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EDITORIAL

No cabe duda de que este 1984 es diferente para los ar
gentinos. Se respiran nuevos y mejores aires, aunque ten-
gamos diferencias -0 no- con los proyectos del gobierno
democritico. Una encuesta del Instituto Gallup revela que
en estos momentos el pueblo argentino es uno de los més
optimistas del mundo, pero no nos podemos quedar unicamen
te con el cambio de estado de 4nimo, sino que debemos ca-
nalizar esta enorme energfia que da el optimismo en una per
ticipacién activa en la vida democritica para consolidar-
la y mejorarla.

Como decfamos, este 1984 es diferente, y es as{ que el
habitual letargo al que estibamos acostumbrados en los pe
riodos de vacaciones no se ha notado en esta etapa nueva.
En el sector salud, especi{ficamente, se han producido he-
chos que podemos catalogar de importantes a prima faciy.
Entre ellos podemos citar que aprovechando el tradicional
saludo de fin de afio, el Sr. Subsecretario de Salud Dn Ho
racio Lores hizo un llamado a la participacién dirigido a
las asociaciones intermedias. También mencionamos que al
poco tiempo de asuncién de las nuevas autoridades se cité
a las asociaciones intermedias para hacerles conocer las
‘modificaciones hechas a la resolucién 002/83 que fija las
condiciones para los concursos para'la cobertura de car -
gos profesionales, pudiendo comprobar que la mayor{a de
las propuestas hechas por nuestra sociedad fueron incorpo
radas, formidndose una comisién permanente para estudiar, J
elaborar, revisar y proponer modificaciones a las normas ;
y basds de concursos vigentes. Es de destacar que en esta
resolucién se normatiza la cobertura de los cargos por ro
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t&Eion de)-personél prof€sitnal que ya pertenece a los
plénteles We la Subsdcretalia 4§ Salud, subsanando aparen
temente una viejs irregularidad del sistemds A todo ello | .
debemos agregar una invitacién formal de dichd subBeZfreta
ria pafé componer un grupo de estudio de la Ley de Chrife-

ra Saniberia, wiejo anhe¥ de todos los integrantes del
sector Salud.

Como se puede comprobar, los comprom¥sos 8on éada ve2
mayores, por eso requerimos de una mayor participacién de

nuestros asoeiadoms Selo as{ podremos afrontarles correc-
tamente.

—_——

SUBCOMISION DE GUARDIAS DEL HOSRITAL NEUQUER

‘La Asoci=cién de Profesionales del Hospital Neuquén
nos ha remitido una copia de la nota elevada al,Sr. Sub-
secretario de Salud, que a continuacién se transcribe:

"La Subcomisién de Guarflias del Hospital Regional Ney
quén,. dependiente de la Asociacién de Profesionales del
miamo, luego de andlisis de situacién del Servicio de E-
mergencia, continuando las gestiones iniciadas en diciem
bre préximo pasado, sugiere como propuesta concreta e in
mediata y minima solucién a la compleja situacibén que a-
traviesa:

12 Segin lo establece el Art. 54 inciso g de la Constitu
cién Provinecial, las horas de trabajo no excederén las
cuarenta horas semanales, por lo que las horas de guania
activa deberédn ser consideradas dentro de dicho lapso.
29 Reconocimiento y remuneracién de la hora de guardia
como "actividad critica".

32 Pago de guardia y sus beneficios, durante licencias
ordinarias o extraordinarias (enfermedades, cursos, ma -
ternidad, etc).

"Ectos tres ountos son los aspectos basicos y priori-
tarios en los que deberd fundamentarse el régimen labo -
ral de la guardia,

; "A la agpersa de una solucion sobre la base de los pun
tos que anteceden y gquBdAnhdo dbiertos al dialogo, saluda
nos a-Ud. cordialmente

Subcomision de Guardias"”



CARTA DE UN SOCIO A OTRO SOCIO
Neuquén, 12 febrero 1984

Quiero aprovechar la posibilidad que nos brinda este
boletin informativo para acercarnos los compafieros médi-
cos rurales del interior y los generalistas del Neuquén
capital, los residentes y los médicos del Hospital Regio
nal Neuquén. El resultado de esta posibilidad debe ser .
un dialogo anriquecedor entre todos los que integramos
este sistema de salud, para provecho nuestro y para tras
formar el sistema, ya bueno de por si{, en algo mejor se-
gin nos lo van indicando la realidad y los requerimien --
- tos de la poblacién a la que servimos.

Estas lineas intentan ser una reflexién y de paso un
saludo afectivo a Juan José Servidio, con quien en el po
co tiempo de residencia que compartimos casi no hemos po
dido charlar acerca de estas cosas, intercambiando expe-~
riencias, é1 como residente que ya conocia el funciona -
.miento del hospital regional y yo como médico llegado del
interior que vivié las vicisitudes de la derivacién de
pacientes.

En primer lugar quiero destacar lo positivo de su car
ta, que refleja una realidad que viven constantemente
los médicos del interior, y es la incertidumbre que nos
invade cuando derivamos un paciente con una patologia
que probablemente requiera internacién, sin saber si el
servicio al cual lo remitimos podra en ese momento satis
facer esa necesidad. A veces por falta de cama, a veces
porque el equip® que se necesita para evaluar &l vacien-
te no funciona por alguin desperfecto y su reparacién no
es posible en el plazo inmediato. Esto a veces imnlicar{
a una internacién sumamente prolongada, ocupandd una ca-
ma sin poder resolver el problema del paciente y tal vez
produciendo trastornos en el niicleo familiar transitoria

mente abandoanado.

En segundo lugar, no creo que en la mnyoria de los ca
sos los médicos consideren que "un caso" sea aburrido y
por lo tanto no se le preste _a debida atencidén. Creo si
que individualmente pueden exictir médicos aue no ores -
ten la debida atencidn a algin paciente que tienen a su
cargo. Esto puede deberse a varios motivos, con respecto
a algunos de los cuales comparto la opinidn de Servidio:
por falta de compromiso, ya sea con el enfermo o con el




sistema, o por el desconocimiento que se tenga de los es
fuerzos por convencer al enfermo de la importancia de su
derivacién, de dejar transitoriamente a su familia para
viajar a un lugar desconocido y por lo tanto temido. Mu~-
chas veces la falta de observacién del comportamiento de
los pacientes en este hospital complejo hace pasar por

alto el miedo que teine esta gente al encontrarse en un
medio tan agresivo como =1 de la ciudad. Un medio hostil
donde se vive rdpido y muchas veces mal, donde se come

poco y muchas veces peor, con televisién, radio, ascenso
res, automéviles, bocinas, humo, ruido, gente que se cho
ca ror la calle y no se saluda porque no se conoce. Con
todo esto, si a este paciente lo devolvemos a su medio

sin solucionarle su problema, prorablemente para él no
exista una segunda oportunidad. Porque no querré volver.

En todo eso estoy de acuerdo con Servidio. Y esto se
puede modificar con un cambio de actitud individual que
se puede dar, haciendo de alguna manera que los médicos
del H.R.N. conozcan como se trabaja en el interior, y
sintiendose parte integrante del mismo sistema de salud
al cual pertenecen los rurales generalistas, a pesar de
trabajar en un nivel de complejidad mayor: ni mejor ni
peor: distinto.

Pero hay otro tipo de cosas que hacen que estos problg
mas surjan, si bien no en forma cotidianam por lo menos
con cierta frecuencia. Ante todo quiero dejar aclarado
que no es mi intencién recargar las tintas sobre un caso
en particular para generalizarlo. Creo que el H.R.N. cu-
bre gran parte de las necesidades de la provincia. Pero
presenta dos cuestiones para an=lizar: el funcionamiento
actual por un lado, y el de un futuro tal vez no muy le-
‘jano por otro.

El problema del funcionamiento actual surge de las di
ficultades de implementacién del plan de salud en el 4 -
rea de la ciudad de Neuquén, porque no existe un nivel
de complejidad intermedio capaz de absorber las deriva -
ciones simples de los periféricos y aquellos casos que
requieran internacién pasibles de ser resueltos en un log
pital de nivel IV, como por ejemplo embarazo normal y su
respectivo parto, algin tipo de cirugia,  traumatologia
no complicada. En fin, creo que valdria la pena evaluar
los recursos existentes y la creacién de nuevos, en lo
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posible, con el fin de crear un filtro entre el H.R.N. ¥
los centros de atenciép dg bajg complejidad de_esta ciu-
dad, de modo tal que se alivie la demanda esgoﬂ%inéa . et
la interndcion del H.R.N., faeilitandd la aténcidén de lad
derivaciones complejas tanto del interior como lag de la
ciudad, ¥y que no surjan -o por lo menos disminuyan- los
casos como lgs que relata Servidio.

Otro item para discutir, y que creo tiene algd {ue wer
con esto, es quién debe atender los perifericos. breoque
tal cual se viene realizando en la actualidad 12 &Atenciin
profésional, se estén aprovechando mal log recurdds con
que se cuenta, y que "invertir" un ginecologo o6 un pedia
tra es malgastar tiempo y dinero <por ser los especia -
listas un recurso caro- en una accidn que puedé realizar
un generalista. Pero este es motiyo de otra discusion Yy
s:ria extenderme demasiado.

k1l problema del funcionamiento futuro, y que Hay que
prever, estd dado por el crscimiento de la pobladién, cque
es muy importante en esta ciudad, ynla capacidad de ab - |
soreién del sistema de ese orecimiento demogrifico, - que
ei no se tiene en cuenta ahora, creard seriog problemis
en el aArea de salud publica.

Por dltimo, y antes de despedirme, quiere agregar que|
es vidlido aprovechar todas lac posibilidades para ser wz
de lpos que no tienen voz. Pero lo que debemos tender a
_ser, es agente de cambio en las comunidades en las que
nos insertaremos, y que estas puedan manifestar por el._as
mismas cuales son sus necesiaades, cuales sus reivindica
ciones colectivas, y que en vez de necesitar una voz can
tante, cantemos todos a coro.

Sin mas, un saludo para todos lcs oue integramos este
Sistema y en especial vara Servidio, motor de estas go -
destas opiniones. e

Alberto Gildengers.
Médico Resident#




CONCURSO DE PESCA

Se realizaré entre los dias 2 y 5 de marzo del corriente
afio en la zona norte de la provincia.

Bases del concurso:
Categorias casthing y spining
Capturas de entre 10 y 15 piezas (a confirmar)
Sefiuelos artificiales con un solo anzuelo
Fiscalizacién a cargo de guardafaunas y organizadores
Registro en planilla especial constando cada captura, su
medida y hora.
No se permiten desplazamientos embarcados ni trolhing.
La depredacién g transgreciones serén severamente casti-
gados.
Participaran unicamente los socios de la S.M.R., quedan-
do excluidos los fiscales, organizaaores y ayudantes.
Premios: Modalidad Casthing: 19oPremioc ..... Copa
22Premio ..... Trofeo
32Premio ..... Medalla
Modalidad Spinning: 1¢Premio ..... Copa
2°Premio ..... Trofeo
39Premio seecee Hedalla_
Mencién especial: Pieza mayor tamafio; trofeo
Pareja campena de truco....se...... Medallas

Inscripeidn:

Estimada en 2.0008a, que incluye todos los gastos desde

el arribo a Chos Malal hasta el arribo a la misma.
regreso

Programa:
Viernes 2.3.84: Reunién en Chos Malal
- recepcidén de los compafieros en el Cam-
ping Municipal
- 22 hs Cena y Brindis
Sabado 3.3.84: Jornada Turistico-deportiva
- 8 hs partida en caravana en camionetas
hacia los Cerrillos, visitando los Hog
pitales de Andacollo y Las Ovejas
- 12 hs almuerzo criollo en Los Robleci-
71103. A continuacién viaje a destino
1
- 17 hs establecimiento del campamento y
u_¥ pesca en el rfo Varvarco y laguna Var-




varco lTapia (fuera de concurso)
- 21 hs cena y preliminares de concurso
de truco (participacién libre)
Domingo 4.3%.84: Certamen de pesca deportiva
- 7.30 hs desayuno
- 8 hs entrega de viandas y traslado a
Laguna Varvarco Campos para el certamn
- 22 hs cena y entrega de premios y fina
les del concurso de truco y entrega de
premios
Lunes 5.3.84: Regreso
- 8 hs desayuno y se emprende el regreso
- 12 hs almuerzo criollo en Hospital de
Andacollo
- 16 hs despedida en Chos Malal

Recomendaciones: Nos permitimos recomendar a los compafie

ros que no conocen el lugar que no es conveniente la con

currencia de nucleos familiares, ya que la zona es acci-

dentada, agreste y sin sombra. A fin de evitar inconve -

nientes y contratiempos aconsejamos el siguiente equipo

minimo:

l.- Documentos de identidad y permiso de pesca

2.= Bolsa de dormir y colchoneta

3.~ Abrigos de alta montafia

4.~ Dos pares de calzado antideslizante

5.- Elementos de aseo personal

6.- Méquina fotogréfica y rollos

7.- Repelente de insectos

8.- Cubiertos, pnlato y vaso o jarro .

9.- como complemento del equipo de pesca: bolsa de arpi-
llera, cinta métrica y sal.

NOTICIAS DE LA RESIDENCIA

Informamos que a partir de enero de 1984 la Residencia def
Medicina General con (Orientacién Rural tiene como Coordi-
nador General a la Dra. Carlota Perez.




1V JORNADAS DE MEDICINA RURAL
I JORNADAS INTERPROVINCIALES DE ATENCION PRIMARLA

Estamos en condiciones de informar que se realizarén
en Neuquén (capital). La elecciédn del lugar se basa funda
mentalmente en dos razones: los costos y el clima, pues
la fecna a efecturase seri el 5-6 y 7 de abril del presen
te afio. El1 temario no sufrird modificaciones y se realiza
rén paralelamente las Primeras Jornadas de Bioquimica y 0

dontologia de la Provincia. Mis adelante informaremos so-
bre las inscripeiones.

RURALTO “ecL MACH: UNIveRrSITARIO
LeYERON LA CARTA
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Instituto de Salud Colectiva
Universidad Nacional de Lanus
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