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CARTA A LA SMR
Neuquén 14 de Setiembre de 1983

En el tiempo disponible cue me otorga una incapaci-
dad fisica transitoria, quisiera hacerle llegar algu -
nas reflexiones a t{ftulo personal sobre los concursos
de ingreso o promocién de la carrera médico-sanitaria
para nuestro servicio. La limitacion nace del mayor co
nocimiento del tema pero podrfa extrapolarse a otros
sectores.

Es un logro indudable para los médicos gue se acceds
al ingreso de la carrera y sus promociones por concur -
so. Se ejerce asi un méetodo democrético y piblicamente
verificable para cubrir las vacantes del sistema, con
sus correspondientes mecanismos de control por los con-
cursantes y asociaciones profesionales. Se acaba aqui
el monarquico y aristocratico dedo selector. Esto seré
tanto mads vélido cuanto més honestamente se hagan los
concursos, pues quienes ya pasamos muchos afios en esto
sabemos que todo régimen legal debe ser vigilado y re-
glamentado para evitar burlas al espiritu de la ley.

Dos son los aspectos insoslayables del sistema con-
cursal: a) Necesidad y b) Disponibilidad.

La necesidad debe prefijarse por métodos epidemiold-
gicos que hagan 16gica la inversién. El defiwmir para
que implica el que necesito. La disponibilidad es pre -
ver con acue se cuenta en el medio y luego en el pais o
eventualmente en el extranjero, por ejemplo Oncologia
Radiante, pero trniendo en cuenta que no es cuestién de
elevar tanto el tiro que la bala nos caiga a nosotros.

Lo que no debemos aceptar nunca es que se elija fue-
ra del sistema el recurso, si este lo poses, y tampoco
aceptar que se achique la necesidad para que le calce a
alguien por valores humanos que el candidato pueda apor
tar. Acordemosnos de la imagen infantil del zapato de
Cenicienta. '

Esto es asi, pugb‘Saluleﬁblica no es pertenencia
del sector médico en general sino patrimonio de la po =
blacién a la que servimos con recursos médicos apropia-

dos.




Neuquén exhibe el legitimo orgullo de haber logrado
lauros incuestionables con su plan de salud, definidos
claramente las necesidades y los medios adecuadecs para
cubrirlas con un plan prefi;ado. Asf nacid la medicina
rural,

Los que acompafiamos a este plan de formacién médica
pudimos eomprobar en los hechos lo acertadc de formar
médicos especificamente para esa actividad.

A los nueve aflos de vida ¥y en los ultimos concursos
se pone en evidencia algun hecho urticante que nos in-
volucra a todos. : =

La provincia no definié (ley de especialidad median-
te) qué es el médico rural. La ley ae especialicades no
lo contempla. Tampoco esté claro qué camino tienen quie
nes luego de cumplir treinta meses de formacién y trein
ta y seis de prestacién deciden segnir'eacalando la car
rrera sanitaria médica.

Por las exigencias de un llamado a céncurso precario
ge le otorgan dos caminos: uno, el de seguir como tel,
que es una peticidon de principio, al no estar definida
como especialidad, ¥ el otro es la carrera médica admi-
nistrativa, apareciendo en ésta un elemenio destinadoc a
proteger el futuro del médico funcionario, gue, por ia
posibilidad de optar luego por una sspecisliidad lineal,
garantiza su reinsercidén en el sistema, garantia legiti
ma por cuanto protege al médico funciomario de la ines-
tabilidad y riesgos de su funcidn, pero que crea més
confusion al mezclar las carreras.

No esté escrito, pero hay guien ya sufrié las conse-
cuencias de que no se pueda opiar por una especiatiaad
linesl al término de aquel camino. :

Se argumenta que quien-eligid ser. rural es rural, y
gi haceé falta un eﬂpacialista, se lo trae foraaad, “pues
es mAs sjustado a los sanos principiae de la administra
cxén de salad.)_v ? - ~ s

No ;a creo. Tenga 22 aﬁoa de docente en nedicina
(pregradc 1961-72 y postgrado 1972 a la fecha), y mi
saldo como jefe de servicio aqul es que el médico que
viene a la provincia ya formado puede tener problemas
de adaptabilidad en su ejercicio en el interior, no so-




Jo del medio sino de las funciones que le corresponden

dentro del sistema.

Creo que ya estamoa en una etapa en que podemos for-
mar especialistas, pero que debemos integrar a los que
Ya lo son, para que puedan competir. vel anéAlisis secto
rial no me cabe la menor duda, personalmente, que hay
que entrenarlos mediante pasantias largas anuales, se-
mestrales o mensuales de periodicidaa anual a los ciru-
janos en las exigencias actualizadas de la especialidad
en el Regional, y a los de éstos en servicios ade mayor
jerarquia, pues la cirugia no solo se basa en el conti-
nuo y profundo estudio, sino en el ejercicio préactico
personal y supervisado adecuadamente (kyros = mano).

Lo que rechazo por inadmisible, es no evaluar median
te una oposicién al ingresante., Mucho dafio ha causado
tal préctica al incorporar un recurso humano en el sis-
tema para cubrir guardias sin capacitacién especifica.
Es absurdo que para el confin de la provincia se dispon
ga de 30 meses de preparacién, y para asistir a quien
se juega la vida en minutos, no dispongamos un tiempo
de entrenamiento por lo menos similar. Esto crea frus-
tracién a quien aun legi{timamente aspira a un lugar de
trabajo pero que no posee el entrenamiento adecuado que
legitime que haga ese trabajo.

Creo que se debe definir quién es el especialista,
qué condiciones debe reunie para optar por el titulo.
La Asociacién Argentina de Cirugia ya lo tiene estipula
do y otorga mediante un sistema de evaluacidén, que ya
se ejercié en la provincia por tercera vez, el t{tulo
de validez nacional,

Los concursos para especialista tienen asi un denomi
nador comin, al que se accede por pautas de validez na-
cional y a los que tienen derecho a acceder aquellos
que hicieron tanto medicina rural y luego se formaren
especialistas lineales tanto como los gue ¢on sus dis-
tintas formaciones ejercen como tales en el sistema, a
todos debemos mantener entrenados mediante el gistema
de rotaciones expresado.

Las especialidades pueden tener desarrollo en la re-
gién y creo que debemos propiciarlo, asf se forma un eg




“pecialista. que . 8eré necesario. para. un’ futuro, por la :
tendencia evxdenciada por ia denanda, deberia concursar?
-se el cargo. No seré asf{ un 11aﬁado ‘a’especialidad pero .

ef a la formacién de un recuree que 'por razones: téeni i~ |
cas convenga al sistema, ‘por ejemplo oftalmologfa,:neu-
roei a, etc., sobre as-especialidades diff-
ciles“de cubrir por- fal tulantea ‘adecuados: agla

“probleméticalocali . Y eb adiosnildo
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Dr. Carlos Losada

Las ideas aqul vertida




CARTA DE UN SOCIO
Chos Mglal, 21 de agosto de 1983

En la Asamblea Extraordinaria realizada el 6 de agos
to pasado en la ciudad de Neuquén, un personaje bastan-
te mal informado hizo la siguiente denuncia pdblica:
"La zona Norte no estaba informada de dicha asamblea".
«Qué poca honestidad! Como vocal "culpable" me weo en
la obligacién de DESMENTIR PUBLICAMENTE dicha informa -
cién.

l.- E1 miércoles 20 de julio a las 11 hs, aprovechan
do una reunién del jefe de zona con todos los directo -
res de hospitales, se les inform6 de todo lo resuelto
en las asambleas del 2 y 17 de julio en Zapala. A los
ausentes se les informé por teléfono ese mismo dia a
las 12 hs y a los miembros de Chos Malal ese mismo dia
a las 17 hs. en el ateneo.

2.- El Boletin Informativo llegé a Chos Malal el dia
miércoles 3 de agosto y ese mismo dfa fue distribuido a
todos los miembros.

En esta zona hay varios miembros que parecen no exis
tir: no se los ve ni se los siente, se enteran s6lo de
lo que les conviene, jamads piden informaci6én, no hay in
terés, no hay compromiso. Son vietimas: eso es més f4 -
eil.

La falta de honestidad y la falta de inteligencia s
son los que mueven hechos como este que es tonto y otro
que son mucho mis graves.

Vra., Ménica Boioecchi
Vocal Zona Norte

CARTA DE UN 30CIO
San Martin de los Andes, 15-9-83

He concurrido el 2, 3 ¥y 4 de septiembre pasado a las
Jornadas de Terapia Familiar y Teorfa de los Sistemas
que se realizaron en esta ciudad organizadas por la So-
ciedad de Medicina Rural,




—

Concurrieron a las mismas distintos sectores de Sa-
lud y Educacién (maestros, fonoaudiélogos, psicélogos,
agentes sanitarios, enfermeros y médicos), constituyen-
dose asi un grupo heterogéneo, con formaciones distin-
tas y expectativas distintas,

Fueron presididas por dos docentes (psicoterapeutas)
de la ciudad de Buenos Aires, invitadas por d. grupo de
Terapia Familiar que funciona en esta zona, a cargo de
un psicéloge y un médico general.

Mis expectativas eran varias. Una de ellas era reco-
ger informacién adecuada para tener algunas armas que
esgrimir ante los problemas que a diario se me presen- ,
tan como médico general y que muchas veces escapan a
nuestra formacién organicista y cientificista y, porqué
no decirlo?, esa curiosidad médica de querer saber de
qué se trata esa nueva metodologia de trabajo basada en
la interaccién y multicausalidad de los trastornos psi-
colégicos de las personas y su repercusién en la fami-
lia.

A los pocos minutos de comenzada la primera charla,
noté que los expositores desconocfan totalmente nuestra
realidad y el medio en que nos desenvolvemos. Sentiamos
que los problemas de nuestras familias son muy distin-
tos y que sus técnicas terapéuticas serian de muy difi-
cil aplicacién, aln para los profesionales entrenados
en ellas, descontando que la heterogeneidad del audito-
rio haria muy dificil un intento de trabajo grupal.

Se dramatizé una enttevista entre dos agentes sani-
‘tarios y una psicoterapeuta, en que los agentes de te-
rreno representaban una "pareja problema* en la cual el
hombre bebia y castigaba a su esposa, situacién frecuen
te que nos es conocida por todos los que estamos todos
los dias en contacto con pacientes, y dificil de resol-
ver, Vi ¢émo la realidad de eeta gente que sufre, se al
coholiza, trabaja toda su vida sin recompensa, sin posi
bilidades sociales y culturales, etc, esti més alll de
toda pretendida psicoterapia que 8e quiera aplicar.

En dos oportunidades se trabajé con familias del lu-
gar y se analiz$ la problemAtica planteada por sus tera
peutas. No pude vislumbrar el motivo de consulta, que-




dédndome en claro que Ia situacién de dichas familias an

1

8

gustiaba més a los consultados que a loa’ integrantes de

a misma.

Las Jornadas finalizaron ‘el dIa domingo 4 sin haber :
atisfecho la expectativé ‘menos ambiciosa. : |

En reaunen, estas Jornadas ne han planteado nuevos

interrogantes:

Cudl es la finalidad de 1a’ Terapia ‘PamiTfar? 7 ° |
Es poeible su aplicacién a“nuestro medio? = |
Es . conveniente .trabajar en la:.esfera psiquica 'de una |
familia de esaasos recursos, -cuando ‘élla- carece en

realidad de lo minimo para vivir dignamente? - j
Se justifica el mmpleo de -horas médicas y ha~utiliza-

. ci6n de Agentes Sanitarios, cuando en realidad no:to-

dos los psicoterapeutas estén de~acuerdo en quc la.Te
rapia Familiar seg dtil?
Hay un plan de trabajo ‘con evaluacinnee pariédicas.

, controles, etc., para garantizar seriedad:y rigor cien

tifico a este tipo de actividades, evitando de .esta
manera trabajos anédrquicoes que no aportan soluciones
y crean falsag expectativas?

Cémo debe integrasse un equipoc para tal fin?

Dr. Daniel Vincent
Htal. San Martfin de los Andes

IV CONCLAPU

gntre los dfas 12 y 15 de septiembre se desarrolld en
el Bentro Cultural General s5an Martin de Buenoas Alres
el Cuarto Congresc Latinoamericano de Asociaciones Pro
fesionales Universitarios, en el cual la SMR estuvo
presente, representada por cinco de nuestros socios.

Ha sido organizado por la Confederacién General de Pro
fesionales de la Repiblica Argentina (CGP-RA) con la
consigna de "lograr la integracidén latinoamericana” y
como homenaje & Sim6n Bolivar en el segundo centenario
de su nacimiento.

Conté con la asistencia de profesionales de diversas
remas universitarias de nuestro pais, Bolivia, Brasil,
Chile, Ecuador, Pertd, Uruguay, Venezuela y otros.




Los temas tratados -desde diversos puntos de vista-
fueron bésicamente cuatro:
l.- Modalidndes del ejercicio profesional en américe

Latina y su organizacién gremial
2.~ Formacidén profesional en América Latina

3.~ Andlisis de la facti
sidad Latinoamericana

4,~ pificultades que impid 1 desarrollec e integracién
de América vatina Fi=

que se trataron en comi siones

redactoras de r:I 3 D

d de creacién de la Univer

dio elaboradoras y
LAPU, en semina -
edondas.

Debido al ami
dades hemoﬁ

Brigadier médico Amilcar
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Fer-
min Chavez
y Horac
4.~ Modalidades i Té ‘en América La-
tina y su o » onclusiones nos

serén enviadas
Se- “La integracié
cana" (disertante
6.~ "Tecnologia apropiadas
: cano en galud”® a car
Te-= "La deuda emterna en

kit . el Goloeiivan
ey rsidéi Nacidial.de-bands

Profs Di.

s el desarrollo latinoameri
. Dr. Rodolioc Monteroc
;%ﬁafses latinoamericanos:




CONSOLIDADO SOBRE_LA RESQOLUUIUN 002/83 "CONCURSOS"
ENVIADO A L SUBSACHETARIA DE SALUD POR LA SMR — 19 parte

En primer término, el anéAlisis general de dicha resolu
cién pone ue manifiesto que las dificultades surgidas e=n
la implementacién de los concursos son el producto de 1la
inexistencia de una iey de Carrera Sanitaria Provinciel,
por la que nuestra socieuau aboga desde sus inicios.

uuego de este anflisis general, pasamos a detallar los
puntos que a nuestraoc juicio deberian ser modificados:

Qrt. 4: Si bien estamos de acuerdo con la generalidad
del aetfcule, consideramos que el llamado no debe ser si-
muiténeo (cerrado y abierts), ya que esto evitaréd que con
cursantes sin relacién de dependencia con la Subsecreta -
rfa de Salud participen de un concurso al cual no podrén
tener acceso si estos cargos son cubiertos en el concursoc
cerrado. Por otra parte evitaréd que las vacantes genera -
dasnpor el concurso cerrado sean cubiertas por participan

tes gue no concursaron di 8 car dado gue no 86 puwe-
de pgever dgnde 8e produc r vacgngée - . &

Art. 5: Ampliar el plazo a 30 dfas y notificar a las
asociaciones intermedias (Asociacién de Profesionales del
Hospital Neuquén, Sociedad de Medicina Rural, etc.)

Art. 6: Creemos innecesario que dentro de la documenta
cidén exigida figure la explicitacién de las motivaciones
personales que impulsan s la presentacidén, por no ser es-
to puntuable. :

Art, 7: Ademés, el postulante deberé elegir a dos pa -
res en relacién laboral directa para que lo evaliden. Las
evaluaciones deberén tener un puntaje equivalente.

Art. 8: Consideramos que el Tribunal de Tachas deberia

estar integrado por:

a) Un representante de 1a Subsecretaria de Salud, que lo
presidiré

b) Un representante del colegio nrofesionﬁl que correspon
da, de acuerdo .a las vacantes concursadas, ¥

c) Un representante por asociaciones intarmedias (A.P.H.
N. o SMR) designados de comin acuerdo por estas asocia
ciones.

Respecto al inciso d) ("... analizard la documentacién

presentada y el cumplimiento de los requisitos estableci~-




dos dentro de los tres dias hédbiles posteriores al cierre
de la inscripecién, perfodo...") consideramos que al venci
miento de dicho plazo el Tribunal de Tachas deberf labrar
un acta dejando constancia de las habklitaciones e inhabi
litaciones, debiendo mer remitidas estas actas al Jurado.

"Durante los tres dias hédbiles siguientes...": creemos
que deben ser cinco dias hébiles, y que la Subsecretarfa
de Salud deberia tener a dispocisién de los interesados
un teléfono con un horario preestablecido, en donde los
concursantes puedan obtener informacién oficial de las de
cisiones del Tribunal de Tachas, evitando de este modo el
traslado innecesario de personas que hayan guedado fuera
de concurso. En caso de que este método no pudiera ser im
plementado por no tener validez legal, deberfa enviarse
telegrama colacionado a los participantes aliminados.

"En las 72 horas posteriores al vencimiento de dicho pla-
Z0..o": creemos que debe ser el Jurado y no el Tribunal
de Tachas el gque deba expedirse ante las recusaciones e -
fectuadas. Estas decisiones serén definitivas e inapela -
bles.

Art. 9: Creemos que el Jurado deberia estar integrado

por:

- dos representantes de la Subsecretaria de Salud

- un profesional con funcién de conduccién en la especia-
lidad que se concurse o en su defecto en una especiali-
dad afin

- un profesional de reconbcido prestigio en la especiali-
dad concursada

- un representante por asociaciones intermedias

- un representante por el colegio profesional correspon -
diente

Estos dos dltimos representantes serén elegidos por sus
mismas entidades. ;

Art. 10: Respecto al ineciso a) sobre la "antigiedad
en el ejercicio profesional...” pensamos que, ademés de
1o estipulado, deberia agregarse un factor de multiplica
cién para los aflos de ejercicio de la profesion en zonas
desfavorables. Sugerimos que se establezcan cuatro agru-
pamientos donde se contemplen distancia, medioa de comu-
nicacién, clima, confort, actividades cient{ficas, cultu
rales y sociales, etc, que caracterizan al lugar de tra-




" bajo. Estos coeficientes podriam ser: 3, 2, 1,5y I (ae
las zonas més desfavorables a las menos desfavorables).

b) Por trabajo de investigacién 35 puntos, mientras que
por aporte o programacién el puntaje mAximo seria de 25
puntos.

c) En cuanto a la capacitacidén se mencionan los "cursos
de larga duracién", Deberfa quedar explfcito que de un
curso de 550 horas, con 11 puntos, se agregari un punto
“por cada 50 hasta llegar a los 2% puntos para los de mil
doscientas (12.0) horas o méas.

~d) Consideramos que deberin ser puntuadas dnicamente a -
guellas becas con curso posterior aprobado y otorgadas
por institucién,oficial: municipal, provincial, nacional
y/o0 internacional, y establecer claramente cémo se llega
al puntaje maximo y cémo son los puntajes intermedios.

SUGERENCIAS:

- _erfa importante confeccionar un puntaje curricular
de cada agente actualizavle anualmente.

= Adoptada la modalidad de concursos, en el marco de
una Ley de Carrera sanitaria Provincial, creemos que los
cursos de capacitacién se ueben ofrecer a través de ins-
cripecién cue permita 1a postulacién del mayor numerc po-
sible de interesados en forma abierta, sin discrimina-
cion y preestableciendose los mecanismos de seleccién,

- Las asociaciones intermeuias deberian participar en
la elaboracién de los prerrequisitos para cada concurso.

- Creemos interesante incorporar con puntaje de valor
curricular las actividades en uociedades Cientificas yso
gremiales.

PRIMERAS JORNADAS DEL NINO. ABANDONADO

8@ realizaron en la ciudad de Neuquén los dias 8,9,
'y10.. Participaron de ellas jueces, abogasdos, asisten=
“tes sociales, médicos, psicdlogos, religiosos, miembros
de los partidos polfticos y de la comunidad toda. Impor
tantes fueron las conclusiones, que serén publicadas en
el préximo nimero de MR.
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