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Máximo Boero 
::X'l'n•tariP 

Alejandro Gonzálu \'oUero 
Pn>sldl'nte 

De nuestra mayor considorución: 
'lh11·111os PI agrado dt> diri •i1 nos a l 'd. ron 4 111 de rn111u,tai' "11 nknla lluta dl'I li 1!1• ,·11,•ru rl,• m,s (N" lli S..'í), (\'t•J' pÚ).(. 39. Ohj1•l1\o l'omuuirnmos"). Ílo 1d1· 111\ llll l ;_>~la :,;,¡¡ uxlad a ''rn11:­­I it ui,~· 

l.'11 .h•fal ura de Medicinn Rt r .. tln. 
Como es costumbre en la Sociedad dP \1¡'<hl m l!ural ,le! Nt'tlqm n M realizá para valorar su ,,.,~ 

puesta una reunión de l'onw,t<,n l)iredt\a .\m¡ hada el :to dt• enero.de l!l.'­;r, c11 1,, ciudad d,· Za¡1ala 
En !'Sil' encuentro :,,{' füzo u11.1 prol1111 c1da ) ¡>1i1f11nda n­Ih­xíón rlt> la nota nu­ncionada. 

L.11 Sl\1 H busca ) l'C'\ isa su rumbo xmtlnuamcntc, ¡1t·r,, sin aparta,~· dt• ¡;1H pri11ei1111i:,; ha:;11·11:;. n,I,• 
finidos ,·omo la ¡>1 11 octoll JC'nirqu11..111011 \ ¡lmyere1011 d1• l,1 \tu 10 1 I'ruuarta do l,1 Salud .• , lo (tlll' 
se suma la pmte ron di 1 , jereiei ¡111 no tlc·l equipo de salud. i,uS<,ll do l,1 mejores nmd1110111•:s p.im 
sus 111tPgran\P:;.. 'füdos pi;l 11" obj­tivos en una 1·011t11111idad vu }11,..1 ne ,1, 111,1:, all.'1 dt> lo., ,m1tan•s l«'tm1w, 
y !M•lít im,; de nu tm ,­i~tc•rna de salud, <'l'f'f'tlltis que es <le gran utili<l.td para PI m [oramiento dcl mi­mu 

E. por f 1¡ e una oportunidad m11111 la que l 'd nos hrinda. de ¡iarunpat 1 1 furnia· 111,,1 , res 
¡xmJhk den Uf'S r , e¡ h l sido reconocida nuestra presenciu y los e:,i'ul't"l.r d, 1 ,:,re rl, 11•,1h .:1 
dos <i1 rh· ol mureo ~u,..t 1lm ron ti de nuestra entidad y como l mhajadores d1·l l­11h, t111 c,fü ti S. dr­'l'I 
dti', <¡lll' la mejor muner 1 ,k• ol,1001­a1· rlt• la S~11{ es rnnlinuar m11111 orS,!a111s1111 '*~" , mn¡;ultur 
indepcndrente, como una l K. 1« r in II Icrm­dia mas, con espíritu crltieo, sin i1 l l\"i<"­ politle'o:,; pa111­ 
darlos, pero :­1 en defensa ( t l't I tu , de Salud centradas cu la Al~ 

I~ nuestra intención 1·011 t~l!'l1o ,l las .lefatums Zo1111l ­s no p;11·t1l'ipa1· 1·11 t1111na din~·, .. en la 
¡,ro1n11•,.;ta <ll' fll•J'l,l'>lla!'\ ¡x•ro ,·011 pn>!lenlal'iún di' p111\'1'(·U sel,· íunrimunni •1111, \ orga1111.1111i'111. IPl'JM' 
tundo su realidad e historia. 

Nos unerosa sor partl tJll ·I desarrollo de la Al . en todó d :111 11lo ¡m,, 111u.1I. 111.1lq11t(•ru ¡;,~1 
el área « la l'l.llllplC'JHlad h1 JI t.1 iri 1, y pam Pl11~ <',l'('l.ntlll, 1¡11 ... l.d .' \1111i 11'> rl1·ht­or,1 sl.'l' 1111 ... ,­t,~1 
interlocutnr en conjunto 1·011 otros orgahismos ofil'tales o no. !­1111 pPrdt•r (le \ rista la 11!1l~t.1d,',11 111t1•rins· 
tit1wional o intel'SPf'tnriul impresrmdiblP pam lu ;\l'S 

[(esulta fund,11nC'ntal para 'ti, \IH l I l ,l,1ho111r1 n pl,•na) dL'SllllC'n,¡.;¡ula d,• trwlns "U:; 1111t­mlm1:­ 
pam <'(11tS<'g\lll' 1111 h:1l11dalik• Cl'C'l:llll t•n o r(pf 81 tuna c1 ... ~alud, puhf•ndo II trnw:­; drl ll<'llll•' all,{11111,:., 
Pslllm; n•lal'rla1.1rios r¡u,• i;urg,·n corno 11111d(•lui.. rmpue¡.:;t,k, prnrno\ 11•11d11 PI l'amh111 anlt• ,..,111anu1w¡; in 
, iahh•:­. K­,to 1­s u.si. aunqw· a priori alg111111s pu<­d111t inl1•1p11•ta1· t'hl:I posieiún ro11111 no ~,1tdo111a. lla) 
tiem¡ioi; que rt:U111 marc·a1lc1:, J).11' los h1'<·h1l." y tlm. mos por tleei,­ion ('tmtp;u·t ida <¡Ut• el llUl'l'I 111 l.,.. 1 1 
dt> crn·t•r ronstniyend(I d1•:­dt> nuestra adual ,nd1t1on Las iclt>ntidac!P:, y fa,.. chft•r­em·ms •1111• dt• l.1 
lil;¡·rlad part,,11 H~lll quizús la mcJol' rnanl'ra tl • 11' g"nt•rando lranslol'lll,l!'io1ws. 

l~1ra podt­'r t'l.•aliwr Jlll!'Stm t..1n·a 11P,·1•sita111os medios 1·111wl'dos. 'l~em¡o pa111 ltis ''­"'J••nsal>lt·"' fun 
~1ntl'11l14hnentec•l '1lht:·111l'iu .11. va«¡UP 'pm 11,• 1i,;~•Íl l[ado tlt­sl~~< ·1~c~ 11(,·~~lll" 
lrhn•. lclli • e , , 1~, 1 11 a U ~ V Cl 

La 1ñpt11c. ,1 j, ,hi~a ~me,. 1·1 da¡ . o , ll'r ,rl dL ~li~·rn• nos rnsu a lllll.\ po:;1ti11~ 
a,­í eomo anali;, . .ar· las Polilieas rlP Salud mn la i;1rtil'iparii'm rlP t,11.lo., il.., Ira ajado1 :­ P in,..1il11ti11¡~­s . . s I rt I nL<­,: 

l 1qc t , tS ' '11 PI .. ' Í (~ • lÍtl e UI :; Ht 
f~la Comi~1011 1111, ... ·ti\,1 d,~·a rna11LP11!'1' ro11 l 'd } t>(J1t11~• d,· ,·ol,1lx,n11l11n•" 

Agrndc~·ic·nrlu i;u rnrdial dl'li•n•1w1:1, h• ~dudan mu\' atlt•. 

.\I :,;,: Ministro de Salucl l'uhlira 
I k 1 :m,ta\11 \'<1l11 :­­:an~1.ia 
Pn» i nriu dt>I Xt•w¡uPn 
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Editorial 

Carlos Gara} 
'Ji•:;oJ't'J'O 



2 MR 

de conocer y de dar cuenta de la reali- 
dad (conocimiento indígena, "no occiden- 
tales", populares, campesinos, de senti- 
do común, etc.). 
La ciencia cerrada se dicta sus prop~as 
pautas de racionalidad, sus propias for- 
mas de discur~o (los llamados lenguajes 
técnicos), sus únicos recortes posiblec 

La consecuencia más espectacular de la 
puesta en vigencia de este supuesto ha 
sido la desvalorización de otros modos 

los límites son, en tal sentido, estric- 
tos lo mismo que los términos que usa pa 
ra expedirse sobre los hechos así demar: 
cados (4). 

caciones. 

La finalidad de este artículo es la de 
exponer, en forma preliminar, algunas de 
las características en que se funda el 
proyecto de investigación sobre medicina 
científica y saber popular que estamos 
intentando roner en marcha en la Zona S! 
nitaria IV de la provincia del Neuquén 
(1). 
En tal sentido1 lo que nos importa tra- 
tar aquí no es tanto el contenido del 
proyecto (2) como la discusión sobre al- 
gunos de los ejes teórico-metodológicos 
con que deseamos impulsarlo. 
Aunque el estado actual del proyecto (3) 
que·no supera todavía una etapa explora- 
toria inicial, parecería aconsejar una 
cierta cautela en cuanto a la presenta- 
ción de acercamientos al tema ya proba- 
dos e incluso resultados ya obtenidos, 
pensamos que no incurrimos en un pecado 
de apresuramiento sino que, por el con- 
trario, inaguramos así una vía de con- 
frontación y crítica que se constituye 
en un elemento vital que orientará, en 
part.e ~ los piwpi¡is cr i ter.íos pare la ! 1 d\ l~ rJaltdad y sus. iprma~ .{le val ida- 
valuaci~n y colre~ci,JJ de la 111arcb.a de\ c1ful ~e \n ,óono~\miento Lsí 111ttenido. 
este proceso de investigación. De esta forma, se establece una barrera 

I• ,9no~e~H1g~ca iqf¡a.nqúeable e1ü¡é 1]..l cal!_ :!· esta sección examinaremos brevemente 'fiad s,~uUta dU Gonoci111.iento oienttf ico y la inexactitud y poca confiabilidad de 
algunos de los supuestos y sus consecue_!!. otras vías de generación de conocimiento 
ciasen que se ha sustentado la investi- 
gación social según algún estilo cientí- (b) La ciencia centrífuga: La producción 
fico que hemos denominado, en otra parte y posterior difusibn del conocimiento 

I. central (Kalinsky, Rabey 1985). Tal for- 
ma de concebir la ciencia tiene que ver, 
al menos, con los siguientes supuestos: 
(a) La ciencia cerrada: existe un uni- 
verso dado de hechos frente a los cuales 
sólo la ciencia puede expedirse adecuada 
mente en cuanto a la búsqueda de causas~ 
explicaciones o aún de posibles planifi- 

Wille Arrúe (+) 
Beatriz Kalinsky (++) 
Abri 1 de 1987 

Comunidad, salud y participación: 
¿Una práctica local 

de la ciencia? 
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Como resultado de esta partición, que su 
pera lo meramente aetodolÓgico para con: 
vertirse en la mente de algunos ciantífi 
cosen una cuestión de "realidad última~ 
(ontología), el conocimiento generado 
por un estilo científico centralista apa 
rece desconectado en relación a las de: 
más disciplinas. 
Son grandes los obstáculos que aparecen, 
desde esta perspectiva, en cuanto a la 
posibilidad de real integración de cono- 
cimientos y prácticas deudoras de distin 
tos campos de investigación. En tal sen: 
tido, puede considerarse sin riesgo de 
exagerar, que el encuentro disciplinario 
es, en general, un encuentro fallido (5) 
(f) El modelo único de investigación: pa 
radójicamente, con tal desintegración 
disciplinaria se i planta un moaelo uni- 
versal de investigación que podría, en 
una primera visión, otorgar la l Ius í ón 
de marcos de comparabilidad para invest! 
gaciones llevadas a cabo en diferentes 
áreas (biología, psicología, antropolo- 
gía, etc.). 
Pero nada más alejado de los resultados 
alcanzados. Las posibilidades que enton- 
ces se nos aparecen son varias: 
+ que no se respete dicho modelo, en to- 
do o en parte. Esto es que no se siga la 
secuencia de pasos pedida, se ignoren 
procedimientos o no se cubran requisitos 
exigidos por el modelo. 
Estas cuestiones en general no son obje- 
to de discusión en el seno de las comuni 
9ade5¡. c.¿erdí ftc~ 1º ~ºtG ~ ~e,s~enta 
su cusip)irulen~; Ío Qbs{atlte'l.lh cunoc i­ 
miento que se tiene justamente respecto 
de su iocu111pl ~mtenjo ~ S 
Sin e111h1!rgo, es e f l"i111er a"'9u111ento ue 
se utiliza cuando tal inmunidad se ve a- 
menazada. La quiebra es rápida y, en to- 
do caso, sigue con una descalificación 
de la persona, equipo o institución 

científico se lleva a cabo en algunos 
centros académicos que dictan pautas, po 
nen en vigencia (y al mismo tiempo desac 
tualizan) teorías como asimismo estable: 
cen los canales de su reproducción en zo- 
nas periféricas. Se trata de una verdade 
ra transferencia de modos de investiga: 
ción y desarrollo. 
Consecuentemente, queda bastante poco es 
pacio para abordar líneas temáticas e in 
tereses que parecen proritarios a las ne 
cesidades de las periferias aunque apa- 
rezcan minimizados por el centralismo 
científico (Varsavsky 1983). 

(c) La ciencia seguidista (Lorez Arnaiz 
1986): según el es ti I o cientH ico cen- 
tral se deben imitar aquellos modelos y 
formas de práctica científica que ya han 
dado'importantes resultados en cuanto a 
las posibilidades de acer teorías y de 
aplicar exitosamente tal conocimiento a 
la realidad. En tal sentido, elseguidis- 
mo se plantea, en lo que respecta a la 
ciencia social, un seguimiento estrecho 
de los métodos propios de las ciencias 
naturales, como un "natural" acatamiento 
de las normas vigentes del funcionamien- 
to de las comunidades científicas. 
(d) La ciencia neutral: este supuesto ha 
sido largamente discutido por defensores 
y detractadores (Nagel 1978; Lorez Ar- 
naiz 1975). La idea en que se basa se re 
fiere a una actitud científica según la 
cual los juicios de valor y las posicio- 
nes propias J. sub~e:t¡vas .ge los),v~ti..., 
gadores nó deb~~ forfflar p~(te nl.Jlel pro 
ceso de investigación ni de los métodos 
usados por la cienclJ ~a a ajj.dar co~o- 
cimiento. 1veu 
(e) La ciencia disociadora: se ve a la 
realidad escindida en sectores aislados, 
cada uno de los cuales es abordado pun- 
tualmente por determinada disciplina. 
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ca. Si así fuera, estaríamos encubriendo 
una seria contradicción con la que tro- 
pieza la sociedad en su conjunto. Ella 
se refiere a pretender encubrir una de- 
sigualdad estructural (instituciones do- 
minantes y siste•as socioculturales su- 
bordinados) por medio de un discurso uní 
versalista pretendidamente igualitario 
pero i•partido, claro esta, desde una po 
sición tecnocrática de la ciencia. De es 
ta forma se da una transformación en su 
opuesto: la supuesta igualdad se trasto- 
ca en justicia y dominación social. 
Desde la ciencia, al hacernos cargo de 
tal ~ontradicción estamos, creemos, expo 
niénaola en una de sus facetas más cru: 
das y aún profundizándola, llevando su 
formulación a consecuencias si se quiere 
extremas. 
Esto nos significa, por el momento que, 
a un reconocimien o omo portadora de co 
nacimiento no le sigue su legitimacióñ 
co•o práctica social alternativa. 
Se ha definido, Muchas veces, a la cien- 
cia como aquella actividad destinada a 
una generación continua y amplia de teo- 
das. 

III. 

"transgresora" y su respectiva expulsión 
de las filas de la comunidad científica 
(6). 
+ que el modelo concebido para un estilo 
de ciencia natural (7) no sea exportable 
tambien en todo o en parte, a otros 1110­ 
dos' de hacer ciencia. 
En tal sentido, el monopolio metodológi- 
co impone límites exagerada~ente estre- 
chos haciendo inabordable una educación 
a otros cánones y pautas científicas. 
+ que la pretensión de la unicidad del 
modelo de investigación no sea, ella mis 
ma, pertinente para la práctica científI 
ca, tanto natural como humana. Así~ cabe 
pensar que un modelo construido para las 
posibilidades y condiciones de situacio- 
nes experimentales, transformado en su 
extensión a ot~as formas científicas en 
experimentalis o, ta~poco sea extensible 
a las ciencias "de campo" (8). 

Intentaremos mostrar, a continuación, la 
r evi s ion a que han sido sometidos algu- 
nos de los supuesto" antes mencionados y 
su arraigo y pertinencia en la investiga 
ción que estamos haciendo. - Posteriormente se confía en una capaci- 
(a') La ciencia abierta: (morin 1973): dad operativa casi irrestricta de las 
en un doble sentido. Respecto del recono teorías sobre la realidad, como producto 
cimiento de otros conocimientos y otras final deseable. 
prácticas distintas a la científica y.ro- Desde nuestra perspectiva, dudamos que 
píamente dicha y respecto de la c paci- esta sea la única y mas imp~rtante fina- 
dad intrínseca de la ciencia para gene- lidad de la ciencia. Además también con- 
rar teorías. sideramos que no siempre la actividad de 
Res~ecto de l_i primero, pi,,erde SJlltido los cient'ficos está orientada exclusiv_! 
la P~f.guta ~Of 1 Íf'§Hi iii~eGtn7~1 '\¡te a la /0~1uh ·ón d\f' ías como 
noc!mient! ed'ko !o~ular (9),:' Stlo ~st tam}oco siéml,ré e~fán'da~a~ ln condicio 

estr.a investigaci!!J puede preguntarse • nes que plibi\i tan tal tarea. , - 
rt 1 • oS,•Cf ~ i ula . , 9on I s' 'º [egtií ~s obr 1 P.r~~ fu~ 

a llamada meoicina cien íf ca. '-' ón he s feort-is en-la prodbccion de 
El peligro que encierra esta visión y conocimiento (científico). El conocimien 
que está siempre presente es el de con- to y el saber local (no científico) jue: 
fundir una igualdad gnoseológica con una gan un papel poco conocido (y obviamen- 
pretendida legitimación también simétri- te menos aun reconocido) en tal construc 
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diendo que todo proceso de investigación 
es en sí mismo una práctica social como 
cualquier otra, nos ha permitido recono- 
cer, al menos, tres direcciones diferen- 
tes, aunque complementarias, que lo 
guían: (1) una orientación antropológica 
respecto del tema de 1as comunidades lo- 
cales y de las prácticas médicas tradi- 
cionales; (2) una más propiamente psico- 
lógica en relación a la cuestión de la 
salud y la salud mental (Arrúe, Musso 
1984) y también de los vínculos que se 
establecen en el curso de una investiga- 
ción como asimismo en relación a prácti- 
cas terapéuticas alternativas; (3) final 
mente, una dirección epistemológica eñ 
cuanto a la posibilidad de reconstruir 
sistemas locales de conocimiento en su 
relación con el sistema central de inves 
tigación y desarrollo. 
Estos tres ejes imprimen una multivoci- 
dad y una flexibilidad al entramado que 
da vida a la investi(ación que nos hace 
enfrentar rápidamente (aunque no necesa- 
riamente ~uperar) las trampas siempre 
bien dispuestas por un dogmatismo condes 
cendiente y se uro. Gomo así también nos 
obliga a repensar Gonstantemente los ob- 
jetivos y fundamentos de nuestra prácti- 
ca científica (temas impuestos, modelos 
importados, tecnicas que parecerían ope- 
rar'por'sí misnas, etc.). 
(+) La comunidad local se asocia a la co 
munidad científica en una búsqueda con: 
junta de identificación de pr ob lenas y 
evaluac í ón de '.$Olucñones Yl al t ernat í vas 
Hrtve~h gf ci~n par} i~iwi.t i.va ~ ~1~). 
(c ') La ciencia autonomista) (Lores Ar- 
n~i¡ 1~86): centendir,o, que s~l.p ­'11.l a~to- 
•o~1 mo m~todológii;:ii no es sufi,ilÁtA .pa 
ra encarar la posibilidad de llevar ade: 
lante un estilo científico alternativo. 
Si bien una independización del método 
de las ciencias humanas respecto de los 
modos predominantes en las ciencias natu 

(+) la integración teoría/práctica/reali 
dad. - 
La realidad muy contextualizada de las 
prácticas médicas locales no es vista co 
mo un obstáculo para la generación de 
teorías sino que, por el contrario, la 
posibilita. Aquí dejan de preocuparnos 
el satisfacer algunos de los estándares 
de la ciencia centralista como lo son, 
justamente, la posibilidad de construir 
conocimianto unire-r$alizable a.;-.1rtir et!_, 
la postula ip~ d'~ l,_e)e en r,1~ tHerQ 
pel 1965). ]in embargo, nos preocupa una 
~u!~i,f\te e.xpHcitac1.iór ,d! pre¡~u~ ~qs 
JU1~os de v~lor, jree.,icld y prs~u1;crOS[. 
que tiñen inexorablemente los resultados 
y que imprimen un sello al estilo de in- 
vestigar. 
(+) Por otro lado, este enraizamiento de 
nuestra práctica en la realidad, enten- 

~ión; en tanto no se logre pensarlo como 
una de las raíces fundantes en la cons- 
trucción de teorías (científicas) no se 
logrará autonomía respecto del sistema 
científico central de investigación y de 
sarrollo. 
(b ') La ciencia Local: la producción de 
un conocimiento científico redefinid~ so 
bre otras bases reconoce límites históri 
cos, sociales y económicos que fijan, de 
una u otra forma, sus posibilidades y al 
canees. En tal sentido, no cabría hablar 
de "la ciencia" ni de un único método y, 
ni siquiera aún de una única práctica 
científica. 
La dirección del conocimiento se recono- 
ce como múltiple, enfrentándose a una 
concepción centralista que sólo acepta 
un conocimiento único~ universal. 
La redefinición de la relación "central/ 
l ccal " se transforma en una nota clave 
de nuestra investigación en tanto se ins 
cribe en los siguientes principios orieñ 
tadores: - 
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do que no se ha podido trascender hacia 
una psicología de la salud (mental) el 
designio ha sido la obligatoriedad de la 
salud y, por tanto, la necesidad irreme- 
diable de la intervención terapéutica. 
(3) La epistemología anglosajona orto- 
doxa (Brown 1983) se ha preocupado mayor 
mente por encontrar formas universalei 
de validación del conocimiento científi- 
co. Ha buscado transformar las causalida 
des en leyes generales, las razones eñ 
pruebas para la explicación de fenómenos 
y ha intentado homogeneizar el conoci- 
miento bajo los rígidos moldes de la re- 
construcción lógica de los procedimien- 
tos conceptuales aparentemente usados 
por los científicos. 
Desde nuestro punto de vista, y siguien- 
do la línea abordada por Lorez Arnaiz 
(1986), partimos de la idea de produc- 
ción social del conocimiento lo cual mar 
ca un punto de ruptura con tal visióñ 
epistemológica. 
Al concebir a la investigación como un 
proceso en el cual quedan igualmente in- 
volucrados tanto la comunidad local como 
el grupo de científicos estamos plantea.!!_ 
do la simetría cognocitiva de ambos. 
Y, además, la posibilidad de una cons- 
trucción conjunta de conocimiento (Rabey 
Kalinsky 1986) otorgada por la calidad 
del vínculo que logre establecerse. 
En este sentido es que la participación 
de la comunidad, tanto en relación con 
esta investigación como, en general, en 
el pro¡ecto de atención primaria en sa- 
lud 11ent.ef aqt1oiere otras dimeltsiones y 
fundámentos (~3). 
El conocimiento e produciría en el mar- 
co de IJ~ elitrpm do social de tal for111a 
que en esta asociación, la comunidad 
cienti fica pierde (si es que alguna vez 
lo tuvo) el monopolio de la producción y 
uso del conocimiento. 
El equipo de investigación se conforma a 

rales constituye uno de los aspectos fun 
dantes de tal alternativa, pensando que 
también constituyen elementos centrales 
aquellos que, por ejemplo, se refieren a 
una redefinición de los objetivos de la 
ciencia. Es así que en nuestra investiga 
ción partimos de lugares distintos de 
los que plantea la ciencia de corte cen- 
tralista para cada una de las direccio- 
nes propuestas. 
Veamos este punto un poco más de cerca: 
(1) la antropología de filiación centra- 
lista se ha constituido bajo un signo pe 
culiar de apresuramiento (11) y, tambiéñ 
en demasiadas ocasiones, de improvisa- 
ción. Esta transitoriedad de la propia 
disciplina ha cristalizado en un modo ca 
racterístico de construir su objeto de 
estudio el cual ha sido concebido bajo 
el mismo signo. 
Nuestro punto de partida es opuesto. No 
vemos el estado de transitoriedad en las 
comunidades mapuche que amanece su exis- 
tencia. No enfrentamos una carrera con- 
tra el tiempo (cada vez más rápido para 
"atraparlos" en su recta final) sino que 
nos convertimos en asombrados aprendices 
de procesos de reafirmación étnica y cul 
tural. El grado de compromiso que algu: 
nos de sus miembros han mostrado tanto 
frente al proyecto de atencion primaria 
en salud mental como a la propuesta de 
esta'investigación nos dan una pauta el! 
ra, aunque sin duda todavía parcial, de 
la necesidad de una redefinición de las 
identidades i!l-dígena~ a la J.uz de las 
condicionéS- ~ociohis1qr1ta~ y económica~ 
actuales. 
(2) La psicología muchas vece¡ se ha vi! 
to as{ mis•a acorralada ppt ,n afán ce! 
tralista que puede apuntarse como sigue: 
tanto la psiquiatría clásica como las 
teorías psicológicas han sido concebidas 
en la mayor parte de las ocasiones, des- 
de la psicopatología (12). Por tanto, d! 
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de insubordinación a la normatividad a- 
ceptada por la comunidad científica. 
En este sentido, no cabe duda que la ima 
gen así construida del científico da por 
resultado a una persona dotada de un pre 
juicio peculiar: el prejuicio sobre eT 
conocimiento no logrado por cánones con- 
vencionalmente aceptados (conocimiento 
científico). 
Por así decirlo, el científico es el pre 
juicioso respecto del conocimiento de 
los no científicos pero curiosamente tam 
bién respecto de sí mismo: esto es, res: 
pecto del caudal de otros conocimientos 
que él mismo posee que debiera mantener 
en suspenso en tanto "hace ciencia" (por 
ejemplo, conocimiento de sentido común, 
ligado al cuerpo, a la experiencia, a 
las emociones, a los afectos, a las per- 
cepciones, a las "intuiciones", etc.). 
Pareciera que el conocimiento científico 
fuera básicamente un conocimiento desa- 
rraigado de todo fundamento humano. 
la tarea emprendida por nuestro equipo 
de investigación ha tomado una senda dis 
tinta. Se empezó trabajando lzrgamente 
alrededor de temas tales como los moti- 
vos por los cuales nos asociamos a la 
tarea, nuestras ideologías en la medida 
en que pudiéramos explicitarlas en tanto 
los otros actúan como referentes más in- 
mediatos, nuestros prejuicios y creen- 
cias que fueron apareciendo a medida que 
empezamos a avanzar. 
Las histórias biográficas, las contin- 
gepcias cotidianas, los ví,nculos con o- 
i'fll!i an pasadQ a formar pe rh dfil. un ba- 
ga je común que esperamos sea uno de los 
fun.damentos que posibilite nuestro acce- 
\5q a) tonFC>itiiento (15). _ 
A modo de ejemplo, parece revelador el 
significado y la oportunidad que para ca 
da uno de nosotros ha tenido el espacio 
generado por el grupo (en su totalidad o 
en parte, según las circunstancias) para 

partir del deseo de cada uno de los par- 
ticipantes (socios) por intentar esta 
actividad común cuyo denominador son los 
objetivos trabajados y acordados como el 
reconocimiento de las posibilidades y lí 
mites de tal empresa (14). ­ 

(d1) la ciencia com rometida: en otra 
parte, uno de nosotros Kalinsky 1986) 
ha hablado de la escisión que los "bue- 
nos" procedimientos científicos parecen 
activar en las personas que trabajan co- 
mo científicos en favor de una pretendi- 
da neutralidad, la cual actuaría como 
reaseguro de la objetividad del conoci- 
miento científico. 
Aquí intentaremos una breve caracteriza- 
ción de lo que entendemos, en este momen 
to y para nuestra investigación, por eT 
compromiso del científico. 
En primer lugar, la investigación es al- 
go así como una concretización "formali- 
zada" de una necesidad personal y subje- 
tiva sentida por los futuros socios del 
proyecto. El reconocimient-0 y la expli- 
citación de los motivos más profundos 
que llevan a emprender tareas como éstas 
es una cuestión cotidiana para nuestros 
socio "no-teóricos". Sin embargo, los 
prejuicios son verdaderos obstáculos e- 
pistemológicos cuando es el caso de los 
"teóricos". 
Pareciera que mostrar aspectos de la hu- 
manidad de los científicos atentara con- 
tra las posibilidades de la investiga- 
ción. 
Pero por otro l~do, estas prev,ncion~s 
no son grat11itas. (1 ~s~lo ci11lf1fico 
centralist~ ha preconizadoiargamente la 
imagen de un c í ent íf i co a1¡ienado de, sus 
propias ~ecesid&~s, -111otiv9oi~nes, id &- 
logias y creencias. Aquel que hubiere 
intentado mantener alguna coherencia (a 
favor de su propia salud mental) ha sido 
en general criticado en términos de a- 
cientificidad, irracionalidad o, incluso 
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(4) Aunque tales cr:terios, paradójica- 
mente, no sean en si mismos científicos. 

(1) Este proyecto está en marcha desde 
diciembre de 1986 y, hasta ahora, abarca 
los departamentos de Lácar, Huiliches y 
Catan-lil. 

­­­­­ 

po común de experiencia; 
- cada socio define su modo particular 
de inflexión en ella de acuerdo a sus in 
tereses, posibilidades o preferencias 
(por ejemplo, enfatizando algunos aspec- 
tos¡ delimitando un pequeño conjunto es- 
pecífico de problemas,etc.)¡ 
- junto con los objetivos consensualmen- 
te acordados, están los fines que cada 
uno intentará satisfacer. Esto nos da 
una saludable y quizá prometedora flexi- 
bilidad metodológica que se hace más per 
meabie a la autonomía con que intentamos 
impulsar cada uno de los grupos que se 
vayan formando en las distintas sedes. 
- consideramos que el núcleo vital de 
una actitud y de un proceso de investi- 
gación se condensa en las posibilidades 
de identificar, explicitar y recortar 
problemas, así como formular preguntas y 
delimitar objetivos alrededor del mismo. 
Por tanto, las cue~tiones más propiamen- 
te técnicas no pue den abordarse aislada- 
mente. Ellas adquieren algú~ sen~ido só- 
lo en relación a los problemas, a los 
marcos teóricos y también a las posibi- 
lidades personales de todos los socios. 

que pudiéramos operar una conjunción en- 
tre circunstancias personales y la in- 
serción profesional en el equipo de in- 
vestigación. 
Logrado, hasta ahora, sólo parcialmente 
es nuestra convicción que la profundiza- 
ción de esta línea de trabajo puede pro- 
porcionar elementos definitorios en cuan 
to a una práctica local de la ciencia. - 
(e') La ciencia integradora: se parte de 
la definición conjunta de problemas y ob 
jetivos. Una visión lobal de la reali: 
dad que nos preocupe y que intentamos a- 
bordar en busca de respuestas y solucio- 
nes posibles nos es permitida por el mo- 
do de conformecón y funcionamiento del 
equipo. Nuestros roles diferentes, nues- 
tros respectivos campos de competencia y 
nuestras variadas vidas nos posibilita 
lograr· un acceso mul ti facético, aunque 
conflictivo, a la "realidad". 
Ella nos devuelve una imagen compleja y 
muy matizada, difícil de encuadrar en es 
quemas rígidos y acabados. Como así tam: 
bién la exploración en las difentes per- 
cepciones nos permite un constante ejer- 
cicio de cuestionamiento y confrontación 

(f•) lLos modelos de investigación?: te- NOTAS 
nemos la idea de que no ha un modelo de 
investigación que pueda plantearse "a 
priori" como el adecuado. De hecho, con- 
sideramos que cada investigación requie- 
re un modelo particular que se va cons- 
truyendo a medida que se avance en dicho (2) Para la fundamentación del proyecto 
proceso, en una interacción e integra- cfr. Arrúe, Kalinsky, "Saber popular y 
ciÓn ftfttl ,t • ( 1111editJna Ci&~t.ifitla: la rl!Ud~mo obje- 
Pero sí I eotnddi1110 dn al~u os,acberdos. ti vo ocla116o~par;i.i.iloV • J,li9eo ~ San Mar- 
básico$ que van da~~o al pro~eso de esta • tín de los Andes/Buenos Aires. Diciembre 
i ±J E áA tt o 10. ac ée 19ij6c3 de La n ús 

mane~a ~e je~plO~; • . (3) cfr. Primer Yntorme 'a: avance- San 
- es una 1nvest1gac1on part!ci?at1va; ~ar~:\ de los Andes- Marzo de 1987. 
- esper aecs que sea una practica social 
compartida; 
- espera~os que tienda a generar un cam- 



9 MR 

A Chari to Lores Arnai z quien, como ya 
es habitual en ella, ha leído paciente- 
mente una primera versión de este traba- 
jo con espíritu crítico, recreando así 

No podemos dejar e mencionar que la 
mayor parte del e ntenido de este artí- 
culi0 fue elabora o conjuntamente con el 
e~uipo de investigación comprometido con 

1 tema y con la ta~ea. 
Pero queremos agradecer especialmente el 
clima de cordial;dad, respeto y buen hu- 
mor en que se desarrollan nuestras reu- 

rizada y fundada, ver la evaluación de 
Rifkin, S., Criterios de los planifica- 
dores sobre la participación de la comu- 
nidad en los programas de salud: teoría 
y realidad. En Contact, boletín de la Co 
misión Médica Cristiana, Consejo Mundial 
de Iglesias, NC. 60, Ginebra: diciembre 
de 1983. 
(1~) Llevado a sus términos más extremos 
ningún proceso de investigación puede 
llevarse a cabo si se mantienen las con- 
diciones de desigualdad cognocitiva de 
sus participantes. 

(15) De hecho, es interesante mencionar 
que algunos socios "teóricos" del equipo 
inicial de investi!Jación fueron, antes, 
miembros de la comunidad local ("teó- 
ricos locales") 

(12) Kalínsky, B.,Salud mental y teorías 
psicológicas. Bs.As.: mimeo 1986. 
(13) Para una revisión crítica pormeno- 

(5) En lo que respecta, por ejemplo, a 
superposición temática, sumatorias de mé 
todos y técnicas, indiscriminación de r! 
soltados, etc. 
(6) Esta es una de las ópticas en que 
puede verse el escándalo que el caso de 
la crotoxina originó en la comunidad 
científica argentina durante el añ~ ~as! 
do. 
(?) Una ciencia natural también desactua 
!izada, en tanto no admite ni el princi- 
pio de incertidumbre ni la restrictivi- 
dad de la capacidad operativa posible de 
la ciencia. 
(8) Creemos que la distioción ~ntre cien 
cias naturales y humanas no es del todo 
apropiada, en tanto que son pocas las in 
vestigaciones en cualquier campo que pue 
dan prescindir de la$ personas, aún para 
ramas ue en una P,rimera visión parecen 
alejadas da ellas. 
Una distinción más ac&rtada creemos que 
puede hacerse entre estudios de laborato 
río y estudios de campo en un sentido 
amplio. 
(9) Lo cual no nos o liga a una acepta- 
ción acrítica de la mima. 
(10) No es éste el lugar para hacer una 
discusión pormenorizada entre una inves- niones. tigación participativa y una investiga- 
ción-acción. Digamos simplemente que com En particular, estamos en deuda perso- 
parten por igual e "in extenso" la pr : nal e intelectual con los agentes sani- 
blemática participativa en la investiga- arios ílaminio Muñoz, Isolina Ranguileo 
ción social. Desde esta perspectivas y Roberto Castillo quienes. además nos 
desde Ufl ~f&itP;-OP#Jt\ qt¡tJ\e!fn - arf:indtf lieQ.,~&~/t"P ,,~y todo 
mos, en .est~ a esli~YflJ'elaMr,ar,, mb- J !,a ~~1pa~-1>~·td~n'os" ~ ctt~ttdándo- 

~~~ t1~¡:ie1 ;:;g ~ 9te na e,:(;:;!ª1:;;rc;íos. ::~aº~,ú; 
l · l' id · t , d M · R b mi~ y ,e~fftl tara todos. a siempre uc i o in eres e ario a e 
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A la Sociedad de Medicina Rural de la 
Provincia del Neuquén, quien nos ha dado 
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Bibliografía 
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DANl[L VINCENT: Hl!DICO. HOSPITAL ZO- 
/NAL DE SAN HARTIN DE LOS ANDES 

W1lle me invitó a hablar de algo que 
me p a s ó el v le roes pasado, no hace 
unJ semana todavía y es un hecho muy 
desgraciado, pero tiene que ver un 
poco con la medicina popular. 
tstaba de guardia y a la noche, tar- 
d~, lleRa una pareja con una chiqui- 
ta de cinco meses, con fiebre y dia- 
rr~a. B~no, la rfvisé: ¡~n!a 38 gr_! 

"d~, IHº"t> a m~ ~ un11 ve in• mía 
ehu'r!'l.i\iós '/ me e{jo que hab a estado 
viendo a un pediatra, a dos pedia- 
t'l"f 'r purrn­t, l~ t-e~de amb9s ~e rU)' 
rdl\nbc:i 4 raye tor1a.. 14 liáb ao 
dado unas aspirinetas y que tomara 
polenta con queso. 
Le sugiero que la bañemos (en el Hos 
pital, tenemos un lugar para bañar~ 
la) para bajarle la fiebre, vamos 

HARCELO IIOIIIUOFF: MEDICO. llSIDD- 
CIA DE MEDICINA FAKILiil. HOSPITAL 
UCIOIIIAL DE NEUQUD 
Nosotros, en el centro periférico, 
hicimos una reunión con curadorea, 
y eso se originó un poco en la nece- 
sidad de integrarnos; porque el gru- 
po de curadores, o sea el grupo que 
hace medicina popular, realiza acci.2, 
nes de 3alud en la comunidad. Noso- 
tros, por nuestra parte también y, 
entonces, la idea era integrarnos 
para poder hacer un intercambio. La 
reunión se hizo por primera vez hace 
dos o tres semanas¡ y la gente fua· 
captada: dos curadores porque ya te- 
nían una actividad en el centro, ya 
que pertenecían una a un cargo de 
alcoholismo y la otra a un grt.p0 de 
diabetes; y el reato, ya aea que se 
atendían en el centro por patología 
ambulatoria, o bien tenía algún otro 
tipo de actividad, participaba en 
actividad comunitaria. 
La reunión generó en el principio 
cierta tensión porque no sabíamos 
cómo se iba a desarrollar. Empezamos 
presentándonos; se e~licit6 ~ue es- 
tábamos jJunto" flft"qµ la $ te 
la comunf ad \n dJi d.va ablaba 
tanto de un sector como de otro sec- 
tor, y P.ºr eso vei'amo, la­ n es! d,. 
de ~ce( ua dnter.ca ,1 a 
mientas y relacionarnos. 
Cada uno de los curadores relató su 
manera de trabajar¡ había gente que 
trabajaba mediante la oración, gente 
que trabajaba mediante la confección 

Presentación de un proyecto de invea 
tigación de la Zona Sanitaria IV de 
la Provincia del Neuquén, en ocasión 
de las IV Jornadas Provincialew de 
medicina rural, organizadas por la 
Sociedad de Medicina Rural de la Pro 
vincia del Neuquén, abril de 1987. ­ 

SABER POPULAR Y MEDICIIIA CIDITIFICA: 
LA SALUD COMO OBJETIVO SOCIAL COK­ 
~ 

de yerbas y gente que tenía restrin- 
gido su campo por una tradición oral 
que se le iba transmitiendo desde 
sus familias, por ejemplo de cómo 
curar ciertos males, ciertos daños, 
a lob cuales ellos limitaban su aten 
ción. 
Bueno, durante la reunión la tensión 
fue disminuyendo y hubo plena parti- 
cipación, una charla muy buena; y 
se acordó en seguir con ese tipo de 
charla.a, cada dos meses. Algunas ve- 
ces se da en el centro, y otras en 
la casa de alguno de los curadores. 
El obJ eti vo acordado en la primera 
reunión fue el de coordinar acciones 
para la promoción por lo cual los 
curadores se capacitarían como promo 
tores voluntarios con nuestros conte 
nidos y nosotros, como equipo formal 
nos enriqueceríamos con las pautas 
culturales que desconocemos y que 
hacen a la buena inserción del cura- 
dor en su comunidad. 
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ISOLINA RANGUILEO: AGENTE SANITARIA. 
HOSPITAL ZONAL DE SAH Kil.TIN DE LOS 
AHDES 
Bueno, como se habló de medicina po- 
pular, creo que está muy ligado a 
nosotros, trabajadores de la salud. 
Hace mucho años que está el curador 
casero, v,mos a decirlo así. Enton- 
ces, en nuestro lugar de trabajo no- 
sotros tenemos comadronas que nos 
plantean por qué se hacen tantas ce- 
sáreas ahora y no antes; por qué no 
tratan de acomodar al bebé para evi- 
tar eso, si se puede evitar. O por 
qué no se dialoga, no se le toma el 
parecer al paciente, o sea a la par!_ 
ja, cuando se va a hacer eso; gene- 
r a l man t e a todas las pacientes que 
se l Js hacen c4e'!tár~s eo muy pocas 
o,A;~c~nidaae ~e iaa avi•a a su espo 
so o a sus f amillares; el porqué y 

¡~1 r11r,e tué $~ hace. ~E¡;o no quiere 
ile.clr)fque estJn en contra ae o que 
hace el profesional, porque si lo 
hace es por algo, pero ellos necesi- 
tan el por qué y el para qué se ha- 
ce. Por qué no se respeta su intimi- 
dad como paciente? Por qué no se dia 

también es conocido m!o y me dice, 
"mire, usted no se ponga mal, porque 
con usted no hay problema". Y le di- 
go, "por qué conmigo no?", y me dice 
"porque usted no tuvo la culpa, y 
los pediatras que la vieron antes 
tampoco. Esa chiquita estuvo en una 
fiesta los otros d!as, y se la pasa- 
ron de mano en mano, y alguno la tu- 
vo que haber ojeado". Yo me quedé 
ahí con esa cuestión. Después charlé 
con Wille sobre este tema y me dijo 
que él había lnterrogado algo acerca 
del o j eo , y de los males y estas 
cuestiones y pareciera que en el o- 
jeo no habia culpabilidad de la per- 
sona que lo había hecho con la chi- 
quic , ya que es un mal que se tran_! 
mite involuntariamente. 
La cJestión es que la cosa quedó así 
la chiquita murió, no le encontramos 
cau~a, no e hizo autopsia, nada. 

a ver que pasa. La llevamos, le baj.!_ 
mos la temperatura, vuelvo a la gua!_ 
dia la vuelvo a revisar. 
La chiquita no lloraba, no !en!a si.& 
nos meníngeos. Digo todo esto para 
los médicos, porque por ah! van a 
pensar que a los médicos previos y 
a mi se nos pasó algo. Por ahí se 
nos pasó, pero se nos pasó a tres. 
La chiquita estaba bien, pero algo 
no me convencía, indudablemente. 
O la madre me transmitía algo, o al- 
go pasaba. Como tenía una deshidrat.!_ 
ción muy, muy leve y la madre no es- 
taba convencida de llevársela a la 
casa le digo, "vamos a hacer una co- 
s a , vamos a preparar un suero, le 
vamos a hacer una mamadera con suero 
si no vomita y todo va bien se va 
a la casa, y mañana la vuelve a tra- 
er a l pediatra o la lleva al suyo. 

a.tero, nos tararos el t iereo hervirros 
agua, e spe r a os que se enfriara, le 
e ch amo s Las sales, preparamos una 
mamader~. se la aimos y la chiquita 
la tomó. Todo ésto había durado por 
lo menos dos horas. te digo, "si lle 
ga a tener un poco de fiebre le i; 
unas aspirinetas, y mañana a las nue 
ve la trae al pediatra". y así lo 
hicimos, y se fue a la casa. A las 
sei~ de la mañana la trajeron muer- 
ta. 
No lo podía creer, los enfermeros 
no lo podían creer, pero los padres 
estaban en una resignación •.. Pensé 
que pudiera ser que le hubieran da~o 
paico o una mamadera con an!s estre- 
llado o alguna cosa de esas que le 
hubieran recetado. Me fui mal a casa 
y a la tarde (el pediatrj vive en 
frente e ctasa) voy a pi;eguntarle 
qué le ~lldo l\ab~r pasado, qúé cosa 
noie habían visto.lo~ dos pediatras 
¡n Iort~r. yo lampqoo, qyé se ººT 
pa ó. l'k"1lega~os a ~na conclusi6n, 
si hubiera estado séptica, si hubie- 
ra ttnido una neumonía. Y cuando 
charlábamos todo este tema, así mano 
a mano, había un señor que estaba 
en la casa arreglando la estufa, que 
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c omp aúe r o s que 
{tt~1~1 dh m(s 

fos yuyos. 
Después lo encontré de vuelta y le 
pregunto "Y, ahora, dónde va? Y dice 
"Lo llevo al Hospital, porque lo voy 
a colocar la vacuna porque en el ce!_ 
tificado dice que hay que ponerle 

había llevado al hospital. El médico 
que lo atendió le dijo que no tenía 
nada. Pero lloraba mucho y tenia di~ 
r r e a ; y eso no era normal, porque 
era un chico muy juguetón y no era 
natural que estuviera así. 
Entonces, al llevarlo a la guardia, 
le dicen "tiene que sacar rurno'"; 
"pero mi hijo está mal", "no, tiene 
que sacar turno por allá" ..• Enton- 
ces lo vio el médico, le dijo que 
no tenía nada, que le haga vaporci- 
tos, porque tenia un poco de mocos 
y ~e le iba a pasar. 
A este señor me lo encontré después 
<le vuelta y le digo "de dónde viene? 
"Vengo del Hospital"; "qué pasó?" 
le digo yo. Y me dice "No sé si con- 
tarle o no, porque me voy a pelear 
con usted tambien, porque usted tam- 
bién es del Hospital, y el Hospital 
acá y el Hospital allá". 
Como decía a la compañera, estaba 
en t r e la espada y la pared, entre 
la población y el hospital. Entonces 
le digo "Tenga confianza en nosotros 
que estamos para ayudarlo". He dice 
"H1re, yo le conté al doctor quepo- 
día c:,.tar ojeaao, o estaba empachado 
y me dijeron que eso no era nada. 
Y bueno, el nene sigue llorando, y 
acá lo llevo". Y me dice "Ud. conoce 
a alguna curandera como para que le 
saque el empacho o el oJo?". 
Como gen te de campo, conocedora de 
l o s s us t o s , le dije "Ll éve se Io a mi 
hermana". El lo llevó, y lo curaron; 
no estaba oJeado pero sí estaba emp~ 
chado. Le dieron remedios que le ha- 
cen bien, remedios caseros. 
Pe r q ue po~hI una pob kac i én o un 
pobl.dot c[ue.<s"\a treínta o cuare~ 
ta 'tfu lómet-r1'l. Jet 'pueb?'o, ~c'á hay 

FLAMINIO HU~OS: AGENTE SAHITARIO. 
HOSPITAL ZONAL DE SAH HARTIN DE LOS 
ANDES 
En una d~ a~ Habituiles ~oqd •• que 
ustedes ya ct>noten, encante-amos una 
pe r.sona del área rural ...f~ se t sas- 
lad'f> a ni zf'ni rbana. "S:.~~á viU,ta 
lo ~ne on t re 1m.1y bien, muy ~ómoda, 
porque era una persona que venia 
bien instr-uída por el agente sanita- 
rio que antes lo visitaba. Me invitó 
a pasar. El nene estaba un poco mal, 
bastante mal diría. Me dijo que lo 

loga con la familia; por qué, si ha- 
blarnos de atención primaria en salud 
no se busca un diálogo entre la fami 
l í.a y el médico? Esos son planteas 
que nosotros recibimos d ia riamen te 
como agentes sanitarios. 
A veces nosotros, como agentes sani- 
tarios que pertenecemos al equtpo 
de salud, nos sentimos muy mal, pr,r- 
que está el médico y por ahí, si uno 
no sabe manejar la situación, habla 
con el ,,édico y se termina en una 
pelea. Esa es una situación que a 
nosotros nos preocupa. Si hablamos 
de un equtpo de salud, creo que ten- 
dr[amos ~ue dialogar y no pelearnos, 
y entonces el planteo es por qué 
cuando se Jtiende a una paciente que 
le dieron yuyos no explica el médico 
cuánto daño le produjo la medicina 
casera'. Lo único que sabe el pacien 
te es "no tome eso porque le hace 
ma 1 ", pe r o no se le dice por qué le 
hace m11 l. Esos son los planteos que 
se hace la comunidad y que yo me ha- 
go como agente sanitaria, ya que so- 
mo~ r e c e p t o r e s de el los y estamos 
ente-e 1 a espada y la pared; a veces 
no encontramos qué responder, nos 
en~ontramos muy mal, porque no puedo 
ir como agente de salud en contra 
de los demás compañeros de trabajo 
pero tampoco puedo ir contra la comu 
nielad porque estoy trabajando par:; 
ella. Y entonces yo les pregunto qué 
debo hacer- en este caso, si dialogar 
con ustedes o pelearme. Nada más. 
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indígena de la agrupación Curruhuin- 
ca y, habitaban una casita, muy hu- 
milde, con sus hijos. 
Repentinamente, la señora había enm~ 
decido, inmvilizándose por completo. 
Acordamos su internación y efectuó 
la interconsulta con el servicio de 
salud mental de referencia. Lanoso- 
grafía clásica nos permitía estable- 
cer más o menos fácilmente la enti- 
dad psiquiátrica correspondiente, 
el tratamiento indicado y el pronós- 
tico. 
El cuadro se completaba con un pro- 
blema de desocupación del marido, 
dificultades en la crianza de los 
hiJos, aislamiento familiar, etc. 
Pero esta información perdía releva!!_ 
cia, porque dado mi enfoque biologi- 
cista, no Sdbía c~~o utilizarla. Por 
otro l ad o , era el único punto de vi_! 
ta que en esos momentos conocía. 
En principio, tras la interconsulta, 
reJfirmamos la decisión por la inte.E_ 
naci.ón en San Martin, aunque quedaba 
la posibilidad de una derivación al 
servicio de Salud Mental del Hospi- 
ta 1 e Neuquén, al terna ti va que se 
fue tvrtaleciendo a medida que pasa- 
ban l~s días y la situación no cam- 
biaba, a pesar de la medicación y 
de los cuidados que se le brindaban 
a la paciente. 
Pasaban los días y aunque mi preocu- 
pación aumentaba, también iba cono- 
c í endo me~·,r la situación. Se estre- 
charon mis vínculos con los miembros 
de la familia. Pude entonces saber 
que los chicos estaban siendo cuida- 
dos por vecinos y que la desocupa- 
ción del marido podía ser transito- 
ria. 
Etta char as 1'l• manten-!"'amos con 
e I m'\rido, -en el' cu·at'to de interna- 
ción de la señora, a veces con la 
ayud¡ id II t-Jn m t e , 
Un d a, tncuel1tro al señor buscando 
en el documento de su esposa una fo- 
tografía. A pesar de que nuestra re- 
lación se había .:.ntensificado, le 
resultó bastante dificil comentarme 

Yo tengo una experiencia parecida 
en el área. Cuando se va al área ru- 
ral, el agente sanitario pasa a ser 
el medio de comunicación; le tienen 
confianza y a veces pasa a ser tam- 
bién el líder. Una vez me dice un 
poblador qui! había ido al médico por 
una i.nfección urinaria. El médicc 
le había hecho un análisis y le ha- 
bía uecho un .má l Ls Ls y le había da- 
do Dusulf In, y le dijo cada cuánto 
lo tcnÍJ qu~ tomar. Al tiempo lo pa- 
so .i vr- r otra vez y me dijo que ha- 
bía tomado el remedio y le había pr~ 
ducido una gran hinchazón en el cue~ 
po y p í.c az ón . "Pr obab Lemen t e puede 
haber sido una alergia ­le dije- va- 
ya a ver al médico de vuelta". "Hire 
-mu dij o- yo al médico no voy más 
porque cuando a veces tengo estos 
problemas tomo yuyos". Y me explicó 
los yuyos que tomaba, que eran barba 
de choclo, palo de pique y limpiapl~ 
ta, mezclados. "Yo con eso me siento 
bien". Yo hago una aclaración. Por 
ahí puede haber sido muy bueno el 
Dusulfin o por ahí puede haber sido 
muy bueno también el yuyo que tomó. 
Lo que hubo de malo ahí fue el vínc~ 
lo, la relación, el mal diálogo en- 

miidica y ej pacie~te; o di- 
n~ 1 nt h ~ dlálogi;,. ., 

WlLLE1ARRUE: H.EDlCOi HOSPITAL ZONAL 
of SAJI .HARTIN Oll LDS ~ 
Hhce ya unos cuanto a~b, y recién 
trasladado al hospital de San Hartin 
de los Andes, interné a una señora 
por consulta de su marido. Provenían 
de 1 par aj e de Quila Quina, reserva 

ANDES 

ROBERTO CASTILLO: AGENTE SA.NITillO. 
HOSPITAL ZONAL DE SAII HilTIN DE LOS 

un refuerzo" 
Esto quiere decir que la gente que 
ti.ene conocimiento de 1 a medicina 
popular y la usa sabe que puede ser 
buena tan sólo en algunos casos pero 
también acepta la medicina del médi- 
co del hospital. Nada más. 
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y entre mate y mate, surge la "confe 
sión". La foto había sido utilizada 

el para qué de la búsqueda. vamente, el curador popular habla 
Nuevamente, el mate fue un adecuado elegido ese método para no invadirme 
instrumento del vínculo, favorecido con su presencia en el hospital. Tam 
por la actitud de respeto. bién había hecho el diagnóst:co d; 
­ Uoctor, no quisiera que lo tomara daño, y con el señor rogaron juntos. 
a mal, pero como mi señora no mejora Mi alegr[a no decayó por ésto. A pe­ 
me parece que le han hecho un daño. s a r de una discreta decepción por 
­ Un daño? Qué es eso? el "fracaso" de mi biologlsmo, pude 
Acá tuve una aproximación a una entl empezar a entender que me faltaba 
dad diferente a las que estaba acos~ aprender muchas cosas, y que ese a­ 
tumbrado. El señor, con una pacien­ prendizaje seria posible si respeta­ 
c í a enorme, me fue explicando que ba lo del otro. Sobre todo estaba 
el daño viene por la envidia. Y que contento porque la señora participa­ 
se necesita de un experto (brujo) ba la de comprensión del marido con 
para su transmisión. El daño afloja respecto a mi ignorancia. 
los vínculos entre el alaa y el cuer Qué habla pasado? Simplemente, que 
po. y si esos lazos ae rompen, viene habla ¡ensado, en una primera insta~ 
la muerte. cia, que lo que era bueno para mi, 
:­luchas cosas aprendl ese d1:a. Eacu­ lo era para todos. Esto es lo que 
chaba con respeto, pero mi escepti ­ se denomina un enfoque etnocéntrico. 
cismo e r a mayor. No podla entender Esta experiencia, y muchas otras, 
cómo una persona podía entender cómo me cuestionaron profundaaente. Llegó 
una per sona poi:Ha curar un paciente un momento en que me parecía que lo 
af ec t ada de esqui?ofrenla catatónica mío no servia. Lo bueno era lo del 
con la pu lab r a , a través de lo que otro. Creo que fue un cambio compre~ 
posteriormente supe constituía el sible. El enfoque médico, más aún 
machitún. en el área­de la onducta, es insufi 
Es a tarde, temprano, lo encontré al ciente. Los conceptos de s a l ud y en~ 
ma r í do . La s eño r a , sugestivamente, fermcdad son entendidos de diferen­ 
se r e cupe ró en forma sor p r e s t va. No te manera. En s Int es í.s , 1 a s a 1 ud era 
recordaba nada de lo que le había algo mucho 111ás complejo que el mero 
pasado. Recurrí a los libros para silencio de 05 órganos. Y ésto tie­ 
tnformarme de aspectos vinculados ne una vigencia mucho más antigua 
a la medicación administrada. Comen­ que el descubr.imiento de las carabe­ 
zó a comer, y como retiré la hidra­ las por los habitantes americanos. 
tación parenteral, indiqué medica­ La cultura popular, y la medicina 
c i én por vía oral. Hablamos de di­ en particular, tiene respuesta para 
versas cosas, e intenté exp Lí.c a r l e las necesidades que están vigentes. 
lo que le había ocurrido, también A veces, podemos llegar a entender 
que probablemente iba a estar algu­ con cierta facilidad lo que denomina 
nos dlas más int cnada, l qu debe­ a5p ctoa instcumentales. ­ 
ría pro e ';'cI,I\ u~ ltt" t)m e to la,r ,ef.pfo, •• ~las le s de 
go. ~ ~ ­ ierbas eaic nale , sus conteni 
Luego , al .entrar en .la habitación• dos en drogas terapéuticas, etc. L~ 
enciertti' pa par ~a tomao"'do II ua C!"."'t uc­lto mi filie 1 ij, ~11pra ­ 
Junto(.• Me pareció ver en los ros­ e~r v · lo que, quld equivoc'adamenté 
tros de ambos sonrisas cómplices. podríamos llamar el contenido simbó­ 
Yo también estaba contento. He acere lico. Quizá porque nuestra ciencia 

no da cuenta de la fe: la fe en uno 
misr.io, la fe del otro, la de la com~ 
nidad en su conjunto. Es así que pr~ para una cura a distancia. Compren&! 
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EATRIZ ICALINSKY: AHTiOPOLOCO. ARE~ 
0( ESTUDIOS E IHVESTICACION O! CIEN­ 
CIAS SOCIALES PARA LA SALUD. SEC y 
T, BUENOS AIRES 
Cuaru:» Wi l lc p l'ant e a al Area La pos.!_ 
u1l d d de iniciar uno investigación 
sobre las ~rticulaciones entre medi- 
c111J,científica y prácticas popula- 
res d • salud p r oaueve , quizii sin pr~ 
ponérscio, la reedición de ~n encue~ 
t r o entre ciencia eoc ía l e s y salud 
q ue hubo de esr ar ca rac t e r r zac í ón , 
p rr­v i amen r e , por ser la historia de 
un encuentro fallido. 
l'or lo tanto, s e me presenta como 
n planteo lleno de ex í genc í as en 

el que tengo que hacerme cargo no 
uolu del desencuentro previo sino 
también d las consecuencias que es- 
ta situación ha provocado en el cam- 
po de la reflexión teórica y de la 
práctica d~ investigación: la monop~ 
l f z ac Lón del tema salud/enfermedad 
por el saber médico; la función aux! 
1 iar con que és t e último concibe a 
los aportes que en el campo del con~ 
cimiento producen las ciencias soci~ 
les; la situación de estancamiento 
en cuanto a la definición de un cam- 
pp(..: m1tn, ocl,., -sanltirio. tanto en 
U• eo r.i.;. ~ U l'a1 práctlcas de 
salud. 

d1mis, la otra cara de lamo- - n .1 1t­stá n ¡:, 5ent:ada fOr na uto- 
percepción, por parte de las propias 
ciencias sociales, "subdeaarrollis- 
ta" que l as torna, en cierta medida, 
a criticas respecto de su relación 
a6imétrica en el campo de la salud. 

Nos queda, por supuesto, el recurso 
de seguir ignorándola, como ha ocu- 
rrido históricamente. Pero me parece 
que e s r e recurso, si bien permite 
evitar la incertidumbre, es precario 
La incertidumbre, si bien es el com- 
ponente caracaterístico de la inseg~ 
rldad, también lo es de la p~es[a. 
Si he podido transmitir ésto a algu- 
nos de ustedes, sinceramente me ale- 
rr o , 

gresivamente caí en el mimetiamo. 
La desvalorización de lo de uno. Sir 
ve solamente lo del otro. Quizá ésto 
forma parte de un proceso, a veces 
doloroso pero necesario. 
El sentirse entre la espada y lapa- 
red posibilita la aparición de la 
crisis. El exigirse trascender la 
disociación no es nada fácil. Pero 
parece que la respuesta no está sol.!. 
mente en uno. Creo que deberemos bus 
c a r l a juntos, no sé cuál es. Pero 
si estoy seguro que a misma vendrá 
a tr~vés del desarrollo del vínculo 
con e l otro, con los otros. Este pr~ 
ceso, qut> se asienta en e 1 respeto 
de lo propio y de lo del otro, prod~ 
ce un nuevo ~onocimiento, que supera 
al existente. Se llama proceso de 
enduculturacion. 
En lo que hace a los sistemas de sa- 
lud, existen dos en nuestra zona: 
t!1 i ,tema orf!!al y el sistema popu- 
lar. Ambos aparentemente disociados. 
Pero ­s í profund izamos un poco, enea~ 
t rnr r-mos vínculos entre los mi·;inos: 
el que aparentemente es el más comGn 
es el de la descalificación, el del 
rechazo. -Y recién ahora trae a la 
criutura? Seguro que le han dado yu- 
yos y está intoxicada. Esto también 
se reitera desde el otro, el otro 
sistema. Pero también hay otro tipo 
de vínculos. Cuantas -Veces nos llega 
una derivación incentivada por el 
curador popular. Y cuántas otras su- 
gerimos, en oportunidades en forma 
elíptica, una consulta con el mi! 
mo. 
Pero tenemos la hipótesis que en rea 
lidad, el que instruaeataliza más 
ade ~4aMnt" •m" fiat«•u, U ell l 
usuarl!.o. Noes: i9' vecinos pueden a- 
parentemente trascender las disocia- 
c Ionc fo~l Ji• • r "• 
La lo est(-pc:i~n ue proponemo• tl•vl 
ne que ver con todo ésto. Consiáera- 
mos que I a misma es imprescindibh 
como instrumento de acceso a una re~ 
lidad como es la de vigencia de la 
medicina popular. 
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LÁ PROBLj:ly.TitA DE.. U PüTTCIPACtpl!I 
l:H V. IN'ttStICA.éJbN SOCIAL': l'nrenta- 
ffiON poner a pruebJ aquello que llama 
nro s "una práctica local de la cien".: 
c í a ". Este término "local" no se re- 
fiere sólo d un lugar geográfico en 
sentido estricto sino que además in- 

LA UNIVERSALIDAD DE LA FUNCION COGNO 
IVA: pensamos que la producción de 

conocimiento no es un privilegio ex- 
clusivo dc l c í en t Lf Lco . Antes bien, 
la desgraciada y tradicional r e l a- 

"c í un t Lf Lco z Lnf o rmau t e " deja 
p.J!>O a la vinculación entre socios 
de la investigación que inician y 
llevan a cabo un proceso de constru~ 
ción conJunta y de recreación de co- 
no..:ímiento. Así también la,; condic1u 
nes de po~ibilitación de e~te trJyr· 
to ~on ijKdas ~aso a caso, P.ºr los 

a,rl!J. 1>,art ci~ nt e s del ., nculo 
(contralo cog~c1tI'voJ. 

(conocimiento científico), hay otro 
l í g ado a los vínculos, a la subje- 
tividad, a las emociones y al cuerpo 
(este" tipo de conocimiento solo es 
registrado desde el arte y la litera 
tura pero es ignorado por la cien-: 
c í a ) . También hay otro conocimiento 
que resurue, según creemos, y conden- 
sa un horizonte de experiencia so- 
ciJl compartida en donde hay coinci- 
dencias y conflictos y en donde, 
también, ~e entrelazan en forma com- 
ple a y muy sutil, prácticas y esti- 
los insti tuclonales y comunitarios 
(conocimiento popular, de sentido 
común, etc). 
Cuál es l.i relación entre estos cono 
cimientos? Se articulan, pero cómo? 
Es t u cue s t í ón sólo podrá s e r esclar!;_ 
ci<la Inve s t igando. Pero tenemos la 
certidumbre de que cada uno de ellos 
con 11 ev a un-a porción de v..:rdad, una 
cierta corrección en la percepción 
y organización de la realidad y de 
los espacios sociales y que, por ta.!!_ 
to, cada uno de el l os pos í b í Lí t a al 
otro. 

Todo ello ha contribuido a que se 
produzca un recorte de la realidad 
signado por una tajante exclusión 
de lo social, en detri•ento del cam- 
po de posibilidades en que los pro~ 
b l ema s de la salud de la comunidad 
pueden ser planteados y puestos a 
punto. 
Este panorama, rápidamente apuntado, 
indica el estado de cosas frente al 
cual intentamos hacer un replanteo 
crítico respecto del sentido y la 
significación de temas y propuestas 
d¿ la antropología, de las ciencias 
suc í a l e s , de la epistemología y de 
la investigación en relación al cam- 
po de la salud. 
Este es un desafío que hemos asumido 
en el equipo de investigación que 
se está formando en la Zona Sanita- 
ria IV de la provincia del Neuquén; 
un desafío compartido y que tiene 
su fu nte de sustentacion en algunos 
acuerdos generales que hemos logrado 
g~nerar y que, segGn creemos, fundan 
un espacio sólido y potente par ini- 
Cldr la revisión y el cambio. 
Me voy a referir, brevemente, a alg~ 
nos de ellos: 
LA CUESTION DEL CONOCIHIEHTO: uno 
de nuestros puntos de partida es el 
reconocimiento de la p r oducc í ón , 
pul!sta en vigencia y uso del conoci- 
miento como un problema. 
E~co s1gnitíc<1 que una epistewología 
qué no se arroga el de r e cho de dic- 
tdr pautas para la validación de un 
conocimiento así llamado científico, 
adquiere la responsabiliddd de busca 
en los de construcción y 
tlJnsferencia conocimie tos en 
los diverso ~spectO$ que co s~tu- 
yc,n los nú~leos 'C'ritié:os alrededór 
de los cuales una socielad rellexi1- 
nd ty _ l~J. j ~ 
Asil!uc'f.~o. lpen!nftnos' qui! ust'e' d-i.t"e 
rentes tipos de conoc tmí en t os liga- 
dos, también, a diferentes ejes alr!;_ 
<lcdor de los cuales se constituyen 
Así a la par de un conocimiento cen- 
trado en una idea de racionalidad 
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terreno. 
Indemnizar al comprador por convic- 
ci6n o por vicio oculto de la cosa 
vendida. 

AlfDRES JUAN lCACZORKIHWICZ 

GLOSAR!tl s ti tu t 
SALUD: Estado completo de bienestar 

1 o,"~ta it ·~ y no sola­ac,· 
n'lel'lte t sMicia ~e a blOOll9 o enfer 
medades. 
SANO: Que está en su juicio. 
Ausencia de enfermedades, vi c i os , 
problemas o perturbaciones. 

Subsecretaría de Salud ­ Jefatura de Zona Sanitaria IJ 

A«!«!ioaes de Sal•tl ••llre el Medio A.mltlente 

El estado ctual de la investigación 
que no pasa de una etapa explorato- 
ria, se caracteriza así por una bús- 
queda sistemática de consenso, en 
diferentes niveles y con diferentes 
amµlltudcs. 
Y rhlC es uno de los sentidos de la 
presentación de e~te proyecto de 1n- 
ve~llKdción en el marco de estab Jor 
n.id.,~. :­lu.:ltJb g'r ac La s ; 

tente de investigar. Fero, por otro 
lado, no caemos en la ilusión de sos 
tener que una ccnsensual idad cognocI 
ti va permite necesariamente una re- 
versión de 1 as condiciones de desi- 
guJ ldad e~tructural y dominio social 
que la historia registra. 
Pero ésto mismo nos adv í e r t e que 
el peligro siempre presente de repro 
<lucir la relación asimétrica al int; 
rior del propio equipo de investiga- 
ción. Exponer este factor, explici- 
tán<lolo, contribuye, según nos pare- 
e~ hasta cierto punto, a crear con 
senso& fragmentarios aunque revelán= 
do se , también, come, fuente de con- 
f l lcto y disenso. 

..... , 

LA BUSQUEDA DE COMSIIISOS: creemos 
qur los acuerdos ya establecidos se- 
rán permanentemente reeditados a lo 
largo del proceso de esta investiga- 
ción. En tal sentido, así como pensa 
roo!t' que todo conocimlento sie!T'Pre­ 
es parcial y meramente tentativo, 
los ccnsenso logrados necesitan ser 
ampliados, profundizados y compleji- 
zados. También, en última instancia, 
son tan solo tentativos. 
No obstante lo cual, pensamos que 
frente a una ausencia de ámbitos de 
disponibilidad y acción conj un t a no 
es posible en absoluto cualquier in- 

dica la posibilidad de reelaboración 
de l papel que cada uno de nosotros 
cumple en la investigación desde sus 
propios campos de competencia. •i'or 
ello se inicia una discusión acerca 
del significado y los posibles apor- 
tes de una investigación, de su con- 
ceptualización, de su me t odo Log I á , 

de los estilos 1nterpersonJles y gr~ 
pales que promueve y de sus eventua- 
l e s contribuciones hacia prácticas 
sociales alternativas. 
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::11 de Lanús 
J.AC"TU:A!.­ DI llí!ClHOr.Jl 

(~)(6)(7)(6) 

El Esquema Nº l representa las difi- 
cultades que tienen las actividades 
de salud sobre el medio ambiente pa- 
ra satisfacer las necesidades de la 
~omunidad. 

2. DIAGNOSTICO DE SITUACION 
Eq la actualidad la respuesta ¡nme- 
diata a los riesgos ambientales# tie 
ne caract~rísticas emergentes con 
oferta de Atención Médica y casi nin 
gún programa local dirigido hacia 
la prevención en medio ambiente. Las 
actividades, en su mayoría se progr~ 
man y ejecutan desde el nivel zonal, 
con participación secundaria del ni- 
vel local. 

l. RESUMEN 
La gestión de las acciones de salud 
sobre el medio ambiente en la Provin 
cia del Neuquén, pertenece al terre~ 
no de la Dirección de Saneamiento 
Ambiental. 
La propuesta está orientada a, la 
ampl !ación conceptual del microsec- 
tor* -llevándolo a Ecología Humana- 
y a descargar el peso de la tecnolo- 
gla central hacia el nivel local. 

l'HVfL CHfTfiAL 
{1)(Z}{J)(4) 

Disciplina que estudia el desarrollo 
humano desde el ángulo médico-bio- 
psico-social. 
Terreno de las influencias f!sicas, 
socioeconómicas y biológicas que ac- 
túan sobre las comunidades. 

ECOLOGIA HUHAMA: Interacción del 
huesped (hombre) con su medio físico 
mental y social. 

ECOLOGIA: Estudio del contexto. 
Compendio de la clasificación impor- 
tante de la periferia ambiental: 
1. Criterio ecologista; Los seres 
vivos no pueden vivir aisladamente, 
sino que dependen de su medio ambien 
te. - 
2. Postura biologística; Existe una 
crisis en el crédito genético 
3, Enfoque de Salud Pública; Destaca 
a la comunidad vulnerable, inmersa 
en un medio ambiente predisponente 
o definitorio. 

Indemnizar el vendedor al comprador 
de todo perjuicio que haya experimen 
tado por haber sido perturbado eñ 
la posesvon de la cosa comprada o 
despojado de ella. 

Un ive rs id a'-'-=-rl~~- 
j N[C(S!OAO(S 



20 MR 

,...,.... .. ,. 
; s.u.,­, ... 
'º"' .. ~, .. -~h. 

Univer 
~~~___,_;:....:_~~__..:¡ ctiva 

I de Lanús 

-'° ··--~·- ' ,.'­'! .. ­ ,_ ­·­ . 

PtUUO 
, __ ,....._.. ... 
I ­.a.• i.. ,_._. 

'~ _.., ......... , ·-'""· , __ .. 1­ , __ 
,, ... _.. ...... ....,.,._ , [o­. ­­ ­ .. _,.., ... ,_. _ 

* Karzorkiewicz, A. J.: Ecología Uu- 

FACTORES 1.ELACIONAOOS COII LAS TACTI- 
CAS DEL ABOIDAJI 
(5) Mala utiliz,ción de la estructu- 
ra local. 

(6) Desconocimiento de las caracte- 
rísticas socio-culturales de la comu 
nidad, o exceso de foquismo acadéai:: 
co. 
(7) Problemas en la transferencia 
de tecnología, y dificultades de ex- 
tensión de conocimientos y de actitu 
des responsables. - 
(8) Adies~ramiento previo del efec- 
tor local poco adecuado en el trato 
con la comunidad. 
A los fines de poder evaluar la meto 
dolog{a e identificar los problemai 
de salud, se debe enfatizar en los 
análisis de, la demanda, la estruc- 
tura, el proceso, el producto, y los 
resultados. Esquema N• 2. 

FACTORES DEL IJIVEL CENTRAL 
(1) Inercia de los programas vertic.!_ 
les. 
(2) Enfoque indebido: 
Poco énfasis en las estrategias de 
Atención Primaria de Salud. 
Desaprovechamiento del Programa de 
Salud Rural. 
(3) Objetivos desviados: 
Catastros y encuestas, rutinarios 
y especiales, por fuera de los cana- 
les normales de operatividad. 
( 4) Dispersión: 
Entre el nivel central entre si, 
(Procesamiento de la información; 
Superposición de registros). 
Entre el nivel central, y el zonal 
y local. 

mana en la Provincia del Neuquén. 
Enfoque doctrinario para las accio- 
nes de salud sobre el medio ambiente 
Curso Regional de Administración Sa- 
nitaria, 1985. Glosario, pag.4. 
I ldem. - Riesgos ambientales, pag. 
17. 
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Curso Regional de Administración Sa- 
nitaria, 1985. -Funciones del nivel 
local y zonal (efectores), ~ag.28. 

(Cont irúa en pág. 24' 

l. Kaczorkiewicz, A. J.: Ecología 
Humana en la Provincia del Neuquén. 
Enfoque doctrinario para las accio- 
nes de salud sobre el medio ambiente 
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mediQ ambiente. Esquema Nº 4. 
Sano , adjetivo calificativo, es a- 
quel que nunca enferwó o haoiendo 
e s t ado enfermo, Gcuró. De aquí que 
el verbo "sanear", en todos los ca- 
sos, presupone falencia, daño previo 
o estado no deseado y provocado con 
anterioridad, con necesidad de repa- 
ración. 

3. DISCUSION 
Las vías de solución para resolver 
las d1ficultades provocadas por los 
"factores condicionantes de la reali 
dad" putlden originarse de1,de el ámbi 
to de las propuestas concretas, a 
investigar. Esquema Nº 3. 
El concepto de Saneamiento Ambiental 
r e su l ta incompleto para contener la 
t o t a l Ld ad de acciones de salud el 
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.JORNADAS DE POLITICA SANITARIA • Julio 1987 
Organizadas por la Soeiedad de Medicina Rural 

Equipo del Mov1m1emo t-1opu1ar rseuqumo 
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Equipo del Partido Jusncrausta 
Equipo del Frente para la Democracia y la Parttctpacrón 
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- Etc. 

Enfermedad de 
etc. 

- Viviendas 

vecto Ver~us 1n 
etc. O J 

- Basural 
Temas en común con Sanéamiento 
biental~ 

**ZOONOSIS, llESEltVORIOS Y VECTORES 

*COHTAMINACIOIIES FISIC~UIKICAS 

*# El Saneamie.,to Complejo es presta 
dopo~ instituciones específicas (H-;;- 
nicipalidaoes, Organismos de agua 
potable, etc). La relación con el 
s ec t o r salud ea macroadministrativa 
y se limita a controles, adverten- 
cias y alarmas, e investigación de 
normas para procedimientos, si así 
hiciera falta. 
1. Kaczorkiewicz, A. J.: Ecología 
Humana en la Provincia del Neuquén. 
~nfoque doctrinario para las accio- 
nes de salud sobre el medio ambiente 
Cur sc H.e¡gíona1 d~Jul111i11istración Sa- 
nttaria ,\.1,1~, -Soc ~l g!a de la Sa- 
lud, pag. 30. 

a e• Comun e~t¡¡ ~fi; nos, q ~ tien:nC:1­ 
cances 'efe uti"'-rÚad d1stfntos, se em- 

Chagas, plean como sinónimos. Los siguientes 
son algunos conceptos diferenciales 
de: 

Te111as propios: 
- Aire. 
- Suelo. 
- Agua. 

Temas propios: 
- Abastecimiento y potabilización 
de agua para poblaciones urbanas. 

- Cloacas y tratamiento de líquidos 
cloacales. 

- Tratamiento sanitario de residuos 
domésticos urbanos. 

**SOCIOLOGIA DE LA SALUDl 

de productos alimenticios. 
- Etc. 

elaboradores establecimientos 

**SANEAMIENTO AKBIDITAL 
*SANEAMIENTO BASICO 
Temas propios: 
- Agua potable. 
- Tratamiento de excretas. 
- Tratamiento de residuos sólidos 

domiciliar: os. 
- Mejoramiento de viviendas. 

*SANEAMIENTO COHPl.LJO*I 

**BIWKATOLOCIA 
Temas en común con Saneamiento Am- 
biental: 

Características físicas de los 

~­ -: 

(Viene de pág. 21) 
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l. Kaczorkiewicz, A. J.: Ecología 
Humana en la Provincia d~l Neuquén, 

~ ~ue¡ ~ctr;. r±P para-, •1 ~qci~­ 
ne de i'sai"ud salir­e_ el.ldlledi.o amb~(lte 
Curso Regional de Ad•inistración Sa- 
nitaria, 1985. -Hodificaciones nega- 
tivas, pag. 15. 

lectiva I nstitu 
l. SANEAMIENTO AMBIENTAL 
2. SALUD AMBIENTAL 
3. PROTECCION AMBIENTAL 
4. OR~ENAMI~NTO AMBIENT._i. 
3· tRJ E CI­ON lt' MED !Mii 

ECOLOt:lf. lJIM@l"" ~ • ,-.1 ~ , ] 
El sector social­ : \ ~duce óñ,, 
genera bienes, riesgos y daños. Es- 
quema Nº 6. 

Esquema Nº S. 

I PiOTECCIOM AHBIElftAL 
Criterio conservacionista de los 

componentes biológicos del medio ..... 
biente, con objetivos y metodologías 

I PllEYEIICIOII III MEDIO AIIIIJ!JIR 
Actividad de salud tendiente a eYi 

tar la producción de desequilibrios 
importantes que pueden generar ..adi­ 
f icac.lones de cuale&quiera de los 
componentes del medio ambiente. 

I SALUD ANBIDITAL 
Propósito -o un hecho si la meta 

está cumplida-, que establece un pa- 
rámetro ideal. 

I OIDDWUEMTO AIIIIEll'UL 
Utilización urbanística orientada 

a la distribución de los espacios 
recreativos con respecto al desarro- 
llo físico de las poblaciones esta- 
bles. 

I SANEAMIENTO AKII!.HTAL. 
Actividad que pretende recuperar 

los componentes físico-químicos del 
medio ambiente, previamente modifica 
dos negativamente. 

determinadas. 
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l. Kaczoi;.k.iewicz, A.J.:.Ecologia Hu- 
"ªºª en la Prov"'loé'ta del lteuquén. 
lmfh<t e oct-rinariO- para las accio- 
nes de salud sobre el rucdio ambiente 
Curso Regtonai, .lle, AcÍmin.ktr.icf~n Sa- 
ni.ta rl~ 198~. ­ iie__¡¡gqs ambie~t}les 
pag. L 7. 
2. Idem. -Departamentalización micr~ 
sectorial de nivel central, pag. 29- 
30. 
3. Idem. -Oferta del nivel local; 

debe ser llevado a cabu en ~otma ho- 
rizontal por el nivel local • • 

8I(N(S 
SECTOR PAOOUCCION 

Esquema N• 8. 
Los riesgos ambientales pueden ser 
"BIOLOGICOS" • "FISlCO­QUillCOS" • '!A- 
LIMEN'f!'qros• y vsocrxsss , <Fe donde' 
el 1:nfra~o act-lfante"' tiene nece.-t 
dad de depart8!entalizarse por fun- 
ción I pre~O· e 
1 bi'en as,estr,Uctu.ras mi!.crose.cto• 
riales de Atención Médica y Ecología 
Humana parecieran actuar en la ejec~ 
ción central de manera estanca y se­ 
parada una <le otra, el abordaje de 
todos los programas, de ambas áreas, 

(COLOGJA HUMANA 

ATCNC 100 11(0 lCA 

t 
CJA ÑOS 

Le propuu~td cvn~i,tw wn aa19nar • lo (colog!, Hunena la reaponwabili(HIO oe iln_ 

rrwnt~r lo- rioügo~ aabiw,t.41••• (1que .. NO a. 

AJESCOS 

Bl(N(S 

8ICNC!. 

SCCTOH 5,1t t1C, 

l'ICPICA 

(squa­ Ne 6. 
ílI(SCOS 

01\NOS 

SECTOR PROOUCCION 

Tradiciondl~tintw ul swctor ~4lud concentr• el o,r.uerzo en le reporociOo rleic., 
y a vwco~ ps!quicd, ów los cano• provocado&. (aquo ... NO 7. 
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ICATZ1 JOiC!: ECONOttISTA 
Argentina gasta 5 mil millones de 
U$S en saluq por año ( 7% del PBI y 
160 U$S/h@bit ne ..pQr _.'ño) • .Zuente: 
Banco Mundial. De mall"era que en la 
comparación i±ernaclonal estamos 
mejo; e~ a prop tcióo del 1'1fl (P~o- 
ducto sftho Int no) que en el gasto 
por habitante. 
El 30% del gasto total en salud se 
ejecuta por el sector público, con 
una relación 3/1 entre la participa- 
ción provincial y nacional. 

(Síntesis realizada por L,M, Borini' 
da, ~on quien se negocia, con quien 
se entrenta. 

vos del microsector de Ecología Hu- 
mana. 

- Departamento de Sociología de la 
Salud. 
4.3. Cada Departamento debe producir 
programas específicos y normatizar 
los procedimientos de acuerdo a las 
necesidades locales. 
4. 4. Las Coordinaciones Zonal ".?S, y 
del Hospital Provvincial, de Ecolo- 
gia Humana deben colaborar en las 
programaciones locales y actuar de 
enlace entre los niveles extremos 
de la tecnologia y la inforaiación. 
4.5. Los Hospitales de Area deben 
detectar las necesidades ambientales 
desarrollar los progralll.ls, adecuar 
las normas, criticar anal!ticamente 
la estructura de las mismas, y gene- 
rar la información necesaria y útil 
4.6. La conducción del nivel central 
debe definir el perfil duxilidr. téc 
nico y profesional de los efectores 
periféricos. intermedios y normati- 

La relación entre nivel de salud y 
gasto en salud es aleatoria. 
En muchos países se gasta en salud 
con la '"escuela" de dar salud-, 
Cuando el e".dente ~()C\al es baJ\>, 
como en Argentina, es mas necesario 
ser sensatos. 
Hay suficiente• da-to~ a_¡a tener )a' 
ce~tidumbre" de que Arg ntina es au- 
tárquica en salud. De manera que bl~ 
queado su puerto por un país central 
su nivel de salud mejorarla. 
En adelante hay que comenzar a defi- 
nir "escenarios": Con quién se acuer 

ESCUDllO JOSE CARLOS: SANITA.llSTA 
Y SOCIOLOGO 

GASTO EN SALUD 

4. CONCLUSIONES 
4. l. El microsector que desarrolla 
las funciones político-administratí- 
vas de las acciones de salud sobre 
el medio ambiente, debe ser el de 
Ecología llumana. 
4. 2. La deparcameotalización infra- 
sectorial debe fundamentarse en el 
análisis de los riesgos ambientales, 
de donde resultará: 
- ~cpartamento de Saneamiento Amblen 
l .. l. 
- Departamento de Zoonosis, Reservo- 
rlos y Vectores. 
- Departamento de Bromatología. 

y modelo hopotético de trabajo sobre 
el contexto. pág. 18-19-20-21-22-23- 
24-25-26. 
4. Kaczorkiewicz, A.J.: Horizontali- 
zación del Programa de Lucha y Con- 
trol de la Hidatidosis. La gestión 
útil par los niveles de operatividad 
Zapala, 1986. Grado de interés por 
nivel de operatividad, pag. 3. 

Mesa redonda en las Primeras Jornadas de Atención Primaria Hospital General de Niños 
Ricardo Gutiérrez ­ Buenos Aires ­ Abril 1987 
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les11 (no transferenciales), que producen 
pérdidas de alegría e inteligencia y se 

, 
~ General de 

realizada por L,M. 

FE1UlEK1 ALDO: ECOIIIOKISli 
El aumento de la participación inter 
nacional én la producción, la gener; 
ción de te,nología y la comercial!: 
zación mundiales (internacionaliza- 
ción) favorece la multiplicación de 
actores, que implica un enriqueci- 
miento de alternativas para la peri- 
feria. 
Pero, fundamentalmente, en el tercer 
mundo, los países tienen posibilida- 
des de d\sarrollo sie~pre que sea 
en~6'gen~. 

~ '-''-J 

QUIRNOCOSTA, DIUCTOI DEL Btal. DI 
SAN HAltTIN DE LOS ANDES-NEUQUEH 
El ejemplo de Neuquén demuestra que 
pese a las restricciones es posible 
mejorar los re ultados a través de 
cam6ios organizativos. 

próximos 10 años, incluyendo la red 
de servicios, la normatización-acre- 
ditación-evaluación y los precios. 
Porque el estado carece de una teo- 
ría y una práctica para operar. Como 
es común en las formaciones capita- 
listas, en la Argentina predominaron 
la racionalidad pol!tica (propuesta 
del seguro de salud) y la económico- 
financiera. 
Contrariamente a la socialista donde 
puede esperarse el predominio de la 
racionalidad sanitaria. 
Otras tendencias no son necesariamen 
te tan desfavorables, y aún puedeñ 
ser valiosas: 
- racionalizaciones intrasubsectoria 

les (eficiencia, etc) 
- valorización de nuevas salidas en 

la comunidad médica: participación 
comunitaria y atención primaria. 

11neurosis actua 
Psicoanalista. 

A pesar de este gasto, el sistema 
de salud está creciendo en inequidad 
e ineficiencia; su crisis por los 
costos crecientes está derivando en 
una puja distributiva intro e inter- 
sectoriol. 
En el sector, la puja se da fundamen 
talmente entre tres mercados: 
- El médico (30% del gasto) 
- El farmacéutico (30% del gasto) 
- El clínico sanatorial (10% del&ª..!!. 

to) 
Entre los tres involucran en 70% del 
gasto total. 
1-KEB.CADO MEDICO: En los próximos 
cinco años ingresarán 25.000 nuevos 
médicos, o sea 1/3 sobre los 75.000 
de hoy. 
El conflicto derivará en superespe- 
cialización y más aparatolog!a. 
2-MERCADO FilKACEUTICO: Vende por 
l.500 millones de USS al año. 
El conflicto se da entre laborato- 
rios de capital nacional y extranje- 
ro, <¡ue se dividen el 45 y 55% de 
este mercado respectivamente. 
Ambos aumentan sus tareas de ganacia 
a través de producto¡ nuevos, que 
tienen un precio promedio tres ve 
ces mayor a los antiguos. En los úl-:' 
timos tres años, ambos grupos lleva- 
ron el ritmo de lanzamiento a 1.500 
productos (l.000 de empresas de cap.!, 
tal nacional y 500 de entranjero). 
3-KERCADO CLINICO-SAHATOIIAL: La pu- 
ja transcurrirá por la diferencia- 
ción de los servicios más superfluos 
como la hotelería. 
En esta crisis, todos los que pujan 
dicen que pierdan plata, desde su 
racionalidad. 
El E!Jitado 
gular la 
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Tit+1INESKI, Mario: Jefe de Psicopatolo- 
g{a del Hospital de la Matanza. 

La repuesta a la demanda comenzó por 
1a terafiª,-i-\dividual, pa;¡mos a la gru- 
pa)] ªf º"( e°A,a {).,\ i'é\ ,aUcfi a la C! 
mun1dad con ~n'trop~og'a, soció~ogo y a­ 
s.j,stente soCli.a1;,.I 

u'iere f;fl?"C'Ír ~ee un &{¡,- !9 n á .teo 
ría le correspondió un cambio en la moda 
lidad y en el equipo de atención. - 

El enfoque de crisis postula que como 
el orden viene del desorden, a la crisis 

El equipo de nivel central en Salud 
Mental es muy atípico: 

­ 1 antropólogo 
- 1 psicólogo 
- 1 agente sanitario 
­..J alcohólico recuperado 

H pr i ne r problema en morbilidad de 
Río Negro es el alcoholismo: 15%. 
GARCIA VECE, María: Djrectora del Depar- 
tamento Salud de la Escuela de Psicolo- 
gía Social Pichón Rivi,re 

El desafío es ro'!lper con el modelo de 
terapia in~i~jdual y Plivada, instrumen- 
tándose con técn' as op\ra vas para a- 
tención primaria. Esto significa no ac- 
tuar sin diseño previ • 

Hay que recuper. r y privilegiar "e l 
sentir" (sin enredarse con la angustia a 
jena), contrar·ando el control emoc:onal 
que se propu~na en las academias. No ca~ 
sarse de que era la gente. 

En un plano social global, atención 
primaria sólo e puede hacer en Democra- 
cia. 

El norte es la transformación y no el 
control social. Por eso, atención prima- 
ria es no evitar la crisis sino receta. 

COHEN, Hugo: Director de Salud Mental de 
Río Negro (Médico). 

Por la extensión de la provincia (la 
tercera en supe~ficie e.del paí;) en c;..n- 
traposieirt~'.if'th 11if"de tot .acu~~ 
en Salud ~errth, 1\ p~o'V1ncio hrtorp'oró 
dos ,¡riodalidades: 

1. rq i~Gqe ~~ l~ff'" e capa ~ 
para ia1 atenc1on de urgencia en los lu- 
gares más distantes y para derivaciones 
a Centros más complejos. 

2. "Espacios de reflexión" de un día 
semanal en las escuelas rurales. 

previenen y curan con simples medidas 
"higiénicas". 

En el nivel materno infantil la repre- 
sión del autoerotis~o (germen de la ale- 
gría) y del simbolismo (germen de la in- 
teligencia), se previenen y curan con 
ternura. 

En el Hospital, el conflicto entre si- 
tiadores (población) y sitiados (perso- 
nal provoca la necesidad de que éstos at 
ministren la "pobreza" que causó el con- 
flicto ("pobreza" en se~tido amplio, que 
incluye falta de po1íticas expresas, 
etc.). Esa administración os frecuente- 
mente represiva con la población (recha- 
zos, limitaciones innecesartas al hora- 
rio de visitas, etc.). 

En el nivel mas general y social, los 
represores "deniegan" (niegan que nie- 
gan) coercitiva ente logran el acerca- 
mien o de la población ~eneral ("algo ha 
brán hecho") o de l~ familia y allegados 
en una situación dual de estos <11que es- 
té vivo" f "que haya muerto sin cufrir") 
El protagonismo en este campil cor.respon- 
dió a las organizaciones de dereGhos hu- 
manos que de shí c í eeof estos mecanismos 
ideológicos represivos integrales. 

Por eso la movilizac·ón del 20-04-87 a 
las plazas del país fue una verdadera a- 
tención primaria. 
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es un patrimonio exclusivo de nuestro 
sector. 

Dentro de este encuadre, el recur 
so profesional específico (Psicólo::- 
go) se inserta en el equipo de salud 
como un miembro 111ás aportando los 
conocimientos particulares a la pro- 
gramación y concreción de activida- 
des del centro de Salud. 

Es importante aclarar que conside 
ramos equipo de salud a aquel inte::- 
grado por édicos, enfermeras, muca 
mas, odontólogos, obstétricas, admi::- 
mistrativos, asistentes sociales, 
psicólogos quienes comparten conjun- 
tamente con grupos de la comunidad 
en mayor o menor medida las responsa 
bilidades en las acciones de salud.- 

La implementación de este modelo 
no es fácil, y tampoco podemos decir 
que esté logrado, pero lo que es po- 
sible evtdertciar eon lqs pro~esivos 
calllinos, lineaa. 1Pterdambios, inten 
tos que desde 1984 hasta la fecha 
se han ido sistematizando. 

A partir de agosto de 198$ y cOtDo 
resultado del Diagnóstico de Situa- 
ción elaborado con los miembros del 
Servicio de Salud Mental, se instru- 
menta la salida al A.P de 4 profe- 
sionales del Servicio a diferentes 

se morían los que no soportaban el trat! 
miento. 

la dictadura decidió la desaparición 
de los disidentes y de los locos. la so- 
ciedad argentina tiene el ejemplo del 
20-04-87 para perder el miedo a la pers- 
pectiva de que los trabajadores de salud 
estén cimentados en la comunidad que se 
transforma. 

Hemos pensado que para definir 
aqueUos indicadores directos e in- 
directos de salud y/o enfermedad men 
tal, es necesario definir previamen::- 
te, desde que conceptualizaci6n, desde 
qué modelos partimos, ya que nuestra 
construcción de la realidad va a de- 
terminar lo que consideramos salud 
o enfermedad. 

El modelo que hemos ido desarro- 
llando desde los equipos de salud 
del Area Programa, del Hospital Neu- 
quén, presupone, fundamentalmente 
una concepción de la Salud Mental 
no separada del resto como si fuera 
un compartimento abstracto, y el in- 
dividuo, un sujeto conformado por 
una sumatoria de áreas: biológicas 
psicológicas - sociales, aislado de 
su entorno socio-económico, político 
e hi$t6rico. (a afÍ que par t í.eudo 
desde esta modélo, integr&tivo, tota 
lizador de la Salud, el ábordaje de 
la problemática a tta.tar en estaa 
Jotna~~s. es deade el a~vel de aten- 
ción del sistema, en el que trabajamos 
y desde la estrategia de la atención 
primaria, una tarea a encarar inter- 
disciplinaria e intersectorialmente 
ya que consideramos que la Salud no 

GAllI, Vicente: Director Nacional de Sa- 
lud Mental. 

la dictadura copió el modelo de aten- 
ción de la salud basado en definir a és- 
ta como ausencia de enfermedad. En este 
modelo prevalecieron los catárticos y la 
amputación para sacar la enfermedad, y 

le corresponde aprendizaje y no halopi- 
dol. 

Jornadas sobre Salud Mental 
Sociedad de Medicina Rural - Zapala 4-5 Diciembre 1987 

AR.EA PROGRAMA 
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN 
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a) Extranjeras, b) De o t r as provin­ 
ciati, e) Ue nu~&tro interior, d) ln­ 
terbarriale5, intensificadas éstas 
en el Gl timo tiempo por la entrega 
de planes de viviendas que ocasionan 

1­CRISIS PROVOCADAS POR HICiACIOH[S: 

te un remedio que le permita volver 
a lo de antes sin conflictos. Se bus 
ca la explicación y la solución exte 
rior para el síntoma, para que todo 
quede como estaba anteriormente ..• " 

Entonces comienzan las dudas, las 
preguntas, los mismos interrogantes, 
cómo registramos?. Anoto cr í s í s de 
angustia, cefalea o desempleo?. Fi­ 
nal1Dente terminamos registrando, lo 
que a nuestro juicio es lo correcto, 
quedandonos con la sensación de que 
'1110 hemos dicho toda la verdad". 

Una apruximación a un Diagnóstico 
de Situación en el A.P, implica dis­ 
criminar que cada comunidad con sus 
instituciones, incluyendo los Cen­ 
tros de Salud, tiene una realidad 
particular. No obstante, existen pro 
b l emá tí c as comunes que se manifies': 
tan de div~rsas formas y en diversos 
grados. 

Es t o s p rob Ipmas podrLimos agrupa!_ 
lo:; como: 

centros de Salud, real izando apoyo 
docente en 2 de ellos. En la actua­ 
lidad, sólo queda de este grupo, un 
solo psicólogo en el Area Programa 
integrado con los otros 2 del A.P, 
que venían desarrollando actividades 
específicas para la Residencia en 
Medicina Familiar, en Centros Docen­ 
tes. Cabe aclarar que estos Centros 

se ubican en los barrios: Sapere, 
c• Confuencia, San Lorenzo, Villa 
Florencia y Parque Industrial. 

La integración de estos psicólo­ 
gos y aa Ls t ent ea sociales al A.P, 
hizo necesaria la discusión y el an! 
lisis de este modelo. La propuesta 
de cambiar nuestTos esquemas referen 
ciales, donde la identidad profesio': 
nal de los miembros del equipo se 
ve transformada, no es tarea fácil, 
estamos convencidos que el trabajo 
en equipos interdisciplinarios, re­ 
quiere de un aprendizaje y una revi­ 
sión de los roles y funciones del 
profesional de salud mental, para 
1 os •I ue ha sido históricamente pre p.!_ 
rado. 

También la interpretación de los 
diferentes problemas que la realidad 
plantea, tiende a sufrir un cambio 
crucial. 

En tal sentido, cuando se pa1,a una gran explosión demográfica en 
de pensar en órganos enfermos, o me.!!_ algunos barrios, en contraposición 

tes alienadas, para visualizar a al vaciamiento de otros, cuyas anti­ 
personas que viven "en relación" con guas viviendas van siendo ocupadas 
otras, que sufren, que luchan en fo!_ peu l at t namen t e por nuevos migrantes 
ma aislada y organizada, las "catel2_ provenientes del exterior en su m_ay~ 
r[aa diagnósticas" ae transforman ría. 
en especies de "chalecos" donde pre­ Esto masivo proceso migratorio 
tendemos ajustar las realidades que lleva a la ocupación de tierras fis­ 
describimos. " ••• Lo cotidiaoo es waa cales y no fiscales en lugares donde 
conviv1tnqfa o lpf conf,11\c;tos. w ,io t•xtst n los serriftos¡ bisicos, 
"normaiiclad" es eJe c!otidUno lleno t q ~ .. \­ept'e enun un tfe ge e 1110 su­ 
de ontradiccionea. y conflictos. Ea cede en los sectores de .defensas 
tl "eq­,t¡U r10• dJ} d ·~ iUbd.o. c•Lu"1,oq4lu; llj!V& tlmbián a 14 ccu­ 
Hlls st'b t lene un H ite, cuando padón ele vi vi.elúlas en {l)i:ma 1 U tgal, 
se llega a éste termina el psF ·1doequi­ ocacionando dificultades institucio­ 
1 ibrio. Aparece el síntoma que lleva nales y vecinales. 
a la persona a la buaqueda del cam­ En este marco, encontramos graves 
bio, generalmente para que no cambie problemas de convivencia entre veci­ 
nada. Se va al médico para que rece­ nos, ocaciooadoa por el choque de 
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ACCIO,,ES INTilSECTOilALES 
A partir de 1984 con Educación, se 
conforma el programa Educación-Salud 
y comienzan a encontrarse trabajado- 
res de ambas instituciones en una 
serie de actividades: 
- Programa de Salud del escolar 
- Taller de Saneamiento Ambiental 
- Taller de Alcoholismo 
- Taller de Educación para la Sexua- 

lidad 
- Producción de material gráfico de 
apoyo para educación en Escuelas y 
Centros de Salud. 
- Implemantación de Programas de Ed~ 
cación para la Salud en dos Centros 
por medio de cassettes grabados con- 
juntam,ente con miembros de la comu- 
nidad. 

Con Educación y Cultura: Encuen- 
tros con padres de al~~oa adolesce.!!. 
tes de una ~stuela Secundaria, trab.!_ 
jo qoe lleva dos años. 

~ OTi.AS INST!TUCIQIIES; Se comp-ar- 
ten acciones no ya en forma prQgram!_ 
tica sino a partir de la resolución 
y apoyo en actividades y casos pun- 
tuales como sucede con organismos 
como: Justicia, Iglesia, Acción So- 
cial, Universidad y otros. 

- Cefalea 
- Gastritis - Sindrome Acidosensiti- 

vo. 
- Precordialgiaa 
- Algias y dolores inespecíficos 
- Hipotensión 
- Insomnio 
- Nerviosismo 
- Contracturas musculares 
- Accidentes varios 

En un intento de acercarnos a las 
problemáticas descriptas, los equi- 
pos del A.P han desarrollado una se- 
rie de acciones que podemos agrupar- 
las de las siguiente manera: 

no son presentadas por loa pacientes 
como tales sino que se manifiestan 
a través de diversos motivos de con- 
sultas: 

b) ACCIDENTALES: Embarazo no deseado 
Aborto. Dificultades laborales. Rup- 
tura de vio los (Sep•raci6n - aban.,... 
dono). 1 et111eliad etóoic~ 4~ un~.! 
bro (discapacidad, neoplasia). Al- 

lcohol,,_1.bo en un m1embto de la faau.­ 
\Ha • to•o;l as! ta11biéo wla drogodepen- 
dencia de un miembro. 
Difunciones sexuales. (Frigidez 
Impotencia). 
Consideramos fundamental, reiterar, 
que estas problemáticas mencionadas, 

distintas modalidades y pertenencias 
a diferentes contextos socio-econó- 
micos y culturales. 

Se produce m&rginación entre los 
mismos grupos migrantes: Chilenos 
por argentinos, bolivianos por arge.!!_ 
tinos y chilenos y dentro de los gr_!!. 
pos de la misma nacionalidad. 

Dentro de este espectro, encontr.!. 
moa diversas y frecuentes aintomato- 
logías asociadas, que no son tanto 
consecuencia directa de la migración 
sino altamente correlacionadas a la 
marginalidad y constricción de alte.r. 
nativas posibles. 

Expresión de esta situación pue- 
den ser la violencia famíliar, al- 
coholismo, adicciones, violencia en­ 
tre vecrnos en circunstancias que 
llegan hasta el homicidio, 
delincuencia y otros procesos infra_s 
t or e s , 

Frehte a este tipo de expresiones 
pensamos que la participación activa 
de la comunidad en sus organizacio- 
nes podria ser un indicador válido de 
Salud. 
2-CRISIS DEL CICLO DE VIDA: a) Ins- 
trumentales, b) Accidentales. 

Rápidamente enunciaremos aquellas 
que con mayor frecuencia surgen de 
la consulta. 
a) INSTRUH.EHTALES: Conflicto conyu- 
gal. Problemáticas paterno-filiales 
(Problemas en la crianza de los hi- 
jos, límites, desprendimiento de los 
hijos). Prob. Sex., Problemáticas 
relacionadas con la escolaridad. 
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l.AJfl'ECt3)~TEJ j 
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, '°' a iU~c1{Z9l 1t~t; ;~ómicas 
l. l. ÉL s'l STEMJ. l>E 'sALUD NEUQU !NO de l país . ra~ coincidencia general e~ señalar il'odo esto pe rmí t í é lograr en pocos 
~ulj cj Plp,i de a l't'd I ñeufulno • e~ e U'o\;Y\-Es\4, t cÍqff so(pr~denFt~ que 
}'t?rn¡tl r', cün tr-akendéndit nac í .fai' 's't!"~aMr1bta~ en ios ptinHp'llles 
e internacional, por su organización indicador~s de salud. 
por la cobe r t ur a alcanzada, por su Es necesario resaltar, para compren- 
complcjidad y al to grado de capacita d e r esce fenómeno, el caraéter de 
ción profesional, y más que nada-:- avanzada de este sistema de atención 
por su continuidad a pesar de las mé d í c a , que lo hace especialmente 

Los profesionales de dedicación exclusiva y el sistema 
de Salad de Neuquén 

A HODO DE COHCLUSION 
A modo de conclusión nos gustar!a 

expresar un pensamiento. 
Sabemos que lo que hemos desarro- 

llado hasta hoy es sólo una parte 
de lo posible¡ sabemos que el camino 
por recorrer es mucho mis largo y 
que la verdad no es nuestro patrimo- 
nio¡ sabemos que el mapa que hemos 
construido no es la totalidad del 
territorio. Por ésto, pensamos que 
cümo trabajadores de la salud debe- 
mou lncorporarnos a la prictica so- 
cial desde con la comuniiiad ( no 
por encima), integrando el conoci- 
miento cientlfico con el ~aber popu- 
lar como una forma álida ~e generar 
un proyecto científico que sea tran~ 
formador qc realidades y nos permita 
entender la cultura en que vivimos. 

Servicio de Salud Mental con profe- 
sionales provenientes de Bs.As. 

La importancia de esta tarea estu 
vo dada fundamentalmente en la aper:- 
tura de una articulación de acciones 
conjuntas entre el A.P. y Servicio 
de Salud Mental. 

ACTIVIDADES DE PiOHOCION Y PUVEIII- 
CIOH: 
GRUPOS DE APOYO Y ADl'OGESTION: 
- Madres en etapa de crianza 
- Adolescentes 
- Embarazadas 
- Higrantes 
- Diabéticos 
- Alcoholicos 
- Familiares de alcoholicos 
GRUPOS COKUHITARIOS: 
- Ateneo de curadores 
- Subcomisiones de sa1ud 
HOOALIIW>ES OPERATIVAS: 
- Visitas domiciliarias 
- Entrevistas familiares 
- Entrevistas individuales 
- Entrevistas grupales. En terreno 
y en consultcrio. 
DOCENCIA: Toaas las acciones y moda- 
lidades operativas que mencionamos 
y que se realiian en los Centros de 
Salud definidos como lugar de entre- 
namiento para los medicos residentes 
600 compartidas por éstos y forman 
parte de su capacitación. 

AU.A PiOCRAKA. 
HOSPITAL PROVINCIAL MEUQUDI 

Diciembre 1987.- 

ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN SALUD 
MENTAL 

Durante el año 1987, los psicólo- 
gos del A.P. participamos de activi- 
dades de Supervisión C 1 !nica en e 1 
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trata de la atención de 
la eficiencia económica 

"Cuando se 
la salud, 

l. 2. EL CONCEPTO DE EFICIENCIA EN 
LA ATENCION DE LA SALUD 

portante de sus recursos económicos 
(SZ al 10% del P.B.I.). Del total 
de gastos nacionales en salud, el 
91?. en el Reino Unido, el 32% en Sue 
c í a ¡ el 86, 7% en Canadá y el 41% eñ 
los EL UU. corresponden a aportes 
de fondos estatales. En cambio en 
los países subdesarrollados sólo se 
invierte para atención de la salud 
entre el 2% y el 4% del P.B.I. y es 
mucho más débil la participación del 
financiamiento estatal: 25% en la 
India, 33% en Filipinas; 14% en Co- 
rea del Sur. 
Una observación desapasionada de los 
res u l t ado s obtenidos en cada caso 
demuestra que existe una relación 
directa entre la magnitud del finan- 
ciamiento estatal de los servicios 
sanitarios y su eficiencia y efica- 
cia medidJs según los indicadores 
de s a 1 ud, consecuencia evidente de 
la m«yor capacidad del eatado-flnan- 
c í a do r para or í e nt ar y conducir el 
sistema de servicios hacia las verda 
de r a s uec e s t de dea de la población-:- 
En este contexto, es posible anali- 
zar e interpretar el ejemplo de la 
República Argentina: con una inver- 
sión ~lobal adecuada, del orden de 
6Z del P.B.l., evidencia graves fa- 
lencias san tarias. Los magros resu! 
todos pueden explicarse a partir de 
la escasa participación estatal en 
el financiamiento de la salud, que 
no supera el 20% del total del gasto 
y d e j a librado a los intereses d e l 
mercado, no siempre coinciJentes con 
s e c c s í.dad e s de salud reales, la ma- 
yor pJrte de los recursos. 
,En sa· te~. l ifltar la magnitud de 
l.i l 1 , ef.s10("\¡f4[t.1.cil t ll'Qvicios 
~~ d, !i~·HM r! iagn,H' ~1 ins- 

¡rumento más ;rn ortante para con:re- 
~fr ""J trá ,ca e a lq r- o. ~­ , n ... stinl .. d, v L... 1 

destacable en un panorama general 
de confusión y deterioro. Se trata 
de un programa integral, que cubre 
desde la promoción, prevención, rec~ 
peración y rehabilitación de lasa- 
lud en el primer nivel de atención 
hasta prestaciones de la más al ta 
complejidad, con la tecnología ade- 
cuada para cada escalaf6n de servi- 
cios. 
Todo indica que en Neuquén el Estado 
decidió asumir la responsabilidad 
que le cabe en la cobertura sanita- 
ria de toda la población, sin discri 

11' minar en una "medic:ina para pobres 
y otra "medicina para quien pueda 
pagar", como es habitual en el resto 
del país. En éste marco es casi un 
axioma que "los se rv í c í.os para po- 
bres habitualmente se transforman 
en pobres servicios". 
La necesidad de este protagonismo 
del Estado está a~pliamente reconoc! 
da en todo el mundo, pero no obstan- 
te es indispensable despojarse, como 
lo hizo nuestra Provincia, de cual- 
quier grado de adhesi6n a fal$aa te,2_ 
rías de "subsidiaridad" tan en boga 
actualmente. No es posible el trasl.! 
do mecinico de argumentos que pueden 
ser válidos en una economía de mere.! 
do a la atención de la salud. 
Nuestra Provincia esti complometida, 
conjuntamente con el país y todas 
las naciones del orbe, al logro de 
l a s metas de Salud para todos en al 
año 2.000. Para alcanzarlas deberá 
garantizar a la población coberturas 
tot1les con servicios de salud opor- 
tunos, equitativos e integrales. 
Resul¡a inconcebible esta calidad 
d e ot"el"t",3 e lJ ~a ~~ictp +i"i~n dé 
servialo.4 .pcu lliia&. de~l Jecu•dll 
en magn Lt ud , estructura y acc es í b í lj, 
t~rierdVs~tUQr~~.t~:s:;tt la !!; 
desarrollados hace tiempo que lo han 
comprendido y, en consecuencia, pri- 
vilegian el financiamiento de los 
servicios de atención de la salud, 
asignándoles una proporción muy im- 
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de ~ás de tres lustros. 

sucedieron e n el ~o­ 
Provincia a lo largo 

e J ouv­. 
b1er110 

ur b.mo s d c med í a na y al tJ c ornp l c j l­ 
d.id , y no pud r La concebirse l a t.obc~ 
t u rai c on t í nua e integral úc l..is uní­ 
""i.l"s dl.' .itcn..:ión dc sc onc eut rada 
i,, ou s u l t'o r i o s per Lr e r í c os, , c e n t r o s 
tl,· : .. i lud , un r d ad e s de a t enc Lón fami­ 
1 1 ,l I J . 

mos cabhs, 1..i presencia de prutes10­ 
n a l e s 011 üed í.c ac í ón Exclusiva rcsu.!. 
11 ab s dl u t ameñ t e imprescindible. Si 
no se e nt.irJ con una disponlbil1dad 
arap l ia tic persona I en este r eg Iraen 
de i r aba j o re¡¡ultar;{a iw¡>ut.ible lo­ 
g r a r un n 1 ve l de of e r i a ,·uu1parc1bl e 
c on ,.¡ ac t ua l en la inmen:.a mayoría 
de l11s s e r v i c í o s de e s t ab l cc í erí en r o s 

p.r r a ,.¡ logro de esta au t onourí a . ,\­ 
p1 nx111Jd.1111ente e l /0% di­ t udo s los 
pro! ... 1011.il,·s re v i s t an dentro dL es­ 
tt.· rc:gimc•n, propurción que a s c i e nde 
.r l IOt>l: ,·o los s er v í c l us J,·I 1111c- 

r i o r d c­ Lr Pr ov í nc í a . En ,·:.tu!, últl­ 

po r t a n r e , numéricamente preponderan­ 
te, de p r o f e s í on a l e s y técnicos con 
Dcd1cJ.:ió11 l::xclusiva tanto en la .id· 
nt n Ls t r ac Lón central cu an t o en los 
últimos e s c a l one s a s Ls t euc í a l e s , en 
cun t ac t o d i recto con IJ pob l ac i ón , 
ha r~sultaJo ini;trumento tundamental 

ne uqu r no es la ... utonomía lograda por 
J., o r gnn í z ac í ón c on re spec t o al res­ 
to Je los subscctores. El núcleo lm- 

Una de las claves p r Inc t pa Le s dc l 
éxito obtenido por el plan de salud 

1.3. LA AUTONOMIA DEL SUBSECTOK PU- 
BLICO 

puede definirse en los términos si­ 
isuic•ntcs: prestación de la atención 
necesaria, de buena calidad, por el 
cosco más reducido posible. El obje­ 
civo 1n~cdlato, por consiguiente, 
es l a busqutlda de un mejor balance 
económico de los servicios, mediante 
la eliminación de los procedimientos 
m~d1~os 1neticaces, excesivos e inú­ 
tiles". (BrL1n Abe! Smith. foro Mun­ 
dial de la Salud. Vol. 5, pág. 102, 
J •m .. > . 
Justamcntt' en estos tiem~os de pcnu­ 
r i a e c on óm i c a en los cuales resulta 
ne c e s a r iu r a c í on.i I izar los r e cu r s o s 
y uud e r a r los gdstos, se hace más 
ir.1pres..:ind1blt! fortalecer la Salud 
l'úbJ i c .r , En este sector e s posible 
,·.,ncr,>l ... r la d1~tríbución el· r ec o r so 
,:011 1111.J ..1d1:1in1s1 ración co r r e c t a ; se 
pucúc· 1 ohrar la ,·olaboración de pro­ 
f,•s í orr.i l e s y t é cn í c os para no r ma t í> 

1..,r 111·, proL·,·dt.mi.entos de diagnósti­ 
e o y trJt.1.~1e:11to, y evitar los gas­ 
t ""• ,;11¡,,.:ri I uo s med í ant e 

una sup~rvisi6n y au­ 
d i t o r i a adr-c u ada s . El subs ec t o r pú­ 
o! i co , c on profesionales as a La r í ados 
y r r.rb.r j o vn equipo es mucho rnlís pe.!_ 
mc•.ird,· a ,·,,tos controles y no suf r e 
L1,, d i s t o r s Lone s p rovoc ad as por in­ 
c e n t r vus ,·c.onómi..:os. 
N,1s r cnn t t mo s <11 e j emp l o de l o s 
EE.UU., donde el Estado controla so­ 2. LA DEDICACION OCLUSIVA 
l arm-n t e el 41% del gasto en a t euc t ón l..1 nt·u.>sidad de contar con p r o fe s i u+ 
1Hl'Uto.:.1: los incentivos y p re s í one s 11.11<­'' que c omp r ome t í e r au ho r ar t o s 
e c on órn í c a s e s t án produciendo una mu_!. prnl,m¡;Jdus y de d Lc ací én exc l o s í ve 
t í p l t c ac í ón d e I consumo de servicios . al stbsector público de salud fue 
y un ascenso en espiral de los gaa­ ,•y1J,,ntc p a r a quienes d e c i d í e r on ,·l 
tos, tan pronunciados, que gene r a J1,;c•1w d,· nuestro s i s t ema de s e r v i> 
una J u s ti t' icadp a 1 arm¡ de sus gobe r­ ­: · i,, 

1 
.,..J. • 

n.m t e s ; e el Japóp filie f pomeno i.~ ~~~.i P:jlº~ 1ón de wolesi,>11.J­ 
l lP,.:.:i a ñ tve í ee apal'~ o'lsos. t"!i obv í o "'1cs que u c Fu a l me ri t é r e vf s t an en el 
su¡>oner que nuestro paít., y sobre r é g i nu­n de Uedic~ión &xclusiva pru~ 
todo noe s t r a frovincia no­ pued~na,b'11nucYl'Ja'?rompcffn de e!j.ta(iñodali­ 
pcrmi.tirst rcµi.tlr esto erto es. ,,r1 ,.1 !!itratlclan d<!' pd"s­'ort'.il se 

m.1ntuvu como política cxplíc1td e 
i nv.r r i u b l e Je todas las administra­ 
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Refiriéndose a la s I t uac í ón de los 
profesionales en el resto del país, 
que comparten su trabajo en Salud 
Pública con múltiples actividades 
semiprivadas y privadas, el Dr. Aldo 
Neri decía: "la alienante e inefi- 
ciente multiplicidad actual engendra 
simultáneamente mala prestación; po- 
bre capacitación; frustración y cos- 
tos superfluos •.• desde este punto 
de vista es importante tender a una 
mayor concentración del desempeño 
de cada profesional ... 11 (A. Neri: 
"Salud y Política Social", pág. 229. 
198?). Esta concentración del traba- 
jo es una aspiración muy sentida por 
g r ande parte de los pror'esionales 
d~ lu salud del país~ 
No suponemo s en ningún momen t o que 
por el s í mp l e hecho de adherir el 
régimen de Dedicación Exclusiva un 
proresion'al poaee cualidades éticas 
u morales super ores, no obstante, 
al ie rv í c.í.o de salud esta situación 
de rev1sla le asegura una disponibi- 
lidad nmplia y continua de todas sus 
capacidades para una sola actividad 
y, además, le garantiza que esa per- 
sona nunca tendrá que optar entre 
el cumplimiento de una obligación 
de trabajo inst tucional (de aparie_!!. 
c í a í mpe r s ona l y fácilmente delega- 
blc) o responder a un compromiso in- 
dividual e intransferible con uno 
de sus pJcientt?s personales. 
El esfuerzo que demanda la práctica 
privada lleva a muchos de quienes 
comparten esa actividad con la fun- 3. CONlHCIONES DE TRABAJO Y iETII.IBU- 
ción pública a abandonar lentamente CION DE LOS PllOf'ESIONAI.ES ASA.LA- 
su compromiso con el subsector esta- RIADOS 
tal, lo cual se exrlica por el pro- La in.:~ración de ~rofesionales 
~:esit\1$tll1oiin; ~r::_;a l t;U; ~COlSl.v i;:«:: e~epe!~ 
ven.:imiento de que el progreso econ~ tos de la O.M.S., pues evita que en- 
lmi~Wt!lle d~ de..,.Ll.n;.i,~yor d°f!di:caciónC•lc~ ~cj¡¡,1vr~~ona1 Y.. s~ asi~i- 
~!rh ~prá t;.1~,p a'lia~ a ctej (iréiil n \ej~upaciones'.,. irtte~- 
Se debe eliminar el falso concepto s e s o interrerenciasde c a r ac t e r eco 
sobre la presuntamente ilimitada ca- nómi~o. enturbiando una relación cu= 
pacidad laboral de los profesionales ya raíz d~b,r[a ser básicamente huma 
de l u salud. De acuerdo con esta 1- n í s r í c a y científica. 
dea, estos profesionales podrían tra Pero es nec:esario que las autorida- 

bajar 8 horas diarias en el hospital 
público y luego otro tanto en la 
práctica privada sin desmedro de ca- 
lidad y rendimiento en las tareas, 
Como cualquier otro ser humano, es- 
tos profesionales tienen derecho a 
una Jornada laboral razonable y a 
una justa retribución. 
"El trabajo en condiciones de depen- 
dencia que supone la retribución por 
un sue 1 do puede ofrecer una serie 
de benefic:ios hoy inciertos en la 
v da de la ~ayoría de los profesiona 
les: oportunidades programadas de 
.. a p ac I i ac í.én , garantía de razonable 
tiempo libre para recreación y vaca- 
c i om-s , y los demás beneficios de 
la s~Ruridad social, que incluyen 
11.1 posibi lLdad de enfermar el tam- 
bién in JngustL:1 económica ... pero 
l a n·,d Ld ad de e s t e país no ofrece 
segur1dadet minimas de no burlar las 
expectativas d muchos ~rofesionales 
que seguramente optarían or un cam- 
bio de esta Iudo l e!", (Aldo Neri, op , 
p.:íg. 2)4). 
Para que un p ofesional acepte la 
Dedi .. 1.1ci6n Ex lusiva será pu~s nece- 

s a r l o asegu arle ciertos requisitos 
i nd 1spL!nsa¡ es: condiciones labora- 
I t•.; ac e p t ab I es, una o r gan í z ac í.én de 
servL~Los artlcipativa y eficiente, 
persp~ctiv claras de desarrollo 
p r of e s í.on a l social, y una remuner~ 
ción .icordt? con su antiguedad y cap!!_ 
c I t a c i ón , 



3.). NO EXISTE ESCAL.AFON E..N NUESTRO 
iEGIH.E..N DE TUBA.JO Y LA ANTICU,! 
DAD ESTA HAL RETRIBUIDA 

Ni l~s cargos de conducción desempe­ 
na do s , ni la capacitación de posgra­ 
do adquirida determinan un ascenso 
en 1~ situación escalafonaria del 
agente profesional del sistema. No 
existe11 inct!ntivos económicos para 
el perfeccionamiento profesional, 
y la retribución por cargos directi­ 
vos no guarda relación con los ni~c­ 
les de competencia y responsabilidad 

".l ex i idos. 
:;;¡ La ,u{oc ani:~ón, ~1 Jes:.l lento 

y c l conformismo son pe l i g ros que 
ac e c hnn a ~uieocs Se' desempeñan en 
las r nd ::; org nizac,1.onlUI', (lspéc l 
n,l'ntc en quiénes craoa)an en dept>n­ 
dt.'nc 1.1s de la administración pGbli~a 
Dchen cxisttr incentivos que gratif! 
queu 'I J• ar qu í cen los esfuer z os p11­ 
rd LI perfec~ionamiento profesional. 

Es tamos observando con preocupación 
creciente que una proporción cada 
vez má s al ta de cargos concursados 
para ~l ingreso al sistema con régi­ 
nu­n de IJedicación Exclusiva permane­ 
cen desiPrtos por ausencia de postu­ 
!Jtttcs; el hecho indica que los nive 
les s a l a r ía l e s carecen de atractivos 
hasta para guiencs deberían 1ncorpo­ 
r a r s c .i la Administración Pública. 
Es t l m.uno s que s í la situ.ición no se 
mani f í e s t a todavía más crudamente 
sP debe t.in sólo al grave deterioro 
d,· l.1 situación general de l país. 

EXCLUSIVA !.STA ESCAS~ U.LO 
RIZADA y r e su l ta a todas luces 

insuticlentc para mantener al profe­ 
sional dentro del sistema. 
La retribución por retención de t[tu 
lo debe ser definida como una compeñ 
sación especial en el marco salarial 
del sector salud, y debe ser sufi­ 
cientemente Justa y estimulante como 
para retener a todos quienes deseen 
desempeñarse exclusivamente en el 
subsector estatal. 
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3.2. LA BONIFICACION POi DIIDICACION 

3.1. LA SITUACION ACTUAL 
A pesar de todos los logros alcanza­ 
dos por nuestro sistema de salud pre 
vemos serios peligros por causa de 
.il~unos aspectos negativos en su as­ 
t ruc t ur a cuya importancia no parece 
bien dimensionada. Estos "eslabones 
dé b í l e s" d e t e r í o r an al sistema, lo 
debilitan y ponen en tela de juicio 
su continuidad a largo plazo. 
Un ejumplo. claro de lo ant~ ~pues­ 
to I o cori.rtJ.. yen .lbs éxodos peri6di 
cos de profesionales con Dedicacióñ 
Excfus­i.v:a ªbsubsecto'r,v,rivado. Es 
e i lf) '.}u tasena dt es t as "d!, 
s e r c i one s ' no son circunstanciales 
sino cons ecuenc i a lógica de varios 
factores. 

des estatales comprendan que un pro­ 
f e s í on a l de la s a l ud es un trabaja­ 
dor <¡ ue de s empejia un papel clave, 
no un i c o pero sí fundamental para 
la protección de la salud de la comu 
ni dad, y q ue por lo tanto debe per­ 
cibir una retribución economica acor 
de c on el reconocimiento social d-; 
su p r o te s i óu , con sus responsabllida 
des l.ibor.ilcs y con sus condicione; 
personales. 
Cabe mene í ona r que algunos de el los 
l l e vun también a cabo actividades 
de gu.irdia, que representan una so­ 
brc~arKa horaria muy importante agre 
g.1d.i .11 compromiso fljado por el ré­: 
gimen laboral de base. Como estas 
t a r e a s (ex t r ao rd í nar í as ) tienen una 
retribución especial, si se suman 
,l l.1 retribución ordinaria prescin­ 
cl1enclu de la ..:onsideración del tiem­ 
po t r..10aJ ad o , pueden generar en 
<1u1e11 10 obs e r ve un imagen falsamen 
té optimista del moneo salarial. L; 
f a l ac La de esca estimación resulta 
evidente si se tiene en c uenr a que 
la gua r d í a determina una sobrecarga 
horaria superior al 50% y obtiene 
como compensación económica una su 
mJ inlrrior al JOZ del sueldo ordina 
rio. 
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granees del sistema de servicios. 
Sin embargo, los problemas señalados 
indican que a pesar de su prolongada 
vigencia y de los logros sanitarios 
que posibilitó aún no se ha consoli- 
dado debidamente. Su nivel actual 
de remuneración es insuficiente para 
satisfacer las expectativas lógicas 
del profesional y de su familia; por 
col causa, la posibilidad de acceder 
y mantenerse dentro del régimen sólo 
par e e e opción para los solteros o 
para quienes pueden complementar los 
ingresos con el aporte de los cónyu- 
ges. 
F'r e n t e a lo s í r uac í én expuesta una 
gran cantidad de profesionales alta- 
mente Cdpacitados, en quienes la ins 
titución ha invertido cuantiosos re:- 
cursos para capacitarlos y perfeccio 
na l tls, SL' ven impu 1 sados hacia 1; 
actividad privada en la etapa más 
productiva de sus vidas, ya que no 
perciben otras alternativas de una 
razonable mejora en sus niveles de 
ingresos dentro de la organización. 
Afirmamos que este ea un hecho gravf 
simo y destructivo, tanto para la 
inatitución cuanto para esos miamos 
profesionales. Para la primera, por- 
que se debilita constantemente a.1 
desprenderse de su valiosa inversión 
en recursos humanos desarrollados; 
además, este desgranamiento genera 
incertidumbre, inquietud y descon- 
fianza en quienes se quedan. Otro 
tanto ocurre con el profesional que 
se va, quien ahora deberá trabajar 
en peores condiciones W\ número ma- 
yor de horas, precisamente cuando 
por su madurez debería disfrutar de 
aejor~s condic;ionea laborales. disp.2, 
ner dJ .. s titepo Ubre y de otras 
aspiraciones legítius de cualquier 
ser humano, ditno de acceder a una 
calidad ~4! vÍd adecuacfa clencro de 
su contextA pro esional' raocia1. 
Por todo lo expuesto entendemos que 
el reconocimiento a la Dedicación 
Exclusiva debe tener su correlato 
en la retribución salarial, valorar- 

4. SINTESIS 
El régimen de Dedicación Exclusiva 
para lQS P.tofestonfles ha sfdo dec1- 
didam~ntt~oatenid9 hasta,e~ momento 
por un a firme vo1untad política de 
ios gobd e r no s provJ.ncfales desde el 
Ln í c í o -de J U:togra'tr¡a f! a l ud , y fia 
demoSttad~ ~valor co o~nstrumento 
escnciJl para garantizar su continu! 
d ad y desarrollo en el t í empo . Ade- 
más, resulta una alternativa deseada 
por una amplia mayoría de los inte- 

La ausencia de estos estímulos es 
uno de los más graves peligros que 
acechan sobre nuestro sistema y com- 
prometen su desarrollo y eficiencia. 
i:: 1 reconocimiento de 1 a an tiguedad 
no es una excepción: a los diez años 
de su ingreso, un profesional con 
Uedicación Exclusiva ganará práctic_! 
menee lo mismo que otro recién inco.!. 
porado. No le habrán sido reconoci- 
dos ni su capacitaci6n ni los cargos 
directivos desempeñados, y percibir! 
un incremento por antiguedad equiva- 
lente a un 7% sobre la remuneración 
í n í c í n l . !iientras tanto, su familia 
habrá crecido y por lo tanto habrán 
aumentado sus gastos: en términos 
relativos, su salario habrá sufrido 
un grusero deterioro. 
Nos atreve~os a asegurar que no exi!. 
te un.: situación parecida en otras 
dependencias públicas ni en cual- 
quier otro cipo de organizaciones. 
No Sl' concibe, ni es coherente con 
IJ r a c í ou a l Ld ad administrativa que 
los ~mpleados carezcan de posibilid_! 
des en cuanto a mejorar su nivel de 
revista inicial a lo largo de su PO!. 
terior desempeño laboral. Sin embar- 
go, tal e s la situación actual de 
los profesionales en nuestro sistema 
de servicios: ingresan y son dados 
de b a l a de los planteles dentro de 
una c a t egor La única, con est!mulo 
salariJl insignificante por la anti- 
guedad y nulos por la mayor capaci- 
tación y competencia que adquieren 
a pnrtir del desempeño. 



39 MR 

Dr. GUSTAVO A. VACA NARVAJA 
Ministro de Salud Pública 

Provincia del Neuquén 

A.l .agradE;icf l.'.e e- deferencia para co l­a ~rese te1 hago propicia ~ 
opo'rtünidad para saludarías con atenta y oistinguida conslderación. 

De mi mayor consideraci6n: 
Tengo el agrado de dirigirme a Usted a efectos de invitar, formalmen 

te a esa Institución, a constituírse CCJ110 Jefatura de l'lledicina Rural con sede en Za 
pala. 

A tal fin, la propuesta se basa en los sigtJientes aspectos: 
a) Como el núcleo fundamental de la problemática cordillerana en su interpretación, 
capacitación, determinación de perfiles del médico general y rural. 
b) Organismo de consulta y apoyo para el desarrollo y futuro de la medicina rural y 
general, 
c) Inicio en el presenteaño de una ca-gestión con Jefatura de Zona II y posterior 
desprendimiento a fines de 1988. 
d) Similar propuesta para las Zonas III y IV. 
e) El Ministerio de Salud apoy~rf materialmerrt.e la r~alización de dos Jornada anua- 
les, cuyas fechas ~sted,s deterny-narán, ~licitánc:lolf!s que ~n:i {é real.Ice , de ser 
factible, a fines Je a~o para evaluar las acciones de la política de salud ejecuta- 
das. 

Nt'uquén, 6 ik enero de 1988 Al Sef"lor 
Presidente de la 
Sociedad de ~edicina Rural 
Dr. Alejandro González Botero 
Su despacho 

OOCLJIENTO PRELil'IINAR 
Preparado por la Comisi6n Provincial 
de Profesionales de Dedicación Excll! 
siva, Neuquén, Novieabre 1987. 

aoa por medio de la práctica liberal 
e individualizarse mediante ajustes 
según la capacitación. aotiguedad 
y condiciones laborales de cada a&e.!!. 
te. 

se económicamente •ediante la aaig- 
nación de una bonificacióP acorde 
con las ellpectativaa razonables de 
los profesionales que resignen la 
posibilidad de incrementar sua ingr!_ 
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-Favorece la memona colectiva, lo que permi- 
te recuperar lo que esencialmente ha ido consu- 
luyendo e-una persona o una comunidad. 

Permite no so o analizar los problemas de la 
comunidad, sano también revalorizar los elemen· 
tos posnrvos guo existen: aparece entonces co- 
mo una crtncá y una búsqueda de solución. 

la propuesta del autodiaanostico es un inten- 
to de llevar el poder de oeersron a múltiples ám- 
bitos de las eractones cotidianas, una mayor 
oiatrlbuctón del poder dentro de la comunidad. 
Es importante recalcar que no por ser popular de· 
be dejarse librado al espontanetsrno de las orga- 
ruzacrones, también los sectores populares tienen 
derecho de apropiarse de metodologías de traba¡o 
que les faciliten sus actividades. De lo contrario, 
le estamos negando recursos que desde la uni- 
versidad u otros ámbitos pnvilegiados no dejamos 
jamás de utilizar. 

Universida 

Los procesos de organi7ac1ón y de uanstonuacrón 
social de manera dernocráuca, no son po~11>1.9 
st todos los involucrados no poseen un cono 
rruento adecuado de la situación o elprob 1 e maso 
bre el que tratan de incidir. ¿Qué es el 
diagnóstico? "el conocimiento pe la propia real 
dad para poder actuar' l 

El diagnóstico de la comunidad se puede rea· 
hzar en forma a) PASIVA en este caso se hace 
desde afuera de nosotros. alguien recoge datos 
que no nos pertenecen los evalua y saca conclu- 
siones sin nuestra participación La población ha 
sido ajena desde un comienzo, ya sea cuando la 
eligieron para ser estudiada o cuando empezaron 
a meterse en su vida para sacar información Es 
dec r. so eierce el poder de decídrr, y en esto los 
interesados no tienen particlpaclón en nada. y 
hasta muchas veces ni siquiera saben para que 
es la información Estamos en presencia de un 
diagnostico autoritario en los cuales unos deci- 
den por muchos, y unos pocos sacan información 
a muchos para sus propios beneüctos Un d1ag- 
nosuco autontano restringe el poder de decistcn 
de la comunidad. b) PARTICIPAT,LVA euanoo la 
gente misma selecciona los probfsn as. recono 
ce su suuactón se organiza para buscar datos, los 
analiza, saca conclusíone e¡erc1endo en todo 
momento su poder. ge dectsion. está al tanto de 
lo que hacen los demás, ofreciendo su esfuerzo 
y experiencia para llevar adelante una labor co 
mun. Lo importante es que el mayo, numero de 
personas, se Incorporan a un eJerc1c10 más cemo- 
crático del poder de decisión, a esto se puede 11~ 
gar de 2 maneras. · 1 · que la orqaruzactón encargue 
a un grupo de personas que realice el diagnósti 
coy el resto queda de acuerdo en ofrecer su apo 
yo. -2- que todos los integrantes de la organización 
oarticipen directamente en el diagnóstico. 

El autooiaqnósüco consiste en el conocrrmen 

.. ,11h•sii. dt•I ,,•111i1111rio ,obr,• ··Uiu¡:1u ... 1i- 
t•o de• 11e•e•,•,idad .. a ,•ar¡:o de• la l.ie•. 'Ua. 1,a- 
h,•I 'l'orl. e•n baM• al do<·umt•nlo ··•:1. 
\l TODI \f-'OSTl('O ('Olll "T uuo·· de• 
DanlPI Prie•lo ('a .. lillo. 1981. 

I nstituto ....... rl_~_nlectiva 
de Lanús 

AUTODIAGNOSTICO COMUNITARIO 

to que sobre un tema o problema desarrolla la pro· 
pla comunidad a través de actividades 
organizadas y mediante el aprovechamiento del 
saber y de las experiencias de cada uno de los par- 
ticipantes; es un esfuerzo sistemático, coordina- 
do que se realiza con la mayor participación de 
la población en la desicrón de los temas a mves- 
t1gar, la manera de investigación, y en el uso de 
resultados de la lnvestiqación 

El escaso conocimiento de la gente de su pro- 
pia situación deja campo libre al autoritarismo y 
a la dominación 

El autodjagnósttco lleva al aprendizaje de la pro- 
pia realidad al conoctrntento profundo de las cau- 
sas de los problemas, al planeamiento de 
acciones a partir de una análisis a fondo de la si- 
tuación. Pecmite una redistribución del poder de 
oectsron dentro de la comunidad. 
Jamas parte de cero, porque una comunidad nun- 
ca es totalmente ignorante de los que le sucede: 
los que parten de cero son los diagnósticos pa- 
sivos que se-acercan a la,poblac ón, sin saber na- 
da de ella animándose Jª dar tnterpretaciones 
parciales, a veces erroneas po que se anal.za la 
realidad desde afuera. 
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Neuquén, 19 de octubre de 1987 mo el caso ya clásico de los japoneses 
emigrados a los Estados Unidos. Este rno- 

Se recabaron datos de talla y peso en lapo- delo es difícilmente extrapolable a la pobta- 
blación Infantil de 2 a 6 anos en Manzano ción del norte neuquino: se trata de otro 
Amargo, Pichi Neuquén, Las Ovejas, Los grupo étnico; no ha variado sustancialmen- 
Quiques y Bella Vista, con la invalorable ayu- te la calidad de la dieta en las últimas déca- 
dade las enfermeras del Hospital de Las das salvo la administración sistemática de 
Ovejas y agentes 'sanltanos. leche en el menor de 6 anos que entrega el 

La Idea era confrontar la distribución de Ministerio de Bienestar Social de la Provin 
peso para edad de esta población y la rela- cia en cada control mensual. No hay hasta 
ción de peso para talla, con las curvas to- ahora indicios que hagan plausible el carn- 
madas como normales para nuestro pals bio sustancial en la calidad de la dieta ha- 
según Lejarraga y Morasso (Córdoba-1985). bitual en la Zona Norte en un futuro 
Se tomaron 117 niños entre 2 y 6 anos, 54 inmediato. Esto no es algo de causa exclu- 
mujeres y 63 varones y se reunieron los da· sivamente cultural, el aislamiento y el con· 
tos de peso y talla de todos ellos durante secuente dificil acceso del comercio 
el mes de abril de 1987 en un corte trans- alimentario es el condicionamiento más 
versal. fuerte que mantiene esta situación. 

Si bien el número de la muestra puede no 2­ Conviene utilizar sistemáticamente, 
ser estadlsticamente slgn'Jficativo, existe cosa que hasta ahora no se hace, las cur 
una tendencia, objetivable en las gráficas 1 vas de relación de peso/talla. Se puede en- 
y 2. donde el percentilo 50 para la población tonces diferenciar dentro de la población de 
infantil estudiada parece ubicarse en las presuntos desnutridos a aquellos que re· 
curvas de peso/edad por debajo del p50 de quieren rehabilitación nutricional urqente.a 
las curvas consideradas normales. tanto en centuando los cuidados preventivos sobre 
los varones como en las mujeres No ocu este grupo de mayor riesgo 
rre lo mismo con la relación peso/talla de los 3- Visto la situación analizada preceden· 
mismos niños (Gráfico 3), donde la distribu- temente: ¿Es un grave problema de salud la 
ción de los datos no se diferencia de la de desnutrición en el área del Hospital Las Ove· 
las curvas normales. jas? Yo me inclino a responder negativa· 

Estos hallazgos, muy discutibles como mente a esta pregunta. No quiere decir eso 
comprobación científica. me llevan no obs- que haya que abandonar el control del ere- 
tante a realizar una serie de cuestiQnamlen- cimiento de los ni nos. Si hay que racionali- 
tos y reflexiones: zarlo, teniendo en cuenta criterios de riesgo 

1- Si el p50 de la población estudiada en y las posibilidades reales de modificar las 
las curvas de peso/edad resultó inferior, y causaes de la desnutrición presuntiva. 
en las de peso/talla adecuado al confrontar- 4· Creo que es indispensable disponer del 
lo con el p50 considerado normal por Leja· espacio necesario para valorar el desarrollo 
rraga, el hecho estarla indicando que las y la maduración del niño como unidad índí- 
tallas de esta población son también ínte- soluble, como individuo y persona en Ior- 
rlores. Al uear estás CUI)'·¡ st~nd~d de Có(- a macíón "' - 
doba en el cóntról dél nU'I sano, esiaríamos A"- erttlcar el procéso nat.lral de sepa- 
eventualmente Intentan o que crna pobla- ración ! índtvlouactón del nll'lo dentro del 
c¡ón con estatura genética¡:nent~aja1 ce- contexto familiar y cultural al que pertenece. 
se más de lp Q'-'8 l~oorre,ppnqe u tallaª e b-Ahoodaiso~re Ja.s posiQ~~ades f¡3mi· 
118!:llando "desnutrido" a ~~ de liQ iM que bres e i~i uc daJ,e;, (9.1firdl:lrfas Uoida-- 
en realidad no lo es. ~s cierto que un carn- des de Acci n arnlllar), e ésfirriulacfón 
bio sustancial en la calidad dela.d~eta pue psicomotora sistematizada. 
de hacer expresar fenotí.picamente un e- Buscar, en conjunto con el sector es- 
aumento en las curvas de crecimiento de colar, los elementos que faciliten, mejoren 
una población tradicionalmente con estatu- y lleven a su máxima expresión el potencial 
ra pequeña en una o dos generaciones, co- de capacidad de aprendizaje latente en ca· 

Reflexiones sobre el crecimiento y desarrollo 
infantil del área correspondiente al 

Hospital Las Ovejas 
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metedor que pesar y medir a un niño; pero 
tiene hoy seguramente más trascendencia 
para su salud como futuro hombre libre. 

Pedro Zubizarreta 
D.N./. 13.741.567 

da nlño. 
d- Buscar las herramientas adecuadas pa- 

ra favorecer y brindar contenidos a las so- 
ciabilización del niño como individuo 
integrado a una comunidad. 
Todo esto es mucho más dificil y compro· 
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SOCW.,SOBR~ Cl,\TOS OE C\JSMINSt<Y,MyCOL. AFICHIVOS ARGENTINOS DE PEOIATRIA,VOt..78,N'2 yl, 1980, 
Y 0E FUNES LAS TRI<, P Y COL , UNIVERSIDAD NACIONAL DE COROOBA Y MINISTERIO 0E BIENESTAR SOCIAL. 
SECRETARIA 0E SALUO PUBLICA Y OIRECCION 0E SERVICIO<; TECNICOS, DEPARTAMENTO 0E MATERNIDAD 
E 1NfANCIA, CENTRO QE ESTUDIOS OC CRECIMIEN10 Y OE~ARROLLÓ, COROOBA NOVIEMBRE 1975 
A PU&~ICAFISE EN ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEOIATRIA, 1985 

RELACION PESO/TALLA 
PESO K1 Para niñas y niños de 1 a 6 años 
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