la sociedad, 1a ley y su ejecucion, ex hombre. Dice asi:

* Luego de publicado este artfculo —pero no a consecuencia de ¢1, segin

creo—, sc dieron algunos indultos a enfermos terminales.
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“Mam, ¢estards aqui cuando mis pies tengan frio?

Ese frio de antes, ese frio.

Mama.

¢Pondras tus manos en mis ojos sin sentir asco

de las moscas y los espasmos?

Mama

¢Por qué me ensefiaste a jugar con la muerte?

¢{Por qué ya no me siento fuerte?

¢Por qué ninguna droga me alivia?

Mama.

¢Por qué? Vos no me trajiste para que trague esta

mugre.

No tengo mds cigarros y a nadie le ocupa.

Mi cama esta tan deshecha como mi corazdn,

Mama. ‘
¢Por qué me enviaron a esla guerra de mierda
donde el unico enemigo es mi propia sangre?
Mami, conlamne si de nifio era azul y brillaba.
Contame como eran mis suefos.
Si es que atin lo recuerdas, mami.
Esta mordiéndome el dolor,
Estoy lejos, tan lejos de casa.
Mami, ; por qué nunca [uimos juntos al mar?
¢(Por qué me siento a veces tan solo?
Mami, solo te pido que me digas “le quicro”.
Antes de que mi alma te tache para siempre
Mamad...
¢[staras aqui cuando mis pies sientan frio
y mis 0jos ya no puedan verte?,

: ; Mama”,

extraido de "Los lomicidios de Cada Dia", de Elfas Neumen

AA



;i HOLA, HOLA HOLA,QUERIDOS TELE ESPECTADOR=S.”
ESTAMOS HOY EN DIRECTO DESDE UN SITiO DEL CUAL
T0DOS DEBEMOS ENORGULLE CERNOS

£ "CENTRO NACIONAL DE ESTADISTICA
COMPUTARIZADA" UNg DE LOS MAS AVANZADOS
DEL PLANETA, DOTADO DE UNA TECNOLOGIA
TAN DESARROLLADA, QUE NOS PERMITE .-+ |,

.INFORMARNOS, AL SEGUNDO DE QUE, POR

EJEMPLO, £/ INDICE DE MoRTALIDAD IWFANTIL
EN ALGUNAS ZONAS DE NUESTRD PAIS, L1EGA 4)...

200 POR 0 54 UN0 DE L0 k5 ALoS |
DEL MUNDO ™ GOYERON BigN ? - MAS 1

ALToS PEL MUNpo /1"

/};‘WAAUUH,NOOT&P%O’ clszc ERRR !/ SQUE I:IiCEM
ESTO LOS QUEINTENTAN S JONEA
RN NACloNh N STEHPRE AONEAR

iﬁgAciAS A NUESTRO MoviL !/;Y UN MUY FUERTE
APLAUSO PARA E505 NiNpS QUE DAN S ViDA PARA
QUE NUESTRO PATS FIGURE £N TAN ALTD WGAR EN

LAS ESTAPISTICAS INTERNACIONA LES //

NOTA DEL AUTOR:

ESTA PAGINA, QUE NO PRETENDE.

TUE DIBUJADA (ON

IMP_OTENS IAY MUCHA
INOD

TRISTEZA. ou

SER GRACIOSA
RABM?A )

de "VIVA", la revista del Diario Clar{n

A2
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