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Que este año sea algo mas que un año de transicicSn,(Ma.s mejor",se íl 
entiende) ~ 
Que d:esie nuestro cotidiano trabajar ,con y para la Salud de la po- ~ 
blaci6n, lleguemos a nuestra gente con un pequeño mensaje de incen- 
tivo de progreso, con un pequeño mensaje de ganas de mejorar, con 
t.m pequeño mensaje de intentar, aunque mas no sea, la b6squeda 

de nuestra identidad como pueblo, como pueblo liberado o en vi.as de. 
:Enti~ndase bien , creo que nuestro rol no pasa solo por el "curar", 
sino entre otras cosas, pasa por el convivir y el "sentir" ••• 
co~ todo lo que ello i.mplica,es decir el estar realmente en y con 
la gente que conforma. la comunidad de traba.jo del m6dico general.- 
La. medicina as! entendida no pasa:r'lt solo por lo tecnica.mente m6di- 
co,sino tambien en gran medida por lo social y cultural al fin. 



tale de tv~l 11, cabe era de cona y p vincial Que t..oma. -1a C/B de 

la ciudad oapiatl.) p 1 ara o cual debe efectuarse un pequeño diag- 

Patologías prevalentes en Consultorio Externo, en relaci6n a hospi- • 

Con mecán~ca de grupos de trabajo en talleres y plenario f'inal. 
En relaci6n a 

nuestras pr6ximas jornadas de medicina general a realizarse en s la 
ciudad ta CHOS J.1ALA.L , con fecha tentativa pa.ra ABRIL 186.- 

Se lilevar!an a cabo desdedMie:rcoles a la tarde (arribo de la gente 
y apertura oficial) hasta el Domingo al medio d!a.- 
Se traba.jar1a en relaci6n a los siguientes tema.ss Eh relaci6n a la 
forma de trabajo del generalista se efectuaría una ttmostraci6n de 
trabajos en las comunidades". Presentar las realidades de las distin- 
tas zonas en las que actuamos, determinar los problemas con los que 
chocamos y las alternativas de soluci6n, efectuadas o a realizar. 

Se efectuó en Chos Ma.lal otra reuni6n de comisi6n directiva ampliada 
tratando de que llegamos a distintos puntos de nuestra provincia,pa.ra 
facilitar la pa.rticipa.ci6n local en las discusiones de nuestra SMR. 

El d!a 07 de Diciembre.del a.ño pa.sado ,en el Hospital Zonal con la 
presencia de los socios Farias,:Boiochi,Carrillo,Servidio,Gorosito, 
Villagra y Cicerchia, se efectiviz6 la conformaci6n del temario para 

. ·-~~~~~ 

Parece que llegan , al f'in.- 

JORNADAS. 

ar paliza ~n de te s mfa·qos, se decidt6 pre • activid;.l.d.e de 



(ver la cantidad de socios a esta reuni6n ordinaria) la pr6xima. 
sera' en el9\es de Pebre ro._ 

1 

1 
de los 

1 

También fueron tocados otros temas como:la casa eede de nuestra ·,t 
con del:ate .- A trabajar. Pr6:ximamente más noticias.- 

El Domingo por la miiaaa el Plenario 

El día Sá:bado , se efectuará una 
ta guiada a las localidades de Andacollo j Huinganco .- 

1 
1 

visit 

1 

En relaci6n al tiempo ,tal vez 
babria espacio para algwi tema libre a decidir por la Orga.ni- 

za.ci6n de las Jornadas.- 

T•bién se dejar! como tema ., que ha 

sido pedid.o por las encuestas de las anteriores jornadas, la AFS. 
~tos tres items se dispondrian de la siguiente forma: 
Jueves y Viern,es por la mañana en grupos simult!neas a eleoci6n 
ACtualizacionee en pa.tologia prevalente en C/E y APS.- 
Y por la tarde La. experiencia de los Generalistas enrt las 
distintas comunidades, trabajos con análisis y conclusi6n.- 

joniada.s provinciales. 

Relacionados ambos temas con la parte 
oient!fica de la sociedad, en lea que serta factible se efectivice 
una participaoi6n comunitaria real, tambi&i en el eoo de estas 

n6stico se situaci6n previo. 



.aluardo Furla.n. Residente. 

Eh la revista MR, nº 13-14, leí el siguiente párrafo, que trans- 
cribir~ textualmente del oon~olidado realizado del ihcuentro N ac. 

de Residentes en Medicina General. 
"Fil el caso de Neuquén la residencia de Medicina General con Orian- 

taci6n Rural ha sido efectiva y práctica, formando un recurso ope-' 
rativ9 en su accionar en el medio rural .Si bien la actual Residencia 
en Medicina Fa.miliar no mostr6 todav1a. sus frutos, el tiempo demos .. 
trará si el nuevo recurso formado será igualmente adecuad.o o ~e me- 
jor aplicaci6n en el área. periurbana solamenteu.- 

Realmente me caus6 asombro ,ya que a mi entender la actual residen- 
cia sigue siendo igual a .. 1.a de medicina general, con el agrega.do 
de técnicas de abordaje a la comunidad y a la familia. Por esto me 

extraña pensar que se llegue a la oonclusi6n ( en el grupo en el cual 
me too6 participar no se lleg6 a ese punto) de que el m~dico general 

tenga sus acciones en el medio rural y el de familia en al periu.r- 
bano , ya que las comunidad.es y las familias existen ea ambas, taapoo 
creo que debl. existir una rivalidad entre uno y otro, debido a que 
su accionar con la poblaci6n, al final de cuentas, es el mismo: la• 
Atenci6n Prima.ria dela Salud. 
Mi deseo es que este mensaje sea bien interpretado por los,m6dicos 
generales que se envuentra.n ei el interior, que quizás por falta 
de informaci6n o informaci6n err6nea lleguen a falsas conclusiones • 

MEDICINA GENERAL Vs. MEDICINA DE FAMILIA 
C.ARI'A DE UN SOCIO 

Carta de una socia.[[. Colaba raci6n 



Ei asistente social interviene co~M el Hombre teniendo 
en c~enta su globalidad,cuando procura "ayudarlo"a 
encontrar un equilibrio en las estructuras sociales, 
para que ~ste sea un ser vivencial y participante. 
Por lo que se haci imprescindible perfilar nuestra 
profesi6n .El Servicio So c.i a.L a trav~s de su metodo- 
log1a ;niveles de intervenci6n (familias,Grupo,comu- 
nidades) y t~cnicas, orienta a aque los cuyo proyec- 
to ce vida se desenvuelve insatisfactor~amente,te- 
nienoo como objeto el proceso de socializaci6n en los 
aspectos ue desobstrucción de inhibiciones,capacidad 
de relacionamiento,comunicaci6n y desempe"o de pape- 
les sociales, persiguiendo el funcionamiento eficáz, 
participaci6n y equilibrio en los contextos humanos. 
El Asistente Social tradicionalmente se ocupaba de las 
"necesidades humanas" intentamdo rem~diarlas,con la 
concepci6n de que el Hombre no era capáz de asumirlas 
y solucionarlas. Actualmente su campo de trabajo debe 
revertirse, en el que su intervenci6n es en el proce- 
so ce socializaci6n • Socializaci6n que les permite 
a !as personas e nstruir una vida propia,participar 
en los grupos sociales, ser eficientes~ cooperati- 
vos.Esta socialización es resultante de la interacci6n 
A trav~s de la experiencias, todo hombre desarrolla 
una forma de funcionamiento, y su modo de participar 
dep en de r á en gran medidautcomo fué conducii!o su p ec c e-- 
so de socializaci6n. 
Considero que los Asistentes Sociales tendremos que ser 
más explfcitos en nuestras afirmaciones y ma's claros 
en cuanto a la fundamentaci6n de nuestra ptaxis .Esto 
nos permitir§ consolidar una base més sólida en la 
p rofesi6n • 
Actualmen e se abe 
la e ctJ o 
son consecuencia de una 
ada.~ r ~t o 
ado e e s 
tiene manteniendo el status-que a trav~s de excusas 
artificiosas o efugios, sino mediante el reacomoda- 
miento social, función propia del estado o de la co- 
munidad como un todo. 



Direcci6n de public.- 

, u 

~UCACION CONTINUA 
Referido a la respuesta obtenida,cuadro de 
pAgina siguiente ,se impone una reflexi6n; 
Es 6til lo que se hace para el conjunto de 
compaíleros de la sociedad? o hay que cambiar? 
Lo que estamos solicitando es que se nos diga 
realmente si queremos continuar {comenzar •• ) 
con el programa de educaci6n a distancia en 
fo ma cont nu~ para que oos si va al conjunto 

e ocios ele la S/Mi"R •. 
O si es tiempo de redefinir rumbos a tomar, 
pq.~iciqnes II adoptar , ganae dtr participar Y 
t~l vez , ha e~ nue tra 5 ciedad de Medicina 
Rural como realmente quiere la mayorfa de sus 
socios ,hacer que sea "s6lo" una sociedad 
científica ,o no? 

Noviembre 09 de 1985 .- 

A.Social MarceLa Echevarria 
Area Programa Hospital Pcial. Nqn. 

No se pue en con exto; 
por lo que el Pleneemiento Social escapa al Servicio 
Social ,dado que ~s~e -entre otros aspectos- incluye 
la integraci6n de equipos en los que intervienen 
distintas disciplinas( ecomomistas,antrop6logos,m!di- 
cos, asisten~es sociales, entre otros) los que ofre- 
cen su colaboraci6n desde su area.En el Planeamiento 
So~ial • el Servicio Social cristaliza su funci6n 
en cuanto a la reestructuraci~n de los grupos,revir- 
tiendo el concepto de caridad por el de cooperaci6_~. 

A pesar de todo, creo que el Servicio Social se encuentra 
actualmente en JLa toma den de c í s í cn e s trascendentes .La 
"supervivencia" profesional dependera en gran medida 
oe las opciones que se determinen como l!neas de acci6n. 
Para salir de este estancamiento no hay otra opci6n que 
decidir una nueva alternativa, redimensionando la 
"construcci6n" del Hombre que ocurre dentro de la inter- 
acci6n humaba. Por lo cual,el actual desaf1odel Asistent 
Social es el de ser ACTOR 



De Neuquéns se recibió 1 encuesta "9or cada. 9 en+r-egade.s , De 
Rio 'ifogroa se recibieron ~,s res-puestas que ejempla.res di:::tri== 
buidos, ya que se consti tuyoron grupos para. trabajar un mismo 
módulo. 

.Io s pr-eo cuoa la escasa. respuesta que hemos obtenido de nucs= 
tros socios de la. SMR, teniendo en cuenta que fueron éstos los 
o ue a.lient~ el nresente prperama de oa.!)~ci ta.ci6n ;n~d=ia.ntc el 
sisteme. de ~u ación a. Dist~ncia. 

Seria inmorta.nte recibir a. través de los vocales zona.les o 
i,div~dua:lm~n..te,~ s, comentarios y~o.s:uc;ereno1ijs a cerca~~ 1 ~ 
caus les de la siiuaci6n observad.a. 

Subcomisión de ID:lucaoi6n continua 

1,7 1 1 1 1 9 relación encuesta.si 
recibid.as/ontre0adas 

:Jcucmén 
* 

Neuou én R!o Negro otros total 
l'.)crsonan q_ue envia. 18 128 2 148 ro .. 1 su evaluación , 

sobre eva.lua ¡!> 12 .. 1 87 . , 1 1 c í.oncs rcc:!.oidas ¡o ¡·o 1 

79 % 2 /~ 19 % 
5 166 39 

50 40 100 100 199 ejempla.res 
distribuidos ~~~~---~~~~ ....... ~~~~----~~~~~~~~~~ 
encuestas 
recibid.as 
,.~ sobre 
encuestas 
recibidas 

Al 15 del corriente mes, estos son los 
Neuguén 

soc.os Sube.Salud. Fed.Médica.1 

primeros datoss 
Rio Negro 
Min.Salud ! otros 

INFOffi.1ACIOH SOI3RE EL PROGRAI;lA DE EDUCAOIOU CON'TDWA DE LA SI,IR. 
Análisis de las respuesta.a a.l r,I6dulo Os A tenci6n Prima.ria ele 
Salud. Octubre/ 82·- 



o , · e r cohe n s n n 
so comunitario, llegamos hasta Uds. para desearles unas 
fe.lices fiestas y que el año i· 1986 f sea en todo, mejor 
que el que nos dejlf.Muchas felicidades SMR. 

Dir- de-Pub. 

boletín informativo, que muchas veces 
de comunicaci6n entre todos nosotras, 

e.l debate , o só'lo 
o l ati ue 

'º e ' ~ural 

FELICIDADES. 
.. 

En el mes de Octubre a solicitud de los Residentes del 
hospital Neuqu!n; el Dr. Russo,en horario de conjunta, 

nos expLic6 lo que era conocido por ~l, en relaci6n al 
dinero que la Fundaci6n Kellogs estar1a en condiciones de 
aportar a 1a Subsecretaria de Salud del Neuquén ,en 
relación con un proyecto a efectivizarse en el ~rea pro- 
grama del hospital. provincial "Castro Re n dó n " • 
Si bien esto aOn es un su~uesto, ya que para que ello 
ocurra deberé efectivizarse una oposici6n de proyectos 
por parte de ,por lo menos, tres proyectos en salud. 
Este dinero vendr1a a sumarse al proyecto que la pro- 
vincia de tooes forma va a implementar. 
La pregunta estriba en ?seguir en l~ aependencia ••• 
comenzar la liberaci6n ••• ? 
Es justo que estas de~ieiones las tome el Ejecutivo, 
o es que los "representantes" del pueblo (Le~islativo) 
estAn muy bien enterados del aerdadero FIN? 
Y adem~s se agradece que la informaci6n parti6 del 
actual diputado por el partico gobP.rnante ante una 
entrevista televisiva con motivo de la campaña pre- 
03 de Noviembre del pasado año.- 
Ji}a que la comtmidad solo está predestinad.a. a recibir ••• ? 

Y la pa.rticira.ci6n ? pués, continóa. en el raundo de las 
utop!as.- 

Acerca de "Kellogs's money" In fo rmaci6n 
8 
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