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EDITORIAL

Hace ya varios afios se ha ido gestando una idea entre los pro-
fesionales de /a Salud de la provincia del Neuquén, y ha sido concretada
en la creacién de una entidad seria que los nucléa y que pretende ser
una voz entre las muchas que se escuchan en los dmbitos de la regién.

Asi, con la presentacién de esta publicacién se intenta llegar a un
vasto sector de profesionales y organismos de la Salud y ser expresion
de la Sociedad de Medicina Rural y receptor de todas las manifestacio-
nes que los lectores quieran hacer llegar a la misma.

La Sociedad de Medicina Rural se intenta proyectar como una entidad
de conducta clara y con posiciones definidas frente a los grandes temas
de Salud y en sus estatutos quedan delineados sus propdésitos intrinsecos
y extrinsecos.

En este numero se reproduce un articulo referente a la Atencién
Primaria de la Salud, y este extenso tema: ird ocupando pédgina de los
sucesivos numeros de la revista.

Hemos observado con mucho interés el enfoque que han dado las au-
toridades provinciales al espinoso tema de la Ley de Arancelamiento Hos-
pitalario y que ha sido destacado por la prudencia y el anélisis detenido
de implicancias y resultados, entendemos que la creacién del Fondo Pro-
vincial de la Salud por donde se canalizarén los recursos obtenidos, es
un punto importante que caracteriza y diferencia a este esfuerzo de otros
modelos adoptados en el pais y creemos que asi se podré iniciar una
etapa méas en este proceso de jerarquizacién de la Salud, que lleva varios
afnos de desarrollo en la provincia y que deberd desembocar en una
integracién racional y planificada de todos los recursos. Creemos necesa-
rio que deberdn manifestarse frente a la misma los sectores rerresenta-
tivos y de expresién de toda la poblacién neuquina que es ésta quien tie-
ne el deber de cuidar de su salud y el derecho a la misma.

En este sistema de servicios el tema zonificacién provincial ha sido
tratado con acierto al iniciarse la década del setenta y ha sido consolida-
do con ligeras modificaciones desde. entonces, y vemos ahora como
Neuquén pasa a ser un centro regional y nos hacemos eco de las opinio-
nes de Jas autoridades nacionales de Salud put/ica al referirse a la regio-
nalizacién, sus implicancias, su desarrollo y mds que nada a que ello
es una idea, un proceso que no se logra por decreto sino que debe ir
madurando en los hombres e instituciones de toda esta vasta regién en
forma progresiva y creciente.

Otros temas que ocuparan nuestras péaginas incluirdn trabajos de in-
vestigacion, experiencias del trabajo en el medio rural y especificos del
sistema de servicios de salud provincial tales como la complejizacién
hospitalaria, educacién continua y capacitacién del personal.

La Sociedad de Medicina Rural estima de suma importancia que se
adopte decisivamente la carrera sanitaria a nivel provincial, y para ello ha
hecho sus aportes y comentarios frente al anteproyecto presentado por la
Subsecretaria de Salud de la Provincia. Entendemos que cualquier demo-
ra de ahora en més es innecesaria y que unicamente contribuird a que el
tema se diluya de nuevo.

Deseamos ser participes del intercambio que lleve a una conjuncién
de las necesidades de toda Ja comunidad neuquina con las necesidades
de todos los que integran el sector Salud.

Llega por lo tanto este primer numero como expresion de la Sociedad
‘'oven, valida para interlocutores, para la polémica y la iniciativa, para el
aporte cientifico, y para la comunidad.
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LAS JORNADAS

DE SALUD RURAL

E

Ha sido la hermosa localidad de Aluminé la elejida por la
Sociedad de Medicina Rural para celebrar la primera reunién
cientifico social.

Sin duda algunos recordaran que la fecha original fué fijada
para Jlos primeros dias del mes de abril, cuando una intensa
nevada por demas inesperada, hizo imposible el traslado de los
numerosos asistentes del interior, decidiéndose entonces su pos-
tergacién para la primavera.

La nueva fecha ha sido fijada para los dias- 7, 8, y 9 de
noviembre, en que pretendemos entregar el desarrollo completo
del temario que entusiasmé anteriormente a los profesionales de la
Provincia. Asi la mesa sobre el tema de Evaluacién del programa
de salud rural sera coordinada por el Dr. Quirno Costa, concu-
rriendo en caréacter de invitados el Dr. Jorge Molinero y Sra.;
sobre diagndstico de TBC en el medio rural hablaré el Dr. Armando
Cala Lesina coordinaré la mesa sobre Alcoholismo en el medio rural.
Finalmente sobre estado nutricional de ia poblacién infantil hablara
el Dr. Malcom Elder, - asistiendo como invitado el Dr. A. Odonnell.

Tratamos de cumplir de esta manera uno de los fines de nuestra
sociedad que involucra una jerarquizacién de la medicina rural,
asi como también de los profesionales y posibilitar el conocimiento
de uno de los rincones mas bellos del Neuquén, donde la mano del
hombre casi no ha modificado la obra de la naturaleza, para
solaz de sus amantes. Respecto a la faz hotelera contamos con
la amable colaboracién de los hoteles y hosterias de la zona, tanto
como de la escuela de ensenanza media Nro. 14 con especialidad
en gastronomia, hoteleria y turismo.

No necesitamos recalcar la esperanza que hemos puesto en
estas jornadas con los fines ya mencionados y el de recabar
experiencia con la mirada puesta en unas futuras reuniones inter-
provinciales, por lo que su presencia y opinién nos seré valiosisima.

Para mayor informacién, dirigirse personalmente a los vocales
de cada zona o por carta al secretario de la Sociedad, Dr. Rodolfo
Arienti, Gral Villegas s-n., 8345 Aluminé, Pcia. del Neuquén.
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La unién hace la fuerza...
V supera las distancias

Buenos Aires, Cérdoba, La Plata, cual-
quier ciudad puede ser escenario del si-
guiente dialogo:

- ¢, Como estas, Alberto? ; Cémo anda el
trabajo?

- jErnesto, tanto tiempo! Me enteré que

te fuiste al interior. ; Qué estas hacien-

do ?-

- Estoy en un pueblo de la provincia de

Neuquén, ejerciendo medicina rural.

- Ah...! Medicina rural...

Y en la cara de Alberto se forma una
mueca de incomprencion y cierto desdén
ante la revelacion del companero de estu-
dios que esta ejerciendo la profesion en
el medio rural.

¢ Quién de nosotros no ha sido en al-
guna oportunidad intérprete de un dialo-
go semejante ?

Es una caracteristica dentro del am-
biente médico de nuestro pais el consi-
derar a la medicina rural y a quienes la
ejercen en un escalén inferior con res-
pecto a las otras ramas de la medicina.

Tratar de reveer ese concepto fue el
movil principal que llevé a un grupo de
profesionales, en setiembre de 1978, a
dar los primeros pasos para la formacion
de nuestra Sociedad.

En varias reuniones se fueron aunan-
do criterios, recabando la opiniéon experi-
mentada de quienes habian ejercido ya
en medio rural, o lo estaban haciendo.

La consulta de Estatutos y Reglamentos
nos fue dando el marco legal dentro del
cual se deberia desempenar la Sociedad.

En octubre de ese afo, aprovechando
que un curso reunia a distintos profesio-
nales de la salud de toda la provincia,
informamos a todos ellos de la idea que
se estaba gestando y los pasos que se
estaban dando. Fue sembrada asi la semi-
lla para que a todo los puntos de la pro-
vincia, y enriquecida con el aporte de to-
dos quienes quisieran colaborar en su
marcha.

Un aspecto que tuvimos en cuenta des
de un comienzo fue el de incluir en la
Sociedad a todo tipo de profesionales de
la salud, pues consideramos que el medio
rural es un factor comin que supera las
diferencias que pudieran haber en las dis-
tintas profesiones.

Noviembre fue un mes importante en
la gestacion de nuestra Sociedad. Conclui
da la redaccion del proyecto de Estatuto,
fue distribuido en todas las localidades
del interior de la provincia, buscando que
todos los profesionales participaran de su
discusion y los enriquecieran con su apor
te. Era nuestra idea primera el formar la
Sociedad en el mes de diciembre de 1978

También en ese mes tuvimos oportuni-
dad de asistir al Primer Congreso Ibero-
americano de Medicina Rural, que se lle-
vO a cabo a Madrid. Alli intercambiamos
experiencias e ideas con colegas de Espa
na y varios paises de Latinoamerica. Com
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probamos, cor gran satisfaccion, la posi-
cion aventajada que ocupa la medicina
rural tal cual la ejercemos en nuestra pro-
vincia con respecto a los otros paises
alli representados. Pero también constata-
mos que nos faltaban mucho camino por
recorrer en cuanto a nuclearnos y hacer
trascender, tanto intra como extraprovin-
cialmente, nuestro accionar.

Este Congreso se obré como definiti-
vo impulso para concretar la formacion
de nuestra Sociedad.

Lamentablemente las alternativas que
sufrié nuestro pais en diciembre de 1978
forzaron un inesperado y obligado parén-
tesis en nuestras actividades.

Una vez superados dichos problemas,
y habiendo reafirmado nuestra fe en la ta-
rea que desarrollabamos, realizamos la
convocatoria para la Asamblea Constitu-
tiva.

Y asi el 21 de abril de 1979, en el
Hospital Rural de Zapala, se concretaron
los anhelos de quienes deseabamos la for

macioén de la Sociedad de Medicina Rural
de la Provincia del Neuquén.

Pero ese 21 de abril no fue el fin
de una etapa sino el comienzo de otra
mas fecunda y laboriosa, que requiere del
apoyo y trabajo de todos para que nues-
tra Sociedad trascienda al nivel que de-
seamos.

Completar 1a conscripcion de afiliados,
integrar verdaderamente a los profesiona-
les no médicos, realizar eventos cientifi-
cos, culturales y sociales, intercambiar
nuestras experiencias para mejorar nues-
tra labor, divulgar nuestro accionar ten-
diendo a la creacion de Sociedades simi-
lares en el resto del pais, son algunas
de las varias tareas importantes que nos
ofrece el futuro de nuestra Sociedad.

Unamos nuestro trabajo alrededor de
la Comision Directiva para concretar esos
fines. Recordemos lo que deciamos al
comienzo: La unién hace la fuerza...y su-
pera las distancias..

JORGE OLDEN GOROSITO

Propositos
de Ia SMR

Se hallan contenidos en el articulo 2°
del Estatuto y se transcriben a continua-
cioén:

ARTICULO 2°: Seran sus objetivos

a) -Promover y hacer conocer la Medi-
cina Rural dentro del ambiente médi-
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co, para-médico y la sociedad en ge-
neral, jerarquizando su modalidad
operativa y al profesional que la ejer-
ce.

b) Promover la elevacion cientifica y
cultural de sus asociados como asi
también la colaboracion cientifico-téc-
nica entre ellos.

¢) Promover a la proteccion del ejerci-
cio de la profesiéon por sus asociados
en todos sus aspectos, procurando que
las condiciones de vida correspondan
a la dignidad de las personas que la
componen.

d) Fundar y mantener biblioteca de
preferente caracter médico, promo-
viendo la publicacion de articulos de
interés para sus asociados y fomentan
do la permanente circulacion de los
mismos.



TOMADO DE SALUD MUNDIAL

Alma Ata: Umbral

de salud.

La declaracion de Alma Ata da una definicion precisa
de lo que sera la nueva era de la ciencia de la salud
entendida como una ciencia politica y basada en la
aplicacion de los principios de la atencién primaria

Por W. L. BARTON

La Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, celebrada en
setiembre de 1978 en la capital del Kaza-
kistan Soviético, adopté la Declaracion de
Alma Ata, en la que se reafirma el entendi
miento de la salud como derecho huma-
no fundamental y como meta del progre-
so social en el mundo entero y se pide
una accion eficaz en escala nacional e in-
ternacional para que la atenciéon primaria
de salud sea en todo el mundo un ele-
mento integrante del ‘‘desarrollo’”’ inspira-
do en un espiritu de justicia social.

Los que tienen a su cargo el cumpli-
miento de los objetivos fijados en la Con-
ferencia y la aplicacion de sus 22 reco-
mendaciones, necesitaran no sélo adqui-
rir ciertas aptitudes precisas, sino cam-
biar sus actitudes en funcién de un nuevo
entendimiento de los principios y los im-
perativos de la educacion y la investiga-

cion en la nueva era de desarrollo de la
ciencia de la salud que inauguré la Confe
rencia y que debe durar hasta el ano
2000.

La celebracion misma de la Conferen-
cia se debié con seguridad al convenci-
miento fundado de que el mejoramiento
de la salud mundial no ha seguido hasta
ahora una trayectoria cientifica y de que
el ejercicio efectivo de la medicina no sa-

.caba todo el partido que debiera de los

conocimieritos y los medios de accion
aportados por otras ramas del saber.

A los diez meses de celebrada la Con-
ferencia, parece llegado el momento de
que los profesionales de la salud publica
reflexionen sobre la situacion actual de la
ciencia de la salud y definan con mas pre
cisién la orientacion principal que debe
imprimirse a la ‘‘nueva era”. No estara de
mas, sin embargo, hacer antes un breve
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resumen de la evolucién seguida para ver
qué ensenanzas se desprenden de esa
consideracion retrospectiva.

Entre 1850 y 1955, la practica de la
medicina experimenté tres importantisi-
mos cambios de orientacion, que fueron
descripios someramente en 1956 por Ed-
ward G. McGavran, Decano de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Ca-
rolina del Norte, y que definen cuatro
eras principales en la evolucién de la cien
cia de la salud. McGravan describié los
cambios propios de casa una de esas
eras, por relacién a los principios y los
fines de la ciencia de la salud, por rela-
cion a la ensenanza y la investigacion y
por relacion a la importancia atribuida a
las ciencias del comportamiento. Sus con-
clusiones pueden resumirse como sigue:

° ERA EMPIRICA.Hasta 1850, se atri-
buia importancia capital al diagnéstico y
el tratamiento de los sintomas de cada
enfermo. Existian hospitales y escuelas de
medicina, pero era bastante comun que
los nuevos médicos se formaran en régi-
men de aprendizaje directo, trabajando a
las 6rdenes de facultativos de renombre,
y que fuera ese periodo de aprendizaje
lo que luego les diera derecho a ejercer
por cuenta propia. Los métodos funda-
mentales de ensenanza de la medicina
eran la instruccion autoritaria y el ejem-
plo; la investigacion era fundamentalmen-
te histérica y se basaba en la averigua-
cion de las ensenanzas y las practicas de
los antiguos maestros, y las ciencias del
comportamiento eran desconocidas.

° ERA DE LAS CIENCIAS BASICAS
El descubrimiento de la célula animal pri-
mero, y luego de las bacterias, permitio
dar por fin una explicaciéon cientifica de
las causas de las enfermedades e hizo
que los signos y los sintomas cobraran
una importancia nueva como indicadores
de los procesos patolégicos subyacentes.

Los especialistas en ciencias basicas
asumieron la direccion de las ensenanzas
y las investigaciones, que se concretaron
en el perfeccionamiento intensivo de mé-
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todos y medios de accion nuevos para los
estudios de laboratorio y en la instruccion
de los futuros médicos en el uso de unos
y otros. En el orden de los fines, el inte-
res principal se desplazé al diagndstico y
al tratamiento, no ya de los sintomas, si-
no de los procesos patolégicos.

La aparicion del termémetro clinico en
1866, la del esfigmomandmetro en 1881 y
la del electrocardiografo en 1903 pusieron
a disposicion de los internistas nuevos
instrumentos de diagndstico, pero, a pe-
sar de esfuerzos individuales aislados, no
se llego a considerar que dos conocimien
tos de ciencias del comportamiento fue-
ran indispensables para el ejercicio de la
medicina.

° ERA DE LA CIENCIA CLINICA.
El advenimiento de la era clinica se produ
jo por evolucion natural en la primera mi-
tad de este siglo y desplazé el centro de
interés de los profesionales de la salud
hacia el paciente considerado en cuanto
individuo. El paciente y su enfermedad se
convirtieron también en el centro de aten-
cion de los investigadores, la psicologia
médica y la sociologia aplicada a la medi-
cina clinica demostraron la imposibilidad
de tratar las enfermedades haciendo abs-
traccion del individuo y sus circunstan-
cias sociales. Las ciencias sociales pasa-
ron a ser consideradas como ciencias
auxiliares de la medicina, en las que se
interesaban distintos grupos de especialis
tas.

° ERA DE LA CIENCIA DE LA
SALUD PUBLICA: Como dice Berbard
Dixon en una de sus obras recientes (Be-
yond the Magic Bullet), la difusion gene-
ral de los antibidticos y los insecticidas,
poco después de 1950, marcé la ‘‘edad
de oro’’ de la quimioterapia y acarre6é un
entendimiento nuevo de los principios y

fines de la practica médi-
ca, fundado en la consideracion del hom-
bre en relaciéon con la totalidad de su me-
dio y dominado por el interés en el diag-
‘néstico y el tratamiento, no de las afeccio
nes individuales, sino de las enfermeda-
des de la comunidad.



McGavran describe en detalle esta era
de la medicina y demuestra la necesidad
de orientar la investigacion al perfecciona
miento de indices de medida y creditos
aplicables a la comunidad y de técnicas
de desarrollo comunal. Los equipos inter-
disciplinarios con participacion de espe-
cialistas en ciencias sociales hacen su
aparicion en la pactica médica.

El nuevo paciente - la comunidad - re-
quiere del médico conocimientos sobre la
manera de funcionar de una colectividad
de individuos y sobre la influencia de las
culturas, los valores, las normas vy el
comportamiento humano en las caracteris
ticas y en las causas de la morbilidad co-
munitaria.

Pronto se vio que, con los nuevos me-
dios disponibles, las enfermedades como
el paludismo y otras parasitosis transmiti-
das por insectos, que se habian considera
do dificultades insuperables para el mejo-
ramiento de la salud, particularmente en
las zonas menos desarroladas, habian de-
jado ‘de oponer barreras técnicas infran-
queables. Se tenia la impresién de cono-
cer a fondo los medios aplicables para
conseguir sucesivamente la prevencion, la
contencion y la erradicacion de casi to-
das las grandes enfermedades de ese
grupo y, como decia el difunto Profesor
George McDonald, renombrado especialis
ta en higiene tropical, no parecia que los
equipos de salud tuvieran ante si ningun
problema importante.

En los 28 anos ultimos, los profesiona
les de la salud publica han hecho de la
comunidad el blanco de sus esfuerzos y
aunque puede decirse que han cubierto
sus objetivos en algunas comunidades y
en el caso de enfermedades precisas, han
ido dandose cuenta poco a poco de que,
con excepcion de las enfermedades, por
lo general aparatosas y exdéticas, que pue-
den influir de manera predominante en el
estado de salud de una comunidad deter-
minada, las verdaderas causas de la mala
salud siguen siendo las mismas; las defi-
ciencias nutricionales, la ignorancia de
métodos adecuados para cuidar a los ni-

nos y a los incapacitados, las infecciones
y las enfermedades del aparato digestivo
las afecciones respiratorias, las tasas de
fecundidad elevadas y los riesgos de
muerte inherentes al parto o a determina-
das actividades laborales. A estos riesgos
han venido a sumarse en tiempos mas
recientes los acarreados por las interven-
ciones humanas en los sistemas ecologi-
cos: obra de aprovechamiento de recur-
sos hidraulicos, obras de riego, produc-
cion y empleo de sustancias quimicas,
contaminacion debida al desarrollo indus-
trial.

Se ve ya con claridad cada vez mayor
que la verdadera salud de la comunidad
no puede conseguirse por métodos basa-
dos en la asistencia individual; que para
hacer de una comunidad enferma una co-
munidad sana o basta suprimir esta o la
otra enfermedad, que la asistencia médica
no es un sustituto de la salud y que los
servicios de salud no se han ocupado
mucho de mejorar la salud en el conjunto
de la poblacion. Los intentos de imponer
desde fuera las practicas de medicina de
la comunidad han sido manifiestamente.
ineficaces para dar la salud a todos, por-
que no han respetado la cultura propia
de cada comunidad en materia de salud.
La atencion demasiado exclusiva dispen-
sada a las enfermedades de la comunidad
ha dejado que pasaran inadvertidas las ne
cesidades de ciertos grupos particulares
desvalidos y desatendidos; se atribuia
mas importancia a la morbilidad de la tu-
berculosis, el pian, tracoma o el paludis-
mo que a la malnutricidon y a otras conse-
cuencias de las privaciones socioeconémi
cas y las enfermedades preocupaban mas
que el mantenimiento de la salud.

La Conferencia de Alma Ata anuncia
el advenimiento de una nueva era, porque
refuerza y expresa en términos concretos
la preocupacién por “otra forma de desa-
rrollo de la salud”’ que sirvié de tema en
1977 al seminario convocado por la Fun-
dacion Dag Hammarskjold en Uppsala
(Suecia). Las conclusiones de ese semina-
rio se resumen en el reconocimiento de
la necesidad de una nueva definicion de
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la salud. teniendo en cuenta los factores
socioeconémicos y culturales que determi
nan las condiciones de salud pero que
escapan a la influencia de los sistemas
de atencion de salud. La salud es, en defi
nitiva, un bien que no puede comprarse;
su responsabilidad incumbe al individuo
a la comunidad y a todo el aparato de
gobierno y es, por tanto, en Gltima instan-
cia, una responsabilidad politica.

¢ No estaremos entrando en una nue-
va era, caracterizada por un nuevo cam-
bio de perspectiva, a la que podriamos
llamar “la era de la salud entendida como
ciencia politica”? En esta nueva era la
valoracién tedrica y conceptual de la iden
tidad entre ‘“‘comunidad” y ‘“paciente” y
el método interdisciplinario de tratamien-
to de las enfermedades diagnosticadas en
la comunidad dejarian de ser los proble-
mas mas importantes para dejar paso a
la preocupacion primordial por “la gente”
es decir, por la poblacion entera, y al
reconocimiento de que las causas de la
mala salud estan en los sufrimientos hu-
manos basicos y requieren el uso de mé-
todos intersectoriales que empiecen por
aliviar esos sufrimientos y permitan luego
-mejorar la calidad de la vida.

En su descripcion de las caracteristi-
cas de la era inmediata anterior ( la era
de la ciencia de la salud publica), McGa-
vran usaba la expresion ‘“‘cuerpo politico”
para designar el ultimo estadio de la evo-
lucién tedrica y teoldgica del concepto de
comunidad, pero en las sucesivas etapas
de esa era, la importancia atribuida a la
ensenanza y a la investigacion no rebasa-
ba los limites de las disciplinas médicas
o afines a la medicina. La expresién de
McGavran puede usarse con mas propie-
dad para definir la nueva era, en la que
el punto de referencia es efectivamente
el cuerpo politico en todos sus aspectos
el mental, el fisico, el social, el econémi-
co y el estrictamente politico. La interac-
cion entre salud y desarrollo socioeconé-
mico se ha convertido en una de las cues
tiones politicas capitales de nuestro tiem-
po, dada su importancia para la salvaguar
dia de los derechos humanos.
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Los nuevos principios tedricos y los
nuevos afines que se asignan al cuerpo
politico resaltan la importancia de dar a
todas las personas, antes de que termine
el presente siglo, la oportunidad de llevar
una vida sana.

Como decia el ano pasado en su alo-
cucién a la Asamblea de la Salud de Dr.
Halfdan Mahler, Director General de Ila
OMS, la era
gue se avecina exige una nueva compe-
tencia de gestion, basada en una combi-
nacion de conocimientos cientificos y téc-
nicos y dotes de persuacion politica. En
lo que respecta a la formaciéon de médi-
cos especializados en salud publica, lo
que mas importa es, por consiguiente, dis
pensar una extensa variedad de conoci-
mientos y aptitudes que permitan un en-
tendimiento general de los fendmenos so-
ciales y econémicos; ensefar las técnicas
de programacion nacional de las activida-
des de salud; inculcar métodos de ges-
tion; explicar las caracteristicas y el fun-
cionamiento de los procesos politicos, los
fendmenos propios de la psicologia poli-
tica y la manera de controlarlios.

La investigacion deberan orientarse al
establecimiento de indices sociales de sa-
lud y desarrollo de la salud, y de indi-
ces subjetivos para la evaluacion del gra-
do de desarrollo y la calidad de la vida,
y al estudio de los procesos de accion
intersectorial.

La importancia atribuida en eras ante-
riores a las ciencias del comportamiento
se extiende ahora a otras ciencias econoé-
micas y politicas y abarca todos los secto
res, pues cada uno de ellos tiene mucho
que aprender de los demas.

Si la nueva era ha de ser coronada
por el éxito, habra que dejar de consi-
derar la salud como responsabilidad ex-
clusiva de un servicio profesionalizado
para considerarla como fruto de la auto-
ayuda. Segun las conclusiones del semina
rio de Uppsala, este entendimientode la
salud presupone una sincera determina-
cion politica de la comunidad de estable-
cer condiciones equitativas, no sélo en la
distribucién de los bienes, sino también



LA EVOLUCION DE LA CIENCIA MEDICA HASTA EL ANO 2000

Desde la era empirica hasta la ora de la salud entendida come ciencia pelitica

ERA EMPIRICA FRA DE LAS ERA DE LAS ERA DE LA ERA DE LA
CIENCIAS BASICAS CIENCIAS CLINICAS SALUD PUBLICA CIENCIA POLITICA
1850 1900 1950 1975 2000
Orientacion Orientacion Orientacion Orientacion Ouientacion
sintomatica bacteriologica individual comunal a la poblacién
o patolégica
PRINCIPIOS Diagnostico y trata Diagnostico y trata Diagnostico y trata Diagnostico y trata Diagnostico y trata-
Y FINES miento empinco miento de las miento de casos miento de enferme miento de enfer-
de los sintomas enfermedades individuales dades de la comu medades de todo el
mdad cuerpo politico
ENSENANZA Lecciones magis Ensenanza de Instruccion clinica Instruccion clinica Expenencia social
tralis laboratorio Aprendizaje «a la en salud publica Conocimientos de eco
Instruccidn cabecera del Aprendizaje en la nomia y sociologia
autoritaria enfermo» comunidad Aptitudes de gestion
Psicologia politica y
procesos politicos
Programacion nacional
INVESTI Histonca ‘Basica Perfeccionannento Comunitaria Indices sociales y
GACION de laboratorio de técnicus De desanollo de la econdmicos de de
Perfeccionaniento climcas comunidad sarrollo de la salud
de nuevos medios De indices y crite {ndices subjetivos de
ros de tecnicas calidad de la vida
de planificacion Procesos
intersectoriales
Pidtesos en redes
CIENCIAS Desconocidas Innecesarias Secundarias Intearadas Interrelacionadas
DEL Ciencias sociales Ciencias sociales Ciengcias sociales
COMPORTA- auxiliares de A, fes muy ciencias de la salud
MIENTO la medicina complejas ciencias politicas
lgualdad con la y economicas
clencly de la salud
pubhca
Aclividad Necesidad de grupos Eauipos interdis Equipos intersec
individual le especialisias plinaros tonales.

en la adopcién de las decisiones que Inte
resan a la poblaciéon y que influyen en
su estado de salud. El acceso a la infor-
macion sobre las cuestiones de salud de-
be estar abierto a todos por igual: a los
individuos, a las comunidades locales, a
los funcionarios publicos y a los dirigen-
tes politicos.

La ciencia nueva caracteristica de . la
nueva era exige una definicion clara de
-objetivos, fines y funciones, que permita
determinar en consecuencia las aptitudes
y los conocimientos tedricos comprensi-
bles sin dificultad para la poblacion, para
los politicos y para los profesionales inte-
resados. También seran necesarios equi-
pos de dirigentes intrépidos, que no vaci-
len en rebasar las fronteras de sus profe-
siones basicas de origen para hacer fren-
te a los retos y a las dificultades de la
ensenanza de las nuevas disciplinas y
para dirigir con valentia y con conocimien

tos suficientes de salud publica el traba-
jo de otros profesionales de su mismo
rango.

Dando aplicacion practica a los princi-
pios de la atencion primaria de salud, la
Ccnferencia de Alma Ata ha dado tam-
bién una definicion clara de la nueva era
de la salud, ha delimitado con igual clari-
dad sus fines y sus caracteristicas funcio-
nales y ha reconocido que el acertado de-
sarrollo de la salud ambiental, comunal e
individual no sera posible sin una partici-
pacion médica decisiva y sin un sistema
de salud capaz de apoyar y complementar
la accion de los trabajadores ““de primera
linea”. La Conferencia ha hecho asimis-
mo un llamamiento a los miembros de los
equipos de salud para que asuman en
ese quehacer una funcion directa y los ha
puesto en la disyuntiva de aceptar el reto
o retirarse a un segundo término y dejar
que otros ejerzan la direccion en su lugar

MEDICINA RURAL — 9



Estudio de determinados parametros
de crecimiento y desarrolio
en una poblacién escolar

DOCTORES:

ALONSO, Ricardo
ARIENTI, Rodolfo
FARIAS, Roberto
Srita. MUNOZ, Beatriz

INTRODUCCION

Dentro de las actividades del Cento
Periférico del barrio Colonia Confluencia,
dependiente del Hospital Neuquén, que se
encuentra a cargo-de los médicos residen
tes en Medicina Rural, se encaré el con-
trol de determinados parametros de creci-
miento y desarrollo: peso, talla, circunfe-
rencia craneana y perimetro del brazo, en
una determinada poblacion escolar. El
objetivo fundamental fue evaluar el creci-
miento y estado nutricional de los ninos;
despistar patologias a través de esos para
metros, y a la vez adquirir experiencia en

R S PTG 0 S B C SR Gl Gmmaons

MATERIAL Y METODOS

w kdinivessidad M acibha Bl til

alumnos de 5 a 17 anos de edad, de am-
bos sexos, de los turnos manana y tarde
de la escuela N° 136, que se encuentra
dentro del radio de influencia del Centro.
No se tratdo de una escuela céntrica, sino
situada en el limite sudeste de la ciudad,

10 — MEDICINA RURAL

sobre el rio Limay. El nivel socio-economi
co.de las familias de los ninos estudiados
es de clase media-baja.

Se obtubieron en dos ciclos lectivos
sucesivos, (1978-1979) de acuerdo a la dis
tribucion de las tablas I, II, y Ill.

2.2. TECNICA: Las mediciones en los dos
ciclos lectivos fueron tomadas por el per-
sonal distinto. De cualquier modo la téc-
nica fue la misma y en cada ano se encar
go un solo operador por vez.

2.2.1.PESO: Se utilizé6 una balanza de pa-
lanca (la misma los dos anos). Los ninos
fueron pesados sin ropa, con lectura has-

tro, con una barra vertical rigida, gradua-
ie, plana

a de
triangulo rectangulo (los mismos elemen-
tos los dos ninos). Se tomé con los nifos
descalzos y sin medias. Se colocaron de
manera que sus talones, nalgas y cabezas
estuvieran en contacto con la superficie
vertical, Se cuido la horizontalidad del pla



no de Frankfurt. Se procuré lograr hom-
bros, brazos y manos relajadas. Se desli-
z6 entonces la superficie horizontal hacia
abajo a lo largo del plano vertical y en
contacto con éste, hasta tocar la cabeza
del nino, leyendo el instrumento hasta el
ultimo centimetro alcanzado. En caso de
encontrarse entre dos valores, se registré
el menor.

2.2.3.: CIRCUNFERENCIA CRANEANA: Se
utilizé una cinta flexible de acero; (distin-
ta cada ano). Se tomo con el nifo parado
elevandola o descendiéndola en forma
paralela al plano de Frankfurt hasta en-
contrar la circunferencia maxima, siendo
entonces ajustada ligeramente alrededor
del craneo antes de efectuar la lectura.
2.3. CONFIABILIDAD DE LOS DATOS: Se
evalué la confiabilidad de las mediciones

3 RESULTADOS

haciendo repetirlas al operador en el mis-
mo lote de alumnos 2 6 3 veces, hasta
lograr la minima diferencia: menos de 0,5
cm 6 100 gramos.

2.4 REGISTRO DE LOS DATOS: Se utilizé
personal exclusivamente para ésta tarea,
volcandolos en _una planilla para cada
alumno, y sobre un sello confeccionado
ad hoc, a la vez que sirvieran para regis-
trar datos clinicos de los nifos. Por el
tamano del sello se posibilita a cada pla-
nilla la repeticion del mismo cinco o seis
veces mas, para mediciones posteriores.
2.5. GRAFICACION: Los datos obtenidos
se graficaron en las tablas de talla, peso,
cicunferencia Craneana y Velocidad de Ta
lla de Tanner y Witnehouse (ref. 1). A la
vez los datos numéricos se reunieron me-
diante histogramas.

1978 1979
ninos 116 121
ninas 84 94
cociente 1,39 1,29

TABLA 1 :Distribucion general por sexo y cociente niitos/nifas.

1978 1979
EDAD NINOS NINAS [COCIENTE| NINOS NINAS [COCIENTE
5 2 1
6 9 7 2 6
7 19 15 127 17 13 1,31
8 14 13 1,08 25 17 1,47
9 12 12 1,00 16 13 1,23
10 16 8 2,00 16 13 1,23
it 16 12 1,33 14 9 1,55
12 8 3 2,67 16 8 2,00
13 6 9 0,67 7 6 1,50
14 4 3 1,33 4 7 0,42
15 9 2 2 1
16 1 2
17 2
TOTAL | 116 84 121 94

TABLA 1I : Distribucion por sexo y edad y cociente nifios/nifas.

edad 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTAL
ninos i 7 16 11 10 10 15 5 33 1 4 i 83
ninas 0 6 10 10 11 4 9 2 = = = = 39

TABLA HI :Distribucion por sexo y edad de alumnos medidos en 1978 y 1979.

(en edad esta tomada la de 1978)
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4. DISCUSION:

Lo primero que llama la atencién es
que tanto en 1978 como en 1979 hay mas
ninos que ninas. Esto puede significar
mayor desercion escolar en las ninas a lo
largo de los cursos o una tendencia que
los padres inscribirlas menos. Es posible
averiguar ésto simplemente observando el
cociente numero de ninos sobre nifas en
cada edad. Haciendo ésto, se observa que
si bien ya al comienzo hay mas nifos
que ninas (7 anos), el cociente aumenta
progresivamente hasta los 12 afos (2,67
y 2,00), para bajar luego. En consecuen-
cia serian ambos factores los que influyen
menos incripcion de nifas y mayor deser-
cion de las mismas entre los 9 y 12 afos.

Con respecto a los parametros ponde-
rados cada ano, el peso y la talla muestra
tanto en ninos como en ninhas una franca
desviacion a la izquierda, o sea a los per-
centillos mas bajos. El que se acerca mas
a los porcentajes eperados es la circunfe-
rencia craneana, dado que es el mas es-
table ente injurias antiguas o actuales.

Por lo tanto podemos concluir que los
ninos estudiados presentan un déficit sig-
nificativo de peso, circunferencia cranea-
na y talla. Si es mayor el déficit de peso
que el de estatura, ésto sugeriria un défi-
cit de grasa corporal. (para averiguar ésto
aun falta procesar los datos de perimetro
del brazo, ya que no disponemos de'los
datos de pliego cutéaneo).

Como la velocidad de crecimiento en
talla es normal, se infiere que los nifos
han tenido una injuria en una edad ante-
rior a la estudiada.y que ahora estan creci
endo normalmente, mostrando sélo sig-
nos de recuperacion incompleta (sin vol-
ver a alcanzar los percentillos mas altos).

Una vez diagnosticada la poblacion es-
colar como deficitaria, proponer que ha-
cer con ellos es un problema complicado.

En las figuras 15 a 26 no se observan
claramente dos poblaciones, una desnutri
da y otra normal. Solamente en las figu-
ras 20 y 21 se detectan una nina microce-
falica y un nino obeso respectivamente.
Estos casos particulares se estudian indivi
dualmente. En el resto parece que hubie-
ra un desplazamiento uniforme de todos
los puntos.

Para seleccionar los ninos de riesgo
se debe elegir un limite, que puede ser
el percentillo 10: los que estan por deba-
jo, deben ser seleccionados para pesqui-
sar las variables que puedan estar influ-
yendo en ese grupo (sociales, nutriciona-
les,infecciosas,etc.)yalmismotiempo
ver si esas variables por encima del per-
centillo 10. Incluso, entre los ninos selec-
cionados por déficits por los criterios men
cionados, tal vez deban individualizarse
mejor algunos déficits nutricionales espe-
cificos (carencia de hierro, de vitamina D,
etc) Lo mas probable es que todo el gru-
po de ninos tenga algun grano de déficit
de peso o estatura, pero tal vez se deban
concentrar los recursos en los de mayor
déficit.

Estas conclusiones no pretenden ago-
tar el tema sino por el contrario incitar
a la prosecusion de su estudio. Como el
control clinico y la vigilancia del creci-
miento y desarollo de los ninos continta
en la misma escuela en el curso lectivo
1980, posiblemente con los nuevos datos
y los que estan aun pendientes de proce-
sar mas el mayor conocimiento del medio
socio-econémico-cultural, se pueda obte-
ner una nueva aproximacion al diagnésti-
co de la poblacién estudiada.
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“‘ORACION PARA LA DESHIDRATACION DE UN
NEGRITO ANONIMO™’

Estoy aqui, hermano del pliego positivo
ante la mugre de los trapos que te envuelven
y la grisdsea hipotonia de tu cuerpo.

Estoy mirando la sequedad de tus nucosas

y tengo aqui, junto a mi angustiada ignorancia,

las laderas infaltables de tu ruina metabdlica:

una madre (analfabeta y asustada),

una pobreza despreocupada de tu vida,

un mundo que se siente capaz de sobrevivir a tu muerte inexplicable,
y esta casa, imperturbable y fria, que le dan el mombre de Hospital...

Estoy aqui, hermano de la fontanela deprimida,
para luchar contigo por el poco de justicia que reclamas.

Estoy aqui, hermano de la toxicosica volemia
mirando tu abdomen renacuajil y globuloso,

y pienso para lichar contigo mano a mano,
por el miliequivalente incomprensible y técnico,
Yy por ese poco de agua que te falta.

Yo no quiero juzgar sobre la culpa de tus males,
pero te daré lo mejor de mis fuerzas, también mi suerno,
para el anonimato de tu cuerpecito seco y valpuleado.

Y miraremos juntos ese manana incomprendido
del cual solamente nos separa

un poco miserable de agua azucarada

y un gramo mds o menos de sodio y de potasio.

EN EL HOSP. PEDRO ELIZALDE
DE LA CIUDAD DE Bs. As.

(CASA CUNA) - Agosto de 1959
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