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MR 1 

Formar parte de un sistema de salud que !">C muestra como ejemplo en el 
país, no nos debe engolosinar. ni debe permitir rigidizar las instituciones 
perpe• uando sus esquema~iue con el tiempa se ~elvcn inadecuados. [';, la 
sQb~rbia de f<!ll$f9· ~¡ 1<4 fps,ia dela tecll9<:,ip~ la h>c?cre~ de a va 
dpecut:1ci6n política. ni la ·frica feroz de lo\ aptCSUr dÓs ~O fa '3~ftUt 

L 
humilde de los trabajadores de la salud servirán para ª~?mpq- ar a n~estro 
p ~IQ' en u (amipollfaciJ a ·~· di na e rt1 s ciellfd .i f.í libre. 

1 • 

En la historia de este sistema de salud en que los trabajadores - socios y no 
socios - desarrollamos nuestra tarea. se han producido cambios, como el de 
incorporar el concepto de la atención personalizada, la extensión de la 
cobertura. el abordaje del individuo considerando su núcleo familiar. Es hora de 
incorporar nuevos conceptos. idear nuevas estrategias que nos permitan 
satisfacer las necesidades sentidas de la población. 

La SMR desea fomentar el ejercicio continuo de la autocrñica constructiva; 
de la reflexión sobre nuestra realidad para poder proponer rumbos nuevos, 
adecuando la tarea. la organización v los recursos a la realidad cambiante de 
nuestro medio y a los intereses y neérsidades de nuestro pueblo \ su condición 
socioeconómica actual. 

Si bien el Sistema de Salud neuquino se diferencia de la atención en el resto 
del país por ser más eficaz ~ arrojar resultados estadísticos sorprendentes, ha 
permanecido en cierto modo algo apartado de la realidad.de crisis que vive 
nuestro pueblo. Por eso la sociedad de Medicina Rural - como sociedad 
independiente que nuclea a trabajadores profesionales y no profesionales de la 
salud de Neuquén. comprometida con la estrategia de Atención Primaria de la 
Salud - se constituye en un ámbito de debate y de producción de aportes 
concretos y adecuados a nuestra realidad para llevar a la práctica ese concepto 
de APS. 

La <alud es un bien social condicionado por los acontecimiento, históricos. 
sociales. polúicos y económicos que vive cada pueblo. Por eso el abordaje de 

la salud resulta incompleto desde el modelo médico biologista, que divorcia la 
salud y la enfermedad de los procesos productivos y reproductivos de la 
sociedad v sus consecuencias. desvinculándose de temas como por ejemplo la 
crisis socioeconómica actual con su desempleo, pérdida de poder adquisitivo. 
desproteccion social y desigualdad. 

EDITORIAL 



Caracteres del MMH 

procesos. sino que también los expresa en sus 
dimensiones básicas en el área salud-enfermedadº. (E. 
~enéndez). 
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se refiere al conjunto de las pnicuc» curauvas 
realizadas por aqucllu personas que han obtenido una 
legmmaC16n por parte del Estado. así como de las clases 
dominantes UOC1adas a el: ésta pnicnca se consntuiré 
por ICI mismo en el modelo 1crapéut1coy formando parte 
de una estructura SOC10-y,olít1ca. socio-econérmca. 
socio-ldecilóglca y socio-cienufica que la fundamenta. y 
que al mismo tiempo excluye. por lo menos 
teóricamente. a las otras pracu,as curativas 

MEDICO: 

consecuencias que esta eit~rimentac16n permne 
separar completa. aunque f1cthamente". 

F.I modelo permite bu&ear la 1ntelecc16n de lo\- 
principios ocultos de l&i realidadea que mtetpreia. 

Siguiendo la definición dada por P. Boordseu "el 
modelo proporciona el sustituto de una 
expenmentación a menudo 1mp05it,le en 105 hechos. ) 
da el medio de confrontar con la realidad llS 

MODELO: 

Antes de comenzar a caractenzar al :\iodelo Médico 
Hegemomeo. es neeesano precisar c:ada uno de estos 
conceptos, pera dejar en claro a qué n06 e,tame5 
refiriendo. 

Por '.\iONICA OPEZZJ 
Licenciada en antropolog,a - Docente L.;\.C. 

Este se caracteriza por una serie de rasgos 
estructurales bí otogis mo , a-historicidad. 
ind1,iduahsmo. a-socialidad mercannhsmo. eficacia 
pragmáuca'. caracteres que uenden a excluir o limitar la 
incl(ienCJa y o reconocimiento de la importancia de 105 
f1cton:s económrco-políncos ) socio-culturales en la 
producctón y solución de los problemas de 
salud-enfermedad 

a) BIOL0ül5'-IO· 
Este por su parnculandad. va siempre asociado al· 

ind1vidu1hsmo. la a-hi~tonc1dad \' la 1-soetalidad. La 
práctica médica establece su ·d1ferenc1ac16n. su 
pamculandad ) su auroproposrcrón como ciencia. a 
partir de fundarse en la autonomía del nivel biológico. 

Esta e~e de reducciorusmo tnológico. ve a la 
enfermedad sólo como Jn ~ntoma. subestimando los 
factores sociales ( a-SO('\alldad l, "donde la histona !.OC1al 
de la enfermedad se exrluve r11-h1\t0r1c1dad). En este 
sentido. no sería la historia de los uempos y ntmos de 
la prodocción. no será la histona del proceso y las 
condiciones de producción. sino la hrstorra de la 

HEGEMO VICO: naturaleza brológica y ecolégica de la enfermedad" IE 
tal romo propone Gama Canchru en especral para \tenende1,J. 

los proeesos de aprociacion v remrerpreración "refiere El biologrsmo del \l\1H se caracterizara por tender 
al proceso de drrección pohuca e ideclógrca en el 4ue a exphcaoones biologrsras sobre la causalidad de las 
una clase o sector logra una aprop1ac1óft preferencial de enfermedades. asi como ~(lhre las formas tcrapeunc:as. 
las instancias de poder. en alianza con otras clases. ~) \1ERCA:'\'"TlllS'.\fO 
admitiendo espacios donde tos grupos subalternos El desarrollo del sistema capirahsta tenderá a 
desarrollan pracncas independientes \ no siempre derermmar toda aerrvidad de salud a través de formas 
funcionales para la reproducción del surerna" de valor de cambio. en la medida en que la practica 

La conc e ptu a hz acró n del \1odelo \féd1co médica va a ser a través de: dos msutuctones básicas: el 
Hegemónico hace: referencia a un proceso que escindió hospual público y el consultorio prrvado 
lo políneo social e ideológico de ta problemanca Estas dos lnstuocrones expresan la normalidad de la 
salud-enfermedad. El '.\f'.\iH se re t re re a u.na esrrauñcación social. en IC)l, d06 lugares en que los 
"constrcccion social en la cual mtervienen tanto el mcd1C'05 realizan basicamente, sus actividades. Este 
personal de salud (básicamente el meoico: corno 11 upo de Iuncronamremo institucional. expresa la 
sociedad hegemónica. como 106 diferentes sectores medicina de clase. 
sociales que se consrituven en una formación social. En El hosp11al ha sido el lugar donde los médicos 
con~cuefCf~~.¡..•~qur"~P'l(le ~ a I men.~. ap cfe¡'"\3 N:'ttjr.: ~ U profesion 
sociedad !1\1~ 5l 1 11 \ o pa~n ca 1 1 e u . ~ · i¡{n!r . ~pnal ha sido 
de la misma . . enen e11. e depósuarió. ~· e: lugar donde m~rrna'Tmente mueren 

·~ ante<;,:dente~ de este )fl,1.r. pued~+i ra TC rse • las clases r.et~!!fora\ t~~mnmenlOi, de .rÍSI~ 

~nfw;,f;l~~I ,1;agt'j:~1 1 rrn CIQ¡p~;3.¡;~1oc:~aA11J~~:,~ 
pracuomente a par11r de: la revolución mcusrnal. es de: 2da clase. Fn detmutva no les ueia o;.~. v el 
decir se genera conjuntamerue con el desarrollo del hospual pubhco aparece corno el uruco lugar donde 
capitalismo en su etapa de libre cambio. durante el estos pueden atenderse 
período clásico de la consutución de la clase obrera. en U recunocrmre nto sobre IO\ d11 erenciales de: 
los años del desarrollo de la nueva ciudad mdusmal. morbrmonalrdad entre la~ ctmintas erases sociales, a~1 
ademas eomcidira mas adelante con el nuevo proceso de: corno del caracrer cl~<1<td de la atención médica. 
expansión colonial. El M~ no solo se msutuye con estos 

EL MODELO MEDICO HEGEMONICO 
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como los dos aspectos determinantes del problema 
nutricional. 

b) EL ALCOHOLIS:-..10 
Consideremos o no· al alcoholismo como una 

enfermedad. éste y el proceso de alcohollzactén han 
logrado una notable expansión en países de las mas 
diversas estructuras idoíégico-potfuca y económicas. 
También na quedado ~· desmttif1cada la vutculación 
clases bajas• alcoholismo. en la medida en que este 
problema afecta I todas NIS clises sociales, Uepndo a 
transformarse en un grave problema de salud pública 
Las col\KCuenc111 negativas de la ingesta de alcohol. 
tanto directas como indirectas. son lo suficientemente 
evidentes 

Sin embargo. a pesar de estos reconocimientos. hoy 
en di• no existen acuerdos teóricos sobre el tema 
Frente a indicadores no confiables. exisren acuerdos 
operativos. acuerdos en caracrenzar al alcoholismo a 
través del síndrome de dependencia. aunque esta 
categona d1agnóst1ca a veces resulte bastante imprecisa 

Frente a esta situación de confusión. v hasta tanto 
no se esclarezcan la causa o las causas del ·alcoholismo. 
la única postura doctrinana (aunque mporénca) en la 
que podríamos acordar. debrdo a su nivel de 
generalidad. seria aquella que ve al aJcol:olismo como 
un acompañante de cualquier upo de personalidad y de 
cualquier cuadro J)'1quial neo 

Esta situación de con{U$1Ón en el ámbno medico se 
expresa en la incapandad diagnóstica o dificultad 
diagnésuca. que hace que 106 médicos reconozcan 
claramente la lesión orgánica por evidente o porque el 
paciente está borracho. pero no pueden detectar a 
aquellos pacre m e s que no presentan e st as 
caracrensuca- 

Ahora hien. como podna esphcarse la incapacidad 
o drficultad diagnn<r,~~ , terapéutica v <Obre todo la 
mcapac1dad de detección temprana" Oc alguna manera. 
esto nene que ver con una abdicac-ón del \il~IH del 
problema. con una e~pcc1e de desentendrrmento. La 
cnsrs es tal que entre todas las técniras experimentadas. 
llls formas de autoavuda. or2an1zadas a través de 
Alcohólicos Anorumos. aparecen como las más 
eficientes. a través del reconocmnento del paciente 
como un enfermo, y de la elaboracion de esrraregses 
grupale~. de autodete rmm acrón v 
autorresponsabihdad · 

detemuna que cada in•muc16n atienda a una población 
definida claramcn1e en cuanto• su s11uae1ó11 de clase. 

Frente a todo caro. el consultono privado se 
transforma en un espacro de elite. revelando la 
verdadera aniculac1<'ln del profcslOrull e11 funcsón de 105 
estratos. 

c) EACACIA PRAG\lATICA 
En gran medida su difercnciac16n v supcnondad 

respecto de las otru prscucas" (.\4enemiez I 

CRISIS DEL MODELO MEDICO 
HEGEMONICO 

Desde fines de la decada del 60' se han ido 
sucediendo una sene de cnucas a esre modelo. en un 
intento por generar propuestas superadoras a los 
enfoques médicos dominantes Esto está vmculado con 
la cmergenc)a de ~echos sociales gcneniles ~ procesos 
de la propia actividad médica que cuestionan la 
legitimidad del modelo. 

"La crisis del modelo se manifiesta I rraves de 
algunos de los indtcadores de eficacia. , de hechos 
sociales que soorederermman a dichos ·md1c1dorcs· 
(\,fenendcz). 

A pan1r de la década del 6()'. esa eficacia medica 
emoieza a mostrar sus hmuaoones. su mcapacidad de 
respuesta anre la emergencia del nuevo perfil 
eprcermológrco. en donde la consrderacién de los 
factores sociales. econórmcos. polftrcos , culturales. 
aparece como determinante en el proceso 
salud-enfermedad. 

En esta perspectiva. el problema nurncronal. el 
atcohotismo. las drogad1cc1one\ de todo upo. la 
Iarmacodependencia. la contaminación ambiental. las 
ne u rosi s laborales. las e n íe rme da de s de la 
desocupación. el desarrollo masivo de la enfermedad 
memat.v sobre todo de la~ neurosis el desarrollo de la 
morhimortalidad de la violencia flonura asesinatos 
masivos. desapanciones). dcsnuóan las limitaciones del 
~1\fH } la urgente necesidad de requerir analis1s 
especializados de estas probtemancas a través de las 
ciencias socrales 

Análisis de casos de la crisis del MMH 
a) LA DES"\1.. TRICIO"\. 
Será sobre rooo en la décadavdel (,()º cuando la 

desnurncién aparezca como un problema. basicamenre 
vmculado a la situación socio-econcmrca. "El problema 
del hambre emerge claramente romo un problema 
pouuco, respecto del cual las .. cuvtdades mc-J.cas son 
pracncas médicas secundarias ~ subordinadas" (E. 
Menéndez ). 

En este 5cr,11do r~, ,,,tst\11i6fo1.1es mllfícá~ ,s 
h1ologtras soere el t•m! rtsultanl "'l'llnccesa:t~. en ta 
medida en que es bastante lo que se sabe sobre la 
cau,;uc;0n rrc,e,món, rrararmemo df la desnlltrrtfQn 

la f:)e\n111r-tt,n d~~t rt.¡_la~f cq1~ Ó P1c>hlema a 
socm-ro11t«:o': H que nb e<;/a refarll:'irta~ con . 
magnuud del excedente social. sino con vu d1stnhur1on. 
La rrracionalidad del sistema capitalista. expresada en 
la acumulación indefrmda- uno acumula capital con el 
oojeto 1.1~ .. ,1Amui.i1 m,, ,op11a1. , .:1 p,,,,~,v J.: 

mercannhzacron de la mercancia ahmcnro. aparecen 
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Instituto de Salud Colectiva 
Universidad Nacional de Lanús 
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Histona chmca del ruño pediómetro, balanza tabla 
de agudeza visual. tabla de curva de peso i· talla. planilla, 
\"~I, '\:"2 de C f.P 1"(on1rol Escolar Personalizado ) 
tad¡Únto 1. talco y pizarra iensiómerro v estetoscopio 
recetario, cuade rnos de vacunacron del agente ~11~ -r:,:!t;r~u~ac:,on, rtv~escritori,, 

f UE. TE DE DA TOS: 

· Alumno 
RECL.RSO<; \1ATFR1Al F<; 

.\LA TERJAL }' METODO: 
RECt:RSOS HL\1.\'\05 

• Agente Sarutar n 
• \1éd1co 
- :\lac\tra 
- \ladre del escolar 

OBJETn/OS ESPECIFICOS: 
a) nr; SAl LD 
J.. Dereccion de patologías 
2.· Reahzar la vacunación correspondiente 
3.. Lograr un contacto directo entre el maestro. la 

madre. el alumno v representantes de Salud. 
4.· Registrar , evaluar cuanutauvamenre la 

patología más frecuente pna. poder plan1fi<'lr acciones 
de salud posteriores 

bl DF FDLT,\CIO' 
l.· 'I ornar conocmnento de P1?51hJes enfermedades 

físicas de los alumnos 
2. Lograr un acercamiento entre las msutuciones 1 

las familias 
J. Obtener un enfoque mutndrsciplinano de las 

disfunciones escolares , evaluar la necesidad de 
evenruales de nvaciones a especrahstas 

OBJETfl/0 GENERAL: 
"Reah1ar la evaluación del estado de salud de los 

escolares que cursan el pnmer afio del pnmer ciclo en 
forma cPnJunta entre el Sector Salud y el Sector 
Educación· 

FUNDAMENTAC!Of\:: 

Autores: 
Susana Uambl (Maestra) 
Mónica Escudero (Asist. Social) 
Adriana Marcus (Médica Gral.) 

INTRODUCC/0!\' 
La mía ncia . en tanto depositaria de nuestras 

frustraciones v esperanzas y fiel reflejo de nuestras 
aptitudes y hmrtaciones- es prodecto del sistema en que 
se desarrolla , ,~,á sujeto al tiempo hastónco en que 
discurre 

En nuestro fin de s1p:lo, en este pedazo de eoeneeme 
que sufn6 un doloroso proceso Je v,1e1amiento cultural. 
educativo. económico y humanitano. los objetrvos que 
persigue la Declaracron de 105 Derechos del '\illo de las 
Nacrones C mdas se topan con un dollle desafío: no solo 
el de cumplir con su~ diez pnncipios. sino además lograr 
previamente que el mundo adulto revierta los efectos 
que ese vaciarmento produjo en la sociedad encargada 
de formar en su seno a las gcneracmnes posrenores. 

Para poder a,egurat a nuestro mundo y o nuestro 
pais en p,¡irt1cular un futuro digno de ser vivido. debernos 
anidar a construir una infancia libre rreauva, segura ~ 
sohdarra Para ello es imprescindrble respetar a los 
niños, 

Es ese afan por reconstruir de la\ ce mzas del 
autoruansmo. la prepotencia I la impunidad el concepti 
tantas veces despreciado del "respeto por los demas" v 
de "sohdandad" es ese afán. decíarnos el que debe 
movilizar a las insutucrones que trabajan con runos en 
panicular para llegar J un acuerde, entre ellas 1· 
pnncrpalmeme con la cornumdad a la que pertenecen. 
ron el fin de lograr una socredad mís justa , solidaria 
que la nuestra 

Anualmente el Sector Salud nene a \U cargo la 
vacunación de mños al ingreso escolar J • sin 
normanzación alguna al respcctp · \a evaluación de la 
salud de JO'\ mismos para la detección de patologias 
congénitas , adquiridas. Srmulténe amente l'I Sector 
Educación suele recurrir al Sector ~.ilud en 
im~rconjul•a cuando <oe ¡tantc'.'f. disfunciof,' '-COI~ 
paa di sea ªI ~"'l'ftt 1~artt' 1~do(,1 f~~ccc~a 
un gat>,ne1c ¡:&,c.opcruag elt{i] 

L míicando esfuerzos de a milos sectores para 
rlJh7~r en eonjunio ur, d,agncxtf o ded, ªc:ftl 11"1' • · Hisrona e mica il niño 
r edf t.Mr,1~~•.rhu •. ffi"l<mh l'I~ 1 t.11t'\tlí ,n le ~ la I~ 1 e -(tdJun\.i I 
a ...u«m1po <fue.~ J.:mba,U!Jl &ér. ~I • po el";.¡ • r • • 
correspondiente de escolares. es que se dcc1d1<" encarar EJE( L LIO \: 
el Com rol Escolar Pe rson ahz ado" en íorma 1::1 C f P. se realizo entre lo< meses de jumo v 
intermsutucionat con contenidos de elaboracion local xiubre de J()ll- en las mvtalacrone« de la escuela X" sn 

, Escuela '>:• 168 del Drstnto Fducanvo Lonropué. La 
maeMrJ de grado ruaba a lu madre, de lO niños que 

CONTROL DE SALUD PERSONALIZADO DE ESCOLARES 
DEL PRIMER CICLO 

Una expertencia en conjunto de Salud y Educación en Loncopué. Neuquén. 1987. 



DISCUS/Of\·· 
L>c acuerdo con los halhtzgos 'lll"!t!d~ del ú>ntrul 

[~C'olar Pcrsonalt1adt <:n ruan!" a patoloJ1a~ 
congemta~. sigue siendo e,.1dente que el propama de 
rontrol del menor de~ ailos, del prec<C'"llr ~e reahzan 
def1c1cn1cmcnte , que po, le tan·.. e< convementc 
ronunuar el e t- r 

La can11dad de. ntllt'S que presentan d1f1cuhade• 
,,suales ¡usttfica un rontror oM,gRtont' anual de todos 
lo~ ntllós en edad e<colar e 1nduso preescolar a cargl' 
del ScMCK de \1ed1cina General del hcxp11al local con 
posterior der"ac1on de los 01110, afectados al 
oftalmól~ •. en intc~Clnsuha mensu.il especíah1ada en 
la es<11cla 0 C'On la pencd1cidad que la autondad 
samtana local rons1dere l'\m,emente 

Re~ulta unprci.c1nd1hle lt• Jetecct"n de d111cultade~ 
aud111vas mediante un ,ts1 ema Je med1non más scns1bk 
c.¡ue la simple anamnc~i~.) un "JlO'º cleC'tt\'O por pane 
de fonoaudiólogos. con la r1hlídad .de inteparlos al 
equipo 

Asimismo resultar.a interesante la pl"Cl'enn11 de 
odonrólog06 en la escuela y el .1ardm de infantes para 
promo,cr la pre-.encaon en matena de salud 

u(oden11I. con rcah1aC'1on pen,\d1ca de eximen 
odontolog1<·0 y posrenores 1ra1am1enws necesanO!> 

Siendo la ped1C'ulOS1\ una eropara<1tos1s fácilmente 
d1agnos11cable por cualqwer pen-nna. no se ¡ustifica 
elt.pcnr la visua medica para su tratamiento. siendo 
conven1en1e dotar a los maestros de algunos 
conoc1m1en1os bá~cos que le5 permitan ennar a 106 
nillos afectados a la ronsulla médica o bien requenr el 
IJlO'O de agentes san11anos para tal fm 

I:.n cuanto al "ob¡eto de estudio" surge la necesidad 
de integrar al milo e.,.olar actl\11menre al equipo. ya que 
se lo intenta conocer a tra.-es de rcfercnc1as de la madre. 
la mae,tra , la Ht\toria Oíníca, pero no directamente 
por 51 mismo 

Tamh1én se desccinocen la< ac1i,·id1des que 
desempeña el mllc dur11,,,1: el resto de las 19 horas del 
~ía. esi j¡ue ~O.e\~ tn lll escu~lí!r is geci¡. cómo se 
.e:J.;;J¡., "lQ\"9•k\f.n \"CCtiil /f~litlr y social 
!efír ;:;\cc<anó ntorpora ... entcnces on ítem que 
rons1dere la op101ón del n1llo e ·,.a que 1e gusta ¡ugar'?". 
)t'"~i..irn"'~· '!i!t ~a\·•· 

}" \it•<i tefe ,._.. ,, ene 1\ ctenyi ~ el 
antectdenle~ de. rtnón c.lurante ~r pnme/ ano de 
-.,da I de h1pocmmular1nn · tc,mado~ de las b1stona~ 
clinlCIS · para C\11luar \U rclac10n C'On las difiNltadC< 
de aprcnd11a1e fl('lr lo cu3 dchcr3n f11tUnr estos dato• 
espedhcamente Jentr, d~I 11em · \ntecedente<" 
I plarulla N' · 1 , 

e 

De lo< 21 repuenres solo 4 , 11-,...d asssne ron 
regularmente a la escuela 

En el afio l 98'' se l'hsef\·6 un ~'e menos de 
problema< de aprcnd11dJC revpecto al afio anrerior. en 
el que el método de lectoescntura fue el de la Palat>ra 
Generadora. En 196- ve u t i h z o el mé t od« 
Duran-Sarceuo 
''"' ce han podido c,í-•ener t'C'l""lus1ones sobre la 

,ntluenc1a c.¡ue uenen los problema« tamihares ~ sociales 
en la esrolandad debido al llenad, incompleto de la 
Planilla, 2 por pane dc In, maestr" 
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CO,\ L-1 l'SIO \IES: 
Desde e1 pun« de '1\ta orgamco ..... lo el 6r, de los 

ruñes evaluados no presentan paiologras cumcamenre 
d,a~nosucaNe\ La pa1olo~1a más Irecuente es la 
('ucodenral que no solo a(cctd piezas demarras 
provisonas l. t <1~uen en frt:cuen<'1a los trastornos 
visuales de los cuales el mas romun es la disrmnución de 
la agudeza visual psrc ). 

Hemos observado mas obesos aue desnutridos 
(u11lm1ndo la rel1c1nn entre lo,. ~nulos de 11111 ~ 
peso de La Plata¡ 

FI háh110 adencndeo. lu (imos iv, hern1u ,. 
n•'.i'lfiguraciones .. normales suman un ~5% de niños que 
padecen patolo~:ss diagnosucables en la evaluación del 
preescolar 

De los milos que hemos rotulado romo "repnenres" 
(que permanecen en el mismo ciclo por más de un allo 
por ne, haber lo1U11do las conductas) un porcentaje del 
4-""' n,· hah1a cursado el preescolar. mrentras que los 
"n · repitct1tef-11d l~.flap1¡d}i~o uo~"',_. Cabría. 
empcro9r111 rt."°r,t, .-,, ft(re}ucC< aftas 

Denrro d~ los nmos'rep erttcs'que n ti1tíeron el 
pl""•'srolar se mcluven aquellos que migraron del área 
rilraJ,1 TfFj jli.C<ypl{~ Ql\e~a) la "CÚela 
í'(lmal'P.'. ! ISi.l!fte e fr ~511esfl ijro at>lemcn1e 
noté re1ac1one tanto ron este amereden e s1 o nlás bien 
con IA dificultad de adap1a,1ón a un medio distinto. 

IJc los mños con trastornos de aprendizaje. 
atrededor de 11n 2Y"r coincuño con el antecedente de 
haber rependo el ai\o. y solo un nii\o de un total de 22 
presentaba dudosos antecedentes de dallo pennatal, 

C< >MESTARlU: 
,\ J>c"-l1 ove loS mil ot>scr. aJc,,. en J98- fueron 

meno- que et ano anterior. el porcentare de problema, 
de aprcnd11a1e >l!fUe ,1e:ndo mu, · levado 

Entre mucha, de ta, causa, que se ch~ uneron la 
eue<wa cantidad de dlumnos en cada sección \ la dificil 
tarea del docente e atender cada caso en panicular 
s,li'repu:.o a las l'tra~ aunque sm restarle la ,mportanna 
oue merecen 

l't mrermedio de la 1 >•rc<'CIOn <e sohcno la creaoon 
de una nuev u se e, 1ón. la cual dar,a sotuciones 
f~,{lrat,Je.,. perc 'a misma \1: denegada 

enm 11.-1,adai, a concurnr con el carnet de vacunación 
del h1r • la escueta, mientras el equipo de ..alud Ilevabe 
<u mar-nal. mcluvendo la 1!1,rona ( ltnrca del alumno 

l av mediciones antrooome mcas , vupervrsron clel 
esquema de vacunacion tueron realrzadov por el agente 
sanrrano la medición de la agudeza visual por agente 
'-<lnrtano, maestra. la anamnesis, el examen fis1ro, la 
obrenr-on de datos de la h1•:cr1a clinrca por el r,ed1ro \ 
In e,aluddN d a e-colandad por la maestra. que 
asmusmo llenaba la parte' socral-Iarmliar" de la planiJ,a 
, 1 con ,latn, af"•rtad"'- f'<" IJ "1adr• 

De un 11)131 de '.l niños in,a,ptn<. en !a Escuela 
, )t,~. 'ueron c:,aluad<"º" De 11·, ,, runos nn .-,a!uados 
uno es desertor ;, 5 ttenen una asrvtencra irregular. 

[n la Escuela ' 5(1 sólo un mño rnscnpro no as1s11ó 
al C.EP., fueron evaluados IO!, restantes 8'.: 

'\'O r,\: PN razones de e, C'IO no rncluimos I•• 
ta"h~, lu, grall"-"· 
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• Ver páginas 35, 36, 37, JB y 39 

DEL 

Durante -1 meses del lllo 198- se realizó en las 
Escuelas ~" 50 1 '\' 168 del Distruc Educativo 
Loncopue et Control E..colar Personalizado" a cargo de 
un equipo inte r insr tuc1onal !educación-salud} 
organ1iado por el <iel'tor \ah1d A tal fin 105 maestros~ 
traba¡adores de 'a salud par11<;1pan1es del C.E.P. 
rcahzado en 1.2_!!(:, ronfecc1or,aron otanma que 10clu1an 
datos sobre la alud de 1\11\0 ¡, ntrnpotnetncos. 
deteccton de patOIOg\as. supel'\,1S16n de C$<1Uemas de 
,·acunación an1eceden1is personales). ~"ctale~ 
(lahoral pre,1s1ón social. acti,~dad ik •o, padres) 
familiares \constituoón ,. fune1onalidad familiar) , 
escolare\ l rcpllenc,a .. desempej\O e<;COla• re1!ización 
del prehrolar) e esr~ modo se evaluó 

dívidualn,onte a cada nil'lo en su aula. con la presencia 
de la madre. la maestra. el med1,·,, , I~ agente< 
sanitanos. bnndando un sel'\1cio de salud v educación 
11 tiempo qui: se rtalt,6 e diagnóMico que permita 
pmvamar 8Ct10nes ¡,estenores. logrando formar un 
equipo 1n1erd1$C!plinano. 

RESl.,'\IEN· 

S1 l'!tn el rnba¡o 1n1ennstrtucional logra una visioo 
totalizadora ~ COlltcxtuahz~ del ruño que rungún 
sector aisladamente puede llegar a obtener este 
enfoque no es sentido como una necesidad por gran 
parte de tos doeentes y m(!d1~. quienes constderan esta 
actividad C'Om<' ur,a perdida de nemeo que entorpece la 
puesta en prKt1<'8 de la plan1finc1on pedago¡¡ca ) 
programación asistencral previas 

Por lo tanto esta ac11,1d11d carece lamentablemente 
del apovo a<'11110 de ,u\ propios protagonistas 
msntucionales pese al mteres demostrado por las 
madre~ concurrentes. 1 este hecho rc~ta autenl't1dad a 
la p~ucsui del CE.P sin emt-arg~ conunuan los 
mterropnttli I la busqueda de soluciones por lo que 
quienes valoramos 11 1mponaf\Cll de 106 l'Cl,UltadOl5 

ten1do6 segeiremos realizando este rrabajo con la 
correeciones , ajustes necesanc« pan superar los 
errores . lograr la. obJCtÍ\'06 busc"d°" 

Pan C'OnO<'Cr la relaaón entre el on,en urt,ano o 
rural del n11\o y ,u desempeño escolar debenln ser 
conssgnados los datos correspondiemes ("on~n rural" 
\ "origen urbln(I") en rlan,lla '- ':? 

Al evaluar el presente 1rab1JO, observamos que el 
llenado del ne m "Iarmlia conune nte" , "Iamilia 
preOl:upadl por su buo de la Planilla \;"2 no puede 
realizarse ron un entena objet-vo, sino mas bren desde 
una ,,s16n so~rh1a de ¡ue por lo que deberla 
reemplazarse J'("r un daro mu objetrvo que indique 
mdirectamente que la familia en estudio no iogra dar 
connnencra a 1,.,. reque~1m1enros del niño. que 1s1 
resulta "descuidado" o mcíuso "abandonado" 

l ambién surge la necesidad de consrznar las cau,;a< 
que provocan la permanencra en el mismo ciclo del nrflo 
"re pu ente . d ivrdrdos en t re s agrupaciones 1 \ 
inmaJurez 2) ausenrisrnc (mas1McnC'111. IDgTC!-0 rardro 
egreso precozj y J¡ aprendizare lento. 

Fn el año 198- el C.F..P se 1n1c1ó en el mes de ¡unro 
I u demora< en ti comienzo de <u reaf11ac1on se 
debieron a los fenados escolares \ pa~ reatuaoos ~- en 
la r~ela -..;c168 ~ la demora - pe11c a reuerados pedidos 
a la ,hrecc1on • en el envio de IA~ hstas de alumno ¡,ara 
la rrenor programacron ~· citación de las madres 51 en 
car,ih10 comararnos con la coleboracson de todos los 
integrantes del equipo, tus direcciones tal \'C7 se logre 
realizar el C F~P luego <;!el pe nodo de adaptación de los 
nil\0'51 min"<'-1un10 •, ante~ de la vacaciones de mvierno 

lfameÓtablemenie hut-o datos que no pudieron ser 
cnmr,u1 ados por ~ rrore< n la confección de la, planillas 
I pt r lri que las hemos mod1l1cado)\ por mal registro de 
e\<"- datos Concretamente en la E5CUela '-2168 no 
pudierrm <,quiera confercronarse taMa, te1.11,1t1\"8S va 
que I~ docentes prácucamente no comptetaren los uem 
e incluso en ocasiones no parnciparon del Conrroi. 
de~~'f\11Cx·1endo la povrbrhdad de volcar lo, 43IOS en las 
fichas mdividuales de sus alumnos. 

Con el fin de dar respuesta~ concretas I las 
necevidades <ur¡uda, del CE P en materia de 
adqurs icrone s e spe cral e s I ortopedrcss. ere ) en 
snuscrones en las que la, f11mi1J1< no pueden afrontar 
un gasto especial se canalizará el tramite - a parne del BIBUOGRAFIA 
año lectivo venidero· a través del 5c1''1CIO Soc,a\. luego • EL FRACASO ESCOLAR !XO ES t.:NA 
de una evaluación a cargo del mismo De este modo el FATALIDAD (C.R.F.S.A.S.) 
C.EP SCJ'\Wi no sólo para diagnosucar j determinar LOS DERECHOS 
necesrdades (lentes. plantillas calzados onopédrcos. (DECLARAClO'\ DF Gl',"EBRA) 
etc 1 <moque concrerara el tratamiento indicado para A'\EXO"i 
cada paso 1- Planilla :'\~1 v 2 al'lo 198~ • 

\s1m1smo. el Servicie Social se encarga en esta el'lpa 2.- Planilla \111 , 2 afio J 988 • 
de mvesugacion, de la creación , adecuación de '.\OTA: Dado que el trabaje- on.-.io al presente 
nerrarmentas <le megic10n socia! cuva lectura al final de c·control Fscolar , 19116") cn~rc ado en 1987 al comue 

~~7"~\~$::~r]te:i;t~sf;rj~~;;;;} :J~~p(~~~~fi:~ ~ ··: 6::~,c~;~t~:C 
condicionan el proceso • aprend11a¡e crecirmento. y ~sa rrollo mod1~cioncs res C' ~ rre1.1~ y que a su 

deap~II: JOQ::fam:r dJ::d a e i oi'~t~ucr esteLañu s"~ 



- An álivis de la uriliz acrón de loe; 
Servicios Ambulatorio, del Hospital Ramón 
Carrillo. Aportes para su reorganización". 
por Andrés Alíe. Roberto Castillo. Daniel 
Loza, Flamimo Muñoz y Daniel Vincent. 

- Diagnóstico de Situación del Hospital 
Bouquet Roldán. su Arca Programa, año 
1987, para efectuar una propuesta de acción 
futura por Susana Brasili, Claudio Ferrón. 
Osmar García .• Marta Newberry y Lucila 
Zonco 

- Análisis de demanda asistida y oferta 
de servicios ( estudio comparativo entre el 
Centro de Salud del Barrio Confluencia y el 
Hospital de Alurmné )". por Esteban 
Centanaró: Servio Rabmowicz. Armando 
Calá Lesina y Raquel Pincheira. 

- "Diagnóstico precoz v tratamiento 
oportuno del cáncer de cuello uterino de 
Atención Primaria de la Salud en niveles de 
complejidad III y IV ( Andacollo y Chos 
Malal) Zona Sanitaria Ul Provincia del 
Neuquén - período 1983-198?". por Mónica 
Boiochi v Luis Barrios. 

- 'Diagnóstico de situación del Hospital 
de San Patricio del Chañar". por Carlos 
Garay y Alberto Tordella. 

- "Hospital de Area Picún Leufü - 
Diagnóstico de Situación Enero-Junio 1988" 
por el Dr. J orge Bó. 

· • Análisis de la evolución de la Atención 
Odontológica en la Provincia del Neuquén 
entre los años 1970 y 1988. Perspectivas." por 
H~o ~ollantonio Juan Beninetti, Miguel 
d!Pa y Let~~ Rivé~Q. 

· "Análisis de 1a de m auda según 
yobc{tura. social y estudios de eventual 
~a.ooel~uto dt pre<-tacionts a !.1Jadoc; 
de obras sociales por Suvana Rigoru, 
Adriana Gárgano y Osvald" Maino. 
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Dentro de las actividades del curso 
Iigur ó la preparación y confeccion del 
trabajo en terreno para la elaboración de una 
monogr afía realizada preferentemente en 
forma grupal. Transcribimos a contmuacion 
los tüulos de las mono~affa,. presentadas v 
sus autores. Los trabajos se encuentran en la 
Biblioteca de la SMR. e irueruarcmos 
publicar en los futuros numeras de esta 
revista los consolidados que lm autores 
interesados en su publicación mis remitan. 

- "Diagnóstico de situación de Médicos 
Generales de la Provincia del Neuquén por 
los Ores. Boero ~ González. 

- "Necesidades sentidas - un trabajo 
compartido . por M. Echevarr ía. Susana 
Ferdkin, Marta González y Mabel Marín, 

- "Estudio sobre la factibilidad de la 
implementación de una Residencia en 
Medicina General en hospitales de mediana 
y baja complejidad de la provincia del 
Neuquén", por Luis Bianchi, Gerardo Fabre, 
Eduarday Fuentes, Jorge Mamy y Héctor 
Rodruruez Ba'J.. 1 

- · lntrod~cci'6n a las condicrbnes de 
higiene y seguridad del Sector Sal d". por 
Roberto Ccr,i,zza. 

- "Diagnóstico de situación ele barno 
Peñi Trapun de la ciudad de Cutral Có" por 
Mabel Suárez y Miguel Angel Rojo. 

- "Embarazo no buscado - Hospital de 
Centenario por el Dr. Raul Pitarque. 

Este curso de 600 horas de duracióo se 
de s a r r o lló durante el año 19~8 

organizado por la SMR ~ la Escuela de Salud 
Pública de la Lrnve rvrdad Nacional de 
Buenos Aires. auspiciado por el Mirusterro 
de Salud Pública de la Provincia del Neuquén 
~ la Escuela de Graduados de la L niversidad 
Nacional del Comahue y patrocinado por la 
Fundación Owaldo Arabarc« 

l CURSO A.'il'AL DE ADMINISTRACION 
DE SERVICIOS DE SALUD 
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CONCLUSIONES 
Habiendo confirmado nuestra hipótesi~ de 

hallamos frente I una cnsis de los médicos generales de 
nuestra provinc11. I• md•pción de las posibles causas 
de esta suuacrón nos llevn a encontrarnos con un grupo 
básicamente saludable. saustecho con la tarea ~ que 
busca msertarse como promotor de cambioe traba¡ando 
en ambuos cx1r11-profei;1onalcs 

F..stas apreciaciones coinciden C'Ol1 la imagen del rol 
profesional ) Con el predomimo de las motrvaciones 
roeológícas par• elegir la residencia de medicin• 
general. 

El hecho de pamcipar en diferentes orgamzacroees 
de la soetcdad neuquma podna deberse. por lo menos 
parcsalmeme. a la circunstancia de lnlbBJar en una 
msntución vtsuaHzada como autontana. hmitante e 
injusta. E.sU1 caracterización es de tener en cuenta si 
pensamos que tnba¡ando en esa insutucrón se vivieron 
en el interior de ta provincia aire raciones del embarazo 
o pano y cns15 fam11Jare, ¡ravcs o muy gnrvc, Además. 
es de destacar que el grupo erarec que aporta ta mayor 
parte de quienes dejarían la medicina es el mismo de 106 
que mú de)':ron actividades gremeales. políticas y en 
cn~f, 1 tef1!1f<!ias tomó ctSI tambféu lle los que 
pensaron en se cipe(:ill15US -.,ti$ de ~mr 11 ~euquén 
) es el que mayor número aporta de I()!; que votvcn·an a 
su lugar de ongen. - 

·~i~ndo e11 C'{Cn n_tjls IIIJ>TCt'tl~CJ podrialn~ 
sennmoc '4lrónzad'ói. pa,,sar ~ Mal~· 31 
• 40 anos. que parecen los más afectados o mmersos en 
la cnsrs que analizamos. sean parte de las victimes del 
llamado "exiho interno· debido 11 pasado proceso 
militar. De ser a sr. cn1ranan en crrsrs al no 
democranzanc sufic,entemente la m111tuc1ón a la que 
pertenecen. 

.\IA TER/AL Y METO DOS 
[I instrumento que unhzamos tue una encuesta de 

104 r>reguncas. en la que predormnaron las respuestas 
pautadas por pares an11té11cos por s1 o por no con escala 
de O a -'· \ al¡tunas descnptrvas: solo excepoonalmente 
las hubo de re\puesta abre rta 

En la elaboractón eomenrnos algunos errores. como 
ser no graduar todas las respuestas de s1 o no. omiur 
algunas preguntas. no agrupartas por unidades 
temáticas, urihzar 1 veces mdrsnntamenre los términos 
resrdencia. provmcra y subsector publico de salud 

Dismeurmcs 90 encuestas a ex-residentes v JO 
residentes. recibiendo -~ r85.5c-.¡.} de las pnmeras · v 16 
( 53 3'1 l de las ultima~ 

Pr e ve nt am os Jqu1 un primer analists e 
mterpretación de tas respuestas obtemdas 

IJVTRODUCC/0\ 
Como rruernbros de un grupo de médicos generales 

que ha desarrollado la -navor parte o toda su acuvidad 
profesional en la provincia del ,euq uén. esumamos 
conveniente realizar una encuesta para hacer el 
dragnosuco de la suuación actual de nuestro grupo. 

El principal mouvo que nos impulsó a esta tarea. fue 
la sensación de estar vrviendo una cnsis: cnsis que 1101 
parecra relacionada con proelemas personales o de 
pareja, v en la que siempre parece latente o subvacente 
la mdefimción del rol del medico general y ~u rnsercion 
en el sistema de salud r subsector pubhcó s de nuestra 
provmcra 

La presunta cnsis parecena a~nc o ampüñcarse 
por la lógica conmocion que provoco el último cambio 
de gotne rno provmciat, al traducirse en la primera 
rernocron rmportante de autoridades de salud ocumda 
en los ulumos drez años, ma.'Clme si consideramos que 
se está 1,~cu11endn un 1ntepr veero de seguro provmcral 
de salud. que obhga a un replanteo de los distintos 
subsectores 

Como somos egresados de 11 res1denna pro,.incial 
de medicina general v agentes del subsector público de 
'llllud. expe nenetas ambas que comparnmos con la 
mayona de quienes se desempeñan como médicos 
generales en nuestra provmcta, consideramos de mteres 
encuestar a residentes v exre srde nr es de ésta 
exclusivamente. 

Esurnamos también conveniente. para un mejor 
diagnósnco encuestar a quienes ~'I no pertenecen al 
subsecror publiro o bien ya no vive.n en esta provincia 

Elegimos la elaboración de una encuesta como el 
medio más idóneo para estudiar el tema planteado. pero 
la necevidad de rumrhmentar la tarea en nempes mU) 
acotados v la dificultad para reunirnos dos personas que 
vrvrmos a 250 km de d1stanc1a una de otra. atentó contra 
la posrbrhdad de dedicar todo el tiempo que hubiera sido 
necesano pan la adec111da elaboración del menaonado 
instrumento de consulta. 

l a circunstanc:11 de coincidir la dtStnbución de la 
encuesta con una I\Ucl&íl de eJnPlcados ~tales. r el 
escaso uempo que germA,-cqrtJOf e11 ",l\"Dlln capital. ' 
impidió que 11 e.ncuesta llepra a".io. ,:x:rcjdentes q- C.. 
\11 no viven en la provmcra \ a 106 que no pertenecen al 
subsector publico de salud 

(Qllvencifqs ae la 11tresid,1q d rdl~ip0itar 590,:e la 'l r 
ta-como torma ile'uegwit el- -tundonamie1111'.1 :;( \... 
de una msntución. consideramos que el presente trabajo 
perrmnna cumplimentar lo,. requisaos para la mstancia 
final del Curso de Adrmmstraeion de <icmci05 de S1lud 
mdagar en el complejo tema de los recurso, humanos'! 
sansfacer nuestras inquretudes y lude nuestro grupo de 
pertenencia, 

Autores: 
Dr. M Boero 
Dr W Gonzalez 

DIAG!'JOSTICO DE LA SITUACION DE LOS MEDICOS GENERALES 
PROVINCIA DEL NEUQUEN 

ESTUDIO PRELIMINAR 
1988 



PROPUESTAS 
\fayor difuoón del rol del agente "l!Ot1ano rn 1 • 

comunidad por los medio, l'nJ~I\O~ de cernen CllCIOII 

'-o habilitar agentes sanitarios sin capacitación 
previa. 

Credencial de identif1canon domicrhana 
Dos rondas anuales en lugar de tres. pero que se 

garantÍC'f la ~spond1en1e prerrond~ 
, ide!u•~!r .. «¡, ja~~l11s u,tgnadu segun 

a:ani~el'isttca. di la ~lac1on o Jlll~JC a eubnr. 'º as1gn1c16n de área rural , per1urb1n1 
srmulréneameqre 1 t,Oe~•ri de )á l\ffffla a ú1thzar 

Oue ,1,u¡icMSOf 1fcnnediosc1 u.n l!gCl!tc stnita'fto 
surgido de un concurso I realizar entre 105 agentes 
sanitarios de ese hospual 

Que la lev de h1dat1dos1s tenga d1fus1ón adecuada 
para lograr su apltclClÓn efectrva. 

Que e'Osta una capacnacion organi.zada pa.ra 10$ 
agentes samranos. 

1 A REAS QL'E xo DEBE REALIZ \R L'\' 
AGE"'TE SA.,ITARIO 

- l>cs-parasnac1on canina e cuando el equipo de 
h1dattdosis no cumple con la& fechas programadas 
para la desparasrtacion C"ausando el descrédito de 
la población en su a~ente sanitario 

- Re pano de ca¡a\ P A '.\ , ocasiona unbncaeones 
pohncas I 

....: In, ectables I hasta oue no hava la adecuada 
r-roteccrón legal 1 • • 

- Guardias pasrvas ¡µ-am 
- .\ccione~ de mantemmrento en hospuel v centro 

de salud 
- Conducir ambulanna.\ 

· Acm.1DADES Y FL'"CIO'\C.S PROPIAS DEL 
.. \GE:--."TF SA'\ITARIO RLRAL COMO L:--.lCO 
EFI:CTOR DE SALL'D f"; L'\ PARAJE. PL'EBLO 
O RESER\, .-\ l'\DIGE"A 
FC.:VCTONES 

Prevención promoción. rec11per1c1ón y 
rehabrlitecrón de la salud 
ACTIVTDAD. 

Control de emharazo. com rol del menor de dOI> afl05. 
myectables. tomas de tensión anenal. vacunación , 
control de vacunacrén en la poblanón. dación de leche. 
pnmeros aunhos. extracción de sangre , curaciones. 

· FC'\CIO'\ES PROPIAS OEl. AGF'-TE 
SA~nARJo l:RBA,o v PERIL'RBAl'\0 DO:\DE 
ES PARTE DE L''- EQLIPO (CEYTRO 
PERIFERICO l E'.\ L '.\A 1:-.TERRELACIO'\ 
CO'\Tl"Jl.-\ GE'.'JERA '-DO ACCIO~ES DE 
SALLO 

FUNCIONES· 
Promoción y prevenoon de la salud 

·ACJ1\-1DAOES DE LOS AGE'.\TES SA'\lT ARJOS 
E'\ GF'.l:R.-\l • 

Eduucl6n CI\. alim~ntacl6,i hl'giene p,rnncro. 
auxihos rhar .. .,.oomunlla'Qa. ~ d& \les.tras de 
agua. tratamientos con prescnpcron medica promoción 
de huertas "\ gr&l!)BS ('Omunata ias plar1f1rac19n 
fan11h1rt capLat1(móc1.i cmb\s:a a , i!t\m_Jnorcl~ dos 
af1Cl6. 1no.-e1tigatio11.. y>rognma · ~ rla1'!caci6n por 
nesgo de íam1has. relación con cormsiones vecinales. 
realización de canografias. relevarnrentos v encuestas 
famtlíares. ,,sttas , entrega de tumos en domrohos. 
promoción del saneamiento ambiental básico. 
pan1c1pactón en los programas de h1da11d0511 ~ chagu. 
control de la va<"unaCl6n en la población 
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SINTESIS DE LAS CONCLUSIONES DEL ULTIMO ENCUENTRO DE 
AGENTES SANITARIOS REALIZADO LOS DIAS 13, 14 Y 15 DE OCTUBRE 

DE 1988, ORGANIZADO POR LA SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL 
Y LA FUNDACION OSCAR ARABARCO. 

--------- - ---------- 

Creemos no poder ~g.utr más allá aunque una 
posterior profundización del análistS del matenal con 
que contamos ¡x,drá ser, rrnos o no para confirmar estos 
supuestos. pero esperamos nos provea de elementos 
para generar propuestas que ayuden a superar la 
situación de cnsrs 

A modo de cierre queremos agradecer a todos los 
compañeros que han respondido la encuesta. sin cuya 
mvalorable colaboración y sincero apoyo este humilde 
trabllJO no hubiera sido posible. 

En esta hnea de interpretaoón. podría tamb1en 
pensarse que los defraudados del penodo 1973-197S lo 
fueron tamb1en en el periodo 198:l-l~. con lo que la 
cnsis nacional se tnrrodur e en lo personal. ,- coincide 
con un replanteo de vida ,nlluenaado por la edad v.o la 
etapa del cicle> f'arrn h a r que está vrvre ndc. v 
desencadenando la presente ~11uación 'i1tuac1on en que 
un grupo en estrecho contacto con la población 
sufriente v más casttgada por la cris1\ socioeconémrca. 
lleno de idealismo y frustrado. tal vez por alentar 
expecranvas nagendas. se siente limitado por la 
insutucion en que desarrolla su tarea. 
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Coordinador Zonal previo concurso donde 
participan IOI supervisores de ,~ntes samtanos que 
hay11n sido agentes san,tanos 

Coordinador General de agentes samranos: con 
representauvidad a nivel central prev,neoncu~ donde 
participan exclusivamente los eoordtnsdores 10n1les de 
cada una de las zonas sanuanas de la pl'0'-1ncia. 

LOI ocupantes de estos Clrgo6 senan loe en'"'r¡adO'- 
de coodmar en el futuro el trabajo que SUT)a de todas 
las propuestas antes mencronadav También los 
encar¡ados de trasmitir las inquietude\ del sector a los 
nrveles zonaíes v el central que en la actualidad quedan 
archivadas en los hrnpnale• 

Todos estos puntM opuestos t,enen el fin de 
mejorar la prestar- ,o del se-rvic,o en eahdad más que en 
canudad 

Que se cap.ate mediante cul'IOS a todo5 l06 agentes 
sanitarios para nivelar v ampilar I06 coeocimientos. 
tenpn o no curso hecho. dictad<» por profesionales 
idóneos - no sotamente medicos • es decir. que ba),11 
profesíonalu como por e¡empl , Técnicos en 
Comunicación <;oc,al Sicólogos 

Pu.n11as de los agentes sanuam,., por las distintas 
áreas de la pm1,~nc11 pani rntercambro de experiencias 
en terreno 

Se presentan casos en que IOlo agentes sarutano. 
dependen de eníermena o de un supervisor intermedio. 
enfermero o licenciado en enfermcna. Esto no lo 
C01U1deramos correcto. debido I que no se encuentran 
consustancieeos con la tarea del ~ente sanitario. 

También cortS1dcra.moc necuan1 la creación dentro 
de 11 drrección de atención pnmaria de lOI ú¡u1entes 
cargos con 11 condición de que é!.tos sean ocupedoi 
exclusivamente por 11en1es 11n1tanos 



En vista de estas caracterist1ces comunes para el 
éxito. no es sorprendente el fracs,:> de muchos 
programas nac1ona119s y regionales de ··salud 
,comunl\aria La rnayc;v1a de ;f" s s, 11111an a cabo 
de un modo corrv:,letarrent.f 1¡rapo AUnque sus 

,.ptan,tlcadork na~lan coo.o~i,11 t11 la, cjJclalones 
tomadas por la comun•dad a gente caa1 nunca 
t11ne nada que ver con 10 q~e se '"'i ensejia a los 
pmmot~1ts L.a ,:,•ft1él'pacl;,n á! a c,pr,~n.l<!ad' 
demaaladuvecesNt leQtiOO u1~f1car'i logrti- ~u• 
esa gente haga lo que nosotros decidamos En vez 
de ayudar a los pobres a ser mas 1utosuflclentes, 
muchos programas nacionales de salud y de.arrollo 
acaban por aumentar ra oeoendenc,a dt los pobres 
de los s~r111cros ,vuda ~ ,1utondad dt tuera 

cacacltacrcn de promotores no 1,9ue un plan 
predttern,nado pues la planificacion se reallza 
continuamente como parte de un proceso de 
aprendiza¡e Se 1n111ta a todos los part1c1pantas 
instructores promotores estudiar,tu y personas 

de la comunidad a ayudar a formar cambiar y 
criticar los planes Esto permite que el programa 
e1101uc1one y se adaote constantemente para 
esponder rne¡or a las cambiantes necesidades de 

la gente t.a ol11'lif1cat ?n es 1oca1 \' lle,c1ble 
4 Lideres C'tl\a pnmcro resp.vivatnlidad es 

hacia fo pobres. ~os programas que se reconoce 
como elec1ivog generalmente tienen l·dtres que se 
han eomcrcmeuoc II uchar por una sociedad justa 
Muchas veces nan tenido nte.,sas experiencias 
peraona,es traba¡ando con los pobres para 
ayudarles a resoiver necesidades cntrcas 

Aun cuando sus programas hayan crecido estos 
lideres dt p•ograma han continuado aus relaciones 
estrechas con re gentt pobre y traba¡adora de las 
ccrnurncadee 1rid111rduales 

5 Aceptan la idea de que la buena salud se 
puede fngra, sólo avudando a los pobres a 
mejorar Ia situacián general en la que viven. 
Los programas exitosos ligan tas actividades de 
salud con otros aspectos del desarrollo social La 
salud se conS1dtra cerne UI" estado de integridad y 
bienestar en el que las personas pueden trabajar 
¡untas para satrsfacer sus necesidades de una 
manera autosuflc1ente y responsable Esto quiere 
decir que para llegar a ser comoletamente sana, 
cada persona necesita una comprensrcn clara de si 
m,sma en relac,on con las demas v con los factores 
que influyen sobre ti bienestar de toda la gente. En 
muchos de los orogramas mas efectivos las 
actividades que ayudan a la gente a desarrollar una 
conciencia máa critica se han hecho una parte 011111 
dt la capacitación y del traba¡o comunitario 
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Salud para todos en el año 2000 se ~• hecho 
la meta dt ,a Organtzac,on Mundial de la Salud 

tOMS) y de la mayoría de los países de' mundo 
Tal meta global es muy digna de elogio Pero de 

algul'la manera es pellgroaa porque nay el riego de 
lntentl'l alcanzarla dt modos Que se hagan tan 
uniformes tan 1mpersona1es y tan controlados por 
las autoridades que se pierdan muchas de las 
cualidades humanas que eon ,nd1spenaables para 11 
salud \1 para el cuidado de la salud 

Ya t>ay evidencia de que esto está sucediendo 
En los ultimo, 10 ó 15 años se han realizado 
muchísimos intento, de hacer 11egar la atención 
báS1ca de la salud a laa comunidades pobres Se han 
gastado billones en grandea programas nac1ona1es 
o regionales planificados por expertos altamente 
especializados Pero Mucnas veces los resuitados 
han sido descorazonadores En 1a mayona de los 
pa11ea sigue creciendo ti numero de personas que 
sufren de enfermedades que podrian prevenirse o 
son fácilmente curables 

En cambio ciertos programas comunitarios de 
salud nan 1e'l1do ixito oara ayudar a loa pobres a 
rtmedrar 1a, necesidades que se rtrac1onan con su 
salud Algunos estudios realizados por 
observadores independientes nan most-aco que los 
programas generalmente re reco1111ce11 como 
exuosos. ,·a seangrandes o pequeños. muchas 
,·cces tre11e11 In stgutente en comwr. 

1 Orígenes modestos , locales , una lenta 
expamimr descentralizaaa. ~un ios grandes 
programas que han resultado exitosos 
generalmente empezare" como oeoueños 
proyectos que se desarrollaron gradua1mentt y 
evolucionaron segun las necesidades de 
determinadas comunidades A medida que estos 
programas se han expandido. han permanecido 
descentralizados. Esto quiere decir que la 
planlficac,ón y las decisiones importantes aún tienen 
lugar al nivel de la aldea o la comunidad. 

~ Participación de la gente local • 
especialmente de los pobres • en cada fase del 
programa. En los programas efectivoa se r•conoce 
y trate de nace- frente 3 los conflictos dt> intereses 
que e'<1s~ri l'{)ucl:I.+ v~s •~tre loa f¡¡ertes y los 
débllts lr'tlllad'•l'l'4rfa cqmu11u:fa_o pequeña No sólo 
los líderes tocales, sino tambíén las personas más 
pobre\ y desafortunadas desempeñan un papel 
pri clóal~~seleOCICl(I ~sus croplos prpmotorts 
y \() a df erryu a~lo de las pr10,id~des deí 
programa. n propó~to consciente da tales 
programas es ayudar a fortalecer la eesrercn y el 
poder de los pobrtt. 

3 Ln enfoque que con suiera la 
planr[ic acton como 1111 prnc e so de 
'aprendizaje": La planificación del programa y de la 

(INTRODUCCION) 
(D. Werner y B Bower) 

APRENDIENDO A PROMOVER LA SALUD 
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, anus Unívers 

tiempo hay un parecido impresionante de sus 
ob¡et1vos sociales y poht1cos en much11s partes del 
mundo Paqu1stan. India Mozamb·oue, Flhpinas 
Mexico. Nicaragua Honduras El Salvador y 
Guatemala 

En estos programas de base comumtana. ha 
surgido una nueva clase de promotor de salud 
Estos oromotores hab1an por los cob-es sin voz 
Su meta es 1a salud para todos pero una salud 
basada en la d,gn•dad humana. la atenc,on cariñosa 
y una distribución mas rusta de la tierra la riqueza y 
el poder 

Para nosotros uno de los aspectos mas 
emocionantes de este nuevo movimiento mundial 
de salud cornumterta, aunque este descentralizado 
y sin coonnnacron es que va mas alla de cualquier 
doctrina •1g1da re!lg,osa o política La mayoría de tos 
lideres de estos Ol'ogramas recono~n los peligro, 
que corre la gente en cualquier sistema grande que 
este controlado centralmente. ya sea cao,talista o 
comunista 

Tienen mucha más t, en los gruoos peoueños 
Independientes de gente trilba¡adora, En lugar de 
aceptar algun dogma establecido. hacen pregunta, 
penetrantes Invitan a la critica y animan a los damas 
a observar por s· rnismos y a formar sus propias 
conclusiones Creen en ayudar a los débiles e ganar 
fuerza por meo,o de una mayor comprensión de los 
factores que afectan su salud y sus vidas 

En torno a esta vis,on hymana y práctica se ha 
desarrollado todo un enfoque nuevo de la 
capacitación papel y resoonsab1lidades de los 
promotores comurutanos de salud A traves de una 
sene de redes informales en iodo el mundo. se están 
compartiendo y desarrol'ando más las idees y 
métodos 

Uno de los mayores obstáculos a 'la salud por la 
gente ha sido que los expertos, profesionales y 
autc,,dades de salud no astan dispuestos a soltar a 
rienda Como resultado se les hace sentir a los 
promotores comunitarios que su primera 
responsab1hd1d es hacia el sistefTla de saf.Jd en vez 
de hacia los cobres Generalmente se les enseña 
solo una limitada sene de habihdades Se vuelven 
los s1rv1entes o auxiliares de os doctores y 
enfermeras visitantes en vez de hacerse lideres 
fuertes cara •' cambio Aprenden a seguir órdenes y 
llenar formularios. en vez de tomar •a 1n1c1at1va e 
ayudar a la gen•e a resolver sus proolemas oa¡o sus 
propias condiciones Talas promotores son coco 
respetados y casi no tienen ninguna 1nf1uenc1a en la 
salud total de la comunidad Muchos de ellos se 
desaniman se hacen descuidados se vuelven 
corruptos o de1an su traba¡o de promotor Los 
resultados han sido tan descorazonadores que 
algunos expertos hasta dentro de la OMS han 
llegado a pensar que la meta de 'salud cara todos 
por medio da la p11rt1e1oac1on comunitat1a es como 
el mentado tesoro al final del arco iris "n sueño que 
no existe algo que s,emp,e estuvo condenado al 
fracaso 

A pesar del fracaso de la mayona de los grandes 
programas centra1,zados en la cuestión de lograr 
una verdadera partlctcacicn comunitaria. en 
mucho! oa,ses hay ejemplos sobresauentes de 
partlcipac,on ccmunitana en asuntos de salud Esto 
as cierto especialmente en pequeños programas no 
gubernamentales que adoptan lo que :lamamos un 
enfoque centrado er, la gente o mu tonatece a 
la comunidad. 

Entre estos programas de base comunitaria 
abunda la variedad en cuanto a innovación ¡ 
adaptación a las condroronee locales, Pero al mismo 



Sus madres suelen ser adolescente, o al\~,. 
extremos de edad que tienen mayor nesgo ob$tétrico y 
peor conducta de lactanc,a 

Si son amamantados - lo que es fundamental pua 
sobrcVIVir en un medio ambiente de alu contanunación 
• madres subnutridas. con 1r1n actividad física. 
producen menos leche. de menor valor nutridooal y por 
men°' tiempo que sus semeJantcs mis faYOl'CC'ldos. 

Al ser destetados recibirán hiberoncs de leche 
¡eneralmen1e diluida y lo que es peor. habitualmente 
contannnadll. L. n reciente estudio de nuestro grupo 
mostró que ,1 1.5 cuadras de la General Paz. 5oc.é de IO!i 
biberones ofreodos a los niños no eran aptos para 
consumo humano por su grado de contaminación 
bactcnana. mdepcnd1entcmcntc del tipo de leche que 
se uura · liquida o en polvo • ~- de la posesién o no de 
heladera. En esta misma comunidad. niños de algunas 
familia¡ tomaban leche contaminada 2 de cada 3 dw si 
no pcl6CÍ&n heladera y 1 de cada 2 días si contaban ron 
pcl'ibilidades de rcfrigcnci<>n 

:-So debe cxtratlar entonces la frecuencia een que 
estos nillos sufren diarreas. con su secuela de 
malabsorción y dietas de ayuno. Los ca505 mí, graves 
de desnurnoén en nuestro país son del primer afio de 
vida ~ la historia de estos mños es siempre la 
mencionada 

S1 el nii\o sobrevive. se cnara en un medio ambiente 
poco propmo para su desarrollo intelectual, que tanto 
depende de la esumulecrón que el milo reciba. Ln 
medio ambiente anuesténcoy ~utio. una madre iletrada 
que no ..abe csumular adecuadamente para despertar la 
mtchgcnc1a. mrernación y enfermedades. y el dallo que 
pudo haber causado la misma desnutrición limitan 
dramáticamente el desarrollo intelectual del nd\o. Son 
milos que aprenden tempranamente habilidades 
conungentcs (hacer compras. cuidar hermanos. ayudar 
en las tareas agricolas. etc.) pero que no tienen 
capactdad para cumplir con los programas escolares. 

En la escuela fracasan frecuentemente v conforman 
el grueso del 4~ de desganarmento cscoiar. cifra que 
es el tan tnsre promedio nacional. 

Al abandonar la escuela. ingresan tempranamente 
en la fuerza laboral. en empleos no cauñcados. 
asumiendo precozmente roles adultos entre ellos. la 
íormaetójl dcapare .. 1• m1y l'iv~;; -cnerando hi¡os que 
seguram~ntc icpcdraa el ctcto. de sus ptdm. 

en nuestro pais Viven ca~, 4 milfones de personas en 
condiciones como~a cescnpras I\Ue5lro padrón 
cloctC>fal E"$flf3 .1 l)lQ cle(toru anal(aqet~s,,q,n 
lo que 5C ede mf ¡, que h1sten Qfr•.is 3 o 4 mlllones 
de analfa eros pracncos 

\o debe extrañar entonces que la desnutrición 
ocurra casi con exctuvrvidad en grupr,s poblacionales 
como los aue acabamos de describir Es natural también 
que la desnurnnon. sienoo un problema tan inrnncado. 
requiera de solucione, multrfaetot ra le s. Es mu, 
s,mphsll plantearle como un problew,a de ingreso. de 

a 
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T a desnurricsón es un problema samtano de nuestra 
Lndlez. que s1 bien preocupa dude hace mecho a los 
pediatra, argentinos. solo renentemente ha llegado a la 
opinión pública en su real dimensión biológica y éuca. 

Probablemente por la situación de privilegio de 
nuestro pa(s en cuanto • recursos saniunos y 
disponibilidad de alimenta, respecto a otros pa{seli en 
vías de desarrollo por el deseo de ver una Ar¡entina sin 
ver la otra que no nos agradaba ver. el problema de la 
de,nutrición infantil tradicionalmente ha recibido 
escasa atenoón. Sin embargo. la dramatica agudizanón 
de le situación económica ha puesto el problema sobre 
el tapete, convirtiéndose en un tema principal de la 
campalla electoral 

e na de las consccuenc. del desintem · o de la 
negación por las actuaie. autoridades sannan• de la 
:'\ac16n - es que existe escasa infonnllC'lón sobre la 
verdadera magnitud del problema. en cuanto a número 
de nit\05 afectados. su gnivedad y ubicllCIÓn geográfica. 

Por considerar que es básico para el desarrollo de 
acciones destinadas a combatir este gr&V1s1mo problema 
sanitario y 50C1al es conocer la magnitud del mismo. el 
Centro de Eltudios sobre :O.u1nc16n Infantil (CES~I) ~ 
la Sociedad Argentina de Ped1atr1a organizaron 
recientemente un Sermnano en el cual paructparon 
funcíonariOll e inveslig.adore$ de todo el país quienes 
aportaron información de sus respectrvas regiones. 

La desnutncién infantil es producto de: • 1 una mala 
y escava ahmenracrón: b) de una suce sion de 
enfermedades, en particular de diarreas. que generan el 
círculo vicioso desnutncrcn-mfecoón por el cual cada 
enfermedad desnutre más al milo. volvrendolo así más 
susceptible a la proxima y e) una forma de maltrato 
infantil. al estuo de los mi\c,<; golpeados. 

Esta diferencractón de causas es en realidad 
académica ya que más de una - o todas· coexisten en los 
sectores más desprotegidos de la sociedad en los que 
prevalecen la mala higiene ambiental. la imposibilidad 
de adqumr ahmentos por razones económicas. la 
inadecuada educación sanitaria y ahmcntana. las 
familias numerosas v la mala calidad de la atención 
médica · 

La ~utnc16n es una manifestación de la extrema 
pobreza y de la mi~pa eniuc dicndo por ·~ta una. 
situación de J)('bf"?JI tan 1liu1 1J51&lta l!l'Jlf'>Jl,lc salú 
de eUa sin ayuda ex,erna lon.1'1 yJ!lultifo(Qle. 

Un niflo nacido en la enrema pobreza· meior dicho 
de la extrema . .pohrcza • nene el n! de nacer con haJO 
pctlo (prcma\\frO n~nlltlfdo fet11 . t'Ol;1 "°'1bilktader. 
de padecer 11feot1onc,i, mrraete ~{ ~! cwdado 
materno. , gran nesgo pe rma ra í por parto\ 
domiciliarios. o por mal cuidado obstétrico. Tienen 
msvores possbihdades de ser separados de sus madres 
por patología pcnnataL con gran nesgo de no ser 
amamantad°' como C'Ofls«Ucncui de esa separación 
precoz. 

Por el Or. Alejandro M. O'Oonnell 

DESNUTRICION INFANTIL EN ARGENTINA 
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por sí. sino tamb1,n implica ta negacloe de toda un1 
sene de aC'tMdadcs relacionadas con la desnutnC'1ón de 
nuestra pobtacrón. entre ellas la formación de recuno1 
humanos especraluedos } la creación de 1nsututos de 
1nves11gadon nutrroonat 

Salvo en el cáncer. en ninguna otra patología la 
prevencion es tan importante como en la dcsnutnción. 
Los desnutridos IP'ª'~s son muy diffciles de rehabilitar. 
exigiendo recursos ahora ínexmcntcs 

El tratamiento hospualano de estos mños u 
mefieiente y oneroso. Recientemente hemos reroptlado 
las histonasdc 100 dcsnutndos rnternados en la Cni~ 
I de internación del Hospua! de :\'inos de Buenos Aires 
cuya jefatura cieno. Estos 100 niños totalizaron 5960 
díu de rnternación. sm que se alC'anzara en la mayoría 
de ellos una recuperscrén satisfactona. El eosto de cstOII 
ca&1 6000 días de hospttal equivale al sueldo anual de 70 
enfermeras pduadas. o de 140 agentes sanitarios. 

Estas cifras revelan ta rrnportancia de tos programa 
preventivos. basados en un adecuadov eficiente 11stema 
de salud pnmana. Estos 140 agentes sarutarios podnan 
detectar en sus hogares los casos incrprenres de 
desnutricaón. llevar al seno de esa familia la uastenC'la 
alimentana disponible. actualizar vacunación. enseñar 
salud. nutnción v saneamiento ambiental. 

El énfUIS que se ponga en la medicina prevcnttva • 
con perncipaoén de la comunidad. a tra\'é, de todos sus 
miembros y de los asentes samtari<>1. que valorice el 
acto médico educativo ~ reconfortaete • depende de 
factores 1deológiC'os que se contraponen ron la medicina 
curauva. mnecesanamente tcmificada. aparatológica y 
alejada de las necesícaees reales de la población. En 
esta última la que hemos ~ido en los últimot 11\os 
coincidcntemente ron la nepcíón del problema de la 
desnutrición infanul. que ci. la misma que la ncpción 
de oportumdades a los mños ar¡cn11nos. sin tener en 
C'uenra que srn esta 1¡ualdad de oportunidades se 
fomenta el descontento. la desunión y se pone en peligro 
la pazsooal. 

~OT A: Presentación del Dr. O'Donnell en las 
Primeras Jornadas ~acionalcs lnterd1sc1plinarias sobre 
·~if\o. Familia. Sociedad" organizadas por la 
Alociación Argentina para t.:~ICEF. 

educa, ión o de falll de ahmentos pues para cada uno de 
ellos e'Clsten recetas y soluciones que satisfacen más a 
quienes las proponen e implementan que a qurenes 
padecen el problema. 

Atrrbuir la desnutrición a la falla de educación 
implica una acritud patemalista y ego1sta en la cual se 
adjudica toda la responsabrlidad al necesitado, que no 
querría o no sabna progresar 

La falta de ingreso como causa e--<clusiva es tambi,n 
una falacia ya que incrementos del mismo no se traducen 
necesariamente en mejor ahmentacién L·na famih1 
sumcr¡ida tiene una sene de necesicades apremiantes 
(pago del terreno. construcción de sistema de a¡ua 
corriente. e rc.) que pueden ser priortranas al 
mejoramiento de la dicta fam11i1r. O sea. el efecto del 
aumento del ingreso sobre la dieta de la fam1ha es lento 
e rmpredecsble 

La falla de alimentos es sin duda una C'ausa 
importante de desnurncion. sea esta secundana a 
ingresos familiares muy ba¡os o a ta mexmenc1a de 
alimentos en la región. por catástrofes. sequús. 
inundaciones, etc. En el pnmer caso los programas de 
asistencia ahmentana pueden representar una ayuda 
imponante para las fanuliu más netesttad:i~ aunque 
son costosos ~ no siempre alcanzan a los grupos de 
mayor nesgo. 

En nuestro país los programes de :is1stencia 
alimentar11 se reducen. cu, exclusivamente. a la 
drs t nb ucron de leche en polvo a lactantes~ 
embarazadu. sin que hayan sido nu'nca evaluadas en su 
impacto ni en su razón costo/beneñcio. 

Es lamentable que sea así pues n1Stc un sinnúmero 
de e tte rnauvas de asistencia ahmentana· que en 
definitiva representan un esfuerzo ~I 1nsreso familiar 
orientado hacia la alimentación· que podrían 
estructurarse en programas mgeniosos y efectivos C'On 
particrpacsón de los sectores sallld. educacion. agrícola 
ganadero. y de la industria ahmentana 

La desnutrición rnfannl, por todo lo que suhyace a 
ella. y por las consecuencias b.1ológicas e mtelectuales 
que trae. es un problema éneo. moral. social v médico. 
La negación del mismo · que sistemáticamente se ha 
hecho durante el gobierno militar - no solo es grave de 



'.\tadicina por lmagenes 
'.\tedicina '.:l,uclear 
Terapéutica Radiante 
Otras Especialidades 
'.\tcdicina de Trabajo 
'.\tedícina Legal 
'.\tédico Sanitansta o Diplomado en Salud Púbhca 
\fcdicina General. Rural y/o de Familia 
Anícuk>,~ A 106 fines del Artículo lº de la presente 

Ley. 11 Subsecretaria de Salud designani una Comisión 
A.5csora de Elpecialidadcs Médicas. integrada por un 
(1) representame de la Federación '.\tédica del 
:Seuquén. dos (21 representantes de la Asociación 
\fédiro Científica de ,euquén y Rro '.\:egro y dos 
representantes de la ubsecretana de Salud. Estos 
miembros tendran carácter permanente, Además se 
ag:reprán a la atada un l l) miembro representante de 
la Asociación \féd1co Científica de Xeuqcén y Rio 
'\egro y un (1) representan re de la Subsecretaria de 
Salud peneneciemes a la espeaahdad que en cada caso 
se trata. En caso de no haberlo en la Zona estos 
miembros deberán pertenecer a la esperiabdad madre 
afio Estos dos(2) 11l11mós miembros no serán 
mtegranres estables de la Comisión menCJOnada sino 
que se designarán en cada oportumdad de acuerdo a la 
especialidad a evaluar. 

Serán funciones de la Comisión Asesora de 
Especialidades \1édicos 

a) Considerar las solicitudes que presenten los 
aspirantes a la matricula de espectahsta. valorando sus 
títulos,. antecedentes 

b) Entender en la acreditación del desempeño en la 
profesión a los fine, de revalidar la matrícula de 
especialista cada cinco 1 5 l años. 

c) Reconocer la inclusión de nuevas especialidades. 
de acuerdo a lo determinado en el ·\rtículo 92 de la 
presente Ley, 

Las decisiones de esta Ccnusión se tomarán por 
simple mayoria. debiendo fundamentarse por escnto las 
opiniones 

Artículo 59: Para el otorgamiento de la matricula de 
especialista. la Subsecretaria de Salud exigirá el 
cumplimreruo de las siguientes condiciones: 

a) Título de '.\-tédico 
b) Antecedentes: el aspirante deberá cumplir ron 

Jno de l~ sig~es i:c<J.HSitos 
l} c;'ért1ficáción !l~ltQ911 r,J>c \), ¡ a1\dí • como 

mfniibn-'p<>Stenote's,afaob.ttncioo <1 i tltulQPC médico 
ejerciendo la especialidad a \a que ve postula en íonna 
in1n1errum.E_!da en1r,·1c10~ ~<1<1enc1alcs con 
eipcdalid,des"'\I en¡_n ~ 

Se ateptáran a I& me.-del mmru.11 di:I tiempo.del 
ejercicio citado . mrerrupciones no mavores de seis ( 6 l 
meses en un ( 11 ano ,. no tener más de tres ( 3} 
mterrupcrones en total en el periodo de cmco(5) afias. 
excluyendo los periodos mencionados 

Este ejercicio deí-e <e-• cernficado por el jefe del 
servicic v el directo, ~el establecrrmen to u otra 
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de Sé 
Na 

Por cuanto 
La Legislatura de la Proo.,ncia del Neuquén 
Sanciona con fuerza de l.EY: 
Artículn 1 ·· La subsecretaría de Salud de la 

Provincia del ,euquén es 11 única institución 
ruonoctda dentro del territono provincial para otorgar 
matrí('Ula de espeaah.s11 en las ramas de la medicina. de 
acuerdo a las facultades conferidas en el Artículo 19 de 
la Lev Provincial 578 

Anículo 2'<: Se denomina especialista al medico o 
médico cirujano que por haber adquirido conocimientos 
técnícn, especia les y suficiente. debidamente 
acreditedos segun la presente ~-. C5tá en condiciones 
de efectuar prestaciones médicas en un campo 
determinado de la medicina 

Artículo Jl!; Las cspeciabdada médicas reconocidu 
por la Subsecretaria de Salud. son las siguientes 

Espedalldades CUll.k:aa 
Oímca \1éd1ca 
Alerpa e lnmunolopa 
Cardiolop 
Dennawlogla 
Endocnnologúl y :'liutnci6n. 
Fisiarna 
Gas1roen1err:ilog¡a 
Hematologra y Hemoterap1a 
Infectologra 
Xefroíogra 
'\eumonología 
'leurología 
Oneotogia Chnica 
Psiquiatna 
Reurnatolosra 
T erapia lmensrva 

Especialidades Quirúrgicas 
Cirugía General 
Cirugía C ardiovascular 
CirulJil Oftalmologica 
Cirugía Otomnolanngológica 
C1rugía0lcológica 
C1.rugia l'ed,atnca 
Cirugia Plasuca 
Cirugía T oracica 
Cirugía Trarnumatológica y Ortopédica 
Ciru¡:ia L rológica 
,e•Jrc>e1!'\ll!I, 

Esp«lalidades P~ ca 
Pc-J1atrrn 
,eo:raK'l~a 

Eepeduli 
Obstemcia 
Ginecologra 

Especialidades de Seniclos Intermedios 
Anestesiotogia 
Anatom1a Patológica 

LEY Nº 1679 
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, -• 1e 1 ~ 
Honoraole Camera· 
\. uestra Com1~1on Je leg,slac,ón Social. Deportes y 

Salud Puhhca. por unanimidad • y por las razones que 
os dara <u m,cmhro informante. diputado Juan Carlos 
lbai'lcz os aconsc1a la ~anC'1ón del s111:u1cnte prc,,.·ccto de 
Le): 

PROYECTO 2171 
DE LEY 
EXPTE. P--018187 
DESPACHO DE COMlSION 

POR TA.'VTO: 
Téngase por Ley de la Provincia. cumplase. 

comumquese. dése al Regmro , flnletín Oficial , 
art'hl\"e<e 

~;~¿"' ~ a)j~ ,tiva 

Fdo lng Horac10 Fduardo Fom1 · Dn Ernesto 
Amstc1n 

Regmrada baJO el numero 1679 
'.\euquén 6 de enero de 1987 

l)ada en la Sala de <;,:,iones de la Honorable 
Lcg1slatura Pr0\1nc1al del ,euquén a los treinta días de 
d1c1embrc de mil 11()\ cc1entos ochenta , seis. 

Si a ¡u1cl() de la Coml\1ón Asevira no <e rcuntesc:n 
IQ<; requisuos para renovar la cernfieactón ello scrí 
comunicado al interesado en un plazo no mayoT de 
noventa (90) dsas v éste tendrá derecho a unl nueva 
nr c e b a de eva lu ac ró n med11ntc un e,amen 
ieonco-practico. de acuerdo a lo determinado en los 
artículos 5' , 6º de la presente Lev 

\rt1cull, 9 1 a n,,m,na Je e•pcci1hd1des 
reconocidas fltadas en el Arnculo 1 Je la presente LC'I 
podra ser modrhcada con nuevas mclueiones mediante 
drsposmon de la Subsecretaria de Salud Para ello. con 
una periodicidad anual la Com1'1nn . .\\e\ora de 
Especrahdace s \led1cJ, erecruara el analms del 
reconocimiento de nuevas especiahdades a sohcuud de 
iü\ interesados, drctammara al respecto 

l a Sut>~ecretana de 'ialud C'Omunicar.i la dcctsiÓfl 
final a k~ ,niertsadc,s dentro de lo- treinta ( 30) días de 
nnahzado el periodo de un t l J afio arues mencionado. 
..\ efectos del reconoomrento deberá acreditarse que la 
espcc1ahdad ,01ic11ad11 ve encuentra comprendida 
dentro de los planes de e\lud10 de la, facultades de 
\tcd,cma de la Repubhca Argenuna C' en su detecto que 
este ampliamente ¡us11ficada por el progreso de la 
r1enc1a ,, de la 1ec01ca 

..\rt1culo 1110 Se autorizará el c¡erc,c,o de las 
prácncas espcc1alizadas s1 estas forman panc integral 
de la formación cnmo especialista. Rcquenrán una 
e,aluac,on C'>pc'Cll!ra la, que sean Jel campo de la 
cspec,ahdad pe, que e~1¡an un cntrcnam,ento 
panicular. ng1cndose por las mismas nc,rmas que están 
c~11puladas en el e,amtn 1conct,,prac11co para ,u 
hah1htaC'1ón ( \naculo (, ) \ J '"' de -e-novación para su 
c¡erc1C10 cnn11nuado (Arllt ul<• 8") 

. .\mculo l l~ Deróga,-c e, Arllculo 11 de la Ley 578 
, w ,¡¡uai del Dccrc1n Rev.lamcntari, l'í!ll'"f.. as, como 
toda nurma 4uc ~ ,1pongd .s la prc·~n,e 

\rt{·u1<1 12 <.vmun,quese al Pooer E¡ccu1,~-o. 

t1tuLu de Saü 

autoridad que: a ruicro d- la <;ubsecrctana se '-alud sea 
competente detallando uernpo v duracron del m1smo y 
f r e cur-nr ia semanal no debre ndo ver inferior a 
vernn HH'O 11• 1 horas semanale-, e~chl\cndo v.uard1a\ 

11 Residencra complete en la e~pcci'ahdad • 
)1 Acreduar ~I desempeño rmnterrumprdo Je una 

especiahdad durante el terrmno de diez t 101 anos en la 
Pr r n c t a ,1 1 ,cu.¡uc11 nc r e d rt a uo -n e d i a n t e 
ccruncacron ,n,111u,·1nnal , encentrarse JI momento Je 
la prornulgacron Je la presente Le~ ejercrendo .a 
protevion en c<ta Provrncia f-<ta <uuacicn e~ de 
exce poon. J"''r unica \'C7 v In< merecidos deoer,1n 
acogerse a la misma dentro del Jfto posterior a ,u 
promulgacton 

J vprobar el examen de cornpe re nc-a en ·~ 
especiabdad que se tomara una ( 1 l vez por año. siempre 
que existan ro-rutanres en la lecha, la íorm« que f11e la 
Sut-secre tana de Salud 

Aruculo to • [ 1 examen establecido en el. \n1rulo 5~ 
convivura en una prueba teé-nco-prac11,·a ante un 
Jurad!' integrado por Jo, ( 1) representantes de la 
<;ut><ccretana de Salud dos r 1) representantes de: la 
,-\\nc1dc1nn vte dt. J de: la cspec1aliddd , un 11) 
representante de 1.1 f-edcra<"1ón \ltd1ca Jel xeuquen 
Cuando c:I po<rulantc In hiciere en una especiahdad en 
la que no hui• ere represenracion de la Sociedad 
corresp-ndienre de la lona, el Jurado se integrara con 
JO< 11 renreventantes de Sociedad madre aun. 

1 "' m1em1>n:, Jel Iurado debc:ran oertenecer a la 
especrahdad en l.1 que se examma al postulante En caso 
<Je no nabe r !l'r-J1n•< c,rena!1,1a< en la rama <Je la 
medicina que ,e e, Jluc debera el Jurado uuegrarse con 
medrcr< evnecrahvtas del ra1s ciraoos a ta! fin 

I a decision Jel Jurado sera ¡,or <imric mavona v la 
nusma <era rnanetable Fn case dt que a misrna sea 
ad, er.J al mte-e-auo el m1v110 no po<ITJ r-resenrarse a 
una nueva prueba hasta que t ranscurra un plazo rmmmo 
de un e 11 año 

\rnculn - 1 o, protes.onales que al momento de la 
<11nr-1ón de la presente I e, cuenten con matricula de 
esoeciahsra otorgada por la Subsecretaria de Salud de 
la Provmcra del °'\euqu~n. quedarán incr,n,orados de: 
hechos corno tale, 

Aruculo !l La validez de la matricula Je c,pec,ahsta 
otorgada por la Subsecretaria de Salud. sera por el 
término de C'inrn(5) años contados a pamr de la 
prcmulgacrón de la presente I C\ 

l .a matncula de especialista sera renov ada mediante 
acreduacion del desempeño rmnterrurnprdo de: la 
especratidad tomándose a tal fin com» ,1<1d1~ lo~ 
re .1 11<11os 1u, .e J .. terminan en la reularncntacron 
pcnltl .. me 



e Lanús 

MR 18 

Este ejercicto debe <~r cernficauo por el jefe del 
servic-o v el director del e srablecrrmento u otra 
autondad que a nncio lcl \lmmen0 de Salud sea 
competente. detallando uernpo ¡ durar ion del mismo} 
frecuencia semanal. no debiendo ver inferror a 
vemucmco 125) horas semanales. excíuvendc guardias 

1 Cernficado de aprobación de resrdencia en la 
especialidad que sea reconocida conforme lo dererrruna 
ii reglamentación \ o cerufrcado de aprobación de 
curso de post-grado dictado por unrversidad nacional. 

3. Acreditar el desernoeño minterrumpido de una 
especiahdad durante el termino de diez I tOl años en la 
Provm cra del '-cuquen mediante ce rnf icacrón 
m s r u ur iona l. v e ncon t ra rve al momento de la 
.r,romulgac1on de la presente Ley ejerciendo la profesión 
en esta provmcia 

Esta <nuacién es de ewepcion. por uruca \"CZ , los 
mieresados deberan <1,c·ter<e a la mrsma dentro del afio 
posterior 3 \U promclgacron 

.¡ vprobar el e varae n le competencia en la 
especialidad que ce tomara una vez por afio siempre 
que existan rosrutanres en la fecha , forma que lije el 
\1m1~teT\, · Je <;alud A tal elerto el postulante deberá 
acreditar: 

a) C1n~,. 15) afio, dt recibido como medico 
b) (eruf1cadode un1e,edentes Je la e~pcual1dad en 

seT\1c1os ohc1ale~ho,p1:d1drlos, o pn,·ados aprobados 
, pre'lamcnle rcc .. ·r· idos por t .. < om1s1on de 
fapec1alldades \led1<'d\. , que le pe 11an dcceder al 
examen tconC'O pracu,-, 

, , .\cred11ar dum1t 1l,v real inmcd1a10 .interior en la 
Pro,,nc,a de dos 1:, dti '" 

dl FI ~1ulan1c en1re2ara t>a10 rccit-o., con desllnt' 
a la <.om1~1on de I s e, lil ,dadc, ~u ,ohc1tud 
acompatiada de sus an1c,cdentes. la oue se e~-pedtrli en 
cua111,)a!a .. dm1s1h1hdJdonod1:lar"' ,,i,dadde rendir 
el examen tonfol"lT'c In dc1erminc IJ rc11:Jamen1ac16n." 

.\nículo 3º· Para aco!,:erse al 1em11~0 prt.,1sto en el 
art,rulo S mc1sl, , , el P• )tulante con1ara C<'n un afio a 
pan" de la rcglamcntJuon de ;a presente Le, 

\rncul, .¡~ \l~>J111can\e en ~u parte perunen1c los 
amculo~ de ta Le, 16-., donde d1ct '-ub~ecre1ana de 
<;alud debera leerse \11n1steno de -.alud 

Aruculo ~ 1::1 Poder E1e,·ut1H> Prvv1nc1al 
reglameniara la prc~ente I e, en el termino de n0,en1a 
190) dias 

\niculo fi·'· Comun11.1ue,e al P0dtr 1 ¡ecu11, o 
SALA Df C0\11<,Jo, LS. 13 de 111ho de 1%b. 
Fdo I IBA '\f7. Juan C1rl1'- - Pre\1dente 

IRIGO't [, \lll!uti \111on1, '-,e(re1ar10 
\JOSQ~IRA_J,,r~e , ·anc". 0 • ALA \IBILLAuA 

lid ~ ra \R.\{ •t.S'l'Jl!:f: fr,C. LRJBí. 
ic. l, 1 \ \'yl .,rJ ~~ •llf~ C.irlo, 

La Legislarura de la Provincia del .\'e11q11én 
sanciona con fuerza de LEY· 

Articulo 1°· \lod1f1ca•e et articulo-19 de la 1 C\ J67Q 
el que quedara redactado de la siguiente torma 

• Arnculo-l> A los fines del Art1('1JIO l de la Presente 
Lev el \1m1steno de '-alud designará una Cormsión 
Asesora de Especiahdaoes \léd1cas. integrada por un 
(1) re pr e se nrant e de la Federación \Udica del 
,euquen. un ( l l representante de la Asocración Médrco 
Cre n t if rca de "'euquen, Río 'vegro ~ dos(2J 
represe ntamevdel \1,mstenode Salud. Fvros m,emhro<; 
tendrá un carácter permanente. Ademas se agregaran a 
la citada un ( t) miembro representante de la Federación 
,\Ud1ca del 'veuquen I de la Asociacrór, \ted1co 
Cren nfvca Je 'veuque n v Río ,egro y dos (21 
representantes del 1\lin1s1eno de Salud pertenecientes a 
la especialidad que en cada caso se ,rata fn caso de no 
hacerlo en la zona estos miembros deberán pertenecer 
a la especialidad madre afín Estos tres ( :l! uur-nos 
miembros no veran mtegrantes estables de la ( ormsion 
mencionada s i n o que ve designarán en cada 
oporturudad de acuerd B ta c~pcc.:1ahdad a evaluar 

Serán funcione, de ta C1Jm1S1ón Asesora de 
Especialicedes \1ed1 v: 

al < onsiderar las soucuudes que presenten los 
aspirantes a la mamcula de especialista. valorando sus 
IÍIUlr" \ 41nleCet:lcQtC\ 

h l l;nicnder en la acredmmón del desempeño en la 
profesion a '"' (mes de revahdár la matricula de 
especrahsra cada cmeo 1 ~ 1 anm 

n Reconocer la mcluvron de nuev as especiat-dadev. 
de acuerdo a In determinado en el aruculo Q de la 
presente r e, 

) .as oecisiones de esta Cormsron se tornaran por 
simple mavona debiendo tundamenrar-e ror s.r¡m la, 
opimones 

Articulo 2 Modihcase el articuló 5' de la Le, 16 'N. 
el que quedara redactado tk la <1gu1cn1c forma 

"Aruculo S: Para el ororgamjemo de la matricula de 
e s peci alrs i a el \l1nis1cr10 de Salud n1g:1ra el 
cumphrmenro de la\ <1gu1entcs condrcionev 

a) T nulo de vledico 
t,) Antecedentes el aspirante deberá cuni-rhr ~,..,,. 

uno de los sigurentes requisnos 
l. Cernhcacron de contar con cinco 151 años - como 

mrmmo -postenores a la ootensión del mulo de medie, 
ejeroendo la esoecrahdad a la que se postula en forma 
mm te rr u rnprd a en ve rvic ros a srs r e n c rale s co 
e,pcc1ahdade< diterenres 

',e aceptaran ~ 1, , unes Je! computo del 111 mpo del 
CJCTCICIO tjt~<i · ,l.[ll~t~!;f,J!i'J)la\l~r~k CI\ 1 ~ 
meses en, un 1 ~ ;J, r l)lil J r.e,. 'D 
interrupciones !, tóral e e o-"'flc e, ,~~•a,;,,,. 
e, luve ndo li pcrn><t0, mencronadov . 
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tecnolcgra cienuücovt en la m,.d,da en que 'le 
complepce su hr,spnal ') bren pt:>dna ser un recurso 
absoí\ido p<· · hospuales de cornplendad creciente 
como lo es actualmente el Hosprtat 'veuquen 

2· Sector Consunonos I'xternos 
De las estud!\ucas presentadac <u~o el dato del 

rechazo de demanda en la ron<ulta evterna hospualana 
rronsultono, especializados} v la sobrecarga creciente 
de 11& ronsulta, por guardia ven centros perrténcos. La 
h1b1htac1ón de consultorios evremos en hc>rancv.. no 
trad1c1o0alcs (lo que 9.u1ere aumer.rar ,;ot:,rc todo el 
rccu~ de enlcrmena \ estad1st1ca I podria alMlr ta 
iUlrd1a a la ,e que se dehen habihtar más locales para 
oficiar de ronsultono,. 

Tanto en los cenll'O\ de '81ud como en et hospual a 
tra,e~de lo,. ron,uhorlC'' de med1nna general. la puena 
de entrada c,clust,·a drtiena ser la con,ulta general a 
cario de IOi medi.~ gencrahs1as apc~ados - daro C\ta 
- por ronsuhonO!, de c~ricc11ltdades de referencia e 
,ntercon~u ,a 

3 • Scnor Guaro1.s 
U pcr,unat medie <ktiena d1s1ntiu1~ cont.indo 

con de,<. o tre< med1Cl'' trcnerahMas <de guardia am,a, 
un medico de f'<'\1\.1 !l(.'t cada espcc,alrdad 

-' · C.cnlro, de '-alud 
C.c,n re,rerto a 13 planta f1s1<a en gcncnil e, 

inadctudda ,a yuc: la ma,ona de lo, centros pcrtfencO) 
velen fu!ll"1cnar en ca!wls de planc• el~ ,inenda Son 

además 1n~uf1r,cntes en ran1,dad, 11niat'lo 
Los centro, ile ~luJ dct,en ,·or.ta, ,on un ,ch,n,lo 

prop1u. d1spor11Nc para el Arca Programa pcnurhano 
del rual forma parte mn una \la tic comun1c,1c1ón 
rar1da, ctiru on el hO)p11al de cat>t:c-c:ra (tele fono o 
101ercomun1cad r / 

Con res peno I tunl 1onan11cnto. n,, •e: encontn\ una 
\Oluc-1ón al prohlcm~ que plantea d doble rep:l\lro 
C\tad1s11co ( h1swna~ c-lrnicas I FJ horan0 de atención 
depcndera de la programan~n local , lle la cantidad de 
Pel"'IOnal con que e uente c-ad1 centro pcnfenco 

El equipo priman<' de '411ud ( EP'-i l. formado por 
enlermera. m,,rama agente sanlllln<' odontcilo¡o. 
mcd1('0 ~encral a\lMentc '\c>c1al ,. p.1t· togc, estal>les , 
eventual pcr-c,nal de e<1aJ1,11ra. mch•\T al e,pcc1a1t,1a 

e cQl\turrtiÍtlli Nt~1c ~".~i'\"'j1,,.P"ra realtm 
n~tC<:f!Sul\,,, ~ e,,c ("F'!.1:V~ ~e, 

l a, tunc1onC\ de: 1 P~ so,• ~ ptbmc>c11~n ~ 
• pre,ennón d la .'.>dlud. el dc"l!rrollo de relacmnt' intrn 

e 1 , m~e le•¡-, 'l:!!rea asi"JN¡ E( r ""° Je 
~ul n¡¡i u~ ~en11ra~I "IS!I ndra 
t1e,con¡,:c~t1onar to• ,·on,ut1or1t" externo, de 
intramur~ de I<» ho,r1ra1e, en 'ª m~d1da en que ,e 
dmrhe la rohcn~ra. e< ('(, r ~ (0"\lru,an OUC\'0~ 

,·entro) dt ,alud ,e¡,>un ra, nece\ldade~ de cada 
pol>lacion~ ,u d!\tnliuc1••n ,temo!!rat1ca , se nomhre el 
pen.onal ne,c,arw rc•l'll•'••l'le a une ,1 hercnre poht1ca 

Losd1as 7.8~ 9de ahnl de 1988~ reahzaron en Cutral 
C-6 las VII Jornadas de la Sociedad de \1ed1C1na 

Rural. •t~re este tema. Contamos con la presencia de 
socio, medrcos. enfe rmeros. agentes san11arw,. 
as1sten1e~~l'<'tales y psicólogos de d1suntu procedencias 
de la P"°' 1nc1a 

Prc<11 exposrcién de 10!' temu • traiar ~ del marco 
conceptual propuesto, <e prcxed1ó a trabajar en pupas 
heterogéneos: en hase I gu11~ de d1scu~1on , 1ahlu 
es1adm1cu. cad1 iruro deh,p 1nahzar distintos 
aspce1oi. t ed1hC1~. de personal, de func10n1m1ento). de 
un determmado hO!.pllal de med11na romple11dad de la 
provmcrs v comparar esos a)pc<'t05 coe los del Hosp111l 
Bouquet Roldan 

Pese 1 que la ,l1q-u\1 n de los ternas v ,el desarrollo 
de la d1nam1ca grupal Jque tnclu\'Ó la dramat11Bnon de 
srtuaciones 1ma'1nanas que suelen darse en nuestros 
hospuales y cornumdades J. tueron muv neas en 
contemdo fa1occ losros lamentablemente no fueron 
volcado- enteramente er. el papel dificultando la 
transrnmon de lo elaborado los socios v la comurudad. 

Del I rabaio desarrollado en n1s1 dos jornadas por los 
cmco ~ru~ de.r-abaro <ur1;1e una propues1a de ho<.p11al 
de mediana cornplendad. que debera ser adap1ado con 
rnavor rrc"''"'" !"'' el cnn,un10 del pc~nal de C"dda 
hospuaí en paruculai Andh1arcmo< aqu1 cadJ sector 
por separado. considerando la planta t1 Ka, el recurso 
human" 

1 · '-ent'r Inrern 1, ,on 
"-e -ropcne una J1,1r11>un n de 1t,, pacre nrev 

mtemados segun p-uJ"'l etareov 1CJ10. romprendo ron el 
rradrcional esquema de nimpart1m1ent~ evraneo- por 
especrahdadev F s10 ¡,:rnrne <le~arrollar luq:o el 
íuncionamrenro por mvetes creoentes de rompleJKlad 
segun el <1~u1en1e c\(!uema 

Sistema de Atención Progre'"ª 
I Aurocurdado ( a cargo de medreos gencrah'\ta~ t 
:. < u1dado~ ime rmedros u cargo de médicos 

gencrah,1as1 
3. ( uidados 1n1en,l\o~ l! cargo de me di o, 

cspcnah<ta•, 
él manejo m1ern1\ta de I°' pnmeros de,, nweles de 

ater-cron r-nweM,11 ª•tl1!'' de médicos acnerah<t 
º"'lº'"Cf' s 1. u· oert tfl ero inr~r.-1 n,iltf': 

Dt este modc, <e conrana eoncreramenre con una 
\8111 l.!t honvirc< una , 1Ja <le "ll"Jere, na ~la de 
r~:,1 ~~iml r'"" ,._1't,~Jl!"'1Ut a, 
rn~ 1 J5 al ~u-,""- •.. li,,bQr\;,lm,c;r11 
ente rmero- cronicos mrernauones socralev ele l. sala 
de pe,11atn.i, neonarologra v ,ala de infcrt~do, 

r «e replanteo re1Ju1ere el ingreso de m" medicos 
generaJe, ' !sel! un recurso desocupad" 11~, -nédrcos 
especiausras l (JIIC sin ernbarzo puede reurucar-e de dn, 
modos encarando nuev a< tareas en su m-vmo 1u1r3r Je 
trabajo docentes ,N$tenc1aler. de alta compreudad , 

Modelo de Hospital General 
de Mediana Complejidad 
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mucamas , azemes ~an,,~no-,., d,~ .,,~r-10 de médrcos 
¡:cncr4h,ta~ a c'frensa< d _ una h1rertr<'tr.1 del sector de 
e specrahstas. \ntc un rrecrrmento de ta, necesidades 
profesionales. la, m,~m.i~ deberán -ausracerse ron 
recursos 1,:cnerah\1a, quedando el c\l'let"lhsta a Clll!O 
de los pacre ntev amt-ularortos de rrv adov por los 
¡i:encrallsta~ 10, mre rnadov del tercer ""e11,cr cuadro 
de atencion prozrevoa I e mrercon-ultav con tos dos 
mveles prcqo\. las ¡i:uan.ha, pas,,a~ e mtercambio 
.iocente con el \rea rrncramada 

fl gcnerahsta se ann~ri:ara de la mrernacron en sus 
.J,,, o nrne r-» mv e le- le c e nt ro ce salud del 
ccnsuuorio -xrerno del h "Pllal. de la\ salicas al área 
rural, de la ¡¡u.1rd1a gencrdl \las alla de la capacuacion 
tecmca Jel -ecurvo protesronal que lo d1,1de en dos 
grande, grupo, 1 !(Cnfra1t,1a,-esrectahqas I el buen 
íuncrcnarmenu- Je1 ,er,.1c1<' de ,alu,• IJUC se debe 
r-nncar ,,,,, · e-iara !ilran111ado s1 -e manuene una 
nuena retac» -n mte rpervonal entre l<'• integrantes del 
equipo de salud' en .... 1,e a la coope racrón. la 
parucrpacrón. la resf"'n,;ah1hdad , la solidandad de 
1oJa, su, parte, Par> ,¡u(' el det-a1c ,1,n11nuo sobre la 
fmJhdad de 'ª m,rnuc,nn , el equipo" pueda llevar a 
,aro. se rc4u1ere de un 11e:nro, un esrac10 ins111ucronal 
que Irme •, ,upereia, que ,uelen d1f1,ultar l:i< 
relaciones in1erpcrsonale, Por mrn lado. ~an parte de 
las d1f1cullade~ en el dc,rmpeno de tPJ,, ~I rer.(lnal no 
solo de¡>cn..ie de rrotiiem.,, p_cr,;c:,na,c, \1n, · 1amh1en 
del dcsn,noc1m1en'" de ta, Jcr,endencias 
Jtlm1ni\lra11,a~. por k> 11ut e 1mprc:, mJ1t,1c conocer 
exactamente las 1unnone• ta, derendenna, claras. las 
-,.i, admm1s1ra11, a, ,1,r•esrond1tn1e,. a la ,cz que se 
dehe demn,:ra111ar la, e~tructuras c-On\ensuando las 
dec1s1onc.., 1,,madds pnr todo el cqutp< 
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f:·n general ¡e,, hn<p11a1e, de rne<11i:na cornpleudad 
llenen un uclH ,1 •m¡'<•nanic Je pers •nJl de enr· rmerin 

de <ah J comprorneuda n•r !;1 \1en,1ñn Pnmana de la 
~alud l'."Omo estr .. tegia 

íl \rea Programa no debe 1.h,·nrciel"\C del h<'<r11al 
al cual pertenece Para ello e< necesario contar con una 
coordmaoon entre IO!i ,enn,,, v el h<l'il'"tal 

5-.\reaRural · 
Forma parte del \rea Programa ~-11 un 1C!e uuc 

der-e ver medm- 11.:ntrJhst;, con dedrcacion ewluviv a 
Debe contar l:cn un cronograma e<t41'le de , ts11.c. , 

ron encargados d• arca que realicen <u lahC'r er "a<e n 
Ur3 rr,>~rama,•1<"r IOL'al QUC considere la rar11c-1ract'>!l 
real de l.i ,·nmun1d.uJ. (. umo sector debe 1.ont,11 ,,,r un 
• . .:"1n, ('l'\)r• \ 1prop1JJ0. \ ,n 1emJ, rerurw» 
prop1•""- 

l .1 rorrr-acrcn del agente sanuano ce un a rea i que k 
vera a<tfnada consrde rando canudad de vrviendas 1 
e xt e nsron l d ebe r a coruar con .. <pe 'I"' <(lc1.ile< ·. 
ele me r•l•" ''J"''" de er-re rme na I Je le r-e rnutan 
r~<1~1, ... , ncccc1<1ade, inmediata, · .. 1ncre1a, de ,u 
rnmun•dad f manero le · .ider<c.·um ha,1C1) la 
recepción de ('MI•'' normales reahzarrnn de suturas 
conocrrmentc de saneamie nto amb erual , manero de 
a1t3, r-recoces lo inc ennv .ir .. n , le J,-udarán a lourar el 
re<p,iw de la romunuíad 11 dc1ai de ve r el eterno 
"Jcr1,"t'-l<>.:0· l \~ curre ra de ~Rente san tan- evuan» 
f10f l':rn -!'arle S\I obucado pase narra la enterrneria 
corno uni:a \JJ de Cap;tCll3t'J0n \ supcractcn. 1 1 agente 
,,1n11Hno dc1>en,1 tener ,11 mtc:n, dormciho en la 1<•m1 
rural que <e le a<r~a para el de<arrnlln de vu •r.ihJll' 



El niño gozara de una oroteccion especial y disoondri. de ooortuntdades y servrcios d,soensado todo ello por 
la ley y por otros medios. para que pueda desarrollarse física. mental moral, e,pi11tual y socialmente en forma 
saludebte y normal. as como en condiciones de libertad y d1gn1dad 
Al oromulgar leyes con ese fin. la cons1derac1ón fundamental a que se atenderá sera el ,nterés supenor del niño. 

PRINCIPIO 2: 

PRINCIPIO 1; 
El niño d1sfrutari. de todos tos dentchos enunc,ados en esia Deciarae,on E,tos derechos serin reconoodos a 
todos los ruños sin excepc,on a,guna ni d1st,nC10n o d1ser1mm11c1ón r motivos de raza. color sexo •dioma, 
r!lllgión. op1n1cmes polillcas o de otra 1ndole origen nacional o socia pos,cion económica. nacirmento u otra 
condición. sea del propio n1flo o de su fam,ha 

Cons,derando que os pueblos de )H Naciones Unidas han reafirmado en su Carta su té en los derechos 
fundamenta·~s del hombre y en la d1gn1dad y el vator de la per90na humana y su determinación de promover 
el progreso social y elevar el i;ti"el de vida de.,tro de un concepto mas ¡imolio de 1a hbertad 

Considerando que la Nae,ones meas han crocrarnaoc en la Dec araclon Ur,,-e•sa· de Derechos 1-iurnanos 
que toda persona tiene todos los.derechos y l•t>e·tades enunciadas en ella. sin d:!t,nc,on alguna de raza color, 
sexo 1d1oma 1e1,g1ón op1n,ón p0ht1ca o de cualq..,,er otra mdole oi·Qen nacional o soc,al, ccsrc.on econom,ca 
nscirmento o cualquier otra ce d1c1on 

Cons de ando que"' niño. POr su falta de madurez ftsica y enta1 necesita proteccron y cuidado esoec,aln. 
incluso la deb•Cla orotecc,ón 'egal tanto antes corno cespues de nac,m ente 

Cons,derar.oo oue la necesidad de esta protecc,cr especie has do eriunc,ada er la Dectarac,ón de G•.,eb¡,¡i 
de 1924 soO\e os Derecnos de' Niño y reconoc.oa en la Oeclarac,on 1ve•sai de~•ect;><>s Hurriancs y en •os 
convemos C0{1S\itut1vos de los organ,smos esoe:1altz"dos y de las organ1zac,ones ternac,ona,es oue se 
nteresa9 en el'bienestar ael r.,ño 

{;oris1derando Cl.!:'e 1a tiuman,dad debe a n,ño o rne¡or Que p1.ieda darle 
PROCLAMA la presente Oeclarac,on de los De,echos del Niño. a fin de QUI este oueda !rer una !lfanc•a 

teH1 y gozar. en su prop o e er ven bien de la sociedad de ,os derechos y 1,benades Que eri ella se enunctar, e 
msta a los oedres a los mbres y rr,u¡eres ind1v1dualmente_y a as organizac,ones p11rt,culares autoridades 
locales y gobiernos nac,onates Que reconozcan esos derechos y luche,i por su ebservancra con mea,das 
legislativas y de otra ,ndo1e adoota(las pro2resNamente en conform,oao n los s1gu,entes onnc.pios 

PREAMBUlO 

Declaración de los 



crueldad y axplotac;.:.n No ~ari ob¡eto da ningun El n -e debe M'' protegido contra toda forma de abando!'IO 
tipo de trata 

'lo debera permitirse al niño trabaiar antes de una edad rruntma adecuada en nlgun caso se fe dedicará ni 

~~t:~~w~~ P'ñ:i tf~ºº ºéP1Saf Üpda c5ªo se,ér·u educa~ón o 

PRINCIPIO to 1 va 
El iñÓ dab11 ,~1g,fQ~QO cf>ta· • ~ Pjl1t,ca oDe puedan fomentar la dpcriml11ación racial religlou_,o de 
cu ioJ~ ctra 'lf'ole ~[)ed._¡er e c:;acf,e un e~$l lle cci®iiiiQn~Ol~rar¡e~ ~ st8' e~los'J)eeb:09, 
pazTtratefn!dad ~r.slt--y n lena be c1enc,a-d. (!llu:tíd..éciisl~.at 8us \olrg_1a1 y~@! ali, ~:ero, 
de sus seme1antes 

PRINCIPIO 9 

El n,oo debe en todas las circunstancias !,gurar emre los primeros Que reciban erctece-ée y socorro. 
PRINCIPIO 8 

El n,ñc :1ene derecho II rectbrr educaoor, oue será gratuita y obligatoria por lo meno, &'J as etaQas elementales 
Se le dara una eoucac,on que fal;IQ(ezca su cultura ge'lerai y e__petJn1t. en co~ ciones de igualdad de 
oportunidades desarrollar sus aptitudes su ¡u1c10 1nd1v1dua1. c;u sentido de iesPQflsab dad mora y socia. y 
tegar a ser un rn·embro utll de la sociedad · nteris supt>•1or ctel r, no debe se I pfnc olO rector de quienes 

tienen la respon,at)lfidad de su educac1on y orientac,on e.e a resoonsaoilidad ncurnne en primar termino. a 
sus padres 
El niño daba d '!frutar planaq,ente de Juegos y re<:reac,onts los cuales deber n estar o•,entados hacia los fines 
perseJu,dos r- la aducacton la ,oc:iedad y 111 autotldaaes pub! as se esforzaran por promover el goce de 
este derecho 

PRINCIPIO 7: 

El niño para el cieno armonioso desarrollo de su peraonahdad, necesita amor y comprensión Siempre que 
ua postole, debera crecer a arr.oaro y ba1::, la resoonsab1lldad 1e sus\pacirM y ~ todo caso en un ambiente 
de afecto y de secundad rnoral v material salvo cucunstancras exceee ares ro debera s~oararse al n,ño de 
eon11 edad de su madre ..a sociedad y las autoridades oubllcas tendran la obhgac,on da curdar especialmente 
-~ ros 11ños sin la'Tl1ha o oue oarezcan de med,os adecuados de subs1stene1a Para mante miento de loa hijos 
de familias numerosas eenv ene conceder s.uos1d1os estatales o de otra indole 

PRINCIPIO 6: 

E riño • ~,ca - 'Tlerttalmentt 'T1ped do o Que sufra algún ímoedín-ento SO()lal debe recióir el tratamiento la 
educacion y el curdado esp4c1a1es 01.1e reou,ert su caso eapec:,al 

PRINCIPIO 5 

I· ... 

Derechos del Niño ,, 
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L'VA CO \fO FRE5CRJBJR 
BE1\'ZODIAZEPl1\A 

La toma de dos1, altas o en forma prolongada 
pueden inducir a e~tadM de dependencia ~1qu1ra. como 
fts,ca ~· cqios1ci1,n a los smdromcs de ad1,·c1on. 

1, 

CL'AL BENZODl.4ZEPI/I.A. PRESCRIBIR 
L.1 erección debe tener en consrderación 
- La ,1d,a media pla~mátm,. 

PARA TEXER E,\' CUE/1.TA ASTES DE · La bú-.qucda de una acción hronouca ron un fácil 
despenar. 

PRESCRIBIRLlS· . ~! tratamiento de la, rnanitesreciones agudas 
• (.)-, ont<•1nd1-~c1· '.lt'Sdehcnserahsc,lutamente . la pre,-cnc1nn de electos de. ccurnulacion en 

respetadas partcntes de edad que 1nd1<'B sobre •nrjo la u1tl . zacron 
- aler¡na ccnccida II t,enzodiazepinas. ¡,le un producto de vida media cona o intermedia 
. msuhcrencra resr,1ratl)r1a severa ......... . La re duccson del número de romas en los 
• F n -aso de ins~fic1enc-1a respiratona moderada o rrararmenros pl'\'llnngad~. se obnene ror la eleccron de 

de rmavrerua la pnsolog1a debe drsm inurrve , la productos de vida media larga. toda vez que no c,ista 
adrmnisrración requiere supervisión esmera relación estricta m constante entre la vida plasmáuca de 

• Fn caso de rnsuncrencra renal y,o hepática puede la\ b e nz od iaz e pm as y lo, ef e cros buscados o 
hacerse necesario adaptar la posotogía indeseables. 

• Durante el embarazo ( 12 y ), 1TJme~1~ t le . La rapidez de la resorción que iníluye \Ohrc la 
prescnpc1óndehce,,tar,;e,nocsrccomendadaduran1e precocidad de: pico plasmático aunque las 
la la,tanc1a correlaciones farmacoclmicas aparece" rncrertas 

• En el milo. la prescripción debe ser e,rcpctoniil: - La prevalencia de una de las propiedades 
pun1u1l, de con~ du{aC'lon d teraléut~ que depende114 raa~ de ta posología 

• F f 1~ 1n.!'•tnp• lf< f1~ys de a~ ufa , -n deben'""' tjffa da ~ue dfl* 'fF~tr'\r' ~ \n\J ~ a les de cada 
e, rtar•~ m~,a~• Jtt ¡Wl"3a1cdu J'\u era l 

• f n los estados depresivos. las BDZ pueden actuar Las mvesngaciones e,¡pcnrne" ales y clmicas 
so~re tas Pom~nenteS de llflí,t'd \ SOhf.el ~sxnio 

1. 0uenie~Cdrtarl 

eprop1erd~ SCdPlt1vaus,en~líllCa5 ~:ttt ~u1~('S1tO~J:ts°1~tl;,~<} v 

- FI aumento ,,,1emát1m de la d0<t< o la powlogla 
no esta Iorzosamenre hgaeo a un benehcio terapeuuco, 
las pre,entac1ones de d0<1< altas deben reserva rse a los 
casos de dns1edad severa 

- fn et tratarmento del msommo. va sea hgero o 
severo. lu oosis más t,a,a, serén lav que dctten usarse 
en la pnmera ocavion , lo, recursos de 11na dosis alta 
deben ser excepóonales 

- 1 • pre'IC'npción de una BD7- m.i< allá de varios 
meses aumenta Hft\lt'tlemente .. ¡ nesgo de 
dependencia v el mantenrrmento de ~u eficacia a largo 
plazo no ha ,ido demostrado. El traiurmemo no debe 
ser mterrumpido bruscamente. smo progresivamente 
dismmutdo 

- LO\ ne~ de somnolencia diurna. de accidentes 
de c1rcul,mon, de trabajo son aumentados por 

, 1 me raccrones , adicrones de efectos con los 
neuroléptlrot.., oenos annoepresivos sedantes 

• 1 a co-prescrrpcrón mu, frecuente de otros 
benzodrazeprrucos 

, [l consumo de bebidas alcohólicas 

. la ansredad 
· el m~omn11 • 
<;,n emhan:, tod , estado ansioso o todo rnvommo 

no ne cevanarnente requ-ere la prescnpcion de un 
tranquihzante en particular RDl .. donde el consumo en 
Argcnuna crece regularmente ,e requiere que el 
medico tratante evalué e momento en que la ansiedad 
cesa de ve r un ll'fflf"ntntc normal de toda 
personalidad. r• ra volverse mvalidame 

l "\' 4 CL'.-t \ no PRES<;RIBIR 
BESZODIAZ'EP/1\~-t 

1 a, HD/ ,on un rratamremo smtomauco eficaz de. 

l l RENZOOI \ZEPl'lAS. 
,-\ns1C•l11tcn, e hrpnoucos 
La, 1-ten,ocha:cpma~ forman un grupo no-nogeneo 

en el plano oumnco. rarmacotogrco v broqurnuco. se les 
reconocen '\ pror-iedadev 

• art.i11"lh11ca 
· sedauv a 
- mpnógena I resultado de la\ dos anteriores 
~· <ta l1rha no re, IU I•• rror1ed1dr!l- 

a e u co nv u l srv a nt e s n, m1orrela.1ante< de la~ 
ht:nll'<l1a,epmas 

.. 
Por ,1 Dr. (;u,¡ta"o .\rmand ligon. 
Jete a e lar-nacra l lospua! Provmcia, 'veuque-i 

RECO.HC.\DAC/0\fES PAR4 EL L'SO DE MEDICAME,\705 
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ANSIOLITICOS 
Nombre ! Droga Presentacíon Vida Precio ~~l~fá" Costo Medio ! 

Laboratorío Media 24 Hs. en Hs soog 

ANSIETEN 3) mg CCM'RMOO c.00 - 
Ketazolam fW.l.JRADO 70 16:>.95 537 537 
Beta 
APL,OC..ASSE COMPRIMIOO c,'9) J 
l.oomlpln 1 mg RANLP.ADO ___.,. 26.81 054 10! 
Esaex. 12- ·~ 
APL)CA.SSE CCM'FIMIOO c"50 
L.crazepan 2.5 mg At\MJRADO 3411) r-, 0.70 140 
Beta ~ 
ARMONL / C.APS LP c.00 
Oiazepen 15 mg 3J 59.51 1.98 3.96 
Alet 
ATEMPEAATOR / c120 17~ 0.88 176 
Bromazepan 3 mg ~ 
Armstrong e 5C 3116 ~ 064 128 

ATEMPEPATOR e 20 28~ <, 1.43 2.86 
Bcomazepan 6 mg ! ~s 
Atmstroog e.se 5927 1\19 2.38 

ATEMPEJ=IATOP 

{ ' e 2( 4692 ,~2.35 
, 470 

Bromazepan 12 rng COMPRMIOOS 
e 5C I\ \ Armsttong 11378 2.28 4.56 

CATAM8'1- " 
20 

1) 
"---- 

Bromazepan 3 mg COMPFIMOOS e 20 2378 119 2.38 
Paylos. ·- 
CATAMEN .-- 

/ 151/ Bcomazepan 6 mg COMPRMOOS C'20 1/ 
32.17 3.22 

Paylos 
CATAMEN .....- / _/{s Bn:>rnazepan 12 mg COMPRMOOS e 20 49.05 490 
Paylos 
CLOPA2EPATO OIPOT PSICO re 1/ i\/ 
1~ COt.fRMIDOS cia: '/ 1788 0.89 178 
F ar ...... 

COVENGPR5~ Clorazepa1o di COMPRMIOOS c:20 70....._ 1675 084 168 
Paylos 
CCNENGA.RlOmg 1 
Clorazepa10 dipOtallc:O COMPRMIOOS e 20 1675 0.84 1.68 
Paylo~ - 
C~OSEO!N t • t .~ e ZC 1779 1, 089 ln. • 1 78 

~~~IU -- UIOOS I.L ' 1, (,. QJ) V2 e 5CI a, 3117 158 

CREOSEDIN e 2C 2666 1.33 266 

~}):~n _ r~ i ~ ~00$ 1 r, .1..,!: 
1 015( r: "( 57,56 ~n ?00 

CUADEL e.se = - ·- - u u 0.96. 24 ()4 0.48 
Diazeoan 5 mg COMPRMOOS 
Cen.is e 100 l5CS 035 070 

CUADEL 
°'8:ttlpan 10 mg CQMPRMIO:)S c. S) 3161 063 126 
Cetus 
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396 

320 

GAS.'OL 
Brornazeoan 6 mo Go..,...onmido~ 
~G_asav~-·~~~-~~~~-'-~~~~-~-rs_q.._~--'-·~~-""'?-95~----~~-60 

Corrpomidos 

Nombre Droga Presentac,on Vida Prec,o Costo por Costo Medio I 
Media Unidad 24 Hs Laboratorio en Hs. Poso1og 

CUADEL 
OazePlt! Goeas Ir 20ml 1700 Oro1m! oro 
Celus 
CUADEL 
[)iazepan 15 mg C.apsuias 075 1.50 
Celus 
CURANSIEX 
Clorazepe1o OiootáSICO 1 51 302 
Flam,ruo 
OIAZEPAN 5 mg Corrplmidos 072 , 4M 
Argenti2 

OIAZEPAN 5 mg 
178 

e>..ege 
DI..A1v'IE"' 1 
L.crmetazeoan 2.56 
Gramor- 

694 

• 74 

084 
\ 20 

Comcnmados 
100 

EMOTl\i~L 1 76 
Lorazeoan • Comonmldo6 078 
Armstrong Ranurados o se 
EMOTIVA_ 176 
Lorazepar. 2 mg '06 
Atmstroog 090 
ENAONE 
Clo<azepato O.ootas,cc 560 560 
Vo,1, 

EOOP~ 
Praz~8"'15mg '795 088 176 
Parke-Da- ; 
EOU1SE:)ll\l 2983 1 49 298 
9r()("'\a~er:,anJ mg 
Laza· 254 

ecos Í Í 464 
Bromize~"fl,S I U 294 c.aza 
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omb11 Droga Pr11enlac1ón Vida Prec:10 Costo por Costo Medio 
1..1oorato1,o Media Urudad 24 Hs 

~" Hs ºosolog 
CUADEL 

~ 
Gotas tr 20m1 ·1~ ceo m1 oeo 

CUADEL 
0,azeomt' 15mg Cio!o1as c24 ¡..--.., 1793 o~ 1 50 
Cetus I ·, 
CURAN SI EX 1 

Ctorazeoato Di?OIISCO Comonm•dOS c3) 70 ' 4520 151 302 
Aamtn,o 

OIAZEPAN 5 mg 
Compomídos c,20 --- 1432·,, on 144 

Jvgenti, ' \ ¡? <, 
01.AZEPAN 5 mg 

/ 1 Co!""tpomic:los c20 
<, 

11ee 0811 :.78 
o.wg. <, ~ ...... 
011..AMET 1 / 

¡ ~- 
L.ormetazepen '.ComoqmdOI e«> ~t)Setl' t 18 2.!Se 
Gcamor, Ranuraoos 20 
DltAMET2 S I 

/// 
1 ·-,~347 Lomie18Zepan Compqmldos eeo 20790 6.94 

Gramon flanuradOS ' er:ASEQO.N \ \ / t~I e 30 1797 .......... , 06? 
. 

174 
Lorazt!S*l 1 mg CompnmóO 

::,SO -...._ 042 \ l Efa \ / ·"- 'l!Jn .1 084 
er:ASE~ -, e 30 1797 lotlJ '-.__.,,.)' • 20 
Lorazeoan 2 mg CompnmidoS 

e SO Eta \ 2418 50 1 00 

~ :20 
12 

t7is•' / EMOTIV/l.. oee '76 
Loraz91)&'1 1 Compnrnído! e 50 1954 039 018 
Atmstmog RanuradOs.... e 100 

/ 
3l77 034 068 

E~.,OT'VAI.. < Corronm<los e 20 17e9 ( 088 1.76 
Loraz~oan 2 mg RaruadOS c:50 ;:: /º53 106 
l>mlstrong ........ e 100 045 090 
E"lADNE ...... ,. ( ,/ \;(! ~DootMICO (ApuliS C10 --70 , 560' 560 56:l 
Yon< .......... ~ ·~.1 

EOUIPAZ ........ / 

PrandanSmg Comoiirnidos ero 70 1795 088 1.76 
Pne-ClavtS ', 
EQUISEl)N c,20 2983 149 2.98 
Bron-.azepw, 3 mg Comoiirndos 
Laza· e~- 6340 'Z' 2.54 

EOOSEDIN • t t - ~. ~ l I rJ46~ 232 ' 464 

~mi U( r oc:: c.50 J 9855_.1 n ~t 1t1 • .,· JV~ 2.94 
EQUISECIN c.20 7913 396 792 

1 ~,panl~r~ir ~rri\~~ 20. 
·")~33, r-10'.3~1 1"'\ n ~'n 1ivl1 

h34 

GASMOL - - - c,2i: ·- " '2456" --,~ ,_, 
.......i 't;~ 

~3mg Compnmidos 
r~. e se 58.615 11;' 2.34 
GA.SMOL e 20 3968 198 396 
8romaZ8()81'16 mg Comorimidos 
Gasa,,e. e se 79~ , 00 3.20 
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1 "l 

• ~ i. 

·-. - 
- 

Nomb1'9 I Droga PreMntaciÓn \Ja ,..,., Costo por Costo Medio / ·. 
Laboratorio MMtl Unidad 24 Ha. en Hs. Pololog 

GASMOL e 10 39.96 4'00 8.00 
Bromaz.epen 12 mg Ca I lp(, 1 lidos Z) 
(3...,.¡, c/30 102.57 342 15.84 - 
GFWll.lAL ~ 
Dllzepen 2 mg Compnmldol c/2{J I\ 17.811 0.8Q 1.78 
Ac:het. Aanurmoa 1 

GFW>LJAL "-· . 
~5mg Ca 11¡.>ill idoa c/2{J ...___,. 17.89 0.89 1.78 

Alnuradoe ~ 
GFW>LJAL 

17.~ ~10mg 
~ 

c/2{J 3) r-, 089 178 
Flc:het 
GUBEX 

/ ~/cal 1/ l;llazep!Wl 5 mg 17.9& o~ 1.18 
Omega. 
GUBEX J/ ~10mg Ca 1 !plit I lldOI c/2{J 17.96 ·,, 0.89 1.78 

' Crnega " 
JUSTUM 10(!lg / c/20 16.~ 0.11) 1.&> 
Oorazepeito ~ Comprimidos 7'0 
Labinca. r / c/5C 'Zl.19 0.54 la! 

~LN \"t ~71 \ ( ='mg; 
Comprimidos Cl40 31.01 1~ 

12 
~ \ / ¡ 

l..onlzepan 2.5 mg CDmprimidos c/2{J 32.12 1.61 
/ 

3.22 
Monlpel&er. ...... / 
KAROIUM c:30 4453 /149 2.98 
ClobazlW'n 10 mg Q)mp(.midOI c.,60 88.38 1.47 / 294 
Ho89cht. cf120 :!) 

174.74 146 2.92 

KAFIDIUM < C/30 73.42 245 490 
ClobazsT1 20 mg Ca 11pri111idos 

c,60 / \ 4.80 Ho89cht. 143.96 2.40 
l./AFP"2. C/15 114.93 V 7.66 7.66 
K.etazown COl'r1piw t lldol 70 
Volpmo ...... C;3Q 22474 7.49 749 

~ C•50 17.l!!i 0.36 o.n 
Oiazepan 2.5 mg Coo,primldos 

C{1(J(J Gramen 22.58 023 0.46 

l.EMBRO. e 50 25.57 o.s, 1.02 
Oiazepan 5 mg "comprimidos 

e 100 
:!) Gramen 43.36 04.l D.88 

lEv'Bfn tltr ~ c•SO 
J :e "' o.~ "ve 1.72 

Diazep,w, 10 rr,g O:>mpn I',, 3 Gramen ~100"-> 0.83 166 

LEX01:ANIL e 2( 2611 1.31 2.62 
~3flli r!= ~~$ clSJ 1( lit ~¡6 ( 1. té) ~n uo 
LEXOTANIL e 20 37.98 i.so 3.80 
Bromazepen 6 mg C,ompnmidos 20 
Roche Ranurados e so 8233 1.6,S 3.30 
LEXOTANIL e 20 57.82 2.89 5.78 
~12mg C.ompnmidos 
Roche Alnurados C/50 12494 2.5" 5.00 
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Nombre I Droga Pr1Mntaclón Vida Precio Costo por Coito Medio I 
Laboratorio Media Unidad 24 Ha 

'" Ha 
Poeolog 

LOPAZEPAN CH0BET c12C 17915 OllO 1.8) 
L.orazeplrl~ Compomidol 

e 5C Soub!oan 17915 OllO 1.8) 
LOPAZEPAN C>OEET e 2C 17915 090 1.8) 
Lorazepan 2 mL Qimpñmtctoe 12~ \. Soube!Wl-0-io e 5C 215 043 oes 
LOPAZEPAN CHOBET :J L.orazepen s mL Compt. 1 ikXJI o-m 275) 0.55 1.10 
Souberia-1-0-,o -:» 

MOOEAANE 10 .,.. 
Clorazepñ) ~ ComQia, ltdol C'5) -- .......... 33.711 -c, oea 2.3e 
Essel<. I 7 <, 

MODIUR10 1~.J,,mdol¡,10 <, .......... _ 2.34 
Oorazepn¡ Olpocwlo / Z3.4C"-.... 4.!8 
Ars1Dn 
NEFMSTOP-0 --....... 
Diazepen 2 mg 

/ 
O>mprimidot ~20 \9.54,,....__ 0.98 ,se 

lng,am / / so 
NEFMSTOP-0 ( ,.____. \ "-,~.44 0iaze,-, s mo 

/ 
Compnmldol C/20 48.88 4.88 

lngram 

NEFMSTOP-L \ \i (' c110 Z3.4C ' ....... 234Í\ ( ') 4e8 ~1mg/ Compnmidos 
c/20 12 34.51 1,73 3.4e 

NEFMSTOP-L \ .1 

...____._..... 
L.orazepan 2.5 mg C,ompnmidol C/20 1954 098 Ul6 
lngram r-, / 
NESONTl. oai! C>,c.anPlfl Compnmldol c/20 8 1788 178 
Prcmloo - / 
NB.R:)2EPAN 

~ 
c/20 / 25.78 1.29 2.~ 

Bromaepan 3 mg Comprimidos 
c/50 Ulbinca 44.S) 0.90 1.80 

NEI.RJZEPAN c/20 --~ ~" 32.86 1.64 3.28 
Bromanprrl !I mg O>mprimldol 

C/50 Lablnca ·, 6752 1.35 2.70 
Nl.l.>STF6 c/20 315.415 1.82 3.&4 
Bromazepan 3 mg Comprimldol 

e 50 Cuatl ' f:0.315 121 2.42 
NLA.ASTFES C/20 ' 49.47' 2.47' 4,94 
Bromanpen !I mg Comprimk:lol 

e 50 
. ./ 

Duncen 90.23 1.8) aeo 
1 c/'lf'. 

20 • ==t2q tt a 74.Z, o a..7, rva 7.42 
~ C/50 t.._m 2.915 5.Q2 

OCTN-NL 
·0rs ~"*1°' ~ d ~3 l3C or,~1 'ff' anu~4 B,ac 

OCTANYl 
Bromamp9n !I mg Q:lmpnl I iidc>I c,5) Sil47 1.39 2.78 
Bago 
OCTANYl 
E!rornazepwl 12 mg Comp11 1 iidc>I aso sn.99 1..88 3.78 
Bago 
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Nombre Droga Pres&r'ltac1on Vida Precio Coito por eo.to ~lo/ 
\..abOl'atorro Media Unidad 24 Ha en Hs Pololog 

PDOE 
ClobuaTI C,omprimk:loe ~ro eo 1553 3.19 5.38 
lMldo 
PLOAN C/2C .,.- 1797 oso UIO 
Dillzepln 2 mg Grageas 
Farnmera. c/5C 1 17.97 O.a> U!O 
PLOAN C/2C 15.SJ 078 1-'8 
~5mg Gnig .. :!>- / 
Farnmera. c/5C ........ 19.70 0.39 0.78 
PLOAN Cl2C .: 17;7 o.a> UKl 
Oianpln 10 mg ~IQNI r-. Roe!' lfflel1I \ c!50 - ,. ?3,03 0"6 Q..92 

PRIN:)X 1 cf3C eB.29 2.3! 4..56 
~0.5mg Con-41~ **- ~5C /! 1~93 "., ~ 2.12 ___ 4.24 Androrrwo. . 
PRNOX / Alprazclam 1 mg Comprirrttll o3) 12 1:nSID-.......,. 4.35 8.72 
,.. ldrt>I , so / - l '<, , 

PfOSEFUA ( <, 1.81 ~ Comprimdos oOO S4.Z3 3.82 
~ ---....., .' \ 
RAYSEC:W. 

( ¡--, .... <. 
C/20 36. 10 1.81'! J I\ ( 

3.82 
Clordmpo,odo / Z3 
~'- C/50 56.50 1.13 2.26 
RlffDIZ \ C/20 28.44 142/ 1 

......._ 
2.84 

0..Z.l)ln 5 mg COI, iprlr'l lidol 
Bioqulm ...... C/50 1a:J86 121 ! 2.42 
RUPEDIZ .......... c/20 38.14 

/1~ 
[/ 3.82 

Dime~ 10mg Comp111 lidol 
C/50 / 1152 / Bioqulm 81.a! 3.24 

< ·~ 
~ . I ( / $.'KlMET 

o..z.~ C.omp,•, idee cBJ /. 1783 0.35 0.72 
Slntyal \ / 

SAFOMET FU.L TIME .... , __ / V 1.53 0mz:epa,i 10 mg c..p.Jaa.............. C/a:J :!)1!18 3.0l5 
Slntyal 
~TWAL - -- 
l..cnzep!Wl 1 mg Comp,1, 1 lidc>e cJ24 r 18.12 0.7'6 1.~ 
Alffo 
SEOATW~ 

c24 \ I/ l..cnzep!Wl 2 mg c.on,pnmic1o, 18.12 0.7'6 152 
Rafto - 
SD:NAA 11 stit 

12 I ue 64 e 1, ,.. tivs l..cnzeplr1 1 Conp"1lld0s ;'50 ,o.JC .o oeC 1.26 
Sync:ro 
Sl('El¿AA • n • l d~ 1 L..cnz~25 .ers t~ 2r1, I 38.56 3 154 Synact I 'a·~.,- _arnt :"\ 
SIPCAR 
Bromazepan 6 mg (:ompw I U.. c'20 a:J 62.91 315 6.30 
~ 
SUSAN e 2C ~16 151 3.02 
Clobua'n 5 ~ 
YlaPhwma. e 50 5357 127 2.54 
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Nombfe , Droga 

1 
PYesemaeior Vida PrecJo Cotto por Cotto Medio / 

Laboratorio Mecha unidad 24 Hs en Hs. Posolog 
POOE 
Clcbmsn UllT10I tmtdol e, 5) 3) 1SS3 319 a.38 
L.ando 
PLJCWJ e 20 17.97 0!1} '80 
Olazeplw, 2 mg Cngeas 
Fmlm«! C,50 ,,---~ 1797 0.!i) 180 
Pl.JO&N c•20 ,5~ 0?8 156 
Oiazepa-i 5 mg Grageas 1 3) I• Aoemmers e-se ......._____.., '970 0.39 078 
PLJOAN C120 -,- 1797 oso 180 
[)anpen 10mg Grageas 

C/50 AoemmeB /1. 
------ 

23.CD -, 046 0.92 
PRINOX 1' 

\ C,30 I ""'S2!i :~ 228 
456 

Aiprazolam 0.5 mg ¡· ConiPrimtdos / Andn:>meoo C'!SO 1Cl593 212 424 
P~X / ~~ 

r .'-.... 1---~ Aiprazolam 1 rTlQ Cl30 12 
\3)~ 

an 
Andromaco I/ I / 
PFOSEFUA I // ~mióos 

ll54.23 ..... i >. 1.81 Lorat~ c,3) 362 
Hetly \ 
RAYSEQIN \, 

\ 1 /"'·' 

c·20 31510 .......... \1.a1 

(\ 
3.62 

ClordÍmSl Cllidc) 23 
1.1~ Rayni9& 1 e !SO 56,5) !"-..... 2.215 

A~---'· "\ <, C120 28.44 142 1 2.84 
DillePIW' 5 mg C:0, 11pi111idos ¡ 8,oqulTI \ c'SO 120815 )-1.21 2-42 
AlffD(Z ".:... 1 cl2C 38. 14 

/1~ 
382 

Diazepwi 10 mg Cot•IPI~ «so Bioquim 8U!í 1.82 3.24 
3) 

/ SAfOMET < I 
Oiaaplt1 Coi,.,." 1 lidol ~ 1783 ¡º315 on 
Sintyai -, / 

SARJMET FU.LTME / :nea \ ,/ Olazepa,, 10 mg ~ ct.20 ___. 1.53 3.0e 
Sintyai - 
SEDATh'AL -~ / 
l..oranps, 1 mg Comp,111 ÜJi cf24 1&12 o:78 1.$2 
Alfto / 
SEDATh'IIL k. Lorm.-i2mg Col f ()1111 idoe 1&12 0.7'5 1.s2 
Rsffo -, 

r·-12 

~Zf-,stitutc T"rie ~ l I ~rl31r ., ,~oº~t' 1.218 ,,~ 
·-- .. - - ~ .. -- ::::--.- \, 

~ d5'.) 
3856 on 1 

~)Mol (1 ~ fi~ i t:', • 
,..J """ 

'54 !Ji ., 1, "\ n "'.f ~ ,_ ... ..-.'.- 
S!PCAR - . - -· -- " ..... -·· ., ~ 1 \..1,1 1 ,.,.. "" L.( Al Uve.3:> =:.i~ Col 1 ()!'~ 1 lldol ct.20 20 e291 315 

SUISAN e 2C 3) 16 1~1 3.02 
Oobazam5 3) 
ViaPhlrma. c·SC l!B57 1 r. 2.54 
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NoMbrt Droga PrtNntac,ón Vlda Pree,o Costo por Costo Meclio / 
uboratorio Media Unidad 2'4 Ht. en Hs Poaolog. 

SUISAN c'2C $383 2 !!9 5.38 
Clobamn10 3) 
\/11Pharm1 e.se 11371 2ZT 454 
TENC!LAN c.12C 1g.-o 098 1ge 
Cknzepa10 Opotaak:o Compnmldc)a 

CISC I~ I"". Finaditt 41 g1 0.84 1 ea 
TENCIUIN e 20 1 2883 144 2.88 
0cnnpm ()pc,mlico 10 Con,o., lidcll 
Ftnadllt C/50 - S>-.-0 1.21 2.42 

TRANOIJNAL L 
- 

Alprazclam O 5 mg C.Omonmidol ~ ,,e.m 2.32 4&4 
Bago /\ .--12- <, " T~ iwn'lldoa ~ ,/' ........ 
~1mg I 1n.5 3~ MIO 
Bago I I <, 
TPANXUJM ¡I «so l 3729 ...__ o.rs 1.S) 
Oo, az.epeto [)lpotásico 5 rng c.íipluiu 
G8dor I / e 100 7'2.18 ........._ 0.72 1.44 

Tm.D<JWM / 
~·~ 

\ --~<ar Clorazepa10 Olpc,tasioo 10 mg / 7'C) $3~ 2.14 
G8dor 
TRANXJU.JM I -..... \ ( Ooraz9flá) Olpctiak::o 15 tTJg eai.... Cl15 2744 ¡......, 183 ¡' 3.ee 
G8dor I <, . '<, 1 1 

' 
TAAPAX \ ~ <, 0120 1788 0811 '178 
l..orazef*'I 1 mg Co111cxt11 lidot 
W¡dl c/50 12 2180 0.44 i' 0.88 
TAAPAX e 20 /.-i7~/~/ /ºs 178 
l..orazef*'I 2 5 mg Compñn'*iol 

C/50 0.72 / 'N')-ril. 38.17'. 1.44 

uRW>AN < ,_ - ..... ...._ o,3C 8425 I 2.81 562 
ClobaZlm 10 mg Comp\11 idos 

Ole<: ~/ ~ ....... , 142.9e 2..38 ue 
UFBADAN o!3C <: /"' !lli>.12 \!': seo 
Clobewn zo mg Canprji,idot 

~ Acueel-l.ulllti .......... ~-- 17128 l70 
VPLJUM <; er2<: _/ 1797 O.SIO 1.80 
Oiazeplrl 2 mg Comp'~, lietol ,,....-·--... Roctw e/100 3).82 Q.31 ().82 

V.6l!UM e120 1797 O.SIO 180 
Olazeoan s mg O:,m(,,1mldol I 
Roa,,, o, 11)() ~- "6.Q3 04e 0.92 

VPLJUM t O t 1 e120 1l.W o~ I• • 1.80 

=.°lirrr3 ~ u t;¡p111"!1cb a ltJG~( 1:r ()$ ~ "1\/~ CIS(J 1.78 
VALJUM JARABE 
~~2~'5ml • ~· ~mi I • 17.97 1 090/Sml ~ , O.SIC ""C;:J, l!:lf"' ,n n ~ rto "'.'.)inl IC' 
VICTAN - - • e13(J ,--- ,. - tisas~· - 3'.&t =. ~ ~191( 
Loflazepeto 2 mg Comprimidos 

e.SO l7e Sanof1 n 225.5) 3.76 
VICTAN e.30 22771 7!13 7S 
Loftazepa1o 5 mg 

O·e<J 756 Senoli. '53.79 756 
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Usados el hipnóticos 
OOFMCUM c/1( 72.47 7.2!5 7Z, 
Midazolam 15 mg Comprimidos nan. 2 
Aocne C/3( B.7'2 1 -, 6.89 6.89 

F\..l.NTRA2EPAN / "" Comprimidol c/!iO 1/19 53e8 1.27 127 
Lindo 
FOroRIM / Coi, tpl idoi 

~ 
Flurazepan c.'S) 9) 83.29 1.39 1.39 
Montpefleer 

HALOON // <, 
T rillZolem 0.2!5 mg Comprimidos el~ 3452 1.15 1.15 
CilBg 3 

~05?\Í r Comprimidos Cl3) 53.07 
'1, ,.n 1.77 

1 
HIPNODANE "- cl1C 3464 346 

...._____. 3.46 
0uazepan 15 mg Compnmdos 

C,3C A.15 ESNx 40 64 47 2.15 

H!Pt-ODANE 1// 2.1}/ (}Jazepen~mg ~ c3' l.' 6U7 2. 15 
ESS(')'. 
INSOMNUM < T rlazola-TI ~ c/3' 3 4950 1.615 165 
Gador "- ! 

LJNOORMN ..... !/ '1/ Brollzolam Compnmidos c:í!l s- 241.04 1205 12()5 
Boerhinger-Sohn 7 
MOGAOAN e ic ,_,.,... 

1797 1 E() 1.80 
Nltrazepan Compnmidos ran ¡---;;-\ Roche c<3C 42.42 1 41 1.41 

MOG.ADAN 
Nitrarepan Gotas frasco 1 O ,.,¡ vrsr , E() mi 1.80 
Aoche 

NAT~ rrr~ i:11 ~5! ni Flurazeplr 
~UILUIL• 

Ola) u1 1.18 111Vr1l 1.18 

NESONTI.. =1ºí'brc~r C,ompi,rf'ld()I e¡.!) 8 • 1788 rl 089 , o.as . ·n nr , ,~ n I I"" 

N0\11D()R.A 
....... ;¡¡ , __ . -¡ ... ·- .. _, ,_. .. 

Tnazoiam Compnmdos C:í!l 4()56 203 2.03 
&myai 3 
NL.CTANE 
Trlazolam O:>mpnm!dos e~ 4879 163 1.63 
Bago 

Nombre Droga PresentaeíÓn Vida Precio Costo por Costo Medio I 
Laboratort0 

Medie Unidad 24 Ha. en Hs. Poaolog. 
WVETH L.ORAMET Cl3C 82.~ 275 5.50 
l...orme1aZepan 1 mg Canprimictos clf1J 13103 2.18 4.36 
WyfiO'I c/12C 

WVETH L.ORAMET 12 
l...ormetazepan 2 mg Comprimidol c/XJ 131.03 4:S, 8.74 
Wyetl 1, 
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• Út Lo» an.c..uvt.v.,,, ... v.,, JU..eAg•J.1 de acun.ui.ac..1._ón. 
debe« evUWt4e medi.anle pt>4vl..vg..i.a «educcda, 

lnst 

BIBLIOGR.AF/,t 
Comra · Bolc110 Of P.1n.mcnc1na 1963 \ 11. 106. 
Drug and Therapeunc« Boíleun .?3 l 16) 1985. 
Sh11<1cr R. Chm( Pharmsc and Therapv 32.526: 1986 
Boleun ()t I'anamerrcana 105 (21: 1985 
:'\1uon1l l>ru1: \.,S\.,r. Board· Irlanda.\, 11 '\!'12 
Comra · íormul.ano Ferailunro 
Bases farmurolog¡cas tic la 1 erapra \ 11 hl. e roodman ,. G1lm1n 
Fiches de 1 ransparence • \11nmcre f1es \lla1re, ',,'('1alc~ Ft de la Sohdarire Xauonale '"' IQ<l•, 

• • 1 as c1fn1 de la~ vidas medias son promedios e incluyen la ,,da media de raarabobtos actt"OS pan ciertas 
prodrogas 
• • L05 preees SCl!1 1 '\l"l\,emhre de 1988 

Nombre Ologa Presentac•on Vid• Pracio Costo por Costo Medio I 
Media Unidad uboratono an Hs Posolog. 24 Hs. 

RE1...ACT 
Nrtruepan 10 mg e.o i lplimdos c(J{J Z3 18.CQ QgJ oso Yonc 
FO-iYPl'O. c,10 17.117 100 18) 
Flunltraz~ C,ompomldos ran,ac 19 
Ax:he el ---... 4781 1 eo 1.eo 

SOM..AN \ 

~ 
C,omp,rnidol c.~ 5) j 315815 1.23 1.23 

SI.MENAN 
l/3- 1-----·- -, 41, 34 Trillzolam Compri~ CJ~ 1.34 1.34 ~. ----.... <; 

/ -: <, 
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Se intentó en lu primeras reuruones hacer el calculo re\um1d1 1 una sola. 1 la que se le hu.·1eron mtit"U }' 
de 1,,. monto" que ~ m1ne1an en la pl'0\1nn,1 en la aclarac,one~ 

arenoén de i. ~lud \ la cntermcdad I O\ cálculoc. se Esta postura se mencionó corno 'hberal". luego de 
hic,cron en ,111ores htsto~os t<um1s real ev ¡,a¡rada~ en aclarar que se ronstderat-a absurdo hacer una propuesta 
J()j!7J, pero para algunas esnmaerones c omparauv as se de cans 0\0C1ahs1a· en una provmera pcnfenca de un 
1radu1eron 10!' montos a moneda constante uuluando 1'9" cap11alis1a dependiente. 
el dolar estadounidense en su conzacrón de ¡unm ~- (A La mencionada propues11 consiste en oeor que: el 
2501. ( reo convemenre que al respectose loirc J',e~ona Seg u ro de '-alud debe mancJB rse como un ente 
econórmea. porque me parece que cJ valor del d0lar 1uurqu1co. hbre de 106 varvenes de la pohnca, \ que 
puede crear de•fa..a1c, ( .. ,·ual e~ el valor real ,1fl d lar debe recaudar todo< •os a po r r-« ,e; Publica 
en un rars peníenco"), l~S:-.-PA.j..11. ~ demu Obras ',oc1atcq para luego 

'\o se como con las t'tfru de Laboratorio, hqu1darl05 <1 c1da prestl<ior segun nomenclldor y 
Farmacias , Odon1olog1a. pero ve e srrmo que ar11v1dad dcsarrnllada Este <1gnif,c1 que iodo 
contábamos c,•n la mavor panc de los recursos hab11an1e11enccotienun1,·dercchoalaa1enoóndela 
u11hzad0$.en 198". porque 1en1am~ las hqu1dac,onc~dc enterrncdad (hubo pocas referencias a promoción de la 
!SS\'· P A\11 para esos nibros., que en lasdcntüi"Jn10, ,;alud\ preveno. •n de la enrerrnedad ). ron hbrc eleccron 
c,a, d05 ohra, ~01:1ales representaban el 60<, de todo lo del prestador l rene el inconveniente de que no asegura 
tec·1urado que el sector puM1ro pueda recaudar lo suñcrenre romo 

1 a, h9u1d11uone.> o ofras ut1h1adas tueron l"<lra garanttZar ,ueld~, costos de (uncionemrenro. 
Eje ucion prc~upuestar,a. !:, Pub lrca , Conmot1\'0dcdiscu11resm.10.represcn1an1e,dela 

IQ¡. ·_ .. , . • - \ ~8 N>~ fl00'-!2 Asoctación de Clim·a~ , San11onet1 meieron algunas 
Egrcsos.198· 1,,, P,\Ml . ,\ .\.15~( r~,c, '\hscl'\11c1ones· 
• l 1qu1da1.11 n 11!!·. Colegio \led1cc al ,alud Publica C\ cara por inefjcrente. porque ve 

'1.;Q, - ,\ 3 "I 635° es11móqueavalordólare~1adoun1den\ecadaegresodel 
• Llqu1da..·1on 19!!7. A D O.~ -!\ 2 U-lJ ~f.t.l Htal ,Qn. ros taba .s,x, dólares en tamo que las chrucas 
• Lrqurda crón ¡q11· Asoc (hn,ras ~ de,qn.Cen1enano.CCó}h1palaproducianegrc~06 

S.natom'IS- .. .. - - -...t\ 5 ..5-~.555~2 a razon de 300 dólares cada uno lSC manejan c,fras de 
• l 1qu1dac1ón 198". C \ltd1co 600~ 200.pcrofucrond1ficdade fund11m'!ntu). estimo 

7.apiila. .. . .. ,\ JI" 00()"'2 que cstu nfras deben ser f'C'.1!\ldas por cuanto ignoro 
• L1quid1e1ón l '11!7 C ;\1éd1co C:. Có , P. s, se calculó correctamente el peso de la mrernaoón en 

Humcul.., _,, .. . • A 60:? ~ 11 ° el 101al de pHos del Htal ,qn ddemlls querría 
• Liqu rd ac ión 1987. C \1éd1co Lona compa111rtodC11losegresosy1odasl&h'ODsultasante, 

Sur.................... .. ,~ A 191.J.015 ~ de hablar de rnefic1enc1J 
•!descontado ISS'\-PA.\fl) ---~ Creo necesano aclarar que estimo \Ubvalorado el 

1 O I AL A 96_'i59 72.~99 psto de drogas~ med1oment01 del sector puhhro. 
Se <eftaló que el pMo de Salud Pública. el 79.52'< b) Ante la posrtuhdad de que ',alud Publica no 

rorresNndía a PERSO~AL (~ueldOI) v solo 3"é I pusiera en el ente recaudador el monto de los sueldos .. 
\1F.DIC.A\1E,10S-DROGAS. Se mencionó que aqut se setlaló que ello impl-caba un claro subs1d10 \ que 
no se ,nclu,an los gastos de Obras Publicas para bac1a que la competencia con1111 el sector pnvado se 
consrrucetones del sector Salud. lo que rue mencionado volviera insostenible r,ues a su impos1b1hd1d de 
por representantes de femeneu y Asoe, C} S como 1111 afrontar los ¡1qos JU1'1lator1os \C agregaría 11 
"subsidio", 1ncap1c1dad de r eve r u r 11 obs ol e sce ncra por 

L.as '"1meras conc:l11<1ones que se e~1111~ron del 1mpo61tnhda de cap11,.l1zarsc lo cp1c • rned11no plazo 
an.ihm ctt cf&tr.. '~ 1 {) a l •mphoru, la l:t!M~ll<,JOP,~CI ~tor -actualmente 

1) S. Púbtr,a ~'ISS:-:,Ptt l reprucntan a loa n~ e., la ~M'fOI\ de .llna, '! Sanatonos y 
principales fin1nr1adorcs de salud con una participación f emeneu: lo que no<otr°' ,clemo, enominar "la 
de ap~itüamente 8~ del 10111. 1 , pnvada • y que en rca.l1dad es el Ketor que de~nde. para 

b) Que e) ·,ar, «ifm~ Cl1!'1eftt0S flC) ~ria ( IIQ} e I C - enC'IL~e 11 .1"2.fdad '<'lc 
<e IS~Utl(1 ~r falfardat~e O de HirtMtéut~).0 a; lPH (S 0,,0 lo, O:.f1te en JltU de 

e) (Jue se in\lenen 115 dólares cs11doumdenscs por Asooación de ( hmcl\ ,01nc1dcn en que es absurdo 
hab1t1ntc} por atlo. lo 4ue parece una cifra suficiente per1$.1r que puedan equ,oararsc ~ ,ucldod del sector 
para gar1n11zar t>uen• $alud a 11 ooblaoón. público y privado. tanto para r,ro1e~1on1lcs como pa111 

P05tenom,~nte a Citas d1squmaones se pe<ó a la no pro(u,onalt>\. por d~ moti\~ 11mphcaria un1 
prcsen11c,on de propuestas. que en defin1tl\'I quedó 1n1rom1,1ón e,utal 1ntopor111-1, , un1 \'1rtu1l 

IVFOR.\tfE 'l L-4 COMIS/0\' DfRECTfVA DE L4 SMR. SOBRE EL 
DESARROLLO DE LAS SIGCIE.VTES DISCL S/0\'ES EN LA COMISION 

DE FINA\'CIAC/0\' DEL SEGCRO PROVINCIAL DE SAL(.:D 
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Wal!cr Ennque Gonzalez 
Socio \;Y ül 2 · funclador 
Comisión de Seguro 

~ l En las distintas conv~r<K!Ofle5 he podido detectar 
una sene de temores que cambian segun el sector de 
pertenencia \ algllnas opimones compartidas 

· El \4:101s1eno de Salud Pública 110 sabe lo que 
quiere 

. El \hnisteno de Salud Pública sabe lo que quiere, 
pero lo oculta 

. l .os empicados puhlims corremos nesgo de perder 
poder de presión o negociación unte po'ilhles caídas 
salariales ,. hav msegundad laboral. 

• La medicina pnvada corre nego de desaparecer 
- EL ISS'- corre nego de quebrar 
· El 'iCCIOr puhhco podna llegar a convertirse en un 

grupo de unidades sanatortates mas o meno, 
autónomas. con virtual desapancion del \1SP 

• La rosa no está tan mal. entonces 
eescomodemos algo y sigamos 
sipmos sm tocar nada 
reacomodernos algo v entretanto estudiemos para 

seguir camtnando, mc1nrando 
El ~SP. a través del Dr Casutlo. solicité elevación 

por esenio de propuestas para la préxima reunión de 
esta Comisión ( 14-06-88 ). la que ad Junto a continuación 
de 105 pnncipros que. ~gun yo entiendo. gufan nuestro 
pensar como sociedad 

· Entendemos que el anual funcionamiento de la 
ar e n cron de enfermedad en vanos sectores 
mdependienres es oneroso. 1ncf1<'1ente e impide la 
universalidad de la roocrt11ra, por lo que 1mplic-a una 
clara 1nius11c1a 

. Creemos en la desccntrahzación admmistrattva del 
sector publico. en la demoeranzacion de sus estructuras 
y la parncipacrón popular romo ¡tarantta adecuada y 
neccsan1 gestión. 

· Entendemos que la salud y buena calidad de vida 
son derechos que el Estado debe garannzar • tooos los 
llabuantes. ~ no pueden quedar librados a las leyes del 
mercado corno meru mercancías. 

· Creemos que no se debe trabajar más de 40H,. 
semanales. y que no puede haber 1raba¡adoiu que por 
igual rarea rccibaet distinto salano: as1 como que todos 
los traba¡adores de la salud tenemos derecho a una 
Carrera Sanitaria. 

· Entendemos que debe estudiarse el gasto de 11 
atención de 11 enfermedad y no rma nzarse y 
racionalizarse el uso de tecnología y medicamentoa, 
garannzando la accessbilidad según necesidad real y no 
según posibtl 1dad económica y. o geográfica. 
priorizando la promoción de la salud por sobre la 
reparación de dailos 

1 -~tel\femo,q\14! l?\?9J\CJP11les camt,ios a realizar 3 d~1\,.;I\' aféc1~vt,icú-to ~ívad~ ,mp1d1endo la 
i:hftbí'c1ón efe 1&' q~es- un s1ctema de salud . 
garantizando JªS a remuneración a todos y el 

~ • C\IQ1piirieft¡1 de iymnas claQOt;tGM por e] ijstado. 
- {..Q'f!de'8~ 1\ie)o ~dc!'e ser un ~o no 

puede dar lugar a ía generacron de fortunas personales 
o lujosos emponos de la enfermedad". 

estatiz 1C1ón 1 "eventualmente compren tas chrucas"]. y 2) 
porque provocaria el quiebre del sistema por lo menos 
de ISS'\ al aumentar los costos 

AJ oscilarse entre I~ polos del planteo 'hberaf" y 
algunas cnncas que imphcaban un planteo "sociahsta 
se hizo la propuesta intermedia de establecer un 
aracelamreruo hospualario acordado \ acorado ( S 
Publica sólo cobrana el :?fl', de la facturación porque el 
!10', de su gasto son sueldos y los paga el estado l 
<;imuháneamente con eso el sector pubuco trarana de 
mejorar su eficiencia. y se segu1r(1 estudiando la 
[acnbrhdad v forma de implementar progresivamente 
algún <;eguro o <;istema en forma progresrva. 

Habiendo parucipado en una reunión de Commón 
de Carrera \ilédica. v en dos reuniones de Comisión de 
Financiación. he sacado algunas conlusrones respecto 
del estado actual de la discusión del Seguro en nuestra 
provmcia 
1) 'º se han exphcuaoo definiciones polmcas re .. pecto 
de 

- Si es un Seguro o un Sistema de Salud 
En caso de ser un Seguro, st lo es de Salud o de 

Enfermedad. Y s1 es uruversal o no. 
-Si es un sisteme de salud que rol iuep en el el 

estado. 
. Si es un Segur". quien fiJa los cnrerros de 

acre du acién, plantas y políticas de personal 
mcorporacron de 1unologia. auduona, etc . 

. Si la idea C§ crear un sistema que aumente los 
recursos fin1ncieros del sector publico. o simplemente 
se intenta reordenar el funcionam,enro de sectores 
independientes 
2) La falta de las precttadas efinicrone s pro~=• 
dificultade« en la elaboración de coaclusrones porque. 
al haber intereses contrapuestos. se produce un' diálogo 
de sordos" <;1 todos los coovocacos hemos de cambiar 
porque el nuevo sistema impliC'a una totalidad distinta. 
qué va a cambiar y en que sentido?: 

a} i.Promoc1ón de la alud y prevención de la 
enfermedad o medicina aststenc:1al repel'lldora" 

b J «Promoción o postergación de la atención 
primana? 

e) 1,lgu1ld1d de posibilidades para todos los 
habitantes o no? 

d) i,!\byor o menor injerencia del Estado en lo 
relacionado con la salud" 

e) i.lndefens1ón o protección del empleado público" 
f) i.lgualdad de condiciones de trabajo y 

remuneración para todos los traba¡adores del sistema o 
no" 

g) iPrqmocióp Q .desalt~ti lle la.actl\~ltt'l'TV'llda':' 
3) Las d1~0•«"80 ~l~~ao pri>bh1m•q ~crctos 
de operatividad de no ffiC'II r6oi'uci<Sri. por ~jemplo: 

. «Cómo se remunerataa licencts de ¡os 
profes1(>nates del 11q1c¡ir ~ · Q-llfV, n ~ano.r 

• .:.Cómo ~_¡ell'une~n ~e~J or visití~ 
programadas. educación para la salud etc ' 

· cCómo se 1mp1de o desalrenta el trabajo a destajo 
yse garannza adecuada rernbución por40Hs semanales 
de traba Jo. especialmente respecto de profesionales que 
trabajan en ambos sistemas? 

· i.Cómo se 1mplemenu una Ley de Carrera 
Sanitaria Provincial. y a quienes afecta? 



ectiva 
Lanús 

· Arancclenucnro ho5J'll•l•no. ,'Ofl .c!m1n11tr11C'16n 
local de loi. recursos rccaudadoi. sm exigenc,a de 
coseguro. } poniendo en el nomenclador 18' visitas 
Prognmadu. Educanon r-n la S,llu<l etc 

. Co rms ion permanente de acredttación. 
.ncorpcracrón de persona v ttcll(\10~11 v estudio de la 
progresrea un_p!em11,111acion de1 Srsteme. BaJO control 
del '.!SP. e tnle¡;rada oor: 5'1,fR, ATE ADOS 
Asociación Cuni a, , ,,in ato ·1os. Asocracron de 
Profesionales. fl;¡'.\1E'\ 1:L. !SS:'\ 

· Que lSS'.\ pague sctun vaiores del nomenclador 
nacional (l:-.;osi pero esrabtecre ndo coseguro 
d1fercnc,el romo terma de \Ohdandad <OCJal 

· '" rmauzar para toda la pl"0\1nc,a 106 crnenos de 
rcg1c,nahzac1ón , den• acion por complendades 
pro¡m:sl\'as tal romo lo hare Salud Pubhca 

Segunda 
· Equ1Jlilra.:-i6n de lo. haberes de rodo el personal no 

profesronal de los dis11n1os subseetores ron aquél que 
pague O!> meJOI'C6 salaries, e unpíementacrón de I• 
Carrera Sennana Provtnctal para los no profesioneles 
que no penenecen al sectdr público 

· Implementación del Laborarono Provincial. 
Tercera 
• lmpJementac!Orl mte~I del Sistema t.:niro de 

Salua 
Enre n de mos que la primera eiapa debe 

ccmphmenrarse dentro de los proximos doce meses, J 
la i.egunda debe terminarse pan el 31-12-q(}, de manen 
que la tercera se concrete para 1991 

Eventualmente en la etapa tercera puede estudiarse 
1a posrbürdac de cooperauvuar el íunoonarruento 
mstuccionat manremendo siempre el f:.stado el control 
de l• e\'llluac,on del cumphmiento de las poi.meas de 
salud tal como las defina la población neuquma a tnt\'és 
de 105 organismos de expresion y part1c1pacion que se 
•'l)'an desarrollando 

Sociedad de Medicina Rural 
Jumo/19118 
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Universid 
I nstitut 

L• sorn:dad de \tedu:,na Rural enttendc que el estado 
actual de los subsecrores de la atención de la 

enfermedad requiere un reordenarrnento que por 
aprox1maaooes suce51vas desemboque en un Sistema 
Un-co Integrado de Salud que garantice la cobertura 
unrversal i~uahtana de 11 población neuqu1n1. ron rol 
proragomco del Estado, ¡usta remuneración de todos 
los traba¡adore~ de la salud 

l-sto solo puede ser re ultado de un• oecurón 
palmea que pnonce el bienestar de !a pootaoón por 
sohrc imereses \Cctonale!- \ que no deje 11hr11d,, J la 
anarquia seudohberal lo que solo es 11m11unonal11anón 
de la m1ucr·c:d, taita de sohdandad 

Pero CSIU no puede IOb'Tllr..e \tn una mod1f1cat"1ón del 
sector publico de salud a traves de la oemocraruacron 
de s u evr ruct ure , real de sr e nt r a li z acró n con 
pr og re mac i ón , adriu mst racron locales e 
implementando una Carrera Sanuaria ademas de 
,an:11111.ar la panmpac1ón pooular 

Fn este mareo se hace trnprescmdrble ranonahzar la 
inc rf'l'\ran6n de 1ccnolog1a ~- 11 utilización del 
med1came1110. iemendo en cuenta N rondic,ón de bien 
social. para lo que es necesario normauzar y controlar 
su uso, producción v comert'IJlhzación 

Para ell, · proponemos la progi:csf\'2 rmplementacton 
de un '-1,1ema L meo de Salud a rn,és de] desarrollo 
c-calonado de tas srgu enes eiapas 

Pnmera 
• Desccn1rahzac1on i1dm1n11tr1uva del subserror 

púbhco e implemen1ac16n de la Carrera Sannana 
Pr-c,,.1nc1a 

• R.ac1onaltlll,·1ón de· recu .. ., profew,nal a través de 
la dedicacson exclusiva de los miSITIQ\ a un urnco 
subsecror (ADOS. \11SP O Sociele pnvado\ 

Vademécum provmctal único de monodrogas, 
normeuzación prcvtncial del uso de medicamentos con 
euditona comparnda 

. Que ISS'.\ implemente sus proptu fa.rmanas o que 
adqwcni I06 medicamentos por lintac,ón como \f~r 

PROPUESTA DE LA SOCTEDAD DE MEDICINA RURAL 
PARA LA COM/SfON DE F!NANCIACION DEL 

SEGURO PROVINCIAL DE SALUD 
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G 3 .... Ccntríbuye al buen Je:.c.r;0::v ..!ó la ctacc? 
SI NO A VECES . . 

-· I nus 
6.2. lRcspeU3 normas de conducta establecidas por f>I me,0c,tro? 

SI NO A VECES .. 

5.3 lMan!::esta mdlferencl3 ante los esti:-:-:~!os que se !e presentan? 

I SI . . NO . A VECES '(' • 
6.-Condtba: 3 ~ ..... \JO lec ,va 

U 6 1 ¿Pelea con sus cpny)8ñeros? n rverr" 1ei. No .. Aveces 

5.- Afectividad: 
5 1 lManifiesta conductas agresivas con compañeros y maestra? 

SI NO .. A VECES 
5.2. ¿Manifiesta excesivo cariño con su maestra? 

SI .... NO 

4.- Integración: 
4. 1 lEn el recreo comparte el juego con sus compañeros? 

SI . ... NO A VECES .. 
4 2 ¿::n el aula comparte sus elementos con sus compañeros? 

SI . NO .. .. .. A VECES ...... . 

a.- Datos escolares 

1.- Lugar de proc~encia: área urbana área rural . 
2.- Realizó preescolar? SI .. . .. No Cuántos años .. 
3.- Aprendizaje: 

3 1 lHa logrado las conductas propuestas en el tiempo establecido? 
SI NO CUANTAS 

3.2. lAesponde a las consignas planteadas? 
SI. NO 

3.3. lEs su primer año en la escuela? 
SI NO CUANTOS . 

Niño: 
Fecha: 
Confecck>na: 

PLANILLA N~ 2 

ANEXO 2 
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7.- La escuela: 
Cuantas veces se acerco a la escuela? 

La ha citado la maestra? 
La maestra ha conrumdo a su casa? 

Tiempo que comparte la madre con el niño . .. .. 

~~nidA~º h;~e 7ª t~reB' 10 ..... <; oíectíva .. 
Solo? Quién le-ayuda? .. 1·a· ·cte· "'L' 1 . 

6.4 El niño muestra e) cuadamo? . . . .a n .. u S. 

lnc 
Univ 

Cómo? 

6.- El niño: 
6. 1 . Horario del menor en la calle 

Tipos de Juegos 
6.2 Tiempo que comparte el padre con el niño 

agua 
tipo de baño· instalado ... ... . letrina .... ... excusado 

4 - Ingreso disponible mensualmente: A 

5 - Vivienda: 
Ubicada 

N2 de dormitorios 

.... Eléctrico .. ... Vela .. . . .. Otros ........ 
N2 de habitaciones 
Servicios alumbrado 

Menores: Ng . .. . .. Mayores N: ..... 

3.- Actividad laboral: 
Madre. ·-· Tiempo de duración 
Padre: Tiempo de duración: 

b.- Datos Familiares y sociales 

1.- Entrevista: 
1 1 Concurre .. .. . . 
1.2. Ausente ··~· 

2.- Tipo de familia: 
Nucleada Extensa . .. Ampliada .. 
Grupo familiar que convive con el menor: 

PLANILLA N~2 

ANEXO 2 



INTRODUCCION A LA MEDICINA SOCIAL (Thomas Makeown, 
C. R. Lowe) Siglo XXI Editores. 1984 

Buena manera de introducirse y problematizar lo que solemos denominar 
"sanltarismo·' De fácil y amena lectura. esta dividido en tres secciones· 
''problemas·. · medios y 'servicios Permite sistematizar los temas que 
hacen a la medicina social y relata la historia del sistema se salud ingles 
(ésta podna ser la sección menos importante si no tuera porque toca el tema 
de ta relación generalista-otros especialistas. e internación-ambulatorio) 
Reseña brevemente la historia de los sistemas internacionales de salud 
pública Su pnncipal valor reside en poner en su lugar a la atención médica 
resoecto de su impacto sobre el bienestar de la especie. y en problematizar 
el siempre candente tema de las necesidades de la población versus oferta 
de servicios 0N G ) 
GASTO EN SALUD Y EN MEDICAMENTOS - ARGENTINA 1985 
(G. G. Garcia. P. Abadie, J. J. ilovet, S. Ramos) Estudios 
CEDES 1988. 

El primer estudio serio y completo sobre este tema en nuestro país. Sufre 
las consecuencias de nuestro clásico desorden en la elaboración e 
Información. con la consiguiente simultaneidad. de ausencia y de 
duplicación de datos 

A pesar de ello logra dar una excelente y ajustada descripción de la 
constitución del gasto en salud en nuestro país según los clásicos 
subsectores (publico privado y de obras sociales) y los inconvenientes 
mencionados son una parte inseparable del cuadro de situación Excelente 
base de análisis para descubrir quienes utilizan, y cómo. el dinero que 
debiera servir para aumentar la salud de nuestro pueblo c:,N. G.) 

PLAGAS Y PUEBLOS (Wi/liam Me Neil) Siglo XXI - 1984 
El autor de este libro es uno de los más respetados historiadores de los 

EE.UU .. y con la ayuda de un grupo de epidemiólogos y otros historiadores 
de diferentes países ha recolectado un arsenal de datos para demostrar como 
la~ ,nfe~ades también son producto de los procesos hlstqrico-soc~les, 
de cooid los hombres. en su lucha con el medió. para l'(lodlftcarto, se 
agrupan y producen, en las diferentes estapas históricas. determinando las 
eroerrnedades que padecen. Así nos recreará desde la aper,1c1ón de nuestr?S' 
a'1\epasados protooumanos hasta la era Industrial. La conhatapa d.el tlbto 
trata de venderlo· exactamente al revés: que las enfermedades con su 
Impacto han determinado el · ascenso y calda de las clvtti2ac1ones Pero al 
leerlo. no quedan dudas de que el autor demuestra que el proceso 
dinámico de la salud-enfermedad depende en buena medida de los 
procesos histórico-sociales de los pueblos. (J. M.) 
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Importe váhdo por un año A 50.- 
Enviar cheque-giro a la orden de SMR. dirigido a "Sres. 
Revista de MR.' • C. C. 705 - 8300 NEUOUEN 

Cargo Actual 

aciona Un 

TALON DE SUSCRIPCION PARA NO- SOCIOS 

La nuev a direcc» -n de la revista. <uncida de las elecciones de 
autoridades en la Asamblea Anual Ordinaria de marzo de 1989 
anee la renuncia de su director. desea dedicar este numero al Dr 
Malcolrn Elder en su condición de creador de la misma y director 
de todos loe; numero- publicados hasta la lecha. Crear. idear. 
adecuar e ar ennqueciendo y perfeccionando una publicación como 
la nuestra. que es portavoz de una sociedad reconocida dentro y 
fuera de nuestra provincia. no e< tarea fácil y requiere de un 
esfuerzo. una dedicación ~ una inversión de uernpo privado 
importante. 

Desafiar a los grupos privilegiados acaparadores de información 
y a la propia inercia nuestra como socios, compartiendo la 
información. herramienta imprescindible para comprender la 
realidad nos permiura modilicarla. Esperamos poder reemplazar 
decorosamente a nuestro compañero Inglés". 



lectiva 
_____ @_'t!JP_re.ffJrá 
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