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El agente san:U:ario Raat6n lleoó tarda con al inforaa d8 ronda ~ 

bido a que tuvo QUe andar a pie toda su 6raa y, sabe porqu~? porque 

no tenia herraduras 1Jera su caballo, aquel alaz6n test.o que lo / t 
aCOIIIPañ6 tantos años. Esta wz no puda hacerla, el a,elcx, ya no le 

ran. 

blanca; el Dr ~].as l111,, raaporu:ti6 QLAB 

remedios, s6lo el polvillo ocupaba ese lugar. 

La enfe11118J"El Almelia protestó ante el Dr. Carlos porque no queda- 

ba más Pervinox ni gasa para curar a aquel paciente herido de fll"'lla 

les Ud. pareciera conocerlo todo ••• 

La primera novedad que advertí fu6 la escasez de medicamentos./ 

Los estantes de la Farmacia se aantenían aún de pie pero vacíos áe 

bre que yo. 

Es por eso que - dllcidl • escribirla, Señor Funcionario, porque 

pensé que Ud. estaña en condiciones de aclarar ais dudas, especia! 

iaente teniendo en CU9111ta algunas expresiones suyas, aegún..,laa. cua- 

Despu~s de algunos años de ausencia por razones profesionales y 

partiCltllares, volví a ai priiaer destino del interior ••. al lejano / 

puebli to ••• y no pude •vitar la nostalgia y el asmbro. Muchas co- 

sas habian ca111biado, y no todas pare bien praci....,,te. Lo coaen~ 

con el pensonal y con algunos pobladores, pedí explicaciones dasi / 
sin hallarlas, nadie sabia nada, ellos tan!an la aisaa incertiti.a- 

EDITORIAL 

CARTA ABIERTA A UN FUNCIONARIO 



El microscopio carecía de su lampari ta iluminadora y por lo tan- 

to al recuento celular era imposible, así que ante cualquier análi- 

sis primario ha.bia ~ ~vi.ar la aies tre al Haspi tal Zonal , o afi • 
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b!a sido puesta: en marc , las paredes irra iaoan fr!o y soledad. 

El equipo est! roto y no funciona desde hace tiempo. 

1 
Me llamó la atencioo que la calefacción del 1-bspi tal aún no ha-. 

cia. 

se lo exigía a fondo¡ ya lleva varios inviernos de estoica resisten 

esperando la decisi6n burocrática del recambio de sus gomas. Su / / 

puerta trasere no cerraba bien, y por allí y otro agujero se filtra 

ba un fino polvillo carretero cuando corría desesperada al Hespi tal 

de refencia trasladando a sus pobladores. El motor aún rugía cuando 

gastadas, el ripio nunca le perdonaría una pisoteada y sobreviviría 

el garaje alguna aventurada derivación, tenía sus cubiertas lisas, 

La vieja ambulancia, eoato 111 guardián silencioso aguardaba bajo 

y 111edicinas. 

gunos a pie, pare conseguir en el t-t>spital atención, vacunas, leche 

quedaron atrés. La gente debe recorrer ahora varios kil6metros, al- 

gua.les para todos. 

Me enteré que sl.gunas vi.si tas se habían suspendido por falta de 

combustible, los ve.les ya no son suficientes y las visitas al &rea 

rior son 111Ucho iaá.s caras que en la ciudad y los haberes son casi i- 

ro ••. Les habian prometido una ayuda a todos los agentes, pero nun- 

ca llegó , ada1!s, como Ud. bien sabe, las cosas aquí en el inte- .. / 

alcanza pare eo11pre.r las herraduras y el forraje es cada vez más ca 



rio médico estaba pegado un afiche de propaganda sobre atanci6n pr!_ 

maria de la Salud a realizarse en Gapi tal Federal, con la particilJ! 

ci6n de algt..n&S personalidades dal sector COIIO disertantes ••• "La / 
.3 

. 
Las placas es'Un venci dila y no hay - Y la radi~fia de tórax? 

recambio desde hace tiSll'lpo •.• 

Pero eso sí, ví l y lo ví de reojo J , sobre la puerta del consul t;2 

No hay ús en F8l"llacia. - Y el entibi6tica de las 6 de la Mañana? 

sos econ6aicos seg(m fuentes directivas. 
' Mis cavilaci.onea fueron nuevamente intarn,apidas por otra reali- 

dad, cuando 1118 antari que en un Hl:>spi tali to no muy cercano a ésta 

un cardiólogo infantil habia ocupado el cargo • • • ovbiamente desti- 

nado a un llládico general. 

Me asal t6 una nueva duda: ¿quioo es el subdesarnrllaoo? el país? 

o quienes lo habitamos?? 

- Ck>ctor, hace dias que no hay leña en el ~spital •. 

- Porqu6 no se hizo la Bl,? Es que hace mucho que no ms,dsn. 

sus posibilidades ante la suspensi6n del aismo por falta de recur- 

¿Sabe qué otre sorpresa encontrll? La angustia de algunos j6venes P!;? 

bladores que con ganas y entusiasmo de aprender y trabajar en un / / 

promocionado curso de Agentes Sanitarios, se vieron frustrados en / 

nar més la puntería del ojo clinico. 

No encontri por el contrerio motivo de asombro cuando tratá por 

la noche de comunicarme por radio desde el ~spi tal. Fue imposible. 

Nadie respondi.6 a nuestro llamado. Me trasladl§ entonces al teléfono 

donde el tono irregular y desafinado puso fin.:>a mi incertidunbre P! 

ro no a mi fastidio. 
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Creo que halos vivido experiencias angustiantes como para obviar 

las f6cil.ntente, y no olvida que los dirigentes y gobemantes que se 

creyeron Mai6ni.cos, no ~lo angendrsron profundos daños al país, / 

de intentar sin 6xi. to la ejecución de una sinfonía, recién advirt:i.6 

que estaba de espaldas a sus músicos. 

director e orquesta que luego 

. 
o vaya ser'" qu, su gest:i.6n salud y a todos IIUS ~· tas ncl 

bre su esencia, Ud. ha sido designado entre otros importantes fun-/ 
cionarios para mantener y acrecentar tambien el plan de pol! tica de 

camas, choferes, telefonistas, y algunos médicos también. 

Por otra parte es iD1POrtante que recapacite sobre su función, so 

cías a la esforzada labor de enfenneros,camilleros, cocineras y mu- 

En tal sentido vale la pena madi~ que si nuestro establecimiento 

ha sobrevivido, no scSlo al paso del tiempo, sino a numerosas y de~ 

fortunadas reestructuraciones anteriores, ello ha sido posible gra- 

que algunos funcionarios se les ocurri6 comenzar a reestructurarlo. 

tras asistenciales más importantes del sur ••. casi le diría hasta / 

realidad que no se debe ignorar: nuestro Hospital es uno de los can 

al ta complejidad hospitalaria. Lamentablemente de este modo se con- 

seguiri cual~er cosa, menos mejorar el recurso y la calidad. 

Sería bueno que se reflexionare en tomo a otra incontrastable / 

No resulta fácil suponer que uno de sus anhelos más caros es la 

Salud CcmJ problellll!l regional", este er& el tema; y abajo decía; "5! 
lud para todos en el año 2000". 

¿Es esto lo que se quiere.? Si es as! lo lamento mucho por la co 

munidad. 
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Hoy, 8 de Mayo de 1968, la Scciedad de Medicina 
Rural continúa una linea de trabajo iniciada hace ya algo 11ás de nue 
ve años, fort.aI · 911do al tarnativas e traves de BJJtl'ateg-,ias como la 
atenci6n primaria de la salud. 

Nos apoyllllll:ls an he!Telli tas de treo.tcm.a 6n COIIID lla. concepci6n 
de la 19edicina ·general con un profundo sentido social y la integra- 
ción indispensable del equipo de salud. 

Tn tan tumoe COfflC parte de la comunidad sncontrar los mecanismos 
que nos p3rmi tan, dentro de la crisis en que nos encontramos SLmidos 
mejorar la calidad de vida de tock>s sus miembros. 

Esta realidad nos deternina asunir una vez más el compraniso de 
ser pro tagonistaa. 

Justumente es este compromi·so el que nos lleva hoy a inaugurar,/ 

Nauquén, 8 de Mayo de 1988. 
SR. GOIE~AOOR CE LA PCIA CE NEUQJEN 
SR. MINISTFIJ CE SALUD PUELICA CE LA PCIA. CE NEUQ..EN 
AUTOAIDA!ES CE LA lJ'JIVEffiIOAD CEL COMAH..IE 
REPRESENTANTES CE ESPUBA 
AEPFESENTANTES CE OISTINTA.S A.soCIACIONES CEL UHACEA CE LA SAL.UD 
~IOAD NEUQJINA: 

Se estA. llevando a cabo con notable .Sxi to el Curso de Ac:in!. 
nistraci6n en Servicios de Salud. A conti.nuaci6n reproducimos el / 
discurso de inauguraci6n del mismo: 

Neuquén, Mayo/ 88 
Realidad Sanitaria 

ESTE AATIQ.LO NO TIENE ltJ SCLO CESTINATARIO 

Quizás valga la pena detener la jornada. 

Tal vez su metodología impida escuchar la voz de la experiencia. 

opuestos a los que proclamaron. 

sino que más tarde a mA.s tempreno logre.ron resultados diametral.mente 
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, , el mar<o do un prog?"Mla de capaci taci6n de cuatro años, este "Cu.r: 
so C:8 Acill.inistraci6n en Servicios de Salud", en acuerdo con la Escu.!:; 
la de Salud Pública de Buenos Aires y le Universidad Nacional deil: Cg_ 
mah.Je, contando con el auspicio del Ministerio de Salud Pública y el 
apoyo del Gobierno habi91dolo declarado de interes provincial. 

Les queremos tren!lllli tir cuál es el •arco conceptual de nuestro // 
cuno. El mi9AIO está basado an acompañar un proceso de cambio social 
mediante la integrsci6n y el intercambio permanente con la comunidad 
a partir de la propia realidad y con la incorporación de la ciencia 
y de la técrdca centrado en salud. 

Son objetivos generales de este a.,rso brindar la motivación de un 
aprendizaje activo y un conocimiento práctico de los métodos de ad- 
ministración, análisis y transfonnaci6n de los sistemas de salud. 

Brindar los instrumentos adecuados para que se puedan reconocer 
los problemas pri.oritar:ios en el proceso salud-enfermedad a escala 
social, considerando los diversos factores en juego, para un acerta- 
do di119n6stico de la si tuaci6n. 

Desarrollar aptitudes pare la aplicación de los conocimientos, / 
métodos y ~cnicas adquiridas durante el curso en aspectos seleccio- 
nados, adquiriendo capacidades pare acininistrar recursos, trabajar 
en grupos, desempeñarse en docencia, planificar y tomar decisiones, 
habilitar canales de comunicación y participaci6n, generar observa- 
ciones críticas y propuestas de organizaci61'1 acordes a las necesi~ 
des y finalmente promover y desarrollar investigaciones que produz- 
can prácti.Cé>s relevantes para el incrementu del ni v..;1 de salud y // 
bienestar de toda la poblaci6n en un marco de desarrollo integral n~ 
cional liberador. 

La convocatoria a realizar el curso estuvo abierta a postulantes 
con distinta fo ei6n, y de diversas organizagíones del medio, CO!! 
cordante esto con el tratamiento interdisciplin;irio e intersectorial 
que merecen los probl.mias salud. 

Así fueron invitados • enviar representantes: 
Ministerio de Salud Pública del NtWquén 
Colegios de Psic6logos 
Colegio de Asistentes Sociales 
Asociación de Profesionales del 1-bspi tal Pcial Neuquén 
Federación Méd1.c .i 

Unión de Enfen.,Lros 
Asociación Trabajadores del Ec;tado Filial Neuquen 



cracion de SerTicioa de Salud publicamA• -- la aiguiente lia-ta. 
,. 
~nte ruaor .. dlYeraoa de quione• hacen el Pri•er Curae de Ad•l6 - 

Leido por Alejandro Gonzalez Votero en nombre de· s.x.R. 
a 

Queremos convocar a la comunidad toda y sus organizaciones a/ 
que participen con nosotros del desarrollo de las jornadas debate 
~ llevarse a cabo los días sábados, donde se tratarán los teAias / 
más importantes de la problemAtica social vinculada con la salud. 

Finalmente la Collli.si6n Directiva quiere agradecer a todos los 
miembros de la Cc:nisi6n Organizadora y docentes CJ.18 hl!1n hecho pos!_ 
ble el inicio de aste cur y le col~raci6n especial de la Fun~ 
ci6n para al ~ hospitelaria •Enf rmerc Osear Araberco•. 

Muchas g.r&Cias. ­ 

Se espera (JJe esta experiencia produzca una reforma curricular 
y metodol6gica, que incremente la capacidad crítica, creadora y 
trensfor,nadora, propicie nuaws t..bitos de ref1exi6n, discusi6n y 
libertad de pensmdento, contribuyendo a la socializaci6n de los 
conocimientos y la democre.tizaci6n ele nuestras instituciones, del 
sistema de salud y de nuestra aoci.edad en general. AplXlta a supe- 
rar las limitaciones de _los enfoques tradicionales, frente a las/ 
dificultades, cada ct:!a 111&8 complejas, variables y crecientes por 
las que atraviesa el sector salud. 

El personal así formado tendrá que ser capaz de actuar demo~ 
ticamente y aportar significativemente a la trensformaciOn de los 
sistemas y subsi.stanas de salud, a favor del afectiw ejercicio de 
los deberes y derechos de la poblaci6n de aste cmapo social, cent!_ 
nuando la tendencia provincial de prestigio del Hospital POblico. 

Por dicha raz6n el curso está orientado a la resolución de pro- 
blemas, a partir de la realidad concreta, incorf'O"U"da mCu. tiples 
perspectivas culturales, ideológicas y valora ti vas, propiciando / 
técnicas de participación activa y grupal con proyecci6n comuni ta­ 
ria. 

Consejo Provincial de Salud de Río Negro y 
Asociaci6n Médico-Científica de R!o Negro y Neuqu&t. 
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González, Walter ~.(MG) 
Vinccnt, Daniel R.(MGO) 
Torres, Pabla M. ( i-100) 
Alic, .\ndrés J.('.'>fGO) 
Dufhilo, Ana M.(MG) 
Bo, Joree G. (!i!G) 
=~~Y, Jorge A.(:n) 
Riveiro, LeticiB v.(o) 
zonco, Luci b ( !'­ll<1) 

Cala Lesina., A.r .::,ndo( F) 
13erti:'.lc·~ti, Ju:, n 3. (re) 
Gonzále ~, ; arta -~· ( :::') 
Rebinm:icz, Serrio c. (',1·;) 

Loza, Ju.en D. ( .. roo) 
)!n.rin, Ya.bel A·( MF) 
Gárga.no, Adriana. r.( )) 
Gigcna, Miguel A. ( :.?) 
Boero, :~.xirno(~m) 
Rouríruez ::38,y, ::éc-;; Jl', :r,) 
Santoni, ::ticarci.o i. ( . r , 

Ccnta112.ro, 3st eba.n • ( ~ ·) 
:;,a_bre, Gerard.o E. ( :e: 
Garay, Carlos A.(:IG) 
Tordella, Albcrto(.:a) 
fuentes IDiuardo(- ,G) 
·ra ino, Osva.ldo( \IG) 
Pi ta~ uo , ¡la.,1[ ( MG) d 
Rojo, ]i{'ilel(MGO) 
Suárez, ::abel(AS) 
Castillo, Roberto(A s) 
:u}oz, Flaminio(AS) 
Genovese, José(T) 
COla.ntonio, Hugo L. ( O) 

l. 
2. 
3. 
4. 

~--itidad Loca Lí dad Aryellido y nombre 

ALU:.mos DEL I CURSO ANUAL DE Amn:ns .'R~CIQ:t.; DE SERVICIOS DE 
SALUD año 1988 - 
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Hay informacion importante sobre el curso que se ira publicando 
en los boletines ~roxiM0s. 

(-) renuncia.ron Luego de Ln í cd adc el C:U.rso 
( +) socios ele la S;:IR nue eligieron ingresar :,res en t.ado s por 

otra insti tuci6n, pa,r.a.ndo ce rno socios 
I<'ecieración ::éd.ica del ]eu11uén no envió )cstt:..lantc alg,.mo, 
siendo oou oadz la vacante por un socio d c la. 3I,írt cer-iín lo a= 
cardado p r-ev í.a nen t e con todas las ins~i -:;,.:,.cienes Lnví, t ada.s , 
Casos especiales: 
- Geréz, :J(lstor A· y González, Alberto no fueron autoriza.dos 
a incorporarse al C:U.rso por sus superiores, ::,or encontrarse 
en capao i tación. 
- Raru::_uileo, Isolina no fue autorizad.a ::,or sus su o er-í.or-ea , 
por razones de servicio. 

t+)Garcia, Hec r o. se incoryor~ por !,tri"\• el.E) s. ¡úl>lica en 
reemr,la:zo 'del ·Dr. Genoveee. 

~ !te"'' ... C!:$ I!, ~~ ""'­"· (t<~'~ ~ .. ~1 ... (•'J<~ '.1\~ s~ ,:t~,~i·~A/•(t $'S$3$~$::hi3~$; c;-,¡,'.:i' '7·;¡, · ;;­. ~"­ • .,.­.,¡,.;, ,,,, ­ ,¡:>-::,~;;,J>...,~--::>~ '!) ;,~,. ::>;1.i.n 

(+) 

(+) 
(+) 

Anellido y nombre Loca.lid.ad Entidad o 

34. Ferr6n, Cla.udio( 1'!0) Neuq_uén i.:!rio. SP 
35. Barrio, Luis E. (MG) Andacollo " 
36. Rigotti, SU.sana.(TG) Junin de los A. 11 

37. Oavaz za , Roberto( TSA) Neuquén " 
38. Giorde.nella, Dolly B. (AS) General Roca CPSRIJ 
39. Vie-natti, Florentina.(AE) " 11 11 

40. 3ianchi, Luis( EP) Za.pala A/U"ilI 
41. Ferdkin, susana A• (PS) Heuquén C?sH 
42. Echeva.rr ia, J.'!arcela,(AsS) 11 CAsS~I 
43. :Jrasili, Susana.( BQ) " ATE 
44. Pincheira, Raquel(AsS) 11 A P:-I?Ii 
45. Jewberry, >Iarta(F) " AMC­füíy:T 

Aclaraciones: 
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En el mismo se encuentran las líneas funda!J]entales, aunque con 
algunos puntos poco claros, que servirán para reglamentar derechos 
y obligaciones de TOOO al.. pe,rSc¡)nal d~ Salud Púf:Jlica. La S ciedad d 
de Medicirft:i Rural ocupé un lugar preponderante en todos estos años 
previos, para preparar, ordenar, registrar y recolectar la inform~ 
ci6n de todos los subsectores que operan en este terreno. Dej6 con 
s tancia, en todos los campos, ámbitos y lugares donde le toc6 ac- 
tuar, que esta ere una de sus inclaudicables reivindicaciones, ex- 
presada como una necesidad para regimentar y dar seguridades labE 
ralas a los integrantes del sistema. 

ra. 

LEY OC CAAfEAA SANITARIA 
A casi ocho años da haMr ccmenzado las discusiones de tal OCRE 

Cl-0 se encuentra en Comisi6n de la Legislatura provincial un pro- 
yecto A DISCUTIR para su posterior sanci6n, por la rt>norable Cáma- 

SMR - Oirecci6n Publicaciones e.e. 705 - C.P. 83JO - Neuquén 

Respondiendo al pedido de la anterior Direcci6n de Putil.! 

caciones, hemos recibido dos notas an6nimas que a continuaci6n pu- 

blicamos. Si bien no existe censura de ningún tipo en el Boletin, 

sería bueno que la gente finnare las notas aunque sea con un seud6 

nimo o C1JI. As! télllbien agradecemos todas las notas recibidas e in 

vi tamos a seguir haciéndolo, el Soletin debe ser la expresi6n de / 

todos. 

TRI El.JNA lI BAE 

,'~·· .. ,,. 
' ~ 1 ·~ •' .. . . : .. 

1 '•:: .. u!.i' ,:,• •, • . ·~ .. ~ .... 
TIUIUNA 
1.ilAE 



"llas cosas no son cano parecen pero teimpoco lo contrario" y vice 
versa?, "Los contrarios no son ccmo las cosas, pero tampoco lo pa~ 

IN~GURAMOS LA PAGINA TILINGA !EL BOLETIN DE LA SMR 
PRIMERA SECCION: •?ARA COHRIElJIR A LA CONFUSION GENERAL" 

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 partícipes del proyecto. 

En poco tiempo más, tendremos un instrunento que suponemos apto 
pare. discutir ascensos, ingresos, egresos, licencias, régimen labo- 
ral, escalaf6n,etc. En suma, derechos y deberes, teniendo en claro 
ol lugar que cada uno ocupa en el sistema y el reconocimiento de la 
sociedad de la tarea que se realiza y c6mo se la realiza. 

Ya pocos recuerdan (y cada vez hay menos memoriosos) la ~poca en 
que la enfermera limpiaba los pisos, cocinaba para los pacientes,// 
cubría turnos de 12 horas, pasaba meses sin francos y años sin vac~ 
cienes, nunca se le compensaba con horas extras, o luego de cubrir 
su tumo salía al Area Rural, para regresar por la noche y seguir / 
de guardia. 

O cuando nel único chofer pasaba años enteros de guardia, hacie~ 
co de chofer, agente sanitario, técnico de mantenimiento, mecánico, 
etc .• Pocas veces hubo un reconocimiento a estos agentes, sin cuyo 
sacrificio el sistema de salud tal como lo conocemos NO 1-lJBIERA SI- 
00 POSIBLE. Muchos de ellos han entregado máeL,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 más literal de la palabra) 

Aún no está todo dicho en esta ley y en gran parte depende de~ 
dos el resultado final al que se arribe¡ paro , .• ( siempre hay uno) 
sería deseable que estas cosas que acabo de contar sean subsanadas 
a través de la ley. Que sean solamente anécdotas, heroicas por cie~ 
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 categprlas m~ de las que ingresaron ( les reg~ 
lo el premio). 

Por esto, la ley de, Carrere as pare todos, pero f-undamentalmente 
para los que "se lo pelearon".- 

********************************************************* 



Jo culpa la tienen los otros. 

Para el psicótico 2 x2 .. 5 y le di igual¡ para al neurótico, / 
2 x 2 • 4 y lo hace sufrir; para el psicópata, 2 x 2 • 4 pero la 

TERCERA SECCION: "!l::L VOCAEULARIO MEDICO" 

*Delos cocineros. 
CONTINUARA, Ud. puede agregar en la hoja en blanco que/ 

se adjunta. 

., 

*Delos que se equivocan de revista para escribir. 
*Delos que nunca se equivocan porque no escriben. 
*Delos que dicen Qt.~ todo está bien. 
*Delos que están podridos de todo. 
*Delos que dan órdenes por teléfono y no firman. 
*Delos que finnan las órdenes y no están al" teléfono 
* De Monzón y las revistas. 
*Delas revistas y Monzón. 
*Delos que siempre caen parados. 
*Delos llorones. 
*Delos que nunca lloran. 
*Delos que prometen y no cumplen. 
*Delos que se llenan la boca hablando de nosotros para benefi 

cio de ellos. 
*Delos que se desgarran las vestiduras (en bien del pr6jimoJ 

pero laburan de nueve a diez AM. 
* De los que nos curan en salud. 
* [)e la salud de aigl.lflOS CO 5, a 
*Delos que invitan a participar con todo cocinado. 

. SEGUNDA SECCION: "ESTAMOS PODRIOOS" 

CE LA ACTUPLIDAD NACIONAL.: 
* "para que gane el peronismo hace falta ser peronista, pero no 

tanto", 
* "Para que gane Angeloz hace falta ser radical, más que nunca". 
* "Pare que gane Alsogaray hace falta ser radical, pero no tanto" 
., "PaN que gane Rico hace falta que nadie haga nada" . 

cen. 1-bnda reflexión escuchada en los pasillos del flamante Minis- 
terio, con reminiscencias sistémicas; después de conocida la opi- 
nión de la SMR sobN &ll ofrecimiento de cargos poli ticos. 



La necesidad de crear delltro de la Dirección general de A- 
tencf 6n Primaria l D .. G. A. P. J al ámbito adecuado desde el cual se / 
ccor­dí.nen accionen que esti.llUlan la participación de la COIIIUnidad 
:.orno estrategia indispensable da la Atanci6n Primaria de la Salud, 

u 

/ISTD: 

Marzo, 23 de 1988.- 
DISPOSICION INTERNA Nº 004/88. 

L a )IREGCION GENERAL OC ATENCION PRIMARIA s , 

Estilo graffiti. Titulo: El sistema y sus visiones. 

CUARTA SECCION: PINTURA POSTMOCERNISTA 

EN BREVE, SECCIONES DISPONia.ES: 

* Lágrimas de cocodril~. 
* El hábito no hace al monje. 
*Senos tap6 la cloaca. 
* La guitarra y sus cul tares. 

Y, a pedido del público: Terapia de grupo, 

Publicaci6r, cientifica: escrito que 111uchos hacen, pare que otros 
firmen, para que todos sepen lo que algunos dicen que leen. 

Médico Rural: ne figura en los diccionarios? Consultar al re5PO!! 
sable ele la secci6n adivinanzas y horóscopo. 

Iluminados: En sentido figurado, dícese de ellos. 
Marginales: En sentido literal, dícese de los demás (nosotl:--os? J 



Neuqu~n, 21 de Abril de 1988.- 
Las As~stente Sociule dependientes del Ministe'rio de S~ 

lud Pública de la Peía. del Neu~~én, en reuní6n efectuada en el 1-b~ 
pi tal Bouquet Ao1-d4n en e d de la fecha, toman cono · miento de / 
la Disposición Ng 004/88 de la Dirección General de Atención Prima- 
ria. 

Con respecto al contsnido de la misma, expresamos: 
1- Se solicita aclaración sobre el ámbito en el que desempañará sus 

funciones el Sr. Coordinador designado. 
2- De lo explicitado en la mencionada disposición se despre11de una 

clara superposición de funciones (Asesor!a-Coordinaci6n-Ejecuci6n) 
12. 

Dr. Manuel Enrique Lescano 
Director General de Atención 

Primaria 

Que es necesario dictar la nonaa legat · para su cre5- 
ci6n y designar al responsable de dicha área, 

EN USO CE SUS ATRIElJCIONES 
EL DIAECTOR GENERAL CE A TENCION PRIMARIA 

DISPONE: 
Art. l: Creáse el cargo de COOROINAOOA CE ACilVIDACES COMUNITARIAS, 

dependiente de la Di.G.A.P., a partir del lº da Marzo de / 
1988. 

At:t. 2: Designase a partir del lº de Marzo de 1988 al sr. SUAAEZ ~ 
DAO, empleado Nº 8?2.800, COOROINAOOR CE ACilVIDACES COMUNI 
TARIAS, dependiente de la Di. G.A.P.S. 

Art. 3: Notifíquese al interesado, y elfvese a tr"t!ws de la Subsecre 
taría de Salud para conocimiento y aprobación del Sr. Minis- 
tro de Salud Pública. 

Art. 4* °'se a conocimiento en las diferentes áreas dependientes de 
la Di.G.A.PSS. Cumplido, archívese. 

asesore en acti.viaddes de saneemiento básico, inwsti.gaci6n en el ~ 
bito de la COllUrlidad, relavamientos geo-delllográficos, detectar pro- 
blemas psico-sociales, realizar tareas intersectoriales e interdis- 
ciplinarias entre otras. 

Y CONSICEAANOO: 



N J,­ '1 R: Siguiendo la linea de uno censura" es que publicamos es- 
ta no t.a que nos lleg6 al Boletín. Pero no .nos queda del todo claro 
la misma. Pensamos que si descontextualizamos las funciones del// 
Coordinador seguramente entraríamos en clara contradicción. 

En cuanto al ámbito, la disposición es bastante clara, dice:/ 
"crear el ámbito adecuado desde el cual se coordinen acciones que 
estimulen la participación de la comunidad". Claro, lo de ~partic!_ 
paci6n", este término tan trillado, mal usado y muchas veces con 
dudosas in't¡;e · CDpa1 · da s... Pe ~,I EJs que c..qnacie' 'd la figura c:!&l / 
Sr. Pedro Suérez, cu a trayectoria intachable es de público conocí 
miento, aú roas q'J'edan dtlldas?l" '1 J - 

Por otro lado no sabíamos que para ser "Coordinador de Activid.!! 
des Comunitarias" había que ser profesional. Esto no es una contr,2 
dicción en si 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, están funcionando? J. 

Sí estamos de acuerdo en que el mecanismo de elecci6n deberla / 
haber sido "participativo•; pero ¡ojo! no caigamos en la trampa da 
l?, 

Firman la presente los profesionales que a continuación 
se detallan: 
-Neuqué~: Liliana Mamy - Graciela Cauto - Alicia Pizarrr, - Raquel 
Pincheir; - Marta Alvarado - Marcela Echevarría - Adriana González 
-Htal. ;.x;quet Roldán: Graciela Lencina - Haydée Garcia - 
-Htcil, c:,,t;ral-C6: María Eugenia Lizola - Mirta Palandri - 

que genera una contradicci6n tanto en la ubicaci6n del cargo / 
dentro de la estructura cano en el desempeño de las mismas. 

3- Solicitamos una clara definici6n del Perfil Profesional que fue 
considerado para la creaci6n del nuevo cargo. 

4- En lo referido a las funciones establecidas a nivel efector CJ"! 
emos oportuno recordar que las mismas son desempeñadas por los 
ecu"~pos de salud en abordaje interdisciplinario concepci6n con- 
c:.·;:Jante con la actual Política de Salud. 

5- ,J .Ja la importancia de las funciones asignadas al cargo merece 
riuestra reflexi6n la no participaci6n de las áreas involucradas 
en esta dicisión. Contradiciéndose esto con la metodología par- 
ticipativa ampliamente anunciada y difundida públicamente. 



l+ Bendije mi locura porque a Dios me acercaba 

I de Lanús 
rd Colectiva 

mi dolor mitigara. El me fue 
respondiendo en cada madrugada¡ 
sentí piedad del hombre que ahoga 
en el alcohol la pena ele sus aramas 
en profunda ore.cOh recordé a as 
que venden a111or en noches de dine~, 
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, 
asi convierte Dios el odio de mi alma 
y cuando en mi camino pas6 una pordiosera desdichada 
tuve miedo de correr su suerte desdichada. 

En mi niñez lejana 
cuando la injusticia mi cuna visitara 
le pedí al Gran Maestro 

En el Servicio de Salud Mental se encyentra internada de~ 
de hace algún tiempo ELIDA NAMUNCURA proveniente de Junín de los An 
des, quien nos acercó este poema para ser publicado. 

****111111111111**************************111111111111********º****************** 

ser nosotros los que detenainemos quien participa y quien no. 
Por eso es que invitamos a los firmantes, tengan a bien ampliar 

el marco de discusión, de la forma en que más les parezca, con el/ 
solo fin de lograr una convivencia más sana entre todos.- 
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Burgos Maribel, médica, Bajada del Agrio - Torres Annando, agente 
sanitario, Picún Leufú - Lillo Luisa, enfennera, Cutral-Có - Riquel 
me Ester, enfennera, Las Lajas - Pañil Carmen, cocinera, Cutral-Có- 
Cavasa Roberto técri en saneamiento ambient 1 Z.p a l ­ Iriarte 
aldo, médico, Neuquén - Gauthier Jorge, méd ca, Neuqqéh - Figueroa 
Mirta, médic, So quet fbl - Beretta Ca en, médica, B.Aoldán - 
$eguel Nelly, enf., San Mart::!n de los A. - Bascunán Beatriz, enf., 
San Martín de los A. - Elgueta Hennes, enf. San Martín de los A, - 
Cifuentes Teresa, enf, San Martín de los Andes, - Ramirez Marta,/ 
adm. San Martín de los Andes - Diaz Mario, enf., San Martín de los 
a. - Cárcamo,Yolanda, anf., San Martín de los A. - Bianchi Silvia, 
médic~, Nqn - Delliomini Pedro, odontólogo, Picún Leufú - Neira Be- 
ne dí . . o , ag.sanitario, Auca Pan - Inchaurregui Luciano m~dico, Nqn •. 

SOCIEDAD DE MEDICINA 
RURAL PROVINCIA DEL NEUQUEN 

******************************************************************** 

Como lloró aquel apóstol después que tristemente 
traicionara 
sentí por mis mejillas correr amargas lágrimas 
entonces canprendi que la mejor batalla es ésa 
que se libra cuando uno se arrepiente después 
de haber errado. 
Leí el libro Sagrado, encontré en Luther King 
al mártir que luchara por la paz de su raza 
en noches de tinieblas María Magdalena me ofreció su luz 
que del cielo ganara. 
y cuando desperté del sueño prolongado 
Ah!! 1 Cuando desperté del sueño prolongado 

amé con devoción a mi raza araucana 1 ! ! 



Contaron co la participación ~ l:JJO personas, venidas 
de todos los rincones del país: Misiones, Formosa Chaco, Barilo- 
che, C6rdoba, el interi__or de. la pcia de Buenos Aires, etc... por 
supuesto, NEUCJJEN. Pero lo más interesante fue que no había sola- 
mente médicos, participaron enfermeras, agentes sanitarios, psic6- 
logos, periodistas, asistentes sociales, mestros, sociólogos, li- 
cenciados en comunicación social, epistem6logos, estudiantes, bio- 
químicos, odontólogos, abogados, curas, monjas, sindicalistas, an- 
trop6logos, representantes de barrios de Bs. As. y dirigentes de / 
organizaciones populares. 

• ----------------------------===--===============================-=== 

~'OTA r-o a Li z s d: ·-.or los residentes Silvestre Begnis y Ornar Navar-r-o 

enviados por la S.MoR• a las jornadas, esperamos ~u~ el reste ae 
la. 6~nte end.acla _por 1a Sociedad envie sus informes para publicarlos 

. ; -----~===========---==-==-=---===-==-·======~==============--= 

~ u unos ~'"'" 
~ C!lJ. ~t'lt. o.l ':1- c!J. ')'nO. ! o 
~ l~ff _ 

Se~uneJ~ 
Jorna.,M de. 
Ateni\on 
1'rima.ri a 
de. la $al u! 

vazquez Mirta, ag. sanitario, Zapala - Launa Andres, ag. sanitario, 
Zapala - Odiser, Ricardo, m~dico, nqn. - Bravo lllaría, enf. , B.Rol- 
dán ­ Parada María, enf., B. Aoldán - Gutiérrez Fidelina, enf. B. // 
Roldán - Curruhuinca Naria, enf, B. Aoldán - Vilches 1-téctor, adm., 
B.Roldán - Perrotta Ana Graciela, enf.,B.Roldán - Bravo Marcelino, 
enf, , B. Roldán - García Haydéá, asi t. social, B. Roldán - Lancina Ju- 
lia, asist. social, B.Roldán - Linares Antonio, enf. 8.Roldán - / 
Quinteros Gladys, estad., Junín de los A. - Naneo, Nicolás, ag.san~ 
tario, Aluminé - Calluqueo Filomena, estad., Aluminé - Curunil Nora 
enf., Aluminé - Perez Silvia.,nf., Altaiiné - Calfulén Susana, enf., 
Aluminé - Ganga Lidia, enf. ,Aluminé - Zapata Americe, enf., Aluminé. 
******************************************************************** 
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ULA Y EL NEGRO 

No fue un congreso cientifico lleno de señores pomposos desas- 
nando a los aprendices de hechiceros { aunque por allí se les escu- 
rrió alguno), sino un montón de gente que, desde distintas tareas, 
está haciendo· ·algo pare. mejorar la salud de la gente, y que vino a 
contarlo, a relatar sus experiencias, sus dudas y sus dificul tadea. 

1­ubo 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, porque todos estamos convencidos de que esta concepción de 
salud es la mejor y la más digna'para la gente. 

Se discutió .AUcho acerca de la participación comunitaria, muchos 
decepcionados, otros euf6ricos por la respuesta de la gente, su or- 
ganización y su fuerza pero todos coincidimos: no existe un modelo 
ideal de trabajo ni ele organizaci6r;i, sino que cada comunidad, cada 
proyecto tiene sus tiempos, sus formas, sus costumbres, y es impos! 
ble apurarlos o forzarlos. 

La plena certeza de que el viejo modelo médico y de salud centr~ 
dos en el individuo no van más, que deben buscarse nuevas respues- 
tas, nuevas fonnas, nuevos modelas y estrategias, pero fundamental- 
mente un cambio en la idea, en la concepción de que la salud na pe! 
tenece a un grupa de iluminados, sino qua pertenece al puebla, y / 
y ello mismo debe decidir que es lo mejor para sí mismo, que neces! 
ta y~ qué aspira. 

Dejar de ver la causa de las enfennedades en microbios, parási- 
tos, bichos, c~lulas cancerosas o inmunocomplejos alienados, sino 
como producto de la miseria, la marginación y la transculturizaci6n, 
los gobiernos y sus políticas sociales y econ6micas. 

Sentimos la alegría áe saber que no estamos solos, que muchos o- 
tros an6nii.os están peleando y luchando en la selva, el desierto y 
el cemento, por buscar una propuesta mejor, por tratrar de brindar a 
la gente Uí'l;a forr¡ia nueva, distinta,;. ' 

la idea, nuestra idea, es prendiendo, Por ahora somos como ~ra- 
ni.tos de arena desparramados por el viento, o como chispas, pero al­ 
gún día, con el esfuerzo de todas, nos juntaremos, y esas chispas se 
transformarán en una inmensa fogata que arrasará con las bases podri 
das de las viejos sistemas que se basan en la individualidad y el e- 
goísmo.- 
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Este material fue extreido de una charla ca,· el Dr. Hila- 
ría Ferrero, pediatra., qua trabaja desde hace 15 años como médico/ 
general la zona rural de Ing. Suarea, en Fonnosa, con un grupo redu- 
cido de médicos, enfermeras profesionales y auxiliares, y un grupo/ 
importante de agentes sanitarios. 

Los parajes son inhóspitos, con clima semidesértico, la población 
marginal étnica y socioecon6micamente { fundamentalemente indios to- 
bas y wichisJ, sin posibilidades de fuentes de trabajo, con malos me 
dios de comunicaci6n, deficientes caminos de tierra, intransitables 
buena parte del año por las inundaciones. 

En este medio, se otorg6 a los agentes sanitarios las facultades 
y prepace.ci6n para resol ver problemas concretos de salud de al ta p~ 
valencia, pues se considera que es imposible intentar que un agente 
gane el respeto y la confianza de la comunidad si lo único que puede 
ofrecer es prevención y promoci6n de saluo, cuyos resultados 88 ·ven 
a largo plazo, cuando existen necesidades~UFgutes y sentidas de cu- 
ración. 

Los agentes son los encargados del puesto sanitario y manejan lo 
que se denomina "diagramas de diagn6stico" que, a través de la iden- 
tificaci6n del sintoma , pueden arribar a un acercamiento probable 
de la patología. 

Pasan entonces a un diagn6stico de conductas donde evalúan las/ 
condiciones propias del paciente (edad, sexo, gravedad del cuadro) 
y posibilidades de derivaci6n, accesibilidad de los caminos, medios 
de transporte dispoQibl s, etc •• 

A través de ste. árm~l desiciooes, que oo atizan la conducta 
de cada caso en­ pa~:\;icul r siemp-re arri a u a cond eta que ellos 
pueden ~' a tMrivar o tratar al paei nte n .eade so. 

Manejan tambien un vademecum mínimo con las dnJgas más utilizadas 
sus dosis, efectos indeseables más importantes y todos los nombres/ 
comerciales de que disponen. Estos agentes sanitarios están a cargo 
de centros de salud alejados en varios kilómetros de ~ .Hospital de 
referencia, y su actividad abarca lo preventivo, promoción de salud, 
saneamiento ambiental, curativo y de rehabilitación. 

l.ltilS PROPUESTA DISTINTA EN TRABAJO FURAL EN FOFNJSA ­­ - -- 
AGENTES SN-JITAAIOS 



Dependen dieectamente del médico Jefe de Area sanitaria, hab!en- 
dose abolido el personal intennediario como jefe de ronda, auxiliar 
o enfermero universitario, por la falta da este personal y por no / 
considerarla la forma más eficaz de organizaci6n. 

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 diagrBllla de da -decisiones y normas as:! como los mismos nom 
bres comerciales de medicación, 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 capacitación, está coordinada por una bioquími- 
ca y una enfermera, pero todo el equipo de salud interviene en la ~ 
pacitaci6n que se realiza en el mismo lugar ae trabajo. 

La capací, taci6n dura un año, mediante un sistema de alternancia y 
modulaciones. Luego de un periodo denominado de "unidad", los agentes 
en formación vuelven a su comunidad aplicando los conocimientos ªPI"! 
hendidos, y en el trabajo con su medio descubren sus propias necesi- 
dades ae form~ciOn. 

Este ciclo se cumple cuatro veces en el año, entro idas y vueltas 
intercaladas a las unidades de formaci6n. 

El mismo personal que reliza la capacitación realiza la supervi- 
sión en las rotaciones y el terreno, que tienen un objetivo fundameQ 
talmente de apoyo y enseñanza. 

La capacitación, además de conocimientos técnicos básicos, el m~ 
nejo de las carpetas de normas y los cuadros de decisiones, tienen/ 
módulos especiales pare discutir la realidad social, política y eco- 
n6mica de sus lugares, y su influencia en la causa real de las enfe! 
medades. Investigan qué factores sociales y económicos locales y ge- 
nerales son culQables de la situaci6n de max;ginaci6n qe sus comunid~ 
des. 

Por eso sr accí.ón .no .s6lb se centra en la acti vi.dad en salud tra- 
dicional, a:i.no que participan activamente en todas las organizacio- 
nes y luchas por las reivindicaciones populares. 

Han participado en los reclamos aborígenes ( ellos mismos lo son 
la mayoría de las veces) por la sanción de la Ley del Aborigen para 
la davoluci6n de sus tierras. Otro agente fue elegido intendente en 
su comunidad, siendo la P.ñ.mera autoridad aborigen que defiende los 
intereses de los m!s pobres. 
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Los resultados de este trabajo ( conabe.tido por muchos a los que se 
les paran los pelos de punta cuando piensan en alguien que no sea el 
médico para brindar salud y manejar las enfer,nedades) asombren a mu- 
chos, no sólo por la baja espectacular de los indices de mortalidad 
materno-infantil, de la desnutrici6n, partos domiciliarios, etc., S;!;_ 
no por el grado de arraigo que ha tomado en el seno de las canunida- 
des, logrando una activa participación popular, a traws de su orga- 
nización. 

Por este desarrollo interno que ha logrado el programa se ha pue,2 
to en marera y ya esta en funcionamiento la orientaci6n hacia Agente 
Sanitario "fisiol6gico". Este personal aprende a leer baciloscopias 
y diagnosticar y tratar TBC, ·taata tanto el paciente pueda ser deri- 
vado al 1-bspi tal para trat8'1iento médico. Ellos a su vez reciben las 
baciloscopias · .fijadas y coloreadas de los agentes sanitarios de to- 
da un área, y así se logra una solución mAs rápida a un problema ur- 
gente de la comunidad. 

Todo esto no es más que una meta que se ha propuesto el equipa de 
salud, y es realizar lo que ellos denominan "tran§ferencia de i:ecno- 
logia", que no es más que desmisti ficar al médico como el único que 
tiene los conocimientos, y poner en manos de la comuniaad estas ar­ 
mas (básicamente el poder que implica saber) para que ella misma pu~ 
da resolver sus problemas come la única forma de logar el verdadero 
cuidado responsable de la salud. 

Esto mismo es coherente con el respeto que tiene este grupo con / 
las distintas formas de medicina tradicional, no desvalorizándola 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 gente. 

Es por esto 9ue actual11ente las parteras o comadronas.. que no sa- 
ben leer ni escribir, reciben ún folleto explicado por- medio de dib~ 
jos, y que indica en que casos es muy importante la derivación al a- 
gente sanitario o al mádico. Realizan además u control deil embarazo 
muy parecido al nuestro, pero donde deben marcar al pie del dibujo, 
aquel que corresponde. 

Es evidente que este sistema y esta ideología irrita a los funci.e_ 
narios, al gobierno, y a otras per­scnas a las que no les interesa, / / 
que la gante marginada gane derechos, por lo que ya han comenzado// 
las acciones de sabotaje n011brando agentes sanitarios a •dedo"' por 
decisiones politicas, llai.antras hay gente que hace años que está. tr!! 
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* Definición de APS. 
* Ayer y hoy del trabajo comunitario en salud ae los profesionales 

del 1-t:>spi tal de Niños Ricardo Gutiérre~. 
* Experiencia en la Provincia del Neuquén. 
* Declaración de Alma-Ata (texto seleccionado). 
* Guia bibliográfica sobre APS. 
* Participación popular en salud. 
* Reflexiones sobre participación popular en salud. 
* Experiencia de APS en Ingeniero Suárez (Forrnosa). 
* Modelo médico hegem~ni~o. · 
* Modelo médico hegem6nico, modelo alternativo subordinado, modelo 

·de autoati3nci6n. Caracteres estructurales ( E.L._ Menen1 ªZJ). 
* Formaci6n del recurso humano en salud dentro de la estrategia de 

APS. 
* Cientificismo y dependencia. Su influencia en la enseñanza y la 

práctica de la medicina. Mariaj KlJsta. 
* El desarrollo da los recursos humanos y el plan ele acción Carlos 

Vi dal I y II parte. 

Recopilado en fonna de libro fue entregado un ejempl.r a la SMA 
pero como sabemos que es ridículo suponer que este único libro es- 
té al alcance de todos los socios de la Provincia, enumeramos aqu! 
la lista de temas que contiene. Aquellos que les interesen, sólo/ 
diríjanse a la Dirección de Publicaciones con el nombre del articu 
lo y les haremos llegar las fotocopias correspondientes. 

Recopilaci6n de las 1° Jornadas de APS - 1987.- 

MATERIAL EN ATENCIOO PRIMARIA. de la SALUD 

* * * * * * ·····~···· * * * * * * * 

bajando sin cobrar. 
Bueno, cabria comentar Muchas más cosas pues la charla fue muy 

rica, pero por razones de aburrimiento lo suspendemos aquí. 
Prometieron mandar todo el material del que dispongan ecer-vi de 

la fonnaci6n del Agente Sanitario y el programa de parteras tradi- 
cionales. 

¡Esperemos que cumplanl 

.. .. 



DR. RAMO'i CARRILLO.- 

"FFENTE A LAS ENFERMEDAOCS GlJE GENERA LA MISERIA, FFENTE 

A LA TRISTEZA, L ANGUSTIA Y a INFORTUNIO SOCIAL OC LOS PUEa.OS ¡ 

LOS MICFOBIOS COMO CPJ.JSA OC ENFEAMEDAC€S, SON UNAS POBFES CAUSAS," 

* Guia bibliogr6fica sobre la formaciOn de recursos l"l..lmanos y APS. 
* OiscusiOn sobre un caso asistencial del Centro de Salud del 8° 
San Pedro (La Matanza). 

* Salud Mental y APS. 
* Exposición de experiencias en Salud Mental. 
* Funor.antos PBl'a una práctica y una docencia transfo:nnadora en el 
campo de la salud Mental. (Sylvio Barman). 

* La crisis del modelo "'4ü.co en psiquiatría. (Emiliano Galende). 
* Guia bibliográfica sobre Salud Mental y APS. 
* Análisis de la si tuaci6n sanitaria argentina. Evoluci6n Hist6rica. 
* Medicina y Sociedad. Las corrientes de pensamiento en la Salud Pú 

blica Argentina. (Jos~ Carlos Escudero). 
* Relato de la experiencia en el control de la mujer embarazada en 

el Bº San Pedro, La Matanza (Prov. de Buenos Aires). 
* APS en otros países. 
* Gasto en Salud: La industria fannacéutica internacional Y. la sa- 

lud de la población mundial. (Thomas S. Bodenheimar) 
* Organización y comportamiento de los mercados prestadores: una / 

pr.opuesta metodológica para el estudio del funcionamiento del sec 
ter salud. (Jorge Katzycol) 

* La mortalidad y la relación norte-sur. (Jos~ Carlos Escudero). 
* Guia bibliográfica sobre economía y salud, 
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- Alberto Gonzalez. 
- Maria Lila Sylvestre Begnis. 
- Roberto Osear Rius. 

- Ornar Audberto Navarro. 
- Eduardo Gustavo Kutnowski. 

aciana de Lanús * COMISION FEDACTOAA: 

* PEDIOO OC CCl...ABJRACION: Solicitamos a todos los socios y / 
lectores nos envíen fotos o dibujos ~e nuestro trabajo cotidiano, / 
para ser utili adas em futu~as tapas del Bole ~- 

* El Sr~ Jerga Gazzetti-..- si existe, no vino a esta resi.c:len- 
cia¡ en su lugar cay6 Ricardo Gaisser, otro habitante m~s de La Bar 
da (Sucursal de La Serenísima), 

* El Comité redactor del Boletín de Medicina Rural se rasga 
las vestiduras, se autoflagela en penitencia y pone las barbas en / 
remojo (sobre todo las óel Chivo González), pidiendo a gritos dis- 
culpRA por tamaño e imperdonable error: LA OAGANIZACION Cl:: LAS JOR- 
NADAS PASADAS Cl:: LA SMA FUEFON ORGANIZADAS POR LA GENTE (E CUTRAL.- 
C01 CON LA CCX..ABJRACION l:l:'.l DR. CICERCHIA, a:'. PICUN LEUFU, Y MUCI-OS 
OTROS (así no nos olvidamos de nadie). 

Sentimos pues nuestro error de información y pedimos el/ 
consabido pera6n y clemencia pero ••. RATIFICAMOS: las películas// 
fueron un plomo. 

t IR 



t Go.rlQ dL Lectore.g ~ $: ~ 
C,ti.RTA DE UN SOCIO/ @ 

Hay una vieja can.ci6n da .los a.eatha qua dica._ tengo un 

unti•i.ert.t.o ,.pues eao~ ea.. l.o qua tango daade qua •• ancon- 

trt· con ~na fotografla de hace unoa siata af\o• atr6a ,en 

la _que •• encuentro con algunas ldl.ograaoa aenoa ,al. .l.ada 

de una caaioneta c:on laa J.etra• 1·1liS pintadas en 1.a puerta 
y rodeado cie araucaria&• y record! al.gunas ideas que con- 
formaban mis aueí'\o-a para aquel.. entonces , aueí'\os e ideal ea 

qua me hicieron quedar y arrai.gartfte en eata provincia,tra- 
baj ancio en el subsector estatal oa aal.ua • ~ ercer mi pro- 

f esi6n trabajanoo en J.a atención pri•aria de la aalud,res- 

paldado por una organizaci6n envidiable y con claras metas 
de crecimiento de tocia la gente en aaluc~ y no priviiegian- 
do la enfe.riaeoad, au atenai.6n y La financiaciOn oe esa 
atenci.6n ,coaao ocurr1-a en otros ~ugare& ael pais ,en los 
q1i1e enfe~araa significa gastar un vag6n de guita en estu- 

dios y t.rat .. ientos ,l:.aa. iaaa de Ji.aa vece& no. 111uy norasatiza- 
doa. y hasta pecu1.i.ares CClllO. proto.colos. ci.ent~ficos e>l.antO al- 

gu.na vez. en que supe oe una sobrina lactante a la que un 
colega~ ~a p vi.n.c.i.a de aueno.s. •izas ,aedic c~n un ce~ 
intramuacul.ar , cada doce hora-a, · de­ g-ent~ina 4u , • duran- 

te doa di.as, debido a un diagn6sti.co cie doior e infiamacibn 

de. oidos. en una niñita al&rgica-~or aupuesto aque1 co- 
lega .._ •aldicc de nif'\oa• , c:obr6 l..a bol.eta. de, J.a o:bra social. 

por atenc.i6n en consultorio, maa e1 p1ua,o arancel diferen- 
ciado._ • .__ decir obtuvo la. financiac.i.6n de .la atenci6n de l.a 

aa1uci.. qv.e h.ab!a efectuada .,.aegOn su aaber y entender ¡ t 
z4, 



con l.a que cuenta eata pz.vi.ncia ..ya .... 9111P!ricoa.aad- 
~iares a profeaiona.las iadiatint .. anta.qua con vn alta 9r._ 
do de eficiencia •. riD4aft a6n a coate <ia horas da 90brecargo. 
\,t ei conoc•.r la lao.r oe.. la.a... c:bofar•~ , ..ara.. ta• J.aa. del 
A­rea. rural~qtJ• ñac:Uaa UA. trabajo iricraibla pa.- te:da JI/.., 
áS 

//.Ahora biln ,esto que he contado aqu! ea ten diatinto 
• lo vivido en ~uqu6n, en donde toda• loa diaa aediante 
diatintaa acciona••• ayuda a la comunidad• cuidar au eatadc 
de salud, o• no agregar coaaa que lo puedan da"ar,y • 
participar da la aalud • travta del autocuidac» ,aOn en 
f~rmaci6n luego de una primera etapa da patarnalia•o hoapi- 

talariosag6n •i punto da vista.~ ai .. pre tendiendo a una 
~•dic.ina socializada• comunitariaen la que el eatado •• 
pl.enaaente respons3bla da la parte Que le toca y qua per- 
!"JÍ te el funcionamiento de un sistema da aal.ud ragionalizado 
y escalonaco aeg5n co-p~ajiGadea da funcionantiento en orden 
creciente, en conde se optimiza la utilizaci6n de loa recur- 
sos ain q~ 1• gante ga&tc de su bolsillo.( biln sea por 
pago ciracto o del plua,o por al pago de la boleta en la 
obra social, y haata por no tanar que P•t•r por la aedica- 
ci6n eventual qua raa!~ente necesite para el alivio de le 
patolag!a que 1.e ocupa) Y tan di.atint.o tambitn • la expe- 
riencia in!dita cie integrar un equipo de aalud, algo qua 
en aia_ astu dios facul tativoa no exiat1a.- Aai CDIIIO al. cono- 

c~ianto da eaaa increibiaa CGIIIP•fteroa qua aen 1.oa agente• 
aeni. tario• , qua 11patean·• al. Ir•• g .. grafica eorraaponcü ente 

a1 hospita~ 1ie- r•fazenrda,auRq•• vacaa no ean aantidos 



////. 

utopt. , et los ictaalea juveniles da u.a reciln agraaado de la 
facultad da medicina de Rosario o­ 

//{. aquel. qua nu lo ha vi.vido.T l..aa auca­:,aa y cacin.eraa que 

tratan- au lugar de trabajo con una pa.rtenencia hogaref\a , :.._ua 

ru:r he ri•t.a an­ otras l.ati.tudea. 

Todo lo qu. he vivido en lt.auqub •nimde l.uago da un par de 

affa:a -da e-pu•· acca4 a l.a. reai.dan-cia prtivi.nci.a1 en la que 

JJVd• ~aci.tanta para aejorar ai ajarcid..o de la •aciicina, en 
banefTci..o cie 1.os e ven tu al.ea pac:i.eftteq E..n .. ta reai dancia da 

' foraaci.611 a.a ddico • g enaral.iaua, aa.l.vando al.gunaa tianoain- 

cio,..... c:nnflictiva•, co.a a.quall.a que - tocd racibári. fddico 

da r-ilia , gz:aci•s • l.a- cual. ••- a.i.anto un orgul.l.oao:-- ddi.co 

,ane.rm:1 ~pua• coflaidero no 11enar ei perfi1 indicada 911: 1a 

cvr-ricula del. prograrra que al.guna vaz 1.a! • coapranaivaaents• 
(n donde aprend! que en todos lo~ hospitaiea de 1• p:a>vincia 

se atiende de 1a • .,..a •anera e caai, con protocolo• de e•tu- 

dio y trataaiento normatizadoa ,con intercambio de conceptos 

que peraiten opti•izar lo• reauitadoa en un cont1Auo aprender. 
(n donde todoa hablan caai ei •iUHJ idio•a.y e& entendib1e por 
un ••dico de B~t• Ranquil, J.o qaa viva y siente au ·col.9ga de 

Ln C.oloraciaa • da Senilloaa. • T 1o 11ti&110. ocurre en ocaai6n de 

taner q~ derivar~• paciente• un aacal.6n superior dal aie- 
t .. a ,-o haau al. hoapi ta1 pzuwiacial del N.auqu,n, en qua la 
comp renai6n •• eso i ana. 

Tan diatinto a lo vivido • lla.iaquln en don­de la pxovillcia 

sigue un creci•iento juAte a ua aiate•• de saiud coheran~e 
arganiza-GD ,16gico y par al).o. raal.Jtanta eficiente o 

t todo ••to pea.aba en un Einc6n ti.e •i Argentina y no ara una 



¡///,,.. ,A.nte&-de llegú a aata pro•incia y v.ivanci.ar la re.l.a- 
tado precedentemente,•• aant1a ao.l..o. •Y aab1a que ai diario 
trabajar seria solitario pues ea• h.abt.. sida •i foraaci6n. 

~n esta provincia co•enz6 a sentir y vivir de diatinta aane­ 

re , en co•unidad, o en una seria de ca•unidadea( .la coau.- 
nided geogrlfica deL pueblo,o barrio, la ca•unidad aanitaria, 
ia ccaunidad mld.icaJ y elio hacia qua••- aintiara acoapa"aclo 
y a la vez qua t .. bi6n servta caaunitariaaente daada •i pues- 
to de trabajo.raro en eatoa 6.ltiao he coaan~adcl a tener 
ua aanti.ai..anta. aqual..l.a aana~n •aol.i ta.riada a• , an que 

ciabi.do a a.lg6n *corto.-circu.i.to• 'lite: wi.eaa· Na.Ge 1• gra11 ciu- 
dad. de lllauqdll y ... aia.la en al. iatezi.or de l.a provincia .. 
lal.. vaz. &a:&- uaa. aenaaci6n pa.rti.cular y q­ no t•••• ai aanoz 
aentidcl da real.idad ,pana el da ... paro q"e siento no es tanta 
daacia ai ro1 de a6dic.o ,sino q~• paa. por la gente que concu- 
rra al hospital.. en al q"-8 trabajo;Lata t••t• qu~ a..iwnaa v .. 
caa deba gaatar din•ro de su bolaill.o para co•prar algdn 

e1e•ento o medic .. ento. o coateeraa un viaje de interconaul-. 
ta debida a qua por reatricc.i.6n de nafta .la ••bulancia del 
hoapital no recorre tanto• ki.l6•etroa como antaaifata gente 
que concurri6 a uaa concentraci6n para doaificaci6n de canes 
y que dabi4 veiv~r·• a •uedo9ic.i.l.ioa -~n qu •• l•• expli- 
cara tan siquiera qua•• ioa hab!a he a vanir •• valae .pues 
•• suapandi6 la vi,_ra • ~ao• ~b1a fls •• aintieron defrau- 
dados, y la cradibi.1.idad del agente aaniuiria del sector,•.,. 
nos creíble qua h•ata ayer; Eata gante· qua daberl recurrir 
ai medio privada para aten••~ M& salud bucal ,porque en el 
h~spital el ••teria1 no alcanza ,o al ra~urao huaano •• inau- 
ficiente para· 1 .. necesidades axiatentas.fata gente ~u• aien- 
do enfermazoa/•• trabaje a destaje horas y boraa,con ¡////. 
Z.7 



/////.,_ recargo• y aaturaaiento ,que auchas vece• hace dis- 

minuir un paco 1a dosis que necesita un pací ente del quizle 
mas necesario de sus re~edioa, la paciencia.tata gente que 
se entera que falta gasas ,al.cohol y otro& el.esaentos ,igua.li- 

to que en •i lpoca de hoapi tal. eacue.la • 

Y •• factib1e conaidarar que l.a ttlíliergencia Lcon6•icalil"- t- , 
biln l.lego al Nauquln.--Y qlola ya no alcanza so.lo con el poner 

el hombro entre tocios , coao haata ahora, y se debe seguir 

con la a!atica del aiat-a de aalu~ con la coherencia del 

sistema ,con l.a or9ani~aci6n del siste~a,con ia eficiencia 
daL siate•a ,con aquel.loa aentiaiento& que nos acercaban 

entre todos y nos hacia .. pujar todos juntos y para adelante .. 

u el siste111a ta•bi,n en trarl en emergen cía • º º 

tataa reflexiones de un n•uquino por adopci6n.agradecido 

por lo que ae le ha dado,trabajo y fa•i~ia ,y que quiere 
U tambittn aeguir dando a au vez cosas lie &! para contribuir 
al crecimiento de .la provincia , y que en un instan te al ver 

una fotograf1a dei pasado reciente ce su historia vital, 
• sinti6 una vieja senaaci6n d.e aoledad, tal vez por estar en 

al interior trabajando , y pese• la teievisi6n ,radio ,diario 
y tel!fooos l• sigue faltando aigo de coraunicaci6n ,y se ente- 
ra &ola parcialae te de las co..aaa que ocurren , en el sector 
al ,que pertenece , y aolo 11.egan porciones de l.a que ocurre 
en el are• •etropolitana, o de lo que se quiere nacer ,con 
participaci6n a ain el~• ,de••• gent9y que la viaible en 1a 

conciucci6n de.l aiat-• AUe a6n sigue defenoiendo y qu e r í en eo , 

l si eaa senaaci6n_(•iapreaí.6n •uy Atensa11) es compartida por 

algún otro traba¿ocor de la aal.ud: Eaa sensacitn de eatar 
yenúo a la busca v, una dependencia hacia la f~1anciaci~n 
I / Í /// ._ ~" 



~onde la S.M.R. debe estar presente, si no nos organisa•o• esto va 
a ser dificil.Si en un tie•po prudencial no se eligen los Tocale• 
de zona ,la coaision Directiva designara los •1 .. os, con el fin de 
dar movilidad a la sociedad. "UN VOCAL POR CADA ZONA? POR CADA 
ZONA UN GRUPO DE TRABAJO". Gracias la COllision Dfrectiva; 

lio.Penaa .. a que las zonas debe• dec~ntralizarse en todo eentido(eco- 
ncrmico-a'9iajatra~~T~p -,,eetoa-trabajo-ect.o1.Htyauch s actiTidades 

' 

no profesienales,en lo posible dentro de un at 

.. ocrat~o; aat~s de los )lri•ero• dia• de ju- 

Desde este Boletin invitamos a todas las zonas a elegir vocales,uno 
uno por pr•fesiMial .. ypor 

aarco participati•• 1 

+#+#+#+#+#+#+#+#+#+#+#+#+#+#+.i-+#+#+#+#-+#+#+#+#+4+#+#+#+#+#+#+#+#+#+~ 

Ftn. i.iguiln aa.aa en qua tenai"6 .l.a inva&tigaci6n del 
:­ 9f .. •ciwi .. ­ta tia tino•(o al.p parecido) y ai hu.bo rea- 
poñaata1a• da aa1. •céi-r , ._. haa- idD a parar 't .-anc:.- 

;-icun LaufG ,.aye .1..988.- aicardo Cicerchia Mldico 

-- 
••• ,1tenci6n y no coao aquel1a de la an6cdota de 1• 1enta ... 
~•a senaacian de aole~ad •• fundamenta ta•biln en eate Glti- 
•o ,•i en derredor nu~atro ,1oa de•6• colegas hacen coao 
con ai aob~inita ,y naaotroa haca•o• coao la noraativa pro- 
vincia1 ,aegur .. ente poe•tUIO& quad.r aolaa.- 
S::i. ••• a9Raaci6n •• coapartida por alguien ••• , aegura•ente 
DO. eatarl tan ael.a, y haa'\a-- aar ... a vario• loa qua uir11110a, 
•eatlbaaoa aquivocadoa al. dac:oü ficar lo qaa sen t!-oa• 
't ojalA ..... paaajere aata de ¡tenaz un aantimianto, y ser 
al. Gnice qua .lo aian ta ... ..._ •• aa!tl ••• 

111 /J /. de 1•'- atinai6n de J.a salud • que haaU ayer •• hacia 
gratuitamente pare el paciente ,y aaegurAndole ca1idad de 
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Con la asunci6n del nuevo gobierno ae registre.ron C81118.bias da es- 
tructuras y de nmabres en el area de Salud de la Provincia. 
Las nuevas autoridadesx delinearon un proyecto poli tico que tenderla 
a la "profundi.zaci6n del plan de sal.ud", snvi tándonos er,, sus dis- 
cursos a participar del llismo. 
El proyecto incluye iaodificaciones de la atención médica en al área 
metropolitana, tendientes a "descongestionar" el hospital N~ y 
tmsformarlo en un futuro mediato en un centro de mllxima C0111plejidad, 
6e anunci6 talllbién el estableciinento de Residencias Médicas de las 
especialidades COAIO Clinica Médica y Cirugia, según palabras del 
Sr. Mtro. an reuni6n con integrantes de la AsociaciOn de Médicos 
Residentes lia Marzo de este año. 
Deberíamos preguntarnos lia pri.11er lugar el para qué de lazcapaci ta- 
ci6n de esta recurso llédico. La respuesta, obviamente, deberla ser: 
para un mejore111ianto de la asistencia •édica de la poblaci6n. Supo- 
niendo que luego de un diagnfstico de situación de la atenci6n médi- 
ca surge que es necesario que el Estado Provincial fonne a los médicos 
especialistas; todos los trabajadores dedl. sector salud deber:!amos 
preguntarnos, quá tipo de residencia queremos. Una residencie al es- 
tilo de la iaayor:!a de las existentes en nuestro país, caracterizadas 
por la explotaci6n del recurso humano, con una orientación cien ti fi- 
cista, alejada de la realidad que promueve el individualismo y la 
C0111petitividad; o lila residencia que jerarquice cientifica11ente el 
recurso t"uftano, insert:Andolo en nuestra realidad sanitaria, priorizandr 
el trabajo del equipo de salud, con definiciones claras de objetivos 
dentro del marco del plan de ·saiud. La Pcila. del Neu én, quizás la 
única en el país, posee un sistaaa estatal de salud que facili taria 
la implemen~ÓII de rasic:te" · as con estas úl ti as caractsristicas: 
y de hecho ya existe la residencia de Medicina e Familia que trata 
de relXlir estos enunciados. 
El primar hecha concreto qua resuelven las autoridades, convistas a 
isaplementar las rasidencias lineales, nos demuestran que est6n lejos 
de estos objetivos, ya que camienzen por la rP.ducd ón ds-I númsro 
de vacantes para la residencia de aed. fanailiar (en 4 cargos) ,igno- 
rando que ast.aa capeo1 tacionas deberian complementarse y 111archar 

¿HACIA FESICENCI.&S CE ESPECIALIDAIES BA.SICAS? UNA POSlURA. 



Nuavemente nos pan8110s en contacto con Ud. a fin 
de rei tarar nuestro pedido que ya fuera realizado an IIIUl tiples opor- 
tunidades, siendo considerado por nosotros a esta al tura no ya como 
un si11ple pedmdo, sino como una reicvindicaci6n a la que aspiremos a 
acceder. Se trata de el Nº da vacantes para el ingreso a la Allsidencia 
de hdicina F•iliar. 
Considerando iao expresado por el Sr. Ministro en oportunidad de la Cam- 
paña previa a las elecciones, donde cita la declaraci.6n de Alma-Ata, 
haciendo suyos estos conceptos y entendiendo que el genere.lista es el 
recurso "'6dico, t:6cnicamenta pieparado P&f8 astqs finas, retificados 
estos llliSIIOs can p~s en la jamada• infonHt1ivas reali.zadas el 12 
ae dicieaibre de 196?; y con~i~do porteriormante an reuniT mantenida 
con nuestra Asoci,aci6t, al de fairero da "1988 dortde el! '6r. Ministro 
reconociera a la N'S cmm estrategia y a la fonaac:i.6n del recurso genera- 
lista como pol!tica aue ha demostrado reaul tados que hacen indiscutible 
la necesidad de us continuidad, y en funci6n de estos, su exprasi6n: 
•1a Residencia as jpr.i.ar:idad Nº l" conclw..os que: 

1) las medidas tc.adas en cu.,to a la raducci6n de 
laws plazas en un J.'.$ • ccntrapone aan lo ananciado. 

Al Sr. Ministro de Salud 
Dr. Vaca Narvaja: 

Nauqudn, 21 de abril de 1988. 

integradas dentro del sista.a, y no pnstander jerarquizar y/o pl"OIIIOwr 
lM'la en detrimento de la otra.. El presunto enfrenbniento que algunos 
~n entre ambas residenc.ias no • visulazaría si todos, generalistas 
y especialistas, eswvierewos conscientes del lugar "ue ocupeimos den- 
tro de un sistelaa efector de salud qua adept6 como astre.t;aoia vAlida 
la APS. 



1 
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n T)O A PGoi'l'?)o 
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2) 99g._, el diagnóstico de si tuaci6n efectuado y corTObora- 
do por al Nº de vacantes anuales para médicos generales que queden sin 
cubrir en al Provincia, aaría dable esperar un SU111811to a un N- de 20 cupos 
para esta Residencia. 

3) si bien conaidereMOs que es posi ti.ve crear nuevas instan- 
cias de capaci taci6n dentro del tnarCO del Sist. de Salud, no creamos que 
esto deba hacerse en detrimento del Nº de vacantes paraz ~uestra Residen 
cía determinada ya COfflO prioridad y aprobada presu.-uestariemente. 
Es por esto que 1!'sistialoa len nuestro pedido de conservar las 12 pla- 

zas anuales, a sabiendas inclusive de que las necesidadesson mahyores. 
6oncretmnente propont!MIOs -,tar a ocho el Nº de ingresantes por concurso 
habierto, con el fi.n último, de elevar a dos puestos el Nº )( .. a.x total de 

,ingreuntes para este año. llequerimos qaue se considere el concurso del 
18 de abril como oportunidad v6.l.ide. pare dar respuesta a este pedido. 
Esperando lila respuesta faborebla a nuestro pedido, saludOmos a Ud. muy 
atan temen te. 



V,cior '3.i..Jora/(~JE 
A~res \eun0 (~~ax} 
-'e,. .J,t:ló Meira o- -w) 
Mu .. t., \Ja-is.oei {,t,n.auc) 
,4-ni ~ ~,~ ( US.~} 

lilSª": Cu.t1-al -Có - , . 1 r 8 -J..J.10 In 
0f'gari3a 5'1R 
~om.isio» ~t9ani:iado.-a.: 

f>RIM6r\ tHCUf.NTRO 'PROVINCfAL 
:D! 4c;e,rre¡ 6ANITARt0$ /" 
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