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CONVOCATORIA.

ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA.

Se comunica a los asociados que la Comisién Directiva de la
Sociedad de Medicina Nural de la Provincia del Neuquén, CONVO-
CA a la prbéxima ASAMBLEA ANUAJ. ORNINANIA & realizarse el 2 de
Julio de 1983 en la localidad de Zapala, a las 14,00 hs. en
los salones del Club Tiro Federal,

Se tratarad la siguiente ORDEN DEL DIA:

a) Eleccidn de DOS (2) asambleistas, que conjuntamente con el
Presidente y el Secretario refrendarin el Acta de la Asam
bleao

b) Aprobacidén del Balance, Memoria general y cuadros comparati-
vos del ejercicio 82,

c) Eleccidn de la nueva Comisidn Nirectiva, de acuerdo a los
Estatutos vifentes.

d) Eleccidén de NOS (2) Revisores de Cuentas y de UN (1) Vocal
Titular y UN (1) Vocal Suplente por cada Zona.

e) Modificacibén a los Estatutos de la Sociedad de Medicina Ru-
ral, de acuerdo al anteproyecto que elabord la Comisidn Di-
rectiva saliente, de acuerdo al mndato de Asamblea Extraor-
dimria del 25 de Septiembre de 1982, (Ver Boletin Informa-
tivo Nros. 4 y 7).

f) Discusién de los temas Concursos y Concurrentas.

GENTILEZA CEFNA LIBROS EDITORA :
M.Mufoz 498 - C.C.409- CIPOLLETTI Nimero 10 / Junio de 1983
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CARTA DE UN SCCIO

San Martin de los Andes, 18 de Mayo de 1083,

Al léer los requisitos necesarios que debe cumplimentar un
médico para participar en los concursos para cubrir vacantes en
los distintos Hospitales de la provincia (Residencia completa er
la especialidad 8§ 5 afios de concurrencia en un servicio recono-
cido), queda explicito que los médicos gue hicieron la Residen-
cig en Medicina General, cumplieron pasantia por hospitales de
Nivel III o IV durante 3 0 4 anos, luego decidieron eapacitarse
en una de las cuatro especialidades badsicas, y ahora estan tra-
bajando en el interior de la provincia en hospitales de comple-
jidad intermedia, no estarfan en condicicnes de participar en
los mismos si asf lo desearan.

Este nivel de profesionales que lleva 8 6 9 afios de antiglie-
dad én la provincia (pertenecientes a las primeras camadas de
Residentes Rurales), algunos desempefiandose actualmente como res-
ponsables de Sectores, otros como médicos de planta, son los gue
alguna vez fueron llamados "AUTENTICOS MEDICOS NEUQUINOSY, por
raber sido fommados en esta provincip para cubrir y poner en mar-
cha en su momento el Plan de Salud, modelo en la actualidad en
este pais. :

éNo serfa ello mérito suficiente para estar en condiciones de
presentatse en dichos concursos?. Evidentementé no es asi, al me-
nos en esta oportunidad. Cabria preguntarse si en futuros concur-
sos, donde estén en juego cargos en hospitales de mediana comple~-
‘jidad, como podria ser médicos de Planta y/6 Jefaturas de Secto-
res 0 Servicios seran tenidcs en cuenta.

Entre otras cosas, algunas veces me he preguntado si estss
profesionales no serfan los indicados para capacitar al actual
Residente Rural, teniendo en cuenta las experiencias propias, ¥y
el conocimiento de las necesidades baAsicas de la poblacién del
interior de la provincia. INo seria Gtil gue aquellos servicios
responsables en la capacitacidm del médico general contaran en
su plantel con este tipo de profesionales?.

s unro lnt_t fsntt de ae Qrg%(@ Gﬁteéfese er;:::o

de 1nterrogartes. a mi parecer validos, relacionados ev1dente-

UniversSidad Nacional de Lanus

incent.
iital. San Martin de los Andes.,




CARTA A LA ASOCIACION DE PROFESIONALES DEL HOSPITAL NEUQUEN

En contestacidén a una nota enviada por la Asociacién de Pro-
fesionales del Hospital Neuquén, en relacifn a un problema sus-
citado en torno a colegas que se desempeiian en el Servicio de E-
mergencias del Hospital de Neuquén, la Sociedad de Medicina Ru-
ral envidé a dicha asociacién la siguiente carta donde se vierte
la opinibén al respecto de la Comisiién Directiva.

"En relacién a la mencionada nota y el problema planteado,
consideramos que:

12) E1 contrato, los citados médicos, lo realizaron en forma
verbal con el profesional titular de la guardia respectiva y en
segunda instancia con los Jefes de Servicio y Directores en for-
ma implfcita o explicita; sufriendo una situacidn laboral de
subcontrato evidentemente injusta e ilegal, que ambas partes a-
ceptaron,

22) La propuesta de creacién de un Servicio de Emergencias, por
el hecho de contar con una irregularidad que solucionar es un e-
rror conceptual, ya que la programacién de un servicio debe ha=-
cerse en base a los requerimientos actuales de la poblaciom para
insertarlo en un programa de salud. Asi mismo deben realizarse
definiciones muy profundas del Htal. Regional Neuquén y el Htal.
Bouquet Roldén.

32) Dado el caso particular, que la mayorfa de los solicitantes
revistan como concurrentes en distintos servicios del Htal Neuws-
quén, la SMR recuesftda que en 1981 elevdé las conclusiones de lo
tratado en reunidn de Asamblea Extraordinaria respecto a las
concurrencias: B¢ -

Se transcribe el art. 31 segiin anteproyecto de Ley de Carrera
Sanitaria y a continuacién la propuesta dada por la SMR en esa
oportunidad. y
Art. 312: En los casos en que se solicitare autorizacién para
permitir la concurrencia honoraria-a los servicios, deberdn res-
petarse las siguientes condiciones en todos los casos: a) Debe-
ré justificarse expresamente la conveniencia y necesi@ad de la
concurrencia por parte del responsable del Servicio respectivo;
b) No podréd realizarse sin,la ppevia,autorizacidn, escrita de la
Subsacreb4n H SanE) & P63i 0 54 ddubrda éon] o3 Fasponsavie
del Servicio; c) No significara en ningun caso el compromiso de
nombramiento posterion; D) N dra alterar ni interferir, ni te-
e Ar el bués e H 16 o6 A4 N8 laned (oL iibh o]
capacitacidon para el personal estable de ervicio y de los sis=-
temas de formacidn y residencia oficialmente aprobadso.=-

Se propone: Que se deberia estipular en la Reglamentacién de la
presente Ley, que el niimero de capacitantes (concurrentes, beda-



rios, etc.) no reconocidos oficialmente, no deberia exceder el
10 % del personal estable del Servicio Y que el tiempo de perma-
nencia en el mismo no supere en ningiin caso los doce (12) meses
continuados; y que no integrarian la Carrera Sanitgria Provin-
ckal, por lo tanto no pueden cubrir y/o reemplazar en las Guar-
dias activas al personalestable delServicio correspondiente.-

42) El anteproyecto de ley y anteprovecto de Reglamentacidn pro=-
puestas este aifio, establecen en su art. 312 10 siguiente:
Anteproyecto de Ley, art. 212: La Subsecretaria de Salud podri
antorizar la concurrencia "ad honorem'" de profesionales a sus
servicios Unicamente en calidad de "becariosy "consultantes', o
"visitantes'", debiendo para ello cumplir con las condiciones que
se establezcan en la reglamentacion de esta Ley. La concurrencia
de profesional~s bajo estos regimenes no significari en ningin
caso compromiso e nombramiento posterior para la Subsecretaria
de Salud.

Anteproyecto de Reglamentacidén de Ley, art. aiss BECARIOS

son aquellos profesionales que, con el aval y apoyo financiero
de otra institucidn oficial p privada reconocida por la Subse-
cretarfa de Salud, se igcorporan a un programa de capacitaoidn
de la Subsecretaria de Salud por el tiempo que dure el mismo,
CONSULTCORES: son agquellos profesionales nque a juicio de la Sub-
secretaria de Salud, refinen, por sus antecedentes, las condi~
ciones para ser considerados profesionales de '"alto nivel”, por
lo que resulta de interés contarlos como consultores en sus ser-
vicios, VISITANTES: son aquellos profesionales que trabajan en
una institucidon privada u oficial reconocida, ¥ que, a solicitud
de esa institucidén son admitidos para concurrir a un servicio
por un tiempo preestablecido el que se fija en un afto como méxi-
mo. El nlimero de profesionales visitantes no podrd ser superior
al cinco por ciento de los profesionales del servicio al qgue
concurren en los Hospitales de nivel de complejidad VI o mds. En
los Hospitales de nivel de complejidad IV o menos el niimero de
visitantes 1o estableceri la Subsecretarifa en cada caso en parti-
cular, Los profesionales incorporados como becarios, consultores
o visitantes deberan cumplir las normas y reglamentaciones que
establezca la Subsecretarfa de Salud., Fs condicidn indispensable
para el ingreso en todos los casos la autorizacidn previa por es-
crito de la Subsecretaria de Salud.

52) Las autoridades del Htal. Regional Neuquén que heredaron es-
ta situacidén anémala, deberén elaborar la Reglamentscidn que rige
sus servicios de emergencia en el plazo conveniente,

62) Independientemente del conocimiento y amistad de muchos so-
cios de la SMR, con los solicitantes, creemos nue esta linea men-
cionada anteriormente, es coherente con lo manifestado en rela-
cién a la Ley de Carrera por esta sociedad en 1981,



79) Se propone, a los efectns de no comnrometer su situacidn e-
condmica, que se abone hasta que se decida la politica a llevar
a cabo en el marco referencial mencionado, bajio el item Contrato
de Servicios, como situacidén de excepcidn.

82) Si reorganizada la atencidn médica de las guardias del Ntal.
Nqn., no se contaran con !os recursos necesarios en los respecti-
vos servicios, se debera llamar a concurso cerrado y abierto de
acuerdo al Anteproyedto de Ley de Carrera.

o 5 : ;

9-) Deseamos manifestar que la SMR se solidariza con todos los
profesionales que revistan en situvaciones anémalas e injustas de
trabajo.

102) Consideramos que el Colegio M dico debe proteger a sus aso-
ciados, no permitiendo condiciones andmalas de servicio, las que
debe denunciar inmediatamente al ser detectadas. Debe asi mismo
premover becas, cursos y otros sistemas de desarrollo laboral pa-
ra médicos que desseen rpdicarse en Nqne., evitando asi que recai-
ga todo este peso sobre los presupuestos oficiales, como sucede
de=de siempre,

112) Consideramos que la situacién anormal debe encuadrarse den-
tro del art, 312 del anteproyecto de ley de Carrera y considerar
a los profesionales como concurrentes de guardia, por lo tanto
sin compromiso de nombhramiento posterionr y sin derecho de parti=-
cipar en los concursos cerrados, Se propone se extienda certifi-
cacién por la concurrencia a la guardia desde que figura en el

respectivo libro su desempefos

La SMR ve con sorpresa, nue dado lo prolonfgado de esta situa-
cidn, por otra parte ampliamente conocida por los profesionales
del lital., Nqn. y Colegio Médico, se halla esperado la actunal co-
yuntura para hacer una denuncia que puede influir negativamente
sobre la institucidn implicada.

Esta elaboracidon con la posicidén de la SMR tiene por objeto
contribuir a esclarecer esta situacidén conjuntamente con la APHN
y asi colaborar en la resolucidén de una circunstancia andmala de
trabajo de profesionales médicos. Respaldamos asi al Htal. Nqne
que hereda una situacidén viciosas y apoyamos la puesta en prac-
tica de la liey de Carrera Sanitaria Provincial,

Deseamos agradecer nuevamente la participacién que nos propu-
sieran ya nne consideramos que esta fomma de trabajo mancomuna-
da es el camino correcto para el logro de nuestros objetivos co-
munes."




ENTREVISTA CON EL SUBSECRETARIO DE SALUD,
DR. ANTONICO GARCIA,

EL dfa 12 de Junio de 1983 fueron recibidos por el Sub-
secretario de Salud, Dr. Antonio Garcia, miembros de la Co-
misidn Directiva y asociados de la Sociedad de Medicina Ru-
ral. Asistieron en esa oportunidad los Dres,.,: Boberto de
los Santos, Marcelo Bortman, Gonzdlez Vottero, Walter Gon-
zdlez, Jorge Humberto Mas,y Juan José Servidio., La charla
mantenida gird en torno al tema '"concurrencias" y "concur-
sos".

Acerca del primer punto se le ratificd al Subsecretario
de Salud la postura de la Sociedad definida ya el el afio
1979 con respecto al tema y que se elevara como proyecto de
Ley de Carrera Sanitaria Provincial. Esta postura es la que
figura en este Boletin en el contenido de la carta enviada
a la Asociacidén de Profesionales dellital, de Neuquén.

EL Dr. Antonio Garcia mostrd acuerdo con los puntos de
vista planteados y manifestd que el problema seria resuelto,
no bien pudieran contar con todos los elementos de juicio -
necesarios para una correcta solucibdn del problema.

Con respecto al reciente llamado al concurso, se le plan-
ted al Sr, Subsecretario, la opinién de la Comisién Directi-
va de la Sociedad de Medicina Rural, que quiso ser una sin-
tesis de las opiniones vertidas en las distintas zonas sani-
tarias por nuestros asociados, algunas de cuyas comunicacio=-
nes publicamos en el presente Boletin y que caudaron gran in-
quietud. Se le planted que en este €oncurso aparentemente se
habria desjerarquizado al médico general al cerrarsele las
posibilidades de acceder al mismo, yendo esto en detrimento
de 1a atencién médice primaria en &reas urbanas y suburbanas,
mas alin teniendo en cuenta la opimidn de los Jefes de Servi-
cio del Htal Neuquén, cuyo deseo aparentemente es que luego
de 10 afios de marcha del Plan de Salud, se pudiera contar con
capacitantes orientados en sus servicios. También se hacia
imprescindible destacar, la opinidn generalizada de los ex-
residentes y residentes en capacitacién acerca de que los ac-
tuales concursos imposibilitan la entrada de médicos genera-
les al Htal. Neuquég, siendo éstas las rersonas mids iddneas
para ejercer docencia, por la experiencia previa con que
cuentan.

Dentro de esta charla se plantearon también algunos inte-
rrogantes acerca del Ordén de Prioridades que se tienen en
cuenta para concursar los distittos cargos en los diferentes
hospitales y en lugares diversos. Como se cubririan las va-
cantes generadas por los médicos generales que puedan acce-
der a otros cargos, que de acuerdo al actual concurso, se-
rian ocupadas por los médicos especialistas ganadores del
concurso abierto, ocupando de esta manera el cargo de un mé-



dico general v/u orientado en alguna bdsica en los niveles
IV.Se planted ademad si es suficiente el cupo actual de re-
sidentes rurales, a 10 anos de haber iniciado el plan, cuan-
do existen algunas zonas sanitarins, por ej. Zona III, con
1”2 médicos, s6lo 6 de los cuales recibieron alguna formacion
en el lital., Neuquén, con el riesBo que significa la cobertu-
ra de los nibeles III sin capacitacidén previa. Si no se hace
necesario ampliar dicho curo y volcar Ja totalidad del es-
fuerzo docente que realiza Neuquén en funcidn de la Residen-
cia de Medicina General con orientacion rural y la Capacita-
cién Yrientada en los distintos servicios.

Todos estos temas fueron escuchados con particular inte-
rés por el Dr. Garcia, en cuyos aspectos principales el Sub-
secretario sefiald que, los médicos generalistas orientados
son insuficientes para cubrir cargos en llospital Neuquén sin
descubrir los niveles IV, y que ninguno de ellos cumple den
los dos afios en el filtimo lugar de trabajo, establecido co-
mo requisito/en las bases del actual concurso. Por otra par-
te los requerimientos médicos del lital. Neuquén, Cutral-Co
y Junin de /los Andes, hacen necesario contar con especialis-
tas de alto mnivel técnico y cientifico. Por otra parte, es
intencidn e la Subsedretaria que en todos los niveles in-
termedios, de acuerdo al némero total de médicos con que
cuenten , por ej.: Cutral-Cd y 7apala, sean nombrados mée
dicos especinlistas c¢omo puntos de referencia de los capa-
citantes orientados. Cumpliendo con estas ideas, se concur=--
sa un cargo de Clinfca Médica en Cutral-Cd, &va que los o-
tros residentes lineales egresados del Servicio de Clini-
ca Médica, ya se-ubicaron en San Martin de 1oz Andes y

nréximamente “en Zapala y Chos Malal, razof por la cual no
se concursaron estos dos cariose.

Reconocid ademas el Dr, Uarcia que las vacantes genera-
das por la movilidad de los médicos generalistas orienta=-
dos en el interior de la provincia, son cargos cue deben
ser cubiertos por médicos de igfuales caracteristicas y no
por los especialistas que se presenten en el concurso ab
bierto como sucedera en esta oportunidad, aclarando el
Subqecretarlo que dicho defecto serfia modificado en

“riristituto.de.Salud. Gole,c;tmals-

cordancia en relacién a bases y prerequisitos de los ulti-

elnivsrsictad Macipaal e dnas

ramos la necesidad de que las asociaciones intermedias (A=

sociacifn de Profesionales del lital. Neuquén, Colegio Médi-

co, SMR) puedan intervenir en la confeccidn de las mismas.
El dialogo debe continuar abierto para benefiwio de to-

do e 4 i
B lLa Comision Directiva,



LISTAS POSTULADAS.

Como ya habiamos informado en Boletines anteriores, solo se
presentd una lista de postulantes para la nueva Comisidén Direc-
tiva a elegirse en la Asamblea Anual Ordinaria. Es la siguiente:

Presidente: Dr, Miguel Irigoyen.
Secretario: Dr. Roberto de los Santos.
Tesorero: Dr. Marcelo Bortman,

Dir. Public,: Dr. Jorce Mamy.

CONCURSOS

Volvemos a manifestar, como lo hicimos saber personalmen-
te en la entrevista al Sr, Subsecretario de Salud, nuestra
disconformidad con las hases y prerrequisitos de los actua-
les concursos, fundamentalmente por lo limitante de las mis-
mas para los médicos de nuestra provincia.

Existe gran incertidumbre y confusién en relacidon con los
mecanismos y resnondables del establecimiento de estas bases
y reguisitos, motivo por el cual se estin generando actual-
mente delicados episodios.

Creemos que ante la denuncia de otras asociaciones sobre
irregularidades en el manejo de los concursos se hace im-
prescindible una aclaracién piiblica. También consideramos
que los finicos que pueden evaluar por el momento el accio-
nar del Tribunal de Tachas, son los impugnados por el mis-
me, que cuentan con los mecanismos como para determinar las
causas de su impugnacidn, y posteriormente acceder al recla-
mo por la via correspondiente en caso de existir irregula-
ridades.

Nos pronunciamos nuevamente en favor de la participaci®n
de las asociaciones intermedias en la confeccidon de las ba-
ses y prerrequicitos ya que nos rarece que de esta manera
no sucederian los hechos que vivimos en la actualidad.

Finalmente creemos que de comprobarse concretamente al-
guna de las denuncias realizadas 10s concursos debesrfan guedar

automdticamente impuansdos
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