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EDITORIAL l

Disculpandonos por la demora en la entrega del ndmero
correspondiente al mes de mayo, y esperando que no ocurran
mids las dificultades en la Aistribucién del material, invi
tamos a nuestros socios a prepararse para las préximas ele
ciones de C.D. de la SMR.

Si ésta CD casi saliente fue cuestionada por unos, apo-
yada por otros, pero en definitiva movilizé opiniones, es
hora e que los puntos de vista heterogéneos de una Socie-
dad tan amplia como 1o es la nuestra se expresen con su Vvo
to. Es época de democracia, de libre expresién, época tam-
bién de malentendidos, desacuerdos y enojos gque anuque la-
mentables son comprensibles, porque tenemos que volver a a
prender a convivir sin autoritarismos ni favoritismos, con
respeto por locs demés.

Esto es dificil, porque hemos convivido demasiado tiem-
po con la especulacién, la impunidad, el desprecio y la in
moralidad.

Pero ahora que el miedo se nos fue diluyendo de a poco,
asumamos la responsabilidad de éecidir por nosotros. Repi-
tiendo una frase ya célebre que algunos_conocerén (y los
haréd sonreir)t|"pongémosos los pantalones largos't.

Y basta de“chachara.

Felicitamos a Gabriela Luchetti por el nacimiento de su

nuevo Topito.
s T




SOBRE FULL TIME

Transcribimos a continuacién la carta de nuestro presi-
dente dirigiera al Sr. Subsecretario de Salud en respuesta
a su pedido de opinién sobre el tema de "full-time":

Ngn. £ 3.85

Sefior Subsecretario de Salud
Dr. Horacio Lores
De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de hacer-
le llegar la respuesta de nuestra Sociedad a su requeri -
miento sobre la Dispoeicién 262/84, de esa Subsecretaria.

La trascendencia del tema nos llevé a profundizar la
consulta entre los asociados. Esto se tradujo en la demora
de la presente, respuesta que ~reconocemos- no ha tenido
la celeridad que las circunstancias impon{an. No obstante,
dada la vigencia del tema, entendemos que continda siendo
oportuna su consideracién.

Coincidimos con las bases filoséficas que dan sustento
a la mencionada disposicién. rntendemos que el régimen de
dedicacidén exclusiva ha sido uno de los pilares que dieron
sustento al exitoso desarrollo del Sistema de Salud neuqui
no.

La Institucién debe arrogarse el derecho de fijarse los
cupos que considere necesario para asegurar la cotinuidad
y calidad de las acciones brindadas. Con reglas claras, ca
da profesional optard por pertenecer o no al sistema. En -
tendemos que ser{a materia a discutir la cuantificacidn de
ese cupo.

Es nuestra opinién que la dedicacidén exclusiva debe ser
requisito indispensable para los cargos de conduccién de
mayor jerarouf{a en cada Establecimeitno, estando de acuer-
do con los niveles fijados en la Disposicién 262/84. Es en
esos cargos donde se hace mAs necesaria la disponibilidad
f{sica, pero especialmente mental e intelectual, que garan
tiza la dedicacidén exclusiva.

Este régimen debe ser reconocido no sflo con normativas
sino asegurando un nivel de remuneraciones digno para el
. profesional y su familia, as{ como estimulando su desarro-
llo cient{fico-profesional. Nuestra Sociedad apoya, ¥y lo
continuard haciendo, 1o que entiende son justas luchas de
los trabajadores estatales en pos de reivindicaciones sala
riales.

Reiterando nuestro apoyo a la Disposicidén 262/84, salu-
do a Ud. con la consideracién mAs distinguida. R. Arienti
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Carta de un socio: ;

Cuando entramos hace un afio a la residencia en medicina
Familiar, para formarnos y trabajar para ésta provincia,
nos sentimos realmente en familia cuando =21 ser recibidos
por las autoridades se nos pidié que fueramos "Residentes
Revolucionarios , cr{ticos, nue aportasen ideas.

Esta bienvenida me sorprendi$, ya que ven{a de una Uni-
versidad r{gid=, castradora, producto del proceso, en que
cualquier erftica o intento de participacién era visto
como “supversivo™

Participar, tratar de aportar -lgo, no es fécil, y tampo- F
co es fhcil sugerir cambioes o realizar criticas, ya que
esto nos exige madurez 2l formularlas y al recibirlas, ¥y
muchas veces se toman a nivel personal y no como a lo

que realméente se apunta.

Hay muchos problemas algidos, ~omplejos, que hacen a la
subsistencia de NUESTRO PLAN DF SALUD y (como dice la
teorf{a sistémica; "Los grander cambios no se dan a cor-
tos plazos", ni de arriba hac : abajo, sino con la par-
ticipacién y el aporte de tod s los que gqueremos que es-
to marche adelante.

Ha pasado un afio dificil, lleno de problemas y hemos tra-
tado de participar, creo que es hora de que todos y cada
uno de nosotros asumamos adul*®-mente nuestro rol y que
las palabras "participacién , "cambio®, "crit{ca“ no que-
den en eso, solo palabras y ocue cuando surjan situacio-
nes de discusién nadie se sient» atacado. ns{ sea. J

Virginia Sato
Médica Residente.-~

l Carta de un socio:

Han sido muchos afios de silencio, de discordia encubier-
ta. Ain asf se ha podido construir, con dificultad, mu-
chas veces sin hacer preguntas, sin pretender respuestas.
s diffeil comprender porqué no podemos tomar conciencia
de que necesitamos estar unidos, aprender a discutir en
voz alta nuestras diferencias com la participacién de
todos, respetar el derecho de cuestionar y exigir respues-

_tas claras,
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Yo soy partidaria del lenguaje sencillo del que intenta
construir con su trabajo cotidiano, no quiero mentiras, H
me gusta que hablemos claro y sentir que estamos juntos
| en érta lucha de todos los dfas.

La SMR puede ser canal de expresidn, apoyo y discusién
si participamos, si nos presentamos. Creo que es tiempo
dé mirarnos a los 0jos y no volver a bajar la vista y
sentirnos solos.

NOo es verdad que nunca es tarde, pero bien vale, méis va-
le tarde que nunca.

Patricia Torres

Médica Residente.- !
s R
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CARTA.DE Un SUCIO

¢l régimen de dedicaciédn exclusiva o rull-Time (FT)
como se lo llamé también, tan cuestionado en estos Ul=-
timos tiempos, (no lo era en 1975 cundo llegué a esta
provincia, a hacer la residencia rural, ni mucho menos)
a mi juicio, es el régimen de trabajo m#is légico, racio-
nal e higiénico en el que un profesional puede realizar
sus actividades, permitiéndole realizarse como persona
Yy como profesional.

Al decir, no lo era en 19/5, digo, no lo era por los
propios FT, ya que en ese momento también habfa criticos
cuestionamiento que provenfan de otros flancos, (como se
deduce, el F.T. ha sido siempre cuestionado).

Hay miles de colegas que corren de una clfnica a otra
de un consultorio a otro, de una guardia a otra, sin acu
mular con el pasaje del tiempo otra cosa que cansancio y
"boletas”, que en el mejor de los casos los hacen ganar
dinero (nunca el merecido) y en muchos otros neurosis y

gastritis, cuando no el temido IAM.
L Al decir profesionales, no me refiero solamente a2 los
médicos, ya que todos al leer los periddicos vemdbs que
las empresas de jerarquia, al contratar un Gedlogo o un
Ingeniero, lo hacen con régimen full-time (obviamente o-
frecen muy buenos sueldos) pero esto implicaria que la
dedicacidén exclusiva tiene ventajas sobre otras formas
F de prestaciones y que ello es sabido por todo el mundo,
ya que en los paises desarrollados la mayorfa de los prc
fesionales trabajan en dedicacién exclusiva. ‘
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Se podria objetar que en aquella época (1975) era muy
f4cil ser full-time porque estaba todo por hacer, algu -
nos colegas sin més armas que su ciencia y su imagina -
cién, hicieron de un galpén de 30 metros y 40 camas un
Servicio de Salud, y como si eso fuera poco, con un gru-
po de recién recibidos con ganas, pusieron en marcha una
residencia de medicina general que ain funciona. Para to
30 ello se necesité, ademls, dinerc. As{ fueron aparecien-
Ao ante nuestros ojos aparatos para efectuar ECG, respi-
radores,0sciloscopios, tibroscopios,nuevas salas para los
internados y por dl*imo el nuevo uospital. .ue otra época?
nhora que tenemos cas' *oda la ciencia se nos termind la
1masinacién? i1ambien el dineror
En este mnomento,el sistema de deaicacion exclusiva estsa
en ecricis,no lo puede negar nadie a mi juicio, porcue de
las tres variables nue barajé en ei parrato antericr{cien-
cia,imaginacion y dinero) que tan inteiLlgentemente tueron
mnie)~dns hace una década,solo la primera sobrevive el
paso del tiemno. :
Podria acéptar perder ritura en nuestro vuelo por la li-
mitacién econdmica y= cue en ese sentido juegan variables
que no nodemos manejar desde nuestro lugar de trab=jo,
pero no por carecer de IMAGINACION.

sn 1985 es imnorcible ser Full-Time en un sistems de salud
como el nue-tror Lo er, aun con la maAxima recompensa econd-
mica, ©i se carece de participacién e imarinacién, inclu-
sive es imposible que el Sistema sobreviva si permanece
detenido en el tiempo y en su ideologia.

La critica ruele ser f4cil, sobre todo cuando proviene de
los opositores, pero yo 80y integrante de éste sistema de
>alud, vedicacibén rxclusiva, y no estoy parado en la vere-
da de enfrente, mi deseo es que se consolide y perfeccio-
ne éste régimen de dedicaciédn exclusive para lo cual envio
est2s sugerencias que espero sean de alguna utilidad.

1) 1 Hégimen de Dedicacibén Exclusiva (RDE) debe
ir formando al orofesional a lo largo de su carrera, po-
sibilitAndole una capacitaciédn permanente, estimuléindolo
con cursos, pasantf{as, becas, etc para que se mantenga
actualizado, informado, estimulado y ser de esa manera
' verdadero ractor de Cambio.

2) El Full-Time (FT) debe ser el responsable de

1~ docencia y la investigacién, porque ggApl mas interesa-

M
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' do en que ésta se lleve a cabo, para el crecimiento y evbj

fi

lucién del sector en el cual trabaja, nica forma de cre-
cer,impulsar el conocimiento en general y la realizacién
personal.

3) La Residencia en Medicina General deberi ser
la ruerta de Entrada mas fomentada para iniciar la Carre-
ra médica en la rrovinecia. Su rtuncionamiento deberi ser
responsabilidad de los Médicos Generales. Las pasantias
por los Hospitales del Interior deberan ser activas, con
un plan previo que debera ser cumplido en su totalidad,
con evaluacién posterior.

4) ror todo lo anterior se deduce que el Full-Ti-
me es una pnieza clave en la gran maquinaria de un oistema
de Salud, con ellos se debe planiticar, no para ellos,
participaciédn activa serf{a el reclamo.

S, La decisién de ser Full-Time o dejar de serlo
deberéd ser libre, sin limitacién de cupos, perfodos de
tiempo en el cargo, etc. La permanencia del agente en el
mismo, ha dependido de factores agenos a su tilosotia en
la mayorfa de los casos, como fueron: Inestabilidad en
el cargo, manejos autocriticos, dificultades econdémicas,
etc.

Hay mucho nor h~cer, y por crecer. Ley de carre-
ra, woncertacién con otros subsectores de Salud, Hospita-
les de mediana complejidad en la periferia de Neuquen,
Hospitel interzonal en iavala, etc......Se debera crecer
para seguir viviendo.

“Retlexiones de un médico Genera=l"
Daniel vincent
mr 713
can martin de los Andes

N de H: Esta carta fechada el 7 de abril de 1985, lleg$
a nuestras manos cuando y:{%abigmo;darggﬁo :1 Boletin
N 1 ’ a}*??de,‘@gga X f}p gp? ?JH 3}:‘!’;4{-3 ;D;:
dimmguéxg i LiJondived&inetblipans VITULIV A
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varta de un soaio:

He lefdo v-arias veces la interesante carta enviada por
el ur. uregorio wuirno Losta, y publicada en el Boletin
N2 28 de la olMn. L2 larga experiencia recogida por el
Dr. Quirno vosta obliga a leer con atencién todo escri-
to por é1 rirmado. Con el mismo afédn esclarecedor que
suobongo lo ha movido a redactar esa misiva, trataré de
sportar algunos datos y opiniones para que de la con-
frontacién de distintos pareceres nos enriquezcamos
todos.

>u referencia a la nota enviada al Sr. Subsecretario

se centra en la caliticacién a algunos términos y no al
contenido de l1la misma. Humildemente lo invito a releerla
con serenidad, lo que estimo le permitiré apreciar en

su justa medida el aporte de critica constructiva que

la motiva. La calificaciédn que hagamos de dichos o he-
chos depende en gran narte de la subjetividad personal,
y del grado de atectacién que sintamos.

El cstatuto de nuestra Sociedad, que hemos aprobado los
socios tundadores, determina entre los objetivos de la
misma, "Promover y hacer conocer la medicina Rural dentro
del ambiente médico, paramédico y la sociedad en gene-
ral, jerarquizando su modalidad operativa y al protesio-
nal que la ejerce." T{tulo 1lx, artfculo 2-, inciso a,.
La gestidén de 1la actual Comisién virectiva, que integro
como tesorero, ha hecho énrasis en la jerarquizacién

del médi~o general, motivada en la preocupacion que nos
produce el desgranamiento de L0s medicos generalistas.
No es ésta 1= 1{nea exclusiva de accién, sino que en-
tendemos necesario el rerlotar al médico generalistna
para que ocupe, ~on convencimiento, su lugar en el e-
quipo de salud, del cual es un integrante més.

Si alguien pensara generar un enirentamiento entre mé-
dicos generalistas y especizlistas, coincido en que
cer{a un estuerzo absurdo e initil. entiendo que el
médico generulista y el especialista se NECESITAN ¥
COMPLEMENTAN en un Sistema de Salud. Arortunadamente
la provincia del Neuquén, en especial el sector oti-
cial, nos brinda un campo propicio para llevar a la
prictica ese concepto.

Nuestra Sociedad cuenta, al 30U de abril, con 206 socios,
De ellos 73 (35%) son médicos generalistas ejerciendo

como taies, 357 (18%) son médicos generales orientados,
e ﬂ

\ -
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61 (30%) son especlalistas, y 35 (17%) son protesio-~
n~les no medicos. tn la gestion de la actual Comisgién
Dlirectiva se i1ncorporaron 21 nuevos 80cios, de 108 gue
5 (2%%) son médicos generutlstas, 9 (4c¢%) méaicos es-
necirlistas y 7 ,535%) profesioneles no médicos, éstos
de Y proiesiones distintas. En el mismo 1apsoO renuncla-
ron ¢ S0r10s.

fuve el honnr de presidir la primera Comisién Directi-
va de nuestra Sociedad. Corrfa el afio 1979, y dad-rs
128 circunstancias que vivia el pais debimos ocupar
un espacio gremial que no estaba previsto en los fun-
damentos de nuestra Sociedad. La buena predisvosicién
de 1as autoridades sectoriales del momento(quiero re-
conocer publicamente al Dr. Quirno Costa como una de
ellas), nos dio nivel de interlocucién para canalizar
inquietudes de nuestros asociados. El reencauzamiento

de niestro pafs en la normalidad institucional permitié
1= anaricién de las organizaciones que deb{an represen-
tar los 16gicos intereses-del personal hospitalario.
L2s Acociaciones Profesionales y la SMR tienen objeti-
vos que a veces coinciden y otras no. Cuando son comu-
nes se trabaja en forma conjunta; cuando no 1o son, se
lo hace sin interferencias. En ningin caso hay compe-
tenciz, ni se ha planteado en las miltionles reuniones
que hemos tenido.

Nuectra Sociedad siemdre ha tenido abierto los canales
voara la expresién y la cr{tica. Asambleas, reuniones

de Comisién Directiva, éste Bolet{n, son los medios
existentes. Se acerca la Acsamblea Ordinaria, en la que
se renovaran autoridades.Es el foro indicado para que
los socios evallien el accionar de la gestién anual de
12 Comisién Directiva., Cualquier socio titular esté
habilitado para postularse como integrante de la misma
y someterse a la eleccién de los pares. Es cuestién

de animars@.ccecscccccccos

Jorge Gorosito.




oEUNION DE COMISION -DIRECTIVA - mAYQO 85 -:

El df{a 18 de mayo se llevé a cabo en la ciudad de chos-
malal la reunién de vomisién _irectiva correspondiente
al mes de mayo, con la presencia de socios radicados en
dicha localidad.

Por tesorer{a se informa que el saldo en caja es de 3a
309,51; en panco es de $a 179.974,73; y un plazo tijo

de 3a 2440711,04-

Se aprueba la incorporacién de .lberto uonzalez como so-
cio activo.

Se analiza con los presentes las diversas opiniones re-
cibidas, de apoyo y critica, con respecto a la posicién
asumida por la Sociedad, a través de la Comisién Direc-
tiva, en relacién a distintos temas que hacen al queha-
cer de sus asociados dedicacién exclusiva, cavacitaciédn
en medicina de familia, asignacidn de destinos, etc.).
Se presenta el ..48dulo O del Programa de Educacién a Dis-
tancia, que seré distribuido entré los socios el préxi-
mo mes.

Se recuerda la realizaciédn de la Asamblea Ordinaria el
préximo 6 de julio en Zapala, donde se elegirin autori-
dades para el préximo periodo.

>e aprueba la compra de una vivienda tipo ETERNOHOGAK
para conformar la casa societaria en la ciudad de neu-
quén,

M
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Asamblea anuzl QOrdinaria:
Nuevamente hacemos saber a nuestros socios que ésta se
realizard el df{a 6 de julio de 1985 a las 14 Hs. en los
salones del Tiro Federal de Zapala, con el siguiente or-
den del d{a;

- Eleccién de dos socios para firmar el acta.

- Lectura del acta de la asamblea anterior.

- Lectura y aorobacién de 1la memoria.

- Lectura y aprobacién del balance.

L - Modificacién del Estatuto. (en lo referente a sus aso-

ciados, en vez de profesionales de la salud que sea

trabajadores de la salud.)

- Elecciédn de nuevas autoridades.

S R R e e S R i s e«
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ERASE UN TRABAJADOR DE SALUD e+e¢oNoNe

(un concento de riesgo, a propésito ya de varios casos provincia

les, curiosamente significativos y asociados)

"Todo parecfa disopuesto para que N.N. fuera uno de *ellos! y por
consecuencia, un triunfador de lo que 'ellos? llaman triunfo.
Hasta por nacimiento pudo ser 1o gue 'ellos® llaman un intelec=
tual puro, es decir un intelectual sucio del renunciamiento a
los deberes de la inteligencias... Pero él1 marcé su absoluta des
vinculacién con la 'intelligentzia' a 10 largo de su vida, con
su obra y con su conducta, tomando el camino que los intelectua
les eluden, negdndose a la dictadura de las cdpulas y los inte=
reses, para desnudar por contraste y por denuncia la traicién
de los intelectuales a su prooio destino y 2l vais. Esto le pre
figuraba la condena al ostracismo del renombre, a la que fue
consciente y deliberadamente, porque tuvo aque ontar entre cui=
dar el triunfo ya logrado, haciéndose bufén de mecenas, o cum=
plir con su conciencia de argentino. Generalmente, el intelec=
tual no se nlantea este dilema, porque no conoce como N.N. cono
cibé de entrada la alternativa obligada de la 'intelligentziat.
Nuestro intelectual se va metiendo sin darse cuenta en el barco
de los intereses creados de la 'cultura oficial® y cuando se a=
cuerda, estd enterrado hasta la verija y ya no ouede salir. Por .
eso, mis que un irdnsfuga o un desertor, es un esclavo que lame
la cadena. H.li« no corrié ese peligro, vorque el dia gue vio
claro, tomé posicién. Se puso a la carta del pais y se jugé con
ella. No es fédcil hacerlo sabiendo la condena que viene... Pien
so en la certidumbre de la victoria de la causa, en la oconcien=
cia del pais que le ha pagado, a cambio del negado renombre,
con la gloria de un nombre ya definitivo. A cambio del renombre
que le quitaron, ese nombre argentino se escribe asis N.N. Deje
mos el renombre a los otros, a los literatos de la *intelligent
zia'y, a los que usan la pluma para hacer cosquillas en las plan
tas de los pies & 1lo0s mecenas."

5 Arturo Jautetche
Hoy oomo ayer, la opcidn no es s6lo democracia o autoritaris=
mo, sino también liberacién o dependencia. S6lo tienen miedo a
la participacién aquéllos gque se creen duefios de la verdad y del

podery y por sus propias limitaciones, no pueden concebir la e=




xistencia de otros con ideas distintas. Empieza un paradigma y
termina otro. Hay que darse cuenta a tiempo...
'L.E.OIarte
Notz: en lugar de N.N. pueden ponerse diversos nombres | por
suerte!; en el original dice Radl Scalabrini Ortiz.

del diario Rio Negro



El dfa S5 de junio de 1985, se realiz6 en el hospital Neuquén
la eleccifn de nuevas autoridades de la Asociacién de Pro-
fesionales del Hospital Neuquén, Fueron presentadas cos
listas las cuales pasamos a detallar: 4

LISTA N%1
PRESILENTE: CASULLT CARLOS

VICEPRESIDENTE:RICS BEATRIZ

JSECRETARIC:RCONIS CLAULICO

-

ESCRERD: GCLISCIANI PERLA

L

YOCALES: DESTEFANC CELIA
RANA RUZERTC
FIZARRC ALICIA
ZASERT GUSTAVO
MARUENDA TERESA
SITZZRMAN ANA
FLORES GIMENEZ NO

> «

CTERC ESTELA
VIETRI NORMA

PELLIN OSVALL
CASTELLE PAULA

KREMER ARMAKNLO

Concugrieron a tal evento el 894 de votantes inscriptos

en el padron electorale.

Result8 ganadora la lista N22 por 123 votcs, cue representa
el 60,57, a 78 votos obtenidas po® la lista N2l con un 38,5%

del total de votantes.

Desde ya le deseamos &xitos en sus gestiones y a trabajar

DURC.

£ 15TA N2 h
PRESIDENTE: FERRERIA JORGE

VICEPRESIDENTEBERTINETI J/E

SEERETARIC:FONTELA JUSE

TESCRESC:PELEMONTE DAVID
VOCALESSREEVES CAREDS
GARCIA CMAR
SANCHEZ MARCELD
LICHEENZUERSTSERCIO

FANTILARD ADCLFC

RAvINGWICZ SERGICU
ELLER MALLEQN

CUECEC CLAURIGC
SSEST-“MOHTCA

RilZ DANIEL 1
PERASSD OSVAL DO H
KRALY ALICIA
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