
El 

EDITORIAL 
Este nuevo nGmero de nuestro boletín muestra que ademAs de in- 

formar, incentiva el debate y la comunicac16n en temas que hacen 
a nuestra labor nuestra condici6n de argentinos comprometidos 
con nosotros mismos. 

Sin embargo, la satisfacci6n que produce ver circular bolet1 - 
nes m~s gorditos se nos muere cuando observemos que por problemas 
de comun1caci6n no llegan a sus destinos, ue son leidas superfi- 
cialmente en ratos de ocio para llenar el tiempo y sin el entu ~ 
siasmo y el sentimiento de pertenencia con el que la hacemós, - V 
que incluso a veces no se los lee siquiera, sea por indiferencia, 
sea por alg6n otro sentimiento hostil. 

Sabemos que hoy el tema fundamgntal que nas preocupe es lo rei 
vindicativo (sobre todo lo salarial). La SMR alienta el tratamieñ 
to del tema, pero no es un colegio ni una asociaci6n m~dica, por= 
que de ella son socios agentes sanitarios, enfermeras, bioqu!mi - 
cas, adant6logos, psic6logos. Sabemos que no tratamos el tema co- 
ma muchos quisieran (aunque no lo dicen). Pero tembi~n sabemos (y 
es fst~ la eutocr!tice necesaria) que la clase m~dice ergent!na 
so leme te. se m vil· za cu ndn - 1ent~ p gr. su P. tr 1 rofe- 
sional 1 o st es b o e os de 

cesarro o e todos, es r de BIENEST COMUNITARIO, 
muchas veces o s e ept en cie t S a .a a 

Queremos aclarar que la demora en la impres~6n y consiguiente 
d1stribuci6n del bolet!n se debe fundamentalmente a la falta d:J dinero suficiente, que nas obliga a hacernos cargo personalmente 
de su impresi6n "a pulm~n". No nos podemos dar el lujo de enviar- los a una imprenta. 

------------------------------· ---· 
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, a LIS 

BIBLIOTECAS CIRCULANTES 
Hemos egregedo a les cuatro bibliotecas das nGme~os de la revi! te "Selud y sociedad", publiceci6n bimestre! de la Coordinadare 

c6rdoba del Movimiento Nacional por un Siste~e Integral de Salud, 
correspondientes a las meses de abril y junio de 198~. 

NUEVOS RURALITDS 
Damos une cAlida bienvenida a los nuevos neuquinitos nacidos en 

lo de le flia. de Betty Serli, de Cicerchia y de los Bonnet. V mu- 
chas felicitaciones a sus padres. 

Queremos aclarar también a las que leen a desgano o bien estAn 
1e alg6n modo en desacuerdo con el contenido del BI y no lo dicen 
que es RESPONSABILIDAD DE TODOS el camino que estamos andando. 
Tanto de los que trabajamos casi a contracorriente (de la inercie, 
del tiempo y de la distancia) como de los que son socios ausentes. 
Que quede claro que quien calla, otorga. La indiferencia y el si - 
lencio de algunos los transfoDme en. c6mplices de los hechos produ- 
cidos por los que con el esfuerzo personal est6n tratando de revi- 
talizar y dar nuevamente sentido a esta nuestra SMR. 

Es une cuesti6n de conciencie. 



CART.AS - RESPUESTA 
l) Carta de un no-socio 

No sfi si me asiste el derecho de ver publicada mi carta en 
vuestro Bolet!n Informativo dedo que como eclara el título .no 
pertenezco e le SMR por propie voluntad y dec1s16n, en uso 1s6 
lo parcial tal vez) de mis facultades mentales. - 

Pero sucede que el 31 de Diciembre, al despertarme postguer 
dia y mientras esperaba mi reemplazo, se me ocurri6 leer el Bo 
let{n Nº25. Con el título de MILSTEIN: EL PAYADOR PERSEGUIDO - 
me enterA et6nito de las reflexiones del Dr. Alberto Gilden -- 
gers acerca del 6ltimo Premio Nobel de Medicina. Pocos minutos 
despu,s mis orejas se habían enrojecido, les cer6tidas golpea- 
ban como timbales y la presi6n del LCR heb{e subido a extremos 
peligros!simos. No pude menas que intentar contestar por eser! 
to y civilizedamente aunque en reelidad mis instintos piden m!!_ 
cho m,s que eso. Pero vayemos por partes. 

Afirmar que "no resulta fAcil vivir en le Argentina ni te - 
niendo piel de elefante• no sola es totalmente cierto sino que 
ni siquiera ea original. Un intachable ergentino como Ernesto 
SAbeta dijo qu~ ser argentino es un trebejo insalubre. lParqu, 
ser& que dos personalidades coinciden ten exactamente en sus 
pensamientos? lTsl vez porque tienen rez6n? lSerA porque Clser 
Milsteln camenz6 su carrera en los a:Jros años del Dr. ,Guida, 
entre Azules y Colorados? lSerA.porque despu~s lo sigú16 un gE 
bierno constitucional en el que el partido mayoritario estaba 
proscripto? lSerA porque &ste fue a su vez derrocado par un 
golpe militer? lO tendrA alga que ver el hecho de cµe aquel 
partido mayoritario que esumi6 en 1973 hizo un gobierno lamen- 
teble? lSerA porque en 1976 la Canstituci6n Nacional fue viol~ 
de une vez mSs (y van ••• ) pare insteler otro gobierno militar? 

Con una meno en el carez6n ••• lporqufi na aceptar le ciuda- 
danía de un país que nos recibe cuando fuimos perseguidos y o! 
videdoa en nuestra propia tierra, que nos de todo lo que nece- 
sitamos pera trabajar en aquello en lo que somos capaces, pare 
-en fin- vivir civilizad!mente. lPorqu~ se debe obligar e al- 
guien a que ~r e n pe! canb ;;! t ent te- 
ligen 18 d cif· e l n ~ls, . s lt! 
sanan es t s con e evantada), 8000 personas 
nunca vglvieron ar s s ha are~. co v n ~ea ro 
t rmi ni arable ate e tds R o. 

No coinc1~o ta p co con el Dr. Gildengers en pensar que el 
brit6nico Dr. Milstein es un reflejo de la Universidad del si~ 
tema. Nosotras -m~dicas mediocres- lo somos. Milstein es pr2 
bablemente el ejemplp de la Ciencia de un país desarrollado. 



r anu' 

De mi consideraci6n: 

Seftor Subsecretario de Salud 
Dr. Horacio Lores 
S/D.- 

El 11 de enero de este a~o la C011riei6n Directiva hizo su presen 
tsc16n formel ante la Subsecretaria de Salud, enteegando la certa- 
que e continuac16n transcribimos textualmente y tretando en le en. 
trevista concedida por el Dr. Lore& todos los temes incluidos en 
le misma e modo de introducci6n el di&logo. Adem6s se habl6 sobre 
la ley de carrera aanitnria, sobre concursos, sobre la relac16n eu 
tre la Subaecreteríe v la SMR, proponi~ndo la primera reuniones 
b1mestrelee pera tratar temas de inter~s om6n. 

Es ~ste el prim,er "documento• elaborado po esta c.• y como vi 
refleja en su contenido las l!neas '1deol6gicas" que guían las ac- 
tividades y el ~ensemiento de la e.o. elect~ en agosto. Hemos tar- dado seis ITEses en producirlo porque necesit~bamoa le opini6n 
de todos los ~ue estemos rebajando en la ~ravincia, o por lo 
menos le mayor cantidad posible de socios. üurante las viajes que 
le e.o. reali~6 ~l interior de la provincie (e las cuatro zonas 
aanit rias) se han tratiado los temas en cuest16n y se he t nido 
en cuente 1 s pintones, preocupaciones y puntos de vista d la 
mayorie. Sabemos que edem6s de ser este una preaentaci6n el sr. 
Subsecretario, lo es tambi h para la masa societaria, y pqr ello 
no solo esperamos la respuesta dela autoridad, sino especialmen- 
te de todos aquellos socios que -en acuer o o desecuerdo• quieran 
hacer el aporte necesaria que enriquezca y a ude e crecer a este SMR. Vayamos al greno¡ 

PRESENTACION AL SR. SUBSECRETAR!9 



2) Carta de un socio 
Como asociados y lectores interesados de MR y nuestro bole- 

t!n, queremos hacer llegar a Ud. y a quienes colaboraron en el 
6ltimo n6mera de nuestro boletín, nuestras m~s sinceras felic! 
taciones. 

Creemos que ha sido ~ste el mejor n6mero hasta anare, par 
la calidad y cantidad de las colaboraci9naa, que adem!s de 
reveler un amplio espectro de intereses y bu.ene calidad lite 
rarie, han demostrado preocupac16n y compromiso con nuestra- 
~rovincia y con el pa!s. 

Consideramos muy destacable la carta del asociado Alberto 
Glldengers, "Milstein: el payedor petseguido", por le valen- 
t{a y claridad con que ataca la manipulaci6n de los medios 
de comunicaci6n y la creaci6n de falsos !dolos, prActicas q..e 
debemos desterrar en este per!odo democr~tico, si queremos 
que sea definitivo. 

Es importaba que si entramos en la po!~mica entre los que 
se fueron y nos quedamos, lo hagamos con honestidad aclaran- 
do cuando y porqu6 se fueron y separando la paja del trigo. 
En especial es fundamental dejar de lado el exitismo, y plau 
tearnos con seriedad el cl~sico dilema del príncipe de Dina- 
marca respecto de si es mejer rehuir o enfrentar los proble- 

En definitiva y para terminar acA porque sf que ahora la 
presi6n del LCR ha aumentado en el cr~neo de muchos lectores, 
debo confesar que hay un tufillo a envidia doméstica en la car 
ta del Dr. Gildengers. Pero creo que de haber tenido la misma- 
oportunidad, ahora se har1e llamar Mr. Albert Gildengers M.D.; 
y yo nos~ lo reprocharía. 

Saluda a Ud. muy atte. 
Fernando Luis Gore - Médico - S.M.A~ 
s.MoAndes, Diciembre 31 de,1984 



en el medio rurel de nuestra provincia preponderentemen 
te. El desarrollo profesional de los eaociados fue mer= 
cando una ampliaci6n del espectro de ectuac16n de nues- 
tra Saciedad, dirigide en ,stos momentos hacia todos 
los profesionales de lm33lud que sientan vocaci6n hacia 
el trabajo rel~cionada con la medicina general y la a - 
tenci6n primaria de le salud; 

El tipo de dependencia laboral de la mayor!e de los 
asociados le imprime une caracter!stica especial al d~- 
sempeMo de nuestra asociaci6n, habida cuenta de la es - 
trecha relaci6n laboral, prof~sional y científica que 
se establece con el desarrollo del sector Salud provin- 
cial. Por este motivo, los reclamos tanto como loa apor 
tes efectuados desde la creaci6n de nuestra Sociedad~ - 
fueron dirigidos, con pacas excepciones, a quienes cir- 
cunstancialmente q~n tenido la responsabilidad de condu 
cir el sector oficfel. - 

Hemos notada con preocupaci6n que el progreso del 
Se~tor no ha producido un impacto similar en el desarr~ 
lle profesional del m,dico generelista y su adecuada in 
cersi6n en los distintos niveles de la red hospitalaria 
provincial. 

Neuqu,n emprendi6, hace ya diez años, la capacita 
ci6n de post-grado de los m~dicos que luego ir!an a e - 
jercer sus tareas en el medio rural. Era Aeta una tarea 
in~dita, por cuanto a partir del m,dico que ~e necesita 
ba para desempeñarse en hospitales de baja complejidad; 
se fueron armando las programas, instrumentando instruc 
tor!as y delineando la formaci&n de las primeros m~di = 
coa capacitados espeé!ficamente como generalistas. A u- 
na d6cada de eeste esfuerzo, justo es resaltar la dedica · 
ci6n y el empeño de quienes auplieron le falte de cono= 
cimiento previo y directo que pudieran tener de la Medi 
cina Rural, con la suficiente flexibilidad intelectual; 
lo que permiti6 gestar el embri6n de lo que hoy es el 
m~dico ~ era ista uqui • A~í, e o as ño, f eron 
egrl'e e o e cf b g e e st ~ 
Hdsp e fi • Pe o si ne l o- 1 
terior de ls~a prof s\oqales v su situaci ectal, P2, 

íln31e ¡ a . ' en e t s 
88 o 1 rime ' cm ci rres e 1 
1980), s6lo nueve (el 26%) BJ.suen desempeflandose como 
generalistas actualmente. 



s 

Creernos llegado el momento de efectuar la autocr!ti- 
ca necesarie, a efectos de encontrar las causas que lle 
ven al desaprovechamiento del recurso humano mSs caro - 
del Sistema de Salud neuquing~ el m~dico formado en la 
Residencia de Medicina Genéralo 

No se ha podido volcar al equipo docente de le Resi- 
dencie, en forme org~nica, la experiencia adquirida por 
los distintos m~dicos generalistes en su trayectoria 
profesional por el interior~ El cuerpo de instructores 
est~ compuesto, salvo alguna excepci6n, por profesiona- 
les sin experiencia en el campo de la medicine general 
(rural y periurbanm) ni en etenci6n primaria de lesa - 
lud. Entendemos que existen dentro del Sector profesio- 
nales con experiencia suficiente en el campo de le medi 
cine general como pera asumir un rol mAs activo en la - 
formaci6n de les nuevas generaciones de residentes. 

,!.a mo~ificaci6n opereda este eñe en le curricule de 
le residencia treja aparejados algunos cambios importa~ 
tes1 como le utilizeci6n de los Centros Perif,ricoa co- 
mo ~moito decento. Pero tembi&n debemos recordar el es- 
fuerzo• que fueron sometidos quienes tuvieron le respa 
sabilided de implement~r une decisi6n que no sopes6 eñ 
su justa medide los factores que le realidad imponía en 
cuanto a disponibilidad de recursos y plazos de ejecu - 

.ci6n. 
Hemos alertado en otras oportunidades sobre el ries- 

go que implica la distancia que media -generalmente 
m~s intelectual que f{sice- entre los niveles centra - 
les de planificaci6n, los intermedios y las operativos. 
Los m~dicos generalistl!!s,l!lgrupedos en 11!1 SMRJ nos hemos 
visto e~cluidos en el proceso previo de discusi6n -si 
es que la.hubo- de ~sta madificaci6n curricular, siendo 
que consideramos pertinente nue$tra eporte; Si bien re- 
conocemos que la decisi6n tomada es privativa del nivel 
je ~rquisq or espond·ente ue si presc Qdi- 
bl 6 iv t uc ~ 
V me a e pa 
~s e tternatives vi bl 
det • A 6n n~"M~ 
~ e g el' a- o n s 

para implementar la atenci6n m,dico-primaria. No es el 
Gnico, sino el m,s id6neo, pues_es formado específica - 



mente para ello. Debe ocupar su lugar adecuado dentro 
del Sistema de Salud y desarrollar activid8des pare las 
que fue capacitada. 

La reciente aeignac16n de destinos a los m~dicos re- 
sidentes egresados el pesado mes de octubre presenta a! 
gunes luces y sombres dignas de considerar: 

El env!o directo a hospitales de complejidad IV y VI 
-si bien rompe con una tredici6n de ocho a~os (nivel 
III)- parece implicar el reconocimiento de la neces1 - 
dad de contar con m~dicas generalistas en esos otros ni 
veles. Pero nas preocupa en grado suma que en algunas - 
de estos casos se les pretende asignar funciones exclu- 
!Ü"-:,-.nte en una especialided, en detrimento de su capa 
citec16n es¡:EcÍfica previa. Permitir esto es agregar uñ 
nuevo factor desfavorable pera le jerarquizaci6n del m~ 
dice genereliste. - 

Por otro ledo, le designeci6n en un establecimiento de nivel II, ubicado a escasas 5 kms de su hospital de 
complejidad III resulta difícil de aceptar eu nue se 
justifique por la existencia.de presiones extresecto· -- 
riales. Creemos que en el procesa de des1gneci6n de 
destinos deben ser consultados, tambi~n pr8vio e la d! 
c1si6n, los directamente interesados. La e~oluci6n de 
les instituciones en nuestro país en la última d~cada, 
muestre coma m~s racional que las decisiones no sean 
privativas exclusivamente de loe "elegidos pare el~~" 
La persepctive de deserrollo profesional de todo m¡di- 
co est~ ligada fundamentalmente as~ capacitaci6n cons 
t~nte y al ejercicio en el lwgar adecuando. Quien de= 
see seguir desarroll,ndoae coma m~dico generalista en 
el Sector Oficial, no encuentra perspectivas de capaci 
taci6n adecuada a sus necesidades. s! hay líneas mfis - 
claras para desarrollarse en las especialidades b~si - 
cas, otro de los motivos que consideramos in· luye per- 
judicialmente, provocando deaerci6n de m~dicoa genere- 
lista 

La m em nt ci6n de la capaci.~~ 1 nen Meo ci F 
m Uar fue rechaza a po la mayor.ta de lo.s i tegremtes 
d l e to of1 al, m s ~ntr i ~ as n'ti o 
m~dlcoe generalistas. Nuestra ~ocieded deni sus e 
ceras Jornadas Provinciales de Medicine Rural, en 1982 
a tretar el tema, tendiendo a arrojer luz sobre estm 
cuesti6n, manejada con autorit~rismo y oscurantismo 
desde el nivel central0 Lamentablemente las conclusio~ 



a 

Dr. Rodolfo G. Arienti 
Presidente NEUQUEN, 14.de Enero 1985 

nes allí vertidas ,ueron desechadas, tomando con olím- 
pico desprecio las opiniones de quienes ser!an los pre 
suntos destinatarios de esta capacitac16n. Las resulte 
dos est~n a la vista: m~dicos generalistes que no erm: 
cuentran su futuro y un material con contenidos acepta 
bles que espera ser adecuado á le realidad neuquina. - 

Nuestra Sociedad viene tratando este tema desde me- 
diados de 1983 a trav~s de la C_omisi6n de Educaci6n 
Cont!mua. Se efectuó una encuesta entre los socios pa- 
ra determinar sus necesidades de capacit8ci6n y en co- 
laboraci6n con el centro asociado al PROMEC de le Uni- 
versidad Nacional del Comanue, cuyo informe final le 
fuera entregado oportunamente y participando a los con 
currentes de las Primeras Jornades Interpravinc1eles - 
de Atenci6n Primaria de la Salud, se est, elaborando 
el primer m6dulo de Educaci6n a Distancie sobre Aten - 
ci6n Primaria de le Salud, para continuar con Princip~ 
les eausas de Morbimortalidad en le Provincie del Neu- 
qu~n, y Educaoi6n pera la Salud; Dado que todos los ea 
fuerzas que volquemos en le capacitaci6n de nuestras - 
socios redundar~ en beneficio del Sistema de Salud,ª! 
licitamos su estrecha calaboreci6n en el programa y en 
la implementaci6n coordinada de la capecitaci6n conti- 
nua pare los m~dicos generalistas; El grado de desarro 
llo de nuestro Sistema de Salud obliga a. sumar valunti. 
des e inteligencias pare su mejoramiento. - 

Hemos compTQbado la vocaci6n democr6tica que alien- 
ta le Subsecreter{e de Salud, compartiendo tareas en 
el transcurso de 1984, con eportes para diversos temas 
(concursas, cerrera sanitaria provincial, etc). Este 
actitud esperamos se extianda al Aree cepacitaci6n. 

Consideramos terminada la etapa de los •ilu•inadaal 
Transitemos el tie•po de los equipes y la participa - 
ci6n. 



ANTEPROYECTO DE LEV DE CARRERA SANITARIA 
Han sido enviadas y est~n ya en manos de l~s vocales copies 

del anteproyecto de ley de cerrera sanitaria para su an~liais 
y planteo de propuestas nueves, críticas v preocupaciones el 
respecto. Les Cl'lQclusionas que surjan en cmde zona deber§n ser 
enviadas antes de fin de este mes de enero e le Comisi6n Direc 
tive pera unificar c~terios y re lizer una propuesta final to 
talizadora, respresentative de todos los asociadas. - 

Se llev6 a cebo el 26 de enero en Cutral e&, con la presencie 
del presidente, Dr. R. Ar1ent1, el tesorera, Dr. J. Gorosita, le 
vocal por la Subzona Ia, Dra. M. Lis, el vocal de Zona II, Dr. R 
Oudnik1 y los socios Orea. c. Dolz, E. Ekber, J. Mamy y la nueva 
vocal recientemente electa de Zona le. La orden del día incluy6 
los informes de tesorería, secretaría, presindencia y vocalesJJC!. 
sentes. Sa inform6 de la presentaci6n ante el Sr. Subsecretario, 
cuya nota se incluye en este BI. con diversas posturas societa • 
ries. Las subcomisiones de educaci6n continua, organizadora de 
las Jornadas y otras informaros sobre las novedades, recibiendo 
apartes valiosos de las socios presentes, lo que demuestra que 
el actual federalismd interno al realizar les reuniones de e.o• 
en cada zona da sus frutos. La praxime reuni6n de e.o. se reali- 
zar, en Jun!n de los Andes el tercer ~~bada de febrero, a la que 
invitamos e todos las socios como es habitual. 

REUNION DE COHISION DIRECTIVA 

estes 
17 
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NUEVOS SOCIOS 

Estfi en marcha la organizaci6n de estos eventos, que se llevar!n 
a c,:.ba en forma conjunta en JUNIN DE LOS ANDES del 14 al 17 de 
marzo pr6ximos. 
Una vez m~s la familia de nuestra sociedad se pre~era pera congre- 
garse a discutir en forma amplia y mancomunada temas que hacen a 
la, tarea diaria, con proyecc!6n de f.utura,a le vez qua intensificar 
los lazos de amistad que nos uneno 
Hemos elegido para esta opari.u1:.i.liuu, comer tema central, l!! canfor~, 
maci6n de equipos de tenci6n prime e en los distintos niveles de 
complejid!!d hospital rieo La evoluci6n e la m dicina tiende cada 
vez m~s al abordaje en equipos multidiciplinarioa de le tem6tica 
de salud~ Es por ello que invitamos B todos nuestros socios a par- 
ticipar activamente, para queCEl aporte conjunto surja una propues- 
ta quesee aplicable en el campo operativo. Entendemos como funda- 
mental el aporte de todas las remes del~ medicina, as! como del 
rest~ de profesiones-que est~n involucradas en el sector Selud. 
Tomando como base este punto se desgrenar§n los otros dos !tem pro- 
puestas,que tienen como objetiva el expiciter el perfil del m~dico 
generalista necesario perD ejecut!!r la,s ectivieades que surjan ~el 
punto anterior, as{ coma las l!neae a implementar pare su cepacita- 
ci6n de pre y post-grado. 
Creemos que es ~sta una excelente oportunidad para practicar la par- 
ticipaci6n que reclemmnoa, es{ como confrontar ideas distintas que 
coadyuven a enriquecer el resultado final. 

LOS ESPERAMOS 1 1 I 

QUINTAS JORNADAS PROVINCIALES DE MEDECINA RURAL, 
ENCUENTRO NACIONAL DE MEDICOS RESIDENTES EN MEDICINA GENERAL 
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