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noviembre de 1997 p
SOCIEDAD de MEDICINA RURAL

Pasada 1la Instancia de Ia presentacidn formal de la
nueva CD (se refiere al tiempo de funcionamiento de Ia
Risma y no al kilometraje recorrido por c/uno de sus
componentes) vy <con el loable fin de hacer ads
digeribles y amplios Ios préximos boletines se pide
{ruega) enviar colaboraciones al mismo.

Pretepndemos promocionar y hacer conocer/recordar a Ios
lectores las tareas, modalidades de trabajo,
soluciones, acciones que tienen/tuviercn Iugar en todo
el 4Sabito de Ia salud pdblica neuquinra y son/ fueron
pensados, elaboradoes y llevados a cabo por Ios trabaja
dores de este bendito sistema? como wmodo de dar
respuesta creativa y con Ios wmedios disponibles 2 las
necesidades de salud de Ia poblaciodn.

Estamos seguros que la masa de experiencia acumulada en
estas mds de dos décadas de trabajo implica una
capacidad y una herramienta que no debewos desdefiar,
que en ningidn Ilugar del territorio nacional y en pocos
del continente puede hallarse, y que debemos utilizar
para enfrentar presentes y futuros desaffos.

Algunos de ellos: revalidar la eficiencia de un sistema
de efectores de salud regionalizade o zonificado;
inter—referenciado, escalonado en grados de complejidad
creciente segdn la necesidad del usuarioj; fTundamentar
la wmedicina general como Ia especialidad mds Iddnea
para Ia atencidn de los pacientes que ingresan al
sistema (desde los Centros de Salud, Ios Hospitales
112 come por las Guardias Externas de Ios Hospi
tales de complejidad IV, VIS SV TTIT) Sy también
plantear su presencia en las salas de iInterpnacidén de




los Hospitales de mediana y alta complejidad como
elemento coordinador e integrador en lIa atencidén de
pacientes complejos asistidos por varias
especialidades (ver papel del Pediatra general en el
Htal Garraham 0o también recordar anécdotas propias y
ajenas al respecto cuando rotdbamos en alguna de las
especialidades en el H Neugquén durante la residencia);
reinventar lIa relacidén con Ias otras instituciones de
Ila comunidad para darle sentido y trascendencia social
a los temas de prevencidén y promrocidn de Ia salud;
plantear Ia capacitacidn continua institucional de Ios
nédicos generales en la especialidad con requisitos pre
establecidos a cumpliir para poder acceder a
determinadas actividades (guardias, por ej}) comoe modo
de asegurar a lIa poblacidn una atencidn adecuada y
actualizada vy, también Jjerargquizar Ia especialidad;

redefinir misiones, Tfunciones y acciones de Ios
auxiliares de enfermerfa cuyo ger¥il Iaboral, por
distintas razones, se ve acotado desde criertos

dmbites; pensar cdmo trasladar eficientemente Ia accidn
de los agentes sanitarios rurales al aedio urbanc
capitalino tan inasible v aleatorio en los
diagnésticos, coberturas, etc, etc, etc.

CASA SOCIETARIA EN NEUQUEN

Esta CD ha contratado un nuevo secretario—mayordomo—
conserje de Ia casa en Neuquén y ha diseWado un nuevo
sistema para alcojfamiento. Se ha re—iniciado un Registro
de pasajeros para mejor control, el que deberd ser
Ilenado cada vezr que se utilice el alojamiento. Se re
cuerdan los aranceles diarios:
Socioz: sin cargo — Cdnyuge e hijos: $ 2 c/uno -
Hermanos, padres: $ 5 c/uno -~ QOtros familiares : % 8
Aquellos socios que abonan su cuota a través de del BPN
deberdn asentar en el Registro de Pasajeros el nro de
cuenta correspondiente. Quienes abonan en efectivo,
deberdn presentar el recibo del pago efectuado.
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I Congreso VYenezolano - II Congreso Latinonamericano —
I1I Congreso Andino y III Congreso Ibercgamericano de
Epidemiolagia

En Caracas del 17 al 21 noviembre 1997. BHajo el tema
"Foliticas de Salud y Epidemiclogia" se busca discutir
el papel de la& Epidemiologia en los procesos de
Reformas en Salud.

Direccidn General Sectorial de Epidemiologia del
Ministerio

de Sanidad y Asistencia Social (Venezuela). telfax 0588
02 74684 — tel S8R0 -48 515

XII Congresc Nacional de Medicina General y el Eguipa
de Salud — "Salud y Vigencia de las Utopias" del 2 al &
de diciembre en @l Fatio de la Madera - Cafferata 7279,
Rosario (Fcia Santa Fe). Organizan: Asociacidn
Argentina de Medicina General - Asoclacidn Santafesina
de Medicina General

Segunda Conferencia Internacional de Centros Comunita
rios de Salud

Continuacitn de la [ Conferencia Internacional de
Centros de Salud gque se realizd en noviembre de 1993 en
Canadé& v cuya finalidad es la de propiciar la conforma
citn de una red de organizaciones, personas o institu
ciones que vienen trabajando en Centros Comunitarios de
Salud.

En provecto. A realizarse ., tentativamente, en 1998 en
EELIL.
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El pasado mes de setiembre volvio de las Europas el Dr
Carlos VENTURA, Médico General en el Hospital Flottier
a s salida vy socio de la 8MR. Regresd luego de un affo
sumamente duro en el Instituto Nuffield para la Salud
dependiente de la Universidad de Leeds, ciudad de
Inglaterra distante unos 200 kms al norte de Londres.
Llegd alli ganador de una beca de la OFS (dos por affo
para la Argentina), siendo el tercer médico general
neuquino que gana, por tercer afio consecutivo una de
las becas ofrecidas. En el 94 fue M Elder vy en &1 93 M
Bortman.

Dice "el Golo" que le ensefMaron primero, a estudiar con
rigor y seriedad y, luego, la teoria de los temas que
tienen que ver con su maestria cuya traduccidn seria
"Gerenciamiento Sanitario, PFlanificaci6tn en Salud vy
Foliticas de Salud"

No contento con aprender todo eso ademas escribid el
trabajo final "Flanificacitn para el Distrito"; "Cam
biando desde wuna visibtn centralizada a una descentrali
zada en la Flanificacitn de Salud en el Ministerio de
Salud de la Fcia del Neuguén'.

Dos aclaraciones de Carlos: Distrito puede homologarse
a nuestra Zona Sanitaria; vy el tema se refirid a Neuw
quén  porgue el alunno debia trabajar con sus propios
datos, estadisticas, etc.

El caso es que hoy, Carlos estd de nuevo entre noso
tros, v por esas vueltas de la vida trabajando en algo
relacionado a lo gque se prepard: la planificacidn del
funcionamiento del Hospital H Heller y su relacibon con
@l resto del Sistema.

Editos !
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NULEVA ETAPA DE LA REVISTA MR

Sc encuentra en elaboracion el N” 25 de nuestra publicacion, que marcaria el intcio de una nueva
clapa, en la que esperamos darle la continuidad que necesita. Nuestro objetivo es seguir ofreciendo
una revisia que sirva de vinculo entre fos equipos primanos de salud, para lograr el intercambio de
conocimientos y expenencias que posibiiien una mayor integracion interdisciplinaria y una mejor
atencion de la salud de la poblacion que asistimos, para que asi puedan levar una vida social vy
ceonomicamente mas productiva.

Si bien Ja irrupcion y paulatino desarrollo de la informatica vienen avanzando sobre los
iradicionales medios de comunicacion, todavia existen sectores de trabajadores de la salud que no
pueden acceder a los mismos. necesitan tener informacion actualizada para mejorar su practica y
reflexionar sobre temas vinculados con su realidad mas cercana. De alli, la razon de mantener
nuestra revista, y porgue ademas, no existe otra en su tipo.

Queremos enfatizar los aportes que sean el complemento de la Educacion Continua (Formacion,
Perfeccionamiento, Actualizacion) que a nivel individual. local, zonal, provincial y/o regional
mtentaremos impulsar desde la Comision Directiva, asumiendo un papel mas protagonico de la
SMR

La revista, por lo pronto, sera editada gracias a la colaboracion de la Subsecretaria de Salud del
Neuquén, que colaborara con su impresion. Estamos retomando los contactos con algunas
empresas e instituciones que nos ayuden con los gastos de materiales y la distribucién.

El Comité de Redaccion estard conformado por todos aquellos que por su capacidad cientifica,
técnica y operativa io hagan viable. Los Asesores Cientificos seran, por razones de proximidad, los
integrantes de la Subcomision de Medicina General de la SMR y del Area Medicina General del
Hospital Bouquet Roldan. En cada niimero, se senalaran las colaboraciones en forma particular.

Publicaremos 3 nameros anuales (marzo, julio, noviembre), de unas 40 paginas cada uno,
manteniendo el formato de 21 S x 28 cm.

Las Secciones con Iz jue contara fueron pensadas para permitir no solo la publicacion de
trabajos originales, sino también de otros, que le daran la suficiente versatilidad y recogeran un
amplio espectro de temas, para que pucdan resultar de interés general.

Contaremos ademas con la ayuda profesional de especialistas en periodismo, fotografia, dibujo,
humor y diagramacion, lo que redundara en una mejor presentacion, y hara mas interesante la
llegada de cada nimero '

Para ser util a Nivel Local sacaremos un Suplemento dedicado a Educacion para la Salud y a
Normas Basicas de Atencion Primaria (Diagnosticas, Terapéuticas y de Seguimiento), para que
puedan ser coleccionadas formando Manuales, o usadas en carteleras de aulas y consultorios, o
lotocopiadas para entregar al personal de salud, a decentes, e incluso al publico que asiste a los
establecimientos de salud

Por todo io expuesto, nos dirigimos a todos los mtegrantes de los equipos primarios de salud, y
en especial a nuestros asociados. a fin de invitarlos a colaborar con sus aportes cientificos y las
sugerencias que estimen convenientes para el mejoramiento de la revista. A continuacion,
adelantamos las Seccianes con las que contara y detallamos fas condiciones a las que se deberan
ajustarse los trabajos que se deseen pablicar



SECCIONES: 15) EXPERIENCIAS
16) RESIDENCIAS MEDICAS

1) EDITORIAL 17) RECUERDOS

2) TEMAS DEL MOMENTO 18) QUIEN ES QUIEN

3) TRABAJOS ORIGINALES 19) VISITANTES

4) ACTUALIZACIONES 20) REUNIONES

5) NORMATIZACIONES 21) CURSOS

6) COMUNICACIONES BREVES 22) PROYECTOS

7) ATENEOS 23) COMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS
8) SALUD PUBLICA 24) NOTICIAS BREVES

9) EPIDEMIOLOGIA 25) CITAS SALUDABLES

10) MEDICAMENTOS ESENCIALES 26) NOS QUEDA ALGO DE HUMOR
11) TECNOLOGIA APROPIADA 27) INSTITUCIONES AMIGAS

12) ECONOMIA 28) CARTAS DE LECTORES

13) MEDIO AMBIENTE 29) COMPULSA

14) ENSAYOS 30) SUPLEMENTO

REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

La aceptacion definitiva de los trabajos cientificos y de los articulos de opinion o ensayos, estara
supeditada a lo aconsejado por fos Asesores Cientificos que designe el Director de la revista, segun
incumbencia. El Director podra remitir el trabajo -en caso de duda- a uno o mas revisores,
solicitando sugerencias sobre la factibilidad de su publicacion, parcial o total. Deberan tratar directa
o indirectamente sobre temas de salud o afines, dentro del campo de las ciencias sociales, y no
deberan contener declaraciones o referencias de caracter politico o religioso particular. En caso de
ser necesario se incluiran, con el consentimiento de los autores, las modificaciones que se
consideren convenientes en la redaccion y extension de los mismos, sin alterar su significacion, no
haciéndose responsable de las opiniones alli vertidas.

Los Trabajos Originales deberan ser inéditos, y asi han de permanecer hasta la aparicion de la
revista. La MR se reserva todos los derechos de propiedad y de impresion o de reproduccion total
o parcial del material recibido, incluyendo la condensacion u omision de parte del texto, cuadros,
ilustraciones y anexos. Los originales no se devolveran en ningan caso. El autor (o los autores, en
conjunto) recibird/n gratis 5 ejemplares del nimero en que aparece el articulo original.

Los articulos ya publicados podran ser reproducidos citando siempre la fuente de origen,
siguiendo los lineamientos de toda bibliografia (ver item Sc).

Con el fin de tornar menos arduo el trabajo de redaccion, diagramacion y armado de la revista,
rogamos a los que envien material para publicar que cumplan con las siguientes normas:
| - Enviar el material mecanografiado en castellano, a doble espacio por linea, margenes de no
menos de 3 cm, escrito en un solo lado del papel y en tamafio carta (21 x 28 cm,
aproximadamente). La redaccion debera ser lo mas clara posible. En el caso de trabajos traducidos,
" total o parcialmente, se acompaiiard una copia del mismo en su idioma original. En caso de utilizar




PC, se sugiere el programa Microsoft Word, la letra “Times New Roman”, el tamano 10 y estilo
normal. Los articulos no deberan exceder las 12 paginas, numeradas correctamente, incluidas las
tlustraciones y bibliografia, quedando a criterio de la Direccion la aceptacion de aquéllos que la
sobrepasen; la extension recomendada para su publicacion integra en un misnmo namero es de S
paginas.

2.- FEl titulo del trabajo debera ser lo mas breve posible. Los nombres del autor y de los co-autores
se pondran a continuacion, y luego de ellos, el cargo oficial y nombre de la institucion a la que
pertenece/n. Debe proporcionarse, asimismao, al final del trabajo: direccion, codigo postal, telefax
y/o correo electronico del autor o autores.

3.- Deberan acompariarse de una sintesis no mayor de | pagina, incluyendo hasta 6 palabras clave.
Se recomienda una introduccion de unas 40 palabras, debajo del titulo, donde se explique
claramente la razon por la cual se ha llevado a cabo el trabajo y lo que se espera que aporte en el
campo cientifico; terminara con un resumen completo de unas 200 palabras, que den una idea clara
y precisa del contenido, conclusiones y recomendaciones, de ser pertinentes.

4.- La lista de referencias o bibliografia se acomparnara en hoja aparte, al final del articulo o trabajo,
y se ajustara a las siguiente norma:

a) Apellido e iniciales del nombre de los autores citados.

b) Titulo del trabajo

¢) Nombre completo del libro o revista en su idioma original (segun Index), de la casa editorial y/o
institucion que representa, volumen, paginas, fecha y lugar de publicacion (ciudad, pais).

d) Las referencias deberan aparecer en el texto, por orden numérico consecutivo, que sera el mismo
orden en que se agrupan al final del trabajo.

maximo de S y segun las siguientes normas:

a) los graficos, cuadros, esquemas y figuras en papel blanco, no menor de 9 x 12 cm, ni mayor de
12 x 18 cm, con margenes de 1 cm, identificados con nimeros arabigos al pie y entre paréntesis.
Por ejemplo: (graf. 1), (esq. 4), (fig. 5);

b) las tablas irdn en hojas separadas, con indicacion del lugar del texto donde deben insertarse,
wlentificadas con nameros romanos, con titulo y explicacidn al pie;

¢) todas las ilustraciones ilevaran al dorso el nombre abreviado del autor y el nimero correlativo
general, asi como una clara indicacion del sentido en que deben ser reproducidas, sefialando con
una flecha y la palabra “arriba”. )

6.- Las Comunicaciones Breves deberan limitarse a 700 palabras y 2 referencias, similar a las
condiciones anteriores. Las ilustraciones requeriran una disminucion proporcional de las palabras
totales, y se aceptara hasta un maximo de 2

ENVIAR A: Sr. Director
Revista MR
Casilla de Correo N°® 722
(8300) Neuquén Capital
provincia del Neuquen - Argentina



A continuacién iniciamos una entrega en partes del Esta
tuto de la Sociedad de Medicina Rural a fin que sea de
conocimiento de la totalidad de los asociados con el
criterio de compartir la informacién y las herramientas
de control y organizacién de nuestra Sociedad.

E S T ATUTO

Titulo 1: Denominacién, objetivos y domicilio.

Articulo 1: En la localidad de Zapala, a partir del 21
de abril de 1979 gqueda constituida una asociacién civil
bajo la denominacidédn de Sociedad de Medicina Rural de
la Provincia del Neugquén y tendré& domicilio legal en 1la
ciudad de Zapala.

Articulo 2: Seran sus objetivos:

a) Promover y desarrollar la Atencién Primaria de la
Salud en la comunidad toda.

b) Promover el desorrolle cientifico-técnico y socio-
cultural de sus asociados, en forma solidaria y equi
tativa.

c) Promover la proteccién del ejercicio de la profesién
de sus asociados en todos sus aspectos, procurando que
las condiciones de vida y de trabajo correspondan con
la dignidad de las personas que la componen.

d) Fundar y mantener biblioteca de preferente interés
para sus asociados, promoviendo la publicacidén de arti
culos y fomentando la circulacidn de ellos entre los so
cios.

Titulo 2: De la capacidad y patrimonio social.

Articulo 3: La Sociedad se encuentra capacitada para ad
quirir bienes muebles e inmuebles, para enajenarlos, hi
potecarlos, permutarlos, contraer obligaciones, como



asi también realizar cuanto acto juridico sea necesario
o conveniente para el cumplimiento de sus propédsitos.

Articulo 4: El1 patrimonio estd constituido por el con
Junto de sus bienes y las rentas gque produzcan, las cuo
tas que abonen sus asoclilados , las donaciones, legados
o subvenciones que reciba y cualguier otra entrada que
pueda tener concepto licito y esté acorde con las exi
gencias estatutarias.

Titulo 3: De los socios, ingresos y categorias.
Articulo 5: La Sociedad se compone de miembros titula
res, adherentes y honorarios. El1 ntGmero de los socios
ser& ilimitado V¥ quien aspire al ingreso debera llenar
las condiciones vy requisitos que exige el presente Esta
tuto"

Articulo 6: Serén miembros titulares todos aquellos tra
bajadores de salud gque ejerzan su actividad en el sub
sector estatal de la provincia del Neuquén. Para su in
greso se requeriré firmar la correspondiente solicitud
v ser presentado por un socio para su tratamiento en la
siguiente reunién de Comisidén Directiva.

Articulo 7: Son obligaciones de los socios titulares:
a) Aceptar, respetar vy cumplir estos Estatutos, regla
mentos y resolucciones de las Asambleas y de la Comi
sién Directiva.

b) Aceptar los cargos para los que fueron electos, sal
vo causa legitima gue no se los permita.

¢) Abonar puntualmente la cuota gue fije la Comisién
Directiva. Si al cabo de cuarenta y cinco (45) dias no
se regulariza la situacién, la Comisién Directiva podré
declarar la cesantia del socio moroso.

d) Comunicar todo cambio de domicilio dentro de los
treinta (30) dias de producido.

e) Presentar el Gltimo recibo de sueldo donde figure el
descuento de la cuota social u otro comprobante similar



para acceder a los servicios e instalaciones que brinde
la Sociedad.

Articulo 8: Son los derechos de los socios titulares:
a) Hacer uso de las instalaciones de la Sociedad y con
currir a todos los actos que la misma realice.

b) Hacer uso de la biblioteca de acuerdo a los regla
mentos respectivos.

¢) Participar con voz y voto en las Asambleas desde su
incorporacién.

d)} Ser electo para la Comisibébn Directiva, la Comisién
Revisora de Cuentas y aquellos otros organismos gque las
Asambleas o la Comisién Directiva dispongan, debiendo
contar para ello con una antiguedad de dos (2) afios co
mo socio.

e) Hacer uso del derecho de retiro, presentando su re
nuncia. :

Articulo 9: Serén socice adherentes todos aquellos tra
bajadores de salud que no cumplan con los requisitos es
pecificados en el articulo 6.

Su nGmero seréd ilimitado y su ingreso gquedard a conside
racién de la Comisién Directiva, sin obligacidén de mani
festar las causas de aprobaclibdn o denegacidn de la soli
citud. Sus obligaciones son la especificadas en el arti
culo 7 incisos a),c) y d). Son sus derechos los especi
ficados en el articulo 8 incisos a), b) y e). Podréan
participar con voz en las Asambleas.

Articulo 10: Serén socios honorarios aquellos gue por
sus reconocidos méritos y capacidad se distingan en el
campo cientifico. Esta categoria importa una distincién
que ser& otorgada por la Comisién Directiva ad-referen
dum de la Asamblea. Sus obligaciones seréan las especifi
cadas en el articulo 7 incisos a) y d). Sus derechos se
ran los mismos de los socios adherentes.
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Titulo 4: De las Asambleas.

Articulo 11: El1 gobierno de la Sociedad reside en la
Asamblea, la Comisién Directiva y la Comisién Revisora
de Cuentas que constituyen sus organismos deliberativo,
administrativo y fiscalizador.

Titulo 5: De la Comisién Directiva.

Articulo 12: La Comisién Directiva estaré integrada por
un Presidente, un Secretario, un Tesorero, un Director
de Prensa y Difusidén, un Director de Docencia e Investi
gacibébn, un Director de la Revista de Medicina Rural y
un Vocal Titular por cada Zona de la Provincia del Neu
guén, segun el articulo 49.

Articulo 13: La Comisiébn Directiva serd elegida bianual
mente, mediante voto secreto vy directo de todos sus aso
ciados no afectados por inhabilitaciones y que regis
tren una antiguedad minima de tres (3) meses al cierre
del empadronamiento, por lista y simple mayoria. Los so
cioa designados para cubrir estos cargos no podrén per

cibir por este concepto sueldo alguno. Estos mandatos
podrén ser revocados por decisién de una Asamblea Extra
ordinaria convocada al efecto, con la asistencia del se
senta (60) por ciento de los asociados con derecho a vo
to y la sancibén del sesenta y seis (66) por ciento de
los presentes.

Articulo 14: La Comisién Directiva se reuniréd una vez
por mes por citacién del Presidente o su reemplazante,
por citacién de la Comisidén Revisora de Cuentas, o a pe
dido de tres (3) de sus miembros, y lo hard dentro de
cinco (5) dias de efectuada la solicitud.

Articulo 15: Las reuniones de la Comisién Directiva se
celebrarén validamente con la presencia de la mitad més
uno de sus integrantes. Las resoluciones se tomarén por
simple mayoris.
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Articulo 1é6: seran deberes vy atribuciones de la Comi
sibn Directiva:

a) Ejercer la representacién legal de la asociacidn.

b) Ejecutar las resoluciones de las Asambleas; cumplir
y hacer cumplir el Estatuto y los Reglamentos, quedando
facultados para resolver los casos no previstos en
ellos, con carge a dar cuenta a la Asamblea mas provima
que se celebre.

) Convocar a Asamblea.

d) Resolver sobre admisibn, egreso, sanciones o remune
raciones de asociados.

@) Crear o suprimier empleos, fijar remung8raciones, &
doptar las sanciones que correspondan a qguienes los
ocupen vy controlar todos los servicios que sean necesa
rios para el mejor logro de los fines sociales.

) Presentar a la Asamblea Ordinaria la Memoria, Balan
ce General, Inventario, Cuenta de Gastos y Recursos e
Informe de la Comisién Revisora de Cuentas. Todos estos
documentos deberan ser remitidos a los socios titulares
con la antelacidon prevista en este Estatuto.

g) Realizar los actos de administraci6n del patrimonio
social, con cargo a dar cuenta a la primera Asamblea
que se celebre, salvo los casos de adquisicibdn, enajena
cibn, hipoteca vy permuta de bienes, en que sera necesa
ria la aprobaci6tn de la Asamblea.

h) Determinar el monto de la cuota social.

i) Convocar vy organizar congresos cientificos y socio-
culturales.
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J) Constitulr comisiones especiales, dictando los regla
mentos internos que consideren necesarios.

k) Elevar a la fAsamblea, para la aprobacion, las regla
mentaciones internas que considere a los efectos del
mejor desenvolvimiento de sus finalidades y presentar
las a la Direccitn de Fersonerlas Juridicas y Simples
Asociaciones a2 los efectos que corresponda.

Titulo &6: Del Fresidente

Articulo 17: Seran sus derechos y obligaciones:

a) Convocar a las Azsambleas v sesiones de la Comisibon
Directiva v presidirlas.

bh) Tendréapderecho a voto en las Asambleas y.sesiones de
la Comigsibn Directiva al igual gue los otros miembros vy
debera votar nuevamente en caso de empate para desempa
tar.

) Firmar con el Secretario las Agtas de las Asambleas
y sesiones dedla Comisiton Directiva asi como la corres
pondencia y todo documento de la Sociedad.

d} Autorizar con el Tesorero la cuenta de gastos, fir
mando  recibos v demas dogoumentos de la Tesoreria, de
acuerdo con lo resueltol por la Comisitn Directiva, no
permitiendo que los fondos sociales sean ihvertidos en

objetos hisopi 3ttples Stk Cleictivsrte

- oMRiversidad.Nacional de Lanus..ones,

suspender vy levantar las sesiones cuando se altere el
arden v respeto debido.
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DEGRADACION DE LO PUBLICO, DESARTICULACION, AISLAMIEN
TO VERSUS REENCUENTRO DE UN EQUIPO DE SALUD PUBLICA.-

Siempre un encuentro es trascendente, pero contextuado
en un momento histérico particular como el actual Io
hace relevan te, y es nuestro interés dar cuenta de
este acto. Es importan te seflalar que la construcciocn
de este dispositivo para la ex presidn de las subjeti
vidades y la articulacién de las mismas es un acto que
desafia el aislamiento, la soledad, y el inherente em
pobrecimiento de 1la realidad cotidiana. Es una invita
cion a la esperanza cuando hoy, acd podemos analizar
Juntos el porqué la necesidad de un reencuentro, tras
grediendo el ni hilismo de la modernidad gque al decir
de Nietzche genera "“esa voluntad de nada”.

Un acto de reencuentro como al que hoy asistimos nos
interpe la y abre preguntas y exige respuestas sobre
la historia y las causas. El término reencuentro des
liza un significado o puesto, que es el de desencuen
tro (anterior), cuyo sentido para unos es el de la
imposibilidad y para otros la intencionalidad. Los
hechos no son casuales, sino causales. Cémo descono
cer que hay intereses expresos en desarticular, en
fragmentar grupos, equipos, organizaciones, "el divide
¥ reinards” tan popular como certero, sintetiza casual
mente una de las tres funciocnes del Estado en esto de
articular los intereses de la clase dominante, desarti
cular la clase dominada y repro ducirla, sin escatimar
esfuerzos para el control gque en el ejercicio del po
der lo vuelve coercitivo: genera consenso hegemonizan
do o imparte actos de violencia para garantizarlo.

Coémo escapar entonces siendo trabajadores de Salud
Publica a la interpelacién respecto de nuestra inser
cion y su funcio nalidad, de nuestro rol y nuestra
tarea, y sobre todo para quien trabajamos?

Seguramente no podremos responder sin hacer uso de
un andalisis historico de nuestro sector de nuestra pro
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vinecia. Este sistema de salud neuguino que por deci
sion politica fue publico, ofrecia una sola salud, la
del Estado, para cubrir las de mandas de una poblacion
creciente yv sobre todo, productiva.

Con el correr del tiempo se generarcon cambios transfor
mandose su funcion. La reproduccion de la mano de obra
dejo de ser prioritaria y no escapando a las mismas le
yes gue rigen el mercado, se instalaron reglas de Jue
£Zo perversas, desligdndo se el Estado de garantizar el
derecho a la salud, instalando la desigualdad inheren
te al establecimiento del libre mercado. Asi salud no
escapo al bombardeo ideoldgico de degradacién de lo pu
blico y las exigencias para los trabajadores del sec
tor es de produccion (eficacia eficiencia) a la par
que tentadores créditos habilitan la migracién de tra
bajadores al dmbito privado Jjunto con el congelamiento
salarial y la flexibilizacion laboral asfixiando los
derechos conguista dos de los trabajadores.

Paralelamente, se produce un aumento masivo
de la consulta en lo publico de una poblacién que su
fre los embates de esta politica economica que genera
desocupacion, hambre y enfermedad.

Esta crisis estructural del sistema de salud no
dejo fuera a sus trabajadores generandc agobio, impo
tencia, aislamiento. La competencia, el individualis
mo, la eficacia y la eficiencia, términos tan caros a
este modelo, conspiran con tra cualquier otro , como
el de "sistema” o ‘“equipo” que fueron con el correr
del tiempo vacidndose de sentido.

Si los equipos de salud en un momento histoérico
previo que hoy analizamos, eran un dispositivo garanti
zador de una aproximacion a la realidad que se cons
truia con la mirada de sus miembros, hoy es meramente
un espacio formal ya que si bien situados en un mismo
lugar y tiempo, los profesionales estamos abocados a
asistir un caudal altisimo de consultas , pudiendo uni
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camente dar respuestas parciales, medicalizando deman
das gue en su conjunto son sociales-economicas, convir
tiendonos en alternativas paliativas para aliviar que
Jas gue no terminan nunca de ser denuncia de la injus
ticia cotidiana.

La crisis de lo publico, de los equipos, encuen
tra tal vez en una de las profesiones su mds genérica
expreaton: el médico generalista parece ser fusible de
esta crisis estructu ral. Formado para realizar un a
bordaje integral, incluyendo factores superadores de
lo bioldgico y una insercion privilegiada en el sector
publico, su rol se ve desvirtuado en estas transforma
ciones del sistema de salud y sus objetivos. EI rol
gue por momentos parece adjudicarse es el de desempe
Aar lo que las especialidades cotizadas en el mercado
dedan por fuera de sus avances Gécnico-cientificos,
por lo que se les asigna un Jlugar desvalorizado y de
nigrado ya que se supone abordan 1lo que por deshecho
corresponde alguien cumpla.

Asi mismo en otro momento parece designarseles ro
les me sidnicos en términos de resolver situaciones
que corresponde ria a una especificidad de otras
dreas, pero por ser un recurso accesible y comprome
tido con la comunidad deben poner el cuerpo sin los
recursos necesarios.

En este ultimo tiempo la resolucion de esta crisis,
que desvirtua en extremo la prdctica, con salarios a
chatados y sin estimulo para el desarrollo de una ta
rea comprometida ideoldgicamente con las necesidades
de la comunidad, ha llevado a migrar, algunos a su lu
gar de origen, otros han buscado en la especializacion
técnico-cientifica la migracion al sector privado y el
gque permanece en los lugares de trabajo bombardeado
por la demanda realiza una tarea a destajo generdndo
les insatisfaccidn y pérdida sustancial de lo que fue
su identidad. Crisis de identidad que no es de creci
miento sino de deterioro de un sistema qgue ya parece

16



no poderlos contener. Se Impone Interrogarnos sobre
cseomo  desempefRar una actividad que necesariamente
vincula los procesos de salud-enfermedad con causas
historico-sociales sin estar garantizadas la satisfa
ccion de las necesidades bdsicas en una poblacidén que
crece en desocupacion, miseria, marginacién, en estado
de desarticulacidén con otros efectores de salud en un
sistema publico que cada vez mas, parcializa, desinte
gra y se desinteresa de la problemdtica social y de
las condiciones de trabajo de los trabajadores de
salud?

No parece simple la respuesta, mucho menos cuando
el intento es construirlo desde una subjetividad. Por
esto la convocatria del reencuentro es un intento de
respuesta gque nace de la necesidad, de los interrogan
tes y de las ganas. La falta de obra es lo gque Focault
caracteriza como la posicidn del enfermo mental. La a
lienacion es la consecuencia de la falta de obra.

Obra como acto subjetivo colocado en un espacio social
para darlo a conocer, exhibirleo, adueflarse y apropiar
se del producto que otros reconocen existente.

Como integrantes del equipo de salud valoramos la
Obra co mo un acto que rompe el silencio, la oscuridad
v abre a compartir. Este espacio de reencuentro es o
bra, dispositivo conjuro contra la desarticulacién, es
lucha, por ende conquista de trabajadores que no resig
namos lo publico que es de todos y que debemos garanti
zar para el andlisis de las transformaciones y cambios
historicos, y para garantizar una tarea que nos involu
cra, y para no sucumbir a la alienacion.

Por todo esto un encuentro, una organizacion, un
equipo, un sistema, es una construccion que debemos va
dorar como la posibilidad de una herramienta de lucha
contra el aislamiento y el individualismo, impuestos
por el poder para segulir dominando.

Presentado en "Reencuentro de FEquipo de Salud
Neugquino® por Monica KRossi y Diego Zunino
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Informe

Bl pasado 18 de octubre de realizé 1la 1lra Jornadea
Provincial de Autismo en nuestra ciudad capital,
organizada por la Asociacidtn Argentina de Padres de
Autistas, filial Neuquén.

ia apertura de la Jornada estuvo a cargo del Presidente
de APADEA, nivel nacional, Dr Horacio Joffre Galibert.
Con emotivas palabras , exprest el sentimiento como
papa de un autista {(Ignacio de 15 afios), que a pesar de
que esta trabajando comprometido con el tema del Autis
mo desde hace afios, siente que falta mucho por hacer.

A continuacidn, se escucht & Antonioc Consoli, médico y
miembro de la Comision Cientifica de APADEA, nivel na
cional, también pap&d de un autista, tratando el tema
del diagnéstico de autismo y la utilizacidn de la farma
cologia adecuada en cada caso, considerando los avances
de la misma.

También habld el Dr Albertoc Guerrero, neurdlogo de
Neuquén capital, planteando el panorama regional, dando
cifras de casos, que abarcarian poblacién neuquina y
del &rea de influencia.

Conclusicnes de la Jornada:

Se valord la difusion de la tematica del Autismo porgue
favorece el intercambio y genera reflexiones y acciones
sobre la discapacidad;

Qued6d clara la demanda terapéutica y educativa que exi
ge el autismo y otras patologias que actualmente no son
atendidas en las escuelas especiales y por lo tanto re
quieren el apoyo incondicional del Estado para concre
tar un proyecto que incluya atencién y abordaje con con
tinuidad para mejorar la calidad de vida de quienes lo
necesitan.
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Z N g 1T C 1 AZS B REVES 2

Respecto del H H H (alias Hoespital del Progreso) que
esta vezr parece gque efectivamente, se pondrd en
funcionamiento en el prdximo otoVo (marzo, tal vez?)
se efectud en el mes de noviembre un taller en Neuquén
capital convoecado y dirigido por el S5r Subsecretario
de Salud, en el que participaron los Jefes Z Metropoli
tana v I; Directores H Neuguén y B Rolddn, Jefes de De
partamento de ambos; Jefes €C de Salud de Neuguén y Di
rectores Hospitales Centenario y Piottier; las personas
que estadn trabajando a tiempo completo en Ia planifica
cidén del funciconamiento del HHH (Br C Ventura, Cr S5 Pin
tado, vy Lic Flaherty M). Luego de la definicidn de di
cho efector, por parte del Subsecretario, como Hospital
General de Agudos de Nivel VI, con Iinternacidn organiza
da por cuidados progresivos y que funcionard como par
te Integrante de la Zona Hetropolitana y al mismo tiem
po  como Hospital cabecera para Ia Zona I, s5e abrid Ia
discusién respecto a: modos vy formas de formular su
planta referida a personal y especialidades consideran
do que no resulta posible ni necesaria la multiplica
cidn de determinados servicios ya en existencia en
el HPN y, en algunos casos también en el H B Roldan;

y <cdmo integrarlo al funcionamiento de los otros efec
tores de la Zona Metropolitana (15 C de Salud y Htal B
#plddan, etc, etc). Proximo encuentro diciembre “97.

la Universidad Nacional del Comahue (Carrera de Medici
na) por iIntermedio de su Director Organizador Dr H Cal
va vy Dr P Mingote invitd a la SHR a una reunidn en Octu
bre “"donde se presenterd el provecto de Postgrado en He
dicina. Dicha reunidn se plantea en forma bidireccio
nal, ya que se espera de los concurrentes la generacidn
de Ideas ¢ propuestas enriquecedoras, todo lo cual se
podria incluir en un documento final donde quedaran ex
presados los puntos y conclusiones arribados”. Habra
reuniones futuras e informes al respecto.
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En gué anda Ia Comisidn Pirectiva de Ia SHR?

a) En finaljizar la relacidn laboral del cuidador de Ia
casa de Neuguén, (se va el 20 de noviembre).

h) Llorar por Ia situacidn econdmica de Ia SHR.

<) Tramitar ante quien/es sea necesario lIla vuelta al
descuento por planilla de Ia cuota societaria (como
modo de paliar lo del punto b).

d) Recordar todas las cosas que antes se podfan hacer y
ahora no por lIla falta de money.

2) Definir gqué otros carales de Iingrese de guita se
pueden Implementar (alquiler del quincho, saldn, eitc).

¥} Convencer al Director de Ia Revista que é&sta no sdlo
debe autofinanciarse sine dar ganancias, y ademis no
contener insinuacidn alguna de nada que se encuadre en
medicina no tradicional.

g) Escuchar Ios pormencorizados Informes de Guillermo de
Hoyos respecto tode Io relacionado a Ia AMGER.

h) Describir cudntas ideas brillantes se podrfan Ilevar
a cabo, cudantos cursos pultitudinarios se podriarm
organizar, en qué coagresos Ia SHMR podrfa intervernir,
5 no Tuera por....la situacidén econdmica por Ia que
estamos pasando.

Como se verd existe un tema que se repite hasta el
cansancio. EI asunto es5 gque, lIla maniobra tan eficaz

CORQ eficiente, por usar adjetivos al dfa, que
determind la suspenszicn del descuento por planilla hace
m3s de dos atios todavia actda en sus efectos

destructives sobre Ia SHR.
En disminuir y neutralizar dichos efectos se van lIos
mejores esfuefzos de la CD en estos tiempos.
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