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AL SENOR PRESIDENTE DE LA

SOCI KDAD DE MEDICINA RURAL

DR, ALEJANDRO GONZALEZ BOTERO

SU DESPACHO.-

De mi mayor consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme
a Usted a efectos de invitar, formalmente a esa ins-
titucidn, a constituirse como Jefatura de iMedicina
Rural con sede en Zapala.

A tal fin, la propuesta se
basa en los siguientes aspectos:
a)Como el nucleo fundamental de la problematica cordi-

lierana en su interpretacidn, capacitacidén, determi-
nucidén de perfiles del médico general y rural,

b)Organismo de consulta y apoyo para el desarrollo y
futuro de la medicina rural y general,

¢c)Inicio en el presente afio de una co-gesiidn con Je-
fatura de Zona II y posterior desprendimiento a fi-
nes de 1988,

d)Similar propuesta para las Zonas III y IV,

e)il Ministro de Salud apoyari materialmente la rea-
lizacién de dos Jornadas anuales, cuyas fechas Us-
tedes determinarin, solicit&ndoles gue una se rea-
lice, de ser factible, a fines de ano para evaluar
las acciones de la politica de szlua gjecutadas,

Al agradeceries la deferen-
cia para con la presente, hago pro icia la oportuni-
dad para saludaries con atenta y aistinguida conside-
racibn,

Dr.Gustavo A, Vaca Narvaja

Ministro de Saiud Pfliblica

Provincia del Neuguén

Al Sr. M nistro de Salud-Pfiblica
Dr, Gustavo Vaca Narvaja

De nuestra mayor consideracitn:

R RS (= f ~ 1. . _Jepewos el agradg de
diz{disnds |d [Udy €on2elidh kib(cohteslar) 6U] btenta
nota del 6 de enero de 1983 (N¢ 16/35), donde invita

| a esta Bociefad a 'lconsiituirse, en|Jeflatura de liedis
Cikgl Wl IUAdU INAUIUI \ L_dl U

Como es costumbre en

la Sociedad de Medicina Rural del Neuquén se reali”o
para valorar su propuesta una reunidén de Comisibdn Di-
rectiva Ampliada el 30 de enero de 1988 en la ciudad
de Zapala., En este encuentro se hizo una prolongada
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y profunda retlexién de la nota mencionada,

La SMR busca y revisa su
rumbo continuamente, pero sin apartarse de sus prin-
cipios bAsicos, redefinidos como la promocién, jerar-
quizacién y proyeccidn de la Atencibdn Primaria de la
Salud, a lo que se suma la proteccién del ejercicio
pleno del equipo d: salud, buscando las mejores con=
diciones para sus integrantes, Todos estos objetivos
en una continuidad ya histédrica, més alll de los ava-
tares técnicos y politicos de nuestro sistema de Sa-
lud, creemos que es de gran-utilidad para el mejora=-
miento del mismo,

Es por eso gue, una 0Opor-
tunidad como la gque Ud, nos brinda, de participar en
forma activa ¥ responsable, demuestra que ha sido re-
conocida nuestra presencia y los esfuerzos desintere-
sados realizados desde el marco institucional de nues-
tra entidad y como/ trabajadores del subsector oficial,
Se decidié gue la me jor manera de colaborar de la Skx
es continuar como organismo asesor y consultor inde-
pendiente, como una asociacidén intermedia més, con
espiritu crftico, sin intereses politicos partidarios
pero si en defensa de Politicas de Salud centradas en
la APS.

Es nuestra intencién con
respecto a las Jefaturas Zonales no participar en for-
ma directa en la propuesta de personas, pero con pre-
sentacién de proyectos de funcionamiento y organiza-
cibén, respetando su realidad e historia,

Nos interesa ser partici-
pes del desarrollo de la APS en todo el ambito provin-
chal, cualquiera sea el &rea o la complejidad hospi-
talaria , y para ello, creemos que Ud, Sr, Ministro
deber& ser nuestro interlocutor en conjunto con otros
organismos oficiales o no, sin perder de vista la in-
tegracién interinstitucional e intersectorial impres-
cindible para la APS,

‘ . > Resulta fundamental para
la SMR Q4 |Goluboracidm plena) ¥ fdesinteresada de)\podos
sus miembros-para conseguir-un-saludable’ credimiento
del sistema de Salud, puliendo a través del tiempo ,
aldinos (esfidd6 | fefardatarits| Qué)surgen Como modelofs
impuestos, promoviendo el cambio ante situaciones in-
viables, Esto es asi, aunque a priori algunos puedan
interpretar esta posicién como no solidaria., Hay tiem-
pos que estén marcados por los hechos y creemos por
decisién compartida que el nuestro es el de crecer
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construyendo desde nuestra actual condicibén, Las iden-
tidades y las diferencias que de la libertad parten
sean quizés la mejor manera de ir generando transfor-
maciones,

: Para poder realizar nues-
tra tarea necesitamos medios concretos, Tiempo para
los responsables, fundamentalmente el institucional,
Ya me siempre hemos efectuado nuestras actividades
ocupando el tiempo libre, lo que genera grandes difi-
cultades,

La propuesta de realizar
Jornadas con el apoyo material del Ministerio nos re-
sultan muy positivo, asi como analizar las Politicas
de Salud con la participacibdn de todos los trabajado-
res e instituciones pertinentes,

Los conceptos vertidos en
la presente merecen ser ampliados y cdarificados en
una entrevista gue esta comisidn Directiva desea man-
tener con Uds. y equipo de colaboradores,

Agradecemos su cordial
deferemia, le saluda muy atte,

Ae GOnzalez Vottero M, Boero Ce Garay
Presidente Secretario Tesorero

NULVOS 50CI0S
La lista de nu@Vos socios al cierre de &ste bole.in es
la siguiente: Garcia, Hugo, Chofer de Tricao Malal;Sosa,
Hersilia, Enfermera de Chos Malal; Boracchia Roberto,
Médico de Chos Malalj;Dominguez, Patricia , Enfermera de
Chos Malal; Acufia Leticia , Agente Sanitario de Cutrel-
Co; Zapata Angela , Enfermera de Cutral Co; Rodriguez Ma=-
bel, Enfermera de Cutral Coj;San Martin ariel, enfermera
de Neuquén;Navarro Juan Carlos, Chofer de Chos Malal;
Ciccioli Lilia, enfermera-de Las Lajes;Fambrini Edgardo
Tco de¢ Ldbordtorip defLas Lajas;( Manrilohez (lan\/Jarlos,
Agente Sanitario de San Martin de los Andes;Barrera Ce-
cilia 3Cocinera de Cutmal Co;€ucui Ricapdo, Médico,de
Cutral| Coi ketamad; ( MarbacCocineracde Cutrall GokWircaleo
Ceferino Agente Sanitario de Cutral Co; Garcia Gustavo
Médico de Cutral Co;Bajouth Juan , Chofer de Cutral Co;
Hamdan Iesmael, médico de El Chafiar;Samuel Guillermo, mé-
dico de Va, La Angostiura;Sanchez, Gustavo, médico de El
Cholar;Hanashiro, Juan, Mé&édico de El Cholar,
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VII JORNADAS PROVINCIALES DE L& S.M.R.

lNos volvemos 2 encontrar este afo en las VII Jornadas,
esta vez en CUTRiAL CO entre los dias 7,8 y 9 de 4bril y
elegimos Cutrzal Co porgue el trabajo de esta Filial ha

dado durante el'87 avortes sumamente valiosos, de un
gruvo de socios gue han tirado parejo para que las cos
sas sigan funcionanco. Mosirando gue aguellos lugar s

5 ue son hostiles vpor su geogrzffa y por su historia,
también pueden ser fecundos por su calidad y calidez hu-
mana.

El temario de estas estad centrado en la organizacidn ¥
funciconamiento de un nospital general, de nediana-co-gle-
jicad tema gue ha sido histéricamente puntQ de discusion
enire nuestros socios; ¥ gue hay toma particular trase
cendencia en virtud de los proyectos oficiales de redi-
mencionamiento de la estructura del AREA METROPOLITANA

2 través de la redefinicidn del Bouguet Roldan como Hos-
pital general de mediana complejidad que funcionari como
cabecera de Area y como hospital de insercidn matural
del recurso generalista en el Neuguen Capital, Creemos
que el resultado de lo producido en estas Jornadas, pue-
den ser un marco tedrico fitil para marcar algunas carac-
teristicas gue deberia tener un Hospital de este tipo,
as! como mostrar también, caracteristicas generales que
sirvan para gue hospitales que han crecido a partir de
modelos tan distintos (San Martin, Plottier, Zapala,
Chos Malal) puedan orientar este crecimiento aprovechan-
do la experiencia acumulada en toda la provincia,

La inscripcidn a las mismas se realizari en el SALOR
MUNICIP.-L de Cutral Co, el 7 de Abril a partir de las
8.30 hs hasta las 9.30 hs, hora en que se darh apertura
a las,Jornadas. [Lamentablemente 21 cierre de este bole-
tin mo disponemos de( las tarifas éxactas jque (creemos
que promedio oscilaran con alojamiento y comida entre
100 y_200 austral#s, Para|preiuscripcifn_ comunicurse ‘en
Cu_t_ﬁgl con. el %g_n%:_gl oo 61908, o cou el TLE.
particular de C,rlos ay 61851 o con los respectivos
vocales de Zona,
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ASAMBLEA ANUAL ORDINARI A
En el marco de las VII Jornadas Provinciales (a su

cierre) se realizari en Cutral Cotgl gébado ?2(05(82 .
la Asamblea Anual Ordinaria a partir de las s e

el Saldn Municipal de la citada localidad,

El orden del dfa incluye: o

1-Lectura de Memoria del ejercicio

2-Lectura de Balance del ejercicio

3-kleccibn de nuevas autoricades

La Comisién Directiva recibiré& hasta el mqmentoﬂde la
apertura de la Asamblea las LISTAS DE POSTULANTES para
renovacién de cargos que se votarén en la aaamplga,
Estas deben ser presentadas en sobre cerrado dirigido
al Presidente de la S.M.R.

Nombre: "I Curso Anual de Administraci®n de servicios

de Salud" afio 1988

Finalidad:Brindar la oportunidad de adguisicibébn de como-
cimientos y técnicas adecuadas a los travajadores de la
salud para tratar eficazmente-en el contexto de desarro-
llo global-los problemas de administracidn BWplanifica-~
cidén de los Servicios de Salud,

Destinatarios: personal gue se desempeila en el sistema
de Salud,

Organizacién y/o depenuencia:Sociedad de lMedicina Kural
del Neuguén y Escuela de Salud Pfiblica de la Universi-
dad Nacional de Buenos ‘Aires, en coordinacién con la Ls-
cuela de Graduados de la Universidad Nacional del Coma=-
hue bajo el auspicio del tinisterior de Salud PGblics
del “euquén,

Sedes:Neuquén (7 semanas) y Zapusla (2 senanas)

Fecha de inscripcion: iy al 28/3/56

Fecha de iniciacidn:18/4/38  Lugar:iuls Magna de la UNC

CURSO ANUAL DE ADMINISTKACION Dii SBRVICLUS DE SALUL

e

a lag 9Hs, . —
Fechgg&; i 4: 6= 1 et b ) ' ‘-
bura i itk horas tedrico-vricticas, oOwptesenciales
(Osemanas) Y L4Og1en _Remreno, aproximddgupnte] , A ,sefiana
pon mesy (dUranie) 27 udsdsy cAsigbde 10n |nopdri at_&laosasy
diarias,.de lunes a s&vauo,
Nivel: general (profesionual, técnico y auxiliar)
Condiciones de ingreso:
1) ser socio de lz Sociedad de Medicina Rural del Neu-
quén con mds de 1 afio de antiguedad como afiliado;
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2) ser presentado por ih institucibén o entidad interme-

dia invitada. ¥
Institucione s y entidades intermedias invitadas:
-Ministeriorde Salud Puolica del Neuquén 6 plazas

-Consejo de Salud de Rio Negro 2 "
~Asoci acién Médico-Cientifica de Rfo Negro

y Neuquén 1 plaza
-Federacidn Médica del Neuquén 1 "
-Unién de Enfermeras/os del Neuquén 1 .
-Colegio de Psicbélogos del Neuquén : 1 "
~Colegio de Asistentes Sociales del Neuquén 1 "
-Asociacibdn de Trabajadores. del Estado filial ‘
Neuquén "
-Asociacidédn de Profesionales del Hospital
Provincial Neuguén 1 "

Requisitos:a)Personal que e desempefia en el Sistema de
Salud que no ‘haya realizado anteriormente un curso simi-
lar de 400 0 més horas,.

b)presentacidédn de curriculum vitae con experiencia la-
boral

c)pra@mt-880n del aval de la instityCUGIEEAen tidaliin-
termedia que 1o postula,

Socios no-profesionales : 4 plazas; excepcoin: 6 meses
de antiguedad,

Se efectuaré entrevista en caso de duda sobre los ante-
cedentes,

Total de plazas: 45 personas

Aprobacidn: 30% de asistencia mls evaluaciones (discipli-
na, talleresde integracibén, seminarios, trabajo en terre-
no, monografia, etc).

Aranceles: por cada semana docente presencialjyactualiza-
ble, Incluye:entrega de material bibliografico, almuergos
de trabajo y refrigerioss Los participantes deberfn ha-
cerse cargo de los gastos que demanda el traslado y la
permanencia propia y de los docentes, incluyendo horas-
chtedra,

Monto: socios 4 150 y no-socios & 300 (1° semana)

Fecha de pago: 1° al 10/4/88 luego de ser notificado de
dmision, "

= tito de Salud.G alectiva..,

¥ cr s SrdatiNaccnat detanis

0 DE 5 3 f
talidad, de acuerdo al nlmero de plazas otorgadas, en
caso de desercibn del o los postulantes,
Inscripcidén e informes:Comisi6én Organizadora SMR-Escuela
de Graduados UNC, Avda,Argentina 1400-8300 Neuquén
TE= 0943-22019
Coordinador General: Enrique Olarte
5
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SHELECCION DE POSTULANTES AL CURSO

——— - - S s et . . e e M e - -
SSEISDS=E=SZST DD OSDDSSDITIESESS v wm meme-

n caso de superarse el cupo de las 30 plazas para los
socios de la SMR se malizari una seleccibén por parte de
La Comisidn Directiva, calificando a los postulantes con-
siderando los siguientes puntos:

a)Socio fundador : 1 punto

b)Antiguedad como socio: 1/ punto por afio o fraccién ma-
yor de 6 meses

c)Participacién en la Comisién Directiva electa en Asam-
blea: 2 puntos por afio y por.cargo, por vocalfa: 1 punto
por arno,
d)Participacibn en Subcomisiones: 1 punto por afio
e)Antiguedad en el Sistema de Salud de la Provincia del
Neuguén: dedicaeidn exclusivz: 0,50 punto por aiio, dedi-
cacidbn parcial: 0,15 punto por aio.y si ademis se desem-
pfid/a fuera de Neuquén Capital se le agregari 0,50 punto
por afo,

En caso de empate se efectuard mna entrevista personal,
evaluando cursos realizados y otras formas de participa-
cién en la SMR. Para el caso especifico de los no=grofe-
sionales, se calificari ademés por: residencia en &rea
rural: 0,50 punto por ano..,

JORNADAS DE CONFRATERNIDAD
Organizaéas por el CLUB Dt RADIO-OPERADORES RURALES DE
SALUD Y EDUCACION, se realizaridn en Caepe Malal los dias
31/03 al 3/04/88,
TEMARIO: 1,Utilizacién de la radio para la Coordinacidn
del trabajo social,
2.Informacién desde el Consejo de Educacién y
desde Salud para que Agentes Sanitarios y maestiros se
mantengan informados a distancia sobre trabajos, cursos,
llamados a concurso, etc,
| ~ ~3wUs0, de- la jradio pana la] tarea docente
| oK\ Medidas para mejorar el servicio
5e.Medidas de apoyo para el func}onamiento de
13 ia%ﬁg;ggvgﬁé_",_gg modulada-en, Au¢apin. :
Para informes e ya' Metropoli'tanaccomunicarseccon
ANIBAL MOYANO GILBERT, LASTRA Y OLASCOAGA Modulo 1B
1°© Piso D; o bien ING.ADOLFO ITALIANOZRIOJA 229 pisoll
Desde el interior, con cualquier radiooperador provine
cial de Salud-lkducacién a partir de las 21 Hs,
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CARTA DE UN SOCIO

Sr. Director:

El motivo de 12 presente es expresar por intermedio del
Boletin Informativo a nuestro compafiero Pedro Zubizarreta
nuestra solidaridad ante los hechos de Las Ovejas, felici-
tarlo por su articulo de "despedida" aparecido en el dia -
rio Rio Negro el domingo 18 de octubre, y hacer algunas
consideraciones al respecto.

Evidentemente "lo de Las Ovejas®™ es s6lo un pequefio cor
to circuito dentro de una instalacién precaria y caduca.
Puede haber causado sorpresa, pogque 108 profesionales es-
tamos muy acostumbrados a mantenernos alejados de los con-
flictos sociales (como si estuvieramos mis allid de la so -
ciedad), a "mantener lacs formas" como buenos integrantes
de la "profesidén liberal" que somos, a no figurar en los
diarios (salvo que se trate de congresos, jornadas o actos
médicos heroicos). Cuando en cambio el atildado profesia=l
se transforma en el hombre y el vecino, cuando deja diplo-
ma y guardapolvo para entrar a caminar con todos, igual gque
todos, nos asombramos. Porqué no nos asombra por igual la
injusticia de la sociedad en que vivimos (en 1a que cada u
no de nosotros cumple un rol, aunque no se lo proponga ni
sea conciente dc _ello)? Porqué no nos asombra por igual
la sumisién de gentes que aceptan la violencia con una re-
signacidén fatalista, ignorando que cada uno de los hombres
de esta tierra es una herramienta en si mismo, con la que
puede torcer las bisagras del mundo y de la historia?

Dentro de nuestro Sistema de Salud el proyecto en mar -
cha ha sido tan exitoso y ha logrado sus objetivos de tal
modo, que hemos hipertrofiado la visién tecnocrética de la
realidad sanitaria e integral de nuestro pueblo. Y as{i Jus
tificamos estadisficamente las diarias concesiones. que va-
mos haeié@nddlie [al| podeT,ese~Poder |due (safemas cabeza 3§ de
un sistema ihjusto.” No§ escondemos detras de coordenadas
desde, lac que lanzamos graficos y curvas; que distraen nues
tra propis @tedcidn del 1a realidad, porguel e& menos 6910r0
80 interpretarla a través de los niimeros que a través de
las légrimas, las arrugas y las manos curtidas de la gente
agobiada por todo aguello que escapa a los nimeros pero se



vive y sufre. Lo hacemos, para no ver que HEMOS TOCA-DO UN
TECHO y que debemos SA-LIR DEL EDIFICIO para poder seguir
creciendo, junto con la gente, por més temores gque esto ms
produzca. Lo hacemos, para no ver gue somos parte de un
pais gue es parte de un continente que es parte de un ter-
cer mundo, en el que el no-compromiso con nosotros mismos
implica la complicidad con 108 gque articulan nuestra mise-
ria. Lo hacemos, para no ver que aquf nuestra famosa "nifia
mimada" o "caballito de batalla" de la provincia no es Yya
el mérito que fue, sino gue se ha transformado en un rétu-
lo vacio, que enmascara la verdadera identidad de un sec -
tor del sistema que ha detenido su marcha y sélo funciona
por la inercia y la "costumbre”. Mientras nuestro sector
se inmovilizé por falta de impulsos renovadores y creati-
vos, por falta de propuestas y sobr todo por falta de vi-
sién de la realidad y de autocritica, el sistema al que
pertenece sigue siendo el mismo: un sistema que con su pa-
ternalismo bonachén (que no es més que una forma mas Hacep
table" de dominacidén) corta las alas a sus ahijados, no
les permite crecer porgue los hace sentir minusvilidos

(no sea cosa de que se entemen de que pueden reclamar por
sus derechos, de que pueden prescindir de la CARIDA=D -que
nunca vidierony pero que reciben regularmente y por decre-
to- para construir la JUSTICIA con sus propias manos).

Todo este discurso apunta a dos propuestas.

La primera es la de gque tratemos de dar un paso al cos=-
tado para no dejarnos arrollar por el trabajo cotidiano que
nosotros mismos nos programamos., Paremos un poco y pensemos
vweditemos sobre la realidad, sobre nuestro rol dentro de la
socieda-d (en la que somor el r'presentante loscal del Sis-
tema de Salud), analicemos ece sistema con el cual estamos
"comprometidos" y analicemos nuestro imprescindible COMPRO-
MIBO con la gente. A ver si esos dos compromisos se cruzan
en algin punto y coinciden entre s{. La autocritica requie-
re humildad y coraje para tolerar los fracasos y aceptar
las pegueitad  *pndsti tudiones ‘ideolfgi cas” que-duelen ver y
que solemos-negar ‘con'justifidaciones diplomiticas.\Lal auto
critica _es necesaria para torcer rubhbos a tiempo. Es un ejgr
ciciofaifi¢il” penc necesarie:) Sobre|todo diffeil para) guie-
nes~se formaron en ufna’universidad autoritaris, “en-1a’'que
se ensefié que el médico habilidoso, gue con destreza "se
juega" y salva vidas aun a costa de la suya es "HEROICO".
Se ensefié que el médico es "AUTOSUFICIENTE", y no requiere
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el apoyo de otroe técnicos o profesionales "extra-sanita -
rios". Se enseiid que la profesién liberal debe mantenerse
al margen de 1o que ocurra en la comunidad ("entre la chus-
ma"), porque el profesional debe mantenerse "IMPARCIAL", o
sea mis all4 del bien y del mal. Ese modelo de impunidad,
de soberbia y de elitismo es dificil de revertir. El autori
tarismo es tentador cuando uno esti del lado del poder (y
nuestro trabajo nos lo otorga, seamos o no concientes de e-
1l1l0). Es dificil, pero propongo que dejemos atrids la sober-
bia, la prepotencia, el elitismo, y esa forma larvada de au
toritarismo que es el paternalismo, para aprender el lengua
je del didlogo, la consideracién, la comunicacién y el res-
peto.

En segundo lugar propongo que cada uno trate de implemen
tar en sus lugares de trabajo intentos creativos, imaginati
vos y renovadores de apertura, de democratizacién interna
(dentro del mismo sistema) y externa (con las demds institu
ciones y 1la comunidad) y de comunidacién desde una posicién
de igualdad y no de superioridad. Tenemos mucho que apren =
der de la gente a la cual servimos, de otros trabajadores
sociales que necesitamos para trabajar juntos, de la comuni
dad toda. Da miedo comenzar, es mfis ficil empufiar el bistu-
r{ en 1a asépsia Bespitalaria que los brazos en un abrazo
callejero, pero es el primer paso hacia el crecimiento y 1=
toma de conciencia de quienes somos, y sobre todo a donde
queremos y estamos dispuestos a llegar.

Adtiana Marcus
Nowiembre 1987

Fué convocada la SMR para participar en las bases para
los concursos de la CUORDINACION DE LA RESIDENCIA Yy de
la JEFATURA DE AREA PROGRAMA del area metropolitana,
Esta participacién permitid introducir en las bases de
ambos ceBoH#rsos modificaciones interesantes que orien=-
tan en jambos, casos hacia un erfil puntwal para cada
uno de log-cargos | que (se(mencionaron, rompiends’ en| als
guna medida con un estereotipo imperante en este tema;
lo anecddtico para recalcar|fué que en, ambog casos, el
iiinisterio/ convoch por| Zonas (Saniltiarias 'y qué huboctota=
;Qs coincidencias en las propuestas que llegaron de las
distintas regiones de 1la provincia en cuanto a temas
de fondo, Estamos convencidos que este es un buen ejer-
cicio que debe hacerse hibito,
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CARTA DE UN SOCIO:

Me dirijo a este medio con el fin de hacer llegar
mi opinién sobre algunos asuntos tratados en el edi-
torial del 43 del Boletin Informativo de la SMR y ma-
nifestar mi distinto punto de vista respecto a los
wismos, asimismo como sefialar algunas coincidenciasy
aclarar algunos puntos oscuros en el desarrollo del
mlsmo .,

Creo que se intenta tratar aspectos importantes de
1la relacién Interior/capital del Neuquén en base a
ejemplos que se dan con demasiada ligereza, tanta que
si el editorial no estuviera firmado, y no conociéra-
mos a quien lo escribe, serfia valido dudar de kas bue-
nas intenciones del mismo,.

Ademfs, como las editoriales convencionalmente no
debieran firmarse y dste si lo esta, es posible infe-
rir gue lo escrito no es la opinién oficial de la SMk.

Coincido con Dudnik que se dice gue este boletin es
"el de la Residencia', Basra leer los articulos en el
firmados y se podri tener una idea clara de ello,

Coincido también en el lugar que tiene ganada la
Residencia dentro del plan de salud; aungue haya mé-
dicos de planta y residentes gque con los hechos hagan
pensar lo contrario,

Coincido también en apreciar los logreos gue han ob-
tenido en materia salarial, vivienda; etcs, ¥ por lo
gue se les acusa de "privilegiados'". Creo gue esto no
son privilegios sino conquistas sociales y laborales
que deben servir de estfimulo y dar pie para sseguir
adelante en la lucha a otros grupos (comisidn de vi-
vienda de los full-time, por ejemplo),

Donde realmente no cioincido, es donde se dan ejem-
plos falsoss probablemente por apresuramiento y des-
conocimiento en cuanto a niveles de compromisos, in-
gresos, etc, entre el Neuguén y el interior,

Rienso que la obligacidén de todo informador es ser
objetivo y actualizado , i no, en vez de ser un ele-
mento esclarecedor se transforma en uno de confusidn.

ny & Las - ’ galda o, del
veubbiStt Ut Eta St Clleltiva
asignacién total que el de unlJefe de Bervicio del
Ne e : dibtintoss yun”
Tiniversd-Nation=l e karis
aunque su disponibilicad por razones de haber guardias
activas, seguramente serd menor que el de Las Ovejas,
El costo de vida es mayor en et interior, pero en la

capital son muy poquitos los que tienen una vivienda
n



oficial(residentes, alglin director, alguno con situa-
cién econdmica desesperante), y el alguiler de una vi-
vienda de dos dormitorios con 'revoque entero'! oscila
entre 550 y 800 A.

Tampoco coincido en el tratamiento que se le da en
el editorial al "contraste de compromisos'", ni en "no
ceder la Guardia de Pediatria a otro perfil de recur-
sos", ni a la "incoherencia de una norma que propone
la derivacidn aérea hecha por un grupo de gente que
no esthi dispuesta a subirse a um avidn",

El Servicio de Neonatologia, que cita Dudnik no tie-
ne ninglin voluntario para derivaciones aéreas, la ma-
yoria de las mismas se realizan desde hace seis meses
con tres médicos de planta, incluyendo algln viaje en
Amaolo (dotacién total del servicio de Neonatologla:
ocho médiocos de planta y un jefe de servicio)s

Pregunto::,Cuél es el compromiso al que se refiere
la nota? ¢Subirfa Dudnik a una ambulandia sin frenos
por nuestros caminos de cordillera?

Los cuatro inicos médicos de planta que tenia el Ser-
vicio de Neonatologia en la filtima semana de setiembre
de 1986, junto .con dos residentes de Medicina Familiar
y dos capacitantes de guardia del Servicio de Pedia-
triz, fuimos sumariados en forma urgente por negarnos
a subir a una avioneta con un piloto aficionado para
realizar una derivacidn que bien podria haberse hecho
en ambulancia.La carne de can;on se rebeld 'y como tal
hay que castigarla,

lal sumario urgente, a m&s de un ano de realizado,
todavia no tiene decisién.iPor/ qué?.Son tantos los
puntos oscueos en la concepcidn y realizacidn de los
traslados aéreos, gque lo que pretendid ser una obedien-
cia ciega, puede que juridicamente no tenga sustento,

Por eso queremos una normatizacién de traslados
aéreos clara, transparente, sin presiones, organiza-
ias y bien remunerada, fuera de ejemplos moralista-
anecddticos, porque si de anecdotas fuerasss
(El anestesista que quedd varado en Bs As. un domingo
orque el avidén no lo esperd y por suerte tenla dine-
ro parayed thdveid s ellavi bk oue iserle (abrid As~duenta
en vuelov.vel-peed entie-que~murid’ pérqué \en \rasavione-
ta no cabfa un tubo grande de ox{geno y se le agotdel
sumindsprord el tudochi co\ em gl puedoq.. y el pilotor
cuele! p¥di6! a'Manoukian' que’ }é' keyerd ‘elI-manuad‘de
vuelo para recordarle como aterrizar..,., el piloto
gque lloraba durante la tormenta en el viaje de Gumiela
eesy €l que perdid el rumbo en el cielo en el viaje de
Barrera y tuvo cue localizar y seguir una via férrea
hasta encontrar un pueblo doa%e aterrizareee



En fin, cosas como para pensar que el tema traslados
aéreos no anduvo nunca muy bien en la provincia, y que
la respuesta debe ser institucional y no pasar por la
individual, Una emergencia es tal para el gque la sufre
para la institucién que la debe resolver debiera ser
un hecho rutinario, con todos sus umecanismos perfec-
tamente aceitados, PYara esto se requierex que en las
normas de derivacién pzrticipewos todos, los que guie=
ren y los que no gqueremos volar,

lampoco creo gque los ediles de una ciudad guieran
recoger los residucs de la misma,ni dirigir el tr&nsi-
to a la galida de los escodures, Sin embargo nadie
cuestiona la moralidad o_dearcoherencia de que contra-
ten gente dispuesta a realizar esos servicios ni le=
gisle sobre ellos. (Servicios qgue ellos obviamente no
cuieren ni pueden nacer), Asi estén Garbosur, Policia
de Transito, agentes municipales, etc,

Otro de los servicios que la mayoria queremos dejar
de prestar en algin momento es el de guardias activas,
Algunos compaiieros ya nan acceuido a este logro.

Muchos de los que estuvieron en el interior, 'con
falta de insumos bisicos'", "aguzando su inteligencia
contra el patrén del lugar" tienen su justo reconoci-
miento en los niveles cuatro y el Neuguén donde no
hacen guardias, é&Enhorabuena!

Sin embargo, la Guardia de Medicina General del
Hospital Neuguén no esta cublerta por generalistas, ¥y
muchas veces lo-estuvo por recién egresados que reca-
laban en ella, o concurrentes en Clinica Médica, Ci-
rugia, Ortopedia, y hasta Pediatria y Neurocirugia,

Es decir, no estéi cubierta la guardia de Medicina Ge-
neral por Generalistas y Dudnik vretende cubrir con
generalistas la de Pediatria, Esto si me parece inco-
herente en la situaciédn aceuwal y hasta podria parecer
malintencionadc en el contexto del editorial., de to-
dos modos para un futuro mediato creo que la idea en
si merece considerarse,

combib s BT b CIHe. canésii ol Han QHenes ok o-

mos superar la etapa de médicos de guardia, de medici-

itibrestsitiad Naameral ek HaTs

podré decir de la de urgencla, con sus emergencias
reales 0 né y su trabajo nocturno a pesar de los ile-
gales grancos compensatorios?
Sabegos la relacibén entre trabajo nocturno y enfer-
n



medades sicosom&ticas, Sabemos la menor expectativa

de vida en el médico. lonocemos el desgaste personal

que sufrimos en cada guardia en el Neuguén,

" Por eso pretendemos algln dia dejar de hacer guardias,
con un limite de edad y un ¢ambio en las funciones (me
imagino a los sesenta anos, miope y con enfermedad de
Parkinson tmatando de hacer um astirup arterial a un
prematufo de 350 gramos, mientras mis nietos esperan
sfuera para entregarme el regalo de Navidad,)

Fn nuestro Plan/de Salud, si um médico no hace guar-
dias:iHay que desecharlo?s ¢No es mad de utilidad para
el sistema? ¢Debe renungiar? No hay un crecimiento pro-
fesional en oura Aareaz fuera de pertenecer a este tipo
de medicina de trinchera con gente cansada, envejeci=-
da y mal pagada?

Se necesita gente/ jowen para este tipo de medicina,
mentalmente y fisicamente, incorporada al sistema Yy
gue pueda luego acceder a otras funciones, 0 COrremos
el riesgo que la guardia envejezca junto con sus pro=
fesionales y que.en ella cada vez mis se haga menos
que lo imprescindible.

Pero no, los han acoestumbrado a un modelo de médico
omnipotente superhéroe de las series televisivas, que
lo mismo puede realizar una exanguinotransfusién en
un prematuro que operar un aneurisma cerebral en un
adulto, cruzar un rio a nado en Senillosa para buscar
un paciente 0 tal vez volar en zladelta cuando no este
T.4.N. disponible para una derivacidén aerea,

Acabemos ya con el verso .de 1los Dres.Kildare de tur-
no!

Somos seres humanos que tenemos necesidades bésicas
que cubrir, ademés de otras_como el desarrollo profe-
sional y condiciones laborales dignas. ;

Nuestro compromiso debe ser evaluado a través de
nuestro §rabajo diario en respuestia a la comunidad Yy
en beneficio de nuestros pacientes, y nd en una compe-

dngiitide.oel Soltt-Culaifg ™

Alberto D, Videla

UniversidageNatigdaidsilanis

Neuquén,

14



Zapala, 08"' 1 2-870
Evaluaciédn y propuestas tras las Primeras Jornadas Pro-
vinciales de Salud 'ental
Quedd de manifiesto en estas Jornadas que habia entre

todos los efectores del Area una gran necesidad de Bn-
contrarse y referirse experiencias y propuestags, y tam-
bien quedd claro, dentro y fuera de los grupos de discu-
sibn, que la principal propuesta para el futuro era man-
tener esta comunicaciédn pero, por sobre todo, concretar
las propuestas en hechos,

Es lamentable que por razones operativo-presupuestari=-
as las Jornadas no hayan contado con el tiempo necesario
y con la presencia de mis concurrentes de los subsecto-
res privado y.de obras sociales (aungue los hubo, y des-
de ya agradecemos su presencia)., Sin embargo han quedado
fijadas las bases para un trabajo progresivamente més
integrado entre los diversos sectores,

Ahora que nos conocemos ''cara a cara', y tenemos una
mejor idea de las' condiciones, cuadros y lugares en que
cada uno trabaja, seri seguramente mls f&cil determinar
las lineas futuras de trabajo y los temas a desarrollar
en préximas reuniones; habiendo resultado evidente la
necesidad de profundizar las discusiones sobre los dis#
tintos enfoques, encuadres o escuelas, lo gue obviamen-
te habri de hacerse desde una Optica de trabajo comfin,
esto es, logrando acuergos operativos que nos permitan
hablar en un cbdigo por todos compartido que favorezca
el productivo intercambio de experiencias,

Si algo debemos acordar es que nuestra tarea consiste
en operar con la realidad, interactuar con personas, per=-
tenecientes 0 no al sectory; en relsciones de docencia=-
aprendizaje, salud-enfermedad, gue ceben ser progresiva-
mente més bidireccionales y horizontales, pero siempre
dentro del marco de Una praxis,;esto es una tarea que
debe ser analizada para ser progresivamente mas adecua=-
da, Gtil y enriquecedoras

Creo que un 4mbito Gtil a desarrollar es la Subcomision
de flesarrollo del Area PsicoSocial de la Sociecaad de Me-
dicina Rumal, que debe egtar formada por representantes
de | vodas" bies | ZonesSani taliasy preofi estreniod contec tos
con: 'Serviktios‘de 'S M¢ y-Aleollelvsmoy” AréaProgran= del
Htal NQN, B,Roldén, CAID, Violencia ramiliar, Colegip de
Psicblogas,odqciedad de |Salud) Memtal, Aolm®.3. (Spi0) |4
8ociedad” dellerapl o’ sils témics, v 168 ldistis los Cenhtros
Privados existentes, cualgpiera sea su orientacidén o en-
cuadre,

Aqui creo necesario hacer una aclaracibn para los es-
15



peciallstas, Y es que de alguna manera pareciera que 1los
miembros de S.M.R.(enfermeras, agentes sanitarios médicos
generales y de familia, etc) mos atribuimos el derecho

de elegir que técnica 0 escuela nos agrada més o nos pa -
rece mAs operativa; y debo reconocer que es asi, y me
parece 1légico, por cuanto las diversas escuelas y corri-
entes dentro de esta &rea se han originado y desarrolla-
do en lugares muy distintos de donde nosotros desempefia=-
mos nuestras actividades, y con poblaciones disimiles,
por lo que en lo futuro pediremos.resultados y métodos,
as{ como propuesta concretas.de entrenamiento, reservin-
donos, de alguna manera, el derecho de profundizar la
critica y el an&lisis de lo propuesto para definir los
cue consideremos més aptos para ser incorporados en
nuestrasstareasy, entendiendo que esto no depende de nues-
tra Boberana voluntad sino fundamentalmente de las ca-
racteristicag, necesidades, pedidos e influencias de la
poblacibédn a 1a gue pertenecemos,

Quedé claro, 0 asi me lo parecib, que las distintas
escuelas no' veérecen sentirse tan duefias de la verdad ab-
soluta como vocos anos atrés, lo queseguramente permiti-
r4 lograr acuendos operativos sobre temas de la pr&ctica
cotidiana, intiendo gue siendo importante la necesidad
de un acuerdo oldgnéstlco de situacién, se impone el a-
cuerdo de todos sobre una nosografi{a basica,  entendida
no comc una serie de réotulos cue déterminan rigidas re-
cetas a aplicar, sino como denominaciones/compartidas de
problemas ocue cadasuno enfoca desde su O6ptica, vero que
al referirnos™a los mismos cuadros 0 episodios de la vi-
da de las personas nos permitiré comparar resultados y
desechar los encuadres menos<efedftivos de los més Gtiles,
Un ejemplo concreto es que s8i.s0lo hablames de '"proble-
mas de conducta', y para uno esto significa trastorno
de aprendizaje y para el otro.es la mepor manera de de=-
nominar a un "psicédtico" nofhabri posibilidad alguna de
analizar razonablemente los' resultados de las intervencio-
nes realizadas en uno y otro caso. Ademés la nosogxafid

gcgrgara debe fi rar n eL c g0 de dlagn sticos de la
“wednsfitninede ’aﬁ Holechiver
grafia comin es une cc 18 gue post iorment preseqp
“laniesaiciad A lanal s

el consolidado por el qUe todos se regiran para la eld-
boracibén de sus rabajos, Lstimo que ésta deberfia ser la
promera tarea de la SubComisidn de Desarrolio de Area

Psico Social de la Sociedad de Medicina Rural,
16



Entiendo gue con trabajar en lo anterior, detectar los
referentes en las precitadas instituciones con las que
habria de relacionarse, y preparar las préximas Jornadas
sobre encuadres y resultados de las intervenciones, mien-
tras se invita a hacer llegar aportes y opiniones al Bo-
letin, ya tiene suficientes tareas la mencionada SubCo-
misidén como para todo el verano
Walter, E, Gonzélez
Mo, General-Zapala

CaxTA DE UN SOCIO:
PROBLEMATICAS DEL GuNExALISTA

Me siento orgulloso de mi_ ejercicio c¢omo médico general
y ue participar en un sistema de salud como el nuestro,
Detrés de muchas evidencias positivas dek mismo tamobién
veo prooleméaticas gue sutilmente atentan contra el mismo,
como ejemplos la tem&tica salarial del full-time y la
inexistencia de formacién continua del generalista,

En cuanto al primero, la calda salarial del full-time
y/o su comparacidén irrisoria con otras tareas laoorales
provinciales de menor responsabilidad o tiempo/dedicacion
generan claro desconformismo, sobre todo en generalistas
localizados en hospptales més complejos y/0 que viven
alternandose en guardias pasivas de "espiritu'" que muchas
veces son acotivas en "realidad" mas aln cuando se es mé-
dico finico en ciertas poblaciones,

in cuanto a la segunda existe ausencia de cursos frecu-
entes de buena calidad y cercanos a nuestras regiones la-
borales o a distancia jerarquizados y de f&cil accecibi-
lidad, ausencia de medios de informacién actualizada y
resumida, falta de evaluaciones que regulen nuestra in-
formacién, irregular informacidm que con antelacién 1lleQ
gue a los hospitales alejados, etc,

Los resultados pueden ser entre otros:

«El aislamiento de aquel gue por propios medios bus-
ca crecer,

.El conformismo de algunos profesionales papaces gue
al perder motivaciones propias de trabajo llevan al
descrédito del generalista ante la poblaciébn,

.Bldesvio) del generalista)a|especialidades lineales

.Su éxodo"dedk ‘sistema, : : :

Pregunto ¢Qué hecho concreto habf& para revertir esta
nroblemitice?dkn qué podemos colaborar nosotros 198 |
gereralistds ‘para gque’la realidad ‘'sea”una’solucién?,
’ SAMUEL G GARCIA
Médico general
Va, La Angostura

| e %7



ENCUENTROS DE CoD. CON NUEVAS AUTORIDADES

Diversos encuentros ha mantenido la O.D. con las nuevas
a utoridades de salud, en el marco del logro de enten-
dimientos para un trabajo defmutmo apoyo con la meta ¢
com@n del crecimiento del sistema, Cabe recalcar la bue-
na predisposicién del Sr, Ministro de Salud Plblica y

su eauipo de colaboradores, para dedicar amplios espa=-
cios de tiempo a la discucidn de temas trascendentes, Yy
al apoyo concreto ofrecido por el Ministerio a activida=-
des de la Sociedad, tales como el CURSO DE ADMINISTRA=-
CICON D& S&RVICIOS DE SALUDywdel cual el Ministerio di-
nanciard la presencia dé docentes de diversas escuelas
ge Salud Pfiblica del pais; el apoyo econémico a la rea-
lizacidén de Jornadas; la facilitacibén de tiempo insti=-
Ltucional para aguellos socios que estan trabajando en

la organizacibn de estos eventosf el compromiso del Mi-
nistro de trabajar algunos aspectos que hacen a las con-
diciones laborales de los socios de Hospitales de Nivel
111 (en una oportunidad menciond la idea de una licen-
cia complementaria en época invernal para gente de nive-
les IIl), “n la medida gque persista y se per¥eccione es-
ta relacién en la cual se reciben respuestas r&pidas a
propuestas concretas creemos que aumentar& la utilidad
mutua en funcidn de este objetivo.comun, Pareciera estar
cambiando de rumbo una lazrga historia de trabajos, in-
guietudes y propuestas de la SMR descansando en escrito-
rios y-comab#does de estudio, Si esto facilita el traba-
jo continuo para modificar y mejorar realidades cotidia-
nas iBienvenido'see

CARTA DE UN SOCIO
A PROPOSITO DE VARIOS CASOS

IDEOLOGIA:

Hace ya tiempo gue salif de la Residencia de
MedicimacGénéral conQrientacidn jRural,’ que—hice en el
Hospital“Neuauén, AW : s\ \ |V CA

. Seguramente ha pasado mucha agua bajo el puepte.
Cuando |[ingnesé prhuegsgtro\quenido-Bistenasde Sdluéa”j ai
no~14 ‘conoeiay’ pero’ bastardn Wins,' pvera anterarme. g §~eva
la REGIONALIZACION Y la ATENCION SEGUN NIV&LES DE COMPL -
JIDAD, Traté de conocer lo antes posible, las diversas
zonas y lugares de nuestra provincia, para enterarme co-
mo se vivia y como se trabajaba, pues ese serfa mi desti-

no
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Podria decir que antes de terminar la Residencia
conocia a todo el personal del Hospital Neugquén y a casi
todos los médicos del interior., Qué épocas!

Recuerdo que cuando algln médico del interior
llamaba angustiado por la derivacién dg algin paciente,
se lo apoyaba, las presiones pueblerinas, familiares, etc.

Lstas pequerias cuotas de confianza en el médico
a quien se le encomendaba un paciente, sabiendo que ja-
mias le saldria con un exabrupto o con una recriminacién
por la derivacién, sino, en todo caso, con una enseianza,
fueron afinzando nuestro sistema y marcando ideolbgica-
mente a mucha gente, entre la que me incluyo,

Todo esto, no paeo hace 10 6 15 afios, Sucedia
hace 4 afios, cuando terminé mi residencia,

HECHOS:

Hoy parece que hubiera vuelto a Bs.As.®e repente
yYa van varias cosas gue me hacen recordar z cuando yo
era practicante en una saliia de un barrio carenciado en
Remedios de Escalada, Pvcia de Bs.As. Yy me pasaba toda
la noche con una derivacidén o para recibirme un paciente,
primero wme bibdipendiaban y me dejaban como bdsura por no
tener recursos técnicos en mi lugar de origen,

Por suerte esto pasa hoy dfa solo en Neuguén (Can)

Por desgracia esto estZ pasando en iheuquén hoy,

Ya van varias oportunidades en.gue al tener gue n
hacer una derivacidén, por ejemplo fracturas de créneo,
fracturas expuestas (no teniendo traumatélogo), grandes
quemados, se _RO& recrimina por T.E. o al llegar al Hospi-
tal Ngn.'como no avisamos antes de salir (a pesar que se
avisa siempre)'"''gue no . tenemos cama' y hasta 'para que
lo mandan si en 2 0 3 dias se va a morir(y no hablo de
descerebrados o ancianos sin opcibdn de vida)',

También hay otra reglamentacidn cue existe en la
guardia que dice que hasta que no se decide que se va a
hacer con el paciente, no /se lo baja de la camilla del
Hospital derivador, pudiendo pasar 1,2 y hasta 3 horas,

Me parece bien para derivaciones de otras provin-
ciasge Per asp esa gent eseonoge oue 0 _Sd-: tiene
one Hals B T06 mdclienten ohyLAGds (oot HHabi Ei kL Asu-
qulnos de menos complejidad, y que muchos de esos Hospi-
t s cuentan ocon unajs ambulanci Yy _au ¢ T
ik Ghveeier e el bl BRI D, 38 Us
hasta OBm, y seguir trabajando y a veces salir 21 cam-
PC O con otra urgencia sin dormir, Si una vez que el pa-
Ciente entra a la Guardia y el mé&dico lo recibe, YA se

tiene que hacer cargo.
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LA DESHUMANIZACION DEL HOSPI VAL NQN:

Me duele decirlo y me alegra decirlo,

De las filtimas derivaciones que realicé luego de
hacer 200 Km, con un paciente criticamente enfermo, con
todo el stress que acarrea, guienes mejor me recibieron
fueron mis amigos de siempre:.los camilleros y los enfer-
meros. Porque los profesionales, szlvo algunos viejos
conocidos, me hacen sentir como cuando era practicante,

y hasta algunos residentes, se dan el lujo de hacer pre-
guntas a médicos de planta comn varios afnos de experiencia
como viendo si lo van a aceptar 0 no al derivado, al avi-
gar telefdénicamente de la situacién,

Pero (puede ser tanta soberbvia?, Moy dia parece
que en el interior estamos los de 2° y en el Neuguén Me=-
morial los de 19,

éG,ién puede poner en tela de juicio la necesidad
de una derivacibén, si no conoce més allé de Plottier?
FUTURO:

Se que en el Hospital Nqn. hay mucha gente nueva,
Se gue hay mucho trabajo y aque el porcentaje de camas
ocupadas es alto, Pero por favor alguién tiene que re-

cordag y explicar a esa gente nueva como se trabaja en
esta provinciaj que es un sistema Regionalizado y que
funciona por NIVE D (PLEJIDA]
: Afgui%n %%Eﬁe §u20¥ggég%ggﬂia ética y la mistica

del sistema que se va deteriorando inexorablemente,

Hoy tengo que confesar que me encuentro triste,
Que se perdieron las virtudes del humanismo profesional
de otrora y se adquirieron los vicios detestables de
grandes ciudades,

. Por favor, alguien tiene que hacer, que les ex-
plique que estan trabajando en un sistema al que tienen
yue respetar, porque asi crecid la Salud Neuquina,

Dr, Héctor M,Rodriguez Bay
Médico General-Zapala
13/01/88




ALGUNOS [EMAS QUE NOS PREOCUPAN.

A propdsito de una reunidn mantenida entre el Sr. Ministrc
de Salud Pliblica y la Asociacién de Mé&dicos Residentes

el dfa 18/02/88 :Valoramos la buena predisposicibn del
Sr, Ministro que ante el pedido, se acercé en persona y
mantuvo una extensa entrevista con todos los miembros de
esba asociacidédn hasta horas amanzadas de la noche, Cree-
mos positivo editar algunos enunciados manifestados por
el mismo, somo ser: uam clara.definicidn en favor de la
Atencién Primaria de la Salud como estrategia y un reco-
nocimiento para la formacidn de recurso generalista como
politice que ha demostrado resultados gue hacen indiséu-
tible la necesidad de su continuidad; y en funcibén de
ésto su expresidn "la residencia es prioridad nGmero uno"
Creemos también oportuno manifestar (como se lo hicimos
al Sre Ministro en esa oportunidad) algunos conceptos
vertidos que nos preocupan:

1)Menciond una situacidn de emergencia econbdmica en el
estqdo provincial por 1o que se habia decidido dismimuir
a un 35% el preseupuesto de salud para el corriente afio,
2)Mencions oue la.crisis econduica obligaba a medidas ta-
les como la aprovacién de solamente el 20% de las compras
de medicamentos solicitada por la Comisidén Provincizl de
Farmacia,

3)Menciond que el nfiemro de vacantes para la Residencia
en Medicina Familiar para este /afio, seréd disminuido para
poder comenzar este afio con las Residencias Lineales co=-
mentando que ante la crisis todos estos sectores deber&n
resignar algo para qme ‘el proyecto polftico no se deten-
3o

4)Menciond que el redimensionamiento de la alta compleji-
dad seguiré adelante pues ésto se financia con créditos
externos,

M&s alls de analizar la sorpresiva crisis econdbmica

(si bien cuesta entender lo SOrpresivo en un gobierno ¢
%ue €8s nuevo pero mantiene una cgntinuidad en el manej
inangie ad o i AN al eried s, gecla-
rada OESLILILD dlDes MLt iG-CT| Gt hiesss.

toria de concursos desiertos para cubrir cargos de gene-

# indi I " ngz urgei a
TS Al Nasian sl ot aniss
historia nos muestra gue la provincia ha adguirido espe-
cialistas b&sicos con excelente nivel de formacidn aln
para los lugares més alejados y en cambio ha tenido que
optar por generalistas sin ningfin tipo de capacitacibn
pera cubrir este tipo de vacantes;wuitar presupuesto de
2




la capacitacién de generalistas para formar especialistas
bheicos (sin &nimo de criticar el proyecto en si) seria
agravar 8sta diferencia sin un gran impacto en los nive-
les IV en adelante y, con un alto costo en cuanto a ca=
lidad de atencidn para las poblaciones con haspitales de
Nivel III, Otro costo de la crisis que deberian pagar
las poblaciones rurales es la reduccidn en la compra de
medicamentos cuyos egectos se harian criticos justamente
donde no existen, ni siquiera, farmacies para comprarlos
en formaz particular, esto sin mencionar que estas pobla-
ciones afin siguen manejando el trueque como forma de
transaccién comercial; por otro lado, creemos que la
provincia y la regién se merecen un Centro Hospitalario
ge Alto Nivel, pero tememos que el hacer esto en medio
de un contexto gue no asegura coses elementales y bhsi-
cas de un sistema de Atencién Primaria, aunque se auto-
financie, cmo insiste el Ministerio, con un sistema de
privatizacibén encubierto, podria llevar a hechos tales
como poner énfasis en una unidad para atencidn de quema-
dos en un servicio de salud gue no ha tenido presupuesto
para disponer de promotores de salud oue trabajen (eantre
otros temas) en educacidédn vara la salud para la preven-
cibén de los accidentes que originan a los quemados,
Igual situacidm con respecto a la creacién de un servicio
de cirugia Cardiovascular en un sistema cuyo presupuesto,
no slcanza para orindar tratamientos antihipertensivos
compietos a una amplia faja de poblacidn, Queremos con-
cluir con un parrafo extraido del libro "ATENCION PRIMA-
RIA Di SALuD".de KROEGER Y LUNA el cuzl nos parece bvasico:
"De poco servirén las definiciones pragméticas de go-
biernos y agencias con resvecto & aceptar e impulsar la
Atencidn Primariz de Salud como estrategia fundamental,
si este acuerdo no va acompafiaco de pasos concreltos pa-
ra su ejecucidén, Asi, por ejempio, se necesitan tanto
decisiones relativas a prioridades en el desarrollo de
la infraestructura fisica ‘para los servicios de salud
como en la politica sectorial financiera y en la de re-
cursos humanos, entre otros factores, Precisamente, en
el aspectoy de recursos _humpenos)para la~atencidn, orimaria
de sdlubdresite dno @eos compodéntes ,drifitos| fuetse-
gura la transicidn de Ia ®térica a la realidad ejecuti=-
Va.| il proponerse; impulsar la Atencidny Primariya de Saiud
se_esté\pltznteando~tantg \upd (nuéeva ffermal deonganmizar |
recursos existentes o en formacidn como toda una nueva
filosofia de la salud comunitaria. Esta Gltima obliga
no solo a un proceso de ajuste administrativo sino a una
nueva "ideologizacidén" de los recursos humanos gue inter-
vendrén en su ejecucién, adembés de su preparaciédn en téc-
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nicas y procedinientos especificos, Los profesionales de
1la salud deberin estar convencidos de los principios
subyacentes a2 la itencién Primaria de Salud, y estar pre-
parados para proveer servicios esenciales con tecnologlas
apropiadas., S561c zsi podran trabajar adecuadamente con
voluntarios y auxiliares de niveles formzies ® educacidn
m&s restringidos, empleando, ademds, gran parte de su
tiempo en ayudar a educar, promover la saiud y organizar
la comuniaad, y circunscribirse, tan soio, a un iravajo
politico o técnico especificos

Otro elemento critico sara la "receptividad" social de
lz Atencidn Primariz de Salud, en un contexto especifico
es contar con un nivel de funcionalidad adecuado de los
sistemas administrativos de apoyo directauente relacio-
nados con los seivicios b&sicos de salud, Sin Prever co-
sas ian esenciales comO sum.niscrg de materlaies y drogas
transporie, comunicaciones, Iinauzas, iniormzciln, l.ca-
.es y mantenimiento no puece garantizarse un nivel mi-
nino de eficiencia, ¥y ia atencidn orimaria de sziud pron-
to caeri en el descrédito.”

ASCCIACIUN DE MeDIOUS ReolJalNins

LIBROS: APRENDIENDO A PROMOVER LA SALUD:

z=====
Para hablar de este libro, 1o primero gue deberfia de=-
cir es que "Aprender es cambiar';este libro ensena a los
gue menos tienen a que sean mas autosuficientes,
La primera responsabilidad de un trabzjador de salud
es con la gente y no con el sistema, obviamente el po=-
der de los doctores se diluye y cambian de ser sirvien-
tes 0 auxiliares, a ser verdaderos lideres del cambio,
rompe con los esquemas tradicionales de "Salud para To-
dos" pasando a una salud basada en la dignidad humana,
la atencidn .carifnosa, y una distribucidn més justa de la
tierra; Qas riquezas y el -poder,| Este no)es un 1ibro
de recetas, sino de ingredientes pqra-descudrir como he-
cerlo por si mismo O en, £rupo;. puede resultar, un libro
peligroso por. su contenido ideoldgico, yero) quien amal @
la gente ¥ ve& situaciones injustas debe intentar cam-
biarlas,




Es un libro dedicado a los verdaderos trabajadores de

la salud, en nuestro caso, los Agente s Sanitarios, con
gran modestia de quien poco conoce este terreno, me per-
mito recomendarlo a todos ellos para que permanezca en
Sus casas o mochila, y no en las bibliotecas de hospita=-
les, muchas cosas gue dice este libro son por ustedes
conocldas, pero les da aval, fuerza y sentido al trabajo
cotidiano,

Alberto Gonzalez

[ RN OFERTAN
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PROPUESTA Us DIFUSISN DEL MINISTERIO

El Sr, Ministro de Salud P@blica propuso a la C.D.
de la Sociedad la filmacifn a travez de ReT.l. de al-
gunas de las conferencias dictadas por los docentes de
la escuela de Salua PlOblica @@Bes. is. Para ser difun-
didas a travez de la televisiln por teda la provincia,

vIl JORNADAS

Insistimos en la convocatoria amplia para .a asisten
cia a las jornadas de Cutral C6 (ver,pig. 5) donde de-
seamos poder contar con la experiencia de distingas dig
ciplinas de toda la provincia; la CDs hi lcursadoc invita
ciones,a autoridades municivales y wiembros de cousisio-
nes/vecinales para cue no queden excluidos hacernca del
debate de qué tipo de hospital necesitarian sus comuni-
dades; estaria confirmada la presencia en las mismas de
expertos en el tema de la Escuelz de salud Pliblica de
Bs, As,

ULTIMA PAGINA

Aparece en la Gltima pagina de este boletin la ficha
de inscripcién al Curso Anual de Administracién de Ser=-
viclios de Salud, la cual podra’ser enviada por el socio
interesado a la Escucla de post-grado de la Universidad
Nacional del Comahue para su inscripcién en el mismo
(ver pésn 6‘7)0

[Pssin oS et shentn(

Casilla de Correo 705-3,300 Neuguen

Urivéisitad:Ndtonal de Lanus
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FICHA DE INSCRIPCION
SOCIOS

Nombre y apellido del post

cio: \
Directiva*

d)Par‘ en Subcomisiones:

e) Antiguedad en ema de Salud

Provincial
\ 1taj

Cargo o tarea instituclon

a)Socio fundador:

b) Antiguedad co

c)Participacid

ll‘I B

Domicilio:

desempeiia:

.Instituto de Salud Colectiva
rddiiversidad Nacional de Lanus

Edad:

Profesibn:
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