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EDITORIAL

TRISTEZA

Eran las 20,15 hs, del viernes, cuendo &visan en el Hos;ital
que hay una mujer que cayd del ecaballo, cargemos con la enferme
ra la caja de urgencizs y salimes con el padre de la accidentz
da y el chofer, tioc de la misma,

Luego de 45 minutos llegamos a un puestc, el padre me dice
que hay que ir hasta otro, que alli 1ivan a llevar a la pacientes
tomames una huella con la ambulancia, y luego de andar dos horas
llegamos al segundo puesto, lugar donde terminabz lz huella.

fomabamos unos amergos, esperabames, y a la una de la madruga
da llegen a caballo el esposo y un hermano de la muchacha dicien
do que ne la hazbfan podido trazer "esti muy mareada, y le duele
mucho la panza", el caballe se le hawia caido encima. Bl frio en
tumié, como dicen en el campo, asi que pedimos unos ponchos y un
par de caballos y fuimos a verla, Nes 1levd dos horas llegar has
ta el ranchos La mujer, de 24 afios estaba con una hija de seis y
dos hermanos més, estaba pdlida y taquicardica, con abdemen agu
do per lesidn esplénica, segin el exdmen f{sico, Lz cempensé y
decidimos traslazdarlaj primero intentamos en un eléstico de came,
pero la escuridad y los mallines lo hacian imposicle, por lo que
la subimos a un caballe y emprendimos el retorno, ibamos cont{nug
mente prometiende que ya llegabamos a8 la ambulencia, que akl{ le
ivan a calwar los dolores, que estaba calentite. Parle fuerzas a
aquella mujer no era posible, a mitad de camino y en brazos del
padre que 12 llevaba dejamos de escuchar los lamentos, la pobre
dejaba de existir, las 5.30 ha. de aguella helada noche nos encen
traba llerando, impotentss.

La ambulancie jestaba demzsiado lejos, como también el Hospital
Rural y el nivel de mayor complejidad pare salvdrlay estaba Jejes
de otras muertes gue producen mucho-alberoto, En el . campo estas
historias ocurren & menudo y a pocos le importaN las causas,
enunciar algunas de ellas,

El paisano que quiere tener su pedazo de tierra tiene que ir
se a vivir a lugares muy aislados; alli donde terminan los zlam

brados de las grandes estancias, alli donde no hay caminos ni hue
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1las, 8lli donde séle se llega 2 pie, ceballo, © @ veces con un
vehiculo apto para estos lugares.

Necesitaba contsr esto porque la tristeza es bueno cemper
tirla y By’ cosas que hay que cambiar,

Daniel Mac Williams
Las Ceoleradas

R AN AW RS R R IR RS RIS AR I RIS T I NI e AT TS SR A s i d T d /v dd
INFORME SOBRE EL SECUROC PROVINCEAL DE SALUD DE LA SOCIEDAD DS MES
DICINA RURAL LEL NEUGUEN,

La S.M.R. manifestd en varias oportunidades su apoye 2 tode in=-
tento de implementar un sistema integrado de salud, sl cusl debie
ra llegarse por aproximaciones sucesivas. A través de diche siste
ma se prganizarian todos 108 recursos existentes en el Bector Sa=
lud de la Fcia,, & fin de brindar una atencidn equitativa, intee
grzl, continua, personalizeda y universal a toda la poblacién neu
quing,

Por dicha razén , la S,M.R. no concuerda con el antepro
yecte del Seguro Pcizl. de Salud presentado a 1& discusibn, pues
entiende que el mismo prepends a la cristalizacifn del modele pres
tador vigente (2nérquico, costose e injuste), el gue ha dade aca
badas pruebss no sblo de su ineficiencia secial y econdmica sins
también de invertir el principio de solidaridad,

La .crieie de la Seguridad Secial debe ser solucienada 2
tacando los problemas que la generan, esto es la disminucién de
la participacién de los trabajadores ém la distribucibém de la rea
ta nacional y el aumente de los cestos de la atencitn médies, de
bido fundamentalmente & que se bha temado & 1la Salud come um bien
de mervado y no como un dereche $malienable de las persenss por
st coadicidn de tales,

Entendemos que el Estade debe garantizar la sslud de te
da 1z poblaci’n, panteniende su protagondsmo y su rol fisosliga-
dor. Los recursos estatales deben dirigirse a mejorar la chntidad
¥y la calidad de las prestaciones que se brindan desde su subsece-
tory, y no para asegurar el mentenimiente de la renta de quidnas
ven en la atencidén de la salud= enfermedad una forma lucrativa.

hActualmente los dmbitos de comflicte entre los presta-
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dores son las dreas urbanas, especialmente las zonas céntricas den
de se concentran los mayores recurzos , y se desprotege & . os S8C-
tores de la poblacidn con menores recursos y mayores riesgos ce ea
fermar y merir, Existe una irregular prestacidon por parte de los
distintos subsectores, con obras sociales empebrecidas o en situa =
cién de inestabilidad financieray Por eso, al facilitar el accese

de 1as actuales poblaciones sin covertura a la ntencidn mélisea »ri
vada = oon garantia del estado=- los fondos del S.P.S. seguirédn dre-
nando y en mayor cantidad hacia dicho subsector, produeiendo mayor
crisis de la Obras Socisles y ocasiondndoselas 21 Estado Peiale., que
hasta aqui (en Neuquén) y ahora, ha respondide a los principios gus
seguimos considerande vdlidos; defensa del Hospital Piblico, del ré-
gimen de Dedicacidn Bxclusiva, de cobertura universal, ds atshcidn mé
dica gratuita, de A,P,.S,, de utilizaci’n de monodrogas y tecnologia
en forma aprepiada, etc.

Por todo lo anterier, la S.M.R. solicita no continuatr sl cur
sodado al antepreyecto, paras gue ol mismo sea reformulado con mayer
participaciém y acugrdo de todos los involucrados en sl mismo, incbu=-
yéndonos en 81,

Mientras tanto, 1la S.¥.,R., hace llegar =lzunas sugerencins,
3in dejar de recordar gque la s misma® pudieron haber sido hechas cen
anterioridad, da haber sido invitada a2 participar en la Redaccidn
del mismo. Los temas centrales serfan los izuientes, no sihn an:i:s a=
glarar que necesitan ampliarse y profundizarse aln mds;

@onducciin del Seguro

Observamos que en el anteproyecto de reconoc= & 1o0s sectores
estatales, financieres , empresariasles y gremiales sin una adscuada
proporcionalidad,notdndose 12 ausencia de los usuarios (objeto y su-
Jeto principalde nuestras acciones de salud) y de los prestadores pi-
blices( que contituyen mis del 50% dsl total). Todo eato bajo una con
cepci’n centralista y pode participativa con los sectorss popularss e
intitucionales ( por e jemplo los munioipioa), en abierta cont®adiccidn
con las banderas de federalismo y de justicia socidl que emergen del
marco provincial,

Reiteramos que 8l actual Anteproyecto debe girar y evoluciona:
hacia un Sistem Integrado de Salud , y para elke proponemos que el ér

gano de conduccifi sea descentralizado, Para que la participacidn de-
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moordtica pueda reflejatse en los hechos, Isbda descentralizacibn
se cencretaria a través de 1a formacién de distintos Aiveles de
Consejos Directivosy locales, zonales, y central (e provincial),
sigu_endo 1a experiencia del Subsector Piblico, modele vélide na
cional e internacionalmente reconocide y respetadeo, Para Hacerlo
factible, habrfa que comenzar por los niveles zonales y central,
mientras vayan madurando y desarrolléndose 1los nivekes locales.

C.D. Locals

CeDe Zonals

se contituirfa con 1a parcipaci’n directa de los repre
sentantes de cada localidady, a fin de que los usuarios
- a través de sus eorganizaciones- tengan ingerencia
responsabls en 1o relative a la programacidn, ejecu=
ci®n y evaluscibn de 1as acciones de Salud que se rea
lizan en el lugar, Debieran constituirlo;

- 1 représentante por el municipio o Comision de Fe=-
mento

- 1 representante por las Obras Sociales con delegae
cién en asa/localidad

- 1 representante por todos los peestadores de 1a Le
cal idad ( empadromados y el representante elegido em
asambl ea) '

- 1 representants por los trzbajadores organizados de
1a Localidad

- 1 representante por 6l M.3.P. residente en 1& loca
lidads

El coordinador del C.D. loczl y representante ante el
C.D. zonal correspondiente, seria elegide por simple
mayeria de los intagrentes.

coordinaria las distintas propuestas presentadas por
los C.D. Locales, siguiendo los lineamientes pelitie
cos del M.S.P. Se entiende por Zona a cada una de las
p6rhEled Qonag Sanifarinss Metrepoliyapay I', II, III
v, :
RiCepnrppsiciln Serid: _

- 1 respresentante por cada C.D. Local

- 1 representante por las Obrass Seciales con delegaé
¢cidén en 1la zona

- 1 representante por los Cobegios Profesionales de
8alud de la zona

- 1 representante por los gremios de Salud de 1a zona
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= 1 representante por las Asociaciones Intemrdias de
Salud de la zona(Asociaci’nes Profesionales, S.M.R.,
etcs)

= 1 representante por el M,S3.P. residente en la zona
( en caso de empate tendrid vote dovle)

El coordinador del C.D, Zonal y representante ante el
C.D. Central seria elegico por simple mayorfia de 1os
integrantes, reunidos en asamblea -al igual que en los
niveles 1ocal gs=,

C.D.Centrals coordinaria las distintas propuestas presentadas por
los C,D, Zonales, compatibilizédndolos con los 1lineam
miegntos politicos del M.S.P,

Se integraria con g

- 1 representanta por cada C.D. Zonzl (total: 5)

- 3 representantes por el M,S.F. (uno de ellos seria
el presédente)

- 2 representantas por laés Cbras Sociazles ( 1 por las
0.8, con mis de 5000 afiliados y 1 por lmzs 0.3, con
mgnos de 5000)y¢ podria ser distinta l& composicisn
en caso de normalizarse el ISEBN y pasar a manos de
sus auténticos duefios, los trabajadores)

- 2 representantes por la CGT ( 1 por los gremios

de Salud)

- 1 representante por eada/unhoe de lcs blogues de di
putades de la Hondrable Legislatura Pcial, (como re
presentantes de los usuarios no =zsalsriadoss mujeres,
niries, indigentes, desocupados, stc,)

Promocidén y prevencibng

Estas acciones deberdn ser implementadas en forma conjunta
por el Estado-y Bas| 0, thiaiéag m&dianto pregtaciones directas,
para extender la cobertura y evitar que en forma indirecta, se
transformen | en uncmed i, 1ueratLVo, desmerdciend g §l |¥éal importan
cia en Ba preservacidn de la Salud, De ésta manera las 0.S. volve
rian a retomar su histérica defensa de 1la Salud ds los Trahagado-
res, Yue en los Ultimos tiempds se viene transformando cada vez
més en mera financiacién de la enfermedad.




Capacitacion del Recurso Humano

La capacitacién del personal es uno de los alementos fundamenta
les que componen una Carrera Sanitaria, Al respecto, la SMR reitera
una vez mis su apoyo sl Antegroyecto de Ley de Carrera Samitaria
Provincial elaborzdo por los trabajadores estatales, proponiende que
el mismo sea extensive a todos los trabajadores de la Salud, cualquie
ra sea el subsector donde trabajen,y no séle para los prefesienales.
Dentro de esta Carrera se enmarcarfa la cuestibén del ingrese, la pry
mocibén, el egreso (espacialmente por jubilaecién), y por supmesto,
la capacitacién., Entendemos que el Bstado debe exigirls, brindando
las oportunidades para realizarla, promoviendo su implementacién en
forma compartida con las Asociaciones Cientifico-Gremiales de la pro
vincia, y realizdndola en caso de inexistencia,

Incorporagion de Tacnol ozia

Definida 1a tecnologia como un bien social, el Estado debe garan
tizarla en forma equitativa, fijando sus normas de utiliszacién, g3
rantizando la cobertura universal. Debe regular su incorporacién al
subsector privado, manteniendo para si 1a alta tecnologfa, segin na
cesidad de la poblacién y factibilidad, Se juzga conveniente reali
zar Auditoria Periddica Coupartida, reservidndese siempre el rol fis
calizador al Estado,

Financiacién
Siguiendo el articulo 200 del Anteproyecto, la Silk ,roponeg
a) con sl 70% de la recaudacién total de las 0S
b) con el 100% de la recaudacién por mora
c)y d), e) idem
f) con el 80% (igual al SNS)
g)y h) idem
h) no adhesién al Seguro Nacional de Salud
j) idem
k) los fondos no deben utilizarse bajo ningin comcepto come présta
mos para bienes de inversibn y sflo posrf{a apaptarses su emplee en
casos de extrema urgencia para la adquisicién y mantenimiento del
Subsector Piblico,

La distribucién de los fondos recaudados deberdn efectuarse rin
diendo a los prestadores de todo tipo el 1004 de las prestacicnes
realizadas, menos los gastos administrativos. A igual trabajo, igual
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remuneracién y distribuocidn, para todos los trabajadores.Se conside
ra que 10 recaudado a8 nivel loocal guede en su mayor parte an dicho
nivel, destinando un porcentaje ( a estimar) a un Fondo Solidario,
para distribucidn en 4reas a desarollar, mids desprotegidad y distap
tes.

En case de no peder acordar cen al Subsector Privado en las ants
rioras onnd;ciones, se redomisnda establecer convenios diractos en
tre el “stado ¥ las 08 pudiendo recibir porcentajes menores por pres
tacioned globalizadas, segin nomenclador elaborado por el MSP provie
cial para mantener el autofinanciamiento del! sistema de Salude

Medicamentos

Todos loa prestadores del SP8 deberdén ajustarse a un Vademedun
de monodregas, elaberado por el MSP a través de una Comisién Perma
nente de Msdicamentos, con representantes de los niveles locdlis,
zonales y central. Se propone también wn sistema de Auditorfa “ompap
tida para evaluar los casos de iatrogenia, con representantes de los
dos subssoberes de prestadores, para Blaborar normas al respecto y
con fines eduecativos,

Recomendacién Final

Be debe tratar por todos los medios de evitar la creacidn de una
supsrestructura adminiastrativa que entorpezca ta accesibilidad de
los usuarios y aumente los gastos en Salud,

Zapala, 26 de noviembre de 1988,
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Buenos Aires, 14 setiembre de 1988

Queridos amigos;

A un afio de haber dejado la provincia con méds pena que gloria re
tomo asi el hile de 12 comunicacion cen tantos amigos y comparieres
de los que aprendi mucho y con quienes me precio de haver podido cop
partir mementos trascendentes de crecimiento y reflexién. Vivir es
actuar, Y es & la accion donode se reflexiona, con 198 pies hundi=-
dos en el barro,de la realidad, Frente a la agonfa de la epcidn,
en la tensidn de la nucha, la recompensa de 1la mano que te tiende n
® en el cuchille que te c¢lavan por la espalda,lLes recuerdo a tedos
con carino, son parte de mi histeria.

Acd en los Buenos Airaes enrarecidos y cloacales, todo parece mis
dificily hasta hablar y comunicarse, Lus mismos conocidos persona-
jes que se pueden encontrar en otros puntos del gran circo que es
nuestro pafs, acd + .repiten y magnifican; estén los payases, los
acrobatas, los domadores y ... los ddefios del circo, nada nueveo ba-
jo el sol desde el atléntico a 108 Andes,

Puede parecer curioso pero creo que de lo que més hable agui es
del Neouquén y de kas Ovejas, una parte de mi wvida que evidentemente
es muy importante, Y me serprendo hablando con gran carino y pasién.
Porque ciertamente amo 10 qué viviiy & 18 gente con gquiaa /le compar
t{. Ye apasiona el crecimiento de la gente., Me enterd por carta que
el personal del Hespital Les Ovejas habfa sido capaz de desembarazar

se de la humillante y absurda tirania de una directora nembrada au-
teritariamente, fruto de la odpula entre el patoterismo de un caudil

lejo local y la comilacencia de un jefe de zona...
Todos personajes que bien pudieran haber escapado de alguna novela de
Gabriel Garcia Mérquez y que mada pudisren hacer, frente a un grupo
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humano que al menos sabia 1o que no querfa, y decidié tomaral fn
ro por las astas, La directora pard16 su puesto, a los otros les
if4 1legando su turno, porque a cada patriarca le 1lega su otefio...

8{, me apasiona el crecimiento de la gentes. Me apasiona el
tema de 1a libertad,

Mario Benedetti dice en*un poema que "uno no siempre hace
lo que quiers, pero pne siempre puede ne hacer lo que no gquiere';
ésta es mi modesta satisfacecién, Los principios que nos mueven son
alge bien nuestro y que nadie nos puede arrebatar sin nuestro con

sentimiente, Recuerdo haber lefdo en Cuba varios “avisos publicita
rios" dispuestos a lo largo de las rutas con una frase de José
Mart{ que decfa algo as{ como Que los problemas se solucionan tam
biém con la moral y los principies. Si slgo tengo para decir y ad
mirar del pueble cubano es justamente su nivel moral, La solidarina
dad, la conciencia de pertenecer a2 una comunidad, el sentido de

la funcién socidl, de lo que se hace y lo que se dice, la disponi
bilidad para solucionar les problemas que afectan no sélc al pre
pio pafs sino tambien a otros puebl osg EBnfin, estamos muy lejos de
parecernos a los cubanos,

Podriamos seguir charlande, horassy pero basten estos pensa
mientos para ponernos nuevamente en contacte. Quedo a disposiciodn
de uds.

Un abraze.

Pedro Zubizarreta
u:ar.mms:ﬂmmzumm&mmm&mammas_aguaucua

Revmitm Mediws Gevgralss L Zopala - By Y e

A LA COMISION DE PUBLICACIONES

m q
Queridos Comparierosg

Quiere en ests, oomentan-allco.gobre el encuentre

de Médicon Gonaralea que organizd el MSP en Zapala los dfas 3 y4
del corriente mes con un poce de historia; hace Poco menos de tres
meses envié, 2 titulo personal al Ministro de Salud Pdblica de la
Provintia, una serie de reflexiones, Estas, centradas en, lo que
éree que es, un grave problema para las comunidades Pequeiizs del in
terior neuquiné, como los exiguos promedios de permanencia de 1os
profesionales en 1os Hospitales de nivel 111 de 1a Provincic,
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Acompaiié estas reflexiones con una propuesta de beneficios para
este grupo de prabs jadores, que tiendau a estimular permanencias m
més prol or-adas, que elaborames con el grupo de profesionales de
Loncopué. Estos, escuetemente, incluyen algunos beneficios econdmi
cos (raciordamiento y energfa eléctrica ), en las condicienes de tra
baje (régimen Preferencial de licencies), y capacitacidn ( rotacig
nes snuales programadas, publicaciones, creacidn de biblietecas) y
oferta de vivienda en el lugar de trabajo con posibilidad de acce.
80 a 1a proptedad de 1la misma,

El Ministro recoge esto como proyecto a discutir y lo envia
a todos los hospitales III de 1la provinciea pidiendo a cada uno de
ellos 12 opinidén sobre 8l tema a travez de sus direcciones.

Hace 15 dfas nos 1lega informacién verbal sobre una reunién
a 12 que estdbamos invitados todos 1os médicos generales de la pro
vincia en “apala para discutir esta propuesta, entre otres temes
que desconociamos hasta el dfa del encuentro.

Asistieron 2 este encuentro generalistas de todés los hospita
les de 1a provinciz con excepcién de Chos Malal, ¥1 Cholar, San
ratricio del Charnar, Centenario, y el plantel de Residentes.

Como autoridades asistieron el Ministro de Salud Piblica, los
Direcbtores Provinciales de Atencion Primaria y Recursos Humsnos
los Jefes de Zonas Sanitarias Ia, Ib, II y IV, y 1a Coordinadora
De 1a Residencies de Medicina de Familia,

Los temes a trztar eran;

1) estrategizs de Salud para la provincia del Nan.

2) Organizacitn del nuevo Hospitzl Bouquet Roldan,

) Residenciz en Medicina General /Familiar.

4) Proyecto estimulo para radicacién de profesionales en Hospita
les de Nivel III de la Provincia,.

Fue una jornada y media de discusion,de 1la cual se apreciarem
sobre los temas, 2lgunos c¢oncensos que tratard de puntual izary
1) Rol protagonista irrenunciagble del Estado como ente garantiza
dor, fiscalizador y prestador de Servicios de'Salud.

2) Ursentc necesidad de redefinir la medizna y alta complejidad
hospitalaria con la inclusidén de planteles mayoritarios de médicos
generales en los mismos,

3) La urgente incorporacién de médicos gen-rales en Hospital Bou
quet Koldan, para que como hospital general pueda tener esta acti
vidad ovésica.
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4) La urgente necesidad de aumenter las vacantes de médicos gene
rales en toda la provincia, bien trayendo recurso formzdo y/e
aumentando la cantidad de médicos genersles que se forman actual
mente en l1a Residencia (se ve a esta Ultima como m&s factible y
deseabls)

5) Que es "fabtible, justo y necesario” aplicar medidas que esti
mulen la permanencias més prolongadas de profesionales en pequernaes
local idades del interior de la provincia y con ello mejorar la
calidad y continuidad de laa prestacicnes de salud que raciben
estas poblaciones,

6) La redefinicidn de las salas de internacién en Hospitales de
mediana complejidad en adulios hombres, adultos mujeres y nifes,
con la desaparicidn de division per servicice para que & travesz
de 1a actividad del médigce general en internacidn, el paciente

¥y su familia, puedan recibir una ateneidn global no percial izada
donde el especialista oriente la actividad del gencralista,

Ahora puntualizara algunas cosas que forman parte de percepecig
nes subjetives may discutibles;

me 1lamb 1a atencién el clima cordial que predominé en la rew
nién, con mucho empefio por parte de los organizadores pata que
esto sea asi, Lo que ibamos a buscar 1og médicos del interior,
quedd sumanente desalentado en las palabras finales del Ministro,
en 18 que pueo serias dudas & que sea conveniente zumentazr 1os
promedios de estadfa en nivdles III,

Creo que el llamado 2 discutir el tema fue el "gazncho" para
otros objetivosg

- 1la necas1dad de generar al:anzas entre el Xinis
terio y los medioos del interior,
ggq ueda de gvalas pafa g, yisto bueno a la
raformul&elsh dellé ‘Restdendia &ﬁ Medioina g6 ﬁam lia,
1a d.q.ﬁlmicjrpn ?a,%gq?u‘ﬁgt }ialagrf q.r.mo punto "final
para 1= caf&érg ﬂéi gﬁnsrglid%a en Ta prov&éﬁia (¥ porque no la
Tinicial"?),

Contabilizo como glebalmente muy positivo el encuentro, me hu
biese gustado ver (por los temas que se trataron) la presencia de
residentes en el mismo, Soapecho que la exclusidn de este grupo
tiene gque ver cong

por un lado, un pooblema relacional entre el Ministeric y la Ko

sidencia como grupos humanos,
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y por otro lado, un posible temor, por parte del MSP, de que la
presencia de los residentes pudiese afecsar el c¢lima cordial busca
do (fundado o no fundamentalmente por la intencién de discutir el
tema "TRASLADO DE LA RESIDENCIA", paras el cual, no escaps al Minis
tro, que los "peros" de 12 Residencia no son pocos,

Con respecto a2 este dltimo punto, en la reunidn se cocineidié en
que, cambiar la Hesidencia de @siento ( se consideraron variantes
como B. Roldaen, HOspitales Zonales) es un desafie interesante, pero
se alertd que el camvio debe ser lo suficientemente bien planifica
do para que sea minimo EL nimero de camadas que deberian pagar
el costo de este cambio,

Un abrazo!
Ricardo Dudnik
LONCOrUE

AR TR G S A O P e T e v4

ANOTACION MEDICON  RESDENTES
(iﬁi[) —kaﬁﬁlfnmﬂthlrkupig

Queremos, 2 trevés de esta carta, estar presentes en esta reunidn,
a pesar de que nos fue negada por el propio Ministreo, nuestra asis
tenciz,

Sabemos que uno de los temas propuestc para 1a reunién es el trasg
lado de la Residencia de Medicina de Familia,

Pero 1o que nos duele profundamente, es gque, en un tema tan espe
cifico, y que nos atafie sobremanera y en forma tan directa, somos
especialmente de jados de lado, y es rechazade nuestro deseo de par
ticipacion,

Pensamos que nuestro aporte podria haber sido dtil, dado que, Re
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sidentes e Instructores conocemes profundamente cual es la situacibn
actual de la misma, diferente a afios anteriores, dade que la gente
cambid, y también los contextes polfiticos .

Queremos resal tar que los momentecs que vive nuestra Residencia
gon de incertidumbre, sentimiento compartido per el Cuerpo Docente.

Muchos son los hechos que confirman nuestros temores; a la dismi
nucidén de los cupos de ingreso durante el corriente ario, el no lla
mado a concurso para Instructores, se suman las diversas versiones
sobre posibles traslados, y rumores sobre proyectos de reestructu
racién inconsul tos, '

A TODOS los médicos generales de la ppoovincia nos atarie directa
mente este tema, y no vemos entonces la razbén de esta separacion,
esta divisidén en la discusidn ,

Finalmente, esperamos que, & través de la Coordinacidn, nos sean
remitidas las conclusiones,

UN SALUDO A TCDOS LOS COMPABEROS DEBL INTZRIOR

ASOC., DE MEDICOS RESILENTES.

DE TNTERES PARA LOS ASOCIADOS A LA SMR:

El L-*, Quique Olarte, integrsnte por la SMR de la Asociecidn
Médico Cientifica de Rio Negro y Neuguén, nos hizo llegzr este
nots que sigue a continuaeién y que fue enviada 2 algunos mé
dicos generales,

La reproducimos agqui, y ebrimos pues el debate, pues sabemos que
existen distintas pesturas sobre aste tema, si bien nosotros
creemos que es una nueva version ded viejo dichos

" DIVIDE Y REINARKS 1™
Co de Re
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A los ceompaileros Médicos Genonlt__l;

2 - Fueson sanciemadas las leyes
1,679 y su modificacién 1.761 que regiaments las especialidades
médicas. :

Entre las espeeialidades se
encuentra la Medicina Gemeral, Rural y/e Pemiliar, por lo que
adjunto fotocopia. de las leyes nuc:londn-

- Informo ademis que simplemem
te con nota dirijidn. sl Director Gemersl de Servicios Pécmicos
Generales Dr. Carlos Rodriguesz 3., adjuntando currioulum se pue
de otorgar la matricula de especialistas.

Un grupo de Nédicos Generes
les estamos trabajando pars sentar las bases de una “Asociaeiéa
de Médicos Generales” filial Neuquén que ya existe a nivel Na= -
cional, ya informaremos fecha de una Asamblea préxims s reali=
gar.

JERARQUICEMNOS NUESTRA ESPEBOIALI-
BAD | NMATRICULARDONOSI

Y TRABAJANDO POR UN PIN CONXNUYXN
Adjunto Instructivo para oon

L

fecelonar el Curriculum Vitae.
Muchas gracias.-
MINISTERIOC DE ggtm PUBLICA.
DI CI L. DE ATENCIOR ®
NOTA N°© 88,~
Br. #anuel Earigue Leseane
Director Gemeral Atemeién Primaria
wrio. de 8+ Pibliea
NEDQUEN, 17 de ootubreé dé 1,988.=

Heuguéa, 30 de moviembre 1988
Al sr. Presidente aje
Dr. Mixime Boereo
Soeledad de Medigins Rural
5 b 2
De mi mayor comsideraeidmg
Mloniatmrlnnﬂ.p.h”_
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sita Direetive de la BMR de socuerde a 10 solieitado epertunamen=
te que he sido designado per la Asoeincién Nédioco Ciemtifica de
Ric Negro y Neuguén como representante amte la Comisiéa Asesors
de Bspecialidades Hédicas, junto com el Pr. Roberto Rafla, para e
laborar la Reglamentamién de la Ly Provizelsl ¥¢ 1679/88 y su-—
medificacidn Ne 1761/83.~

Esta Comisiéa se redne semanalmemte
desde el T del corriente en la Direceidéa Cemersl de Servieios-
Téonicos Gemerales. B la misma participaron hasta shere; por el
HSP los Dooteres Carlos Rodrfigues Sehvemler y Julio Raby, por FE
NEEED el Dootor Nelson Iglesias 'y por la ANC quien suseribe.

Por-tede esto, jusgo apresurade e ine=
xesto ol gue se informe la otorgaciém de cuslgquier mairiculs de
espesislista, yu ¢ue la misma se encuentra suspendida haste tan=
%0 se reglamente la mencienada ley, tares que todavia mo eomelu=
76 ¥ lleveré mayor tiempo del esperade.

Por oitra parte; la AMC considera que
1s SR como entidad miembro es histérieamente em la provimeia -
del Neuguén la que muslea a los médiocos gemerales/rurales/famix
liares y defiende los primeipiecs de la APS. Por lo tanto,-la SR
contimmard siemdo pere la AMC la interloouters vilida.pars disecu
$ir, analisar y proponsr las mormas de asreditacidn en las eupe=
ciaslidades Nediocins General/Reral/Feamiliar, al igual gque los ori
terice de acreditacidn de los servieios fermaderes de dichos es-
pecialistas. \

Para finalisar, y dada la relacidn di-
recta que mantenemos een las actuales autoridades de la Asocla=
eién Argentina de Medicina Gemeral, puede asegurar gue a aivel
nacional. la @nica entidad representativa de los médiocos genera=
les/rurales/fanilinres ¢ Neugud |68 ¥ sderd lal Bty por todo el
desarrcllo efectuado en ese dres, tanto en los aspeotos oientifi
eos eome gremiales. {Cl

' 8in otro particular, le saluda may atte

Dr. luis Parique Qlarte

COMUNICADO A LOS SOCIOS DE La SMR
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Ante 1a mota F°® 434 del 17/10/88 emitida per la Direceida
General de Ateneién Primaris; cumplimos en infermarle a nuostres
sooiades gueg “
le= Ba la SMR eon fecka 10/11/88 se han ereado las Subcomisiomes
de Mediocima General/Rurel/Pamiliar y de Salud Pdbliea pars atem-
der tode lo referente s la acreditaciém de dichas espesialidades
2o~ Consideramos errémec ol informar que “esan neta al Director-
General de Servicios Técnicos Generales sdjuntando ourriculuwm® =
se les pueda otorgar la matricula de especialistas, porque no se
ha avamsado 1o suficiente en la Reglamemincién de-la Ley de Bspe
cialidades Médieas, J’ por 1o tamnto, la misma no se ha podide i.n-
plementar.
3+~ A nivel provincial y naod.ml sigue siende la SME la dnies
entidad represemtativa de los médices generales/rursles/familis~
res neuquinos. Debemos recordar gue nuesira Sociedsd nscié s ims
tancias de un grupo de médiocos rurales, quienes al ampliar su vi
sién con los principics de la APS brindaron cabida & otres traba
jadores de la Salud, perc sin perder ai remunciar a sus origemess
La situacién oreada per la prommlgscidén de la Ley Provinmeial N°
1.679/88 ha heche ‘qgue algunos celegas achiquen sus miras ¥y pre=
tendan reducir la Mediocina Cemeral a uma préotica de especialis-
tas, siguiendo los ejemplos de la actividad priveda -Nodelo Nédi
co Hegeménice—- olvidéndose de la imterdisciplina y-ul ‘equipe de
Salud.
4.~ Nos llama la atemcién que se impulse desde la Direceida de
Atencién Primaria del MSP una asooiacién intermedia similar, ya
que ne concuerda com el reconocoimiento gque los entes oficiales
otorgan a nuestra Soociedad.

Se= La jerarquizacién de la Medicina General/Rural/Familiar como
"especialidad™ se obtiene por la capacidad, idomeidad, tradajo,
dedicacién, ocoherencia y compromiso de los que la rnuun, 7 no
con uma simple aoreditacidém.

6i= Bntendemos que la aotitud que se desprende de la referids no
ta provoca confusién y oconiribuye a la desinformacién, quim
por desconocimiento de sus alcanocses.

T+~ Se recomienda a los soocios que ante ocualgquier duda sobre la
futura acreditacién cemo especialistas médicos se dirijan a esta
Comisidén Directiva o a nuestros representantes em la Asooiabiém
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Médioco Cienti{fiocs.
Comisién Directiva SMR
Neuquén, 2 de diciembre de 1988
3 RIO
Se realtz6 en Cnesta Blanca (C6rdeba) los dias 21, 22, 23 ¥y
24 de noviembre pdo. el SEMINARIO SOBRE MEDICAMENTOS ESENCIALES,
erganizade por
- gonfederacién Mbédica de la Rep. Argentina (COMRA)
- Federacifn Argentina de Trabajadores de Fammacia
- Movimidnte por unm Sistema Integral de Salud
- Pederacién Médica de la polas de Gérdoba
- Consejo de-Hédiocos de la peia. de Cordoba
- Colegio Parmacéutico de la poia. de oérd:olm
= Colegic HMédico de Qbérdoba
- Laboratorio de Hemoderivados de la UNCba.
- Asociscién de Médicos Generalistas filial C6rdoba
- Qéitedra II de Farmacologia de la Fabs de Hedioina de la UNCba.
conté con la presencia especial del Dr. GIANNI TOGNONI, au=
tor junto eon el DIrs Joan Ramén Laponte, del LISTADO DE MEDICA=
MENTOS ESENCIALES DE LA OM3; jefe del Dpto, de Farmacologia Cli=
nice del Imstituto Mario Negri de Mildn (Italia).
El Dr. Tognoni abordé los temas;
~ La informacidén sobre medicamentos y las caracteristiocas que de
ben tener. Informacién Independiente e Informacién Comercial.
Informacién dirigida a medicamentos y dirigida a problemas,
- Importancia deun criterio de medicamentos esenciales en la en
seflanga de Farmacologia en el pre-grado.
= Investigacidn en Farmacologia Clinica. Metodologfa para la se=
leccién demeflicamentos. Epldemiologfa’ toil. Micmto, impor=
tancia y proyeceién sooial del mismo.
 Tambiény cestuyo disertande- el) Prof. (Dre Garlos| P Cristébal
secretario de Ciencia y Teonologia de la UNLujém sobre;
- Importancia del medicamento en el gasto de Salud
Por dltimo, se realizé una Nesa Redonda ocon representantes
de las entidades organiszadoras ¥ profeseres de Farmacologia, en=
tre ellos la Dra. Bstela Ciménes, Toxicéloga del Htal. de Nifios
de Bse A8y ¥ el Prof. Dr. Héctor.Buschiago, decano de la Fac.
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de Medicina de ls UNLa Plata.

Debido al escaso margen ‘de tiempo con gue contamos pars di-
fundir su realizacién entre todos los socios ~nos llegé el aviso
4 dias antes- 26lo pudieron cemourrir nuestiros socios Fernando
Inis Leonfanti y Luis BEarigue Olarte, gquienes oportunamente nos
brindardn un Informe de lo sucedido.

Como adelanto, podemos informar que en los primeros dias de
marzo/89 se realigari en Neugquén Capital wm SEMINARIO SOBRE MEDL
CAMENTOS ESENCIALES PARA LA ATENCION PRIMARIA, oon participacida
de muchos de los concurrentes al Seminario de Cuesta Blanoa, or=
ganizado per nuestra Sociedad, la Asociacién Nédico Clemtifica,
la COMRA y el Movimiento por un Sistema Integral de Salud, pars
posibilitar mayor participacién de nuesiros asociades, tanto del
interior como de Neugquén ~especialmente los encargados de los Co
nités de Farmacis hospitaslarios y sonales-. BEs probable gue las
conclusiones del Seminaric de Cérdoba sean expuestas en las Comu
nicaciones Libres de nuesgtras Jornadass de MNedicina Rural de Ju=-
nin de los Andes, ya que nos avisaron de su concurremcia los dog
tores Horacio Barri y Héctor Buschiazso, como asi tambiém los
médicos generales de CO6rdoba y Buemos-Aires. El Dr. Carles Cris=
tobal, que concurriera hace poco a Neugquén pars exponer sobre Ne
dicamentos en la UNC ~y fuera poco aprovechado- se comprometisd
también en venir al Curso de Adminkstracidn de Servicios del aile
préximo, ya que se dedica especialmente sl tema y fuers disecipu-
lo del Dr. Tognoni en Ruropa, dentro del programa de la ONS.

QUEDA PENDIENTE;
- Curso de Administraocién de Servicios afio 1589
~ Curso de Administradores hospiialarios y sona=-

les

= Cursoc para Coordinscién de Grupes (perativos
- Semingrios sobre Ciencias Sociales ¥y Salud
- BEacuentro de Agentes Sanitarios alie 1989

LA SMR SIEMPRE TRABAJA BN VERANO f§
Paulatinamente iremos informandd...

Y LA CARAVANA TURISTICA "VERANO EN EL MAR" ?
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le ENCUENTRQ DE AGENTES SANITARIOS

DE LA PROVINCIA DEL NEUQEEE

Se llevé a cabo en la cfudad de Neuquén durante les dias 13,
14 y 15 de cctubre el 1lg Encuentro Frovineial de Agentes Sanitarios,

La concurrencia en la Jornada fue exitosa, ya que se reunid .
aproximadamentaeal 80% de los Agentes Sanitarios de la provincia.

®n total fueron 87 agentes sanitzriom.

Luego de varias postergaciones, ajena & la voluntad de ]os agen
tes sanitarios y de las Comisidn Orgenizadora (SMR- Fundacién pare
el Personal Hespitzlario del Nqns Lpfermero Araberco), y con el es
fuerzo de los que vizjaron desde.el interior para reunirse con 1os
colegas de Neuquén, se llegd finzlmsnte al ansiado encuentro,

Tuvimos oportupidad de encontrarnos, ecnocernos e intercambiar
ideas y opiniones,

Se trabajo grupalmente, se arritbuaron & conclusiones y surge es
pontdneamente la necesidad de mantenernos integrados y esa es nues
tra tarea principal 4

Hemos dado un paso importante como agentes sanitarios Lon tode
lo positivo que hemos rescatade de los diversoS temas tratados (rol,
funciones, actividndes y capacitacién del Agente Sanitzrio), que tig
nen el fin de mejorar falencias y necesidades.

Son muchas las dificul tades que nos traban en 1z terea diarie
¥y que no nos deja desarrollar nuestras propizs iniciativas,

HEste encuentro es el punto de yartida para gue juntos busguemos
las soluciones 2 nuestres problemas.

Estemos seguros que las autoridades nos apoyarin para me jorar
nuestro Sistema de Salud por 1a gran fuerza y deseos de trabajar en
la provincia que todos tenemos._

Surge 1= Wdad d4 fodés( nosotrios, (de | relhiTrcs |Ahutlmen e Y ha
cia ese objetive dirigiremos nuestros esfuerzos,

En represehtecish \de llos A gabils [Sanitéz{os lagii Provinciz,
PBesentes en este encuentro, agradecexos a 1os orcanismos que hicig
ron posible este encuentro, Sociedad de Medicine Rural , Fundacién
Arabarco, y MSP del Neuquén,

En la Jornade se eligieron los representantes zonalasg
ZONA KETROPOL ITANAsAnibal Moyano
Z0ONA } CENTENARIO: Daniel Ridao

ZONA II ZAPALA;Car] os Rodriguez




Z0NA III CHOS MALALg Luis Villanueva
ZONA IV JUNINs; Benedicto Neira

También se elaboré un petitorio, @1 cual se le fue entregado
21 Dr. ¥enuel Lescano quen fue en representacién del MSP,

LA PARTE MES DESTACADA DE LAS JORNADAS

Los que se slojaron en el cuartels

Al agente sanitario Victor Sando
val lo confundieron con 1os bebé que estén para la incorporacidy ,
y casi lo sacan & los panzasos por el patio, si no retoba, cobra (
por algo le dicen el CHANTUYW)
Las chicas que alojaron en el Club de Paletag

8] primer dis las tuve

a mal traer una rata, y el Ultime dia el encargado gque fue a inspeg
cionatr el albpergue a las 23 hs, cuendo estas se encontraban eén Beess
Lédstima que & Patricia Acuna se le tuvo que hecer una polla de A §
¢/u porque perdié 300 A,

LO LAMENTABLE
La ausencia de los Directores de Hospitales y la gente de Saneemiew
to Ambiental ,

Emperatriz Bustamente. Hosp. Zapela
Esmerzlda Correale. Fosp. Junin

Anibal Moysno Gilbvert, Arez Metropolitzna
Rodolfo Ovalle, Hosp, Chos Malal

AR AT AR AAAAAAR AR AAASARAIR IR AAIAA AL AAARARIA S HAAL,
N.deR.s Seria bueno que nos hicieran llegar un resumen de las conclu
siones de lzs Jornadas para publicarlas, ya que creemos, hay mucha
gente gue espera conocerlas,

A A A A AR
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UNA VEZ MAS Y VANoss.

UNA VEZ MAS, las Fuerzas Armadas hacen su aparicibn, en nuestra
incipiente y tambaleante democracis., ¥ lo hacen como siempre, en
ol momento menos esperado, y con el wso de las armas.

Bn oada uno de los episodios de rebelidn, quedd bien clarc pa
ra la peblacibn, que el sometimiento del poder militar al poder
politico es solamen*e un bleff,

UNA VEBZ MAS, quedd claro que los militares llamades "leales"
no reprimieron a lor reveldes, ya gque tanto unos como otres, com
parten las reivindicaciones; amnistia 2 los genocidas, cese ia los
juicios 2 los militares y 1a reivindicacidn de 1s mal llamada "gue
rra sucia".

UNA VBZ MAS, el dnico perjudicado fus &l puebloy a espaldas de
el se negocio y por la espalda se lo matd,

UNA VEZ MAS el sistema institucional fue defendido por ese pug
ble, que aunque no coma con 1s democracia (como dice el slogun),
sabe que la ha elegido sin que nadie de la imponga por las nrmas,

Luciane Inchaurresul
Med. Residente., Hosp. Ngn.

88388888888885888888888888858888888888888883588588588838385388888888

INFORME DE LAS ITII JORNADAS NACIONALES CISNTIFICAS DE
MEDICINA GENERAL.

Un grupo de médicos generales de Nqn concurrid los dias 12, 13,
14,y 15 de octubre de 1988 a dichas Jornadas, organizadas por 1a
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Asociacién Argentina de Medicina Ceneral (AAMG), en la ciudad de
Cérdoba,

Realmente caben nuestras mAs simceras felicitaciones al grupe
de médicos residentes cordobeses, § ues lograron organizar estas
Jornadas, que contaron ¢on la participacidn de més de 300 personas
a pesar de no haber tenido el mis minimo apoyo gubernamental ,es més,
les habian organizado un Congreso paralelo, auspiciado por la QMBS
y les habfan negsdo @l lugar fisico en la Ciudad Univeraitsria,

Se thataron temas puerzmente cientificos y otros atinentes a
pol f{ticas sanitarias, par$icipacidén comunitaria, ete,

Dada 1a diversidad de 1os temas abordados, y por lo tanto la im
pesibilided de abarcarlos, decidimos tomar algunos hechos reelevan
tes , quae creemos necesarios destacar;

1) Una vez mfs nos fue reprochado (como delegacién neuquina) e}
ostracismo y la falta de comunicacién que tenemos para con otras
provincias en las que, la medicina general estd recien abriéndose
camine, contra intereses seciarios, la ignérancia y el desconoci
misnto.

Uno de los objeticos mds importantes de las Jornadas fue 1a de
establecer canales de comunicacidn mids fluidos entee. los distintos
grupos del pais, para intercambiar material, informacidn, experien _
¢ciaa y para brindar apoyo & aguellos qus recién empiezan an este
largoe camino. Muchos zgrupes se acercaron a nosotros para pedirnos
informacidn, interssados en saber que haciamos, cémo, cuales eran
nusstras ideas, etec.

Para lograr sstos objetiveos, se propusieron sncusntiros zonzles
fe intercambio, agilizar 1a comunicacidén entre las reuniones, au
mentar el nimero de ellas, etc.

2) #n 1a Asamblea Ordinakia, SMR sentd su postura de que, si b
bien no estaba asociada formalmente ( no tenia aporta) a la AAMG
compartia los 1ineamésntos expresados en la Asamblea y a le largo
de todas las Jornadas, Bxpresé sin embargo, la idea de que, para
conformar una AAMG realmente participativa y representativa, debéan
generarse primero asociaciones locales y regionales sdlidas, con
politicas y objetivos claramente debatidos, y recién a partir de
esta base, generar una estructura a nével nacional , para que no

fuese, como es habitualmente en estos cas08, una superestructura
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fictieia y vacia de contenido.

Ademés se comprometid a colaborar y ofrecer dentro de sus posi
bilidades todo el material, informacidn disponibles, y mantener
abiertos los canales de comunicacidén con los demds médicos gensri
les del pais.

3) La SMR fue reconocida en asamblea como la inica asociacion
indermedia realmente representativa en el Ngn. de la Medicina Geneg
ral, con voz y voto en las Asambleas y se negd rotundamente todo
fomento o apoyo & los rumores acerca de una Asociacion de Medicina
General dm Nem, 2 quien no otorgarian su aval, n seria reconocida
como delegacion regionale

4) A pesar de la presenciza de un mionbro de la Comisidn Directi
va en el grupo, fue designade para hablar en el panel-debate sobre
Péliticas de Salud, como representante de la SMR, el Dr. Aldo Iriar
te. i

Fue opinién eompartida por el resto del gru.o la desconformidad
con su exposicidn, de indole totalmente personal y que no refle’-
ba en lo mds minimo la linea politica que viene llevando 1a SMR
durante estos (ltimos aifiosy se 1imitd a hacer una descripcidn mera
mente téonica del Sist. de Salud Provincial, ecarente de contenide
ideologico (ni el del gobiemno, ni el de la SMR), apoyd publicameg
te al Yegumo Provineial de Salud, cuando desde un principio la SMR
cuestiona profundamente su trasfondo ideologico, y finalmente negd
la necesidad de la participacion comunitaria en forma directa, y
declard que esta sbélo era posible a través del voto y la eleccidn
de un gobiernoe.

Kipmbros -dé, 1a| CcReddotors qus concurrieron
a las Jornadas; i

Alberto-Gonzalez

Roberto Rius

Ma, Lila Splvestre Begnid

69606969696969696969696969696969696969696969696969696969 69696969696

De todos los temas puntudles tratados en las Jornadas, elegimos
este para tramscribir casi textualmente, por tratarse de una
Propuesta alternativa muy interesente de Organizacién Comunitaria
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PROYLCTO CURA BROCHERO

Este proyscto tuvo lugar en un barrio de la ciudad de Cda, ds
be su nombre 2l hecho de que la mayoria de sus habitantes provia
nen. de las migraciones intarnas dentiro de la miama provineia,
dal pueblo de Cura Brochero, Comparten una serie de tradiciones
y costumbres muy particulares.

El proyecto nacié en un primsr momente, como una necesidad de
palear 1a alta incidenciz de aWwandono del tratamiento de la TBC
¥ la dataceidén del sintomdtico respitaterio,

Posteriormente adquirid tal magnitud, que desbordé loa objet}
vos mis ahbiciosos, '
El equipo estd formado por un psicologe, algunas enfermeras
del Centro de Salud, y dos médices del mismo Centre, dividen eg

te irsbajo de varios afios de duracidn, en diferentes pasos,

PERICDO DE INSERCICN A LA COMUNIDAD

a) ETAPA DE ACERCAMIENTO SOCIAL ( O CALDBAMIENTO)

Este periodo 1levé al grupo appeximadamente 24 afios. Comenzd a 1la
manera que susele come zar todo trabajo comunitarie cuando su ori_
gen es de las instituciones o grupos fordneos, es decir, con la
aparicidn de un''espacio intercultural™, o brecha entre la gente

y el equipo da trabaje., Este trata de controlar la relaecidn a irs
vez del "hablar" sn un sentide unidireccional, del grupo a la gea
te, arrogandose sl papel de "conocedores", ya sesa a través de char
las, visitas domiciliarias, EnNtrewistas fakiliares, atc.

Otros grupos prefisren otras metoliclogfss mAs "disimuladas",
haciendo” participar al otro" en situaciones prevismente decididas
por el mismo grupo,

Esta actitud suele encubrir, en el fondo, uaa subestimacién
del grupo hacia la gente, que reacciona 2 estas "invaciones Wene
ficas" con la denominada "Cultura de la resistencia",que consie
te simplemente en darles la razdén como a los locos, y luge no
participar en las actividades ya establecidad de antemano, o sino
el silencio més absoluto ante cualquier estimulo,.

Sate genera una gran desazén en el grupo, gque prueba diferen
tes metodologias participatives, y no logra comprender porque si
la gente ve el problema, y slgunos hasta les den la razém, no

hacen nada parg gumarse & este trabajo oomunitarin.
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Gensralmente a esta altura, y después de un gran desgaste de
tiempo y energfa, el g@quipo se retira derrotado,no comprendiendo
alin en que fallaron,

Les menos confiesan en la misma comunidad su fracaso, su dese
rientacidn, y como se 1es acaWb el repertorio de charlas, téeni
cas y metodologias, se sientan a eschchar,

Es en este momento de crisis, donde el :rupo de trzbajo se
vuelve permeable, y l2 comunidad se hscerca a ayud:rlos, pero in
virtiendo los roles; ahora, el poder y el control de la situzcien
pasa a nivel de la cultura loeal, y a diferencia de las comunida
des profesionales o tdcnicas, cerradas o egoistas, cuando esto
sucade, la gente brinda generosamente, todas las posibilidadass
para lograr una verdadera integracidn, paras poder, digamos, "en
trar y trsbajar juntos". o

En este tramo "eapaciﬂriiénpﬁ de participacidn, no hay dicote
mfias, sino un verdaderoc aprender juntos, lo gque denominamos un
fluir Jjuntos,

Sin embargo este periodo de lucha por el control de la situz
cién no puede obviarse, pues todo grupo que inicia una tuaresa de
be partir de 1ls base de que "debe hacer lo que sabe hacer", o sea
dominar 12 relacién y de esa manera  aceptar 12 realidad y achi
car la brecha entre lo que es el discurso' y los hechos. Esto es
més sano que discursear sobre proyectos participativos y luego
tratar de dominsr la situucidn,

Lo importante es poder realizar eats ﬁprendizaje de real tra
bajo en conjunto, a través del fracaso, sin retirarse reseantiic
o angustiado,

Bn este periodo se pueden gestar verdaderos proyectos comuni
tarios, durante este tiempo, 8l squipo realizd 243 tratamisntos
en domicilios familizres

PERIODO | DE/ PROYECTO | DE ARRENDIZAJE i UREL
Durante este periodo se realizaron asmrbleaa comunitarias, vi
sitas domicilisrias, entrevistzs con diferentes instituciones ba
rriales y se realizd un listado de prioridades, teniendo en cuen
ta su factibilidad de zcuerdo 2 la coyuntura socio=politica, jor

lo cual algunas no se descartagon, pero s& pospuciaron.
Las organisaciones barriales cubrieron las situaciones de su
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ficiente magnitud, que no pueden ser resuel tas por orgsnizaciones
més pequefias, con opciones superadoras,

Una de las prioridades elegidas fue el control y lucha contra
la TBC.

LA COMUNIDALD LUCHA CONTRA LA TBC

El equipo de sa2lud proporciofié los medios técnicos, es decir,
algunos integranfies de la salita del barrios La comunidad puso
el trabajo y su organizacidén. Sus objeticos erang

PESQUISAR AL SINTOMATICO RESPIRATORIO EN UN MISMO TIEMPO Y ES
PACIO

IMPACTO COMUNITARIO

Se eligieron 26 familias llaves y 15 instituciones barri les
( clubes, grupos, dglesias,ete). Cada uno trabajaria independien
tementa del otroe
FAMILTA LLAVEs femiliszs que histéricamente havw{an participado en
algun tipo @2 actividad barrial, Bstas familias posefan una red
de conocédos que se puede graficar asiyg

RED DE RELACIONES
Socio-AcecTivas

Los circulos 'concentricos -indiean’ reladion ‘de protimidad afecti
vag de esta familia,

Los mis cercanos eran los Ymigos-amigos", definides como aque
1leos a los que se puede hacer confidenciasg contar las penas, y
que siempre estan para tenderle a uno 1la mano,

Siguen los parientes y luego los vecinos més cercanos,

Las relaciones de préjimo se refiersn bdsicamente a aquéllas
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parsonad que estén ligadas de alguna manera a la familia, vecinos
més lejanos, compafieros de clubes, grupos, etc.

Area instrumentals; son aquellos con quien obligatoriamente dg
be mantenerss contacto, por compartir espadios fi{sicos y tempora
les, como compafieres de trabajo, clientes, etc.

Esta es, en el fonde, 12 forma de transmisidon de 1a TBC; por
contzctos cercanos con el efifermeo bacilifero, por lo qus , al uti
lizer las organizaciones autéctonas de participacidn, no sblo es
tas se integraban fdcilmente a la tarea, sino que ademfs se reprg
duc{a el mimmo modelo que utiliza la enfermedad para contagiarse
y para combatirla,

Cada familia deb{a reelevar todes les sintomAticos respitato.’
rios de su red. La derivascidén significaba el acompafiamiento de la
persona hasta el lugar de atencién, ya que la reaccidn més comun
del sintomético,era la resistencia por la desconfianza al sist, de
salud.

Bajo estz consigna se fueron las familias llave y las instity
cienes barriales, cada una por su lado, a traba jar en sus redes,

y la gente de 1a salita se sentd 2 esperar que llegaran 1os sintg
miticos respitatorios.

Pasaron 4 meses sin noticias, creyendo todos estar ante un
nuevo £racaso.

Finalmente 12 gente comenz6 a hacerc¢arse nuevamente, y a con
tar qué cosas habian hechos

- Habfan no sbélo reelevado, sino también comunicado los objetivos
a cada persona de su red

- Captaron todos los sintométicos de su red y comenzaron a deri
varlos.

- Posefan 1istas de sintométicos, con los ne de consul tas, resul
tados, etw,

El efecto multiplicador fue descontrolado, no sélo por la res
ponsabilidad ‘que el chmpromﬁan’afontivnﬁcun 10s ‘miembros de su red
daba al trabajo, sino porque, en forma independiente, mucnos miem
bros de esa red se hicieron participes y se transformaron en nuevas
fakilias 1laves, trabajando ¢on su propia red. De esta manera, la
tela de arafia de la organizacién termind abarcando a toda la pobla
cidn, y més que esto, muchos sintométicos recibien el mensaje en

varias eportunidades, segin el ne de redes al que pertenecians
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Pero 1o més enriquecedor fue la calidad hdmana que permanenﬁg
se mantuvo por encima del crecimiento cuantitativo, que se Preodujo
en este trabajoe.

El delicedc tacto com que se manejd la gente 2l acercsrse & un
posible sintomftico para entrevistarlo, tenkendo en cuenta sus sen
timientos, hizo que jamés fueran ceratulados de"enfermos tuberculpo
sos',

Cuando una familia detectaba un sintomético que no pertendia a
su red, buscaba en su propiz red, o por intermedioc de otras persc
nes més cercanas o de confianza al sintométicog para que este no
se"ofendiera" con desconocides qué se metian en su vida sin permiso.

fisto nos hace pensal en cudntas veces, a pesar de nuestras bue
nas intenciones, somod tan delicados como elefantes dentre de un
bazar, cuando sin mis tramife, y sin conocer no tener confiznsa,
irrumpimes en la vida privada de 1a gente, y creyendo que por el
hecho de ser tpabajadores de l= salud tenemos derecho & urgar en
las intimidades |de la gente, sin pedir siquiera permiso,

Qué leceidn de étiua nos ensefia la gentel |

También fue detectzdo por la comunidad familias o clanes que
no pertenecian a ninguna red de confianza, y per lo tanto, no pedian
llegar a ellas, habiendo detectado de estz manera oiros tantos sin
tomféticos,

Con estas familias mergincles de su propi8 comunidad, se enca
ro el tema conjuntamente con .salud, ¥y 12 comunidad cumplié el rol
ademés de control de la medicacidn domiciliaria, de reinsercibn y
resocializacién a su propio médio.

Oomo resul tado final al lers: 2o, se habian detectadc todos los
sintomdticos respitatorios, y al 2do, todos loe contactos de 1los
sintomdticos que fueron cenfirmados, como PBCe; .

Esto 10 1ogrdl lia_gentd, & través. de éuiptbﬁiw'dmﬂizaci&x y
a través de, la misma,.fuere ny surgiendo otros trabajos,- otras ne
cesidadesi I HHV I OlUdAU INAULUIULIAl UT LadllUo

Se 1llegaron a abordar por desicidn de la propia gente otros pPTO
blemas como alchholismo, delincuencia, etc. Una veu definide la mo
dalidad de trabajo, cumlquier problema ers enfocade de 12 misma ma
nera, .

Asi, gané 1a comunidad entera, porque crecid y se enréquecisé
humena y solidsarismente,
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Su metodologia de trabajo no era més que su propia forma de vi
vir y relacionarse, manteniendo sus propios valores y cultura. ==

A pesar de que el grupo de 1z salita fue reelevado de sus pues
tos en ese barrio, la comunidad sigue *rabajando, en la cola de
la panaderia, en el colectivo, en 1a reunidén con los vecinose

8ilencioso sigue, como dice un antigue prowervio chinog

ve en busca de la gente

$mal os

aprende de ellos

empienza per lo que tienen

bédsate en lo que saben

pero de los mejores lideres

cuando su terea se realiza

su trabajo de termina

tode la gente comenta

L0 HEMOS HECHO NCSOTROS MISHOS
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DESPEDIDAS

Chos Mal=zl, 20 de septiembre de 1988,

A todos los socioe de 1a SMR;

Me dirijo a Uds. con el fin de comy
nicarles que he presentado mi renuncia como presidente de la SMR
Fundamento esta desicién en motivos estrictemcnte personales, pror
los gque no puedo desempeiiar ten importante tzrea,

Agradezco 2 todos los que de una u otra

manera han apoyado mi gestidn, y en perticulzr sl resto de la
Comisién Directiva,

Ale jandro Gonzzles Vottero
De acuerde a nuestro estatuto, el art, 18 inc. 2 dice;

e+ede lo8 deberes y obligaciones del secretarios reemplazar - _ro

)



no se enmarque en la realidad, apuntaléndose en la ficcidn,

Queremos gue 1os hombres viven libres, es decir sin temor
y sin fantasias, ®in dependencia alguna. Queremos ser artifices
protagonistas de nuestros propios destinos, para gozar de esta
vida, efimera, que hoy es nuestra Residencia, nuestre propiec exi.
tir cotidiano,

Ahora se dispessa el grupos leos que nos quedamos volveremos
a2 nuestro trabajo, alguna guerdia, slgin servicio que nos toque
rotar,

Los compafieros que se fan, yB han empunado el picaporte de
la puerta que los introduce a algin barrio del periurbage neuquji
no 0 a Alglin pueblito pequefic y sencillo del interior.

Nos quedamos con lé mejor de ellos, que es la ilusidn
de brindarse, participar y aprender de la gente.

Nosotros Bes dejamos estos afios de convivencia y cooperacidn
nuestro carifie y /alegria de haber compartido con ellos estos 2rios
porque comc decfa la terjeta de invitacieén a su fiestz de despe
dida; "la ceanvivencia, la cooperacidn y el carifio son la clave
para la salud de nestro pueblo"

Un abrazo
Roberto Rius
residente

EUGENIO PALEROcscessnsassnescesnsells CHOLAR

OMAR NAVARROc.s0000s0csssnssnsccseBhiJ/ADA DEL AGRIO  !SOLTERO!
VIVIANA HERBERA,,.vce0sesa0ss0ss0eeAREA METROPOLITANA., S. LORENZO N,
EDURRDO KutNOWSKYsooseoossoessssssde METROPOL, P, INDUSTRIAL.
MAHRCELO TKONYXKOFFu,esssessesssssss LONCOFUE

MA, FERNANDA HADAD SELVAs.eeeeseeslAS COLORADAS !SOLTERA!

) )MINIPIIREN DNV IINIGINIINININ

! ] ‘,. ‘?.‘ tq"
%gingq!it.

NUEVOS 30108 ¢

Meoriz de Bneina Ana Mar{ia- adw, - J de 108 Andes, Canicul Silvia

ag. sanit, J de los Andes, Buinuquir Julio Ignacio- 8. sardt
Pampa del Malleo, Coneale Bsmeralda- Lic, Eng

«= J de los Andeg
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sidente en caso de renuncia, fellecimisnto , enfermedad o 2usencia,
con las atribuciones del art., 17, y hasta la siguiente asamblea
ordinaria..."

LTI T T T 117020 L T T T

DESPEDIDA A UNA NUEVA CAMADA DE RESIDENTES

En nombre de mie compafieros quiero dar la decpedida de les
amigos que se van 21 interior. A un afio de este nuevo gobierno,
son muchasg las dudas y controversias que explotan dentro de nuestra
residencia, Pero no he tomado este papel para hacer una discucién
sobre pol . ticas de salud, sino que he tomado este medio para pro
clamar a Uds. cue el corazdn de 1a Redidencis todmvia late, que
no estames en la agonfa que muchos piensan; que todavia se puede
cambiar, torcer més el rumbo, que todavia hablamos y gesticulamos,
mds alla de todzas l1as especulaciones, apuestas y comentarios mez
quinos, Toda¥iz desechamos la frivolidad, aborrecemos los degmas
y las posiciones rigidas esclerosadas ancladas en desiciones no
liveradoras. Frotestamos, no smenazamos, Buscames lag alternativas
cont sus ruinas y desdichas., Planteamos las opciones gque son amn
las que nos enfrentaremos a diario,

No somos como los residentes de antes., Ah!! los residentas
de 2ntes...o cOmo generalmente quieren que seamos, sino que somos
los Je ahora, 2si, como Uds. nos ven, con este tiempo histérico,
tal vez de cambios, tal vez decadente, tal vez de definiciones.

No tenemos fdclos ni de ayer, no de hoy nb de siempre co
mo parz medirnos, porque eso nos haria vanidosos y amargos.

Pero si tenemos alguna ideologia, Creemos que cada uno es
lo que piensa, se convierte en 1o que piensa y lo que piensa ge
convierte en realidad,

Tenemos convicciones y opiniones, aunque no nos las ncepten
no esperamos el concenso, y aceptamos el dicenso, porque creemos
que todos tienen su parte de verdad, pensamos que el facilismo, los
teepadores y los oportunisgtas son componentes habituales de la fic
cidén, que muchas veces se construye en reemplazo de la realidad.
Esta realidad que vivimos como grupo y que eXige esfuerzos, tezbn
sacrificics e imaginacidén creadora, y no pocas veces algun sufri
miento, No hay nada peor que vivir una residencia y una vida que
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Sanchez Catal ina- med. residente- hosp. Reg. Nqn., Montes Jul iana-
adm.~ a1 Huecu. Rruzoni Claudio- veterinaric- 8, M. de los Andes.
Monteverde Matilde- asist. Soc, = B, Roldan. Vasquez Adel ina~ enf,-
V. Traful, Rangquilec Isol ina- ag, sznit, = S. M. de los Andes,
Hocker 11da- enf, ~ El Salitral, Benitez Di Yorio- Direc. de Sen,
Amb, MBS - Ngrn . Retamal Miria Aidee.~- enf., - Loncopue. Vallejos
Isabel - ag, sanit.- Centenario, Tantucci Craciela- ag. sanit,=-
Centenario., Jara BEduardo- ag. sanit.- Centenario, BRunet Luis=-
med. gral- Centenario., Alegre hnalia del Carman- ag. Sanit.- Cen
tenaric, Consalez Gabriela- fonoaud.~ Centenario. Alicia del Ba
rrio- med. gral- p. Industrial Ngn, Ridao Carlos- ag. sanit,-Cen
tenario, Kaczorkiewicz Andrés Juan- Coord. Zonal San, Amb, = 22
pala, SBuarez Pedro- 2g. sanit- Area Metrop. Ngn,

S b B SR ME IS I HDOBERSBVBHIA
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Pedimos nuevamente discul pas en este caso, por;
1) El mecanogrzfiado de Blgunos articules del ne anterior.
2) 21 2r, Hugo Fernandez, ya que zparecid publicada en el correo
de lectores una nota suya que contenia sugerencias para el préxi
mo curso de Administrcdores Hospitalariose

No hubo mzia intension, sino queteda la correspondencia lle
ga a 1z misma Casills de “orreos, s
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Quiero hacer zlguna refersncia con respecto 2l poema que si
gue, 1o hice estando en Abra Pampa, ( Jujuy), un hermoso pueblito
en plena altiplanicie a 90 km, de la Quiaca, donde existe una al
ta contaminacién de plomo, los desechos de "Metal Huasi", corren
calle 2bajo 2 pesar de las denuncias de organismos nacionzles e
1ntnrnaoienal.sp

Esta gente y su pueblo, que se parecen tanto a nuestros pue
blos del interior, noe regalé una experiencia de vida inolvidable,

Antes de regresar nos hicieron "baiiar" o revolear en las are
nas del cerroc Huancar, las cuales al caminar producen una resonan
cia muy especial, es un lugar con mucno contenido religiesos alli
ent erran y desentierran el carnaval,

EBste poema es un pequeiio homenaje 2 esa hermosz gente.

ABRA FPAMPA

TIerra olvidada que llena

de verglienzes propias y ajen=zs

corazbén mismo de la puna

donde Jujuy no se guiebra

cerca del cielo como serial

de 1o que les esper=a

gente blanca a pesar de su curtido ¢uero
es que el viento helado les mantiene
las entrafias de los sentimiento afuera
Pueble vestido de cardén que espera
dominadoe por el imperio de tantas cosas
pero jamés conocidas,

% 1l ome que corre por sus venas

algin ‘dfa se convertird en balas de justicia
Se siente sl trenar del Huancar

como premagio de los 'tiempes que vendrin
Mientras tanto el 801 inquba

en la pacha mama '

el embrién de la 1iberacidn total

ooouoﬁaooﬁnoneoooenonﬂanooloooaaDoeao%?gg}goggg%g%ggaooliuoooooocon

Agradecemos al Licenciado en Servicio Social habernos hecho lle
ar el rraf i

o parralo que sigues p1eiRDO GRISOTTO
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(Salsa Criolla, 8-9-8_8)“. .
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{. ) Las carceles argentinas
pstan llenas de boludos gue
meheron {a pata Juna sola ves
en la vida y los pescaron. Las
calles de la libertad lienas ade
reverendos hijos de pu'a gue
la vienen meliendo hace mas
de cien anos, y siempre salen
Poarque nunca hay pruebas La
puta que los pario, Que Cun
que la hacen, Pero ssabes que
pasa? No hay que quejarse
porque cada puebio hene un
e 0 que le manda Dios y un
mucha o aue cada pueblo se |
nusca vy 50 merece tener por la
achilyc coiecliva gue ha tenido
a lo aryo ve toda su historia,
Cuand un pueblo tiene claro
gue provecio de pais quiere v
rooe A uelendera a la calle
Fefie COMNAS v OVAMOSaesta

i «+ detendeflo; cuans
pustng —aungue sea
teutii— va ¥ Se Instruye, cuan-
nhoun pueblo se mowiliza, se
Aate, Npna v da 1a cara. es
muy oifics que o caguen, A un

=
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pueblo como nosotros es
mucho mas facil. (..,) Por eso.
0 que una pequeda parte del
puebio argenting —pequena |
en numerg pero importante en
significacion social— hizo para
ia Semana Santa del ano pasa-
do mas aca o mas alla de los
sucesos de ese fin de semana,
es0 pertenece a la historia y la
| historia va a juzgar en su defi-
nitiva dimension todd esa-sd- |
nata. Eso sigue siendo ehpris
mer atisbo de buena salud de
este puto y cobarde puehio gn
los ultimos cien adas'y hayqle
rescatario, carajo. Y Sirvio,
claro que sirvié. A rni al menos
me sirvio para ponerme de
acuerdo y reconciliarme un po-
CO CONMIYgD ¥ un poco con los
demas. (...) Estoy totalmente
de acuerdo en decirte que los
peronistas se habian mandado |

ia cagada del Rodrigazo antes
gue 'ns Mihcos, que los radica-
05 no hicweron nada mas que
cagadas ¢ a narte eLoneni-

W e A

ca. Totaimente de acuerdo.
Pero sigo teniendo sentido co+
mun ¢;Sabés que te digo? Ca:
gados de hambre por cagados
de hambre, especulacion por
especulacion, bicicleta por bi*
cicleta e infiacion por inflacion;

citn e inflagién en libertad,
porgue al menos salgo a la
calle a gritar mi desconformi-
dad y no tengo un-Ford Falcon
verde que mescague a pata-
das. Mira qua facil. (...) Muy
relacionado el sexo con la poli-
tica en da Argentina. ;Sabés
por qué? Porgue somos un
pais mal cogido politicamente.
Nadie deja acabar a nadie. y
esto es grave, en Sexo y en po-
litica. O lo hacés o no lo hacés.
Pero por la mitad es una mier-
da. Y aca, lanto en sexo como
en politica estamos al borde

Coo filosofia de vida se te
gueman las neuronas, mﬂs lw-

o ez

dejo terminar a nadie. Por eso

_jos de puta, politicos, por eso
no hay oposicion. Hay fiereza,
. hay horror,” porque todo el
mundo tiene Ia leche cortada:
Yo no terming, vos tampoco
vas a termman la puta que te
parid| Y ‘@s!,~¢agandolo
-otro-cagan nlrpnh Nos im
ta tres carajos de nada. (.i.)
l Semaos uno de, los paisos mas
| {ntolerantes del mundo. 'Uno
de los racistas mas solapados,
porque ni siquiera tenemos los
cojones y los ovarios para ad-
mitir nuestro racismo. Los su-
dafricanos son mejor gente
que nosotros. Al menos con
eso sabeés de qué va la cosa:
cagan a golpes a los negros
delante de todo el mundo; ¥ si
alguien les dice ''che, €5 un
ser humano ', le dicen "no, es
un negro’', Lo tienen claro por

prefiero bicicleta, especula- .

del.orgasmo sin poder concre-

de o méas tampram. gT'q das :
cuenta? Es lo que pas6 acé;
siempre, toda la vida, si nadie |

este pais es una manga de his -

lo"menos, AcA nos queremos
disfrazar con un seudocris-
tianismo de la pizza y la faina.
Hay que volver a egarraf la
Biblia, sefores, no le arran-
quen las paginas para limplar-1
se el tejeo porque el papel hi-
giénico esta caro. Vuélvania a
leer, sobre todo Dios dice muy
claramente que tire la primera
piedra el que esté libre de pe-
cado. Y a ver ;jQuién esta libre |
de pecado para los demas? Y
sin embargo aca sabemos que
el que es judio va a la lona por-
fque es judio, el negro porque
fes negro, el blanco porque es
I blanco, el que es del interior, el
que se colgd un arito, el que se
dla come, Ia lesbiana, la mujer
A por ser mujer; todo el mundo
es marginado. (...) Mientras se
pueda hablar y se pueda votar,
todavia estamos a tiempo de
arreglario. Y yo sé que esip va
a ser jargo, que esto va a ser
dificii, qgue a veces no Sse
puede ,Sabés por qué no se

puede? Porgue nos asesina-
ron los suenios. jQue hijos de
puta, como la hacen de bien!
Saben que un pueblo sin
suefios y con ambiciones es,
un pueblo de mierda. Un
pueblo gue, mas tarde o mas
temprano, va a ser siempre ob-
jeto del desastre y del horror.
Nos tienen manejados, por
esa hay que hacerles la vida
‘Hay que empezar a
soﬁar e hiuevo. Con las impo-
sibles, no importa; total, el no
R P
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(...) Sof\a como sonabas cuan-
do eras pibe jte acordas?
Cuando te decian qué queres
ser cuando seas grande, uno
decia huevadas como aviador,
bombero... qué sabia o que
iba a ganar un awador o un
bombero. Uno suponia que iba
a ser feliz. Uno apostaba a la
felicidad y a la creatividad




INFORME DE LA REUNION DE LA SMR ZONA II

El dia 24 de septiembre de 1988 se realizéd en Las Lajas una reu
nién de 1a SMR Zona II, a la que asistieron s Mercado Alejandra(l.t.)
Marcus Adriana (2apala), Gildengers Alberto (Zapala), Dudnik,Ricar
do (Loncopue), De Hoyes (Las Lajas), Baez Roberto (Las Lajas), To
rres Patricia (81 Huecu), Aranzazu, Elisabethe (Zapala), Gonzalez
#al ter (Zapala), Mammy Jorge (Zapala), Weatberg Arzldo (Les Lajas),
Giuliani Deniel (Loncopue), y Montes Juliana (#1 Huecu).
El orden del dfa estaba integrado porg
1) Seguro Provincial de Salud
2) Ley de Especialidades y Asociacion de Médicos Genersles,
3) Curso de Administradores
4) Temas libres

La reunién dio comienzo a las 9,30 ha., tratendose el tema del
8PS, Se dio a conocimiento de 1los asociados lzs Ultimas noticias
al respedto, que inclufan la charla del Sr,. Ministro en nuestre
Curse de Administradores de Salud, y algunos comentarios soore la
3ra., etapa del SP8 que habfz 1llegado el dia anterior.

La propuesta més importante que salid de la discusion fue que la
implementacidén del SPS en los departamentos del interior de la pcia}
se debatier® y analizar® 1localmente con intervencidon de la comu
nidad y los efectores ademés de las entidades politidas: e interme
dias interesadas en el mismo,

En 1o relacionade 2 la Ley de Especialidades y la Crec=cidn de
la Asoc. de Médicos Geneeales, fue opinidn unénime, el formar un=z
comisidn dentro de la SMR para tratar exclusivamente la probleméti
ca do los Médicos Generales, Se dejdé la inquietud de llegar ideas
sobre 1a reglamentacion de la Ley, y la realizacion de una reunidn
de Comisién Directiva ampl iade para debatir este tema.

Em cuanto gl Curso de(Administradidn Hospitclaria: para adminig
tradores, se coincidié en la interesante de los mdbdulos en cuanto
a su temfitica\y debarrollo. Mueliddal [del] gfups propémér que los
"creditos" a dictar en forma local pudieran ser habiertos 2 todo
el personal que quisisra conocurrir y que se #ntegrara an certifica
do de concurrencia a dicho "credito" & las personal que no estén i
en 1a matricula del “urso en su integridad. Quedaba por aclarar co
mo serd el ingreso 2l curso y la factibilidad de realizacién de no
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socios {cupo, arancel, etc).

Pentro de los temss 1ébres, fue advertido el desagrade por la
falta de realizacidn de la Heunidn de Comisidén Directiva en el in
terior de la Jrovincin, eran cimprendidos los motivos, pero se pen
saba que no habria que descuidar tanto esta situaecidn,

Una inguietud manifestnda por los médicos de Las Lajas fue 1la
implementacién per parte de ISSN, de unaz regla mentacidn, por la
cual se limita 21 uso de ci' ~ 8 medicamentos 2 especialistas e
incluso las raciones de lache por esta Obra Social debe ser fiema
da por un pediatra, Se mencionaban algunos casos como @l Dermatol
de uso tan corrieste o Dermagbos, Creimos conveniente real izar una
nota a travéz de 1= SMR para el ISSN y el MSP en la cual se hicie
ra ver jue el M&dico Gemeral necesita de 1z receta de esos medica
mentos en su actividad cotididna y mas en los Hospitales del inte
rior, donde son s8] Jnico prgstados de salud, pues sino las brdenes
de lache por ejemplo tendrian gue ser autorizadas en los Cabecera
de Zonz y si no hay dermstélogo en 300 kms, a la redonde, no se PO
dria recetns r Dermatol, queda en claro que Bomos partidarios del ra
GiOﬂdLlSﬂOb en ¢l @so de los medicamentos, pero que /debe adecuarss
2 los lugarzs de la Peis, en los gue =e dabe apricar ¥ ver en guéd
subsector astid el abviso.

Jor dltimo se hicierom ecumentzrior delr sonéddo "Caso Servidio"
vy se fijb fecun de una nueva reunidd para el dfa 29/10/88.

Ve o Sy ol i GRS Bl o 4 m%wﬁ;;;ﬁm%%%dx R S LA AR RAAA T
REUNION D& COuISICN DIRECTIVA EN JUNIN DE LOS ANDES. Y NQN
20 D& OCTUBRE DE 1988, 10 DE NOVIEMBRE DE 1988
INFORME

Luego de muches dificul tades, comenzé a las 16 hs., la reunidn

de Comisién Directiva, ampliada,. ™l primer. tema que.se ansyizé fue

la fiesta, por-al/XelAniversariorde 1a!SkR, ¥ las proximas Jernadas

provinciales,: quedando comg lugar y fecha del encuentro loe dias

2, 3, 4 y-5 deViharzo Ge 1989 en-Tunid de'los kndes. Los' dfcs jueves

viernes y sébado por la maiiana, se realizarian las Jornada Cients

ficas, que hasta la fecha se ofrecieron a organizarlas 1a Asoc. de

Médicos Redidentes. A partir del sdvado 21 mediodia, se continuar@

con feste jos y fiesta criolla, La organizacién de la misma estaréd

&z ecargo del Pardo Andino, Marcelo Parada, el Fkaco Maino y Lucas

Neira
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Toda la gente de Junin, con la colaboracidén del (Centro mradic;g

nal ista Huiliches.
~Bn la misma reunidn se puso en funciones a los vecales Pardo
An dino y Lucas Nedra por Zona IV,

Se realizd un amplio informe a cargo de Walter Gonzalez sobre
el SPS. Se f1jé como fecha de reunién de 1a ©, D, (26/11/88) para
tratar como Unico tema el SPS, a pedido del Dr. Gorosito, la cual
se realizd y figura en la primera parte de este boletin, el documerm
to que surgid de la misma,

Otro de los temas tratados fue la situacién de los médicos gang
rales en los niveles III y 1a ley de especialadades ( también dichos
temas son tratados en este boletin).

Como Vltime tema se tratd el destino de los residentes, gue en
Beuquén contd con 1a presencia de loe egresados, donde espusieron
la situscion vivida y el manoseo a2l qud se vieron sometidos,

Hubo desde el MSP diversas voces oficiales, muchas de ellas cen
trapuestas, se repudid esta forma de manejo que no es nueva, La SMR
se comprometié a elaborar alternativas para legal izar el tema de
loe destinos. Dicho tema no puede ser el pato de Bodas de ringin
Gobierno de turno, creemes gue como persongl de planta, el destine
debe reglamentarse (concursos internos, etc), para que tanto el go
bierno como los egresantes pusdan tener positilidad de opinar,

A lo largo de estos anos, ha quedado comprobadeo que el destine,
no es simplemente un lugar de trabaje, hay numerosos factores per
scnales, familiares y laborales que influyen.

Por el bien de la salud mental de los trabajadores y 1- comuni
dad, no hay que caer en el terreno del caprbcho, como quedd demes
trado en este dltimo egreso, y el nueve concurso habierto para mé
dicos generales,; que apareciera publicado en les peric dicos de la
zZona,

También se dic lectura a la renuncia del presidente Dr, Gonzelez
Vottero.

Alberto Gonzalez
Jefe de Redaccion
Miembro de Comisidn Direct.
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putine?

CARTA DE UN SX-RESIDENTE
La estabilidad del Médico General en su Destino

Hemos escuchado varias veces de la desercion del Médico General
como tal , orienténdose a capacitaciones en especial idades verias,

Diversos son los facbores que contribuyen a esto. Por nombrar
alguno mencionaremoss la posibilidad de capacitacién continua, tre
bajo pzra el conyage, desarrollo para les hijos, ecenomicos,etc.

Es que tratando de lograr una mejor insercidn en Ba comunidad
a 1a cual el médico y su gripo familiar son destinados y para fack
litar esa continuidad, la Residencia de Medicina General=Familiar
logrd conguistar desde hace algunos aros, que las autoriades tuvie
ran en cuenta algunas conai@aracionea para con el manejo de los deg
tinos.Estas fuerony no lugar de médicoe Unico, que las parejas de
médicos no fuaran a. lugares de sd6lo dos médices, vivienda digna,
posibilidad laberal para el conyuge, disponer de todes los lugares
vacantes en el interior, ¢

Asi se vino cumpliendo en los Ultimos dos afies, 1o cual asezurd
que la partida da las diferentes familiss fuera con la alegria que
brinda 1a posibilidad de 1a libre eleccidn, siempre dentro del maT
co de las prioridades del Sistema y de cada familia en particualar,

Este ano nuestra salida no fue tan alegre, en primera instancia
por los tiempos, en partiocu: r, mi destino fua conocido cinco dias
antes de la mudanza, luego de conocer variados listados de destinos
entregades por diferentes autoridades del MSP.

Zramos seis los egresados y se nos presentarosn seis destinos p¥
ra el interior, s sabidas cuentas de gue dos de nosofros por necesi
dades familiares irresoclubles debian quedarse en Neuqudm capital,

Tras reuniones con las autoridades en la que estos compalieros 4%
bieron hacer una'confesidén" pormenorizada de las causas gque les con

dicionaban a quedarse en Neuquén y tras largas Yy angustiantes espd
rag se desaprobd su pedido.

Pero ahora los destinos del interior no son seis ni doce, como

se pensdé que quedaban vacantes luego de la compulsa interna, Ahora
-]
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son cuatre (se acuerdan del tire y afloje? )o
Al cisrre de esta carta faltaba definir el

digna, En Bajada del Agrio, uno de los cuatro
no estd en condiciones, y cualquiera que pase
ciar.

tema de la vivienda

destinos, la vivienda
por 2lli lo pueds apre

Ya poco nos queda por perder. Es mi deseo que la SMR tome carics
en este tema como pars que este asunte pueda ser resuelto un poco

més ordenadamente.

Marcelo EBngel Ikonikoff
L oncopuse

Diario
RioVearo
A2-42-193%8
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Interpretamos este !lamedo a2 Condurso ebierto pars médicos ge
nerales, como un atrepello mids a los trabz jadores de 1z salud
neuquina,

Es nuestrs interpretacion que, siendo personzl de planta per
manente, formados en esta provincia, y habiendo trabajado Wwarioes
arios para 1a misma, que deberiamos tener la posibilidad de ele
gir, dentro de las vecantes existentes, el destino que més se
ajuste a nuestras necesidades personsles, familiares, y labora
les, a fin de_garantizar la tan ansiada continuidad en el lugar
elegido,

Parz nuestros companeros residentes, no fue lo mismo elegir
entre cuatro destines parz cuatre personas, y pelear a brago par
tido dos lugares en Aree Metropolitana, que quedaron concedidos
como "favor especizl, que haber podido elegir entre eses y to
dos los que zparecen en este 1lamado, gue inclusive solicita m3
dicos parz el area Metropol itana,

Ademis queremos remarcar la incongruenciza de solicitar gene
relistzs formados en otros lugares, o NO FORMADOS, mientras que
en nuestra Hesidencia, se disminuyd el cupo de ingresec en un
30% en el ario 1588,

Comisién de Redaceciédn,
888&8888888888888888888888888888888888888888888888888888883&88888

Comisidén Redrctorug

Alberto Conzalsz

Hoberto Aius

Luciano Inchaurregui

Maria Lila Sylvestr: Begnis

I3PSRAUOS US| OLINIONES) O) CounNTARIOS| ({4 (MREVES! D Brsusos,
CUENTOS, FOSSIAS,JUTAS, 8TC) A CASILLA DE CORREO 705, DIRECCION
DE FUBLIQ:CTDNGS® [SRH (ISIQIENS

LOS ZSPERAMOS. GRACIAS, HASTA LA PROXTMA!!!1Y

FELICES FIESTAS /!
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