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EDITORIAL

LOS CHICOS CRECEN

Muchos de nosotros recordamos con
afecto la llegada al Hospital Neuquén para ha
cer la residencia. La gente que en ese momen-
to trabajaba en el Castro Rendén, solfa llamar
nos carifiosamente "“los rangers ", " los rura-
les " " los chicos ", Eran otros tiempos. Y se
guranente gue si. Porque en esa época los me-
dicos generalistas/ de familia se iban al in-
terior y sélo volvian luego de algunos afios,
quienes deseaban continuar su trabajo en Cen-
tros de Salud "full-time" o hacfan una capaci-
. tacién en una de las clinicas bésicas.

Todo esto no era casual (nada 1lo
es) ya que esta era la Unica salida que encan
traban los médicos generales para mejorar o
mantener su prestigio profesional y/o0 perso-
nal.

Desde hace un tiempo, se fue gestan
do una idea de cambio en la estructura hospi-
talaria del Bouquet Roldan ( ya comentamos al-
go en el Boletin Extra- que acompafiaba al del
més de abril ) y sin dudas promovido por los
M.G. y por el Ministro de Salud, creé urtica-
ria en varios de sus colaboradcres porque " no
podfa permitirse que nifios, embarazadas y por-
que no ancianos, fueran atendidos en interma-
cién por Generalistas " especialistas estos
que van encontrando su lugar en los hospitales
de Mediana Comple jidad.

2



S1 esTOo fuera so0l10 una lLucha 140€0-
légico-técnica en cuanto a como atender mejor
a " toda " la comunidad de la Provincia del
Neuquén, podriamos discutirlo y acordar. Pero
as{ exprewado, se puede interpretar de otras
maneras; y yo me pregunto ; los médicos gene-
rales servimos en el interior y en la gran ciu
dad no ? ¢ Somos los médicos generales profe-
sionales de 22 ? ; O es.la poblacién del inte-
rior de nuestra Provincia de 22 y la poblaciédn
de 1la Ciudad es de 1 ? ;. No habréd otros inte-
ses en Jjuego 7

Y ya lo creo gue si, porgue el lo-
grar esa insercién del M.G. en el Hospital
Bouguet Rold4n ( y posteriormente en el resto

de los Hospitales de kediana Complejidad ) es
para mucha gente, una '"cabecera de playa" en
las "Citys", y no es esa la finalidad. Acaso
no entienden que las especialidades son comple
mentarias y no competitivas., Porqua no creen
posible gue la Medicina General y la Pediatria
o la Medicina General y la Clinica Médica pue-
dan elaborar y llevar a cabo objetivos comunes
en cualguiera de los niveles de atencién.,

La Kedicina General como especisli-
dad es 2lgo més gque una mera especialidad; es
casi un sentimiento. Y ese sentimiento fue in-
culcado por muchos de 10os gue hoy ven y sien-
ten un fantasma en los Médicos Generales, te-
miendo la " competencia " en todo sentido; y
lo que no se dan cuenta es que "los chicos "
de ayer crecieron, buscan donde ineertarse,
tienen ideas y siembran semillas propias,

De la misma manera que los adoles-
centes que se hacen adultos, escucharemog pro-
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puestas, ideas y nuevos proyectos de los que
fueron " mayores " alguna vez, pero continua-
remos abriendonos camino en base a nuestra
ideas para consolidar lo que sofiamos tanto
tiempo: Nuestra Insercién,

######ﬁﬁ#v#““#”#####?vv#v#v#nvvw#nm######ﬁ##iﬁ

MEDICOS GENERALES EN NIVEL IV

A continuacidén transcribimos nota
elevada por el Dr. Jorge Gorosito al Director
del Hospital B. Roldédn, en relacidn a la in-
corporacidn de Medicos Generales a Estableci-
mientos Hospitalarios de Nivel IV,

Hace ya varios afios que quienes de-
cidimos encauzar nuestra profesidn 2 través de
la medicina general venimos discutiendo las
formas de delinear cursos de accién para que
en la préctica se apliquen los conceptos teé-
ricos que se vierten acerca de ella, Indiscu-
tida ya la nesecidad de que el médico genera-
lista se asuma como efector en establecimien-
tos de baja complejidad, con o sin interna-
cién, el Wltimo lustro ha sido escenario de
discusiones tendientes<a lograr su insercidn
en forma orgénica en Hospitales cde Mediana Com
plejidad.

Al programarse esta insercidén debie-
ran tenerse en cuenta los siguientes aspectos:
reafirmacién del rol del médico generalista
como tal; unidad de organizacién técnico-admi-
nistrativa; educacién médica continua,



Reafirmecién del rol: El médico ge-
neraliste es el recurso médico capacitado es-
pecificamente para brindar atencién primeria
de buena calidad, No por repetido resulta ob-
vio consignar que la A.P.S. hacehincapie en la
prevencién y promocibén de la salud, en el diesg
néstico oportuno y tratamiento precoz, en la
prevencién de secuelss. E1 perfil patolégico
de una comunidad nos muestra que la mayor fre-
cuencia corresponde a las de baja complejidad
¥y gque actuandc en la faz preventiva se obtie=
nen me jores resultados, tanto cuanti como cua-
litativos, gque esperzndo la aparicién de la en
fermedad para recién implementar acciones,

El médico generalista ha sido entre
nado presisamente para esto, llevando a l=a
préctica el concepto de respornsabilidad de &re
a progremdtica, uno de los pilzres sobre los
que se ha acentado el sistema de salud neu-
guino. Debemos recordar qgue estzs condiciones
se dan cualguiera sea la comunidad en la que
nos desenvolvamos, No por estar en una gran
ciudad cambiaréd el perfil patolégico. Por una
cuestién de volumen de habitentes se harédn
vieibles lazs patologlss més complejas, pero
por la misma rezdén aumenteréd la frecuencia de
las de baja complejidad., Es decir que en las
ciudades también se puede llever a cabo las
acciones de A.P.S., ¥y para ello seré necesario
entre otros componentes del equipc de salud,
un nidmero adecuado de médicos generaligtas. Es
tos deberdn cumplir, insisto gue con buena ca-
lidad, aguellas acciones para las que fuera ca
pacitado, y no " contegiarse " del modelo ur-
bano en el campo médico, tam proclive a la es-
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pecializacién, la no integralidad de 1lm aten-
cién y el énfasis en el aspecto curativo,

Unidad de Organizacidén: La modali-
dad de organizacidén intrahospitalaria que se
adopta, en especial en los Servicios Médicos,
suele ser fiel reflejo del modelo médico vi-
gente., A su vez actua como impulsor y condicio
nante de la reproduccién de este modelo, pues
su vigencia es un espejo constante en €l cual
se miran los profesionales que por los Servi-
cios transitan. Es este el punto mds dificil
de abordar, y una solucién a medio camino en
este dmbito puede tirar por la borda las me jo-
res intenciones de cambic en el modelo presta-
dor.

Al considerarse la insercidén de los
médicos generzlistas debe tenerse en cuenta
gue estos mntengan un sentido de pertenenciz
con el establecimiento que los cobija y, den-
tro de este, con el grupo de pares con los cua .
les trabaja. La divisién por Servicios delee
abrir un espacio al de generalistas, conduci-
dos por uno de ellos, no solo por cuestiomes
de me jor servicio y psicologfa instituciomal,
sino ( aunque m4s no fuera ) en homenaje a los
15 afios continuados de desarrollo de la medici
na general como recurso formado y utilizado
por nuestro sistema de salud.

Educacidén Continua: Mucho se ha ha
blado y se sigue hablando acerca de la recapa-
citacién del médico generalista, siendo este
quizas el elemento que mas ha dificultado su
insercién en establecimientos superiores a los
de complejidad II y III. La pregunta que nos
debemos formular es: ¢ En que necesita reeapa




citarse el médico generalista ? y de acuerdo

a la respuesta que nos demos deberdn ser las
oportunidades docentes que se deberdn implemen
ter, recordando que la educacién médica no de-
be pasar indefectiblemente por la cama de in-
ternacién.

PROPUESTAS: Teniendo en cuenta los
aspectos mencionados " ut-supra ", bosguejaré
nis sugerencias para la insercidén de médicos
generalistas en nuestro hospital, agrupando-
las en tres 4rezss de accibén: asistencial, do-
cente e investigacidn.

Asistencial: Esta, a su vez, puede
subdividirse también en tres: internacién,
consultorio externo y &rea programa.

Es en la internacién donde se defi
ne reslmente gue tipo de modelo se seguird,
ya que es el " Zmbito médico " por excelencia
Propongo que la asignacién de camas sea por
habitaciones, responsebilizando a cada médico
del staff de un ndmero determinedo de estas,
segin sea la relacién cama/médicos. Debiera
quizas considerarse dividir la internacién
en s0lo 2 grandes 4reas: adultos y nifios, La
" posesién " del paciente serfa de su médico
de cabecera, cualquiera sea la especialidad
de este, y el profesional podria efectuzsr lzas
interconsultas que considere necesaria con el
colega gue suponga mids adecuado en cada oca-
€ién. La responsabilidad institucional ltima
recaeria en los Jefes de Sector y Sala, quie-:
nes dispondrian una asignacién horaria mayor
pBra la internacién. En esta propuesta dichos
Jefes pertenecer{dn a cualquier especialidead.

Una variante de la propuesta ante-
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rior es la de internar por niveles de comple-
jidad, segin la patologia sea de baja, media-
na o alta. Lz normatizacién acordada seriam la
definiera las caracter{sticas para ubicar ca-
da paciente en el sector correspondiente, En

la internacidén de baja complejidzd se imple-

mentarfa el modelo descripto ern el varrafo an
terior. En los otros dos niveles 1a interna-

cidén estaria a czrgo de especialistas,

Si lo hastz aguf enuncizado parece
demasizdo audaz, se puede implementar el tra
dicional y no conflictivo ( para el pensamien
to médico vigente ) modelo de internadidn ac-
tuzl. Lz divisidén nor Servicios, a cargo de
especialistas, debierz permitirle =21 médico

sta internar en cuzlauiera de ellos
ientes, compartiendo entre ambos la
ilidad del sezuimiento hasta la ex-

|

Para cuzlquiera de¢ estas alternati
vas partc de la base gue el médico generzlis-
ta formz parte d:=1 Servicio de Medicinz Gene-
rzl. Por lo tanto su permanencia en interna-
cidn parte de lm asign-cibn de una determina-
dz cargza horariz, ¥y nc por su perteneciz a
uno de los servicios de especi2listzcs. Adends
la organizacidén hosvitalaria debiera dEstri-
buir los horarios de las actividades conjun-
tas en internacién ( pases de sala y ateneos)
de formaz tal que no haya superposicidn hora-
ria, 0 gue.sea la meror posible en caso de
que la hubiera, De esta forma en el tiempo
que tenga asignado a le internacidén el médi-
co generzlista puede realizar el seguimiento
de sus pacientes y asistir a aquellas activi-
dades gue la tradicién médica sefiala como las



que contribuyen a su capacitacidn: los pases y
ateneos,

En el 4mbito de consultorio exter
no la implementaci®¥n pareciera mas sencilla,
Solo disponer en Estadfstica que al médico ge-
neralista le anoten cualgquier tipo de paciente
( sin les cldsicas limitaciones por sexo y e-
dad ); y a enfermerfa informarle gue el médico
generalista puede realizer en su consultorio
diversos tipos de atencibn, por lo gue puede
llegar a reguerir en forma sucesiva un espécu-
lo un tensiometro de adultos y un otoscopio
con cono pedidtrico.

Con respecto al Area Programsz,
hay muchos generalistas con més autoridad que
yo para hablar al respecto, ya gque los respal-
da la accidén continuada de varios afios en Cen-
tros de Salud de esta Ciudad y otras del Inte-
rior.Habria que tener la precaucién dée no de-
jerse encandilar por discursos grandilocuentes
que no se respaldan en hechos concretos, pues
de estos también hay entre los generzlistas,

Docencia: De acuerdo a las necesi
dades que se determinen serd responsabilidad
del Jefe de Servicio de Nedicina General el or
ganizar las actividades docentes para recapaci
tacién, més alla de las ya sefialadas participa
ciones en pases de sala y ateneos,

Investigacibén: En este rubro al
generelista, como a cuzslquier otro profesionzl
debiera asignsrselé tiempo instituciongl en
funcién del interes que para lz Institucidén
tenga el trabajo que desee resalizar,

Son estas, rapidamente bosque ja-
das, mis sugerencias acerca de la insercién
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del médico generalista en hospitales de media-
na complejidad, medida esta con la que estoy
plenamente de acuerdo. Como toda idea son dis-
cutibles y pasibles de mejorar, para lo cual
quedo a2 su disposicién.

Una Gltima reflexién. La inser-
cidn comentada debe resguardar la identidad
del médico generalista como tal. Si en interma
cién va a rotar un perfodo por cada servicio
base, va a terminar convirtiendosé en un espe-
cialista de segundz, perdiendo su condicidn de
generalista sin ganar las ventajas de la espe-
cialidad., Con el transcurso de los afios en la
vida y la profesidén cada uno de nosotros trata
de dsjar de lado aquellas actividades que no
le resultan satisfactorias, aue en general son
las rutinarias y repetidas, Pero el cuidado y
atencidén de los pacientes exige gue estas i-
gual se ejecuten, por lo que guedan a cargo de

—mevaa en el Servicio, Y el generalis-
.~ va a ser un permanente recién 1legzdo...
Ademés ; Que perspectiva de futuro le plantea-
remos a los Residentes en medicina general si
el modelo que le ofrecemos es el de un inter-
nado rotatorio permanente ?.
Atte,

Dr.Jorge Olden Gorosito.
277777 777 T 7T

GUARDIAS PASIVAS DE LOS JEFES DE CENTRO DEL
AREA PROGRAMA DE LA CIUDAD DE NEUQUEN

A continuacién transcribimos car
ta del Coordinador del Area Programa de la Ciu
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dad de Neuguén, Dr, Malco Elder, dirigida a
nuestro Presidente.

Me dirijo a Ud., y por su interme-~
dio a todos los compafieros de la Sociedad, en
relacidn al tema de las Guardizas Pasivas que
realizan los Medicos Generalista/ de Familia
Jefes de Centro de Szlud del Area Programa,

Debido a gue han surgido algunas
dudas acerca de las caracteristicas de la mis-
ma, cabe seflalar en que se trabaja.

En tal sentido, en principio se
asegura la disponibilidad para trabajar en for
ma extrzhoraria, tanto los dfas habiles como
sébados, domingos o feriados. En segundo lugar
el trabajo consiste en aspectos integrales de
la Atencidén de la Salud, donde no predominz 1=
Atencidén de la Emergencia individual de un en<
fermo, sino que esta situacidn es una m4s en-
tre actividades que incluyen trabajo grupal
con alcohdélicos, fezmiliares de alcohélicos, se
minarios, taller de salud bucal, taller de se-
xualidad, taller de saneamiento ambiental, reu
niones con grupos Institucionales y Comunita-
rieos, etcs

La emergencia puede ser indivi-
dual, familiar o comunitaria.

En tercer lugar debe sefizlarse
que la intencidn precisa ha sido la de estimu-
lar la dedicacién a tareas de promocién, pro-
teccidn y rehabilitacién de la Salud, en este
caso fuera del horario laboral habitual,

Actualmente se informa hasta un
méximo de 150 horas mensuales ( 75 puntos ).

Quedando a su disposicién pmra
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las consultas que crea necesarias, cordialmen-
te

DR. MALCO ELDER
COORDINADDR AREA PROGRAMA
HHEFHHHTH AR AT R R
PARA LEER Y PENSAR

Tomado de "Caracteristicas Psico-
sociales de cuienes eligen Medicina Gemeral/Fz
miliar en la Argentina " Trabajo de karta L.
Schufer de Peikin y Nora de Figueroa -CONICET/

" Segtin los instrumentos psicold-
gicos zdministrados (Gough y Heilbrum, 1983 y
Holland, 1988) los residentes de Medicinz Gene
ral/ Pamiliar tienen una cierta tendencia a la
depresidn, no sienten necesidad de altos logros
ni buscan la seguridad a traves de ocupaciones
de alto status. No jerarguizan vzlores sociales
convencionales como el poder, el dinero y el
status, Se sienten mejor en situzaciones no es-
tructuradas, no rutinsrias y prefieren roles
no subordinados. Inteligentes, inventivos pero
noc ansiosos y preocupados, tienden a estar a 1ls

defensiva. Son temerosos del futuro y tienen
poca capacidad para afrontar el stress ",

R R T s R F R T R A

TERCER ENCUENTRO DE GRUPOS INSTITUCIONALES DE
ALCOHOLISMO - Gral Roca 7 y 8/4/8¢9

Se llevé a cabo el 3= encuentro de
los G.I.A. en Roca, grupos gue vienen trabz-
jando intensivamente en la Provincia de Rio
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Negro y otras de la Patagonia. Se ha estructu
rado una verdadera red coordinada desde Roca
por el CREPSA (Centro de Referencia en la Pa~
tagonia Sobre Alcoholismo). Me impresiond la
participacidn inteasiva de los representantes
de los distintos grupos y el interes de 1lm ta
rea que avanza desde hace aproximadamente dos
afios. Un encuentro claramente interinstitucio
nal, multidisciplinario y participativo, como
sefinlando el camino para el abordaje., El1 con-
cepto de grupo operativo Se encuent'q presen=
te y es a partir de esta construccién en 41
trabaz jo institucional que se materializa una
nueva comunicacidédn que cristaliza nuevamente
nuevas daciones. Grupos institucionales, fun-
damentalmente parza gus nuestras instituciones
asuman abordar el problema y no se transfor-
men en observadoras de pucescs de detericro.
En el cierre escuché algo que me parecid muy
importante: generar nropuestas nuevas debs ir
basado en una buena organizacién, unidad, con
tinuidad y comunic=2cidén, todo esto 2poyado en
teorfas =zcordes con nuestra realidad, y esto
impresiona que esta sucediendo en los G.I.A.-

ALEJANDRQ GONZALEZ VOTTERQ
MEDICO GENERAL
CHOS MALAL
R R R SRR B P g R i

NOTA AL SR. MINISTRO DE LA C.D.

Todos estames al tanto del proble
ma que nuestros compafieros los Dres. Parada y
Ancina atraviesan en Junin de los Andes. Res-—
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pecto de esto y aprovechando la visita que hi
cieramos al Sr. Ministro con motivo de la pre
sentacién de la nueva Comisién Directiva, 1le

entregamos la nota que a continuacién trans-

cribimos.

AL SR. MINISTRO DE
SALUD PUBLICA
DR. GUSTAVO VACA NARVAJA.

Nos dirigimos a2 Ud. a los fines
de plantearle la posibilidad de contemplar la
dificil situacidén que atraviesan nuestros com
pafieros del Hospital de Junin de los Andes,
los Dres, Marcelo Parada y Ricardo Ancina,

De ninguna manera gueremos obviar

la situacién sumarial pues creemos que es el
tnico método gue bién administrado garantiza
justicia y equidad. Nuestra Sociedad ha soste
nido a lo largo de sus 10 afios de historiz la
honestidad y transparencia de proceder. Pero
gueremos hacer algunas reflexiones sobre la

problemdtica gue afronta a diaric el médico

general; éste 21 desenvolverse en el primer

nivel de atencibén estd en lz zona " caliente"
es la entrada zl sisteme tanto en las 4reas

urbanas como en las dreas rurales; por lo tan
to estd expuesto més que ningdn profesional

a la critica, el trabajo a destejo, en luga-

res que generalmente no son los més aptos edi
licizmente y con un rol no muy claramente de-
finido en los Hospitales de Mediazna Comple ji-
dad, Si a esto le agregemos que con el adveni
miento del proceso democrético se generdé toda
una nueva gema de précticas a la que no esta-
bamos habituados, vemos como a veces el médi-
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co general se ve involucrado en mezguinas lu-
chas sectoriales o politicas que nada ayudan
a mejorar la selud de nuestra poblecién.

Una de las caracter{sticas més sig
nificativas de nuestro Sistema de Salud, es
que integré a les més variadas ideologfas del
espectro politico, que lo enriquecieron con
sus distintas propuestas y que ante cualquier
amenazg se unieron para defenderlo, pues él
Sistema de Salud del Neuguén sigue siendo ban
dera de los sectores progresistas de nuestro
pais,cualguiera sea el partido que represen-
te.

Es por todo esto gue creemos que
el errcr cue pudieron haber cometido nuestros
compafieros quizés ha sido sobredimensionado,
pues en un pueblo pegueiio a veces las pasio-
nes pueden més gue la razdn,

Ambos tienen una treyectoria respe
table de trebajo y compromiso. También un pro
yecto de vida en el lugar en que se estén de-
sempefiando; seria triste desbaratarlo cuando
intentamos por diferentes estrategias radicar
médicos generales en el eje cordillerano de
nuestre provincia,

Sabemos que estas reflexiones Ud,
las conoce y comparte porque es un médico ge-
neral como nosotros y las hz debatido larga-
mente; para que definitivamente logremos lo
que siempre anhelamos: LA JERARQUIZACION DEL
MEDICO GENERAL.

Atte.

i e S
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El Dr, Willie Arrue nos hizo lle=-
gar una notz con el siguiente contenido

" Los abajo firmantes, en nuestra
calidad de compafieros de tareas de los Dres,
Ancina y Parada, deseamos menifestar nuestra
inquietud por lz indefinicién respecto a lea si
tuacién de los mismos, vinculado al sumario ad
ninistrativo que se les instruye.

M4xime, conociendo el compromiso
humano y técnico, gue los caracteriza, con la
poblacidén y con el sistema de salud.

Ratificzmos la confianza en sus
personas, y esperzmos que lz respucsta de las
autoridades sanitarias seza difundida para el
conocimiento del conjunto de los trabajadores
sanitarios y la poblzacidn de nuestrza zon=z.
Firmen: Gore, Fernando; Vincent, Daniels; Fuyi-
ta, Hugo; Cecchi, Graciela; Purlan, Marfa; Cas
solini, Alicia; Arrde, Williej; Aran=z, Liliana;
Musso, Ricardo; Luchtanberg, Guillermo; Sayghue
que, Félix; Ranguileo, Isolinaj; Fularsk=z, Ma-
ria; Perassi, Margarita; Bernal, Nora; Jurczuk
Teodoro, Cabeza Meckert, Julia; Caset, Silva-
na,

San Martin de lcs Andes
Marzo de 13989
s s g R R T g R S e i a3 4

RECONCCIMIENTO

Rectbimos del Dr. Malco Elder la
16 £



nota que el Sr. José Garriga dirigié al Sr,
Ministro de Salud Pdblica, con respecto a su
recategorizacién., No la vamos a publicar por
ya haber sido impresa en el Boletin de 1la Aso
ciacidén de Profesionales del Hospital Neuguén
( a quién aprovechemos a saludar en su reapa-
ricién) y en diarios de lz zona. 3

Si queremos destacar la actitud
de Garrigz, que predica con su ejemplo, ain
en los dificiles momentos que nos toca vivirs
¥ nos hace seguir creyendo en la honestidzd Yy
dedicacién de la gente hacia su trabajo y ha-
Cla sus compaieros.-

FERHRT SRR FEF BRI AR IR A S

JORNADAS Y FESTEJOS EN JUNIN DE LOS ANDES

Los dfas 6,7,8 y 9 de abril, se
realizaron las 82 Jornadas de Medicina Rural
y los festejos del X2 Aniversario de nuestra
Sociedad en Junin de los Andes.

Los objetivos que se propusieron
pera ambos eventos fueron alcanzados con cre-
ces, )

Las delegaciones de las diferentes
zonas fueron llegancdo el jueves 5 por la noche
y 2lojaron en su mayoria en el Hotel San Jorge
los chosmalenses lo hicieron en un Residencial
ceéntrico.

El viernes 6 por la mafiana, en el
Seldén Teatro del Colegio Don Bosco, comenzaron
las Jornadas. con el tema ya anunciado de " Co-
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mo Participamos en nuestra actividad cotidia-
na ",

La apertura oficial estuvo a cargo
de nuestro Presidente Dr, Méximo Boero, quién
luego de dar la bienvenida a todos los concu-
rrentes, recalcéd la presencia de compaiieros no
profesionales, superando en buena medida el nd
mero respecto a otras jornadas e incluso con
respecto al ndmero de profesionales presentes
en esta, Definié como fundamental esta actituad
para la verdadera conformacidn y consolidacién
del Equipo de Salud.

Seguidamente, cedid el uso de la
valabra al Dr. Rodolfo Arienti, socio funda-
dor y varias veces directivo de nuestra Socie-
dad, para que hiciera una breve resefia de 1la
historia de rnuestra Institucidn.

Con su caracteristica locuacidad,
record$ la fundacidn y sus objetivos, como
as{ también la evolucidbdn y prestigio que fue
adquiriendo la S.M.R.

A posteriori el Sr, Intendente de
Junfn de los Andes, hizo uso de la palabra pa-
ra agradecer lz eleccidén de dicha localidad
como sede de la actividad nue se iba a comen=-
zar a desarrollar y desed éxitos en la obten-
cién de los objetivos propuestos.

Finalmente el Dr, Luciano Inchau-
rregui con escuetas pero emotivas palabras
significé la importancia de poder hoy estar
en estas jornadas trabajando por la S.M.R., y
lz Pvcia., del Neuquén.

De inmediato, junto a la Lic. Mé-
nica Doubles, iniciaron las explicaciones en
cuanto a la metodologfa a emplear en el trans
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curso de las Jornadas. La misma se basé en. ac-
tividades grupales y un plenario el sébado 7
que incluyé un roll-play y su debate. ’
Es de destacar la muy buena orga-
nizacién de la actividad cienti{fica de estas
Jornadas., La misma fue llevada a cabo por los
Residentes en forma brillante y merecié el re-
conocimiento no sélo de la Comisidn Directiva,

siné tambieXl de toda la concurrencia.

La actividad de los grupos y sus
conclusiones se publicardn en M.R. _

Ya finalizado el plenzrio, se
dieron por . comcluidas las tareas cientificas
Yy se did paso a los festejos de los 10 afios,

Estos se realizaron en conjunto
con el Centro Tradicionalista Huiliches,Y fue
as{ como se disfruté de un exguisito almuerzo
en la Sociedad Rural local (asado criollo)don
de lz camaraderia entre las instituciones or-
ganizadoras hizo de gran protagonista.

A los postres usé§ de la palabra
en primer término el Dr. Luis E, Olarte, des-
tacando justemente que esta unién de ambas en
tidades para un fin comin, es un ejemplo de
la actividad comunitaria que debemos utilizar
para el logro de objetivos que nos permitan
mantener la salud de nuestra gente, Seguida-
mente hablo el Dr. Ricardo Ancina, promotor
principal de esta fiesta, realzando el valor
del festejo criollo como me}jor manera de con
memorar nuestros 10 afios. Agradecié a la gen-
te que colabord y llegdé desde distintos luga-
res para hacer de esto una linda realidad. Fi
nalizé su intervencién otorgando al Sr. Jorge
Contreras, Presidente del Centro Tradiciona-
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lista Huiliches, la posibilidad de dirigikse &
12 concurrencia, el mismo manifestd:

" Al desarrollarse las 82 Jorna-
das de la Sociedzd de Medicinz Rural y su 1082
cumpleafios, concientes de la inmensa importan
cia que esto reprecsenta, por cuanto la salud,
o hacer por ella, es la manera de contribuir
a una me jor forma de vida, accionar tan nece-
sarié en lugares tan alejados, donde las llu-
vias,heladas, nieve, es decir las inclemene
cias del tiempo, demandan un tremendo szacrifi
cio por parte del equipo de salud, para lle-~
var juctamente a esos lugares el alivio, 1la
seguridad, de gue no se encuentiran desoroteji
dos los hzbitantes de esos sectores, Por eso
en nombre del C.T.H. a quién represento agra-
dezco profundamente a la S.M.R. haber decidi-
do lz realizacidbdn de estos festejos de las 10
efios, en Junin de los Andes honréndonos con
vuestra presencia. Es nuestro deseo aue se
sientan gustosos y felices en nuestra comuni-
dad. Muchas gracias, "

Pinalmente en representacidn de
la comisién Qirectiva, el Dr. Jorge Mamy se
refirié al acontecimimto manifestande que "En
los momentos que nos toca vivir, cuzndo todo
el mundo se encuentra mirando el valor del a$
lar, es una grén alegrfs poder recordar y vi-
vir algo tan tradicionzl, tan nuestro y tan
querido, como esta fiesta gauch2 que estemos
disfrutando”.

Luego del almuerzo se inicié le
jineteada, la mismea estuvo animada por el Sr.
Payote, conocido personaje del folklore del
Alto Velle, el Sr, Jaime Quesada y el Sr. Sadl
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Huenchul, "El Payador Patagdnico”.

Comenzé la actividad con el iza-
miento del pabelldn nacional, que estuvo a
cargo del Sr. Lalo Garcfa y la Sra, Delia Gar
cfa por el C.T.H. y los Drs. Nancy Ferrari de
Diby y Luis E, Olarte por la S.M.R.

La jineteada en si, tuvo como
principal protagonista a " La noche oscura "
tropilla del C.T.H. Pueron apadrinadores los
Srs. Hugo Medina y Carlos Arriagada, arrimado
res los Hnos, Guerrero, palenguerocs los Srs.
Cifuentes, Mufioz, Prieto y Barriga, y como
capataz de campo "un lujo" el Dr. Ricardo An-
cina,

Pueron 17 las jineteadas, en las
mismas participaron jinetes del valle y loca-
lesy 3 fueron los finalistas, ellos, Hugo Mo-
za, de Allen; Ariel Luna, de Gral Dorrego(BS.
AS.) y José Alarcén, de Ngn., finalizarén 12,
22, y 38 respectivamente,

El escenario central de la Socie-
dad Rural , se vié colmado de publico, quwe
rubricaron con aplausos y vitores el desempe-
fio de los bravos centauros,

Por la noche, también en organiza
cién conjunta (C.TeH. y S.M.R.), se realizé
en el Polideportivo de la Ciudad un verdadero
baile popular, con la actuacién de dos orques
tas que amenizaron la velada.

El domingo por la manana, la acti
vidad fué libre, Al mediodfa se disfruté de
un exquisito locro, y antes de la partida, el
Dr. Mamy, despidié a los concurrentes hasta
las pfdximas jornadas deseando un feliz regre
SO0e
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Algo se esboz¥ durante la cronolo
gla de las jornadas, pero uno de los responsa
bles del éxito de estas actividades y feste-
jos fue el Dr. Ricardo Ancina. Promotor y de-
fensor de nuestras costumbres criollas, impul
so desde el primer momento que la conmemora-
cibén de los 10 afios fuerz algo tradicional y
no una reunidén danzante en alguna "boite" de
onda., Y sin duda estuvo zcertado,

El otro gran y silencioso respon-
sable fue el Dr, Cerlos Garay, tesorero sa-
liente que organizé la parte de hoteleria, co
midas, movilidad, etc. con gran éxito,

A ambos y a todos los otros so=
cios que hicieron de esto una muy linda reali
dad, Muchas Gracias.-

L s S it s S e S e S . e A B it a2l S A S S

CARTA DE UN SOCIO EN LAS JORNADAS

Queridos compafieros y amigos de
la S.M.R.:

Por encontrarme en vizje a Bs, As.
para representar a nuestrz Sociedad en las 3=
Jornadas de A.P.S. no puedo, como era mi de-
seo, estar compartiendo estos festejos con Ud,

No obstante ello, quiero acercar-
les mis saludos, aprovechando la gentileza de
Rodolfo, invalorzble e infatigable amigo con
quién hemos compartido tantos viajes, satis-
facciones, empefios y algunos disgustos, siem=-
pre tras ese suefio que inicidramos hace ya 10
afios: la Sociedad de Medicina Rural de la Pro
vincia del Neuquén,
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Estimo que por el temario de las
Jornadas y el Pestejo simultdneo el ambiente
serd pf6digo en relatos de anécdotas y viven-
cias personales, tefiidas con algin matiz cien
t{fico para contentar a nuestros " protecto-
res y formadores ".

Pero es una jerarquizacién ddl
componente humano lo que ha caracterizado a
nuestra Sociedad, y que nos ha permitido ir
construyendo este ambiente donde nos sentimos
cémodos, mé&s alld de lzas diferencias de enfo-
que y opinién que siempre se presentan.

En la distancia me sumo a2l brin-
dis por estos 10 afios, y en el saludo muy es-
pecial a los integrantes de la actual comi-
sién directiva simbolizo lo que considero uno
de los logros més importantes alcanzados: el
recambio de personas e ideas.

Un abrazo grande a todos.

Jorge Olden Gorosito.

W
O #iE R A R R i s e e

RECORDATORIO

El dfa lunes 6 de marzo de este
afio, en la Ciudad de Buenos Aires, dejé de e-
xistir una ex-socia de nuestra Institucidn,
la Dra. Graciela Mares.

Realizé 1la residencia de Medidina
General entre los afios 80 y 82. Fue destinada
a Rincén de los Sauces junto a su esposo y
luego trasladados a Piedra del Aguila,

Diversas razones hicieron que por
el afio 84 dejaran nuestra Provincia y se ins-
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telaran en Chivilcoy (Pvcia. de Bs., As.). Los
que fuimos sus amigos y compafieros la recorda
remos siempre con carifio,.

RoBayo

P AT BRI R R AT TR i it AT

NUEVOS SOCIOS

Tenemos hoy el gusto y la alegria
de recibir en la S.M.R. a estos nuevos socios,
a todos ellos bienvenidos.,

TUREUNA, Ernesto, Ag. San. S.P.
del Chafizr; HERNANDEZ Elida, Ag.San, Zapzales
CHANETON Delia, AG. San. Zapalaj; CIFUENTES Do
mings Enf. A.Programa B, Roldan; ZUNIGA Dalma
A€« San, Senillosa; VILLAR Miriam Aux. Est.
Chos l'alel; HBARROS Rosa Enf. Chos Bbialal; SOTO

i, Er¥ Chos Malaly; VAZQUEZ Elisa, Enf.
chos Malal: CAYUN Claudio, Enf. B.Roldén; GA-
RRIDO Glzdys, Enf. B.Roldén: AZUA Olga, Aux.
Est, B.Rolddn; JARA Naria, Mucama, B.Rolddn;
TORRES Karis, Enf, B.Rolddn; BUSTCS Jorge,
Enf, B Toldén; CALOGER(L Gabriela, Enf. Nagng
INSULSA Lilian, Enf. Non.; GONZALEZ Gloria,
Enf, Ngn.; CRUZ Margarita, wnf. Ngn.; GIMENEZ
Pilomenz, Enf.; DELGADO Ramén, Méd.; RIVERO
José, Chcfery MACAYA Sonia, Aux. Adm.; ORDINO
LA Jorge, Méd.; KRIGER Rubén, Ag.San; y RIVE-
RO Zulema, Muc. estos @ltimos, todos del Hos-
pital de San Patricio del Chafiar.

A TR o s TG e AT A,
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RINCON LITERARIO
ACUARELA HUILLICHANA

Arboles y cerros bajo el cielo azul
lago de cobalto; su nombre: Traful

Nieves en las cumbres, brisa en el pinar
que ensaya una dulce cancién al pasar,

Junto a un claro arroyo se alzan los cof-
- hues

sombreando los arcos que hacen los coli-
hues

Rojo de frutillas, rojo de mutisias
esmaltan las verdes praderas propicias

Ciervos y huemules del Quintupuray,
lucen en sus astas flores de amancay;

Junto a las riveras, en playas de argento
las ninfas expanden sus trenzas al viento

Las gasas que envuelveén sus cuerpos de se
da;

las alas recuerdan dell cisnel(de-Ledas

Broncdndos! (efebos \dal l6ulatn Manzans)
con Bros y sdtiros bajan al 1llano,

El paisaje es todo crémica armonia,
y en el aire vibra suave melod{ag;
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Y hace filigranas de cristal azul,
la brisa en las olas del lago Traful.,

Tomado del libro " Donde es-
tuvo el paraiso " de Gregorio Alvarez.

&8 8Bl S8 B BB B 5B BB B B8 b Be BBl & BB B 8B 8 bcRe 68 Bebe S8k

CONCURSO E INGRESO DE NUEVOS MEDICOS
RESIDENTES

Lap:dfas 24 . 25 de. o> 2~
sarrolld en Zapala, el concurso para cubrir
las 9§ vacantes de médicos residentes en medi-~
cinsz general, .

Se presentaron 25 postulantes, la
meyorie de Cap. Fed, y Gran Buenos Aires.

: Luego del examen gque era elimina-
torio, quedaron 23 profesionales, Los mismos
debieron realizar una entrevista psicologica
Y la entrevista del jurado.

El mismo estaba integrado por:
Dra. ¥arts Siracusa (Recursos Humznos) Dra.
Nancy Perrari (Atencién Primariz) Dr. Rodolfo
Arienti (Director B. Rold4n) Dr. Walter Gon-
zalez (Director Hosp. Zapala) Dr. Alberto
Gonzalez (Asoc. Médicos Residentes) Dra. lia-
bel Marin (Coordinadora Residencia Medicina
de Pamilia) Dr. Lufs E. Olerte (Coordinador
Local M.G.) Dr, Héctor M. Rodriguez Bay (Coor
dinador Local M.G.) Dr. Jorge Florencio Gio-
vanetti (S.M.R.).

Finalmente y luego de una durs
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eleccién, ya que habf{a un nivel muy bueno y
muy parejo, se realizé el consolidado final
¥ la eleccidbdn de sedes de acuerdo al orden:de
mérito,
Para el Hospital Zapala, cuedaron
confirmados los siguientes médicos:
BECAN, Fabien (P. Huincul), VAZQUEZ, Graciela
(Cap.Fed.), GANCEDO, Roberto (Castelar,Bs.As)
MONSALVO, Rubén (Rincon de los Sauces), SAN-
CHEZ, Mirta, (Rincén de los Sauces); LAURIN,
Julio C. (lMariano Moreno).,
Para el Hospital Bouquet Roldén
NEDER, Osvaldo,(Cipolletti); SIEDE, Julio
(Cap.Fed.); ROLLANSKY,Gabriela (Cap.Ped.);
MANGO, Esteban, (Cap.Fed.); BATISTTELLA, Wal-
- ter (La Plata); CERESSETO, Estela (La Plata)
LUJAN, Miguel (Barrancas); BURGUES, Maribel
(Bajada del Agrio); quedé pendiente y a con-
sideracién del M.S.P. el ingreso de los pos=-
tulantes de Buta Ranguil por causas que el
jurado elevé oportunamente a las autoridades,
A todos ellos mucha suerte, y a
los que lamentablemente no pudieron ingresar
los esperamos el afio que viene,'

69696969€96565CCE36969696969696969696969569696
SOCIALES

En ‘el mes' de“febrero contrajo' en-
lace en Lima, Permij—el Di; Hugo Fernandez.Des:
de estas pdginas queremos desearle muchas fe-
licidades, Hugo y su flamante esposa han fija
do su residemcia en Sao Paulo - Brasil, Si al
guien desea su direccién postal, puede solici
tarla a esta Direccién de Publicaciones.
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