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EDITORIAL

Cuando desde afuera nuestro Sistema de Salud es obser-
vado y alabado, los efectores que trabajamos en el sector
oficial nos sentimos orgullosos, psertenecientes a una ea-
tructura homogénea y sélida, contenidos en un sistema es-
table y seguro a través del tiempo. Y muchas veces se bha
confundido al efector raso con la autoridad porgue todos
formamos parte de 1o mismo. As{ al menos parece.

Pero hoy que la demoeracia echdé un rayo de sol scbre
las tinieblas, coloreando de mil matices lo que antes era
un £o0lo y uniforme gris invernal, el sector piblico mues-
tra mil tonalidades di:stintas. Entre ellas figura el etar
no tema de los "full-time", "part-time", atc. |

©1 comprouiso ¢e cada trabajador d¢ salud depende més
de una decisidén personal (de una po:tura ideoldgica, s
se quiere) que de una categoria determinada. Pero sin du-
das quien decide dedicarse exclusivamente al sector pib.:
co y por lo tanto vuelca todo su esfuerzo a éste, abrign
muchas veces un proyecto oo vida que busca més el bienea-
tar general que la salvacién individual.

Hoy en dfa, sin emb:irgo, clasifica a los "desertores
del full-time como "traidores descompromectidos con la
provincia de le did su formacidén" ya no e¢s tan vilido, den
Yro de un sistema en que rige la injusticia social, den -
tro de un pais dependiente que sigue fomentando la especu
lacién con su ingrediente de desprecic por los demés., Kn
ese pals Neuquén ya no es la isla perfecta en la que se
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respeta y jerarcuiza al que da todo de s{ para trabajar
por la provincia para muchos de adopcién. Hoy "salvarse"
ya no es un sinénimo de "ser traidor", Porque por més con
viceidén que haya, con el idealismo solo no se come (como_
dijo Ruralio en el nimero anterior). De dltimas, la jerar
qu1za9i6n del profesional comprometido con su pueblo es 73
también una decisidén polftica. Y la decisién de retener
el‘recurso humano valioso o de ahuyentarlo con sueldos in
suiicientes .y desigualdad de oportunidades se supone que-
lo debe ser también. Por 1o tanto: IMPEDIR QUE NUESTRO
SISIEMA SANITARIO SE DESTRUYA-ES UNA DECISION POLITICA.

NACTMIENTOS

Pedimos mil disculpas al tan esperado Pedrito Pugliese
que nacié antes de la publicacién del N226 por no haberlo
incluido en ése., Felicitaciones y bienvenido a esta tie-
rral
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QU TAS JORNADAS PROVINCIALES DE MEDICINA RURAL ¥ ENCUEN-
TEO NACIONAL DE_MEDICOS RESIDENTES EN MEDICINA GENERAL

Préximas a realizarse en Junin de los Andes (del 14 al
17 de marzo) para discutir no solo el rol y el futuro del
médico general dentro del Sistema Sanitario, sino también
las caracteristicas del equipo de atencidn primaria del
cual forman parte muchos otros trabajadores sociales. Es-
ta es la oportunidad de debatir en conjunto la situacién
actual del Sistema Sanitario, y de los integrantes del mis
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 aﬁzartici ar de este encuen
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i pba e Sunios lofrence a-irary do ta peryicivacin

Hemos decidido ajustar los precios a la (lamentable)
realidad de estos dias. Los socios pagarén 15.000 y los
residentes 12.000 (con hospedaje). S6lo para éstos dltimes
hemos considerado facilidades.

nuestros objet}vps nues situaci§n, estras imi@aq;g4
k1 pope iy 3 (Snmbao-nee| aproviada Seaediza (1 (1
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REUNION DE COMISION DIRECTIVA

Se efectud el pasado 2% de febeero en Junin de los An-
des la renidén de C. D. correspondiente al mes en curso.
Se aceptdé la incorporacidén de nuevos socios, y luego se
tratd la marcha de la organizacidén de las Quintas Jorna -
das. Luego de escuchar el informe de los socios residen -
tes, se pasé a un cuarto intermedio a fin de concretar el
alojamiento y comidas con comerciantes de la localidad.
Reanudada la sesién, y en virtud de los acuerdos alcansa-
dos, se dispusieron nuevas tarifas, con precios REBAJADOS

Inscripcién y comidas sin alojamiento: $a. 8.500.~

Inscripecién completa con alojamiento:
REBI denbol v .ot evincevnice 98¢ F2:000,~
Acompafiante de residente ... $a. 12.000.-
Socios ScMoRo ecscsecveccoscoe sao 15.0000’
Acompfiante de 80Ci0 cesvees $a. 15.000.~
NO -80CL0 s v ennr e it S0, 187000~
Menores hasta 6 afio8 se..e.. Sin cargo
Menores de 6 a 12 afios ..... Media tarifa

La fecha y el lugar de la préxima reunién de C.D. se -
rdan fijados durante las Jornadas.

CURSOS DEL INE "Dr. Emilio Coni" de Sta. Fe - 1985

l. Epidemiologia y administracién de programas

de control de la enfermedad de Chagas ..... 15 al 19/4
2. Bacteriologfa de 1a TBC e infecciones respi

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

s0ores intermedios ePrP00 0000000000 CRIOOGRCEOLOGO 5 al 16/8
5. Actualizacidén g tratamiento de la Enferme-

dad dechagas ® 8 ° 0 00 QO PQC¢O VOO POeOOOSOEOSIOSEOIOIEPNOITOSE 16&1 20/9
6. Epidemiologia y control de TBC e infecciones

respiratorias agud@s ....cceec00000000000.0 1 al 25/10Q

Nota: Con reserva (e beca para los N2 2, 3, 4, 5 ¥ 6.
Para inscripcion e informes, dirigirse por carta al I.N.E.
"Dr. Emilio Coni", Avda. Blas Parera 8260 - 3000 Sta. Fe.
T.E. 62827 o Casilla de Correo N¢ 106 - 3000 Sta. Fe.




CURSOS DEL INE "Dr. Juan H., Jara" de Mar del Plata 1985

1. Epidemiologfa para profesionales ....s.... 1/4 al 3/5
2. Epidemiologfia para enfermeras diplomadas y asistentes

sociales por Educacién a Distancia ....... 2/4 al 27/8
3. Bacteriologia de las infecciones gastroen-

téricas eeeveess0sde0PesssPresPr0CcOeBs RO 13 al 18/5
4. Epidemiologia de las enfermedades de transg

misién sexual cocversvePesr oot 0cc00s O 27/5 al 7/6
5. Inmunoserologia de Chagas, Hidatidosis, Brucelosis y
‘ Toxoplasmosis, y Bacterioclogia de las enfermedades de

transmiSién Sexua.l #8600 c0evesecs00o0PeOse0e 1C al 21/6
6. Infecciones hospitalarias ceceeececevecese 24/6 al 5/7
7. Encuestadores polivalentes por Educacién a

Distancia ePeors000s0e0soec s ss v sr0RROOGS 24/6 al 6/12
8. Epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas

Yy de la Tuberculosj.s seeeovssceovevovossoe 5 al 16/6
9., Bacteriologfia de la TBC y métodos répidos

para el diagndstico de las infecciones res

piratorias agudas cecsececccecscccccescces 19 al 23/8
19. Enfermedades de transmisién sexual para Ad

ministradores de Programas eceecececesce0s a confirmar
11. Epidemiologia integrada a los Servicios de

DAL oissrscsit it ssossessasonssssasesecsd I BOBTIiTROY
{12, Infecciones hospitalarias .secececcececceecs a conformar

Para inscripcidén e informes, dirigirse por carta al Dpto.
de Ensefianza Especializada, I.N.E. "Dr. Juan. H. Jara",
Ituzaingé 3520 - 7600 Mar del Plata, T.E. 73-0379 de lu
nes a viernes de 7 a 14 horas.

SALARIOS: OTRA VEZ SOBRE EL TAPETE

Nuevamente se han iniciado las gestiones burocréticas
en busca de una solucién al problema salarial, pidiendo ¥y
manteniendo audiencias con las autoridades correspondien-
tes. La Asociacién de Residentes del H.R.N. y la Asocia -
cién de Profesionales se han reunido para tratar el tema
y finalmente han planteado éste junto don SUTEN, decidien
dose continuar con las gestiones de rigor y haciendo pa -

' ros de actividades de 4 horas el dfa 1.3. ¥y de 24 horas
' los dos martes siguiehtes.
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CARTA DE UN SOCIO

Comentarios sobre la integracidén de las profesiones y loa
profesionales, a propdsito de la futura Ley de Carrera Sa
nitariae.

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

El tema en cuestién fue el més debatido, y me dejé cier
ta tranquilidad el comprobar que habia coincidencia en la
gran mayoria de los participantes. Es probable que el a -
sunto pase desapercibido por los médicos, perc no por los
demis profesionales del sector, los cuales deberian con -
tribuir con més elementos de juicio si consideran v4lids
la posicidén asumida. |

Hago este llamado de atencidén porque sigo entendiendo
que el punto requiere més reflexién y ser coherente con u
na visién més integradora y, si puede llamirsela, 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 integracidén en el agrupamien
to A de todos los profesionales gque hayan efectuado estu-
dios universitarios de 4 o més afios de duracidn.

Mi punto de partida es el enfoque interdisciplinario,
actualmente incorporado al campo de todas las ciencias a-
plicadas, sean sociales o no, al que la Salud no puede per
manecer ajena.

Este enfoque previene que, la tendémcia a considerar a
ciertas profesiones por encima de otras, igualmente habi-
'1litadas para ejercer en el &era de su incumbencia, tiene
‘consecuencias desfavorables para la cooperacién dentro de
‘los Servicios de Salud; por ende es conveniente que las
profesiones se integren, partiendo de la tarea diaria.

Una integracidén interdisciplinaria implica la voluntad
de elaborar un marco mis general, en el que las profesio-
nes son a la vez modificadas y unidas unas a otras. Se tra
‘tarfa de un movimiento continuc, desencadenado por la ne-
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cesidad de la asistencia e investigacién, para la bisque-
“a de sintesis imaginativas y audaces que contribuyan al
mejoramiento de la Salud de la publacién.

No corresponde entonces jerarquizar mis el conocimiem-
to de una o varias profesiones, asignidndoles una ubicacién
superior a otras dentro de una Carrera Sanitaria. Para la
Jerarquizacién entre pares estfn los cargos de conduccién
acto polfitico y/o administrativo, pero no cientifico. La
interdisciplinariedad no es el producto de una ciencia o
profesién que utiliza ciencias o profesiones auxiliares;
todas son importantes y se complementan.

Para llegar a captar esta idea se debe reflexionar so-
bre el 4rea de competencia que thene la profesién a la qe
uno pertenece, dentro del universo del conocimiento, olvi

dando un poco la omnipotencia que el rol social o un gru-
' ro profesional se atribuye. De esta manera, se puede re -
. cién comprender cuan restringida es muchas veces nuestra
| visién, cargada de profesionalismo y cientificismo.

Por eso, tenemos que contribuir a allanar los caminos
fue nos acercan, que nos levan a la cooperacidén, a reci -
bir informaciones y tomar decisiones conjuntas. La inter-
disciplinariedad(i) tiene un papel esencial en el desarrg
1lo del conocimiento, ha revelado nuestros problemas y ha
llevado a proponer nuevos tipos de andlisis 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 re
presentan alrededor de 1/5 del personal, y que aunque se
persistenen el individualismo, no trabajan solos. Resulta
ria justo ubicar al "acto médico" en su lugar adecuado,

. el legal, y evolucionar hacia el "acto terapéutico™ o el
simple "acto de comprensidém"™, que pueden ser efectuados
por cualquier integrante del equifo de salud, tanto fren-
te a un paciente como anté una comunidad que sufre.

De no ser asf{, estariamos contribuyendo a la medicali-
zacién de la sociedad, problema.del que nos previene Ivan
Illich y del cual tenemos a diario sobradas muestras de
su intento de dominacién y/o manipulacién.

Por otro lado, también debemos cuidarnos de que el pen
sanmiento pueda permanecer aprisionado en un molde rigido,
frenando los impulsos de la imaginacién y el espiritu erf




? ;

tico -factores imprescindibles para el progresc de la cien
cia- cuando la interdisciplinariedad viene planificada por
instaneias superiores que controlan los fondds y los pues
tos de docencia e investigacién.

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

Se dice que existen dos procesos que se dan en lascien
cias: de especializacibén y de interpenetracién. La Medici
na se especializd, incorporando elementos de las ciencias
naturales, de lac sociales, de las exactas, que se inter-
penetraron; por lo tanto, no puede negar su caricter in -
terdisciplinario. Vemos ademé4s que al intentar cerrarse a
las ciencias de la conducta se va deshumanizando. De se -
guir cerrédndose en si misma, esti amputando su desarrollo
quizi en Areas gue ahora desconocemos.

A lo mejor, este es el momento para que el enfoque in-
terdisciplinario produzca una integracién no sélo entre
las profesiones, sin> tembién entre éstas y la vida so =~
cial, a expens s de la interaccidn creciente para la pla-
nificacidén del decarrollo integral de nuestras comunida -
ces.

Todas las ciencias se pueden definir segin la unidad
de los elementos y las estructuras que las sustentan: de
su objeto de estudio, epistemoldégicas, y de la organiza -
cibén social que plantean. Los que pertenecemos a las lla-
madas "ciencias de la salud" todavia no reparamos en ella
Es la oportunidad que tenemos los profesionales de la sa-
lud de construie en Neuquén nuestro propio destino, a 1lo
mejor mAs novedoso y progresista que el que venimos sopor
tando.

A ver si por persistir en nuestros errores del pasado,
nos pasa como a Dino, el dinosaurio de Pedro ...
L.E.Olarte

Nota de Redaceidén: Los textos que incluyan palabras tales
como "“institucionalizacién”" o "interdisciplinariedad” paga
rén una contribuecién especial.




NUEVOS_SOCIOS

Presentaremos la nueva lista de socios incorporados en
el préximo nimero del B.I. En reunién de C.D. se acepté
L?a renuncia detr Dr. Lores como socio de esta S.M.R.

LEY DE CARRERA SANITARUA

Ha sido pospuesta la fecha de prementacién de aportes )
al anteproyecto. Los socios de las zonas estdn reuniendo-

se para efectuar los correspondientes informes al respec-
to.
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