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El tránsito hacia la madurez de toda institución 
está caracterizado por etapas de mayor o menor im- · 
pulso, influenciadas en muchos casos por situaciones 
externas que aportan factores estimulantes o depri- 
mentes. Pero también deben existir en forma intttnse- 
ca, ciertas p_onductas favorables hacia esa madurez. 
En nuestra Sociedad de Medicina Rural este camino 
debe estar sellado por tres signos claros, cuales son, 
en primer lugar la participación plena, comunicativa, 
activa y polémica de todos nuestros ciento sesenta 
miembros diseminados en uestra querida provincia. 
tios canales están abiertos para esa intervención res- 
ponsable y en la próxima Asamblea Anual Ordinaria 
s~ trat rán e tas cerectertsttces que -ectuelmente se 
manifiestan en forma deficiente. En segundo lugar, 
nue tra opción preferencial por la Atención Primaria 
de la Salud, como una estrategia clara hacia el obie- 
tivo de lograr para el año 2000, sa ud para todos, y no 
"salud para todos en 200Q años". Y en tercer lugar la 
búsqueda de permanente comuntcecion con institu- 
ciones y organismos atines tanto provtnotstee y na to- 
nales como internacionales, con outene» el intercambio 
permitirá un mutuo enriquecimiento. 

Entendemos que las Segundas Jornadas de Me- 
djcina Rural realizadas en apala en diciembre cons- 
tituyeron un paso acertado hacia la referida madurez. 
Prueba -de ello son la profundidad y seriedad con las 

uales se han tratado l9s tres temas de la reunión. 
La efectiva participacióri de todos los concurrentes a 
las sesiones y el nivel homogéneo logrado en el trata- 
miento e los mismos, además de las lógicamente in- 
teresantes conclusiones, han · merecido el elogio de 
hasta el más novel o escéptico de los presentes. A 
aquellos que no han concurrido por uno u otro mo- 
tivo, les brindamos en este número el comentario, los 
contenidos y las conclusiones de los temas estudia- 
dos, invitándoles desde ya a reservar un lugar para el 
próximo evento. 

o s ~I ro 
le t. i a c a r · de 

la Sa u . Capacitarse para e o en 1orma constante es 
. duna n c iciad una aspiraciór.t y u desaf1o. , 

:::1 ' p f; tf 7 e éf' o vu i t'aJ e 
tta'rt, to", p o a t '~stra Ha ili , 'c!eJt eze, 
y conocimiento debe ser desarrollada y sostenida y 
nuestra convicción fortalecida a sabiendas de que, 
la capacitación para la Atención Primaria de la Salud 
es enfrentada sujeta a menosprecio por aquellos que 
defienden los grandes intereses del academicismo, el 
cientificismo, la tecnolog/a capital intensiva, y el des- 
pilfarro, e ignorada por aquellos que equivocan las 
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La Org · c • dí f e la a 
puesto recientemente 1a re!i.1ización"""ct"'eº"--es"r"uerzos 
tendí ntes ~ alcanzar la rpeta "salud ar t dos 
en eh ~ rl O " 11 • énd e o c e 
ci l!JÚ!ti les es os e · ie ífi a vi - 
cula os con este tema. La resu tante de ellos es que 
la ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD consti- 
tuye la estrategia primordial para poder lograr 
esa finalidad. Por otra parte se observa que 
la misma no se aplica únicamente en países sub- 
desarrollados sino que también es llevada a cabo 
en los países desarrollados. 

Ello se debe en· gran medida a la comprensión 
de que el gran crecimiento de los establecimientos 
sanitarios. con concentración de recursos huma- 
nos ~specializados y tecnología de alta compleji- 
dad, no ha sido suficiente para resolver muchos 
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Presentación efectuada en 
las 2ª Jornadas de 
Medicina Rural en Zapala 

(Dr. Boracio Lores) 

(Ex·Médieo Rural • Ex0Direetor de los 
)aospitales de Andaeollo, Villa La Angos. 
tura y Boaqaet Roldán, Médieo Sanitaris. 

ta y Asesor Cientifieo de MR) 

d rol:J' ma i I et• al- 'dad. Por 
otra parte, en 'los iílhmos anos se lia prciaucido la 
participación ada vez mayor de múltipl}s disci- 
pl' s mPo a luq · do er 

., ~ a 'p · nio e us o" de m I os 
pro emas sanitar10s requieren ac ua mente ser 
abordados con una adecuada intervención de mu- 
chos sectores de los campos médico, social. edu- 
cativo, económico, etc., que influyen sobre los 
mismos y que deben actuar integradamente para 
ser eficaces. 

La ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD 
no es una simple cuestión de extensión de cobertu- 
ra sino que significa algo más trascendente, una 
actitud en }a atención del fenómeno salud-enferme- 
dad que pone énfasis en el hombre como una integri- 
dad bio-psico-social y en la familia como unidad 

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD 

Neuquén, Mayo 1982 

Sin dudas, las circunstancias actuales protagonizadas por nuestra 
Nación y mlestro Pueblo, nos impulsan a emitir unas líneas en tal 
sentido. Entendemos que la recuperación de nuestras islas constituye 
la expresión de un país que debe ser soberano en todos sus aspectos. 
Entendemos que la presencia colonialista debe finalizar para siempre. 
Entendemos que el conflicto debe desembocar en una paz justo y honora- 
ble a la mayor brevedad, a fin de evitar la pérdida de valiosas vidas. En 
el derecho que nos otorga el realizar, gran parte de los integrantes de 
nuestro Sociedad sus tareas en las zonas de frontera, y en nuestro deber 
como ciudadanos profesionales de la salud, hacemos llegar nuestra 
palabra en forma pública, con la única intención de expresar nuestra 
incondicional defensa de la Salud y de la Vida. 

AL GRAN PUEBLO ARGENTINO SALUD¡ 

La Dirección 

MEDICINA RURAL 
prioridades en salud. Nuestra capacitación debe cen- 
trarse en la relación médico-paciente personalizada, 
es decir con una mutua identificación y compromiso, 
la observación c//nica y terapeútica del hombre y su 
familia, la. relación capacitan te equipo de salud-co- 
munidad y la tecnologla humano-intensiva, simplifi- 
cada. Nuestra ciencia será un medio y no un fin. 
Nuestro objetivo y nuestra convicción es, en esencia, 
ser justos. 
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· procurándose que todos los individuos puedan 
alcanzar una asistencia indispensable, con ac- 
ceso a todos los sectores de un sistema integrado 
y estratificado según los problemas a resolver 
y con una adecuada participación de la comunidad 
ya que ésta no debe ser mera receptora pasiva de 
los mensajes que se le dirijan. Así ha ido madu- 
rando esta concepción de ATENCION PRIMARIA 
DE LA SALUD que requiere, además de la exten- 
sión de los servicios sanitarios, de una integración 
multisectorial planificada en la cual los aspectos de , 
-salud se complementen con otros que hacen al 
bienestar de la comunidad. 

El campo de la ATENCION PRIMARIA DE LA 
SALUD abarca la promoción de salud y prevención 
d enfermedades (educación, control de grupos 
prioritarios, control de enfermedades trasmisibles), 
el diagnóstico y tratamiento de las patologías agu- 
das habituales, el control de las patologías cró- 
nicas compensadas, el diagnóstico de las patologías 
graves para su derivación a otros niveles del sis- 
tema, el saneamiento básico del medio y la reco- 
lección y primer análisis de la información de- 
mográfica, estadística y epidemiológica. 

De acuerdo a todo lo expresado podemos inten- 
tar definir a la ATENCION PRIMARIA DE LASA- 
LUD diciendo que es una estrategia para lograr 
la cobertura de toda la población (rural, periur- 
bana y urbana) con acciones programadas e inte- 
gradas destinadas a la ate,nción de los proble- 
mas de salud, con tecnologí de aplicación simple 
y de bajo costo, como primer escalón de un siste- 
ma estratificado según niveles de resolución de 
problemas de salud, constituyendo además la 
puerta de entrada para aquellos que requieran 
el pasaje a.otros escalones del sistema. 

Preferimos utilizar los términos "tecnología de 
aplicación simple" a "tecnología de baja comple- 
jidad" por cuanto esto último es muy discutible 
ya que, por ejemplo, la tecnología para elaborar 
una vacuna es sumamente compleja pero la sim- 
plicidad de su aplicación y su uso masivo hace 
que sea un elemento del nivel de atención prima- 
ria. También preferimos decir "niveles de reso- 
lución de problemas" en lugar de "niveles de com- 
plejidad" por razones similares y para obviar el 
sentido peyorativo que puede darse a los térmi- 
nos "atención de baja complejidad o poca comple- 
jidad". 

Llegamos a este punto es necesario aclarar 
que con la concepción expuesta de A TENCION 
PRIMARIA DE LA SALUD no se trata de "inventar" 

es cia~~ ~~K~ 
e salud 
zar las 

necesidades de los que tienen acceso a algún sis- 
tevia de atención mé ica. Lo1 riesgos que,repre- 

endenci sp ia · ~ f\J tís 
_ r t¡gio I y d s Ita e - 

raciones hace que el modelo observado de a tendón 
primaria generado espontáneamente en la pobla- 
ción tienda a distorsionarse y desdibujarse. Acce- 
der en forma unilateral a la tendencia de ma- 
yor costo y menor cobertura sin equilibrarla con 
la otra de primer nivel, bajo costo y amplia co- 
bertura lleva al caos pués proporciona un ele- 
mento más de uracionalidad a la crisis social 
de nuestro tiempo. El desfasaje de la atención 
primaria se produce por la falta de políticas explí- 
citas visuali:zables en hechos concretos, En las 

de cuidados, oponiéndose a una especialimción 
a ultranza que con criterio reduccionista fragmenta 
al hombre para un mejor estudio de sus partes 
componentes, olvidando la mencionada integri- 
dad y generando una medicina despersonalizada. 

A continuación, teniendo en cuenta que la 
SALUD es un hecho vinculado intimamente a la 
situación política, económica y social, haremos 
un .sucinto análisis de la misma en nuestro tiempo. 
Así podremos correlacionar algunas nitidas caracte- 
rísticas con el tema que estamos tratando. 

En el aspecto demográfico se aprecia una franca 
tendencia a la migración hacia los centros urbanos 
donde vive el setenta por ciento o más de la ~ 
blación. Este fenómeno trae aparejado el proceso 
de periurbanización, con formación de muchas 
poblaciones marginales con problemas socio-econó- 
mico-sanitarios, con escollos para acceder a la 
atención médica y muchas veces con dificultades 
de adaptación por el dislocamiento de las pau 
tas culturales ocasionada por el d sarraigo. Por 
otra parte las poblaciones rurales, obre todo las 
dispersas, presentan también una .compleja proble- 
mática social y sanitaria caracterizada por la 
carencia de servicios básicos y el aislamiento 10' 
que genera falta de estímulo para continuar vi- 
viendo en esas regiones. 

En lo económico han prevalecido en los últimos 
años la inflación, la caída del valor real del sala- 
rio, la recesión y la desocupación. 

En el campo social se observa inestabilidad 
de la familia, aumento del trabajo femenino, 
actitudes sexuales más li erales con incremento 
de nacimientos .fuera del matrimonio y del embarazo 
en adolescentes. Los índices de analfabetismo y 
de deserción escolar son muy elevados. La exten- 
sión de las comunicaciones masivas produce au- 
mento de expectativas en la población y cuando 
éstas no se cumplen se incrementan la deses- 
peranza y la frustración. Hay persistencia de 
grupos muy vulnerables afectados de pobreza y 
desnutrición. Por otra parte la gente reclama el 
ejercicio del derecho a la salud y a mínimas condi- 
ciones que permitan una vida digna. 

En cuanto a los aspectos médicos la tendencia 
a la especialización y superespeciali:zación en 
los profesionales, la incorporación irracional de 
tecnología compleja y de altísimo costo y el desa- 
rrollo de grandes organizaciones son los más rele- 
vantes. La relación médico-paciente, sustento pri- 
mordial del acto médico, tiende a desaparecer, 
produciéndose una medicina despersonalizada y 
mecanizada con una mengua de los principios 
éticos médicos. La demanda se va constituyendo 
más de a ~ o e de ¡;ires - 
dores que co des 
blación. Tddo e con u e solo a peque= 
ña ~ro¡:iorción de los problemas de salud encuen- 
tren sol ·ó~ b jo l~ l!i" o .. qu-'+"'•-• 
do ín e o l.,er I a y '. e e . 

Una consecuencia desgraciada de o expresa- 
do ha sido el desplazamiento del médico general 
perdiendo la familia a su orientador y guía para 
la solución racional de sus problemas de salud. 
sr médico, desde el ámbito de su formación prime- 
ro y desde el sistema de salud después, se ve im- 
pulsado hacia la especialización. 

La toma de conciencia de esta realidad ha he- 
cho que en los últimos años se observe un cambio 
que orienta la mira hacia el logro de una mayor 
racionalidad y justicia en las acciones de salud 

MEDICINA RURAL 
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d) Deberían adoptarse estrategias distintas en 
los medios urbano y rural para extender la co- 
bertura y abordar los problemas de salud de los 
grupos más necesitados? 

e) Cómo pueden integrarse al sistema de salud 

tiva, 
causas han llevado a esta si- 

de 
En 

1;· n el "año 1971· se inlcí viñcia del 
eu ~ o a on éhi)i :as 

ma ado en s cfivfüai:le e ón édi 
básica y saneamiento ambiental consideradas prio- 
ritarias. 

Se regionalizó el sistema, se determinaron las 
áreas programáticas de los hospitales y se ex- 
tendió la cobertura en las zonas rurales y urba- 
nas. · Pareciera que, luego de una década, estas 
actividades se han consolidado y desarrollado 
más en las zonas rurales que en las urbanas, a pe- 
sar de que en estas últimas se produjo un gran 
crecimiento con formación de barriadas con nece- 
sidades básicas de salud. 

e 

terísticas de la población, sus hábitos, patolo- 
gías prevalentes y situación socio-económica. Ne- 
cesita motivación para promover el desarrollo de la 
comunidad y del equipo de salud así como capaci- 
dad de integración con otros sectores. 

Recalcamos la importancia de estimular la par- 
ticipación comunitaria buscando la autorrespon- 
sabilidad del individuo, la familia y la comunidad 
para que sean activos participantes de un proceso 
de aprendizaje y cambio de comportamientos y 
condiciones de salud. Deben emplearse para 
ello recursos y técnicas educativas apropiadas a 
ls condiciones locales, estableciendo metas edu- 
cativas posibles de alcanzar y evaluables. Debe 
precisarse además cuales serán las responsa- 
bilidades que los miembros de la comunidad com- 
partirán con el personal de salud. 

Respecto a la tecnología, la misma debe ser 
incorporada cuando sea adecuada a las condiciones 
locales para que pueda ser operada y mantenida 
correctamente y sin riesgos para la comunidad y 
cuando sea accesible económicamente para que 
no se comprometan otras prioridades. Este es un 
nivel de "desconcentración" de tecnología de sim- 
ple aplicación y de uso indiscriminado, mientras 
que la tecnología, de aplicación compleja y uso res- 
tringido debe "concentrarse" en otros niveles del 
sistema. 

La ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD pre- 
senta aún múltiples facetas poco conocidas a con 
elevado grado de incertidumbre. Ello requiere 
que las mismas sean estudiadas en profundidad 
para encontrar las técnicas, normas y procedi- 
mientos que las aclaren y permitan su ejecución 
(por ejemplo la participación comunitaria, la in- 
tegración de la familia a los programas y la coordi- 
nación e integración multisectorial). 

Señalemos por último que la ATENCION PRIMARIA 
DE LA SALUD requiere de una decisión política 
que la ponga en marcha y la sostenga, sabiendo 
de antemano que habrá que enfrentarse con los 
defensores de la "alta complejidad" de los grandes 
centros, tanto los que en ellos prestan servicios 
como los usuarios, que creen beneficiarse por 
producir y consúmir "atención de alto nivel". 

Propender a una más justa distribución de los 
recursos requiere este compromiso. 
Neuquén, Diciembre de 1981. 

areas rurales hay carencia de servicios y en las 
urbanas los recursos no están organizados. En 
las primeras es necesario por lo tanto implantar 
servicios y desarrollar los existentes vinculándoles 
a una red. En las segundas se requiere coordinar 
los subsectores prestadores de servicios por me- 
dio de programas prioritarios y normas básicas 
homogéneas jerarquizando su labor, delimitando 
bien sus funciones y ponderando las mismas a igual 
nivel que las de mayor prestigio del sistema (remu- 
neración adecuada, posibilidades de capacita- 
ción, vinculación con la red de establecimien- 
tos, etc.). 

El recurso humano necesario para el nivel de 
atención primaria 'ofrece a nuestro criterio la 
posibilidad de una graduación de acuerdo a la dis- 
ponibilidad del mismo. Creemos que no hay una 
sola solución sino que cada .región debe buscar 
la suya en función de sus posibilidades. Agente 
Sanitario, Asistente Social, Técnicos en Sanea- 
miento Ambiental, Enfermera, Odontólogo y Médico, 
constituyen una lista no exhaustiva del personal 
que puede actuar en este nivel. Debe promoverse 
la incorporación de recursos comunítaríos (líderes, 
personas responsables para determinadas tareas 
y fainilias capaces de colaborar y solucionar pro- 
blemas bajo supervisión), En lo ireferente al re- 
curso médico creemos que puede haber tres mode- 
los, a saber: 

a) médico generalista. 
b] médico generalista de adultos y médico ge- 

neralista de niños, 
c) médico generalísta de adultos, médico gene- 

ralista de niños y tocoginecólogo. 
En las regiones donde el recurso profesional 

es escaso debe tenderse al modelo a) pero en nues- 
tro país, donde los pediatras representan el 11 % 
del total de médicos, es posible alcanzar el modelo 
b). Puede incluso en ciertas áreas proponerse 
el modelo c), agregando el médico tocoginecólogo 
al nivel de atención primaria. Entendemos que 
esta última propuesta constituye la máxima diso- 
ciación que admite el nivel de atención primaria 
en cuanto al recurso médico por cuanto una mayor 
fragmentación implicaría perder de vista a la 
familia como "unidad de cuidados". 

El médico generalista debe tener buena forma- 
ción clínica y sanitaria, debe conocer las carac- 

MEDICINA RURAL 
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María 

RESPUESTAS 
-Constituir grupos comunitarios conformados 

por jefes de bogare , líderes comunitarios y per- 
SflllaS representati as para que colaboren con 
las actividades e salud, vinculados a los cen- 
tros de salud. 

-Educar a la comunidad utilizando sobre todo 
la infraestructura de los centros de salud, las es- 
cuelas y los medios de comunicación, promovien- 
do sobre todo el autocuidado responsable. 

Atención Primaria con los de más alta comple- 
jidad . 

. dj La estrategia debe ser la misma, adecuándose 
la modalidad operativa y los recursos a pobla- 
ciones que son diferentes. 

e) Jerarquizando y remunerando adecuadamente 
al médico generalista y ofreciéndole posibilidades 
de capacitación continua. 

-Mejorando la infraestructura física y los re- 
cursos humanos de los centros periféricos para· 
estimular la atención en ellos. 

-Permitiendo la orientación del médico genera- 
lista hacia clínica de adultos, de niños y tocogine- 
cología. 

-P..romoviendo la coordinación e integración 
de los subsectores prestadores de salud para una 
mejor utilización de los médicos generalistas. 

-Otorgando al médico generalista posibilidades 
de atención de' pacientes verticales y horizonta- 
les mediante la organización de los servicios para 
que ello ocurra. 

2) Puede establee r- alguna diferencia entre 
los conceptos de Atención Médica Básica utili- 
zado e tre 1970 y 1975 aproximadamente y el 
más reciente de Atención Primaria de la Salud? 
RESPUESTA. 

-La Atención M' ica Básica es una parte de 
la Atención Primaria de la Salud, concepto más 
amplio que engloba ad más al saneamiento bá- 
sico del medio ambienfe1 participación comunita- 
ria, desarrollo de la cémunidad y coordinación 
e integración multisectorial. 

3) En los trabajos y euniones científicas que 
analizan el tema de la APS se da gran trascen- 
dencia a la participaoión comunitaria. ¿Qué moda- 
lidades de participación puede proponer el gru- 
po en las áreas rurales y urbanas de nuestra 
Provincia? 

RESPUESTAS 
a] Todos los grupos respondieron afirmativa- 

mente. 
b] Explosión demográfica en las áreas urbanas. 
-Actividad distinta en el profesional en el área 

niral y en el área urbana (falta de inclinación 
por este tipo de tareas en las áreas urbanas, por 
múltiples factores J. 

-Carencia de personal de terreno en el área 
urbana. 

-Falta de concientización del equipo en el. área 
urbana. 

-Falta de adecuación de los recursos a las ne- 
cesidades de la población. 

-En las áreas urbanas hay mayor absorci6h 
. de recursos por los servicios muy complejos 'en 
detrimento de la atención primaria. 

-La medicina estatal tiene -mayor peso en las 
áreas rurales que en las urbanas en, relación con los 
otros subsectores; en muchas zonas el Estado es 
el único prestador y e1lo facilita el desarrollo de 
este tipo de acciones. En las áreas urbanas los 
subsectores prestadores no actúan coordinadamente 
y los profesionales tienen múltiples ocupaciones. 

-El desarrollo del Programa de Salud Rural ha 
favorecido la internalización de la concepción 
de Atención Primaria e , a Salud en el personal y 
com~dad de dichas áreas. 

-En las áreas urbanas no hay suficiente conti- 
nuidad en la atención por parte de equipo de los 
centros periféricos y por lo tanto no hay conoci- 
miento adecuado de la com idad a servir ni inte- 
gración con ella. 

-Desconocimiento por parte de la población de 
la estructura de la oferta de salud.To que genera 
falsas expectativas con canalización hacia los cen- 
tros más complejos. 

e] Tomar decisiones políticas que orienten ha- 
cia la APS. 

-Hacer un correcto diagnóstico de la si ación 
de salud y programar las actividades de acuer- 
do a ello. 

-Adecuar los recursos físicos (centro perifé- 
ricos] y humanos (integración del equipo de Aten- 
ción "Primaría dando especial importancia a los 
agentes de terreno). 

-Difundir en todo el personal de salud el co- 
nocimiento de la Atención Primaria de la Salud. 

-Capacitar y motivar al personal para que 
valore l¡~ trascendf11c' de APS. 

-Ase - ela · lOJ. !l'Ole:.enu 

los médicos generalistas en las grandes áreas 
urbanas sin perder su condición de tales? 

LIBROS Y REVISTAS TECNICO - CIENTIFICAS 

CASILLA DE CORREO 722 8300 - NEUQUEN 

MONICA SOLIS 

I MEDICINA RURAÍ 



El promedio general de la muestra estudiada 
demuestra que cada mujer que ha tenido un naci- 
miento vivo en el lapso estudiado tiene 3,7 ges- 
taciones, incluyendo el último nacimiento. 

Si se toma en cuenta el número de gestas por 
padre la relación promedio es de 4. Correlacionando 
este dato con el porcentaje de madres solteras 
ya mencionado, podemos inferir que la mujer forma 
su p3re·a, legalmente o no, a ,Partir de sucesi- 
vos arases, sin sígnífí r es. o relación 
oa -e cto . 

dirrelacionando el ümero de gestaciones con la 
edad de la madre se observa, como era dable espe- 
rar, e paulatino ;umento de e)'Cjo a grupo 
e reo. 1 upo de me,Yor s d 46 ,ao es in- 
'fimo en e total o. 3%), po o que el d scenso 
en la relación gestas/madre puede considerarse 
aleatoria. 

Llama la atención que la mujer promedio al- 
canza la mitad de su vida fértil (30 años) ha- 
biendo tenido ya 3 gestaciones, número que du- 
plica al final del período fértil. 

Cabe destacar que aquellas mujeres menores 
de 15 años que han tenido un parto en el lapso 
estudiado presentan un promedio de gestaciones 
mayor que 1, por lo que a temprana edad el 20% 
de dichas mujeres presentan más de. 1 gestación. 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Fuente: Elaboración del outor 

NORTE 19,2% 
CENTRO 18.6"· 
ESTE 17.0% 
SUR 11,6% 
PROVINCIA -16,3% 

Porcentajes de madres solteros por zona, prov. Neuqu,n. 

TABLAZ 

con un rango que va del 23% (dpto. Lagos) al 44,6 
(dpto. Pehuenches). 

Es de destacar que en el lapso de 2 años la tercera 
parte de las mujeres comprendidas entre los 15 
y 49 años han tenido un embarazo terminado en 
nacimiento vivo. 

Cabe reiterar que el estudio se realizó sobre 
el número de gestaciones de aquellas mujeres • 
que tuvieron un nacimiento vivo durante los años 
1979 y 1980, de acuerdo al departamento de re- 
sidencia de la madre. 

Es llamativo al alto porcentaje de madres solte- 
ras (16,3% para la provincia, alcanzando hasta 
el 19,2% en la zona Norte. Puede considerarse este 
dato como un indicador indirecto de la despro- 
tección social con que la mujer debe afrontar esta 
instancia importante en su vida. 

DLe e 

.,....,.,,_" 
ALUMINE 38,2 
tELO • 25,¡ 

TAtHU: 

~~ ~.cu 
C MALA 
HUILICHES 1'18 467 32.9 
LACAR 2910 869 29.9 
LONCOPUE 788 309 39,2 
LOS LAGOS 508 117 23,0 
MINAS 910 309 34,0 
ÑORQUIN 623 222 35,6 
PEHUENCHES 670 299 «.6 
PICUNCHES 932 30,C 32.6 
PICUN LEUFU , 394 106 26.9 
ZAPALA (6rea rural) 1047 264 25,2 
TOTAL PROVINCIAL 13718 4432 32,3 

Fuentes: Censo '80 
""Ilabo<oci6n del autor 

TABLAI 
Relación entr-e la población femenino de 15 a .t9 ailos según censo '80 y 

MATERIAL Y METODO 
Se realizó la tabulación manual de los certifi- 

cados de todos los nacimientos vivos producidos 
en la provincia del Neuquén durante los años 1979 
y 1980, considerando el número de gestaciones y 
relacionándolo con edad materna, instrucción 
materna y paterna, condición laboral materna y 
paterna, de acuerdo a los datos registrados en los 
mencionados certificados. Como el estudio está 
dirigido esencialmente al medio rural, se excluyó 
de la muestra a los nacimientos cuyas madres se 
domiciliaban en el departamento Confluencia y en 
el área urbana de Zapala. 

Con criterio comparativo se utilizaron datos 
del Censo Nacional de Población y Viviendas del 
año 1980, y del Diagnóstico de Situación Perinatal 
de la Provincia del Neuquén, elaborado por la 
Subsecretaría de Salud del Neuquén sobre los na- 
cimientos ocurridos en el período 1 de julio de 
1979 al 31 de diciembre de 1980. 

Por razones geográficas, socio-culturales y eco- 
nómicas se agrupó a los 15 departamentos estu- 
diados en 4 zonas, sobre las cuales se realizó el 
análisis. Se remite al lector interesado en un estu- 
dio más detallado, a las tablas donde se especifi- 
can los datos discriminados por departamento. 

Las zonas fueron denominadas Norte (dptos. 
Minas, Chos Malal, Pehuenches y Ñorquín]. Centro 
[dptos. Loncopuá, Picunches, Zapala y Aluminé), 
Este (dptos. Añelo, Picún Leufú, Callón Curá y Galán 
Lil) y Sur (dptos. Huiliches, Lácar y Los Lagos). 

ANALISIS DE LA MUESTRA 
En la tabla 1 se compara la muestra estudiada 

y el total de mujeres entre 15 y 49 años, por de- 
partamentos, según Censo '80. El total de la muestra 
es el 32,3% de las mujeres censadas en 1980, 

NOTA: Las labias 4-5~14 y 16 han sido excluidas 
por razones de espacio. LA DIBECCION 

Pre8e•&atle e• laa Se•••tl•• .1--••• •e llle•lel- B•rml e• Zapala 

FACTORES ftUE INCIDEN SOBRE LA FECUNDIDAD 
~N LA PROVINCIA DEL NEUftUEN 

Dr . .,_ c..aOSITO 
es·•'411ee re•ltle•Nt n1ral, .................... _ . ··-· ... ·-s. " . s ·-·· .. 

C•tralC6,Ne•••é• 
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SUR 

Fuente: Elaboración del autor.• 

Relación entre gestos y madres, 
según instrucción materno, por zonas. 

provincia del Neuquén, años 1979/80. 

Universids 

N• 
NORTE % 

Relación 
Nº 

ESTE or. 
Relación 

Nº 
CENTRO % 

Relación 
N• 

SUR % 
Relación 

Nº 
TOTAL 1-:,--,-~..., • .,--t-=-c'"c:- 

Reloción 

Relación 

Nº 
CENTRO,_....,·~~~º~+---~...,_~---,.~~.,,.._,~~+-~~~~-+-~ .. -,c"-=" 

Relación 

Re loción 

Fuente: Elaboración del autor. 

Relación entre gestos y podres, según 
actividad laboral poterna. por zonas, 

provincia del Neuquén, años 1979/80. 

ESTE 

ZONA 

TABLA. 7 

NIVEL OCUPACIONAL DEL\:ONYUGE 
Fuente: Diagnóstico de Situación PerinOtal. 

Se relacionó el número de gestas de acuerdo 
a la actividad laboral materna y paterna. 
El elevado porcentaje de mujeres amas de casa 

(87%) impide sacar conclusiones significativas de 
esta relación. 

, Es escaso el número de padres desocupados 
en la muestra estudiada, coincidiendo con los 
datos recogidos en el Diagnóstico de Situación 
Perinatal (tablas 7, 8 y 9). 

Es significativa la diferencia entre la rela- 
ción de gestas por padre según éste tenga tra- 
bajo con relación de dependencia o sin ella. Los 
padres con trabajos sin relación de dependencia 
(crianceros y peones rurales en su mayoría) 
tienen más de 1 embarazo más en su pareja 
que los padres que trabajan en relación de 
dependencia. 

TOTAL Menara• 16 a :tO 31 a 45 --- -U>NA 15 allae ·- - y- 
Getta l,madre Oftta-dre ~ta~madre O..ta....tmadre O-ta!{_ madre 

Nº ""'6 1 1372 52 .1 43 28191 946 25391 380 16 1 3 
NORTE % · 100 100 0,96 · 3, 13 51,95 68,95 46,79 27,70 0,30 0,22 

Re1actón 4,0 1.2. 3,0 6,7 , 5,3 .... 16931 435 15 1 13 872 1 296 797 1 124 9 1 2 
ESTE % 100 . 100 0,89 2,99 51,51 68,05 47,08 28,51 0,52 0,45, 

~~elación 3,9 1,2 2,9 , 6,4 4,5 
Nº 44J~ 1 1172 4Y 1 43 .23821 . OU4 199H 1 321 6 1 4 

CENTRO, -r. 100 100 , l, 10 3,61 53,71 68',60 45,05 27,39 , 0, 14 · 0,34 
Re1oci6n 3.8 1,1 3,0 6.2 1.5 . 

. Nº 4843 1 1453 32 1 27 28631 1086 19351 339 13 1 l 
~UR •;. 100 100 ; 0,66 1,86' 59,12 •74,7~ 39,95 23,33 • 0,27 0,07 

Relación 3,3 1.2 2,6 . ,5,7 1,3 
Nº 163971 4432 148 1 126 89361 3132 7269 l 1164 44 1 10 

TOTAL % 100 100 0,90 2,84 '54,50 •'10,67 44,33 26,26 0,27 0,23 
Relqción 3,7 1,2 2,8 6,2 '"·" 

HOSP. HOSP. HOSP. 
PROVINCi. 

NEUQUEN ZONALES .LOCALES TABLA. 9 

F.R. F.R. •F.R. ·F.R. 
N N N ·N 

% % % % 

51"1 OCUPACION 118 1.9 43 1.8 36 1.9 39 1.9 

OBRERO NO EST AIILE 1666 26.2 511 21.0 599 31.8 .556 27.2 

OBRERO ESTABLE 3298 51.8 1365 56.1 874 46.4 1059 51.8 

EMPLEADO O 15.9 COMERCIANTE 1.006 15.8 403 16.5 279 14.8 324 

PROFESIONAL 
3.2 OTECNICO 274 4,3 11.3 4.6 96 5.1 65 

TOTALES 6.362 · 100 ~435 100 1884 100 2.043 100 

Fuente: Elaboración del aUtor. 

Relación entre gestas y madres, 

según edad materno, 

por Zonas, provincia. del 

Neuquén, anos 1979/80. 

TABLA. 3 

MEDICINA RURAL 
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El studio realizado permite inferir la inciden- 
cía que tienen l~s condicionamientos económicos 

culturales sobje la fecundidad, debiéndose 
continuar este trabajo para correlacionarlo con el 
riesgo de morbi-mortalidad infantil. 

_ No hay correlación slgniffcati a entre el úmero 
· de gestas y la actividad I hora mafé a; pero se 
observa un incremento significativo cuando el 

, padre trabaja sin elación de dependencia. 

Se observ una relación d recta y significativa 
entre el d scenso en el número de gestaciones 

el grad de i strucción, ya sea materna o pa- 
terna. 

g • g 
con el inc emento de !!3 edad materna, notán- 
dose que se u lica el n ro de · tas -e la se- 
gunda mitad del período é i (31 a 45 anos). 

Unive 
NOMBRE . 
DIRECCION . 
PROFESION : . 
CARGO ACTUAL . 

J. 
!TII> .... CIN RAL 

acrona cdeADEanEJ$5 

Deseo suscribirme a la Revista MR durante el año 1982 

Analizando los certificados de nacimiento de 
los años 1979 y 1980 en la provincia del Neu 

.quán se observa una relación de 3,7 
madre y 4 gestas por padre. El 16,3% 
son solteras. 

CONCLUSION 

TABLAS ,s Y 15 
Es ilustrativo observar fa correlación entre el 

tipo de vivienda y la relación gestas/ma re, no-. 
tándose la coincidencia entre los depart mentos 
con mayor porcentaje de viviendas prec rias y 
relación gestas/madre más alta. 

directa se ob 
ón gestas/padre y el aumento 

- · e éstos. aunque el por- 
dú ción primaria comple- 

ayor. 

Son interesantes los datos re- 
sultantes de relacionar el número 
de gestas con el grado· de instruc- 
ción materna y paterna. 

Llama la atención que sólo el 
,33% de las mujeres de la mues- 
tra ha completado su ciclo pri- 
mario [obligatorio por ley), porcE;B- 
taje que disminuye hasta el 11 "A 
en el departamento Catán-LiL 

Es significativo el deseen o en 
la relación gestas/madre a.medida 
que aumenta el grado e instruc- 
ción, variable ésta ue puede 
inferirse tiene correlación dire a 
con la fecundidad matern 

Situación _Perinoto 

Fuente: Diagnóstico de 

-INSTRUCCION 
DEL CONYUG E PROVINCIA 

iHOSP. HOSP. HOSP. 
'NlUQUEN ZONALES LOCALES 

TABLA 1S 

-N f.R. l'o 'N F.R. % IN f.R. % 1N f.R. % 
l. 

SIN INSTRUCCION 606 9.8 147 6_3 207 11.3 252 12_6 

e INCOMPLETA 2713 43.9 880 37.5 806 43.9 1027 51.4 ¡¡¡ 
e 
:E ¡¡¡ 

COMPLETA 37.2 28.3 531 26,5 ... 1923 31-1 872 520 

"' INCOMP~TA 634 10.3 317 13_5 182 9.9 135 6.7 e a z ::, 
l.l COMPLETA 213 3.4 102 4.4 73 4.0 38 1.9 
"' ~ - ,.: .,COMPLET~ 1, 49 0.8 19 I'-. 1.0 11 0.5 
¡¡; .. j ' ~. >9 ::, COMP'}TA 43 0.7 '"'{_ 0.3 1.6 6 0_3 

I 

/ 
,. 

TOTALES 6181 \100 2345 100 1836 100 2000 100 ......._ 

=~adres aumenta 
~ 
serva entre el La relación ló icamente 

MEDICINA RURAL 
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Los esposos, en la armónica organización de su vida conyugal, 
pueden encontrarse, especialmente hoy día en situaciones en que 
el número de hijos, al menos provisionalmente, no se puede aumentar 
y el ejercicio del amor fiel en la plena intimidad tiene sus dificul- 
tades para mantenerse. 

Cómo pueden los esposos evitar de tener hijos (que por serias razo- 
nes no deben tener) y al mismo tiempo seguir favoreciendo su 
amor recíproco? 

No hay que olvidar que el amor conyugal es un amor plena- 
mente humano, es decir, sensible y espiritual al mismo tiempo. No es 
por tanto una simple efusión del instinto y del sentimiento, sino 
que es también y principalmente un acto de la voluntad libre, 
destinado a mantenerse y a crecer mediante las alegrías y los do- 
lores de la vida cotidiana, de forma que los esposos se convier- 

ACTO CONfUGAL 

Cuando habla de "paternidad responsable" la Iglesia se refiere 
a diversos aspectos legítimos y relacionados entre sí. 

En relación con los procesos biológicos, paternidad responsable sig- 
nifica: conocimiento y respeto de sus funciones. La inteligencia des- 
cubre, en el poder de dar la vida, leyes biológicas que forman parte 
de la persona humana. 

En relación con las tendencias del instinto y de las pasiones, la 
paternidad comporta el dominio necesario que sobre aquellas ha 
de ejercer la razón y la voluntad. 

En relación con las condiciones físicas. económicas, sicológi- 
cas y sociales, la paternidad responsable se pone err-pcáctíca: 
ya sea con la deliberación ponderada y generosa de tener una 
familia numerosa; ya sea con la decisión, tomada por graves mo- 
tivos y en el respeto de la ley moral, de evitar un nuevo nacimiento 
durante algún tiempo o por tiempo indefinido. 

Paternidad responsa ble comporta sobretodo una vinculación 
más profunda con el orden moral objetivo, establecido por Dios, 
cuyo fiel intérprete es la recta conciencia. 

El ejercicio responsable de la paternidad exige, por tanto, que los 
cónyuges reconozcan plenamente sus propios deberes para con 
Dios, para consigo mismos, para con la familia y la sociedad en una 
justa jerarquía de valores. 

Entonces nunca se puede reducir paternidad responsable a la 
simple cuestión de tener más o menos hijos. 

Y cuando se pone el problema de tener o no otros hijos, éste juicio 
lo deben formar ante Dios los esposos personalmente. No es el 
presidente de la República, ni el cura, ni el médico quien tiene que 
decidir: son los esposos personalmente; y si alguien quiere inducirlos 
a tomar una decisión, los está atropellando, violentando su digni- 
dad de personas. 

Pero tampoco los esposos pueden proceder arbitrariamente: en el 
deber de transmitir la vida humana y educarla, lo cual hay que con- 
siderar co~o su prqpia misíón, los cónyu1es saben que son coope- 
rado a de~ amor de Djos oreadór ,;pmo sus intérpretes. Los esposos 
para obra responsafile~nte e aréill egirse por la conciencia, 
por una conciencie en 'busque a constanfe y smcera de le verdad 
y del bien y no por una conciencia embotada por el edonismo o 
falseadas por ideologías cómodas. 

Al hablar de la cuestión de la natalidad, el Papa emplea el tér- 
mino: Paternidad responsable; expresión que indica toda otra 
cosa de la "planificación familiar". Pero también ésta expresión 
"paternidad responsable" ha sido y es muchas veces empleada en un 
sentido ambiguo por los que quieren la limitación de los naci- 
mientos de cualquier manera. 

PATERNIDAD RESPONSABLE. 

De manera que no se puede reducir la cuestión de la natalidad 
a dimensiones simplistas como cuando se habla de "explosión 
demográfica", ni ver el control de la natalidad como la solución 
de los problemas sociales. Es justamente el contrario. La actuación 
de una verdadera, y no sólo declamada, justicia social y el respeto 
de la dignidad y libertad de la persona es la base indispensable 
para encarar, de una manera digna del hombre, los problemas 
del hombre. 

Así que rechazo este término "planificación" por la significación 
.negatíva que se le atribuye por ser sinónimo de limitación de los 
nacimientos y, además, limitación inducida por organismos, personas 
y motivaciones extrañas. 

Pero, es correcto hablar del problema de le natalidad en tér- 
minos de "planificación familiar"? 

-Este término evoca inmediatamente una idea: la de evitar nue- 
vos nacimientos. 

Pero, en nombre de qué o de quién evitar nuevos nacimientos? 
Quién debe decidir? A qué obedecen las campañas de control de 
nacimientos? Qué finalidad tienen? 

Es justo que las Naciones Unidas o Popula tion Council o un Go- 
bierno nacional o un médico, decida que esa familia no debe te- 
ner más hijos? 

Se puede creer que la pobreza depende exclusivamente o en 
gran medida del alto crecimiento demográfico? Se puede aceptar 
que se solucione el problema de la miseria extinguiendo sus victi- 
mas, como pretende la teoría neo-malthusiana? 

Todas estas preguntas quieren ayudar a comprender que la 
cuestión de la natalidad no es simplemente cuestión de métodos 
anticonceptivos y que I I¡l':l'ia católica al tratar la cuestión de 
la natalidad ~roclama a te todo la ~idad P.e re)jliz.ar 1 ius- 
licia social de r.Jspeta la \ibert/ld a digniilad <je la persona. 

Dijo el Papa Palílo rv a los mietn'*os de las Naciones Unidas: 
"Vuestra tarea es hacer de modo que abunde el pan en la mesa 
de la humanidad y no auspiciar un control artificial de los naci- 
mientos, que seria irracio~J con 'mira a disminuir I número 
de convidad al benql"'te de 1, víde". 

Dice todavia Pablo IV en la "Humanae Vitae'" hablando de las 
consecuencias de los métodos de regulación artificial de la na ta- 
lidad: '"Reflexiónese también sobre el arma peligrosa que de 
éste modo se llegaria a poner en las manos de autoridades públicas 
despreocupadas de las exigencias morales? Quién podría repro- 
char a un gobierno el aplicar a la solución de los problemas de 
la colectividad lo que hubiera sido reconocido lícito a los cón- 
yuges para la solución de un problema familiar? Quién impediría 
a los gobernantes favorecer y hasta imponer a sus pueblos, si lo 
consideran necesario, el métcx:lo anticonceptivo que ellos juzgaren 
más eficaz? En tal modo los hombres, queriendo evitar las dificul- 
tades individuales, familiares o sociales que se encuentran en 
el cumplimiento de la ley divina. llegarían a dejar a la merced 
de la intervención de las Autoridades públicas el sector más personal 
y más reservado de la intimidad conyugal" [H.V. 17). 

PLANIFICACION 

Voy a dar algunas ideas acerca de las implicancias éticas 
de la planificación familiar. 

Puede suceder que frente a los problemas concretos, el mé- 
dico se deje llevar por cierto pragma tierno a buscar una respuesta 
inmediata. fácil, pero que resuelve sólo en apariencia el proble- 
ma y muy posiblemente vaya engendrando nuevos problemas tal 
vez más graves. 

Es indispensable para llegar a una correcta solución de cual- 
quier problema humano tener en cuenta el aspecto ético, moral 
del problema; es decir: qué sentido tiene, cuáles valores estén 
en juego, qué decisiones debo tomar para favorecer la madurez 
y la libertad: lo que es bien o lo que es mal. 

Así también al encarar la planificación familiar no se trata sim- 
plemente de hablar de métodos anticonceptivos. Se trata ante to- 
do de aclarar qué sentido tiene hablar de planificación fami- 
liar; qué valores están en juego en la planificación familiar y cómo 
se puede favorecer mejor la madurez y la libertad y responsabili- 
dad de los individu_os, del grupo familiar y de la sociedad entera; 
cuál solución concreta al problema de la planificación familiar 
favorece esa madurez, libertad y responsabilidad personal y social. 

Podríamos escuchar a Pablo VI que dice: "El problema de la 
natalidad, como cualquier otro referente a la vida humane, hay 
que considerarlo por encima de las perspectivas parciales de 
orden biológico o sicológico, demográfico o sociológico, a la luz de 
una visión integral del hombre y de su vocación, no sólo natural 
y terrena, sino también sobrenatural y eterna" (Humana Vitae, 7). 

ETICO 

!. Etico 
2. Planificación 
3. Paternidad responsa ble 
4. Acto conyugal 
5. Contracepción 
6. Libertad y responsabilídad 
7. Familia rural y planificación familiar 

Ce• e•peelal referenela a la familia raral 

A•t•r: Padre Graela•• C:avalll • Párr-• 
de la Capilla en el Barrio 

Sarmiente • C:ente-rle • Ne•••é• 
Pre.e•taelé• efee .. atla e• la• z• 
.l•r-••• •e IIIMlel- Raral •e Zapala 

ASPECTOSETICOSDELA 
PLANIFICACION FAMILIAR 
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familiar, pero no cmno un valor abeoluto: es un elemento del 
cuadro de su vida familiar, que abarca el bienestar físico, men- 
tal, espiritual y social de todos 108 miembros de la familia. 

En consecuencia, si viene un hijo "por. sorpresa", no lo recha- 
zan como no-deseado (actitud que aún el mismo niño llegará a 
sentir). Cada hijo es aceptado y amado por si mismo, como en- 
gendrado por esposos cuyo amor no esté cerrado esterilmente. 

Entre las conaecuencias positivas de una regulación de los 
nscímíentos por métodos naturales, se notan: 

1. Más armonía entre loe esposos; 
2. Más seguridad en su vida sexual (algunns dicen que hay 

relaciones més frecuentes y más placenteras); su actividad no 
· está basada en el supuesto influjo de niveles de hormonas, síno 
impulsada por el emor. 

· 3. Más tranquilidad en lo moral, 
4. Mejor . selud, por no tener problemas, que pueden suceder 

.con lns métodos artificiales. 
5. Menos costo, 
6. No hay mutilización ni del cuerpo ni de los espíritus de los 

esposos: su amor puede continuar edificándose, porque no esté 
limitado a lo físico. 

Como desventajas o consecuencias negativas, podemos consi- 
derar: 

1. Dificultades para algunos matrimonios en adquirir control 
y autoclisciplina, especialmente cuando hay otros problemas 
(alcoholismo, enfermedades ... ). 

2. Posible disminución en contactos genitales, especialmente 
en el perlado de aprendizaje del método natural, 

"Que los métodos naturales son menos efectivos, menos segu- 
ros!" Habría que preguntarse por qué se gastan cantidades 
astronómicas para el estudio y la difusión de los métodos arti- 
ficiales y, en comparación, no se hace casi nada para el estudio 
y la difusión de métodos naturales. Depende de que los métodos 
naturales realmente no sirven. como afirman algunos, o de- 

, pende de que la aplicación de un método natural exige educa- 
ción al autodominio y a la libertad y los que manejan el poder 
y la ciencia quieren formar hombres esclavos, robots? 

A qué tipo de' libertad y responsabilidad se va educando, en 
su vida sexual y en toda· su vida, un hombre cuya mujer toma 
píldoras o tiene puesta una espiral? Cierto eso no favorece el 
diálogo. en la pareja y hace del gesto de amor un contacto físico 
puramente. 

Por qué no hay ningún médico en la Provincia que se dedique 
a ·enseñar a las parejas los métodos naturales? Hay no pocas 
parejas que estarían dispuestas a ir entrenándose, aceptando 
la posibilidad de un eDlbarezo imprevisto. Cierto que el médico 
haría una tarea que no ofrece posibilidad de ganancias, pero 
podría ser un gran Mrvicio a la humanidad. 

El empleo de anticonceptivos artificiales es buscar en la téc- 
'níca un sustituto del esfuerzo personal indispensable para crecer 
como personas y como pareja. En las parejas que optan por ese 
camino falta algo que les impide salir de su dificultad pre- 
sente: inteligencia, voluntad, amor. 

Una de las razones más ventiladas para promover la anticon- 
cepción artificial masiva fue como medio para evitar la necesi- 
dad del aborto. 

Pero en realidad, siempre ha servido como medio condicio- 
nante previo, como etapa inicial para el cambio de mentalidad. 
que indefectiblemente ha conducido al aumento gradual de a bor- 
tos y. por ende, a su progresiva aceptación en un medio o conglo- 
merado específicos, hasta llegar a la liberalización completa y 
a su ACEPTACJON como el principal medio de control. Las fallas 
de la anticoncepción misma, sus inconvenientes crecientes. sus efec- 
tos colaterales nocivos, la irresponsabilidad sexual que crea la 
generalización de la anticoncepción, condicionan en efecto para 
la aceptación del aborto y su generalización. Sobre este punto 
no puede e tinuar equívoco alguno. • 

La cl¡ntra epción es ~n efec\o Ia ¡lirecw f"'iponsaole del incre- 
mento de los abortos. de su liberalización legislativa s hacia el 

harto asivo y libre hacia onde se dirigen hoy on forma ma- 
nifiesta y agresiva todas las entidades que difunden el neo-mol- 
thusianismo, como claramente lo demuestran todos sus progrnmas 

ficiales y sus esfuerzos 8fiden,(es. De lwc o. nctual~nle-, el 
% de le ol¡taciÓll d.Íl do ive en réglones n In . ales 

el aborto es permitido y s utiliza como medio de conl 0111 los 
nacimientos. 

El recurso al aborto como método de control de nacimiento implica 
el més radical cambio de todas las bases éticas de la civilizRción 
occidental, la mayor degeneración de principios y el mayor re- 
troceso de la civilización y la cultura. 

En efecto, supone la derogatoria del respeto a la vida, IR supresión 
· de los más elementales instintos y sentimientos, la generalización 

del derecho a imponer la muerte en· aras de intereses materiales 
e indiv.iduales de los verdugos, que son los propios padres. 

La dicotomia seJtto/transmisión de la vida. implantada espe- 
cialmente por los anticonceptivos artificiales, ha tenido como 
consecuencia un desenfreno y una irresponsabilidad creciente 
en el campo de la sexualidad. Este fenómeno social es a la vez 
generador de aberraciones por hastío y por necesidad de nuevas 

La cosa no es fácil, y eso por muchos motivos. 
Antetodo porque el amor y la vida, el recer en a madurez 

y en la libertru,1¡ es aJ,o entusfii manle, qu¡, Jlevo a las mayores 
posibilidades d, felicidad lumanamen al ~ble, pero exqie 
siempre renuncia, sacrificio, dominio de st. 

El recurso a los períodos infecundos, cuando la pareja no ali- 
menta una mentalidad edonista y egoísta, humaniza el ma tri- 
monio, al subordinar le vida sexual al amor, por encima del sexo. 

La planüicación por medios naturales ayuda a la realitación 
de la pareja por el trabajo conjunto de la observación e interpreta- 
ción. Son los amantes haciendo sus planes juntos, como lo hicie- 
ron de novios. Así crece el amor entre los esposos. No hay riesgos 
de infidelidad porque están acostumbrados a trabajar juntos 
continuamente: tomar decisiones. afirmar sus valores y mantener 
una comunicación cada vez más amplia, poniendo su impulso sexual 
al servicio de un auténtico amor. 

Estas parejas notan que su amor no es rutina, ni pasión escla- 
vizante. Notan que se hacen más comprensivos, más libres, más 
personas. Saben que han escogido libremente la planificación 

Para resolver las dificultades, algunos (o muchos) se atreven a 
adoptar soluciones inmorales; ni siquiera retroceden ante el ho- 
m.icidio: la interrupción directa del proceso generador ya inicia- 
do y sobretodo el aborto directamente querido y procurado aun- 
que sea por razones terapéuticas, es un homicidio. 

También hay que excluir como vía licita para la anticon- 
cepción la esterilización directa, perpetua o temporal, tanto del 
hombre como de la mujer; queda además excluída toda acción 
que, en previsión del acto conyugal o en su realización o en el 
desarrollo de sus consecuencias naturales, se proponga, como 
fin o como medio, hacer imposible la procreación. 

Pero no es ilícito el uso de los medios terapéuticos verdade- 
ramente necesarios para curar enfermedades del organismo, 
a pesar de que se siguiese un impedimento, aún previsto, para 
la procreación, con tal, de que ese impedimento no sea, por cual- 
quier. motivo, directamente querido. 

Si para espaciar los nacimientos existen serios motivos, deri- 
vados de las condiciones físicas o sicológicas de los cónyuges 
o de circunstancias exteriores, es lícito tener en cuenta los ritmos 
naturales inmanentes a las funciones generadoras para usar 
del matrimonio sólo en los períodos infecundos y así regular la 
natalidad sín ofender los prln ipics morales. 

CONTRACEPCJON 

tan en un sólo coruón y en una soie alma y junt08 alcancen su 
perfección humana. 

Es decir que no es ni exclusivamente ni principal.mente la unión 
sexual lo que signifique y acreciente el amor de los esposos, sino 
que cuenta mucho el fortalecer la voluntad y el compartirlo todo: 
alegrlas y dolores de la vida cotidiana. Quien ama de verdad a 
su propio cónyuge, no lo ama sólo por lo que de él recibe, sino 
por si mismo. gozoso de poderlo enriquecer con el don de et Por 
importante que sea el sexo en el matrimonio, le ley del matrimonio 
es el amor y no el sexo. 

. La unión exual, que se indica muchas veces con la expresión: "ha- 
cer el amor", otras tantas puede ser al contrario, .. hacer el egoís- 
mo", o también "cometer una injusticia", toda vez que sea un acto 
impuesto al cónyuge sin considerar su condición actual y sus 
legítimos deseos. 

Es que el acto conyugal tiene su significado: es unitivo y pro- 
creador. Por su íntima estructura el acto conyugal, mientras 
une profundamente a los esposos, loe hace aptos para la, genera- 
ción de nuevas vidas, según las leyes inscritas en el ser mismo 
del hombre y de la mujer. Salvaguardando ambos aspectos esen- 
ciales, unitivo y procreador, el acto conyugal conserva íntegro 
el sentido de amor mutuo y verdadero y su ordenación a la altí- 
sima vocación del hombre a la paternidad. 
- El hombre es administrador de su cuerpo: no tiene un domíníc 
ilimitado sobre su cuerpo en general y tampoco lo tiene sobre 
las facultades generadoras en cuanto tales, en virtud de su orde- 
nación intrínseca a originar la vida, de la que Dios es principio. 

Todos los pueblos siempre reconocieron que al comienzo de la 
vida existe la acción de un Ser que es superior al hombre y que 
las cristianos llamamos Dios. Por eso aún los no-cristianos tienen 
un respeto especial al acto sexual como medio generador de vida. 
Candhí, no catélíco ni cristiano, en su autobiografía dice: "A mi 
modo de ver, afirmar que el acto sexual es una acción espontánea, 
análoga al sueño o a la nutrición, surge de la ignorancia crasa. La 
existencia del mundo depende del acto procreador. Y ya que el 
mundo es dominio de Dios y reflejo de su poder, el acto procreador 
debe someterse a la norma que tiende a salvaguardar el desarrollo 
de la vida sobre la tierra. El hombre que reflexiona sobre estas 
cosas, aspirará a dominar sus sentidos a cualquier precio y se 
procurará la ciencia necesaria para promover el crecimiento 
físico y espiritual de su descendencia. Transmitirá luego los fru- 
tos de esta ciencia a sus descendientes, conformándose a ella 
para su propia edificación. Es mejor obrar apoyándose en su 
propia fuerza interior y llegar a dominarse por el control ejercido 
sobre sí mismo". 

. MEDICINA RURAL 
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BONO 

con le ciudad y saben que en la ciudad se de este problema, pero 
también saben que hay algo que no está bien. 

En señándoles, o imponiéndoles de alguna manera, métodos 
fáciles de enticoncepción, sa lea ve cambiando la culture: 
-saben que no está bien; pero ahora la civilización se lo per- 

mite o se lo impone (el doctor dijo, el doctor sabe ... ]. 
-la posibilidad de tener relaciones sin consecuencias hace más 

frecuente la infidelidad con compadres y amigos; 
-se llega e un desmoronamiento de le familia, más fácil y fre- 

cuente. 
-Favorece la inestabilidd de les parejas, que ye es muy grande. 

Cambian frecuentemente de trabajo, de médico, de religión, de 
esposo: por qué? Son desarraigados culturalmente. Hay que 
ayudarle a arraigarse, darles puntos firmes que los ayuden a vi- 
vir: e eso no les ayuda la enticoncepción. 

Una pregunta que me hago: la gente del campo, más primitiva, 
más contemplativa, más confiada en los remedios naturales y 
desconfiada hacia lo artificial, no está en mejores condiciones 
para entender y practicar los métodos naturales de enticoncepción? 
Cierto no les será fácil tener cuentas, sobre todo si no saben con- 
tar. pero si conocen tantos secretos de la naturaleza, que los civili- 
zados no se bemos más, no les seré más fácil a la mujer a o render 
a. conocer su cuerpo, distinguir el moco cervical del flujo vaginal? 

Q,iando una mujer del campo o de un barrio pide al médico un 
anticonceptivo. le píldora, la espiral o la atadura de trompas, 
porque ó a una amiga hablar de eso como remedio milagroso y 
solución de as las dificultades (ojalá no haya sido un médico e 
presentárselo a í, sabe v com ..rende Jo que realmente está pi- 
diendo? El médico -qne ace_pla -sín más hacer lo que la mujer le pide. 
obra responsablemente y honestamente? 

Las mujeres del campo que practican la anticoncepción pronto se 
dan cuenta e una cose: s1 antes tenían dificultades y problemas con 
el marid , ahora e-nen más todavía: el esposo se vuelve desconfiado 
y la trat peor y pronto se busca a otra mujer. porque él quiere 
hiJOS. 

La muje del campo en gene al acepta los hijos. Hay pocos abortos. 
El marido en general no está de 
acuerdo con que _ u mujer ha a abortos. 

Que después dejan-dos hijos ir <tos. que no los cuí an. que no 
los mandan e la escuela. que s fr n .. .1 

• Quién no sufre? 
• La forma de educar según le clvilizactión es realm te la mejor? 
• El médico que impone, por- su autorJdad secíak métodos anti- 

conceptivos que la gente no entiende quiere. actúa realmente 
como persona civilizada o es QUt! quier ponerse en lugar de Dios 
pare establecer quien debe nacer y quien no? 

• ~OD I ación masiva y, muchas veces. inducida. de la 
coofracepción, se ayudan verdaderamente las personas a asumir 
s responsahilídades y a crecer en la madurez y libertad o se los 
rata siempre més come individu inmaduros. meducables, irre- 

cuperables. como no-peraonas? 
Haciendo campañas de entíconcepcíén con la gente del campo 

parece que se va a surtir el mismo erecto que con la bomba de 
neutrones: se destruyen las personas, porque total no valen nada. 
pero se conservan las c0$8S. 

He querido dar elementos de reflexión para que sean tenidos 
n cuenta en el Ira bajo <le grupos y ayuden a encontrar soluciones 

dignas de las personas y respetuosas de la dignidad humana. 

En cuanto a la famili rural: evidentemente se dan diferentes Upas 
de familias rura es. n mentalidades distintas, y no se puede 
generalizar para detir éual la osíción de la familia rural frente 
a la planiflcacíén f millar. 

Pero \lay algunas pauta ~ulfureles que es bien tener presente. 
Lo que di é es fr to de corive acioncs con personas que gastan 
su vida para a- romoción hum a y religiosa de la familia rural 
y los indígenas. 

La gente del campo que no tiene contacto habitual con la ciudad 
no se hace un problema de la natalidad. Todo hijo es bienvenido. 
El hombre valora a le mujer en cuanto 1o hace padre y la mujer 
se siente orgullosa de tener muchos hijos, La .muier q e no tiene 
hijos, que es estéril. es tenida en menos consíderación. 

Qué consecuencias tendría el llevar éste problema éstas fa- 
milias? 

Entre las familias, especialmente indígena . es un paso más hacia 
la total destrucción de la ra 
-las han sacado la tierra: 
-les han limitado le posibilidad de r.riar animale, 

económicos; 
-con esto les impiden también tener descendencia. 
Hay otra gente de campo que tiene un contacto más frecuente 

exp8riancia11 y ansia de nuevas sensaciones. A su vez, tal situa- 
ción 88 1'811ponaable, por vaeos comunicantes, de una desmoralización 
social general y creciente, del comercio pornográfico, del consumo 
en aumento de drogas, de le corrupción administrativa, de la degra- 
dación inclusiva Iísíca que está iniciándose. 

Un reflejo reel de estas situaciones es comprobable en el hecho 
mismo que se proclame como manifestación· del respeto el dere- 
cho de la mujer sobre su propio vientre la liberalización del abor- 
to, arrasando con el derecho a la vida de un ser indefenso, consi- 
derado como agresor injusto y "no-deseado" que vive en el útero 
materno y, al mismo tiempo, se establezca también como derecho 
inalienable, merecedor de las més amplias garantías para su 
ilimitado ejercicio, el uso indiscriminado de la sexualidad en cual- 
quier edad y condición y que la garantía consiste, justamente, 
en el libre acceso a los medios anticonceptivos y al aborto, como 
remedio a las fallas y deficiencias de los mismos. 

Pablo VI denunciaba algunas consecuencias de los métodos 
artificiales; decía: "Consideren antes que nada, el camino fácil y 
amplio que se abriría a le infidelidad conyugal y a le degrada- 
ción general de la moralidad ... Podría temerse que el hombre, 
habituándose al uso de las prácticas anticonceptivas, acabase 
por perder el respeto a la mujer y, sin preocuparse de su equili- 
brio físico y sicológico, llegase a considerarla como simple instru- 
mento de goce egoístico y no como a dom pañera, respetada 
amada. Reflexiónese también sobre el arma peligrosa que de este 
modo se llegaría a poner en las manos d autoridades púbh, .1-... 

despreocupadas de las exigencias mora s": también añade: 
"Al defender la more! conyugal en su inleg idad. la Rlesia sabe, 
que contribuye a la ínsteuracrén de una vilizacil}n verdadera- 
mente humana: ella comprome al hombro no abdicar la pro a 
responsabilidad para someterse a los medios té nicos; defif)Jlde 
con esto mismo la dignideil da los cQl1yuges" (Humanaa Vitae 
nn. 17-18]. 
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dad, la ley, la normalización. Sin embargo es la 
mujer quien implementa esos patrones a Ira-· 
vés de lo místico, lo religioso, el curanderismo, 
las costumbres, de allí que el hijo está en manos 
de la mujer que es quien salvaguarda un poco 
la cultura hasta la adultez momento en que se 
independiza teniendo ya su bagaje cultu- 
ral incorporado. En este interjuego de roles se 
solucionan todas las situaciones problemáticas 
o no que se le puedan ir planteando. 

En los casos en transculturación el caso es 
distintos, pues al encontrarse en un proceso de 
asimilación de nuevas pautas, han desechado los 
valores que le son inherentes, carecen de una 
identidad, lo que le produce miedo, duda y un se- 
rio conflicto como grupo para sí y con el exte- 
rior. ¿Cuál es el rol de la familia aquí? El 
conflicto se puede continentar dentro de la fa- 
milia, es una de sus funciones específicas, en la 
medida que existan los roles diferenciados, que 
sean estructuras estables con canales de co- 
municación multidireccionales, la familia podrá 
resolver sus propios conflictos ante situaciones 
extrañas. Si pensamos el proceso de crecimiento 
del ser humano como una alternancia de dos 
grandes fases, una primera de individuación 
progresiva y una segunda de socialización, a 
través del encuentro con los otros, el hombre va 
determinando su identidad en su relación con 
el otro incorporando en su medio directo la forma 
de vida que este le proporciona, es decir su cul- 

_ tura. Cual es en última instancia entonces el con- 
cepto de cultura? Yo diría el Hombre es un ser 
cultural, todo lo que el individuo hace es cultura. 
y lo hace respondiendo a un esquema vallora- 
tivo que le da seguridad, el que a su vez 
tiene una explicación filosófica. En este con- 
texto nuestra actuación profesional también se 
puede considerar como transmisor de cultura. 
pero con un aditamento más. vamos con un res- 
paldo de un conocimiento teórico adquirido. Por 
eso la importancia de las actitudes que debe- 
mos tener frente al otro, esta actitud que no es 
solamente ser t ansmisor de pautas culturales 
deferminadas, im lica oepacfdad de escuchar. 
capacidad de respetar la cultura dé los otros. 

Y en última instancia poder llegar a continen- 
tar los miedos y las angustias que esa gente nos 
transmite 

Analizan o () que n s darían los e emenlos 
sociales, nos aportan elementos para evaluar la 
estructura sobre la que suceden los hechos. 
explicar la trama, analiza el sistema relacionan- 
te, el conjunto de canales por los que se llega a 
la interacción. Los motivos de la intervención so- 
cial están determinados, en caso de existir patolo- 
gía del vínculo. ausencia o ruptura del mismo. y 
por otro lado desarrollar o reafirmar nuevos 
vínculos constituirían una acción preventiva. Así 
se puede definir la salud social como un estado 
del organismo que le permite el desplazamiento 
fluido desde sus necesidades hacia los objetos 

Loo ••ter• ae ... lleae•peiiall• e• lllad•a.. ere•••••- e l•adqel•- llel ,Ute Valle 
lle Ble Necre y Ne•••é• 

El perfil de la familia Jo tienen los que trabajan 
en el medio rural. Yo me limitaré a dar las he- 
rramientas que podemos usar para determinar 
ese perfil. El hombre se fue agrupando, históri- 
camente, para atender sus necesidades y ase- 
gurar su supervivencia. Así podemos hablar de la 
familia como una estructura especifica e in- 
dividualizada, donde a través de un juego de ro- 
les, tradiciones y costumbres comunes, redes 
vinculares inherentes, lenguaje común, valores nor- 
mativos se regula y favorece la condición na- 
tural del hombre. Esos conceptos en su análi- 
sis involucran un enfoque interdisciplinario (socio- 
logía antropología, etc), así podremos reconocer 
los diferentes grupos étnicos que existen en el 
área rural de la provincia. 

En Neuquén podemos detectar cuatro grupos 
étnicos diferentes. 

-El grupo indígena puro. 
-El grupo indígena en vías de transculturación. 
-La población criolla. 
-El grupo urbano. 
Grapo ladigena paro: prevalece un senti- 

miento de pertenencia a la tierra heredado de 
los antepasados como medio concreto y palpable 
de comunicación de su cultura. Estos grupos han 
logrado hasta este momento mantener una rela- 
tiva independencia y han logrado el autoabaste- 
cimiento. 

Grapo indigena en vías de transcnltu. 
ración: ha creado dependencia de otro grupo 
para su desenvolvimiento. Pero para la organización 
familiar responde a valores propios. 

La población criolla: es la típica familia 
rural argentina con una organización similar a 
la urbana. 

El grapo arbano: es el representante de 
una "civilización y progreso". Que paulatinamen- 
te invade e impone su tecnicismo, su desarro- 
llo a los demás grupos mencionados. 
La familia 

En el análisis de su estructura se puede hablar 
de tres roles básicos, cuya interrelación confi- 
gura un sistema funcional específico. 

Los roles son· el rol de padre. el rol e madre, 
el rol de hijo. El rol de padre implca utoridad, 
poder, inform ción, obtención de ahmenlos, ex- 
plicación, vínculo con el mun o externo, justi- 
cia, intuición, entrega. ,Es un íde azg formal. 

La rnadr sería la distribuc n de alimentos, 
ternura, apoyo, educación, ela oración interna 
de las influencias del exterior. 

El hijo comprende el desarrollo, conocimiento 
de las personas y del mundo, idiosincracia, creación 
y recreación, libertad y en última instancia cre- 
cimiento. 

Estos roles son dinámicos, se determinan a 
través de una dinámica grupal pudiendo la ma- 
dre ocupar el rol de padre, o el hijo este lu- 
gar, etc. 

En una reserva indígena el rol de padre le co- 
rrespondería al cacique, representa la autori- 

Pre•e•taelé• efeetll••• e• la• 2ª .l•r-••• 
lle Mellt.,1 .. R•r•I ea Zllp•I• 
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miné de sacarle la ropa para poder trabajar me- 
jor. A esta altura del relato creo innecesario acla- 
rar que para la emergencia en que actuaba no 
disponía siquiera de guantes. Prosigo: a palpar el 
útero lo noté un tanto agrandado aún: levanté la 
vista para mirar al chofer que desde el principio 
dominaba la escena desde la puerta y le envié en có- 
digo visual un mensaje que decía: "me parece 
que hay otro", respondiéndome en el mismo código 
y con la velocidad gue dan los años de conoci- 
miento mutuo "buena suerte". Entonces me dispuse 
a efectuar un tacto a mano limpia para evaluar 
la situación cuando rompió la bolsa y asomó un 
miembro inferior del segundo gemelar. Fruto de la 

,experiencia, recapitulé todas las maniobras nece- 
.sarias para estos casos, tardando, calculo. unos 
cinco segundos; más tiempo no tuve pues la niña 
nació me atrevería a decir en medio pujo. La luz 
de alarma que tenía prendida en el cerebro co- 
menzó a titilar más rápidamente al notar en pri- 
mer término que era aún más pequeña que la pri- 
mera y además que estaba totalmente deprimi- 
da. Como corresponde en éstos casos. le efec- 
tué ligadura inmediata de cordón.s ecado enérgico 
y veloz y me dispuse a revisarla: por suerte llevo 
siempre el estetoscopio al cuello. Frecuencia car- 
díaca en bradicardia extrema: alrededor de 20 
latitude po inuto el rest de los parámetros 
qE O. a omode I i ¡;110 en el col- 
ch' rr illa o-sob el! iré 110 damente 
tomando esa fracción de segundo en dar gracias 

ra Dios por SABER lo que tenía que hacer, en- 
com 'QI a E sallía i'lí pon ola- 

en á mIB mana . ~ bOGa. fin· euerpo 
para hacer frente a esa batalla. y comenzé la ver- 
dadera lid. Aspirar. masajear. respirar ... masa- 
jear-respirar ... esfuerzos respiratorios nulos ... co- 
razón en paro ... masajear-respirar ... algún latido 
espontáneo ... alguna mueca ... masajear-respirar ... 
latidos propios y de una frecuencia aceptable: 80 
por minuto ... respiración espontánea aún no ... ma- 
sajear respirar... 100 por minuto y respiración 
autónoma ... ¿podrá ser? ... SI; es. La dejé momen- 
táneamente para evaluar a la puérpera y nue- 
vamente con la mirada le pregunto al chofer cuán- 

Había llegado un médico nuevo al hospital y al 
efectuar las primeras visitas al area quise acompa- 
ñarlo como para presentarlo en cada comunidad 
y en cierto modo hacerle "apoyo logístico". La 
cuestión es que en un hermoso día de verano lle- 
gamos a un paraje donde tenemos un puesto sani- 
tario. a unos .20- km. del pueblo. Apenas comen- 
zamos a descargar de la ambulancia lo habitual 
en esos casos (medicamentos. leche. etc.). llega un 
hombre corriendo para avisar, que su esposa está 
por tener familia. Nos señala la casa. en un cerro 
cercano "junto a aquellos álamos": habría 500 m. 
de distancia. Sin pérdida de tiempo fui con el ve- 
hículo y desde el alambrado junto a la casa una 
señora nos grita "apúrese doctor. que ya nació". 
Evidentemente haría entre tres y diez minutos 
que había nacido. dado que al salir de la casa 
el esposo para avisarnos, aún no se había produ- 
cido el parto. 

Vale la pena describir la vivienda: una sola 
habitación de paredes de barro. techo de paja 
y piso de tierra apisonada; junto a la puerta una es- 
tufa de leña prefabricada con restos de un tanque 
de combustible y sobre todo el fondo de la estancia 
una mesa. utensilios de cocina y un fogón en el 
suelo. Nuestra paciente estaba en posición genu- 
pectoral. con el pantalón y la bombacha apenas 
bajad s · - a• cién nacida so re 
pos. e el n e or in í a 
mano lo iRz-é. pe Í' opa impia pa a ecarl 
elementos para seccionar el cordón. Por suerte 
ésté nte había com ratío t la de ñal 'f tenía 
un p r de s . 1 cP.raón 
a a, lo corte o uc i I flameatlo. saqué 
a la niña y la revisé rápidamente. Tras los diag- 
nósticos más obvios-injuria por frío y probable 
poliglobulia por ligadura tardía del cordón- apa- 
reció otro tal vez más grave: prematurez. Por el 
examen físico no llegaba a las 36 semanas. De 
cualquier modo, respiraba bien; no se auscultaba 
cardiológicamente nada anormal de momento, así 
que, bien envuelta ,y seca se la dejé a la señora 
que se encontraba allí para que la tuviera junto 
a la estufa. y dedicarme a la puérpera. Conseguí 
un colchón para que estuviera más cómoda y ter- 

ANECDOTARIO REFLEXIVO 

Se puede, para sintetizar, definir a la familia 
como: un grupo humano con un sistema de re- 
laciones cara a cara con un compromiso vincu- 
lar afectivo con una imagen propia, a traves de 
la cu?! .e~presan sus objetivos como grupo y 
como índivídno, que están convenientemente orga- 
nizados según lineamientos propios de su cul- 
tura, con capacidad y recursos para desarrollar 
soluciones propias. Es la estructura natural más 
conveniente económica y gratificante para produ- 
cir el crecimiento de los hombres. 

Tal vez a nosotros en el campo nos resulta 
muy difícil comprender a los otros a través de 
nuestros valores culturales. Esto da técnica, es- 
trategia, y los objetivos los pone cada uno. 

de satisfacción gracias a que posee una adecuada 
red vincular, y enfermedad como un estado que 
lo incapacita para locomoclonar por el mismo 
hacia esos objetos. 

En el ámbito rural el profesional es el re- 
curso más idóneo, a través del cual se canalizan 
no solo los problemas orgánicos, también los si- 
cológicos, sociológicos, y culturales que son los que 
componen la problemática. De allí que sea necesa- 
rio contar con un perfil familiar que sirva como 
referencia para operar lo más convenientemente 
posible. Teniendo este perfil podremos aplicar 
la técnica y la estrategia que creemos más útil 
para obtener el objetivo que nos hemos pro- 
puesto. 

MEDICINA RURAL 
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Cuando llegué al puente algo me hizo detener. 
La sensación de lo que quedaba atrás predominó 
por instantes, sobre aquello que estaba por venir. 
¿Era el recuerdo de aquel fin de junio de 1980 
cuando el río crecido turbulento se llevó unos diez 
metros del terraplén sur? ¿Era para girar con 
la vista hacia el poniente para ver las cumbres 
aún nevadas de la Cordillera del Viento, impo- 
nente espectáculo que dominaba el fondo del valle? 
O era esa parte del corazón que quedaba con la 
ciudad y sus habitantes, apenas cinco kilómetros 
del lugar donde estaba parado? Ese puente, por 
debajo del cual pasan gran parte de las aguas 
caídas en la zona, y por encima del cual cruza la 
ruta 40 constituyéndose en puerta de entrada 
de la zona norte, me hizo detener en tiempo y es- 
pacio, como obstruyendo mi camino hacia la "ur- 
be", la "civilización" y la "ciencia". Fugazmente 
como rayos fulgurantes volvieron a mi mente las 
interminables noches de guardia activa, la llama- 
da de la guardia pasiva por parte del colega, el 
pujo de esa madre parturienta traída por el agente 
sanitario, el llanto de su recién nacido, aquella 
peridural exitosa en la mujer cesareada, la mano 
extendida temblorosa con la mirada anhelante 
del alcoholísta, la visit pr gramada a la escuéla 
el puesto la treinta mad e ésperando con otros 
tantos pequenos; el cruce del ío a caballo, la lucha 
contra la nieve en el "llano", la voz de Maruca· 
en la radío co tes ando ef llamado e... única, 
o el "Clíolo", o 1 "Tano' o del e fer ero Remi- 
gio,c ada u o en su respec(ivo hospital. 1a demistifi- 
cación de Ranquilco, la ambulancia que pudo 

ºcruzar y llegar, el vuelo sanitario de los mellizos 
pretérmino en la incubadora en el helicóptero. 
el maestro de Pichi Neuquén, la caldera que fun- 
cionó todo el invierno, la vacuna que llegó a 
tiempo, la enfermera que colocó la venoclisis en 
el lactante deshidratado, la nafta que no alcanzó: 
el paciente que esperó .... el desnutrido que salió ... 
la madre que amamantó ... , el hijo propio que na- 
ció y ... mil cosas más intensas ... Me indiné sobre 
la baranda y una furtiva lágrima engrosó el caudal 

CUANDO CRUCE EL PUENTE 

subyacente. El viento soplaba empujándome. Esta- 
ba seguro ... del esfuerzo insuficiente pero persis- 
tente, de la tristeza de lo inconcluso. pero tam- 
bién de la íntima satisfacción de que otros llegaban 
para continuar y mejorar .... y del deber a cumplir 
ahora donde otros dejan. Y el viento me llevaba ... 
Seguí mi camino ... ¿Con quien me encontraría? 

DR.RODOLFO 

La primera · reflexión que surge es totalmente 
personal: ¿qué hubiera pasado si yo no hubiese 
ido en forma casual a esa visita? Porque puedo 
pensar que no hubo tal casualidad (y lo sigo pen- 
sando). Los caminos que .EL entrecruza son ines- 
crutables. 

En otro orden de cosas, la fase aguda fue maneja- 
da sin aparataje. A ver si me sé explicar: las ni- 
ñas "salieron" gracias a una persona y no gracias 

.a una máquina. Y ésto sin ser peyorativo para. 
con la tecnología: en absoluto. Tal vez parezcan 
frases egoístas, pero la reflexión final es la de 
sentirse totalmente satisfecho con uno mismo, en 

-el rol oeasional de médico, permanente de 
ser humano, Y EXCEPCIONAL al sentirse ins- 
trumento del Hacedor. Es quizás en éstas ocasiones 
cuando uno puede valorar la dimensión del 
ser •édiee. 

to tiempo había pasado: 55 minutos. La placenta 
estaba prácticamente en la vagina; la extraje, 
masajeé el útero y todo lo rápido que aconsejaba 
'la prudencia partimos rumbo al hospital, la ma- 
dre en la camilla y yo en la cabina con las dos 
niñas. Ya en el establecimiento, asigné un enfer- 
mero para cada niña; canalizé el cordón de la 
segunda al nacer corrigiéndole la acidosis y la 
glucemia: hice lo propio con la primera niña y 
ya en las incubadoras, por el peso (1300 y 
1 lOOg.) y por el examen físico, ya estabilizadas, 
las derivé con una edad gestacional calculada en 
35 semanas. El hematocrito de la primera arrojó 
en nuestro hospital 85% pero de cualquier ·modo 
no fue necesario exanguinarla. El colofón médico 
de éste caso es que en la actualidad han cumpli- 
do seis meses con una maduración neurológica 
óptíma y han trepado los percentilos a tal punto 

,que no es necesario comenzar la curva a las 35 
semanas de gestación para considerarlas eutró- 
ficas. 

MEDICINA RURAL 
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EL MEDICO C:OMO C:LINIC:O 

(1) El Dr. Garret era Profesor del Departamento de Medicina 
Social y Preventiva de la Universidad de las Indias Occidenta- 
les, Kings\Q_n. Jamaica; falleció en julio de 1981. 

Con motivo de la importancia y la prioridad 
que se está otorgando en todo el mundo a la atención 
primaria de salud, se ha producido un crecien- 
te interés por las funciones que debe asumir el 
médico y por la capacitación que debe recibir 
para ejercer esa práctica. En efecto, se observa 
una verdadera preocupación por los numerosos 
problemas que encierra la formación del médico 
a fin de darle la oportunidad de adquirir los co- 
nocimientos y las destrezas necesarias para desem- 
peñar adecuadamente su profesión, así como por 
a traer a los médicos que estén bien preparados 
y dispuestos a dedicarse a la prestación de ser- 
vicios de atención primaria. 

Son numerosas las interpretaciones que se han 
dado de la atención primaria de salud, y aunque 
podría aceptarse que hay una comprensión clara 
de lo que esta significa, cada país decide en última 
instancia cuál es la odalidad que más le con- 
viene para proporcí nar esos servicios a la po- 
blación. Además, el médico puede definir las fun- 
ciones específicas que ejercerá al respecto, inde- 
pendientemente del sistema de servicios de 
atención primaria que se adopte. 

Como base para esta presentación, parece ne- 
cesario establecer un concepto del médico que 
trabaja en la atención primaria de salud. 

Consideramos que el .médíoo en la atención pri- 
maria es un profesional de la medicina que pro- 
porciona atención continua e integral al paciente, 
a veces a su familia y en mayor o menor grado a 
la comunidad, tanto en la salud como en la en- 
fermedad; puede ejercer su práctica en forma 
independiente (lo que por lo común se denomina 
medicina general), con uno o más colegas e la 
práctica en grupo, o en un equipo multidiscipli- 
nario con otro personal de profesiones afines, 
tales como enfermeras de salud pública, parteras, 
trabajadores sociales, funcionarios de salud am- 
biental, etc. 

El médico de 
de médico en la 
funciones a 
en relación eon 
Y a sea por sí solo como médico general, como 
part~ de un gru o de médico o com5i mé ic de 
f millia. · o o ·c · s ¡:>gl'S es, de 
moo1i'.m, re en ién, re 'ó y t\abllitacilln. 
Como miembro de un equipo multidisciplinario, 
el médico en la atención primaria se preocupa 
además por el bienestar social y por la higiene 
ambiental de una comunidad dada. 

Para poder enfocar el ejercicio de sus funcio- 
nes en forma continua e integral, el médico que 
proporciona atención primaria de salud tendrá 

INTRODUC:C:ION 

T•-•• lle Ell•e;.eléa lllélllea y Salall 

Funeiones del médieo en la ateneión 
primaria de salud 

DR. ESMOND ;J. GA.RRETT tn 
que contar con los conocimientos y las habili- 
dades necesarias para cuidar del individuo sano y 
enfermo, educar a sus pacientes en materia de sa- 
lud, y desempeñar las acciones preventivas dentro 

- de su competencia, prestando siempre la debida- 
atención al bienestar físico, mental y social de 
sus pacientes. 

Muchos se preguntarán si se trata de un 
nuevo tipo de médico; otros dirán que el propósito 
de todas o casi todas las escuelas de medicina 
es precisamente capacitar un médico capaz de 
desempeñar todas esas funciones. En efecto, se 
asegura con frecuencia hoy día que la atención pri- 
maria de salud no es un concepto nuevo y por lo 
tanto los médicos que la ejercen no constituyen 
una nueva clase de médico. Si bien es cierto que 
algunos de los aspectos esenciales de la aten- 
ción primaria han formado parte de la práctica 
media desde hace años, el concepto emanado de 
la Asamblea Mundial de la Salud en 1975 (1) 
y aprobado en Alma-Ata en 1978 (2) incluye nume- 
rosos elementos nuevos que antes no se ha- 
bían tomado en cuenta. 1En consecuencia, es pre- 
ciso examinar detenidamente las funciones del 
médico en la atención primaria de salud, así co- 
ma la capacitación que se debe otorgar al médi- 
co para asumir las nuevas responsabilidades. 

En la práctica, el médico en la atención pri- 
maria de salud tiene que desempeñar numerosas 

variadas funciones, algunas de las cuales ya 
ha estado ejerciendo, pero hay otras que se re- 
quieren actualmente como resultado de la De- 
claración de Alma-Ata. Podemos decir, en síntesis, 
que este médico tiene que actuar como clínico, 
como organizador, como supervisor y como pro- 

·fesor. 
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EL MEDICO COMO 
SUPERVISOR 

l. Organizar su práctica (por ejemplo, usar un 
sistema de citas o atender a cada paciente que 
se presente en· la consulta). 

2. Planificar el movímíento de pacientes en su 
consulta ( en aspectos teles como el tiempo de 
espera, etc.). 

3. Administrar los recursos de personal y finan- 
cieros, el equipo y los suministros. 

4. Determinar las funciones que desempeñará 
en las visitas a domicílío y sus responsabili- 
dades para con la familia del paciente. ' 

5. Administrar el pago por l<;>s servicios prestados. 

El médico que trabaja en el sector público 
de la atención primaria se enfrenta con muchos 
problemas que ocurren en la práctica · privada, 
pero 1as circunstancias pueden ser diferentes" 
Por ejemplo, en los servicios de salud es más difí- 
cil que el médico pueda controlar el número de 
individuos que se presentarán para recibir aten- 
ción en un momento dado, o que están necesita- 
dos de atención, especialmente en los países en 

.desarrollo. Por lo tanto, tendrá que decidir cómo 
va a organízarse para poder atender a todos los 
pacien es cómo influenciar el flujo de pacientes, 
de manera que sus servicios sean utilizados de 
la man ra más adecuada posible, desde su punto 
de vista y el de los pacientes. Además, como 
miembro e un equipo multidisciplinario, el mé- 
dico tendrá q e coordinar sus actividades con las 
del resto del grupo a fin de que se proporcionen los 
beneficios que brinda el bienestar ambiental y 
social a le comunidad por la que ese equipo debe 
ser responsable. 

Por otra parte, de acuerdo con la Declaración 
de Alma-Ata, la participac'ió de la comunidad 
constituye un elemento clave en la atención pri- 
maria de salud. A este respecto, el médico, como 
parte del grupo de salud, tendrá que asumir cier- 
'tas funciones y desarrollar ciertas habilidades 
con respecto a la participación de la comunidad. 
Aún cuando no ten a que asumir la responsabi- 
lidad de dirigir el equipo de salud, tendrá que 
tener en cuenta la participación de la comuni- 
dad y trabajar con esta, aún más en comunida- 
des como las nuestras, donde los médicos son res- 
petados por los miembros de la comunidad y pue- 
den ayudar, por lo tanto, en este proceso esencial. 

El médico de atención primaria debe tener las 
aptitudes necesarias para planificar, organizar 
y administrar su trabajo. Como sucede con el 
médico en el sector privado, ya sea · que ejerza 
solo o en grupo, tendrá que estar capacitado para: 

EL MEDICO COMO 
ORGANIZADOR 

salud y la administración de sus servicies para 
resolverlos, es decir, el estudio de cada caso, la 
elaboración de la historia clínica, el examen fí- 
sico del paciente y la administración del trata- 
miento. Además, el proceso de diagnóstico que 
aplique tiene que desarrollarse dentro del con- 
texto de un enfoque total del paciente para íden- 

, tificar los problemas y hacerles frente, más que 
dentro de un enfoque orientado hacia la enfer- 

· medad únicamente. 
Al establecer un contacto con sus pacientes 

que le permita evaluar todos los aspectos 9ue 
influyen en su estado de salud, el médico en la aten- 
ción primaria del sistema de servicios de salud 
estará capacitado para ofrecer también a sus 
clientes el beneficio esencial que ofrece el enfo- 
que de la atención de salud basado en la enfer- 
medad que adoptan los especialistas. Por la capa- 
citación que ha recibido, eJ especialista se lí- 
mita en su actividad a una parte del cue~o hu- 
mano o a un sistema orgánico, y por lo tanto al 
atender al paciente se orienta únicame te hacia 
la enfermedad. Sin embargo, es importante añadir 
que muchos especialistas están empeza do a darse 
cuenta de que la atención de salud incluye ,11.1go 
más que proporcionar atención médica durante la 
enfermedad. 

El médico en la atención primaria, por su parte, 
debe desarrollar sus hábilidades clínicas con un 
enfoque integral del p ciente, o sea que en todo 
momento ha de estar consciente del bienestar 
social y mental de sus pacientes. Este enfoque 
en la provisión de los servicios requiere, por lo 
tanto, un criterio más humanístico que tecnoló- 
gico en la atención de salud. Hay que añadir 
que al desarrollar esta actitud humanís,ca ante 
la salud y la enfermedad no se debe ni se puede 
olvidar la tecnología. Sin embargo, en los países 
del Caribe -como en otros países en desarrollo- 
hay que estar consciente de que en la utilización 
de la tecnología se deben tener en cuenta los 
recursos de personal, financieros y otros que están 
disponibles en los propios países. En consecuencia, 
los médicos en la atención primaria y los docen- 
tes de las escuelas de medicina que preparan, 
estudiantes para trabajar en los servicios de sa- 
lud en los países en desarrollo, deben aceptar 

.el reto que implica el proporcionar atención de 
salud de la mejor calidad posible a los habitan- 
tes de estos países con enfoques innovadores que 
permitan la utilización de los recursos disponib es 
localmente. 

En resumen, el médico en la atención prima- 
ria ha ~e ser ~ elí ico adecuadam te prep - 
rada par,. . m r di ¡¡¡n_lpstipo e acre 
te, la f c mi1nil:lildl n f n ianlde a 
condiciones físicas, psicológicas y sociales. Por 
co i¡¡iüenta; su Iormacióne deba lleva e cabo 
efo a~· a 'os éQ 
mí n os de rmllar · id s y l::lestr~ 
-zas necesarios para desempeñar esas tareas. 
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1980, otorgado por la Asociación Médica Argen- 
tina y la revista Iberoamericana de Inf'ectopa- 
tología. 

Prologado por el Dr. Horacio Rodríguez Castells, 

AUTORES: DR. CAMILO CANESTRO y 
DR. GREGORIO G. CANESTRO 

Talleres Gráfico La Arena 1980 

1978. 

{!) Organización Mundial de la Salud. Actas Oficiales 266. Gi- 
REFERENCIAS 

En este artículo se presentan una serie de con- 
síderaciones sobre la atención primaria de salud 
y sobre la preparación que debe recibir el médico 
para desenvolverse adecuadamente en el ámbito 
de dicha atención, prestando servicios al pa- 
ciente. a las familias y a la comunidad en 
general. 

Destaca el autor que, con. motivo de la Declara- 
ción de Alma-Ata, se incluyen hoy en la atención 
primaria de salud nuevas responsabilidades que 
el médico tiene que asumir a fin de proporcionar 
servicios continuos e integrales con un enfoque 
que tome en cuenta no solo las condiciones fí- 
sicas, sino también las psicológicas y sociales 
que influyen en el estado de salud. Asimismo, el 
médico en la atención primaria ha de estar ca- 
pacitado para cuidar del individuo sano y del 
enfermo, y proporcional' la comunidad la infor- 
mación pertinente en materia dij educación para 
la salud, a más de desempeñar las acciones pre- 

_ventivas y curativas que le corresponden. 
En otras palabras, 131 médico tiene que desem- 

peñar funciones de clínico, organizador, supervisor 
y profesor. Por lo tantro, la formación del médico 
se debe ofrecer en forma tal que permita adqui- 
rir los conocimientos pertinentes y desarrollar 
las habilidades y destrezas que lo capaciten pa- 
ra desenvolverse adecuadamente en el desem- 
peño de esas tareas. 

Se expresa la esperanza de que. especialmente 
en los países en desarrollo, mejorarán las con- 
diciones de salud si cada individuo, cada co- 
munidad y cada equipo de salud. incluido el 
rnédico.a cepta la responsabilidad que le corres- 
ponde en la atención primaria de salud. 

RESUMEN 

estudiantes de medicina es demostrar que la 
prestación de atención primaria de salud, tanto. 
en· las comunidades en desarrollo como en las. 
desarrolladas, puede ser interesante y gratificadora, 
aunque requiera un esfuerzo especial. Habrá que 
establecer los mecanismos por los cuales las 
prácticas relacionadas con la prestación de esa 
atención adquirirán más importancia en nues- 
tros países.s erán más humanisticas, y tendrán 
en cuenta la tecnología apropiada que se pueda 
utilizar con los escasos recursos disponibles. 

La presente obra· mereció premios de la Fun- 
dación Judío Argentina y de la fundación Givré. 
El Dr. Camilo Canestroi (el padre) mereció una 
mención especial en el concurso al Médico Rural 

EXPERIENCIAS Y RECUERDOS 
DE UN MEDICO RURAL 

El médico tiene funciones bien definidas que cum- 
plir en la prestación de atención primaria de sa- 
lud. Aporta a los servicios los conocimientos, ha- 
bilidades y destrezas que permiten la identifica- 
ción y el manejo de los problemas que presentan 
los individuos, las familias y las comunidades. 

El re o ante el cual se los 
de hoy y os fllilil e" o s 

C:ONC:LUSION 

La última función que corresponde desempe- 
ñar al médico en la atención primaria es la de 
profesor. Si se va a proporcionar atención de sa- 
lud e información en materia de salud a los miem- 
bros de la comunidad, el médico tiene una mi- 
sión que cumplir en la provisión de la información 
pertinente. Tiene que estar dispuesto a delegar 
cierta responsabilidad por la atención de salud 
de los individuos, familias y comunidades, y como 
un buen maestro, facilitará el proceso si ayuda 
a la comunidad 13 estar mejor informada y pre- 
parada para cuidarse á sí misma. Es de esperar 
que en esta forma podrá lograrse que mejoren las 
condiciones de salud de las comunidades. Ca- 
da individuo, cada comunidad, debe asumir enton- 
ces la responsabilidad que le corresponde, y el 
equipo de salud, incluido el médico, proporcio- 
nará los lineamientos generales para el mante- 
nímíento y la atención de salud, tomando debida- 
mente en cuenta las creencias y actitudes locales. 

Por lo tanto, durante su capacitación el médi- 
co deberá desarrollar la habilidad de mantener 
relaciones personales. así como también adquirir 
conocimientos en las técnicas y los principios de 
la comunicación social y de la educación para 
la salud. 

EL MEDICO C:OMO 
PROFESOR 

las necesidades de salud de la comunidad. Por 
ejemplo, tendrá que estar al tanto no solamente 
del estado de inmunización de cada paciente sino 
también de los niveles de inmunización de toda 
la comunidad. 

POor lo tanto, en la formación del médico que 
va a trabajar en la atención primaria resultan 
esenciales los conocimientos de epidemiología y las 
técnicas epidemiológicas. Asimismo, además de 
nociones de administración, en los programas 
de capacitación deben incluirse enseñanzas sobre 
legislación y regulaciones sanitarias. 

MEDICINA RURAL 
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rmruma parte de los recursos invertidos por las 
grandes potencias e el estudio de los jnétodos 

rlificiá.l nticonce tivos. 
Ál raz r !:l autor las línea éfódo <le 

planificación natural, parte de principios morales 
sanos. Es muy corriente oírle decir: "Todo lo que 
está de acuerdo con la naturaleza es bueno. Lo 
que la ataca, es malo". "No podemos servir a Dios 
sin imponernos alguna disciplina". "No hay cuenta 
bancaria capaz de sustituir el amor de los es- 
posos". 

Este método es una respuesta desafiante al pro- 
blema demográfico que sacude a nuestro Continen- 
te, y, también, a nuestro País. Sale al paso de los 
burdos interrogantes que plantea la criminal cam- 

"El Dr. John Billings es actualmente 
en todo el mundo por su nuev 
para la p nificació1¡. e la fa i 
oríg aus alían . .ha logrado e su teoría .e 
torno a la transmisión de la vida humana haya 
acaparado la atención de los ginecólogos, de los 
gobiernos de diversos países y, en especial, de la 
Iglesia católica. Su método se está aplicando 
ya en más de cincuenta naciones, sobre todo del 
Tercer Mundo. 

El médico Billings está despertando un interés 
sin precedentes. Todas sus afirmaciones se basan 
en los procesos naturales. La mayor pena del Dr. 
Billings es constatar que no se haya dedicado, 
para experimentos que detectan la ovulación. una 

PLANIFICACION NATURAL DE LA FAMILIA 

'\ 

En la tropilla cuarta relata sobr i • el armamento 
'del médico rural", estamos en 1925 por lo que 
¡por supuesto no falta de la lista el alcohol alean- 
lforado, los mercuriales, ventosas. enemas, éter, 
.el ombredanne, etc. Y la conclusión que su amor 
!Y p_asiqn fueron los más efectivos. La tropilla quin- I ta encierra una serie de relatos donde [Haga 
.algo Doctor! precede anécdotas como las que aún 
hoy se viven en los momentos de mayor riesgo, 
salvo que el inicio y el final quedaban en sus.ge- 

.nerosas manos. Con una hermosa reflexión sobre 
el mate transcurre la segunda tranquera, y dice 
ya sobre el final, "el médico no debe olvidarse 
que el también es llombre" La sexta tropilla 
enumera el derroche de amor de su relación mé- 

0dica con los pacientes niños. 
La tercera tranquera encierra todo el homenaje 

de esto médicos rurales para sus esposas haciendo 
una prolija descripción de sus bondades, roles y 
algunos defectos propios de las tareas y las circuns- 
tancias que le toca vivir, así les dice: "Ellas son 
la imágenes vivientes de un sueño de lucha y amor 
que nos arrulla palmo a palmo ellas son el alma 
de nuestro cuerpo". Finaliza en la tropilla séptima 
convertido en paciente de los super especialistas. 
con su corazón fatigado, recibiendo un marca- 
pasos definitivo. 

De todas sus conclusiones rescato: "¡Que lindo 
es haber podido vivir así! ¡Cuantas gracias debo 
dar por el destino que me tocó vivir! 

Al final es un libro para leer, para emocionarse 
viendo la admiración de un hijo, el amor del esposo, 
la presencia de la compañera y el reconocimiento 
de todos. Una rica experiencia para analizar y 
comparar, un espejo para los jóvenes. Cuando la 

. Salud de la población no esté a cargo de la abne- 
gación de algunos médicos y los expedientes de 
generosos programas se desempolven. la política 
de Salud deje de ser solamente declaraciones 
y pase a ser hechos quizá estos personajes de- 
saparezcan, pues el dolor y el olvido que obligó 
a su accionar no estarán presentes. 

Agradecemos al Colegio Médico del Neuquén 
habernos hecho llegar tres ejemplares de este 
libro. 

en ese momento presidente de la Academia Na- 
cional de Medicina y actual Ministro de Salud 
Pública, quien reflexiona sobre el papel importante 
del Médico Rural (y general agregaríamos) en 
amalgamar en beneficio del paciente, la familia 
y la comunidad la impresionante avanzada Cien- 
tífica de los últimos años. Rescata también su fun- 
damental rol en la implementación de las políti- 
cas basadas en la Atención Primaria de la Salud. 

El libro se halla dividido en "tropillas", en lugar 
de los clásicos capítulos, y en "tranqueras"; pues 

, tratan de agrupar el "tropel de recuerdos" de los 
momentos vividos por el médico padre y recopi- 
lados con orgullo y admiración por el médico 
hijo. 

Las tropillas primer y segunda están dedicadas 
a los Preparativos y el viaje a su destino. En la 
tercera habla de los primeros pasos, donde men- 
ciona el aprendizaje que realiza el médico de el 
lenguaje del lugar, las tareas, las herramientas, 
los alimentos que descubre y debe aprender a ma- 
nejar para lograr la comunicación con sus pa- 
cientes. 

Así tomamos "Aprendió que el pan no es la bala 
juguetona que sirve para proyectar la alegría 
y el desórden de las despedidas de soltero del 
hospital, sino el fruto de una tierra que se abre 
generosa a quien le rasgue las entrañas y las rie- 
gue con el sudor de sus manos. Aprendió que 
la lluvia no es la humeda maldición terrestre de los 
domingos ciudadanos, sino la bendición divina y 
el premio celestial a nuestros sufridos labriegos. 
Aprendió que la gente de los campos, en un cuerpo 
simple y rudo encierra un temple de titanes y un 
capullo tierno en sus corazones. 

En la primer tranquera "Se pregunta porqué 
existe el médico rural?, se refiere allí a el in- 
tenso trajín sin horario y la tácita responsabili- 
dad que asume por la salud de los pobladores 
de "SU" pueblo. "Si bien el estímulo lucrativo po- 
dría ser atrayente, las dificultades y sacrificios 
no compensaban el precio. Aún hoy. con algunas 
lógicas limitaciones, dicha premisaconserva su 
vigencia". nos asevera el autor, y agrega modo 
de resumen "Por eso si a un médico rural se lo 
debe rotular de especialista en algo, cabría titu- 
larlo como especialista en vidas". 
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Gabriel _A. Mutti 

r u Así viven 
u 
A as an 
pesados ya 
de sus infantiles victorias: 
dinero, nombre y propiedad. 
Así mueren 
los de la ciudad. 

Ahí vienen; 
Ahí van; 
arrastrando sus relojes 
los de la ciudad. 
Pesadas cadenas de obligaciones 
los atan a ellos sin piedad; 
Con los nervios los arrastran 
d trozándol 

LOS RELOJES Y LA CIUDAD 

"recordatoria .. para los generalístas, Quedamos a 
la espera de la aparición del segundo Tomo de 
esta serie. 

Dedicado a los Médicos Rurales, se señala en 
la Introducción que "la compilación de estas normas 
en un volúmen representa la intención de ateso- 
rar en la palabra escrita la convención y el con- 
senso de los médicos del Servicio de Pediatría del 
Hospital Neuquén, respecto a determinadas con- 
ductas frente a las enfermedades por los que más 
frecuentemente son consultados. No es su preten- 
sión la de "hacer docencia" fuera de los límites 
del servicio, aunque podamos, a priori. reconocerle 
el valor de una mostración de un aspecfo del tra- 
bajo cotidiano. No se busque entonces original1dad 
sino más bien la adecuación pertinente de la origina- 
lidad de otros a nuestra realidad. No obstante 
queda dicho, estas Normas son experiencia con- 
frontada y transitoriamente, como todo conocí- 
miento científico, corroborada, a través de la va- 
riable de la deman 11, f de I s recurso con qu~ 
cuenta el ~,w· ig." 

Agrega que ... es rab l to · la mplle 
participación de un grupo de trabajo, que en su 
tot lid d as lo lar o del transe so del rogi:aqa 
pr stó s ti al l:ii'ir eró e o lo t e_~o 
la red cció lfiu iómd n id u no a 
sido sometido a la consulta del grupo. Todos sus 
capítulos reconocieron ese tamiz. Por otra parte 
la tarea tuvo una distribución conforme a las orien- 
taciones profesionales expresadas por los miembros 
del grupo, teniendo en cuenta que la carga de 
trabajo fuese lo más equitativa posible. Por esta 
razón el trabajo tiene un valor para todos los mé- 
dicos del Servicio y por ello mismo tiene la ga- 
rantía de su cumplimiento y de su utilidad". 
Valiosa- presentación, de permanente consulta 

Normas de Orien t"ión Diagnóstica y Te,rapéutica en Pediatria. 1980 · Servicio de 
Pediatría del Hospital Regional Neuquén. 

Provr.rbiOs 31. 28 

A MI ESPOSA 
"Alzanse sus hijos y la aclaman bienaventurada. 

y su marido la ensa Iza ". 

-Permite que todos los embarazos sean pla- 
neados. 

-Está basado en conocimientos científicos. 
-Puede ayudar a muchos matrimonios infecun- 

dos a lograr el embarazo. 
-Es natural y por lo tanto completamente 
ocuo. 
-Es moralmente aceptable. 
-N'o requiere que los ciclos sean regulares. 
-No requiere que se tome ninguna clase de 

píldoras. 
-Ayuda a establecer 1a armonía física y moral 

del matrimonio. 
-Puede ser- usado con éxito por toda mujer que 
así lo desee. 

LOS DOCTORES JOHN Y L YN BILLINGS ASEGURAN 
QUE' EL METODO DE LA OVULACION PARA LA 

PLANIFICACION FAMILIAR 

mano" del mismo día, el teólogo Gino Concetti 
afirmaba que el método es moralmente aceptable 
y lo suficientemente seguro para regular los naci- 
mientos. Recordaba que los Papas siempre han 
declarado legítimo el control natural y voluntario de 
los nacimientos". 

peña, conocida por todos. "Ni fecundidad sin amor, 
ni amor sin fecundidad. Es decir, ni crecimiento 
silvestre de le población, fruto de un malenten- 
dido machismo, ni control veterinario impuesto 
o sugerido de arribe, al margen de la población 
humane Y': de la justicia social. Tampoco la es- 
terilidad irresponsable por motivos egoístas". 

Si las nueves generaciones de novios y espo- 
sos, en lugar de incluir en su ajuar de bodas un 
arsenal de métodos artificiales anticonceptivos, 
ensayaran este método, que no ofende a la na- 
turaleza ni disminuye el amor, se evitarían muchos 
disgustos, _Í!].comprensiones, y aún separaciones 
y divorcios ... 

Aquí también encuentra respuesta uno de los pro- 
blemas más difíciles y angustiosos de los matrimo- 
nios católicos, que fieles a la doctrina de la Iglesia, 
se ven en la urgente necesidad, por graves moti- 
vos de conciencia, de evitar un nuevo embarazo. 
El sacerdote, sobre todo en su papel de confesor. 
vive también esta angustia. Conocida es la mente 
oficial de la iglesia católica: sólo son permitidos, 
por graves razones. los métodos naturales. Pero. 
son muchos los matrimonios que dicen. con no 
poca ironía: "Tenemos uno o dos hijos de Ogíno". 
Pero, ésta es la solu ión. 

Los periódicos del 15 de febrero da 76. con 
noticias de las agencias informativas AP y AFP, 
decían que la Santa Sedé adoptó oficialmente y 
subvencionará este método de control natural de 
la familia. Y en la edíción de "L'Osservatore Ro- 
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NIEVE Y ALEGRIA ••• FIESTA DEL MONTA- 
ÑES EN SAN MARTIN DE LOS ANDES ••• 
CONSULTE EN LA DIRECCION PROVIN- 
CIAL DE TURISMO O A SU AGENTE 
DE VIAJES ••• 

·AGOSTO EN NEUQUEN ... 
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