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Sentir que veinte afios no es nadsa
Carlos Gardel

El 24 de marzo se cumplieron 20 afics del dltimo golpe mi
litar. Los actos evocatorios se reprodujeron en todo el
pais con un claro repudio a la doctrina de seguridad na-
cional y al terrorismo de estado como una metodologia
sistemdtica para instrumentar la primera etapa de un plen
econémico que se proyecta hasta nuestros df{as. La desocu
pacién, la poca credibilidad de 1a justicia, la policia
de gatillo f4cil son distintos aspectos de una misma po-
1itica.

Ante todo esto, dos hechos repudiables se nos presentan:
primero, el discurso del general Mario Céndido Dfaz rei-
vindicando el terrorismo de estado. El jefe del estado
mayor conjunto rechazé todas y cada una de las criticas
que se formularon 2 1o que é1 llamé “"instituciones funda
mentales de la Patria®™. En el mismo lugar se encontraban
presentes el jefe de gabinete, el ministro del interior,
el jefe de la comisidn de defensa de la Cdmara de Diputa
dos, el ministro de defensa y el Sr. presidente de la na
cidn. Parece ser que en ese momento estaban todos distra
idos y mirando para otro lado, pues ninguno de ellos cues
tiond los dichos del jefe militar. ;Esto significard un
aval a2 talesexpresiones?




Segzado, el atagque armado al médico torturador y trafi -
cante de bebés hijos de desaparecidos Jorge Bergés. Dos
cosas deben quedar en claro con respecto a este caso. U-
na es el repudio y rechazo a la justicia por mano propia
{si de esto se tratara). Otra es que este hecho se produ
ce vor las mi:‘mas causas que posibilitaron que el gene -
ral Bussi llegara a gobernador. Si Alfonsin arrugé y, an
te las presiones, sacé las leyes de Punto Final y Obedim
cia Debida, si Menem negocid y bajo el pretexto de la re-
conciliacién nacional concedid los indultos obligando a
los ciudadanos comunes a convivir con los asesinos, de
esta forma se crearon las condiciones necesarias para
que estos hechos aberrantes ocurrieran,

No existe reconciliacién si no hay arrepentimiento y con
secaentemente justicia. Massera, Bussi, Astiz, Bergés vy
Cia. son tan delincuentes como los que hoy se amotinan
en l1as hacinadas cdrceles de nuestro pais. Todos somos i
guales ante la Justicia, pero algunos son mds iguales que
otres.

En otro aspecto, a nivel local, surge el proyecto de la
Facaltad de Medicina de la UNC, Este hecho se puede ana-
lizar desde varios puntos de vista. iNo sera que el esta
do zmcional pretende desentenderse de la formacidn de
proZesionales, para que las provincias que los necesiten
se =agan cargo de su formacién? Nosotros creemos gque el
prorecto no es racional, y que se trata de una forma més
del ajuste. No creemos conveniente la descentralizacién
de a facultad en ESTAS condiciones, porque de dltima es
una de las formas de retirada del EBstado en funciones que
le son inherentes, as{ como se retiré de la seguridad so
cisl, y se hizo margo de precarizar las condiciones de
tradajo. Pero si de cualquier forma la facultad de medi-
cina es una decisién tomada, creemos que nuestros antece
dex:es como institucidn y los recursos técnicos con que
consamos merecen ser tenidos en cuenta, no solo en la
preraracién sino tambien en la cmerecién y puesta en mar
chz del proyecto. A no ser que los cargos docentes ya '
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tengan el nombre puesto. ; _ "
Como final, teniendo en cuenta que comenzamos con Carli
tos, terminamos con Fito: "Quién dijo que todo estd per-
dido?"

"Vinculo, Primera Escuela de Psicologia Social del Neuquén™
INFORMA QUE:

Esla abierta la inscripcién para los cursos regulares de
Psicologia Social que se dictan en nuestra Escuela.

Qué aporta 1la psicologia Social?

* Una forma de analizar Y operar en la vida cotidiana.

* Instrumentos para intervenir Y comprender los grupos humanos
Y los procesos de aprendizaje. ] :

* Una manera de concebir al hombre como social e hist6ricamente
constituido, producto de su tiempo y su historia, productor de
cambios y transformaciones.

A quién esta dirigida?

* A todo aquel que trabaje con grupaos, tenga interés por
comprender la conducat humana e iniciar una experiencia de
aprendizaje que privilegia lo vincular.

Qué otras cosas se pueden hacer en Vinculo?

* Se puede aprender Psicologia Social de las Organizaciones, en
un Seminario anual que por tercera vez consecutiva se dictars en

la U.N.C. con una frecuencia mensual a partir de abril Yy hasta
noviembre.

* Tener experiencias que involucren la creatividad, el cuerpo y

el juego, en los Talleres queé con aranceles reducidos se realizan
en la Escuela.

* Realizar supervisiones de trabajos. grupales e institucionales
(sin costo para entidades de bien publico).

* Acercar propuestas para organizar eventos en conjunto con otras
organizaciones o grupos de la provincia.

* Para pensar alternativas Y salidas solidarias a problemas
cotidianos.

Para informes los esperamos en Entre Rios 651. Neuquén Capital
de 18,30 a 21 hs.




CARTA DE UN SOCIC (enRiaue PeREA)

Diadema Argentina, 42 OLK Wil 2o \qqg

Estimado Walter:

Te agradezco lo que has hecho para concretar mi posibilidad de ir
a parar a Neuquén. Vos y los directores de los hospitales por los
gque he pasado. Finalmente veremos qué se da, pero ustedes me han
dado un lugar que nunca tuve en mi provincia.

Referente a mi «evaluacidéns», o como se pudiera llamar lo que me has
pedido, te pongo por escrito lo gue hablamos cuando te vi antes de
volver a Chubut. Y me interesan especialmente las diferencias que
se dan con lo que yo conozco, es decir Chubut.

En Neuguén he conocido por dentro un sistema médico que para
nosotros, desde otras provincias, siempre fue un paradigma. Tampoco
puedo generalizar, pero es lo que vi en dos hospitales y algo de un
tercero.

Como pasa cuando te dejan entrar en una casa, tenés la posibilidad
de ver algunas cosas desde adentro.

He visto actuar a un grupo de médicos jévenes con polenta, luchando
por una serie de ideales en los cuales muy pocos creen ya. Gracias
a ellos volvi a creer en muchas cosas. Pero tu comentario con
referencia a ese médico gue recorria los pueblos me confirma gue el
cambio en la politica sanitaria pasa porgque <se acabaron los
tiempos romanticoss». Creo que si algo ha mantenido a Neuquén alla
arriba son los tiempos rominticos. Se puede seguir creyendo en lo
que queremos defender.

Creo gue estén pasando por un mal momento. Pareciera que la SMR
perdidé la mistica. Pareciera que el sistema perdié la mistica, cocmo
si hiciera falta acordarse de lo que hacian antes. Tal vez, como
dirian los que opinan sobre pedagogia, cuando hace falta
neutralizar las ideas creadoras se recurre a las rutinas. Eso eg lo
que he visto allé. Demasiadas rutinas, demasiadas normas. Tantas
que no hay tiempo de actuar. Seguimos llenando estadisticas para
que en la OPS sepan en dbnde estamos. Y aparecen los desnutridos y
no podemos hacer otra cosa que verlos. No hay normas para las
soluciones. Hay normas para la estadistica. Vos decfias que en algin
tiempo se planedé juntar a las madres con las nutricionistas. O con
psicbélogos, o lo que haga falta. (Eso es lo que deberiz intertarse
otra vez? Creo que la necesidad de bajar costos nc tiene nada que
ver con que se pierdan determinadas cosas.

Te doy un ejemplo de lo que digo: fui parte del entusiasmo con el
que los médicos de Loncopué disefiaron el cambio de la planilla de
control de embarazo y sus cuadraditos y tocdas las copias que hay
que hacer. Bn Neuquén alguien agreg6 la planilla azul, y puso los
factores de riesgo; alguien hizo alld lo gue pediamoe en Chubut:
pensar en los factores de riesgo. Saber algunos dates gque a la
planilla esa no le interesa, como si el embarazo es querido o no o
si el padre trabaja o no. Y estudiamos en Loncopué la forma de
incorporar los datos a la nueva planilla. Por supuesto cuando
fueron a la reunién donde se discutiria esc la planilla ya venia




hecha. Y cuando te consultan sobre algo que ya estd resuelto te
deja la sensaci6én que en vez de valorar lo que opinds. lo que
quieren en dejarte contento.

vimos que los sillones de parto estidn mal diseflados porque las
mujeres no alcanzan con sus brazos a las manijas. Entonces hay que
cambiarlos, aungue el diseilo sea de montoto.

Creo que estdn desaprovechando un grupo de gente valiosisimo que
por algo vino a Neuquén: tal vez porque sigue creyendo en 10 que
vos llamis <«los tiempos rominticoss.

Me llamé la atencién la reunién de la SMR con los polfiticos. No
creo que haya otra provincia donde se respete tanto a los médicos
rurales. No he visto otro lugar donde sean los generalistas los que
tengan mis peso en Salud Piblica. Pero, como habldbamos, si todo
esti bien, ¢por qué duran tan poco los médicos en el interior?

Es muy grande la dependencia de la gente con respecto al Hospital,
aunque creo que es una excesiva dependencia del Estado en todos sus
smbitos. Lo he notado inclusive en los indios. Si tuviese que
comparar con Chubut, te dirfa que aqui se salvaron de una
manipulacién muy importante. No sé por quién pasa, pero que los
Hospitales son parte de esa dependencia ninguna duda.

Bueno Walter, eso es un poco lo que yo vi.

Ustedes tiene cosas alléd que solamente valorardn cuando no existan:
el respeto por los generalistas, la SMR, y gente que cree en la
solidaridad con los colegas y con los enfermos cuando todo estd
dado para que eso no exista, cuando en ningin lado es importante
salir a recorrer las zonas del interior. Ojal& haya forma de salvar

todo eso.
L},o( Cizégﬂaﬂ,“b1>
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Bstimado Walter:

Olvidé algo, en lo que me pediste sobre Neuquén, que lo armé
teniendo en cuenta lo que oif en esa conversacifén que tuvieron los
politicos con la SMR. Me refiero a lo que decian sobre los
certificados de incapacidad, que terminan cayendo scbre los
médicos. Bienestar Social se saca el problema de encima, y lo
médicos somos los que hablamos de las incapacidades y los que
debemos decir a un pobre infeliz: Sefior, usted estid en
condiciones de ir a trabajar.

Este es un certificado que hice pensando en lo que en esa charla
se dijo y que me di6 muy buen resultado, por lo menos con la

gente de Loncopué&. Mandaron las cosas a otro nivel. Aungue te
confieso, no creo que al interesado le haya servido de mucho.




Hospital de Loncopué, 24 de octubre de 1995

Municipalidad de Loncopué
Servicio de Accién Social
Loncopué

A su solicitud, certifico haber atendido al Sr. VICIOR
VILLALOBOS, DNI 11.288.662, de 41 aiflos.

Registra en su Historia Clfnica reiterados ingresos solicitando
se evalie su incapacidad. Fue derivado a Juntas Médicas en Zapala
Y por su cuenta-a Neuquén.

Registra ademds una intervencién por vérices bilateral vy
episodios reiterados de atenciones por alcoholismo crénico,
enfermedades que evidencia por su aspecto.

Si bien seglin las tablas de evaluacién su incapacidad fisica es
limitada, la realidad actual del pafs y la suya propia hacen que
sea de altisima improbabilidad el conseguir ningin tipo de
trabajo.

Con este fundamento evalio que su incapacidad real es total, no
permanente, y relacionada a que en el tiempo mejore la capacidad
de conseguir trabajo que tengan en este lugar personas de esta
naturaleza. ¢

Salddoles muy atentamente

)X SALUD Y ECOLOGIA

Quienes deseen informarse sobre temas de alud y Seguri-
dad y sobre salud y ecologfa (ambiente) va la direccién,
para solicitar bibliograffa y demds informacién:

Centro Panamericano de Ecologfia Humana y Salud
Divisidn de Salud y Ambiente

OPS/ONS

Apartado Postal 37473

06696 México - D.F. México

Intermet: cpehs®servidor.unam.mx

X CLASES DE GUITARRA Y BAJO

Serdn dictadas por el Prof. Alejandro Saluzzo en el aula
de nuestra casa SMR de Zapala, en Mitre y Etcheluz. Sin
cargo para socios y sus hijos. Especialidads: folklore,
rock y blues. Comunicarse al 22007

-
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REUNION DE COMISION DIRECTIVA

El viernes 15 de marzo se realizé en la casa societaria
de Neuguén la reunidén de CD. Se trataron en ella los si
guientes temas:

- Descuento de la cuota societaria de la planilla de ha
beress se encuentra a la firma del gobernador con elvis
to bueno del Sr. Subsecretario de Salud.

- Hospital de Autogestién: se comenté la reunién de los
jefes de zona y directores de hespitales cabecera, don-
de se discutid el material remitido por la Subsecreta -
ria de Salud, y el material elaborado en los niveles lo
cales, Se decidié tratar este tema en el dmbito societa
rio en una reunién a realizarse en Zapala el dfa 13 de
abril, y cuys difusién se realizé a traves del Correo E
lectrénico y Pax a todos los hospitales.

- Revista MR: se decidié editar una tirada de 500 nime~
ros. Se consider§ la necesidad de recrear un Consejo A-
sesor Cient{fico para la seleccidn de los trabajos a Pu
blicar,

~ Un cldsico de todas las reunioness: la escrituracién
de 1la casa de la calle Casilda y su faturo destino. Una
posibilidad serfa su venta y la aplicacién de los dine-
rillos obtenidos a la mejora de la casa de Zapala.

- Estd en trdmite la posibilidad de desarrollar un cur-
so de fotograff{a en Zapala.

- Implementacién de la Facultad de Medicina en 1la UNCs
ver editorial.

La nota destacada de esta reunién fue la inesperada pre
sencia de un grupo de residentess del Hospital Bouquet
Roldan, que manifestaron sus deseos de participar de las
actividades de SMR. Nos alegrd mucho el interés demos -~
trado, a pesar de que a los residentes cada ves los ve-
mos m&s jévenes y nos sentimos un poco dinosaurios.




SEMINARIO REGIONAL SOBRE ESTRATEGIAS DE GESTION
Y NEGOCIACION SOCIAL '

Se realizé en Bariloche los dfias 29 y 30 de marzo, orga-
nizado por el ICEPH (Instituto Cordillerano de Estudios
~y Promocién Humana), coordinado por el Centro de Investi
gacién y Perfecciocnamiento en Administracién Cooperativa
y con la cooperacién de Solidarité Mondiale de " élgica y
la Unién Buropea. El objetivo era capacitar a dirigentes
sociales, técnicos y Profecionales que trabajan con las
comunidades en el tema del seminario, para forta}ecer la
autonomfa de los grupos sociales. Se quiso ofrecer ele -
mentos dtiles para la tarea de los técnices.
Participaron 46 personas, asistentes sociales, técaices
agrénomos, veterinarios, médices, odontélogos, psicélo -
gos, empleados, abogados, docentes, representantes de co
munidades organizadas, etc.

Quien tenga interés en conocer mds en detalle 1o que se
traté, comunicarse con Adriana Marcus, 30058, para com -
partir el material (apuntes tomados, fotocopias).

ESTAMOS EN EL PRIMER MUNDO

La SMR tiene Correc Electrénico: aéa va el cédigo para co

municarnos por la pantallita: smr(Jjefz2.sspn.sld.ar



Para recibir atencion gratuita, los
pacientes deben demostrar que son -
pobres Desercion por dzsczmzmaaem.

mdo”annﬁéelmﬁangulodepa-
pel que le dieron; se asegur de no

o en el inciso “g”
togestién hospitalaria:
drea de Servicio Social que posibilite,
entre sus funciones, establecer la situa-
cién socioecondmica y el tipo de co-
bertura dc la poblacin que demande
servicios”. Son provincias con hospi-
tales autogestionados Mendoza, San.
ta Cruz, Salta, Tierra del Puego, Enire
Rios (tiene tres) y Misiones (sieie).
En Capital Federal, e}“modelo” de
hospital de autogestion es el Chmcac

El dato que refieja mids claramente la

‘situacion fue publicado por este diario

ya en 1990, unos meses después de la
mento, todas las dreas del Clinicas re-
cibieron un comunicado-interno que
anunciaba: “De acterdo con ia severa
crisis econdmica que abruma al hospi-
1al, es necesario reducir al minimo la
atencién ¢ internacitn de indigentes.
Todos Jos pacientes con pedido de in-
ternacidn que notenganobrasocial de-
berdn pasar por el Departamento de
Servicio Social como tramite previo a
la internacién”. _

Lo que pasa es que todos vienen
pero ac4 nadie pone plata ~se defendio
Sanguinetti cuando Pégina/12 lo con-
sulté al Tespecto.

“No Hay ningin justificative pzn'a"‘
que alguien pase por el oprobio de de--
mostrir que es pobre, algo de loque ni
siquiera es responsable. Es claro que
el sistema es discriminatorio —evalué
Carlos Casinelli, secretario general del
drea salud de ATE~. Se trata de meca-
nismos sutiles paradesalentar ala gen-
te que va al hospital pero no deja pla-
ta. Por supuesto; en laentrada del hos-
pital antogestionado no hay un cartel
que dice “Pobres go home’. No le di-
cen: “No, mire, usted es pobre asf gue
noloatendemos’. Perosiledicen: " Va-
yaaesa oficina’, donde lo hacen espe-
rar tres horas, luego pasar por un inte-
frogatorio y finalmente esperar a que
el veredicto sea positivo. El resultado
s que esa persena va a tratar de ir ca-
da vez menos al hospital.”

Emilio Henry, director de Atencién
Meédicadel Clinicas, declard, con abru-
madora sinceridad, al diario £/ médi-
co dei conurbano de octubre de 1994
que “nosotros atendemos séloentre un
15 y un 20 por ciento de indigentes. El
resto, todos abonan a través de su obra
social o en efectivo. Los aranceles son
bajos. Por ejemplo, para atenderse en

-



<linica médica, la consulta se abona
cinco pesos. Acd no atendemos a to- .
ds los.indigentes que vienen, porque
250 es una farsa (...) Los pacientes sin

cobertura tienen muthas otras institu-
ciones, que cuentan con presupuesto
como para atenderlos. Si nosotros po-
demos atender hasta e} 20 por ciento
de carenciados, es justamente porque
le podemos cobrar al 80 por ciento res-
mante”.

La autogestién “es una- iniciativa
del Gobierno para desentenderse de
la salud —indicé Casinelli-. El ver-
Jadero nombre de este sistemaes au-
tofinanciamiento. El Estado habilita
al hospital a arancelarprestaciones y
crea tres categorias de pacientes: el
Jue tiene obra social, el que tiene di-
nero y paga de su bolsillo y el indi-
sente, que tiene que pasar por servi-
210 social y demostrar ante un tribu-
nal de pobreza que no miente. En
Santa Cruz lo llaman el carnet ama-
dllo, porque es un pedazo de cartu-
lina amarilla. Cada vez que el indi-
gente va al hospital tiene que sacar
el camnet”. -

Enrique Visillac explicé a este dia-
do que la asociacién que preside se'-
apone a la autogestién de los hospita-
les municipales porque “creemos que
¢l hospital debe seguir-brindando aten-
cidn con acceso universal y una medi-
cina equitativa e igualitaria. No vamos
a permitir que nuestros hospitales se
nieguen a-aceptarala; gente que no tie-
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diferentes politicas de sa

Por el Dr. José C. Escudero

Diferentes capitalismos,

ENEXO 4845
S| Medico del Convrbano




En una reciente y publicitada polémi-
ca con los obispos catélicos, €l canci-
ller Di Tella dijo textualmente lo siguien-

te: **...ustedes no han usado la palabra (ca-

pitalismo), porque les da vergiicnza acep-
tar que la Argentina ha adoptado un siste-
ma capitalista...”, y més adelante “
dice capitalismo a secas, no capitalismo
popular, ni social, ni bondadoso, ni huma-
no. Capitalismo es una sola cosa, y tiene
efectos muy duros”.

Como todos sabemos, Di Tella es un duro.
Lo prueba su invencién de la politica de
“relaciones carnales” con los Estados Uni-
dos; 1o prueba Ia frase suya citada en el pé-
mrafo anterior: el capitalismo tiene efectos
muy duros que hay que aoeptar Debemos

vocacién ha u:mdo ia fomma de no in-

cluirse-, van a tener que bancarse esta du-
reza.
Nuestro intrépido canciller se equivoca,
por lo menos-en lo que concieme a 1a sa-
lud, donde. “‘capitalismo” no supone auto-
méticamenie “dureza”. “Capitalismo”
puede definirse de muchas formas: como
la divisién de la sociedad en dos grupos,
uno de los cuales debe vender su trabajo
para subsistir, mientras que &l otro posee
capital y est4 en condiciones de dar (o no)
trabajo a los primeros; como una bisqueda
sin limites de beneficio econémico; como
un sistema mundial en el cual el centro ex-
plota a la periferia, y que utiliza en su be-
neficio relaciones pre y para capitalistas.
* Dentro de todas estas definiciones pueden
encuadrarse hoy a paises cuyo tratamiento
de la salud como problema social es muy
diferente entre sf, siendo el de Ia mayoria
. de ellos ditante a lo que se intenta hacer

hoy en la Argentina. Di Tella ignora que,

en lo que respecta a salud, su colega Maz-
za se comporta de una manera peculiar con
respecto a muchos otros paises capitalis-
tas, especialmente los que forman parte
del Primer Mundo.
En la mayoria de los paises capitalistas el
Estado juega un papel més activo que en-
" tre nosotros en salvaguarda de la salud co-

lectiva. Con respecto a hospitales, porque
se ha guardado un casi monopolio del sis-
tema (Gran Bretaiia, Suecia), porque regu-
-1a estrechamente los flujos financieros de
Ia-Seguridad Social, cuidando que sean
gastados en hospitales sin fines de lucro
.(1a mayorfa de los paises de Europa), o
porque ha creado para la Seguridad Social
una red hospitalaria propia (1a mayoria de
los pafses latinoamericanos). Con respecto
a medicamentos -el rubro mas artiticial-
mente inflado del gasto en salud de la Ar-
gentina de hoy; si pudiéramos derivar al
bolsillo de los médicos un porcentaje de
este gasto la salud de los médicos y de la
poblacién argentina mejoraria significati-
vamente- porque se controla més que entre
nosotros su precio, 1a introduccién de me-
dicamentos nuevos, la mezcla de farma-
cos, el listado de contraindicaciones y la
publicidad. Con respecto a la medicina
preventiva y Atencién Primana, porque se
las aplica, ademdas de mencionarlas en dis-
cursos.
En general, cuanto més primermundista es
un pafs capitalista, mds activo es el papel
del Estado en la salud nacional, pero hay
excepciones por ambos lados: en algunos
capitalismos primermundistas el Estado es
relativamente prescindente ante la salud, y
esta es cara y mala (Estados Unidos); en
muchos capitalismos tercermundistas la
intervencién del Estado en la salud y 1a nu-
tricién nacional es activa, y su nivel resul-
ta mcjor dc lo que conespondem asus in-
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hindﬁ ac Kerala en Asia y de Costa Rica
en América Latina son ya un lugar comin
en la literatura sobre el tema, pero pode-
mos ver hoy ejemplos més recientes de
otros paises en América Latina que estén
sobrellevando la crisis capitalista mundial
{cuyos principales sintomas son’la Deuda
Externa y el Ajuste), y en los cuales el Es-
tado participa mucho m4s activamente que
entre nosotros en la planificacién y ejecu-
ci6n de politicas sanitarias y nutricionales.
Utilizaremos ejemplos de Chile y México.
En ambos paises el mimero de pobres, Ia




distribuci6n regresiva del ingreso y el de-
sempleo son hoy superiores a 1os que hubo
en pasados momentos de bonanza popular
(el comienzo de los setentas en Chile, de
los ochentas en México), pero en ambos
hay en ejecuciGn politicas sanitarias y nu-
tricionales que deben damos envidia. Los
partidos de izquierda en Chile y México
critican la insuficiencia de estas politicas
en funcién de la magnitud de los proble-
mas, lo cual es cierto; pero para cualquier
observador que provenga de la Argentina
queda claro que una politica insuficiente
es siempre mejor que una politica inexis-
tente. Tengamos en cuenta que chilenos y
mexicanos gastan menos en salud por ha-
bitante que nosotros, y que su mortalidad,
que hace treinta afios era muy superior a la
nuestra es hoy marcadamente inferior
(Chile) o ha reducido mucho la brecha
(México).

En Chile, e! gasto piblico en salud se tri-
plicé entre 1990 y 1993, y se destina prin-
cipalmente a salarios de persona para apli-
car programas de Atencién Primaria selec-
tiva. Se ha desarrollado una red de Centros
de Salud y de laboratorios descentrdliza-
dos. con horarios extendidos de atencién.

Aunqgue el sector privado de salud chileno
es neficiente y costoso, la red esiatal de
Atencién Primana -que cuesta solamente
10 délares por afio- es la explicacion fun-
damental del buen nivel de salud nacional,
comparado cos ¢l nuesiio. En Méxaco, ia
inteligente tecnoburocracia saniaria na-
ciconal ha desarrollado una seric de progra-
mas médico sanitarios que a la vez com-
pensan algo de 1a injusticia social que ge-
nera el Ajuste y sirven para obicner volos
para ¢l partido gobernante. En la dltima
década hubo once miliones de nuevos be-
neficianos de programas de agua potable y
cloacas, quince millones de beneficianios
de programas alimentarios.

El atraso argentino ante esto es evidente.
No somos Chile y México, entre oras co-
$as porque pareciera que nuestras auvtori-
dades de salud ticnen menos competencia
técnica que en €s0s paises; pero 1’mpoco
lo somos en términos politicos: 10 que en
Chile y México se hizo desde el inierior
del gobierno deberd hacerse entre nosotros
desde 1a sociedad civil, presionando a este
gobiemo, o al que lo reemplace, para que
implemente politicas sanitarias que a la
vez mejoren la vapuleada salud de la po-
blaci6én y penmitan que médicos y otros
trabajadores de salud puedan poner en
practica sus conocimienios. Si estas politi-
cas s¢ ponen en pracuica para atender nece-
sidades de saiud de la poblacién que hoy
NO encuentran caucc pese a su naturaleza
clemental. no va a haber plétora médica si-
no escasez de médicos.

Un aviso para los Dres. Di Tella y Ma-
zza: las Filipmas, pais capitalista varianie
tercermundista, acaba de implementar la
siguiente politica con respecto a medica-
mentos: por una ley nacional, etiqucta-
miento y prescripcion de medicamentos
bajo el cpacepto de Genéricos; compra por
parte del Estado (el mayor usuario nacio-
nal) exclusivamente de aquellos medica-
mentos que figuran en el Formulario Na-
cional. ;Por qué paso esto en la capitalista
Filipinas y no en la capitalista Argentina?

y A
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