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BOLETIN INFORMATIVO

Se acerca el fin de afio y, como siempre, nos empiczan a aparccer las frases originales. Como se nos fue
el afio! La verdad es que a medida que nos vamos ponicndo viejos, no solamente acumulamos aflos, sino
también pensamicntos originales. También sc nos da por hacer balances. Pero no es mi intencién de
hacer esto ahora. No es mi intencién, por ejemplo. lorar la carta por que los socios no participan, por
que los socios critican mas de lo que hacen o por que a los micmbros de la Comisién Directiva muchas
veces nos invade una desazén, una sensacion de solcdad y otras cosas que serian dignas de un
psicoterapeuta.

Dentro de un panorama tan alentador, se reunié cn la ciudad de Neuquén lo que queda de la Comision
Directiva. O sea, cl Secrctario a cargo de la Presidencia (yo). cl scfior Tesorero (Carlitos Siri) y la sefiora
Directora de Publicaciones (la Dra. Adriana Marcus, mi esposa). Carlos Garay se encontraba en Pucrto
Madryn, Carlos Ventura paseando su melancolia portefia por Londres y Walter Gonz4lez, Presidente en
uso de licencia, merodeando por los rincones dc la Jefatura dc Zona II. Si seguimos asi la préxima
situacién seria quedar expuestos a la critica de nepotismo (si cs que yo no me voy antes vy queda sola
Adriana Marcus)

Pero no os preocupéis, mientras ¢l resto dc Ia humanidad sc cncuentra haciendo colas en las boleterias
para conseguir un camarote de lujo en el Titanic. aqui estamos nosotros, dltimos sobrevivientes de
navegantes que tratamos de juntar los piolincs de una jangada que se esta deshaciendo y que fue
bautizada utopia.

Después de llorar como judios (después de todo. los tres somos semitas) tuvimos la idea de no tirar
pélidas. La idea cs generar buenas ondas y salvar a la S.M.R dcl diluvio y tratar de rcencontrarnos en
un evento de neto corte social. Asi fue que salio a relucir nuestro cspiritu de gordito argentino y apareci6
una idea gastronémica. Que tal si convocamos a todos los socios y a quicnes dejaron de serlo a un asado
de fin de afio en Zapala? Como se imaginan fue votado por unanimidad dc los socios presentes.

La idea es reencontrarnos, intcrcambiar afectuosos saludos. asombrarnos dc como crecieron nucstros
hijos que hace tanto tiempo no vemos y gratificarnos a | comprobar que todavia estamos vivos y lenemos
sentimientos. '

Si logramos que este evento sea capaz dc convocar., nos darcmos por satisfechos, por que demucstra que
todavia existimos. No sean jodidos y vengan. La informacién cst4 adentro en ¢l boletin. ;




INFTORMACION MR

CURSO _MANZJO DE DESORDENES PSICOTICOS EN APS:

Organizado para 21 y 22 de noviembre, avalado por la Subse~
cretarfa, provocé miltiples debates, notas, cartas, entre e
1las 12 reaccién del Serwvicio de Salud Mental del Hospital

Castro Renddén y una 1larg= nota del Sector Psicosociallédel

Hoemital R. Carrillo (S.M, de los Andes), tan largo gue la-
mentablemente no podemos incluirlo en este BI, pero cuya co
pia se le puede solicitar a dicho equipo.

NUEVA ASOCIACION -
Recibimos informacién de Julio Siede por E-mail sobre la con
formacién de la Asociacién de Medicina General, Familiar ¥y
del Equipo de Salud de la Ciudd d de Buenos Aires, cuyo pre-
sidente-es Gabriel Mutaabski, vice Maria de los A. Delgado,
vice 22 Norberto Isjaqui y Secretaria Gral Daniela Daverio.
Figuran también Esteban Mango, Julio Siede, Estela Cereseto.
Se autodefine como una nueva regional de la AAMG y destaca
el perfil interdisciplinario de los integrantes y la conflu-
encia en su conformacién de los subsectores pdblico, privado
Yy de seguridad social. Se propone representar los intereses
de los trabajadores de estos tres subsectores gue hacen APS
vy ser eeferentes cientiificos académicos y laborales de los
mismos, El C.E. es: jsiede§wamani.apc.org

EVENTOS

Hubo representantes de SMR en el Primer Fhcuentro de Salud ¥
Pueblos Indigenas en Puerto Saavedra (Chile) y en las XI Jor
nadas Cient{ficas Nacionales de Medicina General y VII del E
guipo de Salud, en Pto., Madryn, Chubut. De ambas hay informe
en este B.I,

PRIMER ENCUENTRO DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

(hacia una politica nacional intercultural)

Se llevd a cabo en Puerto Saavedra, a 90 km de Temuco, entre el 4 y el 8 de noviembre,
organizado por el Servicio de Salud de la IX Region de la Araucania dependiente del
Ministerio de Salud.

Fuimos 8 neuquinos: Isolina Ranguileo y Wille Arrue, de San Martin, Justo Caitruz de /
Aluminé, Alicia Niemetz, Gustavo Sangueza, Elbia Espinoza y Adriana Marcus de Zapala y -
Teresa Parrat de Neuquén capirtal.
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~ El evento comenzd y cerrd con sendas rogativas a cargo de machis de la zona y facilitadores
interculturales, de las cuales participaron asistentes al encuentro, y almuerzo «chileno» tipico.
Hubo entre los invitados y asistentes dirigentes comunitarios, antropélogos, técnicos de ONGs,
monitores, facilitadores interculturales, integrantes de los equipos de salud, autoridades , etc
provenientes de varios lugares de Chile, incluyendo Isla de Pascuas, de Argcnuna, Venezuela,
Bolivia y Ginebra (por 1a OMS).
Hubo 6 paneles, con unos 4 expositores y un moderador en cada uno, seguidos dc preguntas
debates y comentarios de los asistentes. Los titulos de los paneles:
1.- Condiciones de salud y vida de los pueblos indigenas
2.- Salud y medioambiente
3.- Interculturalidad
4.- Coexistencia de sistemas médicos
5.- Formaci6n del equipo de salud intercuitural
6.- Marco juridico legal para la interculturalidad :
Asimismo se designaron 9 grupos de trabajo, paraasegumrlapamcxpaméndetodoslos
inscriptos, que a modo de talleres discutieron los temas siguiendo una guia, que era igual para
todos los grupos y luego se sintetiz6 en cada grupo para ser consolidados por temas por el
comité cientifico, para su devolucién en panel el dltimo dia. Los temas tratados fueron:
1.- Interculturalidad en salud
2- Complementariedad de sistemas médicos
3.- Marco juridicolegal para 1a interculturalidad
Personalmente me resulté muy enriquecedor este encueniro, y quicro compartir algunas
reflexiones. Demas esta decir que el informe completo (en total unas 50 paginas) esta a
disposicion de quien quiera leerlo.
* Fue un evento organizado desde los servicios de salud, en virtud de SU preocupacién sobre el
tema, aparentemente no priorizado en la actualidad por las organizaciones indigenas en esta
ctapa. Para el sistema de salud el tema salud es el objeto de su actividad, en cambioparala
cosmovision indigena holistica la salud forma parte de la vida, y ella est4 condicionada por la
tenencia de la tierra para asegurar su armonia con el ambiente del cual forman parte.
* Hubo una fuerte presencia de dirigentes indigenas (aymara y mapuches, sobre todo), y lamé
la atencién la gran cantidad de gente que habla mapudungun (lengua mapuche). Incluso hubo
exposiciones en panel en mapudungun.
* El equipo de salud cuenta con muchos profesionales pmvememes de las ciencias sociales, y
con integrantes no-médicos que partici delammdeAPS(mamnas,nWmonmstas. '
asistenie social, ¢iC) y que partici evento,
* LaD(Reg:énhammrpotadoalSemcmdeSaludhﬁguradel«ﬁahtadotmﬁemﬂhmb)
cargo al cual se accede por concurso, debe ser ocupado por un mapuche bililgie, que ayuda a
mejorar la relacion entre el pacientey 1a familia mapuches y €l sistema de salud en los
hospitales y consultorios, sin cumplir la tarea de enfermeria.
* El ambiente humano fue muy célido, amistossy enriquecedor. Por las noches hubo poesia,
recital y videos sobre el tema, y el dltimo dia una recorrida turistica en el «lafkenmapu, la
tierra de los mapuche de la actual comuna de Saavedra y Lago Budi.
* Si bien nuestra realidad es totalmente distinta, la experiencia de trabajo intercultural de la X
Regi6n puede servir de impulso para proponer un modelo alternativo propio en la provincia, a
construir, pero previamente deberemos estar dispuestos a escuchar, ver y aprender de nuestros
propios pueblos originarios y reflexionar sobre nuestro porpio rol en esta sociedad y en nuestra
relacion con pueblos hasta ahora dominados.

Adriana Marcus
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INFORME A IA C. D. de SMR:

Con la presencia de 800 inscrivtos integrantes de ecuinos
de salud de tod;,el pais se desarrollaron las XI Jornadas .

Nacionales Cientificas de lMedicina General y VII del Equi

po de Salud, en|Puerto Madryn (Prov. de Chubut), ante un |
marco imponente, frente al Océano Atldntico, en el Quena,
Centro Patagénipo de Investigacidén, dependiente del COMI~- .
SES. ; i

Tema, central: "desocupa cién, salud ¥y respuesta social",
La convocatoria tuvo amplia respuesta en concurrencia y
part1c1nac16n,;tanto en las mesas debate, presentacidén de
trabajos, talleres multidisciplinarios como en intercam -
blg de experiencias de la reslidad sanitaria y laboral uel
pai s,

La crisis del sector salud, trasladada a este foro desnudé
la triste situacidén social econdémica con el grave deterio-
ro del Hospital Pfiblico, las provincias (traslado del ajus
te nacional) afrintan el desaffo de subsistir (sobrevivir)
a esta crisis. El estado (en retirada) se lava las manos,

promueve el Hospital de Autogestién para que cada efector

‘se las arregle como pueda.

También se precenté la lucha de los trabasjadores de salud
del Hospital Pdblico de Puerto Madryn, ahora autogestione-
do, la pueblada de Plaza Huincul, l2 realidad neuguina, ia
lucha de los trazbajadores de salud ée Moron y de La Pampa,
otro tema fue "crisis, salud y adoleccencia", "perfil del
recurso humano formado en el marco de la crisis", el plenag
rio "integracidén del equipo de salud", conclusiones de las
Prejornadas, presentacién de la revista de la AAMG y de la
Corriente Nacional de Profesionales de Selud "Dr. Salvador
Mazza" y la sorprendente difusién de la prensa escrita (en
el diario El Chubut, Jornada de Trelew y Crénica de Comodo
ro Rivadavia). Harituslmente estas jornadas pasan desaper-
cibida~s por la prensa. Paraddjicamente es el dmbito de de
bate, discusién ¥ ‘propuestas de cambio pars enfrentar la’
crisis y las politicas de ajuste cue llevan a la desapari-
cién del Hospital Pdblico, aumento de la precarizacién de
condiciones de vida, marginalidad social y sanitaria de la
poblacidn, excluida, expulsada del fictivio primer mundo
gue nos guieren vender enn el ajuste. Que despiadadamente
es trasladado a 1la noblacién més indefensa, desocuvada ¥y
desamparada de conteneién social.
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La mesa debate "trabajo del eguipo de salud y participéciﬁn
social como resvuesta a la problemditica actual- Hosvital Pd
blido-Hosepital de Autogestién" fue en la que participé en
representacién de la SMR, tuvo un debate intenso y la parti
cipacién de toda la concurrencia y cerrd las: jornadas, po-
‘niendo énfasis en gue el ajuste perpetuo perverso y profana
dor de los derechos de la gente a una adecuada atencibu de’
salud, pone en peligro las condiciones de vida y sa lud de.
la poblacién y represute negativamente en las expectativas:
futuras de crecimiento y desarrollo de las dPotencialidades

de nuestra gente.

La participacién activa, comprometida y sotidaria_de todo

el equipo de salud en esta dura realida d que nos toca vi-
vir debe ser el sustento de nuestro trabajo cotidiano, Yy e
vitar que estas expresiones sean una mera declamacién prin
cipianta. Esta es la propuesta que realicé sl cerrar la me
sa. . ’ ok

Zapala, 20.11.96 Carlos A. Garay

¢
INFORME IT

Durante las jornadas nos reunimos 30 neuguinos gue concurri-
mos a la misma para conocernos, intercambiar oviniones ¥y rla
near la realizacién de una devolucién de estas jornadas al
resto de los compafieros que no pudieron concurrir. Hos auto—
convicamos para el sdbado 14 de diciembre en la casa SMR en
Zapala, a las 9 hs.

DESDE ESTAS LINFAS REALIZAMOS UNA CONVOCATORIA A TODOS LOS
SOCIOS DE MR Y A QUIENES QUIERAW ACERCAR SUS INQUIETUDES Y
PROPUESTAS A PARTICIPAR DE LA MISMA, L

Nota 1: A 1 gruvo de Aluminé que gané el Primer Premioc en las
Jornadas de ruerto Iguazd la AANG le solicita que envien el
trabajo por escrito para ser publicado en la recista AAMG. Di
reccién: Dr. Arturo Serrano :

3025 Santo Domingo

Santa Fe

Tel: 0497-98065
También quien esté interesado en suscridbirse a la Revista, que
vale 53, puede hacerlo a esta direccién.

B

o]



Nota 2: La SMR, la Comisién de Doceneia ¥y la Coordinacidén de

- 1la Residencia del Hospital Zonal Zavala esian decarrollando el
curso anual de capacitacién continua de medicina general. Des-
tinado a todos los médicos generales de la provincia que desee
hacerlo. Se entrega c-rtificado de a sistencia al misgmo cue
cirve de aval cientifico de capascita-cién continua y actua-li-
zacidn en medicina general. Estdn cordialmente invitados a
participar del mismo. Las clacses se dictan los dias sdbados de
10 a 12.30 hs en el aula del Hospital Zapala.

Nota 3: Saludos a las/los enfermeras/os en su.dia (21-11-96).
S=2ludos a los médicos/as en su dia (3.12-96)
Saludos a todos los integrantes del egquipo de salud. Cualquier
dia de sus actividades debe ser el dfa del equipo de salud, mo
tivandonos a estar unidos ¥y luchando por nuestra gente.
Estés donde estés te invitamos a parficipar en nuestra SliR.
Felices Fiestas, Navidad, Si# Nuevo, Reyes, vacaciones, etc.
NO SE OLVIDEN AGENDAR:

LOS ESPERAMOS EX Z APALA EL 14-12-96 PARA DESPEDIR

EL ULTIMO AX0 BISIESTO DE ESTE FIN DE SIGLO TAN DURO

QUE AFRONTAMOS.
Chau. Hasta pronto.

Carlos Alberto Garay - Zapala - Neucuén
Petagonia argentina

S . corfuel e =
los aaveElLEs 285

TJel-fax: o0@a - 424373
acilleo Cocreo Fo05 - &200 /\Jg\/]

T O zafala =
M e = E§¥CﬁﬂéL(Uéi

Ted a4z - 20058 (6\'\&,@1/@(]%) .
21930 (Beahn'E, coccetzcie
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' o= AAMG.

Pese alkacrisis, frente a guicnes nos vienen diciendo
que es muy dificil dar una respuesta, frente a las,
dificultades que histéricamente debemos sortear, esta
asaciacion ha ido creciendo. incorporando nuevas fe-|
gionafes. y convocando anualmicnic a casi mil habaja-|
dores de I salud a fas jormadas cientificas naciomales,
ratilicando que es posible crecer con independencia,
autofinanciarnos para gte no nos condicionen en nues-
tro diario accionar .y en cse marco realizaremns nuces-
tras XJ Jornadas dedicadas este afio a un tema tan
relevante como DESOCUPACION. SALUD Y R S
PUESTA SOCIAL.

Y eneste contexto se pone de reficve fa importancia -

que éste ticne respecto de las necesidades de salud de
ta pablacidn y las respucstas sociales requeridas entre
las cuales se incfuyen las tareas de los trabajadores de
la salud para enfrentar esa sitwacion.

Ante esta sitwacion de crisis nos urge tomar una
postura. Estaurgencia ¢std dud por las medidas ceond-
micas del gobicrno.las que producen cambios signifi-
cativos en las condiciones de vida de la poblacicn, alta
tasa de desocupacion (mds de 18,6 5), déficit cionico
de mas de tres millones de viviendas, reaparicicn de
enfermedades que habian comenzado a desaparccer
(TBC. célera), incremento significative de consumo
de alcohol v drogas.. Estudios recientes demuestian
que hay doble mortalidad por infarto de miocandio en
los desocupados, como asi también que of 25 de los
mismos consumen alcohol y drogas.

Por eso nuestra respuesta debe ser parfe de una
solucion social comu: la lucha por vivienda dipna,
acceso a fa cducacion para todos, plema ocupacidn
laboral, mejoramiento de fa calidad de vida.

Y en esta respuesta es fundamental la estratepia
utilizada , por cso hablamos de APS y al hacerlo no nos
estamos refiriendo a aquella estrategia que en un nio-
mento fue definida como la apropiada para aleanzar
una meta que ya algunos consideran inalcanzable,
como la de salud para todos, sino que estamos hablando
de la tremenda importancia de Ja participacion de la

comunidad, que al producir una tmovilizacién popular, -
facilita el desarroflo de acciones de satud que acompa- -

fian ¢l crecimicnto de una conciencia sanitaria, que

procura disminuir los graves cfectos que las politicas
ccondmico sociales de los iltimos afos han dejado
sobre ka mayoria def puchlo argentino.

Mucho se ha debatido sobre A.P.S. y of avance
fundamental que sc haconscpuido esclreconocimicn-
to de que se trata de una ESTRATEGIA EN EL
CAMPODELASALUD esdecir.un CAMINO PARA
DESPLEGAR DETERMINADAS POLITICAS SA-
NITARIAS QUE INCLUYAN TODO EL SISTEMA.
OQUE DESARROLLEN UN CONJUNTO DE ACTI-
VIDADES TENDIENTES A LOGRAR COBERTU-
RA TOTAL, UTILIZAR TECNOLOGIA ADECUA-
DA SEGUN LA PROGRAMACION INTEGRADA
POR NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLA-
CION. quc sc apoya en distintas y nuevas modalidades
de orpanizacidn, articula acciones de distintos scclo-
res, pero liene como componente principal EL
PROTAGONISMO O PARTICIPACION SOCTAL.-

Decimos que fa salud cs una responsabilidad del
Fxtado y luchamos para que cf estado asuma fa fespon-
sabilictad respecto de lo que havin sus servicios de
salud. La actual reestructuracion del Estado, eoloca al
Hospital Piblico en un lugar secundario. El Hospital
Piblico es el lugar donde concurre la mavoria de fa
poblacion y si hablamos de crisis.cvidente cs que la
genle concurrird cada vez mas, dado que fa alta tasa de
desocugracion ha determinado que pran parie de fa
poblacion pierda su cobertura social. pasa ingresar a la
asistencia social. ;Y porgué of desempleo crea enfer-
medad? Simplemente porgue produce pobreza y por-
que fa ociosidad forzada, al trastornar cl ritmo de sus
vidlas, deteriorard su cquilibrio fisico y menfal y el de su
familia. cstos desocupados legardn af Hosp. Piblico.

Fste Hospital piblico que nnestra asociacion de-
fiende, debe sersostenido y revitalizado y no puede ser
pensado solamente en términos de administracion EFl-
CIENTE. Nosotros somos partidarios de la FFICIEN.
CIA, pero toda administracion, desde el punto de vista
del Estado, tiene que tener en cuenta en primer fugar fas
necesidkades de salud de I poblacion. Adn cuando se
aplique de fa manera mds adecuada, nos daremos
cuenta que Ja crisis no depende de cémo se administre,
sina de ka injusta distribucion de la riqueza.
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" SALUD, LA PEOR

—¢ Cudl es el proyecto de salud neolibe-
ral? : :

—La politica de salud neoliberal est4 cla-
ramente expresada en la propuesta que el
Banco Mundial hizo en 1993, que se llama
“Invertir en salud™: su idea es que la salud
es una responsabilidad privada; el Estado,
entonces, se limita a proporcionar-un paque-
te de servicios minimos a las personas com-
probadamente pobres. En los paises de de-
sarrollo medio, como México o la Argenti-
na, admite un gasto de 22 délares anuales
por persona, para todos los servicies: acep-
ta programas de vacunacién y, especialmen-
te, control de la natalidad, pero no subsidios
alimentarios ni entrega de comida porque eso

““distorsiona los mercados™; esos 22 d6lares

deben pagar también los servicios clinicos
esenciales, que se limitan al tratamiento am-
bulatorio para enfermedades comunes, espe-
cialmente las de la infancia. —;Si alguien
necesita internacion?

—Abh, el Estado declina toda responsabili-
dad al respecto. Para adultos se incluye el
tratamiento con antibiéticos de las infeccio-
nes mds comunes, el tratamiento.ambulato-
rio de la tuberculosis, la cirugfa menor por

(raumatismos v. en prevencion de problemas
cardiovasculares, la distribucion de dcido
acctilsalicilico.

—Aspirinas.

—Si, aspirinas.

_Usted ha sostenido que ¢l modelo neo-
liberal no sélo es excluyente sino rtampoco
eficiente.

~La propuesta neoliberal excluye a gran
parte de la poblacidn: a cambio, argumentan
que asegura mds calidad de scrvicios, pero
no ¢s asi. En paises donde la salud estd mon-
tada sobre sistemas privados, cn vez del par-

OLUCION ES LA

PRIV

1o normal hay cesdreas, en vez de tratar la
tlcera gdstrica con medicamentos se la ope-
ra: se busca el lucro. La peor solucién posi-
ble de las necesidades en salud son los sis-

temas privados. )

—¢; Qué paises organizan la atencion de la
salud sobre la base de sisiemas privados?

-Estados Unidos cs ¢l dnico pais que ha-
cc ya muchos aiios optd, para las necesida-
des de salud, por el mercado: es el dnico pa-
is desarrollado que no tiene cobertura uni-
versal de salud; el 15 por ciento de su pobla-
cién no dispone de seguro médico y otro 10
por ciento tiene una cobertura muy insufi-
ciente. Al mismo tiempo, es el pais que mds
gasta en servicios de salud: otros pafses de-
sarrollados gastan entre 8 y 9 por ciento del
producto bruto, y dan cobertura a toda la po-
blacién: Estados Unidos gasta el 7 por cien-
to y no da cobertura completa. Ese pais, que
ocupa el segundo lugar mundial en ingreso
per cépita, estd en vigésimo lugar en morta-
lidad infantil. Otro indicador de ineficien-
cia: la proporcién dcl presupuesto de salud
que se va en gastos administrativos es del 10
por ciento en EstadosUnidos. mientras que
en Canad4, donde prevalece el sistema pi-
blico, es del 2 por ciento.

—¢ En qué paises funciona bien el sistema
piiblico?

—En varios paises europeos. En Suecia ha-
bia un sistema totalmente piblico financiado
por impuestos; no habia cuota de seguridad so-
cial, sino un pequefio pago, de mds o menos |
délar, al utilizar cada servicio. El sistema fun-
cionaba pero habfa algunos inconvenientes: pa-
ra ciertos tratamientos habia que esperar [ 0 2
meses, y la gente no podia atenderse fuera del
distrito al que perteneciera, lo cual generaba
descontento. Hace 5 afios, los neoliberales ga-
naron las elecciones y encargaron a un equipo
de economistas de la salud que evaluaran el
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sistema en vigencia; eran especialistas norte-
americanos, y, sabiendo lo que pasaba en Es-
tados Unidos, llegaron a la conclusién de que
el sistema succo cra el mejor del mundo. El
gobierno cajoned ese informe y se puso a in-
troducir cambios, traté de alentar rentabilidad
y la competencia entre los mismos servicios
estatales: después de varios afios estdn aban-
donando esas modificaciones, que fracasaron.

—;Como es la situacion del sistema de su-
lud en México? .

—Como otros paises de Latinoamérica,
México construyé la atencién de servicios
de salud a partir de un sistema piiblico de se-
gigridad social, que inclufa la jubilacién; los
risgos de trabajo e incluso las guarderias.
L?s mejores servicios de salud eran, sin du-
d; los estatales. La poblacidn se incorpord
rapidamente a la seguridad social, que en los
afos ‘60 y ‘70 crecia un 10 por ciento anual;
esto se frené en los ‘80 y.en los ‘90 la ten-
dencia se revirtio. ;

—¢Qué llevd a la crisis al sistema de ateri-

cion piiblica en México? 2 oo
—Los ajustes econémicos. Con el ajuste
de 1983, el Estado se retir6 del sistema, que

quedd a cargo de empleadores y empleados; |

como ademads hubo una brutal depresién sa-
larial brutal, el sistema se deterioré todavia
mds. La capacidad acumulada de los servi-
cios de salud les permitié aguantar varios
afios pero desde la segunda gran crisis fi-
nanciera, en 1987, surgen y crecen los sis-
temas privados. “Hay una crisis de la insti-
tucion ptiblica, tenemos que privatizar”, di-
. cenlos mismos que provocaron lacrisis. Las
personas que estdn en el sistema piblico, asi

erosionado, pueden ahora optar por el sec- -

tor privado y esto va a deteriorar la institu-
cién piiblica todavia mds porque se va a que-
dar sélo con los pobres, los enfermos y los
viejos. :
- Como y quiénes conducen en México la
lucha por un sistema publico de salud?
-En México se gener6 una gran frente de
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defensa de la seguridad social piblica, que
incluye a profesionales, funcionarios, parti-
dos politicos: nosotros calculamos cuanto
costaria hoy universalizar el seguro social
para dar acceso a todo el mundo, y resulté
que hace falta el 4,4 por ciento del proc}uc;
to. cuando México, entre los sectores publi-
co y privado, estd gastando el 5,9 por ciento
del producto en salud: ademds, el pago de
servicios privados se deduce del pago de im-
puestos, lo cual es un subsidio indirecto a las
cmpresas.

— ¢ Como es el panorama en el resto de La-
tinoamérica? :
s . —En todos los paises

latinoamericanos se ace-
lera la reforma neolibe-
ral, montada sobre el de-
terioro en Jos sistemas de
salud y los problemas de
financiamiento. Casi to-
dos los paises tienen un
sector piblico importan-
te aunque algunos avan-
zaron en la privatiza-
cién, como Brasil y la
misma Argentina, donde
las obras sociales contra-
tan con el sector privado.
La reforma que promue-
ve el Banco Mundial avanza porque muchos
gobiernos comparten esa cpncepcuﬁn pero,
ademds, porque el Banco tiene enormes re-
cursos financieros para prestar a los paises
que hagan lareconversion: los gobiernos, ne-
cesitados de préstamos, se embarcan. Y es-
to es muy grave porque se trata de una expe-
rimentacién en gran escala con las institu-
ciones puiblicas. En México tardamos 50 afios
en construir una organizacién de la salud que
ahora se desmonta en 4 o 5 aiios. Cuando la-
reforma fracase, no va a ser ficil revertirla
porque la destruccion de laslorganizaciones
puiblicas quita la base material para un pro-
yecto distinto.
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Programa

Odontologia para la salud
en el area rural

Todos sabemos lo dificil que es trabajar en el &rea rural,

por lo general sin medios y con pocos recursos.

En el sur generalmente con inviemos largos y frios, con accesos

dificiles. Cuando hacemos odontologia para la salud no podemos

cambiar el clima fisico, pero sf el clima de relaciones humanas.

El dentista pasa a ser el eje, el centro, el que mejor llega a la gente, los nifos
se alegran con esta nueva odontologia.

Eso es lo que vivimos y queremos de alguna manera contarles qué
hacemos, cémo lo hacemos y para qué lo hacemos.

-

En este encuentro participaran odontélogos de distintas provincias
argentinas, que nos mostraran cémo hicieron

sus trabajos en el area rural, en escuelas (furales o de barrios), en aldeas
aborigenes, en villas miserias, en escuelas de sordos o discapacitados,
cuéles fueron sus contratiempos, sus necesidades, tanto de insumos como
de recursos humanos, la formacién de los mismos (maestros, agentes
sanitarios, nifios lideres, etc.). La diferencia existente entre realizar
odontologia convencional y odontologia para la salud, en donde vemos
que la parte humana tiene mas importancia, la relacion existente entre el que
atiende y el atendido es mucho més estrechay nosotros somos los que
méas ganamos en todo ésto, porque salimos fortalecidos. Para cosechar hay
que sembrar, y si sembramos amor cosecharemos amor.

Esta forma de ver la odontologia, de llevaria a cabo,de sentirla y de ver
resultados de lo ya realizado te lo mostraremos, y no con palabras en el
aire o proyectos maravillosos: te lo mostraremos con diapositivas para
que lo veas con tus propios ojos y te lievaremos a escuelas mapuches
para que disfrutes de la salud y la alegnia de los padres, de los nifios,
de los maestros, del dentista, llevados de la mano de Hugo que se crié
en el campo, que lucha por una odontologia aplicable a todos los
niveles, que es un trotamundos conocedor més de la gente de la tierra
que de la del cemento, con la magia que él sabe darle: podrés andar en
su camién y disfrutario a *full®, pues ya superd su etapa de locura y
ahora esté espléndidamente re-loco.

AA



IlllIl..l.lllnl.ln«l||.|.-c'|.|-ll..|l|lnllll|"|t'|l‘l|l|l.'.|||||:ll| —
—— T e D Y G e — o | et S| S e, e, i s II‘IJ mw

ASOCIACION DE ooozqoromms PARA LA SALUD b
DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN * Dr. HUGO ROSSETTI* . Q — . .
ELENA DE LA VEGA Y MAYOR TORRES - Telefax (0942) 31342 ~U 1 G—w@ € INSCripcion
8340 ZAPALA (Prov. del Neuquén) ;

ler. Nguillattn para la Salud

ALUMINE (Neuquén), 10 AL 15 DE FEBRERO DE 1997

ADOHICION NCRURRININ .5t iis et oo cor gttt AR oo R i S TR BRI SE, 18 ol
DUGCCION: v vvercrnrssornonr T . O il SR S 3 TR N A i
Provinclct:. ... g% .. ... il 5 OO R o R S Telgtofol,. 0. L. 5. e AR S SR B
Profesién: .......s......... Ty (SRR S b TR WA 5

Medio por el que vigja: Auto O omnibus O avien LAborda el charter de la Asoclacién en Neuquén)? i O noO
Acompaniantes: leva carpa? S| O w~old

CIERRE DE INSCRIPCION: 10 DE FEBRERO DE 1997

PAGO CONTADO 10/02/97: § o U$S 150 Dm.msmm. SAMTARIOS | DPOCENTES = (N TESCUENTD
(consuiter)

PAGO CONTADO 10/01/97: $ 0 U§S 120 6 PLAN TRES PAGOS: 10/11/96: § 40 - 10/12/96:$ 40 - 10/01/97:§ 40

ADICIONAL POR ACOMPANANTE: § 20 (incluye campamento en Villa Pehuenia y balile de clausura)
El pago se podrd efectuar con Tarjeta de Crédito ARGENCARD, o con cheque o giro postal a la orden de JUAN PA-

TRICIO PONCE, Elena de la Vega y M. Torres, Tel. 0942-22520 y Telefax 0942-31342 (8340) ZAPALA (Neuquén)




%

2apala, 20 de noviembre de 1396

AL Sr, Secretario S.M.R.
Dr, Alberto Gildengers
Secrsacscsfecncesnasesd

Somos dos enfermeras que gueremos coantar a nuestros Boéios en
QUE andamos los enfermeros profesionales de¢ la Zona Sanitaria II,

Estamoa preparando ‘il terrenc para la siembra de la Profesio-
nalizacidn 4@ todos los auxiliares de onfexiaria interesados que estén trebajando y
gque tengan el secundario completo en los B(?mpitalea de Zapala, Aluminé, Las Lajas,
Loncopué, Bajada del Agrio y Marisno Iorené, tambied el Hueci,

Desde el mes de mayo de 1996 nos venimos reuniendo semanalmen~
te. en la ciudad de Zapala, con la finelidad de capacitarnos en el nuevo proyecto que
tiene como referentes em lu Subsecretaria a la Lic., Silvia Nassini y el apoyo dsl Sub
secretario Mendez Valdemarin,

¢Para qué nace este proyecte em otras provincias del pais y
ahora en Neuguén? Para mejorar la calidad de atencién de enfermerfa, para posibilitar
a tods persona que quiera formarse en esta profesién con genas, facilitar los estudios

ein tener que trasladarse a otra localidsd, para aprovechar la experiencia del alumno
y del doceénte ( facilitador,o monitor términos utilizados en el proyecto). :
A nuestros lectores les in:omlos que el afioc pasado comenzarom
nuestros colegas de Zona IV y también en Flottier.
¢ Cudles son 108 reguisitos pura acceder a esta forg_c_;ég’f
- Pertenecer &l Sistema Provincial de Salud.
- Ser Auxiliar de Enfermeria,
- Poseer tftulo secundario. 23

- Tener como minimo dos afios de experiencia como suxiliar de enfermeria.
iCudl serd le moémlidad y cudnto tiempo dura la carrera?
En cada localidad, en cada Hospital, los alumnos con los facilitardores locales abor-

dargn: la tarea del mutuo aprendizaje, teniendo como eje el trabajo cotidiano y su con

texto social, Le duracién de la carrera es de dos a tres aflos,
¢ Cémo puede acceder personal de enfermerie gue trabzja en ell

Area Programa de un Hospital?
Como la modalidad de la carrera es el trabajo-estudio y se basard en pacientes inter-

nados o domicilisrrios deberdn rolar por servicios de un Hospital cauda vez gue lo re-
quiera el estudio.

(Cudles son los Hospitzles gue tendrdn alumnos y facilitedores?

AD




_,Za.pala,x.as Lajas, Aluminé y Loucapua. :

Los facilitadores sons en japala enfermerus presia Lafén, Sandra Parfas, Julia Sando-
val,Grisel Lewis, Bn Loneopué: Maria Elenu Torres. Bn Las Lajas: Nilda Cristaldo.

En Aluminé: Susana Punes,

La Coordinacidén general en la Zona II a cayrg'o dc Angela Puliafito y Néstor Segura,

i Cudndo comienza? Estd progranédo para warzo-abril de 1997.

La certificacidn y titulo es otorgado por la Bacuela Superior de Bnfermeria delMeu-
quén,’

Deseamos a nuestras colegad y futuros colegas todos los éxitos en esta
mieva tarea que algunos ya emprendieron y otros. empezaremos. Ojald sea la siembra de
un frodozo £rbol con fuertes rafces ds unién de }a enfermaerfa provincial, un colecti-
vo: con fuerza e identidad propia.

Saludamos -a todas las enfermeras en su dfa.
Grisel Lewis y Angela Puliufito.

A

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA: TALLERSS Se realizaron en Hospital Zapala médulo
autoinstructivo de bioseguridad elaborado
por Dra, Marfa Elena Vega epidemifloga de
Buenos Aires.
Duracién del Taller: 4 horas.
Tema: Prevencién de SIDA , Hepatitis B y otras patologiar
Material destinndo a la capacitacidén del Personal del
§rea da enfermuria, que en el hospital Zapala me exten~
d4id & todos los interesados { cocineras y muicamas que
recientemente habfan hecho 8l curso de esterilixacidn)
Bl mSdulo se compra en la Pederacidn Argeatina de Enf,
y el certifiécalo lo extiende la FAE,
Todos los interesados dirigirse a Grisel Lewis Coordinadora General en Hoapital
lapala; Valor del Médulos 10 pesos, Préximos tullerss si hay interesados se realiza=-
rdn con fecha a convenir em Hospital 3apala,
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CARTA DE UN SOCIO

Cuando ia nota de Andres K. "Los rosales de Saigon” sali en el PCCarreo, dado el

tono de la misma, consideré adecuado no iniciar una polémica con esas caracteristicas
( o mismo me sugirid mucha gente a la que consulté). Preferi tener un intercambio de
ideas en forma privada con Andres. El resultado fue excelente y nos pemitid, creo,
eonocemsunpocoméscomopersmasqueqmmosydehndema!smemada
Salud y a nuestra Provincia.

PemahomqueestasenedenotassesiguepubhcandoenelBolehndeMR(snb:en
no complets), meveoenlanoeesndaddehaeeralgumsmﬂenones no ya a Andres K,
sino a todos los que reciben el Boletin:

* Por si no quedaba en claro, ia intencion de mis notas "humoristicas” era dar un pie
para empezar a contar y reflexionar sobre ias cosas que nos pasan. Crei que la mejor
manera era riéndome de mi mismo. -

* Si alguno de fos comentarios sond a crifica tienen absolutamente razon. Perola
critica no significa faita de amor, compramiso o ganas de laburar.
* Si yo digo, por ejemplo: * Por qué seré que todos los loros siempre van juntos al mismo
arbol para armar barullo, y justo tiene que ser el dlamo de mi casa?” esta claro que estoy
haciendo un comentario jocoso. A nadie con dos dedos de frente se le ocurriria traducirla
como: “Esta vida no tiene sentido, ¢por qué estos malditos péjaros gritan y defecan justo
en mi casa? Yo me suicido”.
* Por supuesto que la Provincia esta mal, no creo posibie que por ahora nos aumenten el
sueldo, por ejempio. Pero no hay que enojarse con el gue da la noficia. Seria més sano
analizar seriamente como ha sido el proceso de acumulacion y manejo del poder y ios
capttalesenlavatm.elpalsyelmundo ( O sea quién ha tenido y tiene Ia manija y
dénde puso ia plata)
'Sceluimdemmsadgumbpmdé "individualista®, se equivocd lejos.
Cuento lo gue me pasa a mi pero mirando mas alla. Pmebadeesoeslaeanhdadde
gente que me contd que se habia sentido identificada.
* He recibido muchas adhesiones por lo que escribi, pero sélo una se hizo publica. El
resto de los trabajadores de la base del Sistema lo hicieron en forma personal,
telefonica, pero no “al aire” ( y fueron muchos). En cambio, los comentarios en oposicion
fueronpubﬁeosyptﬂmdosypmvumnhsdeanadmdewnm Me pregunto
elporquédeesedlfumda

* Convengamos en algo: que en cuatro meses no me liegue un reemplazante no es
ningin drama mayor, pero que no se consiga un médico para cubtir una renuncia es un
problema, y grande, para la poblacién afectada. Se ve mermada la cobertura, se es
atendido por profesionales un poco mas cansados y no hay tanta oferta de asistencia.
* En ese sentido, basta de separar enfre el “"pueblo neuquino” y fos "profesionales que
-venimos de afuera en busca de satisfacer nuestras necesidades personales”. Me siento
y me declaro PUEBLO NEUQUINO. Con.mi familia queremos vivir, gozar y sufrir la vida
que nos toque en esta Provincia. Y que alguien me fo venga a discutir.
* ¢Que jos dramas de los pobres son distintos a los de quienes tenemos un sueldo mejor
por ahora? Por supuesto; todos los dias estoy en contacto con las angustias,
frustraciones y necesidades de gente marginada: en el consultorio, en los grupos, en la
calie, asi que no me la vengan a contar. Nuestro objetivo en la vida es ser felices, pero
tratando de dewvoiver con laburo los "privilegios” que el puebio en su conjunto ha
depositado en nosotros.
* Ultima aclaracion: no s6lo los muertos se han roto el lomo trabajando por el sistema.
Invite a cada uno de los que esto lean que imaginen dos o tres personas que quisieran
poner en un "Libro de Honor". Nos sorprenderiamos si nos pusiéramos a contar. Y eso
no cuesta plata.

Saludos para todos,

Juan Pablo Manterola
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