
_ ~~~i2 i ~istema 
n "'l!li' :r z o l"T i cado; 

inter-referenciado, escalonado en grados complejidad 
creciente según la necesidad del usuario; fundamentar 
la medicina general como la especialidad m~s idónea 
para la atención de los pacientes que ingresan al 
sistema (desde los Centros de Salud, los Hospitales 
111 como por las Guardias Externas de los Hospi 
tales de complejidad IV~ VI y VIII) y ta•bién 
plantear su presencia en las salas de internación de 

Algun G i;tr. 1 lp,: 
de e 'f~.ct bire i ·-ae 

Estamos seguros que la ~asa de experiencia acuaulada e» 
estas m~s de dos décadas de trabajo implica una 
capacidad y una herramienta que no debemos desdeñar, 
que en ningdn lugar del terr.itorio nacional y en pocos 

continente puede hallarse~ y que debemos utilizar 
s vá $ r.t , a 

Pretende•os proaocionar y hacer conocer/recordar a los 
lectores las tareas, modalidades de trabajo, 
soluciones, acciones que tienen/tuvieron lugar en todo 
el áabito de la salud pública neuquina y son/ fueron 
pensados, elaborado$ y llevados a cabo por los trabaja 
dores de este bendito sistema? como modo de dar 
respuesta creativa y con los medios disponibles a las 
necesidades de salud de la población. 

Pasada la instancia de la presentación ror•al de la 
nueva CD (se reriere al tiempo de funciona•iento de la 
misaa y no al kiloaetraje recorrido por e/uno de sus 
componentes) y con el loable fin de hacer ás 
digeribles y a plios los próxiaos boletines se pide 
(ruega) enviar colaboraciones al mismo. 

BOLETIN INFORMATIVO 
noviembre de 1997 

SOCIEDAD de MEDICINA RURAL 
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CASA SOCIETARIA EN NEUQUEN 
Esta CD ha contratado un nuevo secretario-mayordomo- 

conserje de la casa en Neuquén y ha disenado un nuevo 
sistema p~ra alQ}aa·e o. e ña re-iniciado un Registro 
de pasajero$ pa a me~or c-0n ~b1,1 L que debera ser 
llenado ~ad~ v~~ que s utilice ~l ~loJa•iento. Se re 
cuerdan b arancel Gia Jas: , L 
Socio: sin cargo Cónyuge e hijos: f 2 e/uno - 
Heraanos, padres:$ 5 e/uno - Otros fa•iliares: $ 8 
Aquellos socios que abonan su cuota a través de del BPN 
deber~n asentar en el Registro de Pasajeros el nro de 
cuenta correspondiente. Quienes abonan en erectivo, 
deber~n presentar el recibo del pago efectuado. 

=============================:========================= 

los Hospitales de aediana y alta co•plejidad como 
elemento coordinador e integrador en la atención de 
pacientes co•plejos asistidos por varias 
especialidades (ver papel del Pediatra general en el 
Htal Garraha• o taabién recordar anécdotas propias y 
ajenas al respecto cuando rot~baaos en alguna de las 
especialidades en el H Neuquén durante la residencia); 
reinventar la relación con las otras instituciones de 
la comunidad para darle sentido y trascendencia social 
a los teaas de prevención y promoción de la salud; 
plantear la capacitación continua institucional de los 
médicos generales en la especialidad con requisitos pre 
establecidos a cumplir para poder acceder a 
determinadas actividades (guardias, por ej) co•o modo 
de asegurar a la población una atención adecuada y 
actualizada y, ta•bién jerarquizar la especialidad; 
redeTinir misiones, Tunciones y acciones de los 
auxiliares de enrermerfa cuyo ~~rfil laboral, por 
distintas razones, se ve acotado desde ciertos 
~•bitos; pensar cómo trasladar ericiente•ente la acción 
de los agentes sanitarios rurales al medio urbano 
capitalino tan inasible y aleatorio en los 
diagnósticos, coberturas, etc, etc, etc. 
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En prDyerto. A realizar~~ 
FFULJ. 

Segunda 17'p 1Q€) _ Comun ita 
rios e S~lud , 
Con ti, u..-,i,r~ · it) @ Q:cf'i f~ ~~·00,.. n €i~- - a¡ci 11 e 
Cen t.r o ss dr? ~-3.) l ud qw;;,, ,,;¡:;) , c'c1 I .i z ó F,n n ov 1.embre de 1795 en 
Canadá y cuy¿,, t í.n a l Ld atí E'::, l a ch~ pn:)picii:H" la confo,,..ma 
ci6n de una red de organizaciones, personas o institu 
c í on e s que VlL.nen tr-;:,d:,¿:1j.,..i1cJD E·1-, Cent1r·o,s L'c;r.1un:it:ar-ios de 
Salud. 

··~·---- ----- . - - -·- --- -·- - --- - -··· ..... •···· .. · ...... : ,. - -· ... -·- --· ---- --··-· -··- -- -- - ·-- - --- - -- - ---- 

Rosario (Pcia Santa Fe). Organizan: Asociación 
Argentina de Medicina General - Asociacibn Santafesina 
de Medicina General 

Caffer-ata 7'.29, 

XII Congreso Nacional de Medicina General y el Equipo 
de Salud - "Salud y Vigencia de las Utopias" del 2 al 5 

--------~--------------· ------------------------------- 

En Caracas del 17 al 21 noviembre 1997. Bajo el tema 
"F'oliticas de Salud '/ Ep í.d orní.o Lciq í..e " se busca discuti.1-- 
el papel de la Epidemia] ogia en lo•.:; pr·ocesos de 
Reformas en Salud. 
Dirección General Sectorial de Epidemiologia del 
Mini.ste1rio 
de Sanidad y Asistencia Sücial (Venezuela). telfax 058 
02 7686 - tel ~R 02-4827915 

I Congreso Venezolano - II Congreso Latinonamericano 
II Congreso Andino y III Congreso Iberoamericano de 
Epidemia logia 

=- - • .J· o o··, .. n tt. ........ 
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El caso es que hoy, Carlos está de nuevo entre noso 
tros, y por esas vueltas de la vida trabajando en algo 
relacionado a lo que se preparó: la planificación del 
funcionamiento del Hospital H Heller y su relaci6n con 
el resto del Sistema. 

No contento con aprender todo eso además escribió el 
trabajo final "Planificación para el Distrito"; "Cam 
biando desde una visión centralizada a una descentrali 
zada en la Planificación de Salud en el Ministerio de 
Salud de la Pcia del Neuquén". 
Dos aclaraciones de Carlos: Distrito puede homologarse 
a nuestra Z na ~<l}n·t ,j..a; y e t<Fm7- e ~'fi.rió a Neu 
quén porque el atun,no debla trabaJa1r con sus pr-opi.os 
datos, est d~&ticas e· c. 

Dice "el Gola" que le ensef'Yaron pr-imero, a estudiar .. con 
r-igor y seriedad y, luego, la teoria de los temas que 
tienen que ver con su maestria cuya traducción seria 
"Gerenciamiento Sanitario, Planificación en Salud y 
Politicas de Salud" 

El pasado mes de setiembre volvi6 de las Europas el Dr 
Carlos VENTURA, Médico General en el Hospital Plottier 
a su salida y socio de la SMR. Regresó luego de un aNo 
sumamente duro en el Instituto Nuffield para la Salud 
dependiente de la Universidad de Leeds, ciudad de 
Inglaterra distante unos 300 kms al norte de Londres. 
Llegó alli ganador de una beca de la OPS (dos por aNo 
para la Argentina), siendo el tercer m~dico general 
neuquino que gana, por tercer aNo consecutivo una de 
las becas ofrecidas. En el 94 fue M Elder y en el 95 M 
Bortman. 

1 .i e:: 
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Por todo iu expuesto m>s dirigimos a lod,1s los intcg1a11ll's de lus equipos primarios de salud, y 
en c~pc1.ia\ a m1cs\rns asociados. a lin de 111vi1Ml1.ls a col.ibora: con sus aportes cicntificos y las 
•,11f,ll cncins que c:,l 1111tn con\ cnivnll':, para el 1m'/PI ,11111,·111 o de la fl'\ ,.,ta i\ cont inuación, 
adclautauros las Scn:1011cs uHI las que n,111,11a \ dctall.11110~ las condiciones a las que se deberán 
i1Jll~f·1 '-l' In~ 11 abaJ(\s 1:11l '<' d(',l'Cl1 f'lll>lira, 

l.¡¡ rn i:,t:1 poi lo pronto, ser á editada gracias a la colaboración de la Subsecretaria de Salud del 
Neuq: ten, que colaborara con su impresión Estarnos retomando los contactos con algunas 
empresas e instituciones que.nos ayuden con los gastos de materiales y la distribución 

El Comité de Redacción estará conformado por todos aquellos que p1•1 su capacidad científica, 
técnica y operativa lo hagan viable Los Asesores Científicos serán. por razones de proximidad, los 
integrantes de la Subcomisión de Medicina General de la S!\1R y del Area Medicina General del 
Hospital Bouquet Roldan En cada número, se señalarán las colaboraciones en forma particular 

Publicaremos 3 numeros anuales (marzo. julio, noviembre), de unas 40 páginas cada uno, 
manteniendo el formato de 21 e; x 28 c,11 

Las Secciones con 1, 1ue contara fi.ieHHI pensadas para pe: rnitir no sólo la publicación de 
trabajos originales, sino también de otros, que le darán la suficiente versatilidad y recogerán un 
amplio espectro de lemas, para que pucd,111 n .. ,.,1,l1a1 de interés 1:,cncral 

Contaremos además con la ayuda profesional de especialistas en periodismo, fotografia, dibujo, 
humor y diagrarnación, lo que redundara en una mejor presentación, y hará más interesante la 
llegada de cada número 

Para ser úti iv l J. e 
At ~iór 

Se cncucrura en clahoracion el N" 2'i de nuestra publicación, que marcaria el inicio de una nueva 
«rapa. en la que cspci amos darle la continuidad que necesita. Nuestro objetivo es seguir ofreciendo 
una revista que sirva de vinculo cnn (' los equipos pnmai ios de salud, para lograr el intercambio de 
1.,(t11oc'n111enlos) expcr icncias que r,os1bi\itc11 una mayor irucgración imerdisciplinaria y una mejor 
alcn<·i<in de la salud de la pob/aciún que asistirnos, para que así puedan llevar una vida social y 
,., 1,1',11111c.nw,:n\c mi,'.; productiva 

Si bien la irrupción y paula! ino desarrollo de la informática vienen avanzando sobre los 
L .1d1cinnalc1, medios de comunicación .. todavía existen sectores de trabajadores de la salud que no 
pueden acceder a los mismos. necesitan tener información actualizada para mejorar su práctica y 
reflexionar sobre temas vinculados con su realidad mas cercana De allí, la razón de mantener 
nuesti <l 1 cvisra, y porque además, no existe ot ra en su t ipo. 

Queremos enfatizar los aportes que sean el complemento de la J .ducacion Continua (Formación, 
l'c1 ícccionamicnto, Acn alizacion) que a nivel individual local, zonal, provincial y/o regional 
rnk11!,i1('111D:, impulsar desde l,1 Comi-;ión Directiva, asumiendo un papel 111a~ protagónico de la 
SMR 

M:l·VA l·.·1 APA Dl·. l 1\ Rl-:V!S'I A \IR 
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La aceptación definitiva de los trabajos científicos y de los artículos <le opinión o ensayos, estará 
supeditada a lo aconsejado por los Asesores Científicos que designe e! Director de la revista, segun 
incumbencia. El Director podrá remitir el trabajo -en caso de <luda- a uno o más revisores, 
solicitando sugerencias sobre la factibilidad Je su publicación, parcial o total. Deberán tratar directa 
o indirectamente sobre temas de salud o afines, dentro del campo de las ciencias sociales, y no 
deberán contener declaraciones o referencias de carácter político o religioso panicular. En caso de 
ser necesario se incluirán, con el consentimiento de los autores, las modificaciones que se 
consideren convenientes en la redacción y extensión de los mismos, sin alterar su significación, no 
haciéndose responsable de las opiniones allí vertidas. 

Los Traba.ifil_ Originales deberán ser inéditos, y así han de permanecer hasta la aparición de la 
revista. La MR se reserva todos los derechos de propiedad y de impresión o de reproducción total 
o parcial del mat ria! recibido inclu endo la conde s ción u misié n de parte del texto, cuadros, 
ilustraciones y anexo . Los rlgínale] o se de olve á en ningún caso. 'f autor (o los autores, en 
conjunto) reclb' ril{n gratis 5 _e~ plares ~el número en ue apat_e e.el a.r:tículo oricr~al . 

Los artfc lo ya publicad_ :s p dran ser reprodu í<fos óithndo siempr 1-a Ju ente de º'fil~n, 
siguiendo los lineamientos de toda bibliografía (ver ítem Se). 

Con el fin de tornar menos arduo el trabajo de redacción, diagramación y armado de la revista, 
rogamos a los que envíen material para publicar que cumplan con las siguientes normas: 

1 - Enviar el material mecanografiado en castellano, a doble espacio por línea, márgenes de no 
menos de 3 cm, escrito en un solo lado del papel y en tamaño carta (21 x 28 cm, 
aproximadamente) La redacción deberá ser lo más clara posible En el caso de trabajos traducidos, 
total o parcialmente, se acompañará una copia del mismo en su idioma original. En caso de utilizar 

l) EDITORlAI. 
2) TEMAS DLL MOMLNTO 
3) TRABA.lOS ORIGINALES 
4) ACTUAUZACIONES 
5) NORMATIZAClONES 
6) C'OMUNTCACIONFS RREVES 
7) ATENEOS 
8) SALUD PÚBL!C A 
9) EPIDEMIOLOGÍA 
!O) MEDICAMPffOS ESE'\JCIALES 
11) TECNOLOGÍA APROP!ADA 
l 2J ECONOMÍA 
13) MEDIO AMBIENTE 
14) ENSAYOS 

15) EXPl:RIENCIAS 
16) Rl:SJl)J,NCIAS Mi'iDIC'AS 
17) RFCUl:.RDOS 
18) QUIÉN ES QU!(N 
19) VISITANTES 
20) REUNIONES 
21) CURSOS 
22) PROYECTOS 
23) COMENTARIOS BIBLIOGRÁFlCOS 
24) NOTICIAS BREVES 
25) CITAS SALUDABLES 
26) NOS QUEDA ALGO DE I IUMOR 
27) INSTITUCIONES AMIGAS 
28) CARTAS DE LECTORES 
29) COMPuLSA 
30) SUPLEMENTO 

;jl:,CCIQNES 
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E'\IVIAR A Sr Director 
Revista MR 
Casilla de Correo N" 722 

(8100) Neuquén ( 'apita! 
provincia del Nc11q11cn - J\1 gen! ina 

ac u 1a ue La I u~ 

PC, se sugiere el programa Microsoft Word, la letra 'Times New Roman", el tamaño I O y estilo 
normal. Los artículos no deberan exceder las 12 páginas, numeradas correctamente, incluidas las 
ilustraciones y bibliografia, quedando a criterio de la Dirección la aceptación de aquéllos que la 
sobrepasen, la extensión recomendada para s11 publicación integra en un mismo número es de 5 
páginas. 
2.- El lítulg_del trabajo deberá ser lo más breve posible. Los nombres d~ aul9r _y_g_e los~o__:aulQ.@s 
se pondrán a continuación, y luego de ellos, el cargo oficial y nombre ge la _institución a la que 
perrenece/n. Debe proporcionarse, asimismo al final del trabajo: dirección. código postal, telefax 
y/o correo electrónico del autor o autores. 
3.- Deberán acompañarse de una síntesis no mayor de I página, incluyendo hasta 6 palabras clave. 
Se recomienda una introducción de unas 40 palabras, debajo del título, 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 cienufico; terminará 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 re[e1~n1:ias n_bililiqg_rafia se acompañara en hoja aparte, al final del artículo o trabajo, 
y se ajustara a las siguiente norma· 
a) Apellido e iniciales del nombre de los autores citados. 
b) Título del trabajo 
e) Nombre completo del libro o revista en su idioma original (según lndex), de la casa editorial y/o 
institución que representa, volumen, páginas, fecha y lugar de publicacion ( ciudad país) 
d) Las referencias deberán aparecer en el texto, por orden numérico consecuti o, que sera el mismo 
orden en que se agrupan al final del trabajo 
5.- Las i]1.1sJrac::iont:s se incluirán en hojas aparte, siguiendo el orden que marca el texto, hasta un 
maximo de 5 y segun las siguientes normas: 
a) los gráficos, cuadros, esquemas y figuras en papel blanco, no menor de 9 x 12 cm, ni mayor de 
12 x 18 cm, con márgenes de I cm, identificados con números arábigos al pie y entre paréntesis 
Por ejemplo (gráf. l ), (esq 4), (fig '>), 
b) las tablas irán en hojas separadas con indicación del lugar del texto donde deben insertarse, 
identificadas con numeros romanos, con tuulo y explicación al pie, 
e) todas las ilustraciones llevarán al dorso el nombre abreviado del autor y el número correlativo 
general, así como una clara indicación del sentido en que deben ser reproducidas, señalando con 
una flecha y la palabra "arriba" 
6.- Las ('Q.mutü ci !I~ l3ji;¡vps d · crán I ruta .~, L;¡ )0 palal:irau: -l rl,}fe,r ncias, similar a las 
condiciones an rore . Las il 'trae· ríes I t ~criratl n disn1in c11'in 'pr porc nal de las palabras 
totales, y .e aceptará hasta un n áximc d 2 
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Articulo 3: La Sociedad se encuentra capacitada para ad 
quirir bienes muebles e inmuebles, para enajenarlos, hi 
~otecarlos, permutarlos, contraer obligaciones, como 

Titulo 2: De la capacidad y patrimonio social. 

Articulo 2: Serán sus objetivos: 
a) Promover y desarrollar la Atención Primaria de la 
Salud en la comunidad toda. 
b) Promover el desarrollo científico-técnico y socio- 
cultural de sus asociados, en forma solidaria y equi 
tativa. 
c) Promover la protección del ejercicio de la profesión 
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 r .ah~ pe~ bibli te de preferente interés 
para sus asociados, promoviendo la publicación de arti 
culos y fo ent do la i pulacl6Q de los entre los so 
cioe. 1 

Articulo 1: En la localidad de Zapala, a partir del 21 
de abril de 1979 queda constituida una asociación civil 
bajo la denominación de Sociedad de Medicina Rural de 
la Provincia del Neuquén y tendrá domicilio legal en la 
ciudad de Zapala. 

Titulo 1: Denominación, objetivos y domicilio. 

K S T A T U T O 

A continuación iniciamos una entrega en partee 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 información y las herramientas 
de control y organización de nuestra Sociedad. 
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Articulo 7: Son obligaciones de los socios titulares: 
a) Aceptar, respetar y cumplir estos Estatutos, regla 
mentes y resolucciones de las Asambleas y de la Comi 
sión Direct'va. 
b) Aceptar Ios cargos para los que fueron electos, sal 
vo causa legitima 'q e o se los p rmita. 
c) Abonar puntualmente la cuota que fije la Comisión 
Directiva. Si al cabo de cuarenta y cinco (45) dias no 
se regulariza la situación, la Comisión Directiva podrá 
declarar la cesantia del socio moroso. 
d) Comunicar todo cambio de domicilio dentro de los 
treinta (30) dias de producido. 
e) Presentar el último recibo de sueldo donde figure el 
descuento de la cuota social u otro comprobante similar 

Articulo 6: Serán miembros titulares todos aquellos tra 
bajadores de salud que ejerzan su actividad en el sub 
sector estatal de la provincia del Neuquén. Para su in 
greso se requerirá firmar la correspondiente solicitud 
y ser presentado por un socio para su tratamiento en la 
siguiente reunión de Comisión Directiva. 

Articulo 5: La Sociedad se compone de miembros titula 
res, adherentes y honorarios. El número de los socios 
será ilimitado y quien aspire al ingreso deberá llenar 
las condiciones y requisitos que exige el presente Esta 
tuto. 

Titulo 3: De los socios, ingresos y categorias. 

Articulo 4: El patrimonio está constituido por el con 
junto de sus bienes y las rentas que produzcan, las cuo 
tas que abonen sus asociados, las donaciones, legados 
o subvenciones que reciba y cualquier otra entrada que 
pueda tener concepto licito y esté acorde con las exi 
gencias estatutarias. 

asi también realizar cuanto acto juridico sea necesario 
o conveniente para el cumplimiento de sus propósitos. 
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Articulo O: Se n so os onorario aquéllos que por 
sus recopocidos mé~itop y capacidad se distingan en el 
campo ien 1f1co. E~t6 cat.eapria m rta una di~~jpción 
que será otorgada por la Comisión Directiva ad-referen 
dum de la Asamblea. Sus obligaciones serán las eapecifi 
cadas en el articulo 7 incisos a) y d). Sus derechos se 
rán loa mismos de los socios adherentes. 

Articulo 9: Serán socios adherentes todos aquellos tra 
bajadores de salud que no cumplan con los requisitos es 
pecificados en el articulo 6. 
Su número será ilimitado y su ingreso quedará a conside 
ración de la Comisión Directiva, sin obligación de mani 
festar las causas de aprobación o denegación 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). Podrán 
participar con voz en las Asambleas. 

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. 
c) Participar con voz y voto en las Asambleas desde su 
incorporación. 
d) Ser electo para la Comisión Directiva, la Comisión 
Revisora de Cuentas y aquellos otros organismos que las 
Asambleas o la Comisión 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. 

para acceder a los servicios e instalaciones que brinde 
la Sociedad. 
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Articulo 15: Las reuniones de la Comisión Directiva se 
celebrarán válidamente con la presencia de la mitad más 
uno de sus integrantes. Las resoluciones se tomarán por 
simple mayoría. 

Articulo 1.4°: ~ Comisión iITeqtiv~ ae -reunirá una vez 
por mea por citaci6n de "Presidente o su reemplazante, 
por ~ít c;Ló~-de Gom &±ón ~ev o ~e Cue~ta, o a pe 
dido d tres ('3 e sus miembros, y lo hará d'entro de 
cinco (5) dias de efectuada la solicitud. 

i 
J 

Articulo 13: La Comisión Directiva aerá elegida bianual 
mente, mediante voto secreto y directo de todos sus aso 
ciados no afectados por inhabilitaciones y que regia 
tren una antiguedad m1nima de tres (3) meses al cierre 
del empadronamiento, por lista y simple mayorla. Los so 
cios designados para cubrir estos cargos no podrán peI 
cibir por este concepto sueldo alguno. Estos mandatos 
podrán ser revocados por decisión de una Asamblea Extra 
ordinaria convocada al efecto, con la asistencia del se 
eenta (60) por ciento de los asociados con derecho avo 
to y la sanción del sesenta y seis (66) por ciento de 
los presentes. 

Articulo 12: La Comisión Directiva estará integrada por 
un Presidente, un Secretario, un Tesorero, un Director 
de Prensa y Difusión, un Director de Docencia e Investi 
gación, un Director de la Revista de Medicina Rural y 
un Vocal Titular por cada Zona de la Provincia del Neu 
quén, según el articulo 49. 

Titulo 5: De la Comisión Directiva. 

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

Titulo 4: De las Asambleas. 
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i) Convocar y organizar congresos cientificos y socio- 
culturales. 

h) Determinar el monto de la cuota social. 

administraci6n del patrimonio 
cuenta a la pr1mera,Asamblea 
casos de adquisición, enajena 
de bienes, en que será necesa 

samolea. 

g) Realizar los actos de 
social, con cargo a da 
que se cele re, salvo lbs 
ci6n, hipoteca y per uta 
ria la a robacib~ de la 

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

e) Crear o suprimier empleos, fiJar remunerac1unes, a 
doptar las sanciones que correspondan a quienes los 
ocupen y controlar todos los servicios que sean necesa 
rios para el mejor logro de los fines sociales. 

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

e) Convocar a Asamblea. 

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 cargo a dar cuenta a la Asamblea más prbxima 
que se celebre. 

a) Ejercer la representación legal de la asociación. 

si6n Directiva: 
16: serán deberes y atribuciones de la Comi Articulo 
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cuando s1.t:,,pender y 1 Pvan tar 1 as sesiones 
orden y respeta debido. 

e) 

d) Autorizar con el resorero la ruenta de gastos, fir 
mando recibos y dem~.s dorumen tos de 1 a Tesorer i a, de 
acuerdo con lo resuelto por la Comisibn Directiva, no 
permitiendo que los fondos sociales sean lhvertidos en 
objetos j en ~e!}ai Pfef p F I r.~s nte 
Estatuto. 

e) Firmar con el Secretario las Actas de las Asambleas 
y sesiones de la Comisión Directiva asi como la corres 
pendencia y todo documento de la Sociedad. 

b) Tendrá derecho a voto en las Asambleas y sesiones de 
la Comisión Directiva al igual que los otros miembros y 
deber~ votar nuevamente en caso de empate para desempa 
tar. 

sesiones de la Comisibn a) Convocar a las Asambleas y 
Directiva y presidirlas. 

Articulo 17: Serán sus derechos y obligaciones: 

Titulo 6: Del Presidente 

k) Elevar a la Asamblea, para la aprobación~ las regla 
mentaciones ir1ternas que considere a los efectos del 
mejor desenvolvimiento de sus finalidades y presentar 
las a la Dirección de Personerias Juridicas y Simples 
Asociaciones a los efectos que corresponda. 

j) Constituir comisiones especiales~ dictando los regla 
mentas internos qu~ consideren necesarios. 
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Segura.roen te no podremoe responder sin hacer uso de 
un análisis histórico de nuestro sector de nuestra pro 

Cómo es 'epar: ent: nces e ierido trabajadores de Salud 
Pública a la interpelación respecto de nuestra inser 
c i on y su funcio na I i.ded , de nuestro rol y nuestra 
tarea,. y sobre todo para quien trabajamos? 

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 unoe es el de la 
imposibilidad y para otros la intencionalidad. Los 
hechos no son caeue l ee , sino causales. Cómo descono 
cer que hay intereses expresos en desarticular,. en 
fragmentar grupos,. equ i poa , organizaciones,. "el divide 
y reinarás" tan popular como certero,. sintetiza casual 
mente una de las tres funciones del Estado en esto de 
articular los intereses de la clase dominante,. desarti 
cular la clase dominada y reproducirla,. sin escatimar 
esfuerzos f.ara t:¡l cont ol que en e) eJerc · cio del po 
der lo vuel e cbe c itui o: genera consenso e runonizan 
do o imparte actos de violencia para garantizarlo. 

Siempre un encuentro ea trascendente,. pero contextuado 
en un momento histórico particular como el actual .lo 
hace relevan t.e , y es nuestro interés dar cuenta de 
este acto. Ea importan te señalar que la construcción 
de este dispositivo para la ex presión de las subjeti 
vidades y la articulación de las mismas es un acto que 
desafía el aislamiento,. la soledad,. y el inherente em 
pobrecimiento de la realidad cotidiana. Es una invita 
ción B la esperanza cuando hoy , acá podemos analizar 
juntos el porqué la necesidad de un reencuentro,. tras 
grediendo el ni hiliB11Jo de la modernidad que al decir 
de Nietzche genera "esa voluntad de nada". 

DEGRADACION DE LO PUBLICO,. DESARTICULACION,, AISLAMIEN 
TO VERSUS REENCUENTRO DE UN EQUIPO DE SALUD PUBLICA. - 
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i os e ll'.Íl]OB efe ee Lu e n omento h Letiár i co 
previo que hoy ana]izamos, eran un d1.spos1.tivo garantí 
zador de una aproximación a la realidad que se cona 
truia con la mirada de sus mi embroo, 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 altísimo de consultas, pudiendo úni 

Esta crisis estructural del sistema de salud no 
de.io fuera a sus trabajadores generando agobio, impo 
tencia, aislamiento. La competencia, el individualis 
mo, la eficacia y la eficiencia, términos tan caros a 
este modelo, conspiran contra cualquier otro, como 
el de "siste!P " o "e uiJ?Q" que f; eron can el correr 
del tiemp v. iá ose de se ti o. 

Paralelamente, se produce un aumento masivo 
de la consulta en lo público de una población que su 
fre los embates de esta política económica que genera 
desocupación, hambre y enfermedad. 

v i.nc i a . Este e i etioou, de ne Lud neuqu i no q11e por deci 
e i án pnlitica fue púb li co , ofrecía una sola ee Lud , Le 
del Estado, para cubrir las de mandas de una población 
cree i en te y sobre tiodo , produc ti va. 
Con el c or re r del tiempo se generffron cambios transfor 
mándose su función. La reproducción de la mano de obra 
dejó de ser pri.ari t.ar i « y no eeoependo a las mismas le 
yes que rigen el mercado, se instalaron reglas de .iue 
go perversas, dealigándo se el Estado de garantizar el 
der-echo a la salud, instalando la desigualdad inheren 
te al establecimiento del libre mercado. Así salud no 
escapó al bombardeo ideológico de degradación de lo pú 
blico y las ex.igenclas para los trabajadores del eec 
tor es de producción (eficacia eficiencia) a la par 
que tentadores créditos habilitan la migración de tra 
bajadores al ámbito privado junto con el congelamiento 
salarial y la flexibilización laboral asfixiando los 
derechos conquista dos de los trabajadores. 
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En este últ.jmo tiempo ,}.é;l r,eso;J.u~ón de esta crisis, 
que desvirtaJ ext: emo .L p.r;ict.ic , e n salarios a 
chatados y sin estimu¡._o para el desarrollo de una t:a 
rea comprpmet -c1, ·deo)ó'lfi cament co 1 s rtec~sidades 
de la comunidad, ha llevado a migrar, algunos a su lu 
gar de origen,, otros han buscado en la especialización 
técnico-científica la migración al sector privado y el 
que permanece en los lugares de t.rebe.io bombardeado 
por la demanda real i zn una tarea a destajo generándo 
les insatisfacción y pé rd i dn sustancial de lo que fue 
su identidad. Crisis de identidad que no es de c r-ec i 
miento sino de de tie r i o ro de un sistema que ya parece 

Así miB11Jo en otro momento parece designárseles ro 
les me siánicos en términos de resolver situaciones 
que corresponde ria a una especificidad de otras 
áreas, pero por ser un recurso accesible y comprome 
tido con la comunidad deben poner el cue.rpo sin los 
recursos nec eeeu-Loe . 

La crisis de lo público, de los equipos, enauen 
tra ta.1 vez en una de las profesiones su más genérica 
ext-ree i on : el médico ge11eralista parece sel' fusible de 
esta crisis estructu raJ_ Formado para realizar un a 
bardaje Lrit.egr-e l , incluyendo factores superadores de 
lo biológico y una inserción privilegiada en el sector 
público,, su rol se ve desvirtuado en estas transforma 
clones del sistema de salud y sus ob.iets ivoe . El rol 
que por momentos parece adjudicarse es el de de eempe 
ñar lo que las especialidades cotizadas en el mercado 
dejan por fuera de sus avances técnico-científicos, 
por lo que se lea asigna un lugar desvalorizado y de 
nigrado ya que se supone abordan lo que por deshecho 
corresponde alguien cumpla_ 

c ement:e dar re epue et.ee parciales, medicalizando deman 
de e que en su conjunto son sociales-económicas, convi r 
tiéndonos en e l t ernoti ivne paliativas para aliviar que 
.i ae que no terminan nunca de ser denuncia de la i n.iue 
ticia cotidiana_ 
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Salud de Pr eee nt.ecio en "Rec nc uen t.ro de Equipo 
Neuqu ino " por Hon i c n Ro ae i y Di ego Zun i no 

no poder l oe con t.ene r . 8tf impone in t.e r rognr noe sobre 
:;.cómo de eemoeñar w1a actividad que neo eeo r i eunen ce 
vincula los procesos de salud-enfermedad con causas 
hístórico-sociales sin estar garantizadas la satisfa 
cción de las necesidades beiei cae en una población que 
crece en desocupación .. m.i ee r i e , marginación, en estado 
de desarticulación con otros efectores de salud en un 
e i etiema público que c aaa vez más, parcializa,, desinte 
gra y se desinteresa de la problemática social y de 
las candi clones de trabajo de los trabajadores de 
salud? 

No parece simple la respuesta, mucho menos cuando 
el intento es construirlo desde rma subJetividad. Por 
esto la convocatria del reencuentro es un intento de 
respuesta que nace de la necesidad,, de los interrogan 
tes y de las ganas. La falta de obra es lo que Focault 
caracteriza como la posición del enfermo mental. La a 
lienación es la consecuencia de la falta de obra. 
Obra como acto subjetivo colocado en un espacio social 
para darlo a conocer, exhibirlo, adueñarse y apropiar 
se del producto que otros reconocen existente_ 

Como integrantes del equipo de salud valoramos la 
Obra como un acto que rompe el silencio,, la oscuridad 
y abre a compartir. Ee t.e espacio de reencuentro es o 
brñ,, djspositivo conjuro contra la desarticulación, es 
lucha, por ende conquista de trabajadores que no resig 
namos lo público que es de todos y que debemos garantí 
zar para el análisis de las transformaciones y cambios 
h i et.ári ooe¿ .f. garart'a 9{1t(tz.G. Wfl-(~efil. qu-"1 nos involu 
era , y pa ti'l 1 _. IL WIJ }.:::; éf,,.) a - a 7. -i'le ha'C-c1. on . 

Por todo c e itsro , una or:t5-.anizació-n un 
equipo ~~tein q ~on~tPtt~c,J.,ón qlfe debemos va 
]orar como la posibilidad de une herramienta de lucha 
contra el aislamiento y el individualismo, impuestos 
por el pnder para seguir dominando. 
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Quedó la demanda terapéu 1ca y educafiva que exi 
ge el otras atologi s que-ac ~alme t n~ son 
atendidas IT 1a5 es~uelas espe iales y po lo nto re 
quieren el apoyo incondicional del Estado para concre 
tar un proyecto que incluya atención y abordaje con con 
tinuidad para mejorar la calidad de vida de quienes lo 
necesitan. 

Se valoró la difusión de la temática del Autismo porque 
favorece el intercambio y genera reflexiones y acciones 
sobre la discapacidad; 

Conclusiones de la Jornada: 

Provincial de Autismo en 
organizada por la Asociación 
Autistas, filial Neuquén. 
La apertura de la Jornada estuvo a cargo del Presidente 
de APADEA, nivel nacional, Dr Horacio Joffre Galibert. 
Con emotivas palabras, expresó el sentimiento como 
papá de un autista (Ignacio de 15 aNos), que a pesar de 
que está trabajando comprometido con el tema del Autis 
mo desde hace aNos, siente que falta mucho por hacer. 
A continuación, se escuchó a Antonio Consoli, médico y 
miembro de la Comisión Cientifica de APADEA, nivel na 
cional, también papá de un autista, tratando el tema 
del diagnóstico de autismo y la utilización de la farma 
colegia adecuada en cada caso, considerando los avances 
de la misma. 
También habló el Dr Alberto Guerrero, neurólogo de 
Neuquén capital, planteando el panorama regional, dando 
cifras de casos, que abarcarian población neuquina y 
del área de influencia. 

de realizó la lra Jornada 
nuestra ciudad capital, 

Argentina de Padres de 

octubre 18 de pasado El 

Informe 
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La Universida, H ~1 Comahu~ (Carr~ra de Medici 
na) por lnte med fie_ tor O g.aoir'adnr Dr H Cal 
voy Dr P Hingote i~i 6r.. la SHR a u a reunió~ en Octu 
b r e "don e ~ pre n J.'"eI pr'vyadiJ e PíJ.Sfgr;a o en ne 
dicina. Dicha reunión se plantea en forma bidireccio 
nal, ya que se espera de los concurrentes la generación 
de ideas o propuestas enriquecedoras, todo lo cual se 
podría incluir en un docu•ento final donde quedaran ex 
presados los puntos y conclusiones arribados". Habr~ 
reuniones futuras e informes al respecto. 

funcionamiento en el próximo otofio (marzo, tal vez?) 
se efectuó en el mes de noviembre un taller en Neuqu~n 
capital convocado y dirigido por el Sr Subsecretario 
de Salud, en el que participaron los Jefes Z Hetropoli 
tana y I; Directores H Neuqu~n y B Roldán, Jefes de De 
partamento de ambos; Jefes C de Salud de Neuqu~n y Di 
rectores Hospitales Centenario y Plottier; las personas 
que están trabajando a tiempo completo en la planifica 
ción del funcionamiento del HHH (Dr C Ventura, Cr S Pin 
tado, y Lic Flaherty H). Luego de la definición de di 
:ho efector, por parte del Subsecretario, como Hospital 
1eneral de Agudos de Nivel VI, con internación organiza 
1a por cuidados progresivos y que funcionará como par 
~e integrante de la Zona Hetropolitana y al mismo tiem 
po como Hospital cabecera para la Zona I, se abrió la 
discusión respecto a: modos y formas de formular su 
planta referida a personal y especialidades consideran 
do que no resulta posible ni necesaria la multiplica 
ci6n de determinados servicios ya en existencia en 
el HPN y, en algunos casos tambi~n en el H B Rold~n; 

y cómo integrarlo al funcionamiento de los otros efec 
~ores de la Zona Hetropolitana (15 C de Salud y Htal B 
1ldán, etc, etc). Próximo encuentro diciembre '97. 

H (alias Hospital del Progreso) qu~ 
que efectivamente, se pondrá en 

Respecto del H H 
esta vez parece 

B R E V E S N O T I C I A S 
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eficaz 
a, que 

determinó la suspens1on del descuento por planilla hace 
más de dos a~os todavía actúa en sus efectos 
destructivos sobre la SHR. 
En disminuir y neutralizar dichos efectos se van los 
mejores esfu•~fos de la CD en estos tiempos. 

h) Describir cuántas ideas brillantes se podrían llevar 
a cabo, cuáantos cursos multitudinarios se podrfan 
organizar, en qué congresos la SHR podría intervenir, 
si no fuera por •••• la situación económica por la que 

~:!:mo:ep v~t' ex19ted~ tª1!iJ~t~Q!e~tji ~ hasta el 
cansanci . i· fer uc ~ e,.. - jmt~ 
como 1'1l:.1~t , ~',' R 

g) Escuchar los pormenorizados infor•es de Guiller•o de 
Hoyos respecto todo lo relacionado a la AHGBR. 

f) Convencer al Director de la Revista que ésta no sólo 
debe auto~inanciarse sino dar ganancias, y además no 
contener insinuación alguna de nada que se encuadre en 
aedicina no tradicional. 

e) Definir qué otro3 canales de ingreso de guita se 
pueden implementar (alquiler del quincho, salón, etc). 

d) Recordar todas las cosas que antes se podían hacer y 
ahora no por la falta de aoney. 

sea necesario la vuelta al 
la cuota societaria (coao 

b). 

c) Tramitar ante quien/es 
descuento por planilla de 
modo de paliar lo del punto 

b) Llorar por la situación econó•ica de la SHR. 

a) En finalizar la relación laboral del cuidador de la 
casa de Heuqu~n, (se va el 20 de noviembre). 

En qu, anda la Co•isión Directiva de la SHR? 
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