
Cuando de sde afue-ra nuestro Sistema. de Salud es ob!,er- 
vado y alabado, los efectores que trabajamos en el sect r 
oficial nos sentimos orgullosos, pertenecientcls a una 
tructura homqgénea J s6lida, contdnidos en un sistem 
table y seguro a través del tiempo. Y muchas veces, 
confundido al efector raso con la autoridad porque todos 
formamos parte de lo mismo. Así al menos parece. 

Pero hoy que ln da~ocracia echd un rayo de ijOl eobr 
las tinieblas, coJ.or1:3ando de mil. maticen lo que antes era 
un GOlo y uniforme gris invernál, el sector Jblieo mue~- 
t ra l'f'i 1 t.onal id 1es d í • tintas. Entre ell.'1.Z figura el et--¡ , 
no tema de los "full-time", "Qart-time", dtc. 

El comp r-o.a í s o , e cada t.raba.jador d4 salud depende má 
de una decisión pr!rsonal (de una po r tura ideológica., l 
se qui ere) que de una ca teeorí a d etormi nnd a, Pero s..11 e - 

das quien decide dedicarse exclusivamenir al sector púb~i 
co y por lo t0U1to vuelca todo su esfuerzo a éste, abri f"- 
muchas royecto ou vida que busJ mis el bien.- 
tar g s i ' di ·a ·~o ect.va 

Hoy en día, clasifica a los "desertora 
d 1 aJ: . ..., C' f>" 
p o e n 
tro de un sistema en que rige la injusticia social, den - 
tro de un país dependiente que sigue fomentando la uso u 
laoi6n con su ingrediente de desprecio por los dem,s. 
ese pa!s Neuquén ya no es la isla perfecta en la que se 

BOLETIN !~FORMATIVO N¡ 27 
FE.BRERO 1984 

tD I T __ O R ..... I .... AL= 

DIRECCION DE PUBLICACIONES: 
Adriana Marcua 
SECRETARIA DE REDA~~ION: 
Bsteban Centanaro 

BOLETIN· 
INFORMATIVO 



.Q,;...1'TAS JORNADAS PROVINCIALES·- DE MEDICINA RURAL Y ENCUEN- 
T~2 NACIONAL DE M.EDLCOS RESIDENTES EN MEDICINA GENERAL 

Pr6ximas a realizarse en Junín de los Andes (del 14 al 
17 Je marzo) para discutir no solo el rol y el futuro del 
mÉ'·co general dentro del Sistema Sanita~io, sino también 
la0 característioas del equipo de atenci6n primaria del 
cu~l forman parte muchos otros trabajadores sociales. Es- 
ta es la oportunidad de debatir en conjunto la situaci6n 
ac~ual del Sistema Sanitario, y de los integrantes del mi! 
mo, y de formular propuestas concretas que arrojen algo 
de claridad sobre las tinieblas de la crisis que estamos 
viviendo. Convocamos a todos nuestros socios y no socios 
de la provincia y las vecinas a ,Partici ar de este encuen . ~ . - t r_ n p r~ 1 • · 1 1, o t-n-a t e l1 · ir: i t en 6n 
r e spo sru:5 . , ti . te sióti I ciá. a 

atro~ objetiv~s ~ aitu~ci6n, nues ras ~imitacio 
e, P.· º gµi n 

Hemos decidido ajustar los precios a la (lamentable) 
realidad de estos díaa. Los socios pagarán 15.000 y loa 
residentes 12.00.0 (con. hospedaje). Sólo para ésto1 ÚltillDe 
hemos considerado faciiidadea. 

NACfMIENTOS 

Peaimos mil disculpas al tan esperado Pedríto Pugliese 
qu- naci6 antes de la publicación del N226 por no haberlo 
incluido en áse. Felicitaciones y bienvenido a esta ~ie- 

re sp e t a Y jerarquiza al que da todo de sí para trabajar 
por la provincia para muchos de adopción. Hoy "salvarse" 
ya no es un a í nó n i mo de "ser traido·r1•. Porque por más con 
vicci6n que haya~ con el idealismo solo no se come (como- 
dijc R~ralio en el número anterior}. De áltimas, la jerar 
qvizac16n del profesional comprometido con su pueblo es 
ta~~i,n una decisi6n política. Y la decisi6n de retener 
el recurso humano valioso o de ahuyentarlo con sueldos in 
su,_cientes.y desigualdad de oportunidades se supone que- 
lo rt~be ser también. Por lo tanto: IMPEDIR QUE NUESTRO 
srsn::ttlA SAiHTARIO SE DESTRUYA ES UNA DECISION POLlTICA. 



CURSOS DEL !NE "Dr. Emilio Coni" de Sta. Fe - 1982 
l. Epidemiología y administración de programas 

de control de la enfermedad de Chagas ••••• 15 al 19/4 
2. Bacteriología de la TBC e infecciones resp! 

ratorias agudas para profesionales•••••••• 13 al 24/5 3. Atención primaria de la salud para prof ••• 3 al 14/6 
4. Atenci6n primaria de la salud para supervi- 

sores intermedios••••••••••••••••••••••••• 5 al 5. A ua i i6 t i • 
d h 

6. Epidemiología y control de TBC e infecciones 
pi at.o · • • 

" No o· reserva ~e beca para los N2 2, 3, 4, 5 y 6. 
Para. inscripcion e informes. dirigirse por carta al I.N.E. 
"Dr. Emilio Con!"• Avda. Blas Parera 8260 - 3000 Sta. Fe. 
T.E. 62827 o Casilla de Correo N2 106 - 3000 Sta. Fe. 

REUNION DE COMISION DIRECTIVA 
Se efectuó el pasado 23 de febeero en Jun!.n de los An- 

des la reni6n de c. D. correspondiente al mes en curso. 
Se aceptó la incorporaci6n de nuevos socios, y luego se 
trató la marcha de la organizaci6n de las Quintas Jorna - 
das. Luego de escuchar el informe de los socios residen - 
tes. se pas6 a un cuarto intermedio a fin de concretar el 
alojamiento y comidas con comerciantes de la. localidad. 
Reanudada la sesión, y en virtus de los acuerdos alcanza- 
dos, se dispusieron nuevas tarifas. con precios REBAJADOS 

Inscripci6n y comidas sin alojamiento: $a. 8.500.- 
Inscripción completa con alojamiento: 

Residentes ••..••••.••••••.• $a. 12.000.- 
Acompañante de residente ••• $a. 12.000.- 
Socios S.M.R ••••••••••••••• $a. 15.000.- 
Acompíülante de socio••••••• $a. 15.000.- 
No socio ••••••••••••••••••• $a. 18.000.- 
Menores hasta 6 años ••••••• Sin cargo 
Menores de 6 a 12 años ••••• Media tarifa 

La fecha y el lugar de la pr6xima reunión de C.D. se - 
rán fijados durante las Jornadas. 



y 
y 

SALARIOS: OTRA VEZ SOBRE EL TAPETE 

Para inscripci6n e informes, dirigirse por carta al Dp,to. 
de Ensefianza Especializada, I.,N. E. '' Dr. Juan. H. J ara•t, 
Ituzaing6 ~520 - 7600 Mar del Plata, T.E. 73-0379 de ly 
nea a viernes de 7 a 14 horas. 

CURSOS DEL INE "Dr. Juan H. Jara'' de Mar del Plata 1985 
l. Epidemiología para profesionales ••••••••• 1/4 al 3/5 
2. Epidemiología para enfermeras diplomadas y asistentes 

sociales por Educación a Distancia••••••• 2/4 al 27/8 
3. Bacteriología de las infecciones gastroen- 

téricas •••••••••••••••••••••••••••••••••• 13 al 18/5 4. Epidemiología de las enfermedades de trans 
misión sexual•••••••••••••••••••••••••••; 27/5 al 7/6 

5. Inmunoserolog!a de Chagas,. Hiaatidosís, Brucelosi.s y 
loxoplasmosis, y Bacteriología de las enfermedades de 
transmisi6n sexual••••••••••••••••••••••• 10 al 21/6 

6. Lnf'ecc t cne a hospi talarías •••••••••••••••• 24/6 al 5/7 
7. Encuestadores polivalentes por Educaci6n a 

Distancia•••••••••••••••••••••••••••••••• 24/6 al 6/12 8. Epidemiología de las infecciones respiratorias agudas 
y de la Tuberculosis •••••••••••••••••••·7·5 al 16/6 9. Bacteriología·de la TBC y métodos rápidos 
para el diagnóstico de las infecciones re~ 
piratorias agudas•••••••••••••••••••••••• 19 al 23/8 

13. Enfermedades de transmisi6n sexual para~ 
ministradores de programas••••••••••• •••• a confirmar 

11. Epidemiología integrada a los Servicios de 
Salud•••••••••••••••••••••••••••••••••••• a confirmar 

12. Infecciones hospitalarias•••••••••••••••• a conformar 
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i:p.b s r u; por ende 
e , p r.tien 
t .rd'f éfp ad 

de elaborar un marco más general, en el que las profesio- 
nes son a la vez modificadas y unidas unas a otras. Se tra 
tar!a de un movimiento continuo, desencadenado por la ne= 

profesiones 
la Este 

CARTA DE UN SOCIO 
Comentarios sobre la integraci6n de las Erofesiones y .!.23 
profesionales, a .E,!OPÓsito de la futura Ley de Carrera Sa 
ni taria. 

Hay momentos en un grupo de trabajo, donde uno no sabe 
si interpreta el sentir de otros o expresa su pensamiento 
en forma individual. Nos pasa a todos. Esto me sucedió al 
discutir el informe sobre la Ley de Carrera Sanitaria Pro 
vincial en varios momentos, especialmente en uno, que por 
el apuro en cumplir con el plazo de presentaci6n del docu 
mento no quedó debidamente fundamentado. - 

El tema en cuesti6n fue el más debatido, y me dej6 cier 
ta tranquilicad el comprobar que había coincidencia en la 
gran mayoría de los pArticipantee. Es probable que el a - 
sunto pase desapercibido por los médicoe, pero no por los· 
demás profesionales del sector, los cuales deberían con - 1 
tribuir con más elementos de juicio si consideran válida 
la posici6n asumida. 1 

Hago este llamado de atención porque sigo entendí ndo 
que el punto requiere más reflexión y ser coherente con~ 
na visi6n más integradora y, si puede llamársela, moderna 
o no tradicional. Por esto, en caLidad de médico general 
e integrante de diversos equipos de salud, quisiera argu- 
mentar sobre la propuesta de integración en el agrupamien 
to A de todos los profesionale~gue hayan efectuado estu- 
dio·s uní versi tarios~ 4 o más afios de duración. 

Mi punto de partida es el enfoque interdisciplinario, 
actualmente incorporado al campo de todas las cienci.as a- 
plicadas, sean sociales o no, al que la Salud no puede PE!: 
manecer ajena. 
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cesidad de la asistencia e investigación, para la búsque- 
r a de síntesis imaginativas y audaces que contribuyan al 
mejoramiento de la Salud de la publaci6n. 

No corresponde entonces jerarquizar más el conocimiea- 
to de una o varias profesiones, asignándoles una ubic~ 
supe r í o r a otras dentro de una Carrera San.I taria. Para la 
~erarquizaci6n entre pares están los cargos de conducci6n 
acto político y/o administrativo, pero no científico. La 
1~terdisciplinariedad no es el ~roducto de una ciencia o 
profesión que utiliza ciencias o profesiones auxiliares; 
todas son importantes y se com~¡ementan. 

Para llegar a captar esta idea se debe reflexionar so- 
bre el área de competencia que tmene la profesión a la qi.s 
uno pertenece, dentro del universo del conocimiento, olvi 
dando un poco la omnipotencia que ei rol social o un gru: 
po profesional se atribuye. De esta manera, se puede re - 
cién comprender cuan restringida es muchas veces nuestra 
v1si6n, cargada de profesionalismo y cientificismo. 

Por eso, tf.·nemos que contribuir a allanar los caminos 
r,uP, nos acercan, que nos levan a la cooperaci6n, a reci - 
bir informaciones y tomar decisiones conjuntas. La inter- 
disciplinariedad(¡H) tiene un papel esencial en el desarr.2, 
llo del conocimiento, ha revelado nuestros problemas y ha 
llevado a proponer nuevos tipos de análisis de la reali - 
dad. 

Mucho se insiste en el "acto médico" como epidentro de 
la actividad del sector y se olvida de que los médicos r~ 
presentan alrededor de 1/5 del personal, y que aunque se 
persistenen el individualiamo, no trabajan solos. Result~ 
ría justo ubicar al "acto médico" en su lugar adecuado, 
el legal, y evolucionar hacia el "acto terapéutico" o el 
simple "acto de co~prenaión•, que pueden ser efectuados 
por cualquier integrante del equi~o de salud, tanto fren- 
te a ~ ciente omo té -na - · dad , e a • 



Mota de Redaoci6n: Los textos que incluyan palabras tales 
como "institucionalización" o ''l.nterdisciplinariedad" pag,! 
rán una contribución especial. 

, nus ::: ::: 

Todas la8 ciencias se pueden definir seglin la unidad 
de los elemen.tos y las estructuras que las sustentan: de 

· su objeto de estudio, epistemológicas, y de la organiza - 
ci6n social que plantean. Los que pertenecemos a las lla- 
madas "ciencias de la salud" todavía no reparamos en ella. 
Es la oportunidad que tenemos los profesionales de lasa- 
lud de construie en Neuquén nuestro propio destino, a lo 
mejor más novedoso y progresista que el que venimos sopo! 
tando. • 

Hay que llegar a puntos de encuentro, aportando cada u 
na de las profesiones sus propios esquemas conceptuales,- 
su forma de definir los prohlemas y sus métodos de inves- 
tigaci6n. Hay que enriquecer la idea de unidad y de la di 
versidad humanas. - 

Se dice que existen dos procesos que se dan en las oien 
cias: de especializaci6n y de interpenetraci6n. La Medici 
na se especializó, incorporando elementos de las ciencias 
naturales, de la, sociales, de las exactas, que se inter- 
penetraron; por lo t~nto, no puede negar su car!cter in - 
terdisciplinario. Vemos además que al intentar cerrarse a 
las ciencias de la conducta se va deshumanizando. De se - 
guir cerrándose en si misma, está amputando su desarrollo 
quizá en áreas que ahora desconocemos. 

A lo mejor, Astn es el momento pata que el enfoque in- 
terdisciplinario proruzca una integraci6n no sólo entre 
las profesiones, $in~ tfimbi~n entre ,atas y la vida so 
cial, a e xp en s s de 1::,, i.n t e r-acc í én creciente para la pla- 
nificación del dezarrollo integral de nuestras comunida - 
d e s , 

tico -factores imprescindibles para el progreso. de la cien 
cia- cuando la interdisciplinariedad viene planificadap:>r 
instancias superiores que controlan los fondos y los pues 
tos de docencia e investigaci6n. - 

o, 
nos 

~· 
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Ha sido pospuesta la fecha de presentación de aportes 
al anteproyecto. Loa socios de ias zonas están reuniendo- 
se para efectuar los correBpondientes informes al respec- 
to. 

LEY DE CARRERA SANITARIA ._/., 

NUEVOS SOCIOS 
Presentaremos la nueYa lista de socios incorporados en 

el pr6%iao número del B.l. En reuni6n de C.D. se acept6 
la renuncia det Dr. Lores como socio de esta S.M.R. 
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