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Ya estamos próximos a la Sabíamos que iba a ser una 
Asamblea Anual, tiempo de gestión difícil, todos teníamos res­ 
finalización de la gestión de ponsabilidades laborales que no 

esta Comisión. Y nuevamente sur­ nos iban a permitir hacer las co­ 
ge la incertidumbre por la conti­ sas como sabemos que sería 
nuidad de la Sociedad. Desde mejor. Fueron pocas las veces 
nuestro lugar tenemos la seria que pudimos viajar al interior pero 
preocupación de que los inte­ fue menos la respuesta a la con­ 
grantes del equipo de salud no vocatoria, las reuniones que se hi­ 
sienten a la Sociedad como que cieron contaron con pocos socios, 
los nuclée y represente, no hay motivos sobraron pero dejaban la 
casi ninguna participación en sus sensación que no les interesaba 
asuntos, han pasado ya muchos lo que planteábamos o dejaban en 
meses sin la aparición del Boletín otros la responsabilidad de las de­ 
y nadie reclama, quizá temiendo cisiones. 
que le ofrezcamos hacerse cargo. Si no le sirve a nadie, para que 

Para los que no están entera­ mantenemos a este costo una en­ 
dos, a duras penas conseguimos tidad que alguna vez llenó de or­ 
armar una comisión con gente con gullo de pertenecer a tantos? 
intención de mantener lo ya hecho El desafio de esta convoca­ 
Y en los primeros~==========~ toria es que to­ 
meses fuimos te­ dos podamos « tenemos la seria preocu- niendo la renuncia presentar nues­ 
de la Directora del pación de que los inte- tros intereses en 
Boletín, del Direc­ grantes del equipo de sa- la Sociedad, si 
tor de Capacita­ J lud no sienten a la Sacie- los hay, propues­ 
ción, la licencia de dad como que los nuclée tas de cambios, 
la Directora de la Y represente » como implemen­ 
Revista y fuimos tarlas, que esta­ 
quedando los pocos que estamos, mos dispuestos a aportar para que 
con el valioso apoyo de Martín, En­ resulte representativa de los inte­ 
rique (seriamente enfermo ahora), reses colectivos y personales. 
Francisco que lo reemplaza y Betty Intentamos realizar las Jor­ 
en Zapala. nadas, oportunidad de juntar­ 
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CD. 
la misma residencia. 

nos deseable para todos, y las cir­ solicitadas en el diario y entonces hici­ 
cunstancias nos lo impidieron en mos una convocatoria a unas jornadas 
tres oportunidades. Cuando ya tenía­ de reflexión con el profesor Julio Lasala 
mos todo, la primera ~==========~ de la Universidad del 
vez, el conflicto gremial El desafío de esta con- Comahue, de la cátedra 
nos llevó a postergar­ de Sociología. Fue es­ vocatoria es que todos las, otra vez al año si­ pectacular y quedamos podamos presentar nues- guiente, cuando nues­ con ganas de seguir. 

tras intereses en la Socie- tro esfuerzo parecía Iniciamos el año pa­ 
que alcanzaría para su­ dad sado un ciclo de cine en 
perarlas dificultades, la la casa de Neuquén, 
turbulencia nos llevó a diferirlas y lue­ convocamos a nuestros asociados, 
go suspenderlas en forma definitiva. compartimos la organización con el Co­ 
Mucha frustración y un montón de legio de Psicólogos y el de Servicio So­ 
aprendizaje de esta situación, pero no cial, conseguimos películas que invita­ 
pudimos compartirla, no pudimos armar ban al debate, pero fuimos muy pocos, 
un Boletín para contar los pormenores. no hubo respuesta en relación al esfuer­ 
Nos queda la satisfacción de cuanta zo que significaba. Terminó a finales del 
gente pudimos comprometer para esa año pasado y, aunque había posibilida­ 
actividad, socios y no socios, de la es­ des de seguir este año, la cantidad de 
pecialidad y de otras, pero, sobretodo, participantes y la falta de compromiso 
con ganas!!!! Y reno­ para que otros lo si­ 
vamos las esperan­ gan hace que no 
zas, seguimos ade­ Intentamos realizar las Jor- siga. Por ahora. 
lante. nadas, oportunidad de juntar- Tuvimos el año 

Sentíamos que la nos deseable para todos, Y las pasado la visita de un 
situación que vivía­ circunstancias nos lo impidie- profesor de la Univer­ 
mos daba para la ron en tres oportunidades sidad de Lavall, en 
reflexión, la dificultad Canadá, coordinador 
que había para co­ de la residencia de 
municarse entre el gremio y el gobier­ medicina general, quedo un buen con­ 
no, el creciente malestar entre los tra­ tacto que permanece como para que se 
bajadores de los equipos de salud ante puedan producir intercam6ios de rota­ 
las posturas que cada uno tomaba por cienes entre los residentes de ambos re­ 
la profundización de las medidas de sidencias. Para este año está programa­ 
fuerza, la inflexibilidad de las partes, la da la visita de otro médico instructor de 
falta de respuestas. Presentamos nues­ 
tra postura por escrito, por medio de 

Información Institucional 
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La concurrencia de todos los asociados es vital para la continui­ 
dad de esta institución como así también es el lugar propicio para 
hacer aportes y construir un proyecto conjunto. 

­ Lectura y Aprobación del acta anterior 
­ Aprobación de Memoria y Balance del año 2005 
­ Elección de la Comisión Directiva 

para el período 2006­2008 
­ Informe sobre sede societaria de Zapala 
­ Informe sobre FAMFyG 
­ Elección de dos asociados para firmar juntamente con 

el Presidente y Secretario el acta de la Asamblea. 
­ Misceláneas 

Los temas a tratarse serán los siguientes: 

La Comisión Directiva de la Sociedad de Medicina Rural convo­ 
ca a sus asociados a la Asamblea Anual Ordinaria para el vier­ 
nes 9 de Junio a las 18:30 hs. en su casa societaria de Neuquén. 

Información Institucional 
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asociados la situación crítica de la casa y la 
posibilidad que se nos planteaba. En dicha 
Asamblea se acordó avalar a la CD para 
celebrar un contrato de comodato con la 
Cooperadora del Hospital teniendo en cuen­ 
ta los derechos que tienen los socios sobre 
la casa. 

Luego de varios meses de tratativas. 
varias idas a Zapala, el viernes 5 de mayo 
nos reunimos con tas integrantes de la Aso­ 
ciación Pro Ayuda Hospital Zapata (APAHZ). 
En dicha reunión quedaron establecidas las 
condiciones para concretar el contrato de 
comodato. Los puntos más importantes son: 
la APAHZ realizará mejoras en las instala­ 
ciones y asumirá los costos de mantenimien­ 
to de la casa hasta diciembre de 2007; los 
socios de la SMR podrán hacer uso de la 
casa (quincho y albergue); los estudiantes 
que lo necesiten podrán hospedarse. El 
contrato estará a disposición de todos los 
asociados en la secretaría de la SMR. 

Desde hace tiempo que las distintas con­ 
ducciones de la SMR vienen planteando en 
las sucesivas Asambleas las condiciones de 
severo deterioro en que se encuentra la 
casa y el costo elevado que representa 
anualmente mantenerla como está, tampo­ 
co estamos en condiciones económico­fi­ 
nancieras de realizar tas reparaciones ne­ 
cesarías. 

Es por esto que creemos que esta solu­ 
ción podrá beneficiar a la comunidad de 
Zapata y a tos asociados de la SMR. ya que 
los fondos que se destinaban a la casa po­ 
drán ser usados prioritariamente para ca­ 
pacitación y frenar el creciente desfinancia­ 
miento que venimos soportando. Espera­ 
mos recibir sus propuestas. ­ 

D esde hace ya varios años vivimos 
con preocupación la subocupación 
de la casa de Zapala, y se daba una 

situación circular: los socios y eventuales 
usuarios no la ocupaban para alojamiento 
o reuniones por el estado de deterioro y 
esto hace que no se recupere dinero para 
su mejoramiento. Valga recordar que hay 
erogaciones fijas considerables: sueldo y 
aportes previsionales del personal, ener­ 
gía eléctrica, gas, elementos de manteni­ 
miento y limpieza, etc. 

A mediados del año pasado desde la 
dirección del Hospital Zapala nos plantea­ 
ron la necesidad de un espacio para activi­ 
dades que no podían ser llevadas a cabo 
en el nosocomio por falta de infraestructu­ 
ra. Entonces nos planteamos la posibilidad 
de hacer un contrato­acuerdo con el Hos­ 
pital, luego con la Subsecretaría de Salud, 
pero no prosperó, ya que era condición que 
nos inscribiéramos como Proveedores de 
Estado, y como todos los integrantes de la 
Comisión Directiva son trabajadores de 
Salud Pública, aunque lo intentamos, esto 
nos fue imposible. 

Tiempo después nos pusimos en con­ 
tacto con la Cooperadora del H spital Za­ 
pala, que intentando ayudar con las nece­ 
sidades no resueltas del Hospital, mostra­ 
ron buena disposición con el fin de resol­ 
ver este inconveniente de falta de espacio 
en el Hospital para reuniones y estadía de 
familiares de pacientes derivados del inte­ 
rior. En el mes de Octubre se llamó a Asam­ 
blea Extraordinaria para conversar con los 

Información Institucional 
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Estamos en tratativas para la co- 
organización de un curso de 
Soporte Vital Av nzado en Obs­ 
tetricia de la Asociación Ameri­ 
cana· de Medicos de Familia, 
quwe se realizaría en Neuquen 
en el 2º semestre. Quienes es­ 
ten interesados, comunicarse 
con la secretaría para preinscrip­ 
ción. 

Tenemos muy buenas pers­ 
pectivas de realizar una ca­ 
pacitación continua a dis 
tancia para el equipo de 
salud, necesitamos conocer 
interesados y colaborado­ 
res. por favor, comuniquen­ 
se todos los interesados. 

socia es la que esta dispues­ 
ta a muchas cosas para for­ 
mar parte de un todo .... 

SMR es una sociedad 
donde todos son llamados y 
todos ponen su grano de are­ 
na, no es la simple cuotita. 
son muchas cosas, ideas, re­ 
uniones, capacitaciones, 
asados y festejos, muchas 
horas de trabajo, a veces 
artesanal, a veces adminis­ 
trativo, representaciones, 
viajes, estudio, ... yo te pido 
mira para atrás y con la mano 
en el corazón, ven y anímate 
a poner un poco mas de lo 
que hasta ahora no pusiste 
pero sabemos que tu puedes 
hacerlo. 

Un abrazo y te esperamos 
para tomar parte!!!!! ­ 

tengan la simple osadía de 
aventurarse a construir una 
parte del todo .... 

Del Latín "participare" de 
particip, socio compañero, 
que participa; de partí. pars, 
parte, parar, mortal + [ vocal 
conexiva, terminación de ver­ 
bos de tercera conjugación; 
+ ceps el que toma, capaz. 
Obvio no es el que toma vino 
solamente , toma el .que pue­ 
de, el que da, influye, disfru­ 
ta, vale , logra, seguimos con 
el diccionario . 

Creo que la libertad am­ 
plia que tenemos no la pode­ 
mos desaprovechar para de­ 
cir "hago lo que quiero" sim­ 
plemente pienso que vi­ 
vir es mucho más que hacer 
lo "que quiero, una persona 

Tener parte, tomar par­ 
te, comunicar, dar una 
noticia, compartir una 

noticia con otros.avisar . 
¡que lindo el diccionario!!!! 

Les estamos dando la no­ 
ticia que nuestro período lle­ 
ga a su fin , que deseamos 
contarles lo que hicimos en 
estos dos años, que espera­ 
mos el relevo natural de los 
que desean tomar parte , 
deseamos comunicar el don 
de caminar junto a otros en 
esta tarea de "partes" o lo 
que es lo mismo de "sumas 
pequeñas" para lograr de a 
poco un proceso que nos 
vaya identificando en el con­ 
texto que nos no toca vivir y 
del cual debemos dejar una 
simple huella para otros que 

Participar: 11 11 

Información Institucional 
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no es esto lo que me interesa tratar en estos 
renglones. Lo que me ocupa ahora es la peque­ 
ña zaibatsu que todos traemos dentro; la idea 
de que el ocio es desperdiciar el tiempo y que 
producir es la actividad suprema. 

Hay gente tan habituada al trabajo incesante 
que }ia no sabe qué hacer consigo misma en 
vacaciones. A la felicidad inicial ante la idea de 
una semana sin tener que trabajar, le siguen el 
desconcierto, el aburrtrnlento y la melancolía. 
Estas son las personas a las que si les alcanza, 
se van de vacaciones en planes que incluyen 
treinta ciudades en tres días, o por lo menos mil 
horas en carretera. Son las que sienten que des­ 
perdieian el tiempo cuando leen cosas que no 
tienen que ver con su trabajo, o cuando leen, a 
secas. Excepto poda parte de ta lectura, yo me 
he convertido en una de ésas. 

No sé si es por vivir en esta ciudad, o por 
padecer un complejo de culpa universal: pienso 
constantemente en el trabajo. Lo malo es que 
eso no significa que trabaje más o mejor. Lo 
único que tengo claro es que esta sensación la 
tuve antes, en lá infancia, cuando me salía a 
jugar a la calle ­antes se podía jugar en la calle 
hasta el anochecer, sin hacer la tarea. Enton­ 
ces mlentras saltaba la cuerda, o permanecía 
en mi escondite aguantándome la risa para no 
delatarme mientras aquél a qu·en le había toca­ 
do contarme buscaba, una voeecilla me repetía 
mil veces: «Faltan los problemas de aritmética y 
la composlción de Ciencias Sociales.» Y dejaba 
de disfrutar el juego, aunque tampoco me iba a 
hacer lacotnposición. Como en esas épocas no 
se acostumbraba que los padres supervisaran 
las tareas de sus hijos, reprobé como una burra 
miles de materias. Siempre fui una estudiante 

Por: Verónica Murguía 

Existe una palabra japonesa que significa 
«muerte por trabajo». Claro que esta pa­ 
labra se aplica a quienes mueren por tra­ 

bajar demasiado, pero, insólitamente, no se re­ 
fiere a mineros, soldados, albañiles, buzos iclel 
drenaje profundo, bomberos ·o cualquier oficio 
duro. mal pagado 1y peligroso. ,Allllde a los salary 
men, (así, en inglés) u oficinistas, generalmente 
hombres (a las mujeres que trábajan en ofici­ 
nas se les conoce como office ladies y no sue­ 
len ocupar puestos de mucha responsabilidad), 
y parece que estos infortunados caen muertos 
sobre sus escritorios con'cierta regularidad. Lo 
más sorprendente del asunto.al menos para mí, 
es que los muertos por trabajo son considera­ 
dos una suerte de mártires laicos a quienes hay 
que admirar por su compromiso con la empresa 
ozaibatsu. 

Me los imagino con el tazón de sopa en una 
mano y el presupuesto•en la· otra: de pronto el 
hombre suelta la sopa, se mancha la pernera 
del pantalón (no quiere salpicar el escritorio; por 
algo sigue en la oficina, aunque sean ya las dos 
de la mañana), y con la mano crispada se es­ 
fuerza por librarse de la presión de la corbata, 
Exánime, cae sobre la alfombra, donde \10 en­ 
cuentra el señon de intendencia cuando llega a 
barrer. Pobre. 

Desde siefpre la gente h~ muerto expJota­ 
da por otros. Eso es la esclavitud. Y ya sabe­ 
mos, esclavos hay en todo el mundo. La revrsta 
National Geographic publicó, hace unos años, 
un reportaje titulado «Esclavos: casi cuarenta 
millones ocultos a la'vista déitodos», en el que 
se describía la trata de esclavos y las condicio­ 
nes infrahumanas en las que viven niños, hom­ 
bres y mujeres en todos los continentes, pero 

Las rayas de la cebra 
Tiempos modernos 

Información Cerieral 
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.. .. 
tiempo extra». dijo Ruhm, agre­ 
gando que la gente¡podría des­ 
cuidar otras actividades de su 
vida, incluyendo la salud. 

EII estudio se centra en 20 
estados norteamericanos con 
las mayores poblaciones regis­ 
tradas entre tos años 1979 a 
1998, que incluyen a California, 
Nueva York, Texas, Florida, 
Pennsylvania, lllinois, Ohlo, Mi­ 
chigan Nueva Jersey, Carolina 
del Norte, Georgia, Virginia, 
Massachusetts, Indiana, Mis­ 
souri, Tennessee, Wisconsin, 
Washington, Maryland y­ Min­ 
nesota. 

Esos estados registran casi 
tres cuartos de la tasa de muer­ 
te por ataque al corazón y el 
patrón es similar en todo Esta­ 
dos Unidos. ­ 

- -- .... ..... _ 

talidad fue similar para hom­ 
bres y mujeres. El grupo con 
edades de 20-44 años confron­ 
ta relativamente un riesgo ma­ 
yor que las personas de mayor 
edad, especialmente sí se 
mantiene la tendencia de la 
economía. 

Ruhrn, un profesor de eco­ 
nomía de la Universidad de Ca­ 
rolina del Norte en Greensbo­ 
ro, utilizó el ejemplo de un pe­ 
ríodo de seis meses de trabajo 
en otra ciudad, donde el indivi­ 
duo detecta una gran oportuni­ 
dad. 

«Durante ese período de 
tiempo, las probabilidades son 
que uno trabaje tanto que no 
pueda hacer ejercicios o no 
pueda uno tener la posibilidad 
de­vincularse­ a un gimnasio, 
tener que comer fuera de casa 
durante mucho tiempo y quizás 
fumar más», dijo Ruhm en una 
conversación telefónica desde 
Carolina del Norte. 

«Cuando la economía se re­ 
calienta, la gente con frecuen­ 
cia termina trabajando más 

WASHINGTON.-Si una me­ 
rienda impregnada ·de grasas 
que alimentan el colesterol no 
genera un infarto cardíaco, 
quizás la solidez de la econo­ 
mía sí pueda provocar un ata­ 
que. 

El riesgo de un ataque fa­ 
tal al corazón crece cuando se 
fortalece la economía estado­ 
unidense y sube aún más si las 
condiciones macroeoonómi­ 
cas permanecen sólidas en los 
próximos años, según un es­ 
tudio publicado el mes pasa­ 
do. 

La tasa de mortalidad au­ 
menta en el año en que se ex­ 
pande la economía y crece 
más si se mantiene baja la 
tasa de desempleo, escribió 
Christopher Ruhm en su estu­ 
dio. 

Se considera que una caí­ 
da de 1 punto porcentual en el 
desempleo podría incrementar 
la mortalidad en 1,3 por ciento 
o 2.515 muertes mas por año 
por ataques al corazón, mos­ 
tró el estudio. La tasa de mor- 

Sólida economía de EEUU genera más ataques al corazón: estudio 

México, quienes tienen la suerte de contar con 
empleo, trabajan como gringos pero con suel­ 
dos mexicanos (por supuesto no cuento al cri­ 
men organizado, ni a los que trabajan en el go­ 
bierno). 

No se me ocurre cuál puede ser la solución. 
Sólo sé que para leer, escuchar música, con­ 
versar, comer, vivir, en suma, no se puede estar 
dbsesionado con llo que no se ha hecho. Me 
gustaría aprender a estar, solamente. Instruir­ 
me, de nuevo, en el arte de mirar el mundo. 
Además, ya me cansé. ­ 

menos que mediocre. Ahora trato de compen­ 
sar, me he vuelto responsable y ya no sé dete­ 
nerme ni en vacaciones. 

Por lo visto, no soy en absoluto un caso ais­ 
lado. El otro día escuchaba en la radio que con 
el repunte en la economía, los norteamericanos 
están mucho más expuestos a enfermedades 
cardíacas y diabetes que antes. Parece que tra­ 
bajo llama trabajo, y eso de la semana de cua­ 
renta horas en Estados Unidos, pasó de moda. 
Ahora la gente vive en su escritorio, comiendo 
hamburguesas y papas fritas. Seguro que en 

Información General 
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Comentarios enviarlos al correo de 
lectores: smr@neunet.com.ar 

Webs Relacionadas 
Louisiana State University JAMA 

de ejercicio, y un cuarto grupo que si­ 
guió una dieta muy baja en calorías (co­ 
menzando con 890 kcal diarias para lue­ 
go aumentar hasta mantener una pérdi­ 
da de peso del 15%)­. 

La pérdida de peso en los cuatro gru­ 
pos a los 6 meses, respectivamente, fue 
del 1, 10, 10 y 14%. 

También se observaron menores ni­ 
veles de insulina en ayunas y menor tem­ 
peratura corporal en los voluntarios so­ 
metidos a restricción calórica. 

Según los autores, los niveles de in­ 
sulina plasmática son marcadores de la 
longevidad, «lo mismo que las canas o 
las arrugas», y también se ha compro­ 
bado tanto en animales como en seres 
humanos que una baja temperatura cor­ 
poral se asocia a una vida más larga.• 

(JAMA 2006;295: 1539­1548 ) 
Los resultados preliminares de un es­ 

tudio realizado con voluntarios sugiere 
que la reducción de la ingesta de calo­ 
rías prolonga la vida también de las per­ 
sonas, según indica un artículo publica­ 
do en «JAMA» por un equipo de la Loui­ 
siana State University (Estados Unidos). 

Según los autores, existen evidencias 
en estudios con animales de que la res­ 
tricción calórica aumenta la esperanza 
de vida, pero no se había comprobado 
en el ser humano. «Este es el primer 
paso en la investigación de los efectos 
beneficiosos de la restricción calórica en 
las personas», afirman. 

En su estudio participaron 48 perso­ 
nas con sobrepeso sanas ­no obesas­ 
durante un período de 6 meses. Fueron 
asignadas a 4 grupos: un grupo control 
que siguió una dieta normal, un grupo 
con restricción calórica ­que siguió una 
dieta con un 25% menos calorías de lo 
normal­, un grupo con restricción calóri­ 
ca (del 12,5%) combinada con práctica 

" 
Investigadores estadounidenses comprueban en un 
grupo de voluntarios con sobrepeso que la restricción 
calórica frena el proceso de envejecimiento. 

Comer menos 
prolonga la vida 

Información General 
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Quizas a esta altura sea ya más 
relevante el investigar el porque con to­ 
dos estos datos, los médicos seguimos 
aferrados a las politicas de marketing 
que se nos imponen. Y porque segui­ 
mos preocupando a la sociedad como 
"la gravedad de tener alto el colesterol", 
y el "colesterol malo, y el bueno", etc. 

cos. 

de riesgo, y que la misma industria re­ 
conoce que esta aumentado sólo en un 
50% de los que padecen un IAM. 

O el conocimiento que sólo dos es­ 
tatinas, la simvastatina en prevención 
primaria y secundaria y la pravastatina 
en prevención secundaria, son las úni­ 
cas que han mostrado disminuir la mor­ 
talidad cardiovascular. Lo cual si bien a 
su vez es cierto, la magnitud de este 
efecto está también está sobredimensio­ 
nada. 

El tema pasa a ser aburrido, si no 
fuera por el hecho que en países no de­ 
sarrollados, las prioridades son otras, y 
en un pais donde los medicas estan mal 
pagos, son recursos que se malgastan 
y que pudieran mejorar la distribución del 
gasto en salud en el mejor recurso tera­ 
peutico que tienen los sistemas de sa­ 
lud (o enfermedad): los mismos médi­ 

P rácticamente no existe revista se­ 
cundaria, metanalisis, y estudios 
que se hayan referido al mismo 

tema. No por ello pensamos que resulta 
ocioso el recordar estos articulas, de la 
misma forma que la Industria Farmacéu­ 
tica nos quiere convencer del peligro que 
trae aparejado el colesterol. 

Tampoco de resaltar el hecho que 
las pruebas en ancianos y mujeres para 
su uso es controversia!, y en varios tra­ 
bajos se plantea el hecho de si en algu­ 
nos casos no están aumentando la mor­ 
talidad. 

O el limite de corte del colesterol 
normal, que fue bajado a partir de un co­ 
mité de expertos, y que el National Co­ 
lesterol Educational Program fue sub­ 
vencionado por la Industria. Asi como los 
consensos Europeos de distintas espe­ 
cialidades como la Sociedad Europea de 
Cardiología no se basa en un paráme­ 
tro bioquimico sino en la probabilidad de 
riesgo a 1 O años que pueda tener el pa­ 
ciente. 

Algo que resulta mas coherente 
con el viejo adagio de que "no hay en­ 
fermedades sino enfermos". Sumado 
esto a que el colesterol elevado de por 
si no es una enfermedad, sino un factor 

Destrozando un mito: 
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unicos interesados en promover esto 
ultimo serian los gimnasios, o los nutri­ 
cionistas, que por cierto tienen poco o 
nula presencia en los articules que se 
publican. 

A quien puede interesarle un En­ 
sayo Controlado Aleatorizado Controla­ 
do en donde se evalue una dieta deter­ 
minada. Solo por estudios observacio­ 
nales se sabe que la "dieta mediterra­ 
nea" es un factor relevante en la preva­ 
lencia del colesterol, y que nuestros ha­ 
bitos en general se vinculan mas a la 
cultura europea que a la de EEUU. 

Vemos a estos problemas como 
propio de gente de clase media, media 
alta. Donde ciertamente los habitos de 
vida no saludables influyen, pero no 
menos cierto es que en Argentina la 
mayor mortalidad cardiovascular se da 
en el norte argentino, los lugares mas 
pobres, y no por ausencia de tratamien­ 
to, sino porque las comidas con carbo­ 
hidratos y grasas son más economicas 
que las dietas de otros grupos socioeco­ 
nómicos. O que el único ejercicio que 
pueden hacer es aquel que realizan 
aquellos que utilizan su propio cuerpo 
como herramienta de trabajo. 

De esta manera, mágicamente re­ 
emplazamos con medicamentos lo que 
cualquier !JJUia clinica dice, que es co­ 
menzar con tratamientos dieteticos y 
promover habites mas saludables. Y 
como hemos repetido hasta el cansan­ 
cio solo basta ver los resultados en las 
calculadoras de Framingham o REGI­ 
COR, para ver que aún en ambas el 

No sólo el medicamento resulta 
ocioso, sino también su deteccion, los 
pedidos de colesterol total, HDL, LDL, 
Jipidogramas, etc. que pueden tener su 
indicación ocasional, particularmente en 
casos de hipercolesterolemias de carác­ 
ter genético, que cursan con niveles de 
colesterol total mayor a 300 mg/dl. 

El tema se está yendo del ámbito 
médico, para transformarse ya en obje­ 
to de estudio del comportamiento de los 
médicos frente al marketing farmaceuti­ 
co. 

Y bien es sabido que resulta más 
fácil desaprender algo que aprender algo 
nuevo. No alcanza con saber, y quizas 
deba estudiarse que factores aparte del 
marketing influyen sobre este tema, don­ 
de hace tiempo ya que no se escribe 
nada nuevo. 

Incluso uno de los primeros fibra­ 
tos fue eliminado del mercado a comien­ 
zos de los 90, por aumentar la mortali­ 
dad por cáncer, y estudios como aquel 
no se publican nunca mas, y otros fibra­ 
tos siguen existiendo, o nuevos medica­ 
mentos como el ezetimibe, sin saber el 
nivel de riesgo que pueden tener. 

No hay dudas que todos­estos me­ 
dicamentos bajan el colesterol, no hay 
duda que la eficacia de cada uno es di­ 
ferente, no hay duda que solo dos medi­ 
camentos han probado bajar la mortali­ 
dad en determinados grupos, pero na­ 
die se pregunta porque no estamos le­ 
yendo estudios donde se realce habites 
de vida saludables o el ejercicio, o dejar 
de fumar. La respuesta es simple, los 
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breocupacion en otros, es decir que en 
definitiva, no hacemos mas que alimen­ 
tar la maquinaria de los sistemas de en­ 
fermedad, antes que la de una práctica 
orientada a la salud. 

Una primera respuesta que se me 
ocurre, quizas facilista, pero respuesta 
al fin, es que quizas los médicos no es­ 
tamos preparados para contemplar, y 
nos autoerigimos dar una respuesta, que 
siempre es mas facil con medicamen­ 
tos. 

Medicamentos que la gente tam­ 
bien reclama, porque a traves de noso­ 
tros se transmitió este miedo a toda una 
sociedad de los efectos del colesterol. 
Y no falta aún el paciente, en quien su 
mayor miedo no es el RCV, sino el mie­ 
do a la "arterioesclerosis", a la demen­ 
cia senil por esta causa, que por cierto 
constituye sólo un 0,5% de las causas 
de demencia y nada pueden hacer es­ 
tos tratamientos por ella. 

Nos resistimos a esto, y resulta 
mas facil prescribir que hacer que nues­ 
tros pacientes entiendan. 

Como estrategia personal suelo 
discutir con mis pacientes cada vez que 
aparece este tema, y (como si fueramos 
de la misma especie), nos exigen esa 
receta, a lo cual luego de unos 20 minu­ 
tos suelo concluirla con "seria mas facil 
para mi hacer la receta y no tener que 
estar discutiendo con usted que en defi­ 
nitiva es quien paga parte del medica­ 
mento" y al menos en mi caso no 
me ha ido tan mal. ­ 

http ://www. infod octor. org/bandol era/b 120s­5. htm I 

efecto del colesterol sobre el RCV está 
sobrestimado. 

Es cierto que cuesta desaprender, 
tan cierto como que solemos leer con 
mayor detención aquello que está más 
alineado a nuestro pensamiento, aque­ 
llo que ya confirma lo que pensamos a 
priori. 

Esto es objeto de estudio del mar­ 
keting (que de hecho lo hace muy bien), 
y también de poder abrirse a la posibili­ 
dad (altamente probable con la rosuvas­ 
tatina), que estos medicamentos pueden 
llegar a matar más de lo que curan, y 
sus efectos adversos, en general en 
ancianos son subestimados y se asume 
que la miopatia es independiente de es­ 
tos tratamientos. 

Y por las dudas, para que el pa­ 
ciente no se "sugestione" y vuelva con 
los efectos adversos que refieren los 
mismos prospectos, les pedimos que no 
los lean, de la misma manera en que 
nosotros mismos no los leemos. 

Ya no solo nos hacen imaginar en­ 
fermedades, sino también la prehiper­ 
tensión es un toda una maravilla del 
marketing, al igual que el síndrome me­ 
tabólico. 

Y si bien es cierto que muchos no 
tienen tiempo de leer porque el trabajo 
para poder mantenerse en una posición 
de clase media, a la que los médicos as­ 
piramos siempre, debiera entenderse 
que en temas como estos la tecnologia, 
sumada al marketing, es tan responsa­ 
ble de que la desocupación médica sea 
una realidad en muchos paises, y la so­ 
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Suscripción Anual (3 números) $ 40 
2 cuotas de $ 20 por débito automático. 

PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE A LA SECROIIIIA DE LA SMR 

==--~'='"--·o-:- ====--~~ - 

Desde el año pasado la SMR distribuye la Revista Salud 
Colectiva, editada por la Universiclad Nacion I de Lanus. Esta 
publicación se edita cuatrimestralmente ·­­·­·­­ --------··- ---: ---- ::,·,•·· 

Revfista Salud Colectiva 

Suscripción Anual (6 números)$ 60. 
6 cuotas de $ 1 O por débito automático 

La Fundación Medicina Familiar del Hospital Italiano, quien edita la revista Evidencia, nos ha 
informado que a parir del 2006 el costo de la suscripción anual aumentó a$ 60. Es por esto que 
solicitamos que quienes N.Q deseen continuar con su suscripción se comuniquen a la brevedad 
a la secretaría de la SMR 

Revista Evidencia 

Puede consultar detalles sobre este tema y pedir la lista 
de precios por correo electrónico a la Secretaría 

de la Sociedad de Medicina Rural 
(0299) 433­1723 e­mail:smr@neunet.com.ar 

A partir de Mayo de 2006 implementaremos desde la SMR un 
sistema de pago en cuotas de los materiales del PAL TEX que 

se adquieran, debitado en la cuenta en la que se hace el 
descuento a los asociados. 

D A D E V o N 

Desde el año 2001 
que en la secretaria de la SMR 
funciona el programa PALTEX, 

brindando al público en general los textos e instrumental 
necesarios tanto para I actividad profesional como para 

estudiantes. 

s E 
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Informes: 
Sociedad Argentina de Pediatría. 

Diagonal Espaí'la 465 1º piso de la Ciudad 
· · de Neuquén C.P. (8300). 

Telfax: 0299­4437072 
Dr. Jorge Taub. 

jtaub2005­pals@yahoo.com 

CUPO: 25 ALUMNOS . . 
CI 

Nos informaron que se pospuso la fecha de 
realización. Está previsto para el mes de Oc­ 
tubre con fecha a confirmar 

CURSO PALS 
PEDIATRIC ADVANCE 

LIFE SUPPORT 
(RCP AVANZADA 

PEDIATRICA) 

• Jerarquización y certificación 
de la especialidad 

• Donde quedó el Equipo de 
Salud? 

• Remuneraciones 
• Rol del Médico General en los 

diferentes niveles del sistema 
de salud 

• Tipos de conducción 
• Desgaste profesional 

El próximo sábado 3 de Junio a las 10:00 
hs. en el quincho del hospital viejo de Junin 
de los Andes se llevará a cabo una reunión 
de Médicos Generales para tratar los si­ 
guientes temas: 

' 

Reunión de Médicos 
Generales 

Pégina 15 

0299­4962662 interno 3215 
Sra. Emilda Sa/diade 14 a 20 hs 

vemi@copelnet.com. ar 
Dr. Alfredo Verni 

27, 28 Y 29 de octubre de 2006. 
inscripciones hasta el 1 de setiembre 

ATLS 
A T.L.S. es en la ciudad de 

CUTRAL CÓ 

Los días 11 al 14 de octubre próximos se 
realizará el Congreso de FAMFyF en Bue­ 
nos Aires. Este año será también sede del 
Congreso Internacional de CIMF­WOMCA 
Toda la información al respecto está en la 
página: 
http://www.woncacimfcongreso2006.com 

Congreso FAMFyG 
CIMF ­ WONCA ­ Octubre de 2006 
Buenos Aires ­ Argentina 

Se llama a inscripción a los médicos ge­ 
neralistas que quieran acceder al título de 
especialista en Medicina Familiar y Gene­ 
ral otorgado por la FAMFyG. 
Titulo con validez nacional. 
Duración 5 anos. 
Comunicarse con la secretaria de la SMR 
para más información. 

FEDERACION ARGENTINA DE 
MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL 
EXAMEN DE CERTIFICACION DE 
ESPECIALISTAS EN MEDICINA 

FAMILIAR Y GENERAL AÑO 2006 

Actividades y Cursos 



Eduardo Galeano 

s , 

Hay un único lugar donde ayer y hoy se 
encuentran y se reconocen y se abrazan, y 
se lugar es mañana. 

Suenan muy futuras ciertas voces del pasado ameri­ 
cano muy pasado. Las antiguas voces, pongamos 
por caso, que todavía nos dicen que somos hijos de 
la tierra, y que la madre no se vende ni se alquila. 
Mientras llueven pájaros muertos sobre la ciudad de 
México, y se convierten los ríos en cloacas, los 
mares en basureros y las selvas en desiertos, esas 
voces porfiadamente vivas nos anuncian otro mundo 
que no es este mundo envenenador del agua, el 
suelo, el aire y el alma. 
También nos anuncian otro mundo posible las voces 
antiguas que nos hablan de comunidad La comuni­ 
dad, el modo comunitario de producción y de vida, 
es la más remota tradición de las Américas, la más 
americana de todas: pertenece a los primeros tiem­ 
pos y a las primeras gentes, pero también pertenece 
a los tiempos que vienen y presiente un nuevo Nuevo 
Mundo.» 

Ir 
un· 
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