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EDITORIAL

Siempre que 8e acerca fin de afio suenan las campanas, -
como el perro de Pavlov- sentimos la necesidad de hacer un
balance, luego del cual nos aparecen renovadas esperanzas
de cosas nuevas.

El balance en el nivel societario ha sido positivo. El cre
cimiento de la masa societaria ha sido importante, asi co-
mo 1lo ha sido ‘la ineorpor=cidn de nuevos elementos en in -
formidtica y comunicacidn en nuestra casa societaria. En
el "DEBE" nos queda atin, a modd de deuda con el interior,
una sede adecuadrmente equipada bpara dar respuesta a las
necesid=des.de quienes deben/recorrer grandes distancias
para lograr una capaecitacién en Neuguén.

En 1o que hace al Sistema de Salud (nuestro motivo de vida
y fuente de trabajo) =y para lograr un balance desde nues-
tra insercién- tal vez debieramos releer las editoriales
que se han publicado nimero a ndmero. Desde aguel primer
documento de la actual administracién a la fecha no hemos
visualizado con claridad cual es el compromiso de los nive

les polfticos cpn la ;Salud~Pihlic eteri. 108 |
roso{ (IS LH 63101 @ Dol ol VA - e

intentado ser paliados en parte con fondos de arancelamien
to. inddidr olfticas; ido p len
L) BMErSida iECional deed rant gt
mo un elemento més que desalienta a no profesionales y ex-
pulsa de algin modo a los full-time al subsector privado.

Contrariamente a lo que piensan algunos funcionarios al de

sear "recuperar la mistica", no es con mistica gue enferme
ras, mucamas, agentes sanitarios, técnicos, auxiliares, cho
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feres y denés compaieros de trabajo dan de comer a sus hi-
jos. Y es en la préictica cotidiana en donde los efectores
ponen la cara (como representantes del Sistema de Salud)
para decir a gquienes nada tienen que "nada les podemos dar'
De la descentralizacién con participacidén intra y extrasec

torial no hay signos.

Pero con una cuota de fe y unas gota s de refrescante uto-
pia podemos tranccribir a Marfia Elena Walsh, para comenzar

lo mejor posible el nuevo afio:

"No hay tunel que dure cien afios, mi
vida. Miré eémo se arruga la tiniebla, .la
procesién de pdlidas se desbarranca, los fun
cionarios inauguran ruinas. Y wvos y yo funda
mos buenos aires.

Dénde estaréd la plata de mi rio, sélo
barro 'y olitas de minué. En los camalotes z
cantan las sirenas, pero Ulises camionero no
las oye, s6lo escucha la radio. |

Llueve liguen en los decrépitos tele-
visores, buenas noches a todos, mariposas y
difuntos. Transmiten en cadena las cadenas.

El cemento se cansa de ser cobija de
la pampa. Por los baches se asoma la luz ma-
la, resucitan cardos y<maices, abran paso a
las luciérnagas curiosas,que verén,

Viento Sur, olor _a transparencia, sil
bo de la calandria, madrecita cantora del
primer rayo de la aurora. lLa sopa de los po-
bres llega al centro, y su vapor al reino de |

°”d°1ff,t;ut9nﬂqee Sath:dn Lolectiva
U Dbjvées 65 hakeChaber b HO Re A e banUs

v1d ta de esperanza.

Darle cuerda al amanecer, empujar un
poco al sol, al buen dfa meterlo en casa. Sil
ba la calandria y nos sorprende en vela, amu
chados, con ganas de seguir. Estacién clari-
dad, vamos llegando."
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CURS0S, JORNADAS, ENCUENTROS

- Se realizardn en Buenos Aires las VII Jornadas de APS, IV
de Medicina Social y I Encuentro de Salud Colectiva del Co
no Sur entre los dias 18 y 23 de julio de 1993. i

- Se realizaron nuestras VII Jornadas Cientificas Nacionales
de Medicina General y III /del Equipo de Salud con la pre
sencia de trabajadores de la salud de varias provincias, y
de Chile y Uruguay y cuyos contenidos se publicarédn oportu
namente en la revista MR. -

- Se realizaron lag I¢ Jornadas Interculturales Argentino-
chileno-italiands en nuestra casa societaria, organizadas
por la Direccién de Albergues y Escuelas Rurales, cuyos ob
jetivos fueron: -
1. profundizar en eli{conocimiento de antecedentes sobre la
situecién de la Educacidén, Salud y Desarrollo comunita-
rio en las comunidades indigenas

2. Comocer los programas implementados por otros paises en
América por.parte de la Cooperacién Italiana §y otros Or
ganismos internacionales y paises i

3, Disefiar instancias conjuntas d- trabajo entre el Proyec
to A tencién Primaria en Salud, el Proyecto Maguehue,
ambos de la Cooperacién Italiana: El1 Centro de Estudios
de la Araucania de la Universidad de/la Frontera, la U-
niversidad de-Concepcién séde Los Angeles, el EULA, 1la
Direccién de Albergues y Escuelas Rurales del Consejo
Provincial de Educacién del Neuquén, la Subsecretaria
de Salud y la Sociedad de Medicina Rura 1 (ONG)

4. Diseflar un cronograma de futuras acciones de cooperacidn

" entre los diferentes proyectos participantes.

- En Aluminé "se desarrolld dna reunién de intercambio chile- !
no-neuquino dentro del "Programa binacional de integracién |
y desarrollo del 4rea cordillerana" que se denomindé "Salud

et St Eolabtn.m

t‘rindo Barrer i Murpa. Los puntos de coingiden-

. €l compromiso socia ev QEOE'Q osdggbba‘ﬂuls

la necesidad de seguir analizando la medicina tradicio -
nal para mejorar su comprensién




la necesidad de trabajar en la incorporacién de la comu-

nidad en programacidén local

. ayudar al gruﬁo chileno a organizar una ONG que defienda

la APS como SMR

le la necesidad de adiestramiento en técnicas activas de a-
bordaje grupal comunitario

'. creacién de redes de comuhicacién en salud

'Se establecid la necesidad' de continuar con este tipo de

reuniones, y se propuso realizar la préxima en Cunco o Lon

quimay en marzo de 1993, :

| TITULOS DEL MATERAAL;DISPONIBLE.PARA LA COMPRA
|  Biblioteca de la Sociedad de Medicina Rural
(Casa Societaria Dra. Nany Diby - Alta Barda)

| LIBROS: . Precios:
Temas de Psicologia Social N21l ........ $ 6,50
Temas de Psicologfa Social N212 .......4 8 6,50
Segundas Jornadas de A PS ...e0%cc..00.0 $10,00

III y IV Jornadas de APS y
| I de MediqiEEERCial .... Ny ... 8. $10,00

V Jornadas de APS Yy II e NES. ecocovcee 310,00

REVISTAS:

Gufa para el disefio, utilizacién y
evaluacién de materiales educati -
vos de salud Nglo @ 8 O 000 9 8 ° P v 0P @ 0 00 0 0o 33,00

St s Alud Coted fifia
rmergrarzNacional-ade 15us

Temas de Psicologfa Social ..cecececeeceee $ 4,00
Nivel 1 (AAMG) N23,4,5,6,748 vevveeeeee. § 3,00 c/u
NEUQUEN, 14 de enero 1993

4




SEGUNDO ENCUENTRO DE LA RED DE PROFESIONALES DEL SISTEMA PUBLICO DE SA-LUD
Hospital A. Posadas - Pcia. de Buenos Aires
© 12 y 13 de diciembre 1992

Partimos de un diegnéstico comin de la situacién sanitaria, caracterizada por un
profundo deterioro de las condiciones de salud de la mayoria de la poblacién y del
sistema de salud, que arrastra afios y afios de abandono, a pesar de lo cual es précti
camente el dnico soporte de las mayorfas populares y el dnico que todavia cpntiene g
las demandas masivas de salud (célera, propéleo, SIDA, Chagas, TBC) y un progresivo
desmejoramiento de las condiciones de trabajo del recurso humano del sector.

Reconocemos como causa fundamental del actual estado de cosas al llamado "ajuste”
econémico y social que sufre el pafs desde hace afios y que solo ha generado exclusién
social, miseria, hambre y enfermedad a 108 sectores populares, con caracteristicas
particulares en cada lugar pero con una orientacién unica.

El ajuste en salud no transcurre para nada en forme desapercibida: magros presupuet
tos, cierre de camas de internacién, abandono de politices de stencién primaria, des-
mantelamiento de &reas vitales por renuncias y éxodo dl sector privado, salarios in-
dignos.

Las propuestas de los "ajustadores" se basan en polftica de arancelamiento y pri-
vatiza-ciones que busgan terminar de desvirtuar el carécter piblico del sistema para
beneficio de los mercaderes de la salud.

En esta ofensiva contra el sistema piblico de salud coinciden los funcionarios con
mentalida d mercantilista, los/duefios ¥ administradores de los seguros rrivados de
Salud, las organiza-ciones internacionales como el Banco Mundial y sectores corpora-
tivos de las prop-ias profesiones. .ada uro de estos actores ataca, devalla o relega
al Sistems Piblico de Salud, priorizando sus prépios intereses y politicas por sobre
los derechos sociales de la comunidad.

Es len funcién de este patético cuadro que en distintos lugares y con variadas for-
mes la comunidad y 108 trabajadores profesionales y no profesionales/luchamos por re-

v ertir la eituacién,

Se pueden enumerar muchas de estas luchas; lo que hoy nos motiva y redne es la fir
me conviccién de la neceeidad de ir construyendo paso & paso una herramienta gue uni-
fique a los profesionales del sistema piblico de salud, de construir una organizacién
pluralista, democrética, que preserve la unidad de’la diversidad, gue tenga los sufi-
cientes mecanismos democréticos ¥ participativos para alejar 1a poeibilidad de buro-
cratizacién y/o de genérar una organizacién vertical, que tenga capacidad de critica
y de denuncia, de oposicién.concreta a las polfticas oficiales en curso, y que sea
capaz de generar propuestas alternativas, que esté dispuesta a confluir en la lucha
con los sectores no profesionales que también resisten el ajuste, y con las orgeniza-
ciones naturales de la comunidad y el resto de los trabajadores.

Concebimos la construccién de esta red como un proceso dinémico, libre de prejui-
cios, actitudes sectarias y corporativas, partiendo de la situacién concreta local,
provincial y regional, como un aporte y una necesidad impostergables que nos impone
la dura realidad que vivimos.

Nuestra accién en defensa de la salud piblica la pensamos como parte de una acciédn
comén mis vasta de todo el equipo de salud, de los trabajadores y de la comunidad por
el conjunto de los derechos socialescercenados por las polfticas de ajuste.

Convocamos al conjunto de los profesionales a sumarse a la apasionante tarea de
plsamar_en 1la prﬁption 1os pontulmdos funiamontnles y fundacionales que proclamamos,

Institutode-Satud Colectiva.

.- Definimos 1a salud como BIEN SOCIAL y no bien de consumo. La sal
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béei des=la poblaciéns que no se imsc ibe en la 16gica del mercantilismo. Hacemos

EHiivetsidad:i At g iamy

eje=€ll luer e edad. - rt:) 1P1 E;
2.- La comunidad politica organizada tiene 1a obligacién y responsabilidad de garanti
zar el derecho a la salud y un sistema integrador, que asegure el acceso universeszl a
una medicina humanizada de ca-lidad, equitativa,oportuna e integral.

—3.- Exigimos 1lr democratizacién de la conduccidén de lor rervicios de sal-ud con una

efectiva participacién de todos los sectores jnteresados en la planificacién, gestidn
y evaluacién de los servicios.




4.- Proponemos la defensa de la equidad de los derechoes y obligaciones de todos los
integrantes del equipo de salud y la necesidad de asegurar al recurso humano: esta-
bilidad, ingreso y promocién mediante concurso, capacitacién como derecho y deber,
salarios y condiciones de trabajo dignos, y la priorizacién del régimen de targo u-
nico con dedicacién exclusiva para asegurar un integral aprovechamiento de la infra-
estructura de los servicios de salud, asegurar todas las acciones de salud y evitar
el mercantilismo entre demandas y respuestas necerarias. .

5.- Concresién de la estrategia de atencién primaria de la salud como ﬁniéa garantfa - .
de que toda la poblacién tenga acceso igualitario a la salud. :

6.- La defensa junto a la del derecho a la salud de un modelo social solidario y
justo, que garantice el efectivo cumplimiento de las polfticas sociales enmarcadas
en el artfculo 14 bis de nuestra Constitucién Nacional y en las constituciones pro-
vinciales.
RED NACLONAL DE PROFESIONALES DEL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD

CONCLUSIONES DEL! ENCUENTRO DE_PROFESIONALES - Salta 11 de Octubre 1992

Los delegados de los hospitales de Santa Teresita (Rawson, Chubut), Gral. J.Perran
(Resistencia, Chaco), J. Castellanos (Guemes, Salta), Mosconi (Salta), Morillo (Sal
ta), Aguaray (Salta), Maternoinfantil (Salta), Ofiativia (Salta), Jabodb (Salta), Di-
reccién de 12 Nivel de Atencién (Salta), Pedidtrico (Resistencia, Chaco), Zonal de
Trelew (Chubut), Posadas (Ramos Mej{a, Buenos A-ires), Bouguet Roldén (Neuquén), San
Roque (Jujuy), Castro Rendén (Neuquén), Las Lomitas (Formosa), Zonal de San Mart{n
de los A-ndes (Neuquén), Vidal (Corrientes), Zonal Zapala (Neuquén), Subzonal de Pto
Madryn (Chubut), Samco (Puerto San Martfn, Sta. Fe), Larcade (San Miguel, Bs. As.),
y de las siguientes Asociaciones Gremiales: Comisién de Enlace de la Interhospitala-
ria del Conurbano de Bs.As. (CICOP), Asociacién Médicos Municipales de Cap. Federal,
Federacién Médicogremial del Chaco y de la Sociedad de Medicina Rural del Neuquén y
la Assciacién A rgentina de Medicina Social, y de Asociacién de Profesionales de la
Salud de Salta (APSADES) asumen el compromiso de:

- conformar la Red de Asociaciones Profesionales del Ssitema Piblico de Salud de ca-
racter nacional, en clara decisién de accién comiin con otros sectores del equipo de
salud y de los trabajadores en general;

- que més allé de lo sectorial, la defensa de la dignidad del trabajador de la salud
se encuadre en la defensa de &n sistema que garantice el derecho a la salud;

- que respete la diversidad de asociaciones provinciales, regionales, nacionales;
que acumule poder organizativo para cambiar la situacién actual; o

- que este momento sea el primer peldafio de un camino que empezamos a transitar ha-
cia una instancia organizativa nacionalj;

- que sea una organizacién horizontal, demoecrética, pluralista y no corporativa ni
elitiasta, en la imagen de una red de sosten con nudos de responsabilidades regionale

- que se vaya estructurando en funcién de una declaracién de principios que se for-
mule a la brevedad, para seguir convocando a los que hoy estén ausentes;

- que genere inmediatamente una red de comunicacién para pompartir infromacidén, diag

e e SIS (& S AT Ut C Bl ST,

la salud pdblica y un proximo encuentro nacional a partir de una coordinacién perma-

nente = = = ”
=4 #Pv@ peiaed-aeional de Lanus
Dr. Enrique Visillac, por Capital Federal

Dr. Luis Lichenstein y Dr. Carlos Maurtda por Prov. de Bs. As.

Dr. Tristédn Garéia, por Prov. de Chubut

D r. Marcelo Sanchez, por Prov. de Neuquén

Dra Lucf{a Dri, por Prov. de Formosa

Dra. Anal{a Scaraffa, por Prov. del Chaco

Dr. Victor Aramayo, por Prov. de Jujuy

Dr. Arturo Langton, por Prov. de Corrientes

Dr. Carlos Otero, por Prov. de Salta




‘ & Sr. Director del Hospital Bouquet Roldan
' 4

Dr. Rodolfo Arienti !
‘« 5/D j
i
i

De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a usted y por su intermedin o
auten gorrespomin o fn do Infarmng o quo hemos lomade conacimientn Jn
10 Disposicion 1371/92 ya 1o Subsecrelaria de Salud.

Consideramos.que el cumplimiento de 19
misma ocasionaria serios incqnvenienles 8 nuestro esquema de
capacitscion, teniendo en cuenta los tiempo en los cuales esla planteada
la cobertura. Si bien en algun momento, se propuso cubrir algunos Tugares
que se encontraban en situacion de emergencia, (San Palricio del Chanar 1]
Picun Leufu), esto se Tundamento en que serfan futuros destinos para esta

camada e residentes, y se planteo con la debida antelacion para
programar su efeclivizacion,

Pensamos, conel debidn respelo, que las
urgencias planteadas debefi sef cubiertas por- medicos de planta &
capacitadns, y no personal en capacitacion.

Pt::r todo 1o enterior, solicitamos se reves |a
Dizposicion mencionada, f

A|lentamenls:

Rel. Disp. 1371/22

|
HOSPITAL BOUQUET ROLDVAN, 26 de noviembre de 1992.-
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Universidad

26 de noviembre de 1992
At Socievm 1 Medieina Rorac,

................................ | G R e e 5
Mos dirigimos & Ud. y por su
intermedio a sus asociados, a fin de informarle sobre la disposicion 1271
de la Subsecrelaria de Salud
: Enelle se dispone que dos residentes

d2l ultimo ciclo del Hospital Bouguet Roldan deben cubrir 18s necesidades
de asistiencia del Hospital de Plotlier desde el 25 de noviembrs hasta el
25 de diciembre. Eslo fue dado-@'Conocerel mismo 25 de noviembra.

Adjuntamos 3 ud. nuestra respuesta
que fuera ayalada por la direscion Je nuestiro Hospital.

Teniendo en cuenta 10 arbitrarin de
esta dispasicion y los/precedentes que sients, solicitamos su apoyo y
solidaridad.

Sinotro particular yalaespers de
una respuesta fayorable, ealudamos s Ud, alle

Asociacion de Residentes de
Medicina General.

"

Uees. AlieGenl —

. L
nstitufg’de Salu Wva

oY, D\/L)Ab( »

TESoreen APHIEN

e@neﬂsde Lanus
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Neuguény 27 de noviembre de 1992
Sre Subsecrstario de Salud

Dr. Ricardo Lépez
Subsecretaria de Salud
provincia del Heuquén

E] / ]

De nusstra mayor consideraciéng

Tenemos el agrado de dirigirnocs ‘a Ud. para solicitarla
tenga a bien requarir de les sutoridades intervinisntes en sl cusplimiento de la Dispo
siodén 1371/92 una definloldn consensuada de las condioiones bajo las cusles los mddi=
cos residentes de Medicina General del Hospital Bpuquet Roldén sfectusrdn la cobertura
que demanda el Hospital de Plottier, Y& que ha ocasionado interpretacionss que no con=
dicen seguramente con sl espfrity qus la origind.

"Resulta quizés un poca apresurado .echar mano del perso
nal qus 8@ encuentra en capacitacidn para cubrir establecimientos del interior y/o de
baJ, complejidad, faltando messs para que la misma oconcluya y suspendiendo rotacionss
programadas, sin ofrecer minimamente una prolongacién del tiempo ds formacidn oqulva-'
lente al que dura la couxll.dn, o permitidndose los acuerdos bésicos entre los involu=
cuda:u y los rasponsables de los sarvicios con antelacién. Pusde arigirso sn un antecy
dents diffcil de auperar, revisando toda ls historia de ls Residencia en nuestra pro=
vincis, que Ud, seguro tisne presents por haber egresado de la misma y recordad situa=

nsttuld de Salua-Coleetivg.m- -

tar mejor las medidas, exiglendo cobesrtura de oonsultorios que habituslmente

NVSESTEAN N AL ey ranis |

miamos, en una situacidn de necesidad como dsta,

Sin otro particular, ssperando haber obrado en colnci=
dencia con la percepcidén que Ud, tlens del problema, le saludamos muy attes
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Piedra del Agdila, 18 de diciembre de 1992.-

Sr
Director Publicaciones °
S. MR,

Elevo a Ud, con pedido de publicacidn pdrrafos
de una nota elevada oportunamente por mi a la Jefatura de Zona, que
adjunto.

Los mismos son bastante claros y explicativos
acerca de los fundamentos éticos y criterios de gestion que mane-—
nejen algunas instancias de las conducciones de nuestro sistema.

Por otro lado sdlo constituyen un desafortuna-
do pie de pdgina/de una larga serie de anécdotas de la misma espe-
cie y calibre.

Pero na creo que sea posible otro .tipo de su-/
cesos cuando se promocionan ¥ promueven funcionarios dentro de //
nuestro Sistema cuyos intereses inmediatos y visibles son €lemen-/,
talmente antagdnicos con los del mismo. Por no hablar de temas mds
rispidos y controvertidos como los de responsabilidad Y capacidad.
I

Cuando en 1a tarea de todos los dias se obje -
tivan los daAos que /estas actitudes y maneJjos produten en el fun -
cionamiento de los niveles operativos y por lo tanto en la gente

o

lo concreto.no se vislumbran cambios que permitan creer en solu </
€liones de fondo quedan, a mi juicio pocos caminos a seguir:o ho se:
sigue avalando con el trabajo diario tales despropésitos, o desde
dentro se entabla el duro combate para revertir tal situacidn. Es
en esta opcidn en la que creo que la SMR tiene una deuda consigo
misma y un idelegable papel que cumplir.,

Un abrazo de despedida’a los compareros que
en diversas tareas y niveles de responsabilidad funcional pPero con
un compromiso cierto hacen posible hoy' la continuidad de este Sis-

|
tema de Salud. !
i

Atte. -

José Luis Alochis
= Medico de Familia
Hospital Piedra<F91 Aguila |

Piedra del /Aguila, 03 de diciembre de 1592.-

“En agosto de este afo se produjeron una serie
de hechos que implicaron a la Aux de Enfermeria N N 3
de un afo de antiguedad en el Sistema de Salud provincial que confi-

Instifuio-de.Salud. Lolecti

ordinadora Zonal de Enfermeria en dos opor tunida-/
des quien elabord un informe al respectq al Igual q[E este Director.

Jnlversidad-Macionace-t-a

ente efectuando un traslado disciplinario a un Hospital de mayor 7/
complejidad donde se pudiera realizar una supervision y seguimiento
mds estrictos de la misma.

Paso el tiempo sin que nada ocurriera hasta que
ful enterado por la Coordinadora Zonal de Enfermeria que ante alguna
gestion del gremio ante Ud la tramitacion correspondiente se habia /!
suspendido por su indicacién y yo deberia negqociar con el gremio la
sancion de N N.
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Ante las groseras faltas cometidas, la documen-
tacion de las mismas, la implicacién de aquellas en la salud de los
paclientes y la evidencia de falta de responsabilidad en las actitu-
des de la implicada, no entiendo la duplicidad de criterios, la au-
sencia de respaldo que implica hacia la Coordinacidn Zonal de Enfer-
fermeria, a esta Direccidn y cualquier otra que venga a este Esta -/
blecimiento considerando el peésimo precedente que crea.

Por todo lo anterior y pensando muy especial -/
mente en las personas a las que debemos servir, y tratando de pre -/
servar con el ejemplo propio la responsabilidad y la coherencia en /:
la tarea diaria del personal que €onducimos, solicito ejecute y dé /|
curso a lo oportunamente consensuado.

Por ultime quiero informarle que, entre otros,
este tipo de manejos es lo qlie ha motivado mi renuncia a la Di —-///
reccion del Hospital, mi pedido de desvinculaciodn del mismo,y presu-
miblemente, la negativa dé algunos compaferos a hacerse cargo de di-
cha Direccién, y el planteo de renuncia de otros."

OCIEDAD DE MEDICINA RURALL

Presidente;: 1. E. Olarte
Secretario: Pedro Suarez :

Tesorero: R. Santoni

D. de Publicaciones: A. Marcus

RUEVOS SUCIOS

an Chos i2lal: Angélica Laciar (aux. enf), Celmira Guzmin

.'*‘;:;ltmt:lt;atot;d@aﬁa M RD et
hpiersidad NaGioialde anls.:

€8 (2U¥, en aul San Martin (ag. sanit.); en Andaco-

1llo Susana Pérez (méd. gral.); en Zapala Lorma Grosso (ped);

eri Cutral Cé Marrela Pose (ped.), Susrna Rolén (med. )y Fran
cieco G~reia Hortelano (psic.).

Renuncias: Alicia lNoyeta (odontol. Ngn) Yy Marta De La Vega
(aux. enf., Chos Malal),

i
!
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