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EDXTTORIAL

CARTA ABIERTA A UN FUNCIONARIO

Después de algunos afios de ausencia por razones profesionalss y
partigulares, volvi a wmi primer destino del interior... al lejano /
pueblita... y no pude svitar la nostalgia y el asombro. Muchas co-
sas habfan cambiado, y no todas pare bien precisaments. Lo comenté
con el personal y con algunos pobladores, ped{ explicaciones dasi /
sin hallarlas, nadie sabfa nada, ellos tenfan la misma incertidum-
bre que yo. :

Es por eso que me decidf{ a escribirle, Sefor Funcionario, porque
pensé que Ud. estarfia en condiciones de aclarar mis dudas, especial
mente teniendo en cuemta algunas expresiones suyas, segin.las cua-
les Ud. pareciera conocerlo todo...

La primera novedad que advert{ fué la escasez de medicamentos. /
Los estantes de la Farmacia se mantenfan aln de pie pero vacios de
remedios, s8lo el polvillo ocupaba ese lugar.

La enfermera Amelia protest§ ante el Dr. Carlos porgque no queda—
ba més Pervinox ni gasa para curar & aquel pacients herido de arwa
blanca; el Dr. Carlos le respondié que en Zona Sanitaria le habian
dicho que hasta mediados de afic se tendrian que arreglar como pudie

ran.
Elagmhmmmusgbemelinfomamdadg

bido a que tuvo que andar a pie toda su &rea y, sabe porqué? porque

no tenia herraduras para su caballo, aquel alazén tostao que lo: //
acompaié tantos afios. Esta vez no pudo hacerle, el sueldo ya no le
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alcanza pare comprar las herradures y el forreje es cada vez més ca
ro... Les habfan prometido una ayuda a todos los agentes, perc nun-
ca llegl , ademés, como Ud. bien sabe, las cosas aquf en el inte-. /
rior son mucho méds caras que en la ciudad y los haberes son casi i-
guales para todos.

Me enterf que algunas visitas se habfan suspendidoc por falta de
combustible, los vales ya no son suficientes y las visitas al &rea
quedaron atrds. La gente debe recorrer ahora varios kilémetros, al-
gunos a pie, pare conseguir en el Hospital atencién, vacunas, leche

y medicinas,

La vieja ambulancia, comoc un guardién silencioso aguardabe bajo
el garaje alguna aventurada derivacién, tenfa sus cubiertas lisas,
gastadas, el ripio nunca le perdonarfia una pisoteada y sobreviviria
esperando la decisibn burocrética del recambio de sus gomas. Su //
puerta trasere no cerreba bien, y por allf{ y otro agujero se filtre
ba un fino polyillo carretero cuando corri{a desesperada al Haspital
de refencia trasladando a sus pobladores. £1 motor adn rugfa cuando
se lo exigfa a fondo; ya lleva varios inviernos de estoica resisten
cia.

Me llamé la atencién que la calefaccién del Hospital ain no ha—
bfa sido puesta en marcha, las paredes irradiaban frio y soledad.

El equipo esté roto y no funciona desde hace tiempo.

E1 microscopic carecia de su lamparita iluminadore y por lo tan-
to el recuento celular ere imposible, as{ gue ante cualquier an&li-
sis primarioc habfa que enviar la muestre al Hespital Zonal, o afi e
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nar més la punterfa del ojo clinica.

No encontré por el contrerio motivo de asombro cuando traté por
la noche de comunicarme por radic desde el Hospital. Fue imposible.
Nadie respondif6 & nuestro llamado. Me trasladé entonces al teléfono
donde el tono irregular y desafinado pusoc fin:a mi incertidumbre pe
ro no a mi fastidio.

(Sabe qué otre sorpresa encontré? La angustia de algunos jévenes po
bladores que con ganas y entusiasmo de aprender y trebajar en un //

promocionado curso de Agentes Sanitarios, se vieron frustrados en /
sus posibilidades ante la suspensifn del mismo por falta de recur-
sos econdmicos seglin fuentes directivas.

Mis cavilaciones fu;mn nuevamente interrumpidas por otre reali-
dad, cuando me enteré que en un Hospitalito no muy cercano a éste
un cardiflogoc infantil habfa ocupado el cargo ... ovbiamente desti-
nado a un mé&dico general.

Me asaltl una nueva duda: ;Quién es el subdesarrellado? el pais?

o

guienes lo habitamos??
Doctor, hace dfas que no hay lefia en el Hospital..

- Porqué no se hizo la BCG? Es que hace mucho que no mandan.

Y el antibibtica de las 6 de la mafiana? No hay més en Farmacia.

Y la radiograffa de tfrax? Las placas estan vencidas y no hay
recambic desde hace tiempo...
Pero eso sf, v (y lo v de recjo), sobre la puerta del consulto

rio médico estaba pegado un afiche de propaganda sobre atencibn pri
maria de la Salud a realizarse en Capital Federal, con la participa

ci6n de algunas personalidades del sector como disertantes... "La /
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Salut; como prablu-a ;ﬁiﬁl'. Eestie}ra ei tema; y aba‘jo decfa; "Sg
lud para todos en el ano 2000*".

(Es esto lo que se quiere.? Si es asf{ lo lamento mucho por la co
munidad.

No resulta f&cil suponer que uno de sus anhelos m&s caros es la
alta complejidad hospitalaria. Lamentablemente de este modo se con-
seguird cualquier cosa, menos mejorar el recurso y la calidad.

Serfa bueno que se reflexionare en torno & otra incontrastable /
realidad que no se debe ignorar: nuestro Hospital es uno de los cen
tros asistenciales més importantes del sur... casi le dirfa hasta /
que algunos funcionarios se les ocurrif comenzar a reestructurarlo.
En tal sentido vale la pena meditar que si nuestro establecimiento
ha sobrevivido, no sélo al paso del tiempo, sino a numerosas y desa
fortunadas resstructuraciones anteriocres, elloc ha sido posible gra-
cias a la esforzada labor de enfermeros,camilleros, cogcineras y mu-
camas, choferes, telefonistas, y algunos m&dicos también.

Por otre parte es importante que recapacite sobre su funcifn, so
bre su esencia; Ud. ha sido designado entre otros importantes fun-/
cionarios para mantener y acrecentar tambien el plan de polftica de
salud y a todos)sus agentss inclufdos; no vaya)a ser [que)su gestibn
se malogre) en forma pcrecidu ajaquel director .de orquesta’ gue luego
de intentar sin éxito 1a'ejawt;.ién de una sinfonfa, recién advirtid
que estaba de espaldas a sus mésicos.

Creo que hemos vivido experiencias angustiantes como pare obvijar
las fécilmente, y no olvide que los dirigentes y gobernantes gue se

creyeron mesifinicos, no sflo engendraron profundos dafios al pafs, /
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sino que m&s tarde a mAs tempreno lograron resultados diametralmente
opuestos a los que proclamaron.
Quizés valga la pena detener la jornada.

Tal wvez su metodologfa impida escuchar la voz de la experiencia.

ESTE ARTICULO NO TIENE UN SOLO DESTINATARIO

Realidad Sanitaria

Neuquén, Mayo / 88

SERETREIOTEeEEE

Se estf llevando a cabo con notable éxito el Curso de Admi
nistracién en Servicios de Salud. A continuacifn reproducimos el /
discurso de inauguraci6n del mismo:

Neuquén, 8 de Mayo de 1988.
SR. GOBERNADOR DE LA PCIA DE NEUQUEN
SAR. MINISTRO DE SALUD PUBLICA DE LA PCIA. DE NEUQUEN
AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DEL COMAHUE
REPRESENTANTES DE ESPUBA
REPRESENTANTES DE DISTINTAS ASOCIACIONES DEL QUEHACER DE LA SALUD
COMUNIDAD NEUQUINA:

Hoy, 8 de Mayo de 1988, la Scciedad de Medicina
Rural continla una 1inea de trabajo iniciada hace ya algo mds de nue
ve anos, fortaleciendo alternativas a trawves de estrategias comc la
atencibn primaria de la salud.

Nos apoyamos en herramientas de trengtformacifn como la concepcifn
de la medicina general con un profundo sentido social y la integra-
cibn incispensable del equipo de salud.

Intentamos como parte de la comunidad sncontrar los mecanismas
gue nos permitan, dentro de la crisis en gque nos encontramos sumidos
mejorar 12 calidad de vida de todos sus miembros.

Esta rcalidad nos determina asumir una vez més el compromiso de
ser protagonistas.

Justamente es este compromisc el que nos lleva hoy a inaugurer, /
S



<7 el mar€o de un programa de capacitacifn de cuatro afos, este “"Cur
so ce Administracifn en Servicios de Salud", en acuerdo con la Escue
la de Salud Piblica de Buenos Aires y la Universidad Nacional ded Co
mahue, contando con el auspicio del Ministerio de Salud Plblica y el
apoyo del Gobierno habiéndolo declarado de interés provincial.

Les queremos trensmitir cufl es el marco conceptual de nuestro //
curseo. E1 mismo estd basado en acompanar un proceso de cambio social
mediante la integrecibén y el intercambio permanente con la comunidad
a partir de la propia realidad y con la incorporacién de la ciencia
y de la técnica centredo en salud.

Son cbjetivos generales de este curso brindar la motivacién de un
aprendizaje activo y un conocimiento préctico de los métodos de ad-
ministracién, andlisis y transformacifn de los sistemas de salud.

Brindar los instrumentos adecuados para Que se puedan reconocer
los problemas prioritarios en el procesc salud-enfermedad a escala
social, considerando los diversos factores en juego, para un acerta-
do diagnéstico de la situacién.

Desarrcllar aptitudes pare la aplicacién de los conocimientos, /
métodos y técnicas adquiridas durante el cursoc en aspectos seleccio-
nados, adguiriendo capacidades para administrar recursos, trabajar
en grupos, desempenarse en docencia, planificar y tomar decisiones,
habilitar canales de comunicacibfn y participacién, gsnerar observa-
ciones criticas y propuestas de organizaciém acordes a las necesida
des y finalmente promover y desarrollar investigaciones que produz-
can practicas relavantes para el incrementu del niwvel de salud y //
bienestar de toda la poblacifn en un marco de desarrollo integral na
cional liberador.

La convocatoria a realizar el cursc estuvo abierta a postulantes
con distinta formacién, y de diversas organizaciones del medio, con
cordante estoc con el tratamiento interdisciplinario e intersectorial
que merecen los problemas de salud.

As{ fusron invitados @& enviar representantes:

Ministerio de Salud Pdblica del Neuquén

Colegios de Psicflogos

Colegio de Asistentes Sociales

Asociacién de Profesionales del Hospital Pcial Neuguén
Federacifn Médic:

Unibn de Enfermcoros

Asociacibn Trabajadores del Estado Filial Neuquen



Consejo Provincial de Salud de Rfo Negro y
Asociacibn Médico-Cientf{fica de Rfo Negro y Neugquén.

Se espere que esta experiencia produzca una reforma curricular
y metodolbgica, que incremente la capacidad critica, creadora y
transformadore, propicie nuevos &mbitos de reflexibn, discusifn y
libertad de pensamiento, contribuyendo a la socializacibn de los
conocimientog y la democratizacién de nuestras instituciones, del
sistema de salud y de nuestre sociedad sn general. Apunta a supe-
rar las limitaciones de los enfoques tradicionales, frente a las /
dificul tades, cada dfa mé&s complejas, variables y crecientes por
las que atraviesa el sector salud.

El personal as{ formado tendré que ser capaz de actuar democra
ticamente y aportar significativamente a la transformacién de los
sistemas y subsistemas de salud, a favor del efectivo ejercicio de
los deberes y derechos de la poblacifn de este campo social, conti
nuando la tendencia provincial de prestigie del Hospital PlGblico.

Por dicha rezfn el curso esti orientado a la resolucifn de pro-
blemas, a partir de la realidad concreta, incorporanda méltiples
perspectivas culturales, ideolégicas y valoretivas, propiciando /
técnicas de participacién activa y grupal con proyeccién comunita-
ria.

Queremos convocar @ la comunidad toda y sus organizaciones a /
que participen con nosotros del desarrollo de las jormadas debate
a lleverse a cabo los dfas sdbados, donde se tratardn los temas /
més importantes de la problem&tica social vinculada con la salud.

Finalmente la Comisién Directiva quiere agradecer a todos los
miembros de la Comisifn Organizadora y docentss que han hecho posi
ble el inicio de ests curso y la colaborecién especial de la Funda
cifn para el personal hospitalario "Enfermeroc Oscar Arabarco".

Muchas graecias.-

Leido por Alejandro Gonzalez Voteroe en nombre de S.M.R.

‘nte rumores diversos de quienes hacen el Primer Curse de Admié

traci
aclon de Servicios de Salud publicamos la siguiente lista
L
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ALU'NOS DEL I CURSO ANUAL DE ADMINIS 'RACIOH DE

SALUD afio 1988 =

SERVICIOS DE

Avellido y nombre Localidad Tntidad
l. GConzilez, Walter &.(MNG) Zavnala SMR
2. Vincent, Daniel R.(}MGO) san lartin "
3« Torres, Pabla il (MGO) Jeuouén n (=)
4, Alic, Andrés J.(¥cO) San .artin "
. Dufhilo, Ana M.(MG) Chos  »lal "
6+ Bo, Jorge G.(MG) Picin Leufd "
7. lamy, Jorge A.(IT) Zennln "
« Riveiro, Leticiz V.(0) Neuouén "
) Zonco, Lucila (IP) " "
1'e Cala Lesina, Arnando(IT) " "
11, Bertinetti, Juan zZ.(MNC) o "
12. Gonzdlez, iarta Z.( ") " "
13+ Rebinowicz, Sergio G. (77} " "
14 Loza, Juzn D.(:G0) San iartin "
"

15. Marin, rabel A«(MF)
16. G&rgano, Adriana I.(D)
17. Gigena, Miguel a.( )
13, Boero, !#ximo(MG)

19, Rodriguez Bay, Hécior(Xa)
Ricardo L (1G]

20. 3antoni,
21. Centanaro,

Esteban 4.0
22. Fabre, Gerardo E.(.G

\

}

23+ Garay, Carlos A.(3G)
24. Tordella, Alberto(.G)
25. Puentes, Zuardo(G)
26+ zino, Osvaldo(MG)
27. Pitarcue, Radl(MG)
28. rojo, Higuel(MGO)

29. Sudrez, ¥abel(AS)

30 Castillo, Roberto(AS)
31. ufoz, Flaminio(AS)
32, Genovese, Jos&(T)

33. Colanionio, Hugo L.(0)

Jeunuén

Junin de los A.
Neucuén
Andacollo

2rianos . orecno
guatral 06
San Patricic
1l Huect
Junin de los k.
Centenario
Cutral C6

" "
San Martin
" "
Yeucuén

"

e

rio.sP (=)
"

A



Apellido y nombre Localidad Entidad

34. Ferrén, Claudio(G) Neuqu én #rioc.SP (+)
35. Barrio, Luis E.(MG) Andacollo " (+)
36. Rigot+i, Susana(TG) Junin de los A. "

37. Cavazza, Roberto(TSA) Neuquén "

38. Giordanella, Dolly B.(AS) General Roca CPSRY

39. Vignaiti, Florentina(AE) u " "

40. Bianchi, Luis(EP) Zapala afum

41. Perdkin, Susana A.(PS3) Neuguén CPsY

42, Fchevarria, iarcelz(Ass) " cassd (+)
43. Brasili, Susana(BQ) " ATE

44, Pincheire, Racuel(4ssS) " APHPN

45. Jewberry, erta(F) " AMC=-RAyY
Aclaraciones:

(=) renuncizron luego de iniciado el Curso

(+) socios de la SR cue eligieron ingresar oresentados por
otra institucién, pasando como socios

Federacidn !8dica del Jeuouén no eaviéd ascsiulanie alguno,

siendo ocupadsz la vacante por un socio de la 3HR semin lo a=

cordado previamente con todas las instituciones iavitadas.

Casos especiales:

~ Geréz, J&stor A. y Gonzédlez, Alberio no fueron autorizados

a incorporarse a2l Cursc por sus superiores, por cncontrarse

en capacitaciébn.

- Rancuileo, Isolina no fue autorizada por sus superiores,

poOr razones de servicio.

4)Carcia, Hector O. se incormora por Mrio. de 3. Pablica en

reemplazo del Dr. Genovese.

3545883558523 9853058008538 05358583885 4975558553355388875355855¢

Hay informacion importante sobre el curso que se ira publicando

en los boletines nroximos,
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TRIBUNA LIBRE

Respondiendo al pedido de la anterior Direccién de Puili
caciones, hemos recibido dos notas anfnimas gue a continuacifn pu-~
blicamos. Si bien no existe censura de ningdn tipo en =1 Boletin,
serfa buenc que la gente firmara las notas aungue sea con un seudd
nimo o DNI. As{ tambien agradecemos todas las notas recibidas e in

vitamos a seguir haciéndolo, el Boletin debe ser la expresibn de /
todos.

SMR - Direccién Publicaciones C.C. 705 - C,P., 8300 - Neuquén

LEY DE CARRERA SANITARIA

A casi ocho afios de haber comenzado las discusiones de tal DERE
CHO se encuentra en Comisibn de la Legislatura provincial un pro-
yecto A DISCUTIR para su posterior sancibn, por la Honorable Céma-
ra.

En el mismo se encuentran las lineas fundamentales, aunque con
algunos puntos poco claros, que servirén para reglamentar derechos
y obligaciones de TODO el personal de Salud Plblica. La Sociedad d
de Medicina Rural ocupé un lugar preponderante en todos estos anos
previos, pare preparar, ordenar, registrar y recolectar la informa
cibn de todos los subsectores gque operan en este terreno. Dejé con
stancia, en todos los campos, &mbitos y lugares donde le tocd ac-
tuar, que esta ere una de sus inclaudicables reivindicaciones, ex-
presada como una necesidad para regimentar y dar seguridades labo
rales a los integrantes del sistema.




Justo es reconocer que, por ser un sentimiento compartido, otras
agrupaciones intermedias se plegaran a este objetivo y hay se vive
como un logro de todos los partfcipes del proyecto.

En poco tiempo més, tendremos un instrumento que suponemos apto
para discutir ascensos, ingresos, egresos, licencias, régimen labo-
ral, escalafén,etc. En suma, derechos y deberes, teniendo en claro
¢l lugar que cada uno ocupa en el sistema y el reconocimiento de la
sociedad de la tarea que se realiza y cb6mo se la realiza.

Ya pocos recuerdan (y cada vez hay menos memoriosos) la época en
que la enfermera limpiaba los pisos, cocinaba para los pacientes,//
cubrfa turnos de 12 horas, pasaba meses sin francos y afios sin vaca
ciones, nunca se le compensaba con horas extras, o luego de cubrir
su turno salfa al Area Rurel, para regresar per la noche y seguir /

de guardia.
0 cuando nel Gnico chofer pasaba afios enteros de guardia, hacien

co de chofer, agente sanitario, técnico de mantenimiento, mecénico,
etc.. Pocas veces hubo un reconocimiento a estos agentes, sin cuyo
sacrificio el sistema de salud tal como lo conocemos NO HUBIERA SI-
DO POSIBLE. Muchos de ellos han entregadoc mé&s-.de lo que se le puede
pedir a cualquier persona por un sueldo. Muchos tambien dejaron en
ello sus huesos (y lo digo en el sentido m&s literal de la palabra)

AlGn no esté todo dicho en esta ley y en gran parte depende de to
dos el resultado final al que se arribe; perc,.. (siempre hay uno)
seria deseable gue estas cosas Que acabo de contar sean subsanadas
a través de la ley. Que sean solamente anécdotas, heroicas por cier
to pero no ejemplos a seguir, porque todos conocemos seguramente el
precio que pago este personal por su entrega. Algunos hasta se jubi
laron con dos o tres categorfas més de las que ingresaron (les rega
lo el premio).

Por esto, la Ley de Carrera es pare todos, pero fundamentalmente

para los que "se lo pelearon".-
333303 I I I 63 I3 I I3 I 3303 36 3336 3036 3 33 330336 3¢

INAUGURAMOS LA PAGINA TILINGA DEL BOLETIN DE LA SMA
PRIMERA SECCION: *“PARA CONTRIBUIR A LA CONFUSION GENERAL"

"llas cosas no son como parecen pero tampoco lo contrario" y vice
versa?, "Los contrarios no son como las cosas, pero tampoco lo pare
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cen. Honda reflexién escuchada en los pasillos del flamante Minis-
terio, con reminiscencias sistémicas; después de conocida la opi-
nién de la SMR sobre el . ofrecimiento de cargos politicos.

DE LA ACTUALIDAD NACIONAL :

* "para que gane el peronismoc hace falta ser peronista, pero no
tanto”.
* “Para que gane Angeloz hace falta ser radical, més que nunca".

* "Para que gane Alsogaray hace falta ser radical, pero no tanto"
# "Papa que gane Rico hace falta que nadie haga nada".

- SEGUNDA SECCION: “ESTAMOS PODRIDOS"

% ok Kk %k Kk k Kk Kk Kk k X

Pro bR o e &

A

*

los
los
los
los
los
los

las
los
los
los
los
los

gque
que
gque
gue
gue
gue

se equivocan de revista para escribir.
nunca se equivocan porque no escriben.
dicen qu= todo esté bien.

estén podridos de todo.

dan &rdenes por teléfono y no firman.
firman las 6rdenes y no estén al’ teléfono.

Monzén y las revistas.

revistas y Monzén.

gue

siempre caen parados.

llorones.

que
que
que

cio de ellos.
* De los que
perc laburan de

*

*
*
*

De los

que

nunca lloran.
prometen y no cumplen.
se llenan la boca hablando de nosotros para benefi

se desgarran las vestiduras (en bien del préjimo)
nueve a diez AM. 5
nos curan en salud.

De la salud de algunos curas.

De los que invitan a participar con todo cocinado.

De los cocineros. :
CONTINUARA, Ud. puede agregar en la hoja en blanco que /

se adjunta.

TERCERA SECCION:"DEL VOCABULARIO MEDICO"

Para el psicdtico 2 x2 = 5 y 1e dé igual; para el neurftico, /
2 x2 =4y lo hace sufrir; para el psichpata, 2 x 2 = 4 pero la

culpa la tienen los otros.

lo



Publicacién cientffica: escrito que muchos hacen, pare que otros
firmen, para gque todos sepan lo que algunos dicen que leen.

Médico Rural: no figura en los diccionarios? Consultar al respon
sable de la seccifn adivinanzas y hordéscopo.

Iluminados: En sentido figurado, dicese de ellos.
Marginales: En sentido literal, dicese de los demids (nosotros?)

EN BREVE, SECCIONES DISPONIBLES:

L&grimas de cocodrile.
El hé&bito no hace al monje.
Se nos tapé la cloaca.
* La guitarra y sus cultores.
Y, a pedido del pdblico: Terapia de grupo.

* %k %

CUARTA SECCION: PINTURA POSTMODERNISTA

Estilo graffiti. Tftulo: El sistema y sus visiones.

*********H************************@g‘** rexr

JIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA
Marzo, 23 de 1988.-
DISPOSICION INTERNA N° ©04/88.
/ISTO:
La necesidad de crear demtro de la Direccifn general de A-
tencibn Primaria (D.G.A.P.) el &mbito adecuado desde el cual se /

soordinan accionen que estimulen la participacidén de la comunidad
somo estrategia indispensable de la Atencién Primaria de la Salud,

i



asaesore en activiaddes de saneamiento bésico, investigacifn en el am

bito de la comunidad, relsvamientos geo—-demograficos, detsctar pro-

blemas psico-sociales, realizar tareas intersectoriales e interdis-
ciplinarias entre otras.

Y CONSIDERANDO: _

Que es necesario dictar la norma legal para su crea-
cibn y designar al responsable de dicha érea,
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES
EL DIRECTOR GENERAL DE ATENCION PRIMARIA
DISPONE ; :

Art. 1: Credse el cargo de COORDINADOR DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
dependiente de la Di.G,A.P., a partir del 1° de Marzo de /
1988.

Att. 2: Desfgnase a partir del 1° de Marzo de 1988 al sr. SUAREZ PE
DRO, empleado N° 872.800, COORDINADOR DE ACTIVIDADES COMUNI
TARIAS, dependiente de la Di. G.A.P.S.

Art. 3: Notiffquese al interesado, y elévese a través de la Subsecre
tarfa de Salud para conocimientc y aprobacién del Sr. Minis-
tro de Salud Pdblica.

Art. 4§ Dése a conocimiento en las diferentes &reas dependientes de
la Di.G.A.PSS., Cumplido, archfvese.

Dr. Manuel Enrique Lescano
Director General de Atencifn
Primaria
Neuguén, 21 de Abril de 1988.-
Las Asistentes Sociales dependientes del Ministerio de Sa
lud Piblica de la Pcia. del Neugufn, en reunién efectuada en el Hos
pital Bouguet Roldén en el dfa de la fecha, toman conocimiento de /
la Disposicién N2 004/88 de la Direccibn General de Atencifn Prima-
ria,
Con respecto al contenido de la misma, expresamos:

1- Se solicita esclarecitn sobre el &mbito en el que desempefard sus
funciones el Sr. Coordinador designado.

2- De lo explicitado en la mencionada disposicifn se despremde una
clara superposicién de funciones (Asesorfa-Coordinacién-Ejecucién)
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que genera una contradiccién tantoc en la ubicacién del cargo /
dentro de la estructura comoc en el desemperio de las mismas.

3- Solicitamos una clara definicibn del Perfil Profesional que fue
considerado para la creacifn del nuevo cargo.

4- En lo referido a las funciones establecidas a nivel efector cre
emos oportuno recordar que las mismas son desempenadas por los
equipos de salud en abordaje interdisciplinario concepcifn con-
cordante con la actual Politica de Salud.

5- :da la importancia de las funciones asignadas al cargo merece
nusstra reflexibn la no participacifn de las &reas involucradas
en esta dicisién. Contradiciéndose esto con la metodologia par-
ticipativa ampliamente anunciada y difundida pablicamente.

Firman la presente los profesionales gque a continuacibn
se detallan:
-Neuguén: Liliana Mamy - Braciela Couto - Alicia Pizarre - Raquel
Pincheir: - Marta Alvarado - Marcela Echevarria - Adriana Gonzélez
-Htal. !‘huguet Roldén: Graciela Lencina - Haydée Garcia -
-Htal . Cutral-C6: Maria Eugenia Lizola - Mirta Palandri -

N _de 5 R:Siguiendo la 1lfinea de "“no censura" es gue publicamos es-
ta nota que nos llegb al Boletin. Pero ne-nos gueda del todo claro
la misma. Pensamos que si descontextualizamos las funciones del //
Coordinador seguramente entrariamos en clara contradiccibn,

£n cuanto al &mbito, la disposici6n es bastante clara, dice: /
“"crear el ambito adecuado desde el cual se coordinen acciones que
estimulen la participacibn de la comunidad". Clarc, lo de ¥partici
pacibn", este término tan trillado, mal usado y muchas veces con
dudosas intiericisnalidadess Perg) |€$ que, cornec¢ienddla figura del /
Sr. Pedrq Suérez, cuya trayectoria intachable es de,pdblico conoci
miento,‘adn! nos lquedan’ dudas?

Por otro lado no sablamos que pare ser “"Coordinador de Activida
des Comunitarias" habfa que ser profesional. Estoc no es una contra
diccibn en sf misma?

Tampoco pensamos que las funciones de un Coordinador se super-
pongan o interfieran con el accionar de los Equipos Interdiscipli-
narios de Salud (entre nossotros, estén funcionando?). |

S{ estamos de acuerdo en que el mecanismo de eleccibn deberia /
haber sido “"participativo"; pero jojo! no caigamos en la trempa de
13



ser nosotros los que determinemcs quien participa y quien no.

Por eso es que invitamos a los firmantes, tengan a bien ampliar
el marco de discusibn, de la forma en que m&s les parezca, con el /
solo fin de lograr una convivengia mas sana entre todos.-
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En el Servicio de Salud Mental se encyentra internada des
de hace algin tiempo ELIDA NAMUNCURA proveniente de Junin de los An
des, quien nos acerctd este poema pare ser publicado.

PAGINA DE LOCURA

En mi ninez lejana
cuando la injusticia mi cuna visitara
le pedf al Gran Maestro
mi dolor mitigara. E1 me fue
respondienco en cada madrugada;
sent{ piedad del hombre gque ahoga
en el alconol la pena de sus dramas,
en profunda oracibn recordé a las
gue venden amor en noches de dinero,
de copas y lechos compartidos,
Le pregunté a la flor, le pregunté al aire,
le pregunté al cielo, todos me respondieron...
El sol convierte en agua la dureza del hielo,
asf convierte Dios el odioc de mi alma
y cuando en mi camino pas8 una pordiosera desdichada
tuve miedo de correr su suerte desdichada,
Bendi je mi locura porque a Dios me acercaba {4



Como llorS aquel apbstol después que tristemente
traicionara

sent{ por mis mejillas correr amargas légrimas
entonces comprend{ que la mejor batalla es ésa
que se libra cuando uno se arrepiente después

de haber errado.
Lef{ el Libro Sagrado, encontré en Luther King

al martir que luchara por la paz de su raza

en noches de tinieblas Marfa Magdalena me ofreci su luz
que del cielo ganara.
y cuando desperté del suerio prolongado

Ah!!l Cuanco desperté del suefic prolongado

amé con devocibn a mi raza araucana !!!
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SOCIEDAD
DE MEDICINA
RURAL
PROVINCIA
DEL NEUQUEN

Burgos Maribel, médica, Bajada del Agrioc - Torres Armando, agente
sanitario, Picln Leufl - Lillo Luisa, enfermere, Cutral-C6 - Rigquel
me Ester, enfermera, Las Lajas - Parfil Carmen, cocinera, Cutral-Cé-
Cavasa Roberto, téthico en saneamiento, ambiental, Zora 1.- Iriarte
aldo, médico, Neuguédn - Gauthier Jorge, médico, Neuggén = Figueroca
Mirta, médiga, Bouquet Roldén |~ Beretta Carmen, médica,-B.Reldan -
Seguel Nelly, enf., 'San 'Martfn de 10s A. - Bascufdn Beatriz, enf.,
San Martin de los A. - Elgueta Hermes, enf. San Martin de los A. -
Cifuentes Teresa, enf, San Martin de los Andes, - Ramirez Marta, /
adm. San Martin de los Andes - Dfaz Mario, enf., San Martin de los
a. - Cércamo,Yolanda, enf., San Martin de los A. - Bianchi Silvia,
médic~, Ngn - Delliomini Pedro, odbntélogo, Picin Leufl - Neira Be-
nedic o, ag.sanitario, Auca Pan - Inchaurregui Luciano médico, Ngn.,
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Vazquez Mirta, ag. sanitario, Zapala - Leuno Andrés, ag. sanitario,
lapala - Odiser, Ricardo, médico, ngn. - Brawo Marfa, enf, , B.Rol-
din - Parada Marfa, enf., B.Roldén - Gutiérrez Fidelina, enf. B. //
foldén - Currubuinca Naria, enf, B.Roldén - Vilches Héctor, adm.,
8.Roldén - Perrotta Ana Graciela, enf.,B.Roldén - Bravo Marcelino,
enf, ,B.Roldan - Garcfa Haydéé, asit. social, B.Roldéan - Lencina Ju-
lia, asist. social, B.Roldén - Linares Antonio, enf. B.Roldén - /
Quinteros Gladys, estad., Junin de los A. - Nanco, Nicolés, ag.sani
tario, Aluminé - Calluqueo Filomena, estad., Aluminé - Curumil Nora
enf., Aluminé - Perez Silvia.enf., Aluminé - Calfulén Susana, enf.,
Aluminé - Ganga Lidia, enf.,Aluminé - Zapata Americo, enf., Alumingé,
I e eI 3 3T HH I I I 33 33 Ho 333 3 I I 3 3 T I 33 33
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Segonday P vemos Rires
]ornaéu de 20 dt aoril al 3 &’Yna.go

do 1987 :

enviados por la S.M.Rs a las jornadas, esperamcs cue ¢l restc ce

la gente envisda pusr ia Sociedad envie sus informes para publicarlos
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Contaron con la participacién de 1300 personas, venidas

de todos los rincones del pafs: Misiones, Formosa, Chaco, Barilo-

che,

Cérdoba, el interior de la pcia de Buenos Aires, etc... y por

supuesto, NEURQUEN. Pero lo més interesante fue que no habfa sola-
mente médicos, participaron enfermeras, agentes sanitarios, psicé-
logos, periodistas, asistentes sociales, mestros, sociflogos, li-
cenciados en comunicacifin social, epistemflogos, estudiantes, bio-
guimicos, odontflogos, abogados, curas, monjas, sindicalistas, an-
trop6logos, representantes de barrios de Bs. As., y dirigentass de /
organizaciones populares.
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No fue un congresoc cient{fico lleno de sefores pomposos desas-
nando a los aprendices de hechicerus (aunque por allf se les escu-
rrié alguno), sino un mont6n de gente que, desde distintas tareas,
estd haciendo algo para mejorer la salud de la gente, y que vino a
contarlo, a relatar sus experiencias, sus dudas y sus dificul tades.

Hubo de todo, experiencias buenas y malas, en medios rurales y
urbanos, en barrios marginales, apoyados O a espaldas de los gobier
nos y del aparato oficial, pero con un gran empuje, muchas ganas y
fuerza, porgue todos estamos convencidos de que esta concepcién de
salud es la mejor y la més digna’ para la gente.

Se discutié amucho acerca de la participacidn comunitaria, muchos
decepcionados, otros euffricos por la respuesta de la gente, su or-
ganizacibn y su fuerza pero todos coincidimos: no existe un modelo
ideal de trabajo ni de organizacifg, sino que cade comunidad, cada
proyecto tiene sus tiempos, sus formas, sus costumbres, y es imposi
ble apurarlos o forzarlos.

La plena certeza de que el viejo modelo médico y de salud centra
dos en el individuo no van més, GQue deben buscarse nuevas respuss-
tas, nuevas formas, nuevos modelos y estrategias, pero fundamental-
mente un cambic en la idea, en la concepcibn de que la salud no per
tenece a un grupo de iluminados, sino gue perten=ce al pueblo, y ,/
y ello mismo debe decidir que es lo mejor para s{ mismo, que necesi
ta y g qué aspira.

Dejar de ver la causa de las enfermedades en microbios, pardsi-
tos, bichos, células cancerosas o inmunocomplejos alienados, sino
como producto de la miseria, la marginacibn y la transcul turizacién,
los gobiernos y sus politicas sociales y econbmicas.

Sentimos la alegria de saber que no estamos solos, que muchos o-
tros anbnimos est&n peleando y luchandoc en la selva, el desierto y
el cemento, por buscar una propuesta mejor, por tratar de brindar a
la gente una forma nueva, distinta,..

La idea, nuestra idea, estd prendiendo. Por ahora somos como gra-
nitos de arena desparramados por el viento, o como chispas, pero al-
gln dfa, con el esfuerzoc de todos, nos juntaremos, y esas chispas se
transformardn en una inmensa fogata que arrasard con las bases podri
das de los viejos sistemas que se basan en la individualidad y el e-
goismo. -

LILA Y EL NEGRO
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AGENTES SANITARIOS

uba PROPUESTA DISTINTA EN TRABAJC RURAL EN FORMOSA

Este material fue extraido de una charla con el DOr. Hila-
rio Ferrero, pediatra, que trabaja desde hace 15 afios como médico /
general la zona rural de Ing. Suarea, en Formosa, con un grupoc redu-
cido de médicos, enfermeras profesionales y auxiliares, y un grupo /
importante de agentes sanitarios.

Los parajes son inh6spitos, con clima semidesértico, la poblacifn
marginal é&tnica y socioeconbmicamente (fundamentalemente indios to-
bas y wichis), sin posibilidades de fuentes de trabajo, con malos me
dios de comunicacién, deficientes caminos de tierra, intransitables
buena parte del ano por las inundaciones.

En este medio, se otorg6é a los agentes sanitarios las facultades
y Prepapacibn para resolver problemas concretos de salud de alta pre
valencia, pues se considera que es imposible intentar que un agente
gane el respeto y la confianza de la comunidad sij lo dnico gque puede
ofrecer es prevencifn y promocifn de salud, cuyos resultados se ‘ven
a largo plazo, cuando existen necesidades-urgsates y sentidas de cu-
racibn.

Los agentes son los encargados del puesto sanitario y manejan lo
gue se denomina "diagremas de diagnfstico" gue, a través de la iden-
tificacibn del sintoma s, pueden arribar a un acercamiento probable
de la patologia. 4

Pasan entonces a un diagnéstico de conductas donde evalan las /
condiciones propias del paciente (edad, sexo, gravedad del cuadro)

y posibilidades de derivacién, accesibilidad de los caminos, medios
de transporte disponibles, etc..

A través de dste &rboll de! desicidnes, gue normatizén la conducta
de cada caso;en: particular siempre arriban & una conducta gue ellos
pueden hacer,' sea ‘derivar‘o -tretar &l ‘paciente’ en edda casd.

Manejan tambien un vademecum minimo con las drogaes més utilizadas
sus dosis, efectos indeseables m&s importantes y todos los nombres /
comerciales de que disponen. Estos agentes sanitarios estén a cargo
de centros de salud alejados en varios kilfmetros de su Hespital de
referencia, y su actividad abarca lo preventivo, promocifn de salud,
saneamiento ambiental, curativo y de rehabilitacién.
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Dependen dipectamente del médico Jefe de Area sanitaria, habfen-
dose abolido el personal intermediario comoc jefe de ronda, auxiliar
o enfermero universitario, por la falta de este personal y por no /
considerarla la forma mé&s eficaz de organizacién.

Cuando el médico sale al &rea junto con el agente sanitario a la
ronda, lo hacen juntos. como un equipo, y los profesionales manejan
el mismo diagrama de de-decisiones y normas as{ como los mismos nom
bres comerciales de medicacién, a fin de ofrecer a los pacientes un
mismo lenguaje y formas de tratamiento y pare no desautorizar la ta-
rea del agente sanitario.

Con respeoto a la capacitacién, estd coordinada por una bioquimi-
ca y una enfermera, pero todo el equipo de salud interviene en la ca
pacitacibn que se realize en el mismo lugar ge trabajo.

La capacitacifn dura un ano, mediante un sistema de alternancia y
modulaciones. Luego de un perfodo denominado de “unidad", los agentes
en formacién wuelven a su comunidad aplicando los conocimientos aprd
hendidos, y en el trabajo con su medio descubren sus propias necesi-
dades de formacibn.

Este cicloc se cumple cuatro veces en el ano, entre idas y wueltas
intercaladas a las unidades de formaci6n.

El mismo personal que reliza la capacitacibn realiza la supervi-
si6én en las rotaciones y el terreno, gque tienen un objetivo fundamen
talmente de apoyo y ensenanza.

La capacitacibn, adem&s de conocimientos técnicos b&sicos g el ma
nejo de las carpetas de normas y los cuadros de decisiones, tienen /
m&Sdulos especiales para discutir la realidad social, polftica y eco-
némica de sus lugares, y su influencia en la causa real de las enfer
medades. Investigan qué factores sociales y econfmicos locales y ge-
nerales son culpables de la situacibn de marginacibn de sus comunida
des.

Por eso su accifn no sblo se centra en la actividad en salud tra-
dicional, sino gque participan activamente en todas las organizacio-
nes y luchas por las reivindicaciones populares.

Han participado en los reclamos aborigenes (ellos mismos lo son
la mayorfa de las veces) por la sancién de la Ley del Aborigen para
la devolucifn de sus tierras. Otro agente fue elegido intendente en
su comunidad, siendo la pgimgre autoridad aborigen que defiende los
interesses de los més pobres.
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Los resultados de este trabajo (combatido por muchos a los gque se
les paran los pelos de punta cuando piensan en alguien que no sea el
médico pare brindar salud y manejar las enfermedades) asombran a mu-
chos, no s6lo por la baja espectacular de los Iindices de mortalidad
matemo-infantil, de la desnutricibn, partos domiciliarios, etc., si
no por el grado de arraigo que ha tomade en el seno de las comunida-
des, logrando una activa participacién popular, a través de su orga-
nizacién.

Por este desarrollo interno que ha logradoc el programa se ha pues
to en marcha y ya estf esn funcionamiento la orientacién hacia Agente
Sanitario "fisiol6gico". Este personal aprende a leer baciloscopias
y diagnosticar y tratar TBC, hasta tanto el paciente pueda ser deri-
vado al Hospital pare tratamiento m&dico. £€llos a su vez reciben las
baciloscopias - fijadas y coloreadas de los agentes sanitarics de to-
da un &rea, y asf se logra una solucibn m&s répida a un problema ur-
gente de la comunidad.

Todo esto no es mds que una meta que se ha propuesto el equipo de
salud, y es realizar lo que ellos denominan “tran&ferencia de tecno-
logia", gque no es mé&s gue desmistificar al médico como el Gnico que
tiene los conccimientos, y poner en manos de la comunidad estas ar-
mas (bésicamente el poder gue implica saber) para gue ella misma pue
da resolver sus problemas comc la Onica forma de logar el verdaderoc
cuidado responsable de la salud.

Esto mismo es coherente con el respeto gque tiene este grupo con /
las distintas formas de medicina tradicional, no desvalorizéndola ni
persiguiéndola nunca sino tratando de incorporarla, y de esa manera,
y entre el personal de salud y la comunidad y sus tradiciones, cons-
truir una medicina que sirva mejor a la gents.

Es por esto gue actualments las parteras o comadronas que no sa-
ben leer ni escribir, reciben un folleto explicado por medio de dibu
jos, y que indica en que casos es muy importante la derivacibn al a-
gente sanitario o al médico., Realizan ademéds un control del embarazo
muy parecido al nuestro, pero donde deben marcar al pie del dibujo,
aquel que corresponde.

Es evidente que este sistema y esta ideologfa irrita a los funcio
narios, al gobierno, y a otras perscnas a las que no les interesa //
gue la gente marginada gane derechos, por lo gque ya han comenzado //
las acciones ds sabotaje nombrando agentes sanitarios a “dedo" por
decisiones polfticas, mientras hay gente gque hace afios gque estd tra
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bajando sin cobrar.

Bueno, cabrfia comentar muchas mis cosas pues la charla fue muy
rica, pero por razones de aburrimiento lo suspendemos aqui.

Prometieron mandar todo el material del que dispongan acer—a de
la formacifn del Agente Sanitario y el programa de parteras tradi-
cionales.

jEsperemos que cumplant!
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MATERIAL EN ATENCION PRIMARIA de la SALUD

Recopilaci6n de las 1° Jornadas de APS - 15987.-

Recopilado en forma de libro fue entregado un ejemplar a la SMR
pero como sabemos gue es ridfculo suponer gue este Gnico libro es-
té al alcance de todos los socios de la Provincia, enumeramos aqui
la lista de temas que contiene. Agusllos gue les interesen, s6lo /
dirf janse a la Direcci6n de Publicaciones con el nombre del artfcu
lo’y les haremos llegar las fotocopias correspondientes.

* Definicién de APS.

* Ayer y hoy del trabajo comunitario en salud oe los profesionales

del Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez.

Experiencia en la Provincia del Neugquén.

Declaracibn de Alma-Ata (texto seleccionado).

Guia bibliogréafica sobre APS.

Participaci6n popular en salud.

Reflexiones sobre participacifn popular en salud.

Experiencia de APS en Ingeniero Suirez (Formosa).

Modelo médico hegembSnico.

Modelo médico hegembénico, modelo alternativo subordinado, modelo

de autoatencién. Caracterss estructurales (E.L. Menendez).

* Formacif6n del recursoc humano en salud dentro de la estrategia de
APS,

* Cientificismo y dependsncia. Su influencia en la ensefianza y la
préctica de la medicina. Marie Kesta.

* El desarrollo de los recursos humanos y el plan de accibn Carlos

vidal 1 y II parte.
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* Guia bibliogréfica sobre la formacifn de recursos humanos y APS.

* Discusibn sobre un caso asistencial del Centro de Salud del B°
San Pedro (La Matanza).

* Salud Mental y APS.

Exposicibn de experiencias en Salud Mental.

* Fundsmentos para una practica y una docencia transformadora en el

campo de la salud Mental.(Sylvio Berman).

La crisis del modelo médico en psiquiatrfa.(Emilianc Galende).

Guia bibliogré&fica sobre Salud Mental y APS.

Anélisis de la situacibn sanitaria argentina. Evolucibn Histfrica.

Medicina y Sociedad. Las corrientes de pensamiento en la Salud PG

blica Argentina. (José Carlos Escudero).

* Relato de la experiencia en el control de la mujer embarazada en
el B®° San Pedro, La Matanza (Prov. de Buenos Aires).

* APS en otros paises.

* Gasto en Salud: La industria fammacéutica internacional y la sa-
lud de la peblacién mundial. (Thomas S. Bodenheimar)

* Organizaci6n y comportamiento de los mercados prestadores; una /
propuesta metodolfigica para el estudio del funcionamiento del sec
tor salud. (Jorge Katzycol)

* {a mortalidad y la relaci6n norte-sur. (José Carlos Escudero).

* Gufia bibliogréfica sobre economia y salud.

*

* ok ok %k

e

"FRENTE A LAS ENFERMEDADES QUE GENERA LA MISERIA, FRENTE

A LA TRISTEZA, LA ANGUSTIA Y EL INFORTUNIO SOCIAL DE LOS PUEBLOS;
LOS MICROBIOS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES, SON UNAS POBRES CAUSAS."

DR. RAMON CARRILLO.-
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* E1 Comité redactor del Boletin de Medicina Rural se rasga
las vestiduras, se autoflagela en penitencia y pone las barbas en /
remo in (sobre todo las del Chivo Gonzdlez), pidiendo a gritos dis-
culpas por tamario e imperdonable error: LA ORGANIZACION DE LAS JOR-
NADAS PASADAS DE LA SMR FUERON ORGANIZADAS POR LA GENTE DE CUTRAL-
CO, CON LA COLABORACION DEL DR. CICERCHIA, DE PICUN LEUFU, Y MUCHOS
O0TROS (asf no nos olvidamos de nadie).

Sentimos pues nuestro error de informacibn y pedimos el /
consabido perduén y clemencia pero ... RATIFICAMOS: las pelfculas //
fueron un plomo.

* E1 Sr. Jorgs bGazzetti, si existe, no vino a esta residen-
cia; en su lugar cay6 Ricardo Gaisser, otro habitante més de La Bar
da (Sucursal de La Serenisima).

* PEDINC DE COLABORACION: Solicitamos a todos los socios y /
lectores nos envien fotos o dibujos de nuestro trabajoc cotidiano, /
para ser utilizadas en futuras tapas del Boletin.

* COMISION REDACTORA:

Eduardo Gustavo Kutnowski,
- Omar Audberto Navarro.
Roberto Oscar Rius.

Maria Lila Sylvestre Begnis.
Alberto Gonzalez.
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CARTA DE UN S0CIO/ :
Hay una vieja cancifin de los aeatles que dice; tengo un
sentimients ,pues esoc es lo que tengoc desds que me sncohe—
tré con una fotograffa de hace unos sicte afios atr&s ,esn
la que me encuentro con algunaos kilogramos menos ,a)] lado
de una camicneta con las letras ~HS pintadas en la puerts
y rodeads de araucarias, y recordé algunas ideas Qque coNe
formaban mis suefios para aquel entonces ,suefios e ideales
que me hicieron quedar y arraigarme en esta provincia, tra-
bajando en el subsector estatal ce saluc . Zjercer mi pro=-
fesifn trabajando en la atencién primaria de la salud, res-
palcado por una organizacifn envidiable y con claras metas
de crecimiento de toda 12 gente en saluc, y ho privilegiane
dc la enfermecad, su atensifn y la financiacibn de esa
atencifn ,comoc ocurrfa en otros lugares cel pafs ,en los
que enfermarse significa gastar un vagln de guita en estu=
dios y tratamientos ,las mas ce las veces no muy normatiza=-
dos y hasta peculiares como protocolos cientfficos .Lomo al-
guna vez en gue supe de una sobrina lactante a la que un
colega de la provincia de buenos Aires ,medic8 con un cco
intramuscular ,cada doce horas, de gentamina 40. , duran-—
te dos dias, debido a un diagndstico de dolor e inflamacien
de oidos, en una niflita alérgiceccesor supuesto aguel co-
lega ,"médico de nifios"™ ,cobr§ la boleta de la obra social
por atencibén en consultorio, més el plus,o0 arancel diferen-
ciado, es decir obtuve la financiacifn de Ia atencién de 1la

salud que habia efectuado ,segln su saber y entender /4



//.:hora bifn ,esto que he contado aquf es tan distinto

a 1o vivido en Neuquén , en donde todos los dias mediante
distintas acciconesss syuda 8 la comunidad a cuidar su estadc
de salud , o @ no sgregar cosas que lo puedan daflar,y @
participar de la salud a través del autocuidade ,aln en
formaci6n luego de una primera etapa de paternalismo hospi-
talariosegln mi punto de vista .Y siempre tendiends a una
mescicina socializada o comunitariaen la que el estado es
plenaments responsable de la parte que le toca y gue per-
mite el funcionsmiento de un sistems de salud rsgionalizasdo
y escalanacdo segin complejicades de funcionamiento en orden
creciente, en conde se optimize la utilizacifén de los recur-
sos sin que la gente gaste de su bolsille{ bién sea por
pago cirecto o del plus,o por el pago de la bolets en la
obra social, y hasta por no tener gues pagar por la medica-
cifn eventual que resalmente mnecesite para el alivio de la
patolog{a gue le ocupa} Y tan distinto también a la expe-
riencia inécdita de integrar um equipoc de salud, algo gus

en mis estudios facultativos no existia, Asf comoc sl cono-
cimientc de esgs increibles compafieros que sen los asgentss
sanitarios ,que “patean‘ sl &rea pgesgr&fica corrsspondiente
al hospital de referencis(sungque a veces noc ssan sentidos
como tam hospitalarios},As{ como ¢l comccer la snfermeria
con ila que cuenta esta previncia ,ya ssen smpiricos,auxi-
liares o profesionales indistintamente,que con un alts gra-
do de eficiencia, rinden aln a costa de horas de sobrecargo.
v el conocer la laber ce les choferes , sebrs teds los del
&rea rural.que efectfan un trabajo increible p8m teds ///-
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///- squel que no 1o he vivide.Y las mucamas y cocineras que
tratan su lugar de trabajoc con una ﬁcxten-ncin hogarefia , “us
no he visto en otras latitudss.

Todo lo que he vivido em Neugubn endonde lusgos de un par de
afios "de cempo® accedf a la residencia provincial en la gue
pude capacitarme para mejorar mi ejercicio de la medicina,en
beneficic de los eventuales pacisntesjin esta residencis des
formacifn de médicos generalistas, salvando algunas denoming-
ciongs conflictivas, como aguella que me tocf recibér; Médico
de Familia ;, gracias a la cual me sientoc un orgulloss’ Hédico
Genersl ,puss considero no lIlenar el perfil indicado e la
curricula del progrevra que alguna vez lef " comprensivamente®
En donde aprendf{ que en todos los hospitales de lIa provimcia
se atiende de la migma manera o casi, con protocolos de estu-
dio y tratamients normatizades ,con intercambioc de conceptos
que permiten optimizar los resultados en umn continuo aprender.
tn donde todos hablan casi el wmismo idioma,y es entendible por
un wmédico de Buta Ranquil, lo que vive y siente su colsga de
Las Coloradas ¢ de Senillosa .Y lo mismo occurre en ocasifn de
tener que derivar um paciente @ un escalfn superior del sis-
tema ,0 hasta el hospital provimcial del Asuguén,en qus la
comprensifn es cotidiana,

Tan distintc a lo vivido en Nemquén en donde la provincia
sigue umn crecimiento jumte @ um sistema de salud coherents ,
organizado ,l6gico y per ello rsalmente eficiente .

I todoe esto pasaba en un rincén de mi Argentina y no era una
utopfia , o los ideales juveniles de um recién egresado de la
/111

facultad de medicina de Rosario.
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;ff[s nntes de llegar a esta provincia y vivenciar lc rels-
tado precedentemente,me sentfa solo ,y sabla que mi diario
trabajar serfa solitaric pues sse habia sido mi formacién.

gn esta provincia comenzf a sentir y vivir de distints sane-
ra , en cosunidsd, ¢ en una serie de couunidndos(}lt COMU-
nidad geogréfica del pueblo,e barrio, la comunidad sanitaria,
la comunidad mfdica] y ello hacf{a que wme sintisra ascompaiiado
y @ 1a vez gue también servia comunitariamente desde mi pues-
to de trabajo.rerc en estos Gltimo messs hs comenzado a tene
un sentimignts, agusllia sensacifin de "selitariecad® ,en que
debido & slgln “"corto-circuito® que vieme desds la gramn cive
dad de Msuguén y me aisla en sl imterisr de la provinciase.

Tal vez seas uma sensacifn particular y que no temnga sl menor
sentidao de realidad ,perc el dessamparec que sientoc mo es tanto
desde mi rol de mfdico ,sinc que pasa por la gente que concu-~
rre al hospital en el que trabajo;.sts geate que aigunas ve-
ces debe gastar dimerc de su belsillo para comprar algln
glemento o medicamento, ©o costearssz um viaje de intsrconsule.
ta debido 8 que por restriccifin de nafta la smbulancia del
hospital no recorre tantos kilémetros comoc antessEsta gente
Que concurrif a uma concentracifn para dosificacién de canes
y que debié volverse a sus domicilios sin que se les expli-
cara ten siquisra que se los habia hechec venir de valde ,pues
se suspendif la gira ,y esos pobliadores ss sintieromn defrau-
dados, y la credibilidad del agente sanitarie del sector ,mee
nos creible que hasta ayer; Esta gente que deber& recurrir

&l medio privedo para atender su salud bucal ,porque en el
hospital el waterial no alcanza ,0 el recurso humano es insu-

ficiente para Ias necesidades existentes.ista gente que sien-

do enfermeros/as trabaja a destejo horas y haras,con /////.
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/////e recargos y saturamiento ,que muchas veces hace dis-
minuir un poco la dosis que necesita un paciente del quizés
mas necesario de sus remedios, la paciencia.tsta gente que

sz entera ques falta gasas ,alcohocl y otros elementos ,iguali-
to que en mi &poca de hospital escuela .

Y es factible considerar que la "EBmergencia tconfmica® tam-
bién llcg; al Neuqufn.Y gque ya no alcanza soloc con el poner
:nl hombro entre todos ,como hasta ahora, y se debe seguir

con la mistica del sistema de salud, con la coherencia del
sistema ,con la organizacibn del sistema,con la eficiencia
dek sistema ,con aquellos sentimientos gue nos acercaban

entre todos y nos hacia empujar todos juntos y para adelante.
u el sistema tambifn entrarf en emergencia ..o

tstas reflexiones de un neuquinoc por adopcién,agradecido

por Yo que se ile ha dado, trabajo y familia ,y gque quiere

€I también seguir dando @ su vez cosas se s{ para contribuir
al crecimiento de la provincia ,y gue en un instante al ver
una fotografia del pasado reciente ce su historia vital,
s8intif una vieja sensacifin de socledad, tal vez por estar en
el interior trabajando , y pese 2 la televisién ,radioc ,diario
y teléfooos le sigue faltando algo de comunicacibn ,y se ente”
ra solo parcialmente de las cosas que ocurren , en el sector
al \que pertenece , y socolo llegan porciones de lo que ocurre
en el area metropolitana , o de lo gue se quiere hacer ,con
participacifn e sin ellia ,de mfs gente gue la visible en la
conduccifin del sistema gue aln sigue defenciendo y queriendo.
i §i esa sensacidn("impresifn muy ivtensa*) es compartida por

algin otro traba jccdor de la sslud: Esa sensaci’n de estar
yenuo @ la busca ¢ una dependsncia hacia la f.nanciaciin
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/1171/.de 1la aténeibn cde is salud ,que hasid ayer se hacfs
gratuitamente para el paciente ,y ssegurfndele calidad de
ess atencibn y no como aquella de la anfcdota de la gentae
tsa sensaciln de soledad ss fundamenta tambifn en este Glti-
mo ,si en derredor nuestro ,los demés colegas hacen como
con mi sobrinita ,y nosotros hacemes como la normative pro-
vincial ,seguramente podpemes quedar s0l08.-

Si esa sensacifn es compartida por alguien mfs ,seguramente
oo estaré tan sole, y hasts ssremos varios los que diremos;
*astfbamos squivocados sl decodificar lo que sent{amos®

Y ojalé ses pasajere esto de ; tener um sentimiento, y ser
el Gnice que lo siente ,0 no es es{¥?...

gicarde Cicerchia [lifdice ricun LsufG mayo 1588.~

P/D. talguifén sabe en que termind ls investigacién del
®fenscimiento de Bino®"(o alge parecide) y si huba res-

porisables de mal acciemar ,dSnde hanm ido a parar 7 .~RDC.~
B R AT i s s S R S R e

PE-IE FCFC. FC. FC FEFE/FC - T FE T I Fe T T HE FE. FE FE IC FE FE FL - Pe S5 FL BT FE FE JC. I FE-
Desde este Boletin invitamos a todas las zonas a elegir vocales,uno
por prefesionales y%gg no profesienales,en lo posible dentro de un
marco participative y do-ocratico{ antes de los primeros dias de ju

lie.Pensamos que las zonas deben decentralizarse en todo sentido(eco
nomico-administrativo-proyectos=trabajo-ect,0) Haymuchas actividade
donde la S.M.R. debe estar ’resenic, si ne nos organizamos esteo va
a ser dificil.Si en un tiempe prudencial no‘ae eligen los veocales
de zona ,la comision Directiva designara los mismos, con el fin de
dar movilidad a la sociedad, "UN VOCAL POR CADA ZONA? POR CADA

ZONA UN GRUPO DE TRABAJO" , Gracias la COmisiomn Directiva,
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{HACIA RESIDENCIAS DE ESPECIALIDADES BASICAS? UNA POSTURA.

Con la asuncibn del nuevo gobierno se registraron camabios dd es-
tructuras y de nombres en el area de Salud de la Provincia,

Las nuevas autoridadesx delinearon un proyecto politicoc que tenderia
a la "profundizaci6n del plan de sal.ud", $nviténdonos eg sus dis-
cursos a participar del mismo.

El proyecto incluye modificaciones de la atencifn médica en el &rea
metropolitana, tendientes a “descongestionar" el hospital NGQN y
trmsformarlo en un futuro mediato en un centro de méxima complejidad.
Se anunci6 también el establecimiento de Residencias Mé&dicas de las
especialidades como Clinica Mé&dica y Cirugia, segin palabras del
Sr. Mtro. en reunibn con integrantes de la Asociacibn de Médicos
Residentes da Marzo de este ano.

Deberiamos preguntarnos ee primer lugar el para qué de lazcapacita-
cién de este recursc médico. La respuesta, obviamente, deberia ser:
para un mejoramiento de la asistencia médica de la poblacifn. Supo-
niendo gue luego de un diagn§stico de situacién de la atencibn mé&di-
ca surge que es necesario que 8l Estado Provincial forme a los médicos
especialistas; todos los trabajadores dedl. sector salud deberiamos
preguntarnos, qué tipo de residencia quersemos. Una residencia al es-
tilo de la mayoria de las existentes en nuestro pais, caracterizadas
por la explotacifn del recurso humano, con una corientacibn cientifi-
cista, alejada de la realidad que promueve el individualismo y la
competitividad; o una residencia que jerarquice cientificasente el
recurso humano, insertfndolo en nuestra realidad sanitaria, priorizandc
el trabajo del equipo de salud, con definiciones claras de objetiwvos
dentro del marco del plan de salud. La Pcia. del Neuguén, gquizés la
Gnica en el pafs, posee un sistema estatal de salud gue facilitaria
la implementaciém de residencias con estas (Gltimas caracteristicas:
y de hecho ya existe la residencia de Medicina de Familia que trata
de reunir estos enunciados.

El primer hecho concreto gue resuelven las autoridades, convistas a
implementar las residencias lineales, nos demuestran gue estén lejos
de estos objetivos, ya que comienzan por la reducci6n del ndmsro

de vacantes pare la residencia de med. familiar (en 4 cargos) ,igno-
rando que estas capacitaciones deberfian complementarse y marchar
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integradas dentro del sistema, y no pretender jerarquizar y/o promover
una en detrimento de la otra. El presunto enfrentamientc que algunos
ven entre ambas residencias no #e visulazaria si todos, generalistas
y especialistas, estuviaremos conscientes del lugar gue ocupamos den-
tro de un sistema efector de salud que adeptd como estrategis vAlida
la APS.

Neugquén, 21 de abril de 1968.
Al Sr. Ministro de Salud
Dr. Vaca Narvaja:

Nuevaments nos ponemos en contacto con Ud. a fin
de reiterar nuestro pedido que ya fuera realizado en multiples opor-
tunidades, siendo considerado por nosotros a esta alture no ya como
un simple pedihdo, sino como una reicvindicacién a la que aspiramos a
acceder. Se trata de el N° de vacantes para el ingresoc a la Rasidencia
de Medicina Familiar,

Considerando 20 expresado por el Sr. Ministiuv en oportunidad de la Cam-
pana previa a las elecciocnes, donde cita la declaraciftn de Alma-Ata,
haciendo suyos estos conceptos y entendiendo que el generalista es el
recurso médico, técnicamente p@eparado para estos fines, retificados
estos mismos conceptos en las jornadas informativas realizadas el 12
ge diciembre de 1987; y confirmado postsriormente en reunifn mantenida
con nuestra Asociacifn el 18 de febrero de 1588, donde el Sr. Ministro
reconociers a la APS comp estretegia y a la formacién del recurso genera-
lista como polftica aue ha demostrado resul tados gue hacen indiscutible
la necesidad de us continuidad, y en funcifn de estos, su expresibn:
"la Residencia es Jjprioridad N° 1" concluimos que:

1) las medidas tomadas en cuanto a la reduccibn de
laws plazas en un 33% se contrapone con lo enonciado.
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2) segfn el diagnbstico de situacién efectuado y corrobora-
do por el N° de vacantes anuales pare médicos generales gue quedan sin
cubrir en el Provincia, serfa dable esperar un aumento a un N= de 20 cupos
pare esta Residencia.

3) si bien consideramos que es positivo crear nuevas instan-
cias de capacitacifn dentro del marco del Sist. de Salud, no creemos que
esto deba hacerse en detrimento del N° de vacantes paraz nuestre Residen_
cia deteminada ya como prioridad y aprobada presupusstariamente.

Es por esto gue insistimos len nuestro pedido de conservar las 12 pla-
2as anuales, & sabiendas inclusive de que las necesidadesson mahyores.
Boncretamente proponemcs aumentar a ocho el N° de ingresantes por concurso
habierto, con el fin Gltimo, de elevar a dos puestos el N° wamsex total de
ingreaantes para este afio.Reguerimos Gaue se considere el concursc del
.18 de abril comc oportunidad v8lida pare dar respuesta a este pedido.
‘Esperando una respussta faboreble a nuestro pedido, saludamos a Ud. muy
atentamente.

- ,Y\\)\EDDO Q DRO//??
"\? LA SALUD €/-?

'Responsas‘u.mg) b To DoS Los HombReg,
Vg
v
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