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La era postmoderna es la era de la tecnologfa. En la ac-
tualidad los medios audiovisuales han superado a los de——
méds, la TV preside la mesa del almuerzo chorreando noti—
cias suculentas mientra s la familia ingiere absorta al--—
-go indefinido, y el PC correo ha reemplazado a las viejas
cartas con estampilla en el sobre, a los boletines y las
circulares, para agilizar las comunicaciones entre quie—-—
nes cuentan con una compu. No todos por cierto. Y los que
no, gquedan afuera de la circulacién de informaciéns una
nueva forma para una vieja exclusién de los que laburan
en lugares inaccesibles, en este caso por tecnologia, por
la razén que fuera.

Como siempre hay algin socio bien informado que extrae
del PC-correo lo que valga la pena, incluimos en este ni~
mero dos cartas de socios qQue queremos compartir con los
socios, tengan o no tecnologfa y/o tiempo en su lugar de
trabajo. Valgan esas "cartas de socios" para movilizar
un poco,- los inimos ¥ lag participaciones.

Una vez mds convocamos a los socios a contar con este ne-
dio} le1 botetfn, | que| desde have un| afio tratamog que sal—
ga realmente todos los meses para que cumpla con su fun—
cién, para debatir, compartir, informar, difundir. La So=
ciedad es de todos, de cada uno, de los socios. Es nuestm
responsabilidad, la de todos nosotros, que sea lo que es,
por accién o vor omisién. Si la desaprovechamos, también,

Se reciben ideas...




EDUCACION A DISTANBIA

PROAMI: Programa de Actualizacifén en Medicina Interna.
Dirige: Dr. ERernando Lasala
Modalidad: tres ciclos anualies a distancia (acreditacién
de 340 hs académicas al aflo)
Informes: M.T. de Alvear 2145 — 1122 Cap. Federal

Tel. 01-821-2066 y 67

Fax: 01-821-1214

CoE.: PROAMI edmedpan.satlink.net

JORNADRS DE APS

Del 10 al 12 de noviembre en Puerto Madryn
Prejornadas para residentes, médicos generales ¥
enfermeras el 9 de noviembre = ‘

Tems "Salud, ajuate y respuesta gocial™

ENCUENTRO DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

En Temuco, Chile, noviembre 1996.
Informea:'Willg‘Arrne, Hospital S.M. de los‘Andea
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LOS VALORES DE OCCIDENTE

por Enrique José Perea, para el si-poalo *Los Pueblos Indfgenas y la Salud®

Cuando se plantea la cuestién de las medicinas alternativaz o medicina popular,
a veces sucede, si el ‘-blté_d- discusién lo permite como ocurrid una vexz en Como-
doro Rivadavia, que enferneras de nuestros Propios servicios defiendan 1o que ellas
hacen en su barrio: miden el empacho, ouran de palabra, tiran el cuerito, usan “
de paico. Y la respuesta que tenemos loe médicoe es muy pobre: "eso no ea cient{fi
co”,

Cada cultura tiene una serie de modelos y concepcionss que expresan y traducen
la particular forma en que un conjunto humano ha resuelto sus problemas bésicos,
espeoialmente los vinculados a la adaptacién a su medio, el intercambio afective y
la distribucién de derechos entre personas y cosas.

Pero para poder hacer el an{lisis de esta sociedad hay gue considerar un segun-
do nivel, que tiende a justificar y legitimar esas formas de adaptacidn: leyes,
mitos, hasta teorfas clent{ficas. Todae ellas contribuyen a construir la ilusién
de gue hay un "orden natural” en todo ese orden socio-cultural,

Decimos ™esto no es cientifioco™. Nos hemos criado con fundamentos cientf{ficos.
Nos hemos criado defendiendo que "lo cient{fico es lo que puedes probarse, repetir-
se, demoatrarse.".

Laing: "Los momenios realmente decisivos en psicoterapia, como sabe todo pacien
te oterapenta que en alguna ocasién loes haya experimentado, son imprevisidles, dni
cos, (nolvidnblea, siempre irrepetibles y a menudo indescriptiblea®™. Por lo tanto
totalmente acient{ficos,

Capras "Las toorfsg_ cient{ficas nunca pueden facilitarnos una descripcién comple
ta,y definitiva de la realidad. Siempre serdn merame aproximaciones a la naturaleza
verdadera de las cosas. Los clent{ficos no se ocupan de la verdad; se ocupan de
descripciones lil;tndal ¥y aproximadas de la realidad®,

La fisica es una de las ciencia- més duras. La mfs dura. Pero la que tuvo que
reconocer qus todo era relativo.

Cuando Andrew Chew ofrecié a la TV briténica una entrevista, le preguntaron
cudl serfa para el el mayor descubrimiento de la ciencia durante la préxima déca-
da; no menciondé ninguna gran teorfa unificadora ni descubrimiento emocionante, si
no gue respondié "la aceptacién del hecho de que todos nuestros conceptos son a—
proximaciones®,

Decimas: fm Hombre se diferencis, de 10s dninales Por la!frazfn.|Es-on animal
r-eioinl';.' j 2 » ! '

& Gibréu) 1Cdando canten| los\p&Jarcs, Ium a las flores o’‘hatlan &los £r-
boles? Cuando el arroyo murmura, ,de quién estd hablando? EL hombre no sabe estas
cosas con su entendimiento. Pero el corazém del hombre si lo sabe, y puede sentir
y captar estos sonidos que hacen vibrar sus sentimientoa®, No es la razén lo que
diferencia al hombre. La razén lo hizo el depredador més sofisticado, el fnico ca
paz de destruir su propia casa.

Illich: "La medicina y pccidente hicieron a la capacidad del hombre de cuidar
su salud 1o que la ingenierfa, la arquiteoturs y el urbanismo hicieron con la ca-
pacidad del hombre de hacer su propia casa.® La destruyeron. Deatruyeron la capa—
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cidad del hogbre de atender su salud, su vida o su muerte, como destruyeron la
capacidad del hombre de hacer su propia casa.

Deoimos que "EL hombre es el rey de la creacién". Decf{a Francis Bacon que "e-
ra preciso atajar los devaneos de la naturaleza, obligaria a servir Yy esclavizar
la. Habfa que constrefiirla y el objetivo del cientffico era torturar la natutale
2a a fin de extraer de ella sus secretos™. Resulta gque Franois Bacon era fiscal
general de Jacobo I, y estaba fntimamente familiarizado con los procesamientos
de brujas. Trasladé las metéforas de la audiencia a sus esoritos clent{ficos.

En la antigiedad, los objetivos de la ciencia habfan sido la sabidurfe, la
comprensién del orden natural y la vida arménica con éste. En el siglo XVII cam—
bi6. La clencia tiene como ohjetivo dominar la naturaleza, y hoy en dfa la clen-
cia y 1a tecnologfa se utilizan con fines peligrosos, dafiinos y antiecolégicos.

Fn medicina conseguimos, siguiendo estas pautas, el dnico animal que no sabe
nacer ni morir, el dnico que alimenta a su hijo con la leche de otro animal.

La nueva epistemologfa sélo puede afirmarse en un cambio de actitud: de 1a ide
a de dominar la naturalezs a la idea de San Francisco de Asfs de ver al conjunto
de la creacidén como nuestra compafiera, por no decir nuestra madre.

Mientras la Iodiciuv cientf{fica occidental se ha concentrado en los mecanismos
biolégicos ¥y cn los procesos fisioldégicoa, otras culturas se interesan principal-
mente por el contexto sociocultural en el que tiene lugar la enfermedad. A los
chinos les preocupa el entorno, un chamén hablard de celos, drujas, el maleficio
de alguien, algo en lo que el paciente alteré el orden moral.

Occldente releé6 la mitad del conocimiento de nuestro mundo a las 1ibrerfas
esotéricas. Solamente ah{ me puede conseguir la obra gde algunos de los pensado-
res més importantes de oriente. Ah{ relega la medicina cosas que no comprende.

Veinticinco afios tratando de ejercer la medicina entre los puebloas indios de
la mitad del Chubut y algunos del Neuquén me hacen creer que seguimos tratando de
"ayudar” a los indios sin ca abiar ninguna de las buutns que justifican todo un
orden social. Ese orden social establece que el indio es un bruto, que es un dru
to con su familia, tan bruto que debié ser destruido para que pudiera asimilar
los beneficios de la civilizacién occidental. Para la sobsrbia de las religiones
judeo—-cristianas, que son las duefias absolutas de la verdad, el indio todavia ne
cesita una segunda evangelizacidn.

El propéeito de cdmpamr nuestra cultura con otras no eg pl utilizar otros
slstemas como uodelns para nueatm clltum, eine ol do uggr;lu eomo espejo, a
fin de podor reconocer las ventajna s limitacionu do nuestro proplo enfoque., Pe
e, somos-tan etnodéntricos gue es-asombrogo-oir a-tn-cristiaso-cuando. habia de
las cosas que cree uwn indio: ni 'se’le-ocurre ponsrss-a pensar, visto-desde afue-
ra, en qué cree 61l. Por eso no sirve el estudio comparativo de las religiones:
porque comparamos las demds religiones con la ¥nica verdadera: la nuestrs, por
supuesto. ’

Y lo que hacemos con.las religiones es lo mismo que hacemos con la medioina:
organizamos los hospitales con las ideas, percepciones y valores gque oonséltu,yen
la visién particular de la realidad que tiene occidente. Organizamos la medicina
de loa pueblos indios con el paradigma de Occidant..,m resultado es que los hog

.
pitales, que también son instituciones que estén para mantener la imagen de que
todo estdf bien, tienen una modalidad regresiva: prepondera el prejuicio sobre el
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np‘liule de 1a Tealidad, y en vex de acciones de salud intensificamos lng rutinas,

A veces nos sonti-és mal en nuestra casa. Si slguine nos explica que hay on-
das energétioas positivas o negativas lo miramos como si fuera un 1libro de filo-
sof{a esotérica. .Cémo medimos eso con nuestro concepto "oient{fico™? Pero llega
uno de nuestros hijos y dics "Qué pasa, viojo; que hay mala onda?", Ee el lengua
Je de las metéforas, de la peesfa, el dnico con el que a veces se pueden definir
las cosas., El lenguaje de la poesia, . el dnico lenguaje con el gue puede llegar a
humanizarse la ciencia, las ciencias, la medioina. Los pensamientos més humildas,
s80lo algunas aproximaciones a la verdad, no las verdades absolutas ds la clencia.

A sf como las culturas arman determinados wvalores cuando necesiten justificar
algo; también desarman otros. Hoy Occidente fomenta el individualismo, aungue
los que se encargan de fomentarlo se organizan corporativamente entre ellos. Pe-
ro las sociedades de consumo tienen problemas con loa valores que no tienen men-
ta, como la amistad, los ideales, los amigos, la honestidad; por eso en este
tiempo es necesario desprestigiar la solidaridad ¥ la justicia.

Chuang Tzu: Cuando el manantial ge Beca, los poéoa, que quedan en seco, Be a—~
limentan mutuamente con su himeda respiracién y se mojan mutuamente con su sali-
va. .Cuanto mejor estarfan en sl 1lago o en el rfo olvidados unos de otros! Esa
o8 la solidaridad de 1os pedes. Reclamo para los médicos ser part{cipes del es-
fuerzo de mantene$ lleno el estanque o, lo que es ieJor, de devolver los peces
al rfo. Que no sea necesario ejercer la solidarida d.

Illich: "La medioina podr{a organizarse de modo que motive a la comunidad a
trater al frégil, al decrépito, al tierno, al lisiado, de uia manera més o menos
personal. Podr{a disminuir eficazmente el sufrimiento de 10s enfermos al asijgnar
8 todos los miembros de la comunidad un papel activo en la tolerancia compasiva
Yy en la ayuda generosa a 108 débiles. La medicina podria regular las relaciones
de amistad de la colectividad,” ;

Creo que es necesaria una gran valentfa interior pPara cambiar algunas de luﬁ
eosas Que para nogoiros representan loas valores de Ocoldente, pero es la dnien
forma de elaborar planes para Poder cumplir con nuestra funoién: atender a nues—
tros enfermos, a nuestros hermanos indios. :
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Kota:

1. Dicho por un agente sanitario mapuche en Aluminé: "Agradecemos todo lo que
hacen loe médicos y Salund Publica, pero sepan que no es gracias a ellos que
hemos mobrevivido",

2. Basado en Lin Yutang: Hay culturas superiores y culturas inferiores. Las supe—
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4.

riores tienen que ayudar a las inferiores a sobrevivir. .Pero cudles son las
superiores? Segdn Lin Yutang, son aguellas que generan mejor relaciém entre
las ﬁorsonas, mejores padres, mejores hijos, mejores amigos, ¥ qne‘cuidan me~
Jdr a la naturaleza. Es por eso que necesitamos de estas culturas de hombres
sabios para sobrevivir,

‘De Joseph Luft: La mejora de las relaciones interpersonales en los grupos y

de las relaciones entre los grupos debiera constituir, a nuestro modo de ver,
ol principal objetivo de esta aogund; mitad del sigle XX. Dicho objetivo jua-'
tifioa que cada hombre consienta en exponerse un poco a las consecuencias de
1a elucidacién de sus personales actitudes.

De "la dindmica de los grupos pequefios"” de Didier Anzieu y Jacques Yves Haitin
Cuando una civilizacién en expansién conquista otras, intréduce en el territo-
rio grupos de ese tipo: veteranos del ejerbkto a guienes se dan tierraes y se
casan all{ mismo, familias de condicién humilde, aventureros, delinchentes,
niembros de minorf{a e individuos‘aborrantoa que desbrozardn las tiefrae nue-
vas, comerciantes, navegantes y misioneros que instalarén sucursales o facto-
rfas locales.

A 1 mismo tiempo el estado vencedor favorece pasivamente o provoca activamente
el debilitamiento y la dispersién de los grupos de la civilizacién vencida,
restricoiénes de derechos y actividades, mestizacién, fragmentacion de los gru
pos mediante la diseminacién de los individuos desterrados o reducido& a la
esclavi tud,

'Inversanonte, en la medida en gue loas grupos de la civilizacién vemcida se

nantienen vivos y en gran nimero, puede producirse, como coneecuencil; un re—
nacimimnto nacional y desencadenarse una lucha eventualmente vistoriosa.
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NOTA

Ol Wesner s autor oe

"Donde no Wey Doctos

'COMO SE GENERA UNA CRISIS

David Wemer,'mililante de la

salud, presenté un trabajo sobre ia
privaltizacion de la atencién de la
salud en una reciente reunién de la
CMC -Accion de las Iglesias por Ia
Salud. El siguiente articulo forma
parte de ese documento y se titula
“Como transformar ia atencioén de
salud en una inversion: las ultimas
eslocadas a la atencion primaria de
salud”. El articulo establece el
marco historico del Informe sobre el
Desarrollo Mundial 1993 del Banco
Mundial “Invertir en Salud”.

A linales de los afios 70, se llegd a una
loma de conciencia generalizada de que el
modelo médico occidental ya no lograba
mejorar de lonna adecuada la salud en el
Tercer Mundo y se insistio en la necesidad
de una reforma. En 1978, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF
convocaron una conlerencia mundial -en
Alma Ata, Kazakstan, ex URSS.

Para avanzar hacia el objetivo de Salud
para Todos en el Afio 2000, la declaracion
de Alma Ata, ratificada por casi todos los

gobiemos, proponia un enfoque polencial-

mente revolucionario. L.a Atencion Primaria
de Salud {APS) se coricebia como una
estralegia global que no.incluia solamente
un enfoque equitativo, cenlrado en los
usuarios, para los sevicios de salud sino
que tenia en cuenta los principales facto-
res politicos y sociales de{arsatad; Enel
informe se insta al personal sanitario ya
los ministerios de salud a que adopten una
aclitud responsable para, con el puebio,y.
que se eslablezcan 'garantias. ‘Sociales
para lener la cerleza de que se estan satis-
faciendo las necesidades bésicas - en par-
ticular alimeniarias - de todos. Reconocien-
do que los gdmbios que permiten avanzar
desde un-punio de vista social sélo son
posibles mediante una reivindicacién orga-
nizada, el informe insta a una amplia parti-

Lamentablemente, no se ha respondido de
modo salisfactorio a las altas expectativas
de Alifia At Actuaimente, 17 afos mas
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tarde, esrr‘nmy dolorosg ™ constatar (que €l
objeiivo de-Saksd para Todos se'ests ale-
jando mas y mas, no sdlo de los pobres,

/sino de ‘loda,la huranidad. Algunos-criti=

cas fen ‘que la APS ha' fracasade.
Oftros dicen que nunca se ha intentado
realmente llevar a la practica.

Tres factores han saboteado la esencia re-
volucionaria de la APS: la introduccion de
la "Atencion Primaria de Salud Selectiva” a
finales de los afios 70; los programas de
ajusie estructural y la exigencia de recupe-
racion de los costos o sea de prestaciones
de salud financiadas por los propios usua-
rio&; durapte los anos,80: y el control de la
politica de alenciori de salud para el Tercer

Agua de vida:
LaConferencia de Alma Ata
sobre atencién primaria de sakd
Feivindicd 1a urgéacia.de que se

las
bésicas de 1odos.

A.5.Xocna/OMS



ANTECEDENTES

Algunos criticos
sostienen que la APS
ha fracasado. Olros
dicen que nunca se ha
intentado realmente
llevar a la préctica.

Campaiia de vacunacién contra
1a pofiomielitis: en algunos
palses, ia alencién primaria de
sahid ha quedado reducida a ta
terapia de rehidratacion oral y a
programas de vacunacion.

(2)

Mundo por parte det Banco Mundial a partir
de los afios 90. Estos Ires faclores, contra-
rios al enloque de fa APS, no hacen mas
que reflejar las tendencias econémicas y
sociopoliticas regresivas que predominan
actualmente.

Alencién Primarla de Salud
Selectiva

Antes de que se asentara el polvo levan-
tado por la Conferencia de Alma Afa,
experlos de alto nivel en el Nore ya
habian comenzado a cortar Ias alas de la
APS, Dijeron que dada la recesion mundial
y los limitados presupuesios para salud de
los paises pobres, era imposible y dema-
siado costoso trazar un plan global. Con
respecio al mejoramiento de las estadisli-
cas de salud consideraron que debia darse
prioridad a los grupos de allo riesgo
mediante servicios'de atencion de salid
elicaces en funcién de los cosios. Fsia
nueva version de la APS, saneada politica-
menie, se llamé Alencion Primaria “de
Salud selectiva.

El UNICEF se adhirié ripidamente a ese
punto de vista y, mediante la asi Hlamada
revolucion de la supervivencia infantil, dio
prioridad a cuatro proyeclos: el conirol del
crecimiento, la terapia de rehidratacion oral
(TRO), fa lactancia matema, y la vacuna-
cién. Aunque mas tarde se afiadieron los
suplementos alimeniicios, la educacién de
las nifias y fa planificacion de la familia a
ese conjunto minimo de lecnologias sani-
larias, la APS llegé a ser incluso mas
selectiva, en la practicay en la mayoria de
los paises, reduciéndose a “los dos moto-
res de la supervivencia infantil’: la TRO yla
vacunacion.

La campafia mundial por la supervicencia
infantil pronto gand el apoyo de muchos
prolesionales de la salud, gobiemos y de
USAID. Esa campafia se comprometi6 a
mejorar ia tasa de mortalidad infantil, que
es un indicador de la salud ampliamente
aceptado, dejando de lado prudentemente
las desigualdades sociales y econdmicas
que son la causa de la falla de salud.

Aunque las soluciones técnicas son a
veces dtiles s6lo pueden aponar solucio-
nes parciales a los problemas de la salud
Cuyas causas son sociales y politicas.
Como era de imaginar, la iniciativa por la
supervivencia infantil tuvo menos impacto
de lo previsto. Ain mueren unos 13 millo-
nes de nifios cada afio (o sea fa misma
cantidad que hace 15 afios, aunque el por-
cenlaje sea menor). La mayoria de esas
muerles aun esl4 ligada a la pobreza y la

- desnutricion. A finales de los afios 80 ya

comienzos de los 90, el ritmo de la dismi-
nucién de la mortalidad infantil decrecié o
se eslanco y, en varios palses (especial-
mente en el Africa subsahariana), la ten-
dencia incluso se ha invertido.

También es inquietante la regresion que se
observa lanto en el uso de la terapia de
rehidratacion oral como en el alcance de la
vacunacién. Los decepcionantes resulta-
dos de la TRO, asi como la disminucion de
su impacto que se evidencia en algurios
paises, puede explicarse, en parte, por la
foma en que se ha aplicado: creando
dependencia y desresponsabilizando a los
usuarios.

Desde el comienzo, la OMS, el UNICEF y
USAID promovieron la industrializacion de
las sales de rehidratacién oral (SRO), o sea

-unda dosis
e
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farmacologizaron esa solucidn de fabrica-
cidn tan sencilla, y crearon dependencia de
un producto cuyo precio y disponibilidad no
podian controlar ni la familia ni la comuni-
dad. Al comienzo la caja de sobres de
SRO se distribuia gratuitamente. Pero,
cuando los presupuestos de salud se vie-
ron reducidos radicalmente por razén de
. las politicas de ajuste, los ministerios
de salud privatizaron su produccién y distri-
bucion.
Hoy el precio de una
caja de sobres de esas
sales es equivalente a la
cuana parte del salario
diario de muchas fami-
lias pobres. Dado que la
desnutricion es la causa
prncipal de la muerte 0
por diarrea, no es dificil i\)
percibir el electo contra- \
producente de la merca- BT |
dotecnia social en 1érmi-
nos de la reduccién de
la mortalidad infantil ya
que induce a las lamilias
pobres a gastar sus limi-
tados recursos en so-
bres de SRO,

En los ulimos afos,
tanto la OMS como el
UNICEF han comenza-
do a dar mayor impor-
lancia a la produccién
casera de la SRO
{solucién casera) - que
€s menos costosa y de
facil preparacién- y a
una alimentacidn conti-
nuada (en particular la
lactancia matema). Sin
embargo, después de
un decenio de comer-
cializacién de la SRO
como si se fuera un me-
dicamento milagroso, resulta dificil reedu-
car ala gente.

8oy Dominguez/Hsanh Alen

Ajuste estructural y fecuperacion
de los costos

El sequndo graf [6yés\die % 534461 43

la APS, fue ia introduccién, durante los
afios 80, de los programas de ajusle
estructural. Concebidos por el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacio-
nal (FMI), esos programas sor un con-
junto de politicas supueslamente desti-
nadas a ayudar a la recuperacion
econdmica de los paises del Tercer
Mundo cuyas economias estén estanca-
das debido a la ingente deuda externa
y-a la deterioracion de la relacién de
intercambio.
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Los programas de ajuste estructural gene-
ralmente incluyen: corles en los gastos
publicos, privatizacion de las empresas
gubemamentales, congelacion de los sala-

-rios y liberalizacion de los precios, aumen- .

to de los impuestos, aumento de Ia produc-
cién para la expertacién y no para el
consumo local, reduccién de los aranceles
y reglamentacién aduaneros y creacién de
incentivos para el capital extranjero y el
comercio exterior, y, pc
ultimo, reduccion del dé-
ficit gubermamental obki-
gando a los usuarios a
pagar por los servicios
sociales, en particular los

\ i servicios de salud.

\‘ YN Estas politicas alectan

Y (e - sobre todo a los pobres.
;>""f1 Los presupuestos para
D—< tas_iniciativas. guberna-

mentales que forman
parie de la calegoria “no
rentable” como la salud,
la educacion, y las sub-
venciones a los alimen-
tos se reducen drasti-
camente. Las hospitales
publicos y los centros de
salud son vendidos al
sector privado, que co-
bra por sus servicios pre-
cios fuera del alcance de
los pobres. Con la dismi-
nucion del valor real de
los salarios, fa escasez
de los alimenlos y el cre-
cienle desempleo que
resulta de los despidos
del sector publico, las fa-
milias con menores in-
gresos se ven obligadas
a vivir en una pobreza
cada vez mayor. Y con
mas enfermedades.

Segun el Banco Mundial la salud del Ter-
cer Munda ha mejorado ducanie los witimos
80-afiog, reslando, asi, ,irmggaﬁc?a;u otyl-
“tando a Sabiendas el hechd dé que, en
muchos paises, Jos avances se han frena-

NN s S
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("do 0 'se han estancddo ‘desde (mediados

“del decenio de'los 80 y qué 1a siliiacion se
ha agravado aun mas durante los tiltimos
afios. En ofros paises, la desnutricion, la
tuberculosis, el colera, las enlermedades
de transmision sexual, las plagas y otros
indicadores de las condiciones de deterioro
de la salud han 2umentado considerable-
menle.

El Banco Mundial y el FMI no son los
unicos  organismos  inlemacionales que
promueven planes de financiacion de los

=2

Hoy el precio de una
caja de sobres de sales
de rehidratacién oral
(SRO) es equivalente a
la cuarta parte del
salario diano de muchas
lamilias pobres.



ANTECEDENTES

AWaanOMS

Los nifics de ja calle en Brasil.

Hay 100 millones de nifios en
todo ef mundo cuya Unica
vivienda es la calle.

La introduccion de Jos
planes de recuperacién
de los costos (... ) implica
que la atencion de salud
ya no es un derecho
bdsico para los mds
necesitados .

(4)

servicios por los usuarios y de recupera-
cidn de los costos, acompafados de la
privatizacion de los servicios puiblicos de
salud. Con la excusa de que en los diliciles
tiempos que corren, no hay otra allernaliva
que promover la financiacion de los servi-
cios por los usuarios de los cenlros de
salud comunitarios, el UNICEF propone la
aplicacién de a iniciativa llamada Bamako.
De conlormidad con esta politica, los usua-
rios de muchos paises de Alrica, y de olras
regiones, lienen que pagar por los reme-
dios lanlo como para mantener en funcio:
namiento y con suficiente. provision de
medicamentos los pueslos de salud (que
de olra marnera habrian tenido que cerrar-
se por razén de los cortes. en los presu-
puestos de salud).

De hecho, los esludios lievados a czbo
han demostrado que esos planes de recu-
peracién de los coslos lienen serias des-
ventajas. Cuando se aplican, los grupos de
alio riesgo dejan de ir @ los centros de
salud. Por otra parie, el hecho de que las
familias pobres estén dispuestas a pagar

- por log medicamentos norquiere decir que

puedan (pémmitirséle! Puede -ocufrir Gue
estén gaslando sus Gltimos céntimos nece-
sarios para alimentara sus hijos enfermos.

Adenias, ciando se finarian 108 puesios
de salud medianie la venta de medicamen- -

los, el personal sanilario puede caer en la
tentacion de prescribir medicamentos inne-
cesarios. Asimismo, como las familias mas
pobres se enlerman mas a menudo acaban
cargando con los-costos del puesio de
salud en una proporcion mayor de la que
les comesponderia. Aunque en la iniciativa
Bamako se incluyen disposiciones segun
las cuales es necesario hacer pagar menos
a los més pobres, esas garantias funcio-
nan mejor en el papel que en la practica

AO

Sea cual sea su impacio a corto plazo, fa
introduccion de los planes de recuperacion
de los costos liene, a largo plazo, conse-
cuencias sociales y élicas negalivas. Signi-
fica el abandono del sistema #mpositivo
progresivo que permite a la sociedad sacar
a los mas ricos para dar a los mas pobres.
También significa que para los mas necesi-
tados la alencién de salud ya no es un
derecho basico.

El Banco Mundial toma el relevo

Una primera leclura del informe  sobre
desarrollo “Invertir en Salud™ del Banco
Mundial es estimulante. (En las péaginas
5 a B se presenta un resumen del informe. )
El infonme reconoce que un desarrolio
sostenible requiere medidas destinadas a
emadicar la pobreza, y su estralegia para
mejorar las condiciones de salud en el
mundo parece de largo alcance, incluso
moderadamente progresista. -Pareceria
como que el Banco hubiera dado vuella
una pagina de su histonia.

“Una leciura més profunda pone en eviden-

cia que bajo el disfraz de promover un sis-
tema de salud equitativo, eficaz en funcion
de los costos, descentralizado y adaplado
a la situacion local, las recomendaciones
fundamentales del informe reflejan el mis-
mo tipo de paradigma de ajuste estructural

- que, durante los afios 80, empeord la si-

tuacion de pobreza y puso aun mas en
peligro la salud de los mas necesitados.

Si se deja de lado su retdrica humanitaria,
la escalolriante lesis del Informe es que al
promover la sakid del pueblo se promueve
el crecimiento econdmico. Si ese creci-
mierto estuviera al servicio del bienestar
de todos, la intrusién del Banco en la aten-
cion de salud seria mas aceptable. Pero el
crecimiento economico que propone ha
beneficiado invariablemente a grandes
compafias multinacionales, generalmente
con un gran costo humano y ambiental.

En pocas_palabsas, la “nueva” bolilica de

_salud/no-es nada mas-que vino viejo en

odres nuevos y ‘el informe es un ultimo
paso hacia la estocada falal a la APS.
“Hager della saludiina Torina de inversion”
hublera ‘sido un-titulo més pertinente, ya
que el Banco adopla un punto de vista
mercantilista, deshumanizador y mecani-
cisla de la salud y de la alencidn de salud.

David Werner es el autor de "Donde no hay doctor”,

| escrito original en Inglés, raducido a
més de 50 idiomas y utilizado por agentes de salud
en méis de 100 paises. Fervionte defensor de la
Atencién Primatia de Salud (APS), trabaj$ durante
muchos afios en un programa de salud basado en la
comunidad en Chiapas, México, y colabora actual-
mente en HealthWrights, un grupo de trabajo que
lucha por la salud y los derechos de todos y que
tiene su sede en Palo Aito, Callfornia.

Contact n°126 — maizo-abil 1995
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: un articulo interesante
FECHA: 08 Jul 9¢ 11:22:59 ARG
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PARA MEDICOS GENERALES
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Estimados Colecas Todos:
Lei un articule v lo cueria reccméendar.

Se trata de "CARACTZRIZACION DEL TRABAIO ASISTENCIAL DEL MEDICOD GENERAL /D=
FAMILIAR" | aparecida en 21 ~ol.16, num.5. del 15 de noviembre ce la revista
espaniola ATENCION PRIMARIA. (' Creo aque todas las zonas £anitarias reciben
un ejemplar). .

Ei articulo, corto v muy "leible", %rata acerca cel nasel de filtrc del M.G.
en un sistema cge atencion escalonado, d2 lz2 continuidad v la longitunalidad
(ei. esa) en l2 atencion, de la capacidad de resolocion v gus limitaciones,
del autocuidaoo v el conceoto de “cuidados nuevos". de la incertidumors
diagnostica, etc., =2tc.. 3

Sin que implioue estar de acuerdo en uvn todo con 10 exora2sade podr io:=
autores, creo cue vale la pena...

Facundo Cornejo
Hosp. Fiedra del Aquilaz

PD: Sera muy 10-0 pensar - en =sta provincia, "zuna de los aeneralisvas"
para muchos -, crear una 7lista?. c alao parecido. donde podamos reflexionar
soore nuestre tarea cotidianal sobfe gl ["beodiid sistens s Sobre~ia
insercion —7whv, hot?- d21] caneralistac@n ottas sectorez, en fip.( sobre

esta cuestion oe trabajar ce 13 que trabajamos., como trabajamos v donde
trabajamos? " . 3 i

Ciala estélanticuli€s . o 1a faue se las ogunnay ~pueds (zctuar .coma
disparador! 'Si résulta wuvr'dificil s€cecer’al mismo. qiizas 16 DOMEMOS Doner
en el LISTSERV. para lo cual sequramente tenemos un par de voluntarios que
andan 20r.....*Las Lajas. todavia?. Saludos.

nNots - Loscaremos el ézpv]ﬂ\wfo pece melore lo
en el mx\‘mo_ D; el BT
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CUTRAL - <O :

Junio 28 1996 -Cutral Co Carta de un socio aSMR
CASO CLINICO:

Motivo de Consulta : Falta de Trabajo.-

Enfermedad actual : Pueblada.-

Antecedentes: Dos ciudades " siamesas" con alta tasa de deso-
cupacién post privatizacién de Y P F .-

Dos comunidades acostumbradas a otro ritmo de vida y vivencias
muy dificil de reflejar y de entender ,para qui&n no lo pudo
vivenciar , ejemplos : turnos de los esposos en el campo de 14
dias corridos , casi dos clases sociales ,los "Ypefianos " y
los"otros", movimiento comercial dependiente de estas fuentes

de movimiento de dinero- , y de los empleados piblicos ,en
estas ciudades a diferencia de otras de la provincia en una
escala salarial inferior , reflejada por afios al solicitar
créditos y las garantfas correspondientes .-

Y la posibilidad de trabajo en uma nueva "planta " ante
gestiones interminables .habida cuenta de 1los gobiernos que
pasaron desde el famoso "ahora Fertineu "...

Sin - dejar de anotar que hay marginalidad en cantidad propor-
cional superior a otros pueblos , y violaciones a la propiedad
privada (automotores y viviendas ) en forma cfclica e histérica.

Y la noticia por ‘el Diario del t&rmino de negociaciones con
una empresa que construirfa una planta ,que daria trabajo...

a Enfermedad Actual : Si bien el Sistema de
Salud Piblica reunido en sus referentes de mediana complejidad
y _de mayor resolucidn de problemas en el Pueblo de El Chocédn
fué anoticiado queé de haber un estallido social ,seria en

Cutral Co , no fue justipfeciado en su total magnitud .-
Seguramente hubo una gota que colmé el vaso yque pudo temer
los intereses que fuere , lo que hizo fue indicar al pueblo

una metodologia de presencia ,peticién a las autoridades ,fuerza
de grupo , y de reflejo de la realidad , que hasta ‘la otra
semana era inédita ‘en la provincia de Neuquén

Un hecho socioldgico de aspectos singulares como : La no sumisién
a las autoridades y las leyes: (no acatar orden judicial

no reconocer las representatividades emanadas de los suftagioss

Y la toma de representacidén del pueblo de parte de los "piqueterss”
El pueblo retenido en los lfmites de la ciudad y la decisién de
apoyar de alguna manera la movida ,con acciones activas como:
ir a los piquetes ,estar en la misa general yllevar alimentos
y bebidas ; o no promover desorden y no ir a causar conflic-
tos solicitando salir del pueblo ,o0 sencillamente cumpliendo

su rol social

Como sucedié jcon las-Instituciones ,cy.entre ellas &l Hospitalj

se armd para| [upa Emergehcia) ¢ catastrofe »pués)de haber lenfren: |/ ¢

tamiento con'la’Fugeza “pablica™” ;Hubi€ramos tenido heridos de
consideraciéon , si bien el personal fuera- de su horario actub
segin su| dok jvecinate A~ — 7 \ 1 ; alak=l NN a )

? El futurd Hospitdl.de Plaza Huinéul \d&bié atender._pacientes con

Intoxicacion por gases irritativos , y por humo ,asi como
algunos cuadros de excitacién psicomotriz por permanecer

sin dormir varios dias con las consecuentes mialgias y calambres,
asi como epidemiolégicamente debemos indicar que algunos
pacientes no han concurrido a atenderse en nuestros efectores,
y otros aun pudieran venir por efectos climaticos varios ( nifios
y adultos afectados por las estadas en la ruta ) Y no somos

alin competentes para determinar -en sangre la presencia de
psicotropicos y ' anfetaminas® en pacientes exitados yni siquiera
el tenor de alcohol que hubiere ,por lo que no hay referencia

% cientifica para estos tipo de diagnosis .-

. 19
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Diagndstico : .
I) Pueblada por falta de respuestas en tiempo y forma a
los reclamos de los ciudadanos -

2) Nueva toma de poder diferenciado de grupos politicos y de
grupos electos por el voto formal.

3)Asistencia del personal de salud en respuesta dptima ante

la emergencia=

(Realmente reconfortante el trabajo de todos los que componen
la planta del hospital y los Centros de Salud ,incluso con
colaboracion de la gente de 1la contraprestaciém por la

ley 2128 en el lugar de atencién de pacientes el dia que llegd
la jueza federal y hubo que atender a las::ambulancias que traian
a los que enfrentaron a Gendarmeria en la Ruta 22 , y por
decisién del médico instalado en una ambulancia en la torre, en
el *ojo de la tormenta® ,eran llevado a Otafio ,hoy Centro de
Salud ,mafiana Hospital de complejidad 111 )

4)La mujer trabajadora tuvo singular protagonismo en el hecho.
Tratam1e%to:

Criterios a) Recuperar tiempo perdido - b)Asistir a los reclamos
de los pobladores  seglin posibilidades - c) reindicar las
construcciones y puestas en funcionamiento respectivamente de los
hospitales de Cutral Co y Plaza Huincul (pues darén trabajo -
aunque hay que marcar que se necesitarin especialistas en %reas
técnicas especfficas para un buen funcionamientoe -y  no solo

un nimero de vecinos ,sino debidamente capacitados segiin las
necesidades de puestos de trabajo a cubrir ... o mne?

Pendientes: 1) Satisfacer a los pobladores ,ahora y en cual-
quier futuro.

2)Recuperar credibilidad en las instituciones y las ley@ass...-
3)Redefinir las escalas de valores de los pobladores y de
los “politicos” ,pues pareciera que alguno _va-en contramano.-
4)Atender las Necesidades Basicas Insatisfechas con programas
sociales y «con control popular .-

Notal:Examen Fisico

Sé referencia a los medios de comunicacidén masiva , pues alli
se vié ,aunque las interpretaciones pueden ser variadas ,de
alli que cada cual saque sus conclusiones propias segin su
filosofia de vida .-

Nota Dos : El pueble ha interpretado que no se atendid a
Cutral Co y Plaza Huincul con la debida deferencia desde

tiempo atrds , o sea no se la proveyd de lugares de desarrollo,
de insumos para producir , de personal capacitado para crecer,
de una mejor calidad de vida en definitiva... B

Bastante similar a2 una conclusidén_dicha en el espacig de reupiédn
de El Chocédn L., por,{ek Doctor, Férnando jLepnfafiti sen relacion;

a li exposicibn de (los \problemas del Hospital de Nivel IVien el/ que
trabajo.-

Responsable del tratamieftos

Los que ostentan el mandato popular, ahora ,pero, ?seri siempre
asi ? ; o se estéd yendo hacia una nueva forma de conduccidén de
los destinos de los pueblos 7...-

Ricardo Daniel Cicerchia Medico Generalista Hospital Cutral Co
Junio 1996 - -
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¢ PODC LAS ROSAS O NO?T

Hace mucnos anios mi sbuelo Manolo me ensenio oue Las rosas  se
codaban en los mes2s cue no tienen ‘r 7 . © sea Junio, Julio v agosto.
Esto tiene ocue ver con la disminucio’'n o= la temceratura v hace sus las
rosas se gen despu2e ton mavor fuerza y calidad.

A orincipios del mes oce junio cane’ un concurseo ocara trabaiar como

midico qeneral en Junin ce los Andes. Como ocense’ aue. Comad mucho en
julio estaria en Junin no ooce’ nuestras rosss. Me oarecin’ o mas corractc
dejar: que el futuro ocuoante las pooara a =u antoio.

Como uno ha puesto mucho carinio en la casa v el arardin aurante todos
23t0s ani1os. empec?’ 2 buscar alouien conocido para convenceric oue
venga a Las Lajas a travajar. Aloulen gue VO suvprera oue iba a valorar
las rosas, los frutales. la araucaria v la huertes.

Llame " a un3 amiua de Buencs Aires. Me dijo qgue trabsiands a la
maniana er una salita v aiguna guaronia mas algun consuitorio canatce

2000 pesos 21 mes. y €30 en Euenos Aires es much: plata. .Na podia
venirse aunouve le qustara mas el travaio da aca. Una la’'stima.

Llame’ a un conocido ve Misiones. Tien2 un trabajo oue no le quste v me
havia dicho =1 an:o pasado coue le gustaria venir a Neunuen. -"Buenc.
venite entonces". - “Mira - me diio -~ no puedo arriesgar & mi familia con
una Provincia que te baja 1 sueldo”. - "Como., &l1la tambiin se
enteraron?” -~ “Mas vale. i1os eeneraliztas siemore estamos miranao a
Neuwqguen". [Cos lastimas.

Llame’ a gente de Chubut. Un midico de un hospitel como el de Las
Lajas gana entre 2500 y 3000 pesos por mes. Contra 100 pesos aque
canamos nosctros s mucha diferencia. Looicamente cusnto mas chico
el Hospital mas wana el miaico . Logicon? HNe aze’

Llame® a conocidogs de Provincia de Euenos Aires. Gente que siempre ha
querido venir a Neuquen. £stos no me fallan, pensa’ . -"¥, la verdad es
aue me gustaria, perao aca gano- 1o mismo aue lo oue vos me ofreces"

= "Bueno., pero este trabajo es mucho mss lindo, zdemas vos alla’ no
tenes estabiligad". L N N estabilidad tendria 20 Nsuquen?'.

€e oodra decir oue mis olanteos son solo economicos. damasiado
materialistas. Respondo oue no, aque so0io estoy buscando a ouien =e haca
Carao de nuecstras .raosas . : ’

Y pienso oue es toda qente muy piola ¥ laburante. ou2 sizmpre ha
querido venir a Nuuquen.
Se podra’ aroumen-ar aus todo esto se o2be al m2ioramiento ce la
situacion de2 lcs me2cicas generales en el resto oel! pais. Ex broama.no?.
Me 41 cuenta que & la oenze le podemos pedir esfu=rzo, rero no martirio.
Jue hay gnntu oue se rompe =] lomo v el alma., p2ro tiene familia.
Gue mis mas "misticos" nlanteos se chucsn cantra la respongabilidad del
aue para la olla en una casa. O contra la incertidumnre sobre el futuro
profesional. personal v familiar. 0O contra la sensacion de abandono de
alounos comobanieros. : :

Mientras tanto, ocdo o no pado las roses?.

Juan Pablo Msrteérold
Las Laias

PD1: En prorimas entreass les contare’ sokre una casa 2 medio embalar
qu= parece Saigon o Basnia.

PD2: Para los aue no entiencen de metaforas. aclare que no me la pase”’
cultivando roszs en Las Lajas, Hav otras cosas que nos gustaria que
recibieran carinin de oparte del aue nos reemolace.

PD3: Me pongo o no a tradaiar en el fesvteio d2l Cent=nario de Las Lajias
( f2brero de 1797 )7 : :
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