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sEDITORIAL

A PROPOSITO DE UN TRASLADO

El reelismo debe colocarse en el luger del romanticismo, que cols
re2 ain 8 una gran parte de nuestrs democracia.

Muchas veces es muy fécil dejarse anonadar por las palabras y po
nemos en ellas efectos mdgicos que no tienencomo aguélles de "con
la democracia se come, se educa, atc..."y resulta que seguimos sy
friendo el hambre y la ign#éranciz. De ahi que tenemos gue ser res
listes y estar convencidos que 12 Demecrecia no es el fin, sino
el camino, el medio ideal para desarreollarnos come personas y co
5o pueble, a2sumiendo primero‘qua no termina en lasg urnas, 2ino per
gl contrsrio, que 2lli empieza y se construye con la perticipacim
real de teodos los sectores y cada une de los individuos,

®n segundo lugar, asumir el disense, cone un elemento xds indig
pensablec de toda demecracis, que 1la enriquece y fortzlece sabie.do
que verias ideas son més gue una y el arte esti en el respeto por
las mismas,
De 1o anterior se deduce que el disenso va 2 llievor indudabl emente
el conflicto, a la crisis y aqui estd 1e saluda-ble de toda deme
cracia porque'nonflicto significa vida, crecimimto, evolucion,
Perque de 1a confrontacibn de las ideas, desde el conflicto, sur
gen sclucicnes mds pensades, mée eleboradas, mds asumidas por ik
mayorfia. Sin dudas que el camine de la Democrecia es el mas aifi
eil, el mds duro, tal vez el més largo, y muchas veces somos ten
tedes por el fantesma del ad%oritarisnt?donde impera el facilisme
del "nadie pienda" y el "no te metds" donde "el silencis es salugd"

I

y todos somes"derschos y humanos",



A pesar de astn debemas retomar 2] caminn de 1a partcinacién,
del disenso, del resceto, de la verdadera ONemocracia, peogue so-
lamente 8 través de este caminn, serd oosible el triur®o de la jus~
ticia, del bien comin v la razdn,

Fl1 traslado fe un comparsyo delezrado de ATE del Hospital Pro-
vincial Nan, a pesar de las resnuestas-excusas de nrden +técnico-la
borales cue se quieren dar v sineerdndonos, no avuda a transiter por
el caminn. durn, diff{eil v laron; mis bien se acerca més a 1la tents-
cidn,

Al escrihir este nota se habla de otros trasladns similares, es
pero que par el bien de ura Nemncretia participativa no se hacan res

1idad, ADRTAN MATENED Medico Residente Deleoado ATE HPN,-

R i T A b T T P R R S S P e SRR Ry T,
A_PROPOSITD NF_UN ATROPELLD

El N6/09/88, oor doisocsicién 1706/555 la Dre, E.P, concret$
el tresledo de un delegedo cremial del H,P,N, &8 12 Jefeturs Area
Metropolitana., Esta disposicién se funda en una sunvesta"necesi-
dad" no especificada en unos considerendos da 6 & 7 1{neas, aue
nada aporten de concretn. S{ estd claro oue el delegade tresla-
dado no aceptd Bl pase cuando se 1§ progusiaron, fundamentalmentes
por rezones de compromiso gremisl con los comparneroa del Hospital.
Entonces,l& Subsecretaria de Salud lo citd a su ~“espsgho, le ofre-
cif el pase duvente casi wna hors y, ente una nueva negativa, le
comunicé gue igual lo trasladaba, F&cil, ;No?. Esb sf, el compa-
‘fiero; cue es administretivo, salfo de la“cita" con la Subsecrsta-
ria de Salud convencido que si no lo tresladaben en ese limntn.
toda la estructure ddministretive del Ministerio de Salud Pabli-

ca se vendria abajo (ya 1o decfa mi mama®, pensé recordando las
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expresiones de la Compafiere Perrone, ahora en 1a funcién plblica).

Pﬁm habler del treslado en s{, digamos gue 1a ley de Asoecis-
ciones simdicales prohibe tresladar delegados, y con ese aroumento
se pidié, junto con la Comisién Directive de ATE una entrevists
con el compaiiero Vace Narveja, sctualmente Ministro. Con ests fun-
damento y pare evitar una confrontacibn, se le propuan reveer la
madida, a fin de respetar 1; eleccitn cde los trebajadores gue ha-
bfen"puestc” a ese delgado, ¥ de no desmembrer su orgenizacién .
Entendamos acuf cue este es el primer caso y todo un antecedante,.
EX Ministro oue ros reedibié junto .con l1a Subsecretaria, exoresf s
e]los‘simpm ¢ieron lugsr a la participacién y tuvieron las puertas
ablertas. Acto seguide nos i jo que el traslado, cue ! ppinaba
"beneficlisrfe 81 compafern"y era decici®~ 4omeds y no 1p iha = ramo
biay, salvo que se 12 orderner= n ..‘r:r-_=,-zL puesto oue tenfa facul tzces
parea hacerlo:

Acf nomée, [fhore nuestyo romoafers no pudn menpe que recordas
A su r_vapé_} Buenc, por 1o menos N0 Nos tuvo una horma tratandn de
convencernos de que estemos de scuerdn, Er afntesis, nuestro
Minicterio pert"cipat“w parece no dar abastn, porgue no ha tenirdn
i ehbd Te | Adckrbnk |48 ez hrl_Henthde&) AE3AD1444 Bn o1 thep, Nan.
Pero sl 4. oue 4rels] adar, 2 ung e quienes habitoaimente 12e orga-
n;zan,‘para re;'_;aféucb.xrar ed sdminicstrzcifn. Hemos de suponer que

svasaller para eso la orgenizacién gremial sue dicen reconocer,



"tacdndola” justamente en sus bases, es s6lo un detalle gue np pue-

de considerarse en lgg planes y polfticas ministeriales. Llos aue

estén en la casa grande, no pueden ocuparse de tcdo N7

NOTA: Quien esto escribe, da Fé de que som ciertas las cosas que
Cobre 7
pens? y sintif 21 traslade, per saberlo de fuente inobjetable,

que pidié no ser identificada
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* SOLIDARIDAD ON Serviviox
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Ante los hechos acontecidos en el Centro de Salud del Ba-
rrio San Lorenzo (Norte), los abajo firmantes quiere hacer co-

nocer & la opinién plblica lo siguiente:

1) Que repudiamos el manejo sensacionalista cue de los acon
tecimientos ha hecho un medio oré&fico local.

2) Ques nos solidarizamos con todds los compaferos trabaia-
dores de la salud aue cumplen funciones en dicho Centro, ante
las publicaciones v dac}amciunes aue ponen.en duda su vocacidén
de servicio y canacidad de trabain lercamente demostredas, pese
a tener our soportar bajos salarios, v en mds de una oportimidad

“ carencia de las elementns nesesarins,

3) Rue snlicitemos se aclaren laés contradicciones en oue,
con respectn a8 1ns horefdios de atennjfn roar parte de lns méri -
grs, han imcurridn 2 travde de sus declarecionss a 1ns madins
el Conrdinador del Ministerio, Nr, Casullin; v 1 Sr. Ministm
0=, Vaca Marmvaja. & este punto 10 consideramos fundamentalmen
te importants a3 los efectos de no gonfundir A 1a opinidn pibld-

ca locsl.

a) Que eolicitamns se ecelere =1 trédmite simarial a Ins e-
fectns de deslindar responsahilidadss y dejar & safin ©) presti
gio de 1ps trehaiadores y e 1a salud nOblica,

&) Por Oltimo, eue respaldamos la peticifin de 1a comnira-
residente en 21 Barri aé’San Lorenzg para que se hagan efectivas
las ppomesas de me joras en la atencifin de la salud, asto es,

i ennner de 1ne peorursos mmanes v materiales necesarios, aten



der el saneamientn ambiental (caso de las amm@s servi dnq} y He-
porer una efectiva promocitn 1n+§,gra'l de la salur,

FTRMAM

f'JJE'nF"? OF NELEGADNS NF A,T,F HNGER, PROV, NON, - ASOCIACTONM NE

PROFESTIONALFES HOSP, PROV, NON, - ASOCTACTION RESTOFNTES HOSP, PROV.

NEN, - SOCTEDAD DE MEDTTTMA SIRAL -

ST A e A T T e S S M

|.os ahain Firmantes, iefres de 1as Centons de Salud de]l ARSA
PEORRAMA, ante 1a crave situacidn gue vive el equipo de salud
del Centro San Lorenzo Norte, sentimos la necesidad de efectuar
1as siguientes consideraciones;

~Creemos imprescindibles nue Rl MWinisterin de Salud empli-
rite odblicamerte 1as mnda'l.idadeqnde atencifn de 1ps Centros de
Salud, las cuales responden a lnsﬂrecur-ms con 108 que cuentan
v estédn muy leios de ser uniformes mara todos los estnblecimieg
tos, a fin de no seguir manteniento el estado confuso e=n cue
parece estar inmersa la comunidad neuquina, ante el sipndmero
de publicaciones que mds que aclarar han confundido a la opinién
nibliez.

-Advertimos ura:excesiva e innecesariadifusién pdblica de



los acontecimientos que se encuantren en fese de investicacién
dejando treslucir conclusiones gque comprometen a los traebajado-
res de salud del lugar involucrado.

- No-nos es claro cufles son las motivaciones gue hacen oue
se separe del cargo y se lo traslede del lugar al Dr. Servidio
hagiéndoee ndblica la medida mediante reiterados comunicared
nficiales nor todos los medios de comunicaci®n, cuando sabhemos
que existen otros stmarios en curso oue no han tenitio este mis-
mg tratamientn,

Aueremos una instd tucifn ogue busaue la verdad, v pare ello escu-
che a tndas las partes involucradas, asumiende con su respaldo a-
auello cue la compete v lueoo recién manifieste 188 conclusiores,

-F1 trato dado & este hecho por las autofidades v per alou-
nos megios de informaecifn. utilizends el dolor de una familia. an-
tn_lm pérdirda de wno de sus miembrns, despresticiada Ja celidad re
atencifin del é4rea periurbana de Neuouen, creandn intranouilidad
en Ine cue con oren esfuerzo v comoromiso estamos trabaiando des-
de hacr tiemoo mediante acciones conijuntas con la comunidad, en ls
bfisoueda de una salud integral para nuestra oolblacifn,

~Finalwente. [dueremos. expeesar nuestra) @mplia 'sodi faridad con

todd él-eouian-de; Sén Ldrdnzo- Norte u enl particdlar, con’ el Dr,

~Juan José Servidio, de ocuien conocemns, por los encuentros semanales

en 18 coordinacifin del Area Proorama, su preocupacién por brindar

1a meinr atencifin & 18 pohlacifn, a pesar de no contar con los

recurans suficientes mara llewvArln 8 cabp, comp hahfian sido 50-/8?

licitodos. ¥ TJEFES DE CeTeo KEEA PlOGEAMA _Nod-5/9



SE(:URO Fgov’mcjm_ de ALUD

Tendio el aoredo de dirigirme a itd, a fin de informarle mi a-
sistencia a la reunién Wil Hisectorial llevada a cabo =] pasado A
de Agosto para tratar =] tema del Seouro Provinecial de Salud, v
a2 la our concurri onr indicaecifn recibida de parte del Directnr
de Publicaciones.

En dicha reunién particioaron representantes de Partidos Pn-
11ticos (P.1,,P.D,C,,P.0,.P.C., v J,0.P.): Comsein Vecinal: 4.P,0H,
Colegio de Asistentes Sociales: Asociaciones de Prnfesionales de
los Hosoitales Neuouen, Centenario y Cutral Cé: lunta de delega-
del H.P,N. , Asociacién ds Médicos Residentes, Aspciacién de No
Profesionales del Hosoital de CentAnarin v el congeiern oremial
del T,5.5,N,,

Lueao de dos horas de intensa discusifin =nbre distintns as-
oectos rdel Seguro, se decidié formar una Comisifn de Difusién om
ra informar por los medios ma=zivos de comunicacifn scerce de 1a
prencupacién existente por el desarrollop hasta el momento de la
discusifin sobre el segurp, en especial %nr la no partkcipacifdn
de la comunidad en 1la mis=ms,

Mi impresién personal es rue no hay una idea cabal acerca
de los distintos aspactos oue se discuten en las masas del Se-
guro, hablendo diversas interpretacionas de acuerdo al sector
desde el que se lo anatiza. 51 hav una preocupacifin comin a-

cerca de los supuestos beneficins gue este Seguro redundaria



para la comunidad naunuina, y el deterioro del Hospital PGblico
gue se estd advirtiendo en nuestra Provincia. Sugiero se consi-
dere la posibilidad de concretar =1 llamado a Asamblea para el
tretamiento de este tema dentrn de nuestra Sociedad, tal el man
datn de 1la Oltimae Asamblélc! Mnaﬁ a, Dardn ]la trescendencia drl
tema, considero oue nuestra Sociedad debe tener una particins-
cién més actd ut‘!/-en este/iﬁm, v ﬁjﬁr onaicifn pfiblica al res-
pecto, Por __g’]‘;lo -nsfj;'bﬁ;n gomo de sUMa neslsidad consultar la o-
pini6n dn.,,--i;a morji’il de nuestros socios. -

atedEmente
B W JDAGE. ANADSTTN  5/08/88 |
m**m*ﬂﬂﬂ%m**ﬂm*ﬂm**"*m**

£l nf;'?vina?aa.cnncqﬁis " Ja~43xﬁﬁn e organi 78 FEMENEY
en e) Circulo e Subaf‘ihial—.es del Ejé“"‘rci to de 1a localicad de
Zapsla. en representacifngge nuestra Sociedad de acuverdo A le re

i
|
legadn. para tratar el tema ce Sequrc Provincial de Sajud y Ca-

R &tittito de Salud Colectiva

.Se encontraban, presentes en 1a misma, les Nres, Kirehanl 2a-
gu{vg{é Id‘a‘¢ regglgga ICaq:-@‘l l{'@r@i HS Atrhem( Za-

pala) v Falcioni (Zapela)

En primer término fue intencién de 1os concurrentes aclarar

a nuestra Scciedad que en ningdn momento FEMENEU habfa intemtado



o propuesto que se marginaran de le mesa de=1S.P.S. 8 entidades
intermedias como M.R., Asoriaciones de Profesicnales, ste., si
7 "
nc que por el contrarip propuso que se quedaren, Refirieren
también =1 propésito continuo por la unifn de todos 10s profe
cipnales médicns de 1ns +recsubssctores de la Provincia (Pri-
Kl
vada, Tiemno Parcial v Dediracifn Exﬂ]-rsi\fa) y que habia oue

aprovechar la concrecifin del S.P.5. para estrechar filas, o

P - - 1 e T 158 n ASENET. vy 105G S 21

Posteriomente entrando ya en la discusifin de 12 temi-
+ipa del S§.P.S. en/sf, cuedd clara la idea de nus FEMENEL
piensa que la administracién de les foncos del Seguro, debe
gstar manre jada por un Ente Autérquico dejandn para gl M.S.P
todo 1o que sea Suoerviaifn v Fiscalizacidn de 1ns servicins.

Sobre 1a base de lns Gltimos doc mentos elaborados por
el Grupo de los Seis (Grumn reducidojaue por decisién del Mi-
nisterio son quienes continGan trabajandn en Seauro 3° Etana
TSSN, MSP, Rlfnicas v Sanatorins,“FEMENEL, CGT, ADOS) conti-
nifd el tratamientn del tema. En estns documentos, algunos
de sllns aprebadns .gor el Sr. Ministro perp gue més tarde s
friaron reformulaciones, 11smeba 1a atencién que se mencio
nare la Pinanciecién y ho figureren 1od stros dés {2) pilanes
de un Seguro oue son la normatizacién y la acreditacién,

Se conversé también sobre la idea que ss habfa plantea-

i
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ado en esas reuniones del Full-Time (nico, o sea tener dedica-
cién exclusive en subsector oficial o en el subsector privado

y que ésto comenzarfa a regir a partir de la sancifn del Segu-
ro y pare lps que vayan ingresando nusvos.

Con respectn a esto Gliimo, se hablé también sobre la im-
plementacifn de Carreres Médicas di ferentes oare los subsectores,
pero comoatibles entre sf, pare oue permitan el pasaje de una a
otra.

En das especialidades criticas serfa compatible~<l trabaio
en smbos subsectores.

COMENTARTOS; |

Con respecto 8 1n relatado manteriormente se hicieron alounaes
intervenciones, &8 veces a titulo personal v otras & nombre de 1s
Sociedad,

En lo relativo a8l descargo oue FEMENEL] hace sobre el despla-
zamientn de las entidades intermedias de 1a meea re)] Seourn, g€
ya gue quienss proousieron eso fueron los inteorantes re ATE |
en esa reunifén habfa reoresentantes de M.R.)

En cuanto & l& ides de 1a unifn de todos los profesionales
médicos, mi respuesta fue idenlBoicamente el compartir dicha in-
tenci6n, pero pue dadas las circunstancias en que 1ps intereses
de cada sector son tan dispares. y més en el tema tan polémico

del §,P.S., era una utopfa.



Tratar de gue los mécisos se unan y particioen a travuss de
algo que vierne de arriba como el S.P.87 iba a fracasar igual nue
1a narticivacién comunitaria oue se ogulere realizar oor un de-

creto, No me parecié ous la idea aglutinante fuera la mejor.
Tneclusn sa‘aclard que el personal de Salud Péhlica (orestador
més impewtante de la provincia) no estaba representado, va cue
el M,S5,P, no puede welar onr 1os intereses de 1a Patronal v del
Fmnleado al mismo tiempo: y la CGT-ATE no es significativa (so-
bre todn @ltimamente) de la idea de los agentes de lareparticiém,

En cuanto a la Carrera Iﬁéd*_laa, $éa SMR aclard nue rs oarti-
daria de la Ley de Carrera Saniﬁﬂa, donde se incluya a todo el
personal de Salud, v de la cual va debe tener fécilmente traes
oroyectos elaborados, por otras tantas comisiones gus tmbasa—
ron a tal fin. Creemos ocue esa carrera, con promocidén ver‘ljcalw
v hordizantal parea todos los agentes, deberf{a postsriormente ser
aplicadé a TODOS 1los traebajadores del §.P.5., trabasien en el
subsector que trabajen, wevoue una adecuarda normatizacifn hard
oua la enfermera de une clinica daba reelizer el mismo trabaio
oue la de un Hospital, v a igual trabain igual remunsrecién,

Todos sabemos de los injustos salarios cue cobran muchos

compafneros nuestros en ntros subsectores y gue hacen a la 1la-

mage “eficiencia® del mismo, pero la satisfaccién del cersonal

ss fundamental para gue trabaje bien y con CALIDAD , Eso es e-

i3

ficacia., ;Quién 1a mide?,
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Con respecto a la creacifin de un Ente Autférquico Administra
tivo, weferf oue la SMR esté en total desacuerdo, creyendo que el
maneio del seguro en su tntalidad (finenciamiento, ecreditaci6én
v normatizacifn) debe permanecer en manos del M,8.P, con la’ a8seso
ria o consejerfa de representantes LEGITIMOS de empleadores y em-
pleadns de los tres subsectores y la COMUNIDAD,

Pasandn al tema de 1o elaboradn por o1 Bruno de los Seis
se volwvid a recalcar 12 na representatividad del MSP y la CGT
con respecto @ los aarntes del Sistema de Salud.

Se hizn szber cue la posibilidad del Full-Time Gniecn era
bien vista por la MR, pern 1z implementacidn d= la manera oue se
proponfz no; ya oue ~so ha=»f oue no hava modifigacionesien 1ns
erdximos 1§ 2 20 afioss.que es 1o que puede demorar el que ter—
minert de jubilarse todos los pert-time.

En cuanto 2 18 acreditacidns y normstizacifin en 21 §.P.S
oue figure sherm en los objetives que se refnrmularon on 13 @1
+ima reunifn del grupo cde los seis (30/08/88) fue un aporte de
M.R. en la reunifn a que estoy baciendo referencia en este in-
forme va que antes, como di je "Ud supra" no estsban explicita-
dos,

Esperando que 13 presente ssa de utilidad para esta comigifn
Directive v tndos nuestros asaciades, aprovecho 18 oportunidad
nara saludarins con mi corsiderscibn més distinguida.
DR, HECTOR MARIA RODRIGUEZ BAY
MENTCO GENERAL - VOCAL 7ONA TT - SOCTO Ne (092
Zapzla. 03/09/68



Refleccicnes de _un socio de SMR.,
. Me senti en la necesidad
de volcar algunos pensamientos ,aparentemente sin conexifin

Cirecta entre ellos , pero que surgieron cesde la lectura

de escritos relacicnados con el Seguro Provincial de Salud;
dien a través de los documentos oficiales de las etapas 1 y 11
(un acierto real del M.S.P de enviar a los hospitales =sta
informacién),bien a través del comentaric del Ur walter
Gonzalez en el nlmero 47 del boletin de la LMR, asi coso
tembifn por alglin comentario al respecto de algln colega.
Lomenzaré por el documento nlmeroc 1 en el que resalto entre
otros parrafos aquello de'Interpretar la realidad nevguina
en el an8lisis sereno y/ partigcipative des ios sectores
cirectamente involucraces en 1la formulacifn, estructurs e
implementacibn-,,.

Zdrbaro ,me gusta lg escrito, que importante seria el conse-
guir un real consenso cde lo que hay que realizar en la materia
Por parte de tocos los involucracos en el oPS ,yo no estoy
dicienco de 18 gente convocada por el ministerio para las
discisiones y trabajo ,pues evidentemente hay una pegquefia
gifergncia en el significado de esa simple palabrita:parti-
cipar , con mi conocimiento a la fecha jeon 1o que pienso,.-
Destaco tambieén lo que sigue;® Que lléve progresivamente y
armdnicamente a una integracifn cde Yos sistemas existentes
en La¥ prowincia¥ ,con el criterio /de cobertura universal,
igualitaria e integral a todos los habitantes de nuestra
pravinéié“.. °

rara esto adhiero a lo expresado en la nota cel Or wonzalez,
de nuestro pensamiento como socigdad:®Un serxvicio ,no puede |
dar lugar a la generacifn ds fortunas personales o lujosos
"emporios de ia enfermecad: ", ~1lgo deestc he vivicoe desde
m@s leganas E&pocas del pPregrado ,0 desce mis primegsos pasos
en esta profegdifn-vbcacin (en’una guaikaia de) iné cidnica de
la provincia de .8 As, y lo veo en los contactos con mis
excompafieros | de| \gstudios-sueion ,al |ver)1a €lése del lmddicina
Gue practican , donde es superlativo el dinero, que paga el
eventual enfermo,

No creo que sea verdad aquello de que se estd formando un
plan para ayudar al sector que llamamos privado a mejorar

su imagen ,0 algo asi ,a costa de no s& que cosas del sis-
tema estatal que se perderfan, ya que se¢ pisnss en mejorar
la selud de los pobladores ,y reorganizar lo que anda mal,
Aquf recuerdec que lef en alguna definicifn que Servicio sra

_eunow 5
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l1a organizacifn destineda a satisfacer necesidades pGblicas
o privadas® Donde la clave est8 en definir esas necesidades.
Y- relacionsdo con esto el dicccionario dice que servir ,en #
forma pronomingl,es%utilizar a8 una persona o cosa como medio
o instrumentoc para cierto fin", que importante pues, aquello
de saber a ciencia cierta ,cual es El fin .= )
Algunas de lass dudas que Pl Br Gonzalez coloca en su nota
también han sido mias, algunas persisten ,otras se clarificas-
ron, aqui arribs he volcado algo de mis dudas al no vislum=-
brar el fin de l1a pelicule.

Y de real importancia ese parrafo que dice“Una medicina que
supere la accibfn meramente asistencéal para reforzar las
accionaes de la atanc;nn primaria como eje del -sistema®"...

Que as{ s=a es mi més ferviente expresidn de deseos,pero
esto evidentemente algunosino lo entienden /desde este

punto de vista ,la Asociacifin de (Clinicas y Sanatorios habla
de la ineficiencia def#####% la salud publica ,claro que desde
un punto de vista puramente mercantilista,costos pos pacient=
internado ,o0 &lgo asi ,por supuesta no cuantifica ni estima-
tivamente todo lo efsctuads en el planp estatal de la salud
por los hombres y mujeres gque vienen trabajando desde afiocs

en la estrategis de Ia atencién primaria, dejamdo porciones de
su vide , que seguramente no pueden entrar en ningln costo..-
5i bien parece tedioso, seguirf con el doculento 2 ,en aque-
llo que dice:"™ El1 Estaco ,al essumir la responsabiligad

de prugramar el seguro, lo realiza con un criterio no estatl-

CTIBiG+"s0e

La crisis es sclamente de presupuesto ,o0 de calidad,cantidad,
o algo asf?.-

Y sigue” La racionalizacién del uso del recurso es un deber
del Estado y el manejo de Ia tecnologfa necesaria pero de altn
costo debe y tiene que ser responsabilicpd directa del Estado
La conduceiff; de|186)poldticas ¢ saluf) gor Jirrsnunciables-,..
Super de acuercdo ,siempre recorcando aquello que se escribié
alguna |vezifd /re-un doste Bde) ks (comunicady| el padsspuedan
soportar-(Alma- Ata) '

Y sgregando lo del derecho de los pueblos & vivir en salud,
pero no HEHH#EH con el empnb;ec;mlentu del pueblo por tener
que pagar una simple atencifn o consulta ,ya sea a traves ce
un bono o algo parecico,cosa que pasa en algunos lugares cel
palis, o algne forme de descuento del sueldo para la cuota

ce la obra social. ’
Y tambien deber8 desaparecer las burocracia a la hora Eemguscar
a bolets ,ir a valorizerla ,si cebe llevar a8 gue ls STETY

\‘? !‘ev:.

& 6e algln veedor ,como en las etenciones odontolfgicas del



s Fres,
ISSN ,que tendrén s.s razores a¢ ser ,perc sue obligan a los
enfermaos a estar sanos para ir y venir por ventanillas ,hors
rios o diass cdistintos y nd gque hablar con los medicamentos y
sus descuentos o su porcentaie de cescuentos a veces infimns,
a8 veces justos .
Sequidamente leo:® Pratencemos tambifn ,que en la conduccifnf
del 5 P tengan reperesentacifn las obras sociales,lpos traba-
jadores ,el Estado y los prestadores como un ambito arménico
de conduccifn y trabajo®...
Y come casi contrapartida ,o0 realicad al fin ,entreveo dispw
tas entre distintos secteres per pocrciones de poder a través
de la lucha por ejemplo de la respresentatividad y otras
mas sutiles .Y los presuntos beneficiarios sigquen sin estar.
C sin tomar parte,para tal vez clarificar lo del "diadlogo de
sardos™ a gue alude Walter .-
En el otro documents ,el 3 , vec gue hay un plan a implemen=
tar por el M.S.P. ¥y que debe ir como danco sucesivos pasos,
o etapas del SRS, como cierre de prestaderes, organizacién,
etc, que parecen segquir una hoja ce ruta pretrazada ,sin
mucha flexibilidad,segln van aparsciendo escollos o desae
cuerdos, mas o menos aclarados ,ton metas de tiempo acusian-
tes , ( no por apurarse ;, se debe estar en lo cisrto Yy ver-
dadero)Y no con metas de objetivos del biengstar general
evidentes ,y que se escuchen en cuanta persona toca el tema)
apuntando a3 'la ™Salud para todos™.0 nNo7.-~
En el 4 se expone que" E1 S P S debe imponerse como un dere-
cho social ,como fundamento b&sico sobre cualquier interes
sectorial o individual ,con la implementacifn de etapas pro-
gresivas y articuladas con los fundamentos delineados opor-
tunamente.Las mesas de trabajo que ya comenzaron ,deberan
asumir esta responsabilidad como un compromiso serio y efec-
tivo ,brindando sus ponencias en los términos de tiempo
establecidos .Debemos mantener flexibilidad ante las estruc-
turas rigidas,cpaciencia y madurez anté las acciones intem-
pestivas jlucidez para sintetizar y elaborar las propuestas
finales slUe este consejo. asksor . ,5aldré el anteproyects que
se presente 'ante el poder legislativo™,,,
Jue tal , aleluya, no crec que se den todas las expresiones
de deseos vertidas sdloc por inscribirlas ,o por un decreto,
pero, que lindo que se den, o no?
Y luego ,el poder legislativoc provincial que serd el encard
gado de aprobsrlo, o previamente ceben evaluarlo? Con gente
seguramente idfnea em el tema .Y con lucidez.no como la de
aquellos impuestos que sumergen aGn mas a la clase trabaja-
dora ,pero que aprobaron nuestros legisladores nacionales, j?



cuatro
Pero tengamos fe, en este proyecto de ley, han venido tra-
bajando mucha gente ,brindando su esfueraa ,sus horas, sus
ponencias, y por que nu sus idealss ,con slgunos consenti-
reros ,con otros disentiremos ,esto es la Lemocracia.
58 ven los tintes de los distintos partidos ,al leer como
exf resan sus ideas los concurrentes a las reuniones, Se
extraen cosas (tiles al leer las actas , confiando en su mas
o menos fidelidad en la transcripcién.En fin algunas dudas
son porque debo ser un ansioso ,0 hasta debo estar neurfitico
pero con las cartas que veo en la mesa esto es lo que he ido
pensando /Algunas dudas casi delirantes se me ocurren que
pasarafi cuamado tenf§amos poca diferenciacifn de subsectores o
interactuemos ,y que decirle @ un paciente que viene a pedir
que lo lBevemos en la ambulancia a otrs ciudad a ver & tal o
cual mé&dico ,en . tal o cual clinica...?Bueno debe ser un pen-
samiento anfmalo propic de la desinformacifn ,o0 de la mala
informacifin, Vio 7.-
En la etepa Il se ven los escritos de actividades y ponenfdis
cias vde distintas comisiones o mesas de trabajo, en primera
instancia encuentro una personal dificultad en extrapclar
cifras porcentuales de los gme pasa a nivel nacienal con lo
provincial ,gue ‘crec fervientemente son dos mundos aparte.
Luego se wen anotaciones ,no vi conclusiones sobre ;Auditorg
( que deber& considerar el control de €alidad y no sdlo el
precio ,o0 nor) Nomenclador glpbalizago(Clon definiciones de
consultas ,tip8s ,igusldaces/8 diferencias, y seguramente
se medir& la prestacifin en atencifn primaria ,0 no cabe...?)
Y no vi mucho de ¢Promocibn -FPrevensibm .
£l tema sueldos , como iguélar a los trabajadores de uno y
otro sector, profesionales y no- profesionsles(o de estos
Glltimos no trata este tem@ del sequro? }
Y bueno llego a la finenciacisn y lLa propuesta de que el
ente autraguico recauge y luego distribuye comtra prestacifn
predeterhifada |y | feol smentadsl |dé |18 _dtenedisn|\dejle enfermed
dad , o era de la Salud?
sueng e;%@;gaxegumtanﬁoé@ mycho) |y Abnrnoy llegud | acios medi-
camentos, gue temita o.Aparte cel vademegum Yfnica de monodro-
gas ,con permanente capacitacién g# actualizacibn./Muy buena
idea, realmente tit&nica lébor.,
Y por all{ eparece lo de Carrera ~Edica, y me hace recordar
otro proyecto de ley ,con mucha gente gue trabajd ,que dis=
cutid, que esperé una resolucién ,que hasta acepto un escri-

.t9 que se elevarfa a la legislatura, y ye sabemos que pas8.
‘ 51 se trata oe la [ey de _arrexs#f Sanitarie rrovincial,qgue



; :
contendria a todos los trabajasdores de la salud.

tn fin,tantos pensamientos casi sin corexién los unos con
ios otros, Tantas ancias de ver frutos ,antes de plantar el
&rool, que espero guede en el lugar que todos gqueremos.

Esto le estafa pasando a otro igual que a mi{7;8 estoy sen-
sibilizaco por llegar a le=er sola’ una parte de un todo,o sea
solamente lo que llega hasta ricln,sobre el SPSe=

Y que cpinar&n los pobladores de esta provinciag

Tienen ganas de tomat partido? o son sdlo espectadores pasi-
vos por convencimiento ,0 Lo son pogue esas son las reglas?
Tal vez tiene que ver aquello de " Caminante no hay caminos,
se hace camino al andar...®

"La fe es lo Giltimo que se pierde",Amén,=-
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TRASLADD AREA PROGRAMA HOSPITAL NEUQUEN - HOSP, BOUQUET ROLDAN

-iﬁnn respecto a la nota N° 149/88 originada por el Cooe-
dinader de Area Proorama dependiente de su Jefatura, deseo re
alizar la=s siguisntes consideaciones:

1) Hecho nuestra anédlisis de la realidad Metropolitana
del A&rea Proorama, del Lﬁsnifal Bouaquet Rnldén v del Hospital
Neugusr . ya exnlicitade, t:r";'mcidr" ¥y oonversadn en mGltinles reu
ninnesy narienfin Uso dr las atribopiones noe 21 Miniaterin Ae
Salud pcsee/como gesierédor de POLITICAS en el marco democréti
nn gue vivimos, ha‘decicidoy es tndeclinable, el traspaso del
ﬂ’rg;!l-%nrama Metrnonlitara 21 Hnspdi v Bolovet B0l dén, £n el
marcn demorrdticn v.plureliste oue disfrutemns =% 1foirco pan-
sar our hava sectnres o indivigbos cue né eethn de acuerdn cor
este medida. pere este es el/ juege y/estilo de la vida POLITICA
y 2u eazén de =er,

2) Con respecto a la Anta en cuestifin, estov de acuerdn
com todae 1as remfe coneideracinnes pue hacer 2 10 oue hav nues
enlizar, definir, oriorizer, resolver, perfilar, ierarouizar,
sccibhat | brone(er( drotener, | #antosticarl trater, rehenili-
los trebajadores de SALUD, |

3) Acepto la prnpuestﬁ’de“definir las &reas program&ticas

ide cada establecimiento, cualguiera sea su nivel de compleji-

dad actualy la accesiblidad de la poblacién, sus nroblemas de



Salud, 18:resnuesta técnico-edminsstretiva necesaria v 1os pasos
8 seouir nare concretsrla ws mésy creo gque es funcién del Sr. Coar
dinador y su eouioo del Area reelizar sugerencias v considera—
ciones concretas,

Wlguiendn oostuladns de 1a APS tenemos por orimera wez la
oosibilided de.

al oue los Centros de Salud sean =1 eie de la atencién v 1ns
Hnsoitales asthn de spovo tal cusl lo conversedn con 1ns Birectn
res del Hospitales Bououet Roldén v Neuruen,

b} relscionar en forma escalonada loa diferentes niveles de
atencifn en 1a Salud {en »1 Area Procrema Metropolitana),

c) haber definido el perfil del Hospital B, Roldén comn oce-
neral de agucdos, lograr 1 secuimiento y atancifin intedral de
los distintns pacientss y sus familias al oasar al ‘segundo nivel,
obietivo largamente solicitadn v hoy realizabin.

d) loorer una caoacltacién continua del Médico General-Fa-
miliar teniendo en cuenta los diferentes niveles en los ocue de-
be actuar vy peré.los aue fue capacitado, sin descuidar el rol
oue acupa dentro de un eocubpo de SALUD y la COMUNIDAD misma,

Esparando haber gadn respuesta clarea y definitiva a lo ac-~
tuado insto azmis compafieros generelistas y equipo a dejar de
"yer el érbol para trabajer en el bosque ya qus la instgncia

aue vivimos seré provechosg, pare nuestros suefios, si compar—

25



timos objetivos: en SALUD, de otre manere habremns fracasado, -
Atentamente
MANCLO LEZCANO 01/07/88

e H I S SN I S H M I3 N e M I3

Habiendo sido informadn acerca de la resofucifn Ministwe-
rial N° 181/88, referide al tpeslsdo e las defiendencias del
Ares Procrema al Hospital Bouguet Roldén, dehn exoreserle mi
desscuerdo con la medida, La compleiidad de la situacifin =sani-
taria de la poblacién en la Zona Metroonlitana. merece andlisis
exhausti\;os, dfinitién da sade uno de los problemas v sus oriori_
zaciones, nivel de resnlucifin v las decisiones cnrrespondien-
tes.

A pesar de las distintas conversaciones al respectn. en el
marco de nuestre institucién, da ls impresifin que no resuelve
probgemas vy crea ntros. Entiendn ove en Ja medida oue el Hosp.
Bououet Roldén adquiere su perfil definitivo responderd a varios
de los oroblemas existentes. pern mi mavor cnnumcimientn_esf-a
en 18 necesidad de jerarouizar el orimer nivel de atencién en
el &rea con un meipremientn de 1ep rdd de los Centros A2 Salid
tanto en su nimerc como en su funcién integral (acciones de
pramocifin, oroteccién, o &qnﬁiﬁ co y tratemiento, rehatilits-

riéry docencde. investigacién y comuniteria) y de todoslos tra



ba jedores de 1a Salud que se desempefan en 1ns misens.

No proponge ni una actitud dilatante ni improvisacién ,
Mi-damos el efecto en 1a s3lud de 1a poblacién ¥ en el ordena-
miento de nuestrg sistema de Salud.

A+ontamanto

DR, MARCO F, ELDER - COORNTNAPOR AREA PROGRAMA
Yo /o7/68

o W N NN A R T R 3 B U R TR R R e M R I A S S 2

Tenemns e! sgrado de dirigirnos a Ud. para hacerle cono-
cer nudstra postura sobre la rasglunifn Ne 181 de] 18/05/88 re
ferida a 1~ decisién pnlftina de descentralizar o1 Area Pro-
grema dal Hosnital Provinecial Casftro Rend6n y treslader )as=
dependencias de la misma al Hospital Bouquet Roldén.

Nos nrencuod no conpcer en medida suficiente 1a fundamen
tacién senitaria e sustenta la desinsersién del Area Progra
ma del Hospital Neuguen,

Coneebimns 1a idea de un Hosoital moderno inserto en 1a
enmunidad con un dpda geogréfica v poblacifin asignada comn res
ponsahilidad, cumpliendo funciones de oromocién, oroteceifn, re
cuneracifn y rehabilitacibn, tareas docentes de investicacién
permitiendn el crecimiemtn arménicn de loz tres nivelss de a-
tencibn,

Cuandn actudlmente la tendencis yniversal er Salud es de- 25



rribar los muros de los grendes hospitales y conectarlos con la
Camur}:l.dad, la medida tendiente a desincertar el Areas Progrema
:l:e1 Hospi tal Neuguén se contredice con esta concepcién,
Ratificamos la necesidad de instrumentar, desde nuestro
rol desl primer nivel daat:encifm del sistema, la estrategia de
la Atencgén Primaria, can P_z_‘gg__ramacién local, respetando la
accesibiliocad, los cr'ita_r:i/cl:’gvde z’&if‘icacién-reginnalizacidn
y la Dﬂr‘ticiq&é:lﬁn iqs‘ﬁwcinna] de los trabajadores de la sa
lud en el gﬁ:ﬂiais.ﬁ "i;li'sgusiﬂn y @efiniciones pare la toma de
deci sinngé_. »
(}.»‘ﬂasiaﬁr\’_._ nuestra incertidmbﬁ se acantiﬁe en funcifn de
nn"al'ébama nxphcifadn clales sardn los n‘mjll:llemasv de salud de
la eomunidad & resolwver a partir de la gf’iiicacidn de esta me-~
o da. ' '
Mient?"&fsfm.lns ‘algunos gﬂétnres esﬁtﬂn oreocupados en el de
lireamiento de un l-bsaitul_rb alta r:u;rmlajidad. nosotros obser
Vamos oue no sa adﬁerte en forma exolfecita o1 desarrollo en ie

oudl medida del orimer nivel de atencién con ecciones intecra-

les con énfasis en el cuidadode la aud v no de la enfermedad.

Instifuia.de 2alud. GQIeCINA. . s
Mereersrdad Nacional de Lanus

Fn lag reuniones mantenidas con 2] equipo de sslud de cade

Centro suragieron las siguientss ronsideraciones:



-5i bilen el Hosoitsl Bouaumt Roldén necesita una pronta de-
finici6n del rol asignado dentro del sistema de salud, no cuenta
a la fecha con la infraestructura minima adecuada para satisfa-
cer las demandas del Area Programa, (horas médicas, lsboratnrio,
esterilizacién, RX, anatom{a mtorlﬂgica. etc.. ).

-La burocratizacién achninisfﬂﬁva con sus consecuencias,
como por Eiemplo: ﬂm*‘m dal euuiuu de a‘banmén roimaria del centro
de salud tencdrfamos Damnﬂl c:nn diferentes y mﬁltlu'leq dapenden
cies oue nr'ioinarfa rﬁﬂ.nult&ﬂas en la comunicacifn v coordine-
cién de las actividades. F‘eto desiemmu‘izu al.Jefe del Zentro
de Salud, Hmiwma 1a oasibilidad rie dnqarmllar evp Forma con=
Junta con I=-1 aminu una adacuaria orogramacidn 1nca1. oenmndo
a su vez, un impactn neqstiva en la ccmunidﬁd

-Fn 1a zona eqte de 13 ciudad de Neuquen, se verfa afecta-
da 1a accesibilidad geogrﬁﬂaa, e instjitucinna& tanto de la comu-
nidad como del personal del Cmtm. \

~Confusifn y temor al olantearse la posibilidad de ser in-

f
o
wolucredos en actividades no propias del Area Progrema,

~es pstitutoede Satodk Cotectivas-
terios sapitaries existe tes cada Hospital contars r
s e OVETSIAEY NEGORr (g THY

-Finalmente se reclama contar con un tiempo prudente an

funcidn de la importancia de este decisién para agenerar &mbitos

i



participativos de anfilisis y discusién donde 1os sectores involu-~
crados pusdan aportar libremente las distintas al temativas en
relesgidnicon esta disposicién,

Atentamente

FIAMAN TODOS LOS JEFES DE CENTROS PERIFERICOS DEL AREA PROGRAMA
NEUQUEN, 07/06/88

IR SR 65 SIS 30 S 3 I R 3 336 JE I
Al Direc.or del Nospital B,Roldan.De nuestra consideracidninos
dirijimos a usted a efectos de hacerle EEnocer nuestraopinién
respecio del nase del Area Programa a nuestro hospitaol.En tané
to agentes hospitalarios con sentido e pertenencia del esta=
blecimiento y que venimos brewando por su desarrollo integral
desde hace muchos afios,pensamos tener derecho de opinidn y ser
escuchados,Bste derecho se encuentra avalrdo por las autoridades
centrales de la actual administracidn cuando dice:¥.. Tuscore-
ros compartir las responsabilidades de procramacidn futura con
todo el sector y estructuras vigentces,por entcnder que cste pro=
yecto,nue es perfectible,flexible ¥y participativo,necesita ‘el
protagonismo ce todos,sin discriminncibn de jerarnufas,t{tulos
o funciones,
Nuestra tarea especifica y concreta de los filtimos afios ha sido
¥ sizue siendo intcntar dinamizar ol nosocomiqﬁhcia mn hosrital
seneral de agudos,tomando como base la cstrategia de la atencidn
primaria de la salud, £
La atencifn primaria de la snlud debe estar ubicada en un siste-

ma escalonade’de completidad creciente, para gue esa estrateaia
5¢a eficienle yeeficaz,



—

Nuestra previncia ticne implementade desde hace uynos diez aties un
sistema de este tipo que ha logrado varyar gianiFicativamente 8ns

indicadores de salud.Cuandn comenzd el plan de salud,se Puso enfas=

sis en 1p aplicacidn de la cobertura de la poblacién rural,nue era
1> mds desprog¢tédgidde,ya que la urbana eon los swvb=ectores estatal
y privado,brindaban una cohertura aceptable,

En el tiemno trascurridn desde el inicio del plan de salud las caee
racteristicas demograficas han sufrido variaciones importantes, pro=-
duciéndose la inversidn de los porcentajes de la poblecidn rural

¥ urbana,con un desmesurado incremente de esta (ltima en algunas
ciudades de la provincin.,Bsto trajo apasrejade una traslacidm de los
problemas de la salud del &rea rural a2l frea perinrbana as{ como

la aparicibn d» nuevos problemas,

La ciudad de Neuauln con sus dos poblaciones cercanas,Plottier y
Centenario,fueron las que mas sufrieron l» #xplosidn demosrifica,

Yy con ese crecimiento de necesidades de todo tipo{viviendas,servi=
cios,etc),el sector salud inplementd una serie de medidns aque lle~
voaron a trvés del tiempo a nn crecimiento despareijo a fa¥wor del hos
pital Neuquefi y el deterioro de los otros establecimientos.
Mientras tanto el hospital B.Roldan cumplia el rol de institucién
con 2 scrvicios de internacidn,rehabilitacibn y tisiolozfa,y de cen
tro Periférico para la atencidn ambnlatoria de medicina ~eneral,

pediatria,y tocorinecologia,
A partir de 1932 se intenta transformar ests hospital de acuellas

caracter{stic~8 ,en un establecimiento de madiana complegidad y de
tipo seneral,Bs indudable que el Hospital Neuquén,por su desarrolle
tanto demandado como fomentado,se transformd en una institucibn
omnipotente que impidic el crecimiento de los tres hospitales que
mencion1mos, y se confinuo derivendo medios y recursos que produs
jeron una oheaiudad desmeaurada con todos los trastornos que esa

enfermedad conlleva.fecho el difgnastico de gesa enfrrmedad area
metropolitana,se deciden ina serie de medidas que llevan a la co=-
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rreceidn de la enfermedad,a la vez podrfan discutirse alecunas pautas

de esta terapéutica,pero pensamos qitc cs necesario comenzar a utili-
zarla para poder, frente a los resultados,realizar los ajustes necesa-
réos.Una de las medidad que se tome fue el pasc de dependencias del

Area Programa desde el hospital Neuaquén al hospital B. Roldan.Con gran
asombro los profesionales ¥ personal de Balud aue realiza la atencidn
primaria desde los diferentes Ggntres Perifcricos del Area Programa
de la zona metropolitana se niegam a cste pase acuciendo razones que 86
san incompatxblcs con su filosoffa.En primer lugar,el no nuerer cortar
el corddn umbilical con el hospital Nemngquén,aduciendo que al sufrir dis
recta pérdida de complegidad se perdia calidad de atencidn,se da de na-
rices con la idea de &tancion<?rimar1a.90r ¥as razones explicitadas,
se puede inferir nue/en el résto de la nrovincia se esta realizando una
medicina de se*unda,va que'en nincuns otra loealidad existe otro hos-
pital heunuen.Tanpﬂco ningtin estahleciniento de la zona norte o sur
tiene en sus hospitalrs cabecera inw*omfn RPatoldzica,!'antenimiento Inée
tesral,lahoratorio de alta complegidad,eteyloicue no impide que sizuien
do los escalones de complegxdad crecaonte,lngre tnneﬁla.un el caso cspe
pec1f1co del hospital. B.Roldan,se plantea el casd def qu;en nr1nero el
huevo o la ‘gallina,.fonsideromos que la demanda tgarrea una presidn pa-
ra’61 Estado concurra con &oluciones y trans! orﬂe a8 este hospital en
un verdadere establecimiento de medin n*;;unplqﬂiﬂaﬁ,quencuhra las ne=
cesidndds de ese hivel en el sistemasde connleaidad crecients,Los agen-
tes de salmd que deficnden y promocdonan la/ ‘Atencibén Primaria,durante
minchos aiios elevarefi Sushprotestasipoe ol ﬂcsaequra”o crec1m:ento del
hosnital Nenau®n,su alta tecnologia y cu dercon0c1m1e1fo de la realidad
Bocial de !la ﬂoblac10n que iba en deirinento del desarrollo necesario
del Area Programa.Sin emharge.ahorn que se tiene lo oportunidad por
definicidn noli.1ca,ue lorrar el desarrollo anunciado,o0 sca contar con
uvn hospital perifcrico que comnarie su Ftla"oria,sﬂ genera una inconp=
prensible resisiencial.En este tenor,la actunl adminisiracidn central
tomhien hae¥$11c1tado piblicamente su polftica,al decir"s.esRenlizerenos
una reestructura EFH nistradiv ne jentg del hosplial-
Neunnin 3 LRVSBH bl beX dphed o Uik Gr BBt \Wbervicto do Ur-

genrlas...eremos de 1z Atencifn Prinaria el ;unﬂanentn...Peflnlrcnoq

centeerihd MR | SO LIRS e 3,

el Area Programa de Yeuquéne..o."Es por ellde que pensamos cue se dehe

dar un desorrollo acorde e interrelncionado entre los establecimientfos

de primer nivel v agquellos que ofrecen tanto el primeroe como ¢l segundo
| ¥ tercer nivel,sin detrimento de unc a3 favor de otro.Pretendemos que=-
| nrucstro hospital evelucione junteo al resta del Area Metropolitana en=-
30 .- rcaﬁ? en la politica sanitaria provincicl.Solicitrmos de lsted ele=~
ve 1a Presente por 2a via gerfounica correspondiente,para conocimiento



tanto clel sepor jefe de Area Metropolitana v del Sr Ministro de Snlnd
tOrO del 3e Coordinador del Area Plogl‘am..rlnallnenfe quedanos a v/dis=-
poquon para aclarar las ideac y opiniones que usted considere new
cesario sohre észte y ottog temagcemo una Forra de ‘P\:“t icipar desds
nucstro puesto de trabajo y desde nuesire sector en el desarrollo y
protocifn de nue=lra provincia.Sin otro particular,le saludamac atte,

HOSPTITAL BOUDUET ROLNA
1 de qulie e 1948,

DEnSONAL DEL_HOSTITAL _POUQUET ROLPAN

olédﬂm SW

WAZIIE 7 MARFT — Enfermera - Thoe Malal,

ACTCTFEANA MTATAM - Fnfermera - Triceo Malal,

“AL VIARE? ROSA ~ Amenmte Sardi tarin - Dhoe Malal,
A7 7ARRD VICTOR - Cnafermera — Chos Malal,

SRAMTTT PENRT - OdrntAlpco - CHos Malal,

MANTEM BIPTANA - Administradora -~ £ Luaed,
SOURANHMITNCE ROSARTD - Enfermera - Lae Cninradas,
“arpi VEDA L TLA - Mucama -~ Ruta Rarmouil

SMONTOVA MARTA ANAHT - Arente Sanitaric - Valentima Sur.

“EPADLT BLADYS ~ Frfermera - Chns Malal,

#“CASERES NINIA - Admindetrativa - Aluminé,

“#AJT7 de ALTAMIAANQ ESTHER - Administrative - Rincén de 1ns Sauces,
ZCASTRD de VAZMUEZ MONTCA —- Enfermera - fincédn de los Sauces,
YROJAS PILAR - Administretive - Piedrs del Aguila,

“MONSALVO RUBEN - Médico - Rinchn de los Sauces,

“GANCHEZ MIRTA ~ Médica - Rincédn de los Sauces.
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Conforme a8 1o solicitadg par nota del dfa 24/06/88, les haco

=aber oue considerc sumamente isaaptante la realizacifn de un oor-
en cnmo 21 oue se né%ﬁ hrngrgﬁahdn. teniendn en cuenta nue lns ad-=
minfhstradares de iﬁs Fosgitales, =nhre *afin 1n8 -e los niveles mAs
inferinres, qnﬁ Dﬁfﬁﬁﬁaé nn capaci tadas.nara 1a tares, v en alounne rAa
sns Drnmnrlnnes de Auxiliares de anprmerda frnmn en el caso de mi
Mﬂqnitall e da slafin otro,

Por mi exnerigneias.de cinco afios en el Hospital donde me en-
cuentro, he podido ohservar aue ql'ﬁdﬁiﬁis;fador eierce el lideraz
ago informal del _personal , =xceotuando 1o§ profesionales, reserva-
dos &l Director; y esto se VE/?EVBFECidGuDDT miltinles factores: 1la oer
manencia en el cargo, el tratn a8 un mismo nivel para con gl restn,

el hecho de psrtenecer a la aumun1ﬂad donde trabaija, la mayvor convi-

vencia fuera de las horas de trabajo a nivel "vercinss",

csd1SHi L0063l GRLECHNBmen oue
== =iy er SIOEd-Raeondide-ttamryges v o

veces también los nrnFesicna%ga? desviando normas=de procedimien-
tos formales, 1o oue origina fracuentemente diferencias de pri-
terios con réspecto al Director, gus generddmente nuevn e inexperto,
trata de no apartarse de las vias y canales pre-establecidos,

E1l inconveniente se presenta ante 1a ausencia de uno de 1lre



doa (M rertn n Administradner) qued sutomdticamante =1 unn asume al
papel del ntrn interpretdndoln a =y marera, o cuancn al ™M rpector

debe actuar como definidor e 1na &i tuacién de conflictn en la que su
eriterio es contrarin al rsl Administyrador,

Cren conveniente incluir en el temario del rueso de capaci tacién
temas de: mane io de persomal. legislacién del trabajo, mane in conta-
ble, contabilidad bdsica. ¥eoislacifn, dinfmica d= grupos, estadf{s-
ticas en susif. normas.

Sin ot partioular. auourando 1os mavores é&xitos en la ta-

rea, les saludo muv atentamente, -

HIGO LUTS FERNANNES - WENTCO -

HISPITAL RINCON NF L N8 SAUCES <13/07/88 -

FH I I S ST I I N I IS T

En calidad de asociado, les envin estos dos monSloocos 1ns cua-—
les por su cofintenido serfa lindo verlos oublicedos en su revista
gue mensualmenth) .@bylje‘dd,i (@) b!b&mﬁi alld de les &nﬁ‘m\,m ddeo-
logias que qri ; ),na x?iﬂrpgs ﬁ.\, gfi j&rg ,E‘?-,'mﬁwﬁﬁ‘ gerdadas;) 'eiho;?c..
ciones de optimismo, motivaciones varias, coraje en su contanido,

y una gran muestre de libertad de palabra y pensamiento.
Es por todo 1o mencionado y muchas cosas ms cue al leer estos

monlogos ustedes comprencerén cue es tiempo gue la gente se sienta
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cada dfa mis consustanciada con su realicdad y tratemos entre to-
gos de cambiarle pera el bien del howbre y su comunidad. En es-
tns dos fraomsntos exd sten muchas variables cque s més de uno les
van a ebrir 1los ojos.

Sin més gue decirles, y felipd ¢8ndolos por el éxito de su re-

vists, me despido de Uds, muy .tte“ﬂ‘cag-do (jgjsgfo__ . |j
o (it odo bw D& vitio PUS
Carta de un lector. H1aBACO Y ALGD MAS/R

En estos afios de trabajar en distintos
hospitales, /he observado el convencimiento profunco que esté
arraigado en todas las personas que se mueven en esta &rea,
cuando de fumar se trata.Al cartel ce prohibide fumar ,o al
de cuide su salud j no le dan ni cinco de bolilla.
Seguramente mucho ham leido o escuchagdd sobre este tema ,pero

abordaré una arista que me parece fundamental, cusn'to que se
trata de la forma de pensar,

Este hecho puntual hace, desce mi punto de vista,a un hecho
general de filosofia de vida.

Si nos consideramos trabajadores de le& sslud,es ce esperar que
actuemos en todo tiempo y lugar en pos de ese fin Gltimc, 1la
salud,

Ubserve en su Cerredor ,0 mas all& si ceseg y verf como se cum
ple (cbh||elCheehd [64(fumes|paxe) [sdduit] bivienldo (€95 no-salud.
Para el diccionario Hip6crita es aquel que® aparenta o finge
lo gue no siente o lo gue no es”,.,Pues en el caso de la gente
que trabasja con la salud,es dacle esperar que conhozcan ,O0
debieran conccer las virtudes (?7)y desventajes del tabaco,
peroc, Ho/la conciencie humana, que hay veces en gue ni "el

ver para creer" les alcanze. 3éi



5i alguien quiere suicidarse lentamente, y no ha concurride
a servicio alguna de ayuca en salud mental, puede tranquila-

mente hacerlo encerrado en cualguier bafio

Fuesto que si fuma en presencia de otros ingividuos, se esté
convirtiendo en un homicida, ya que sabe Ud. los efectos del
hume de cigarrillos en los fumadores pasives, gque en democra-
cia hay derechos y derechos ,algumos lo ignoran desde este
accionar, Vv cespues se golpean el pecha,como Tarzaf,en defen-
S2 CBawo

tsto que ocurre con l6s trabajadores ce la salud, en todos

sus estamentos, no profesionales y profesionales, que deberian
pregonar con el eje " plo, y por lo menos RO fumar en presencia
de pacientes 0 eh #mbitos hospitalarios, no hace mds que lle-
nar dé hipfcritas nuesfros servicios de sabad ;¥ colaca a cual
quiervciudadano en ls posicibén de no dar crécito a lo que dicen
o hacen , otra forma de perder la confianza ,vif?

Esto pueds llegar a<pPasar algln di{a,? aungque Ud. no lo crea.,.?
Ricardo Cicerchia Medico Pictn Leufl 11-09-88.-

PD. Por si alguno se lo esté preguntando, efectivamente no fumo.

Fede g
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I EOHOE CANCION A JUNIN DE LDS ANDES 654

" E1 Chimehuin te apedrina
valle de tantns recuerdos
mi &8ima cautiva se siente

de tu sol y de tu ocente,

Puedo andar muchos ceminos
como siempre peresorina
ansinsa por conocer

lo oue hay mAs allé de su tierra Y porour mi alma

de = ial i
v de su oente no siente al aver

més siempre en m& corezén como un castion

= ) ]
palpi tarfs come u erpa y noroue asungue

oue suena con tu cancidén sov edults en ey lucap

porque aprendf{ de la vida me siento nifa

2 no mirar pare atrée=, Poroue en tu seno descansen
lcs amores de mi vide
son ellos 1lns oue me dieron

en medin de tentm llarto,.™

FLTDA NAMUNCLIF

ST 3 3 T S P SR 4



%

L

oS R

‘?“‘
a 1

RASTA

J@SE SACE

‘g'h(So!o's en Iu-muzirugadu) |

Se van a acabar para
siempre la nostalaga, el re-
cuerdo de un pasado sordido,
la lastima por nosotros mis-
mos.

Se acabo la temporada que
ha durado Ireinta y ocho her-
mosos afos, estamos en
1977, somos adullos, a lo me-
jor un poquito contrahechos,
pero adultos. Ya -no tenemos
papa. ;Qué cosa, eh? Somos'
huérfanos gracias a Dios y es-
taitos maravillosamente de-
samparados ante el munda.’
Bueno, pues hay que enfren--

que nos da ese aire garboso’
tenamos que convencernos de:
que somoes iguales a los ofros,
seres que andan por ahl, por’
Francia, porSuecna por Ingla—_-
lerra.

reunirnos solos en la madruga-:
da para .mmarnos _huestras
penas, para mirarnos el ombli-,
go, para_seguir . ‘siendo marti-"
res, para sufric, No, & pamr de:
ahora y aungue sigamos Islenvl
do’igual de minusvalidos, va-;
fmos a intentar’ luchar 'por _lo;
- fque creemos que -hay que
luchar: por la Ilbedgd,..wt

felicidad. . *i

Hay que *hacer a!qo ;,no?

ga, vamos a cambiar de vida.

A ti Resi yqué te pasa? que
tu vida con Andrés y los chicos
no te gusta jno? Pues fuera,
cada uno por su lado pero con
dos ovarios, como si fuésemos
mayores. y

Y td Nacho ;qué? yno te ha’

tarseqlmundoyconesacepa'

En setrernbre ya no vamos ak \

para alguna cosajtendrd que
servirnos el cambio, pwsm |

tirado siempre lo olfo? Pues
venga, guerra, pero sin tapu-
jos. Ponte peineta y a ello, pe-
ro con dignidad, con la cara
bien alta, que no pasa.fada.
Vaings a ver Andrés (lu no
querias dejar esas-contabilida-
des‘y vivir solo con el sueldo?
¢Que esperas? ,Qué no
puedes? Claro que puedes.
Plantate, plantate con Hernan-
dez, con Gil, con Troncoso,
plantaos y a pedir un sueldo
digno, ya veras como se acojQ-’
nan los de la planta Noble, y a'
vivir.como un ser humano y no'
€Omo un robot, a vivir con tus.
hijos, a charlar con tu mujer L0
no? k :
. Hay que compromalerse
con uno misma, hay que tratar.
de ser uno mismo, hay que ir a
las libertades personales, s
Margarita de mi vida, ya no
me sirve eso que me, dices
siempre de que te pasas la vi-’
da metida en casa, de que Vi-'
cente no te saca. (Oué pasa? .

quiere, pues vele ‘al cine, N‘ata;
qué sencillo. Ese metro,. ese.
autobus, me da una butaca y
ya esta, ya has visto a .Paul.
r ,ag. !aye, erl -lq. Que

u

Se ha terrmnado eso de ser
victimas vida, hay. qpa
vencer a‘h:v a, Hayque 1o-)
mar el mando en la cama. Silo’
que quieres es un lelevisor en’
color, comprate el mas grande’
qQue ercuenires porque es lo,
que quieres, no ahorres c.ua!ro
perras para dejarlas a los hi-!
jos, disirulad de la vida vo-

l

Quieres'ir al cine y Vicente no' L

y porque ademas esas cuatro
perras luego no van a ser na-
da. ; !
Hay que empezar a tratar de
ser. libres. Yo también guiero
ser libre. -
No guiero tener que mentirme
tanto. 82 que tengo gue hacer
algo... a lo mejor escuchar, es-
cuchar mas a la gente o hacer
un programa de radio para
adultos; para hablar de las co-
sas de .hoy porgue.. . porgue
no podemos pasar otros

cuarenta ahos.
,. Ese viejo disco. que \mia,.a
escuchar es el /Ultimo de una
melodia que no piremos mas.
Yo os prometo que Ray Peter: .
son, Raimundo Pérez si hu- |
biese nacido en el imperio, no |
volverd a decirle a Laura que la

quiere porque, es que Laura
iene treinta y cinco castanas, -

‘que afrontario, -
No soy pcnlmeo B mdogo

riamos hacer es darncs la Il-
bertad los unos a a los otros, -
aunque sea una liberiad mndn-
,dorw ».Pueq NBMOS, YO, CIe0 -
_que'si podemos ‘hacerlo. creo |
que si.No debe preocuparnos °
si cuesta aliprincipio porque o

habremos recuperado la con-
vivencia, el amor, la ilusion.

Pues no cabe duda, al vege-
tar estamos acabando. Vamas
a vivir por algo nuevo. Vamos,
.vamos a cambiar Ia vida por
nusotros Vamos

solros porgue es vuesira mda' "

cuarenta afos hablando de Jos

cinco hijos y esta casadacon‘}
uno -de Arkansas y eso hay— :

peru Creo_que lo que debe-if

| imporiante | s’ que cal ﬁria!aj
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CURSOS JORNADAS-CURS(OS JORNADAS-8URSDS JORNADAS-CURSDS JORNADAS-

TIT JORNADAS CIENTIFICAS NACIONALES DE MEDICINA GENBRAL
UN COMPROMISO SOCTAL

LUGAR Y FECHA: Cérdoba, 12 al 18 de Octubre de 1988,

Sala de las Amefricas v Hell Central del Pabellén Argentina
Ciudad Universi taris, U.N.C. (Universidad Nacional de Cérdoba),
ORGANTZADAS POR: Asociacifn Aroentina de Medicina Genreral,

PsAM,G. Fildasl Cérdoba,-

O8JETIVO GENBRAL : Contribuir al desdrrelln e conocimientos
valores vy capecidades oue aﬁ_mgn 8 la‘Medicina BGeneral en la pers-—
pectives del treabaio interdiseiplinario en salud. Tncoroorer el
conceotn de Proceso Salud-Enfermedad, con el objeto de analizar el

conceoto de salud v 1os factores gue la determi nan,

Umiversidad Nacibnal de Cfrdobe - Facultad de Ciencias Médicas
PAIVER SEMTNARIO INTERNATIONAL, J-ATINDAWERICANG SOBRE METODOLOGIA
OE LA INVESTIGACIQN EN SERVICIOS OF SALUD

El RRIMER SEMINARIO INTERNACIONAL LATINOAMERICAND SOBRE ME-




TONOLOBIA NE LA TINVESTIGACODON EN SERVICIOS DE SALUD, organizado
oor la Universided Nacional de Cérdibba .Y que cuenta c:nn los aus-
picios del Ministerioc de Salud v Aceifn Social de le Nacidn, Mi-
nisterios orovinciales, Secretar{fs municioales, y diversas ins-
H tugiones del sector salud de nl.lnsw pafs y del exterior, ma”
llevard a cebo en la Ciudad de Cdf‘r‘ebg_.can fecha del 10 al 21 de,
Octubre e 1968, 4

Fl Seminario crrnmtswré 1@ mmriancia w el mcimiendm ada-—
cuados de los métudas de inxlsatiaanlﬁn en 5ervicios de salud, y
su papel en la olﬁniﬂ*caclﬁn ‘disefio e imulwwciﬁn de sergicios
de salud nﬁﬁiiua. de jecuerdo & la estratecia qinhai Jde 1a Oroami-
zacibn Mundi!!l de 1& sa:,uﬂ. pare obtener Salud oarq Tadds en el A-
fio 2000. ' e :

Se dictard un cur‘sn de S'a.'lud Pﬁt;iit:a, de "émn a ]:‘os Glti=-
mos desarrollos oue han hnnido 1ugar en esta {ﬂ&cﬂda, siendo sus
principales cmoonentes Poffﬁmﬁﬁh}icas Salutables, Bmbientes
Sanos, Reorientacién de Serviciaos de Salud y Participecién Co-

[
|

muni taria.
Instituto de Salud Colectiva

Universidad Nacional de Lanus

INFORVE SOBRE: “SEGUNDAS JORNADAS DE ATENCION PRIMARIA .BE LA SALUB"

Buenes Aires, del 30/04 al 07/0S
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Organizadas por la Asociacién de Residentes del Hospital de Nifos
"R, Butiérrez” y CONAMER,

Es diffcil resumir en un informe la cantidad y calidad de ex-
periencies y emocionses vividas en estas jornadas, donde se compar-
tierno durente su trenscurso muchas hores de trebajo con gente de
todo el pefs gue estén luchando por una salud, y porgue no, por
una vira mejor pare nuestre poblacién. Creo aue lo més importante
es intentar trensmitirles algunes reflexiones y mi impresién cene-
ral de las jornadas.

1) La primera y/'m&s vAlids conclusién que saco es "hay espe-
r'anzas"__, pese a las dificultacdes, 18 crisis, la dictadura oue pea-
sé, 1la mediocridad de los polfticos, ain vigente, estéd lo més imoor
tante oue somos nosotros, los ocue trebeiamos... Y somos muchos, es
tamos en ‘todo el pafs, Falta juntarse v @provechar las oportunicda-
des como estes pera estrechar lazos y tratar de relacionar experiencias
lJocales en experiencies regionzles y luego nacionales,

2) Le mayorfe de los expositores hacfan referencias & sus ®&x-
periencias pre y pos dictadure y el tremencdo vecif que significé
ese nefasto:perd{odo, en muchos cescs con relatos: personales tré-
gicos; y @ su vez el espacio (peauefio, perov espacio en fin) ocue
nos ta esta Democracia débkl y dependiente & 18 que debemos forta-
lecer v enriguecer con la propuesta libémdnm que debe ser la APS
definida por €l Dr. Liwski como la "estratecia democrsetizadnre del
sistemas de selud gque tiende a 1a transformacién del mismo, oue tien

de a la liberaciin de las personas”. Ademés =oircide cor la licen-




ciada Zomosa, Ridquimicas de la Provinciss de Formosa, chando
dice que "més gue una estretegia es un comoromiso polftico®. -

3) Me gustarfa destacar y cnm_narti: algunas opiniones aue
fueron vertidas en dichas Jornmadas en las mesas redondas confor-
madas por gente con tratectoria reconocides en APS:

"Se nec:esita de la Epiceminlocfia Social 18 gue debe hacer
un enfooue histdrico social del proceso de salud-enfermedad e
interpretarlo®, Dra, Troncoso, Foidemifloga de Rosario.

Phay gua investicar localmente, no sirven los esltudios
prospectivaos largos por su alto costo, la mejor tecnologia es
mirar lo oue nos estd pasando, una virome y un pacel” Or., Escu-
derc, Epidemiflogo. Universidad de Luién,

'iDeber'Ia haber una discusién masiva acerce rie nuestra sal_ud,
los medios de comunicacifn actualments favorecen la enfermedad"
Carlos Abrevaya, Periodista.

"la Educacifin pare la Balud no debe ser neutra, debe ser
diferenciada y adaptasda el medic social B la gus esté dirigida,
por eso los mensajes generales {cartsles, stc.) s=on ineficaces®
Or. Stein, Oocente de la Escugla de Salud PGblica.

" & participacién popular gue pretende el Sector Oficial es
hacer el Programe y lusgo invitar a las Organizaciones popularss
s6lo pare legitimizarlo, cuando se deberfam incorporar desde lss
m de decisiones" Lic. Poggiese, Planificacor urbano y social,

¢t



“Es curioso cue actualmente nadie se ocupe de la salud de los
trabgd jadores. El Ministerio de trebajo tiene una gran incapacided
para actuar en el tema, La Psicoloofa del trebajo se usa solemente
para la seleccidn de los trebjeadores, nunca se ocupd de analizar
lc que 1s pasa a éstos en su trebajo® Dr. Rodrifouez Carlos, Direc-~
tor General de Hiciene vy Segurdidad del Ministerio de Trabajo.

Yen genersl vio veo gue hay un retroceso en la conclencia
de los trabsjadores en el aspecto de salud v trabajo. Los com-
parierns desestiman los lugares més seourns pare poder canar més
en los trebajos reiscosos, el trabajadore estf emoujedo por la si-
tuacin econémica 8 "vender" su salud. Nosotros necesitamos de los
orofesionales sensibles pare trebaiar en estoc en los Sindicatos"
Piccimini Alberto, Secretario Generel UOM, Villa Constitucifn.

"Se necisita dar un viaje en la préctica comunitaria, darle
pricridsd al enfooue de 1n= trebajedorms, 8] espacin fe 1n= nue es
tdn sin trabain, v & la Feriwele a 1la luz de las reinviricaciones oue
hacen los docentes, Esto no oulere decir dejer le préctice barrial
pero actualmente habrfa oue priorizer lo anterior® Dre., Gillone,
Psiouiatrs Seniteriste.

"Pare gl trebaio en Salud Mentz]l =n APS ls mejor comple jidad
y 21 mejor conocimiento estén en el primer nivwel. en el terreno.
Haey oue crear modelos comuniterins auténomos. destruvendo todo n

culn con 1ee Insti tuciones Asilares poroue los model ng conceptua-



ud

les cue le darn razén eon totalmente opuestos" Dr, Gelende Emiliaeno,
Psicoanalista,

"Hay mucha resistencia pare la actividad extremural en los
Hosfi+tales P(blicos: individuales (falts de farmacién de los pro-
fesinnales, felta de jerarquizacifn de las actividades de la APS),
polfticas (resistencia del oficialismo de que le usen el espacio
para actHividades de norsirifn) e la comunicdad generslments oroduc-
to de= las sxpnripncias 'anfr'er:.‘as prevdes v de las dinsH tuniones

nie dehen nnfpndnr‘ aue qalir afuera ngnif"ica oue todo e Hospi-
tal debe salir u no 4 4 5 oue desoués se la pasan tocando puertas
del Hospital que sigua tan cerrado como antes”, Dr NOguero Bernar-
do, Jefe del Deoar‘tmnto de Medicina Interna del Hospital San Isi-

dro, Bs, As,

4)Hubo esopacio_para el relato de arperlenc:las locales o re=
mionales que se desarrollan en tnc!o el nais. . Serfs muy largo relatar
poroue fueron muchas, algunas chiowyd tas y eisladas y no oor ello sin
valor, vy otras con insercién dentfo.de Sistemas Peovinciales de Salud
Me austarfa destacar el traba,jo\ desarrollado en el Area Programéti-
ca del Hospited ING. | uAREZ @e wbdo@@wqwﬁaimciﬁ
comunitaria especialmente) par la f’am_agi "K tEba;u desarm—
llado con los Agentes Sanitatrios vy las Partarua t‘rﬁdicionalas.

5) Faltd un espacio pare la discusién del papel del médico

General, que creo que para mucha gente, aln aguella gue trabaja



en APS, no estd claro. Valgs pars ejemplificar, un didlogo gque mentuv
un médico gensrel de la provincie de Buenos Aires con una Asistente
Social .chncurrente a las Jornadas;
-Y vos, JOué hacés?
-Yo soy médico gemnerel.
~Ah...! Sos clinico.
-No, el mBdico generel atiende adultos, nifios, embarazadas, etc,.
—Ah,..;Y después ouve vas & hacer?

Creoc no eouivocarme si dice nue 2 todos los médicos ceners-
les alguna vez mantuvimos esta conversscifin, o curicso es oue
estd se desarrollé en una Jornade de APS,

6) Una f1tima reflexi6n pars destacar la presencia en el Aula
Manna de la Facultad de Buenos Aires como exnositor de un miembro
da la Juata Vecina) de une Villa de Buencs Aires, cue tio un eielmelo
tde Jucha pare exicir 12 ocerticiocacién: v 18 de un cremialista oue
expusn con claridad le situacibn de salud de lo= trabaiadores.

MF SF RFPITAl!
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JUEVES 6:

09 Hs, Recelcifin y acreditacifin en HOSPITAL BOUQUET ROL DAN,

10 Hs, - Colacién, Oroanizacifn de los grupcs de trabain,

11 Hs. - Hospedaje,

12 Hs, - Almuerze em CIRCULO POLICIAL (Lugar de sesiores y comidas)

14 Hs. - Informacién genersl. Metoliologfa de traba o,

15 Hs. - Presentacifn v organizacifin intraarupal.

17 Hs, - Descenso,

20 Hs, - Cena,

VIERNES 7:

09 Hs. - Trabajo grupal: BUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL AGENTE
SANITARIO, '

11:30 Hs. - Entreca de conclusiones a la Coordinacifin éeneral.

12 Hs. - Almuerzo. |

14 Hs. - Trabaio grupal: CAPACITACTON CONTINUA DEL AGENTE SANITARIO.

16:30 Hs, - Entreges de conclusiones a 1@ Coordinacitn Generel.

17 Hs., - Descanso.

SABADO 8:

09 Hs, - Plenario; LECTURA DE LAS CONCLUSIONES GFiUF‘ALES Y DEBATE,

11 Hs. - Consoliéddp \da 1ks(Bohclusicnes.
12 ¥s. - ALmuemnzc,
14 He, - ASAMBLEA: 1)Propuestas
2)Eleccién de representantes
17 Hs. - CONCLUSIONES FINALES Y CLAUSURA DEL ENCUENTRO: Con auteri-

dacdes de las Instituciones organizadores y colaboradores.
20 Hs. - PENAI! (Con nimeros artfsticos populares). 1{5



SOLD PARA AGENTES SANITARIOS ~ ARANCEL: A 70.- (Incluye alojamiento
y comidas).

Coordinacién general: LUIS ENRIGUE OLARTE.

Coordinadores de dinémica grupal: JORGE CARRI

PEBRD SUAREZ
INFORMES/SECRETARIA: Srta. Beatriz (0943) 30694-Después de las 15 Hs,

Or. Dlerte (0943) 32027-Al mediodfa y & 1a noche

SE RECOMIENDA TRAER EQUIPOS DE MATE!]

Neuguen, 15 de Septiembre de 1988,-

N HS 3 T T I B T T I I 96 3t 3 33 A T A NI

Tenoo el egredo de diriocirme e Uid.,, tras haber lefdo el oro-
crama del Tercer Conareso Arcentimo de MedicinacsFamilisr, ouve lle-~
of a mis manos =] pasedo 20 de socosto. Fntre le multitud de semi-
narins, talleres v crsos proorémados he notado ous dos seminarios
estarén e caroco de M, Boero vy A. Gonzelez Botero. oue suponab saon
ouienes ocupan los cargbs de secretaric v presidente de la actuel
Comisién Directiva de la S.M.R,.

En casc de ocue mi =uposicibn fuers corrects solicito, en mi con

dicién de socic de este entirad, tenca la centdileze de responderme

los sicuientes puntos:

%o

T e e ———



1) Si diche osrtiripacién es a tftuln personal o en represen—
tacidn de nuestre Sociedad, Si fien el proorema no aclara, el he-
cho de tratarse del Presidente v o] Secretarin, sumado &l hecho
de nue el NDirector de la revista VR estén mencionado en un taller
ma hace suponer algln tipo de participecién institucional, Si asf
no 1n fuera, mi inmidetud suc.iater’i{.}a no tendrfa senticdo v le rueno
no znneiderar 81 punto sicuiente,

?) €n la gestién que antecediera mla suya, tuve el gusto de
compartir la labor de 1a__,ft":'-_.__n. dasﬂé-él cBTo0 de tesorero, Fue asf
aue unp de los temas wa debimﬁQ afrontar, pow los afos 1984/85
fue 1a orientecifin g. la Resiﬁma de Mecm:ina Gereral a la e
Vedicina de Famlii; v las tratativas cue ufﬂreM 1a Amriac*dn
Argentinra def Mﬂiﬂa fde Familia, orcanizadnre de esta Cbngreac
osra acordar trabajos ccnjm'ltos con nuestra Soc:.eda;i.

Em funcidn de la ucrj.nién de nuestroa -mciados. la Sociedad
adooté una postura critica frente al qrim teuga y no acep®s las
proouestas ds la A.A.M.Fe. Dé dichgd"y"hiﬂinnag‘ recverdo, por su
afectividad y su riocueze c&cwm;"w froma eémc:l.al las vertidas
por guien actualmente oeupe 1a sec(r‘iﬁria de la Sociedad,

Dedo cue mi interés es mantererme actualizado en los temas gqua

hecen al desaHf91Rd |44 F(prafesien; B latFcbosrt m(Ihtarm
cudles re SYIVRFSIYSYE NAEBTal Ye&rtamius

ir ALAM.F,, o en 1les de la §,M,R,, para que hoy se pueda dar esa

coniuncifn de intereses cue hace sflo tes afos atrds parecfa imposi-

ble,
Agradeciendo su deferencia, aprovecho 1la ocasién para saludar-

1o muy atentamente. opGE OLDEN BOROSITO - Somio N° 13 - 22/(5/33 -

&



COVMISION REDACTORA:

—Con respectn a1 punto 1, guedé aclarado por la Comisin Direc-
tive, gue quien participara en dichas jornadas fue a +ftule persnnal'
y no en representacifn de la S.M.R.. -~

~Por el hecho de ocue es diffcil separar 1o nersanal de 1o inti-
tucional es que nuestro presidente no asistif a dgchas jnrnadas, na-
ra evitar justemente confusiones,

~Con respectn al ountd 2: ta S.MR, sicue manteniendn 1= mismAa
nnsicién aue hece 3 sfns. Si bien es cierto oue las autoridades
de 12 A.A.M.F han cambiadoly pareciera ocue tambien su fntica, donde
se ve un acercamiento m&s realistas a la 4,P.S,, secuimos rome snecie-

dard pna nostura expectante, -

CURSO PARA LDIINISTRLDORDZS HOSPITALARIOS ¥ COORDIILIORIS 201k~

Lg5.~- Se encuenirs circulando el »royecto nor lac disiintes zo=
nas, luero dc la consultc realizzds 2 los potencizles destinats

nzyores dates consultsry con log zasistentes o

el S

rios de 2.5.1 ¥ el analisis de oiros drosrotes gsinilases. Para
.

de
LGalnistraecidn de perviecios de Szlud ruc se viene rezlizond

AT LR

P T I3
DULEEEE). Sty

todos los mescs en ileunuén. Como znticino, se pucde conontor
aue se irziaris de un curso orgenizzdo por médulos cemznsles

bimensusles, nedisnte un sistema de "eréditos" y cn for-e pars=
cizlnente descenirzlisade (Dor zones sanitrrias) con una durss
cidn total de 2 gflos. Poseen el Pro~rane tentotivo: en Z. III
lr Drce Doiochi, en 2. IT el Dr. Rwcirisues .

Dr-. Disottie o sido desisnedos reshonszbhles

e |
'
4
-
(o)
-3
=]
-
i |
+
=
b3

L™
hirsoy @)
Goordinrdor Docente el D "éndez Valde -arin, b} Z:ordin-dore

Ty
*Coiniotrativo Contsble 1l Lic. flicia Jore 7 o

enoeresl el Dr. Lwis 2. dlariey nuienes tz biédn wedon e
al resrcetio,



~ Autog: Jose L. Pt.&ru‘i)
; EPCR? CONGRESO DF MEDICINA FAMILIARA meo. R ESDESTE

IEstuvimos en el G1timo Congreso aue organizd la Asociacién Argentina

le Medicina de Tamilia en Bs As en la {iltima semana el mes de Arosto

Al mismo asistieron como expositores gente que esti haciendo en mavor

o menor grado algo por ampliar los horizontes Ae la medicina de fami=-
| lia en el &mbito “e la Capital y gran Bs As,representantes de ETUDOS
minoritariosdentrondel accionar en post de la salud(o de 1a enfermedad)
]con un discurso muy cterogeneo:desd2 los claros conceptos y experiencias
leGalperin(un cirujano con verdadero sentido comfin)a otros muy poco
afortunndos para quienes la M.d¢F,0 integralyo zeneral,seria un campo
jonde ensayar reantabilidad en un rubro de diffcil competencia empresa=
rialcomo en la medicina,Neuquén estuvo presente enhre los expositores
ton los trabajos de Armando Cala y el Mono Cigena:desnertd gran interés,
Twé uno le 193 seminarios que concitd mayor rarticipacidn ‘e los asis~
tentes,en su mayoria residentcm.En las sradas,en cambio,habia un neto
iredominio de gente que estf formlndose como ~eneralistas on distintos
puntos ‘el pais:Salta,Cérdoba,Rio Negroyun =zrupo diriamos con una bfis-
mued: comlin:un marco referencial donde nutrirse y dar sustento concep=
tnal a su accionar médico presentey futuro.Alzunas cosas nos quedaron
tclaras:en el Ambito de nuestra residencia se generd y desarrolld un pro-
ceso ‘e evolucidn técnico y conceptual e ideoldrico que calificariamos
de arlecuado a las necesidades de la poblaciln,basado en los postulados

de Alma Ata y con espiritu idiosincritico se lozrdé conformar un grupo

de acciones e idead que aportaron a 3a comunidad mfdicos zenerales pri-
‘mero y de familia posteriormente,con un muy aceptable ni¥el profesional,
En el Congreso no se escucharon coaas nuevas porque en general,si bien
se expusierom conceptos que tienen plena vigencia,los mismos forman par=-
te de las ideas en que se sustento nuestra residenciagiﬂfoque sistémico

grupos de riesgos,atencidn primaria).Como conclusién y tratandc ‘e ser

inicista creo aue el futuro @c Muesira residencia~ -rsa sor rewitoii-ar
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las basesm conceptuales ruc la asistieron hasta ahora a pesar de las
circunstancias diffciles que cspamos atravesamdo.Pe va}orizarnos pued

~ser un punto de enganche entire lo que fue y lo que. sern nuestra.regi-
dencia,.

IFORMA GION SOBRE LA ASOCIACION MEDICO CIXITIFICA DE RIO NEGRO
Y THUQUEN .~ NUEVA COMISION DIRZCTIVA .-

¥l miércoles 24 de agosto de 19383 a las 20,30 hs. se reali=
z6 en el aula 107 de la UNC (Escuelz de Graduados) la Asamblea
Ordinaria de la AMC, luezo de un perfodo de reorganizacifén. La
S'M, de acuerdo e le lista de socios presentada (265 en junio/
88) debia asistir con 13 (1 cadz 20) més 3 titulares como re=
oresentantes.A pvesar de ser svisados con anticipacidén y confir
mar su asistencia ruchos de nuesiros socios -ecpecialmentie de
Jeunuén y zlrededores— s6lo concurrieron a2 tan importante reu=
nidn: Alberto Gonzilez, Zdgardo Von HEaw, Jusn 3. Bertinetti,
Jorge Gorosito, larcele Zchevarria y cuien informa (Olarte).

De zcouerdo & la zceptacidn undnime de los asistentes —redre
sententes de las socicdades des Cardiologiz, Ginecologia y Obs
teiricia, Pediatiria, !ledicinz Interna, Anestesiolosia, Cirugia
Rediologia y iedicina por Infgenes, Terania Sistémica y ledici
ns Rural- se decidid aceptar la incorporacién ce lz Sociedad
Psicoznalitica y nombrar la siguiente Comisidn Directivas .

Presidente: 2Zabert, BEnricue Viceoresidente: Ralla, R.
Secrefarias 3Bianchi, Gracielsa Tegorero: “ndrei, Yladislao

Tiblioteca y Publiceciones: Jertinetti, Juan I. (SMR)
Voczles: »or S. fnesiesiologic - olinsz Juan
# n Tedicine Imternn - Kisler, larta
" " Pediniriz ~ Allende, Daniel
® " Ginecolosia y Obstetricin - Guido, 'Hguel .
" n gerdiologia ~ Cheves.,Julio
W " Rediologis ¥ 1. Dor Indgenes - Trove, Jorge
" m Teranie Sistémica - Guevarn, Lino
n m Hedicine Wursl - Olarte, lLuiz 5. (5MR)
Revicgores de Cuente: Allevatio, Jos? - Lacroze, Jorge
Tribuns de Honor: Leone — Antelo -~ izar (titulsres)
VYon Zuw - Gorosito (suslentes - SMR)
Se debe aclzrsr aue los nombrados Tueron designedos o bese
a ln wroduests de las distintac socicdades (Coniisién Directiva

de las nismas). Il luger otorgedo o 1l §!ft =Biblioteen y Publi
czciones~ fue en reconocinicnio r la experiecncis y trayectoria
t.e nueslrs sociedad, mor lo ~“uc se curicre colsborseidn e los E[J



los socios en general y vocales zcaales en especial, haciendo
lleger sus ideas y articulos para la futura revista de la AMC,
tanto a Bertinetti como a la vocalfa (Olarte).

La AN se refine todos log miérecoles a las 12 horas en la Es
cuela de Oraduados de la UNC. Se £ijé el avorte econdmico de
cada sociedad: para biblioteca 10 d8lares y para cunota societa
riz 20 y 40 galenos (menos y mis de 100 socios).

L/RORIACION SOBRE IL INSTITUTO UMIVERSITARIO DE CIZNCIAS DE LA
SALUD (EA‘CUCO)|" NUBYO' DIRECTOR ¥ COMISION ASESORA .-

7 Consejo Sunerior de lz UNC designé = Roberto Rafia como
Director del IUCS, 7or renuicia de Armando.Kremer. L su Vez,
w2 desiznb a trayés de 12 Disposicién N° 004/83 del 23 de ju
lio como asesores as - Jorge Trova (S. Radiologia) /

titulares ~ Lino Cuevara (S. Sistémiea) /

- I@ria Kissler (lledicina Interna) /

; - Luis E. Olarte (Medicina /Rural) /
sunlentes - César Carreio (Cardiologia)

- Guillermo Focaceia (Ginecologia y O.)

De los diversgos ténas tretados se des‘tacajng
2) estado de la carrerz de Téecnico/en Saneaniento Ambiental,
b) tresvaso de la Escuela Suderior de Enfermeria 2 la UNC,

c) adelanto de los proyectos de investigacién de las Areass
"« Diomédica: coordinador Armando Kremer

« Ciencias sociales y Saluds coordinador Julio Raby

d) estado del programa de Edu03016n a Dlstancias coordlnadora
Ana Barreneiﬁ%,; ItUto U fa

e) situacign de los proyectos de exten316n,

£) destino.ddll lsdfeicté(delboo! NG Gdetkhs Cotead RS-
cas de Heuguén,

g) propuesta de estructura y funcionamiento definitivos ante
el Consejo Superior de la UNC,

h) situacién del personal profesional, técnico y administrati=
vo del IUCS.

Mis adelante, en oiro Boletfn Informativo, se dari un mejor
detalle de todas las actividades, sus responsables y evoluoién
S60¢ resta agregar que, en nuestro Programs de Bucacién a Dis




tancia se ha incorporado a Antonio J. L. Garcia como especialig
ta ‘en contenidos y se acepif la colaboracidn de Gerardo Fabre
para andlisis y correccién de originanles; se espera otro tanto
de los escasos destinatarios provinciales, para efectuar un nue
vo lanzamiento del Curso "Principzles causas de morbimortalidad

y educacién vara la Salud" el afio »réximo (el curso completo).

CUR30 INTRODUCTORIO "CIENCIAS SOCIALES, SALUD Y MEDICINA TRADI=
CIOAL.~ SAbados 29 de octubre ¥y 5 de noviembre de 1938 en ieu=
cuén, aula 14 de la UNCy; a las 9 horas.

Destinado el »iblico en generzl y a loc profesiorzles de
ciencias socisles y de salud, guc deseen obtener informccidn ;¢
nerzsl y estén interesados en Zonstituirse en crunog de trebajo
¢ invesitigar sobre el tema.

Organigado pors SIR, Cenire de Bstudios Follzldéricos y iscue=
la de (raduados. Auspiciado por: Sociedad &dico Cientifica de
Relle 7 Ney FPuandacibn "enf.O. hirecbarco’; se estd cestionando cl
del MSP.

Charlas a cargo de laz Lic. en intropologis Bnice G. (O nenci
PROGRAIA ¢ ;
58bado 29/10s Les ciencias sociales anlicsdns en el #Arer cc 1r
Salud. Antropologiz 3ocisl y Oultural y Antropologis 8dicc. 30
ciologia Iiédica. Trayectoria de ambas en Aéricr Latina. -'?c::dez
cias tebricas dominentes. 71 concento Sszlud-aferiedad sertin
les culturas. Les medicines iredicionsles.
3¥b-do 5/11: cusdre tedrico del oroceso srlud-nferiedrd da
de wnr nerspective interdiccinlineriz. felceciones de 1r 'nbrop
logie  l6dica conr le Hréctice y el seher 8dico doninniites OC
lo .J%¢ico Hemendnico, sus cerzcteres, su chisis. Anflisiec de
cos de 1n crisis del Tlodelo .:&dico Hegcibnicosaleoholissb, des
nutricidn.

Lrznecels socios gratiz! resito, & 20. Imscrineidn ea
de Graduzdos T3 = 22019. '
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