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Quizd para no caer en el lugar comin de hacer un balance al afio de gestion, diré
que entiendo la evaluacién como un proceso continuo dentro de un proceso mayor por ej. la
programacidn, la ensefianza aprendizaje, o en este caso, la gestién'. Asi que permanente-
mente intento revisar nuestras actuaciones como Comisién Directiva para ver si no hemos
perdido el rumbo que nos habiamos trazado. Para ello vuelvo una y otra vez a nuestra pro-
puesta electoral, cuya sintesis estd escondida en el editorial del Boletin n® 106. Quien en
este momento esté dispuesto a rescatar dicha publicacién de algiin estante polvoriento?, en
el supuesto caso de que el material en cuestion no hubiera sido destinado al superior fin de
prender el fuego para un asado, podrd tener la oportunidad de ilusionarse con la participa-
cion interactiva, tan de moda en los ambientes cultural, cientifico y farandulesco. Gracias
al excelente trabajo e inusua! despliegue de mis compafieros de la Comisién Directiva y
algunos pocas colaboradores, la mayor parte de las propuestas se van cumpliendo. En este
Boletin anunciamos “la realizacion de un curso de actualizacién y capacitacion continua
destinado fundamen'rulmen're a los médicos generalistas que se desempefian en el

""" interior de la provincia.”, un compromiso que habiamos asumido. También se incluyen los
posucuonamnen’ros que, durante los Gltimos 2 meses, tomé la CD respecto del doloroso® tema de Senillosay
la espinosa® cuestion de las normas sobre planificacién familiar y prevencién del cdncer de cuello uterino
que el ISSN puso en vigencia. Tenemos en carpeta otros proyectos que tienen que ver con la capacitacién
de los socios no profesionales, y recientemente el representante de OPS en La Argentina nos acaba de
confirmar que su Oficina Central ha aprobado la incorporacién de la Sociedad de Medicina Rural de
Neugquén como entidad adherida al Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruc-
cion (PALTEX). Es decir que en breve la SMR tendrd la responsabilidad de poner a disposicién de la
comunidad las publicaciones del programa PALTEX. Esta tarea nos llena de orgullo, y también de trabajo.
Creemos que resaltard el prestigio de la Sociedad, pero en el fondo estamos convencidos que simplemente
estamos intentando cumplir los objetives del estatuto, promoviendo y desarrollando la APS en la comuni-
dad toda y el desarrollo cientifico técnico y sociocultural de sus asociados.

Del mismo modo hemos cumplido una promesa que la CD se hiza a si misma y no le hizo a los socios
(Busquen, busquen que no la van a encontrar): Bajar las cuotas societarias, sin detrimento de los ingresos
ni del funcionamiento, gracias a que e! padrén de socios se ha ampliado. En este momento, los socios
estamos pagando menos y -seglin entiendo- recibiendo mds. Y esta afirmacién, que puede considerarase un
panegirico® o ser sospechado de segundas intenciones®, sélo pretende demostrar que siempre es posible
hacer las cosas un poco mejor desde el lugar y la responsabilidad donde nos toca actuar. ¥ aqui es donde
quieroc detenerme.

La actual gestién de gobierno, y con él la de la Subsecretaria, ha cumplido ya mds del 25% de su
mandato y no creo equivocarme si afirmo que la mayoria de la gente que conforma el subsector publico de
salud no advierte cambios que reviertan esta tendencia a deslizarnos mds o menos suavemente hacia atrds
en que el Sistema de Salud ha caido desde hace varios afios. Si, es cierto, hay en esta gestién mayor
apertura a la participacién, a la convocatoria de nuevas personas, a la aceptacidn de nuevos: proyectos.
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Pero esto, alin no se $raduce en hechos concretos, faltan decisiones firmes y faltan resultados. Por otro
lado, la comunicacidn interna sigue siendo muy ruidosa y cualquier simple informacion llega tarde, tergi-
versada, incompleta o no llega, lo cual empeora el panorama y alienta el estado de sospecha, suspicacia y
desaliento. Ya habiamos advertido” que el contexto politico no era bueno. Pero ello no exime de responsa-
bilidad a las conducciones. No toda las cargas pueden depositarse sobre el Ministro del Area, el Gobierno
Provincial, Nacicnal o el que queda en Washington.

Por otra parte, cada uno de nosotros tiene una responsabilidad que cumplir, en los distintos
dmbitos y niveles donde nos desempefiamos. ¢En cudnto hemos aprovechado la mayor apertura, las nuevos
espacios, las nuevas propuestas? ¢En cudnto seguimos aferrados a la vieja costumbre de esperar que todo
-lo bueno y lo malo- venga de arriba? ¢En cudnto contribuimos las conducciones infermedias y/o los que
tenemos algtin grado mayor de responsabilidad -y por lo tanto de poder- en cualquier dmbito, a perpetuar
el problema, echdndole la culpa a los de arriba, porque no saben, parque no pueden, porque no quieren? ¢En
cudnto estamos aprovechando, todos y cada uno de hosotros en el llano, los mdrgenes de libertad a los que
se refiere Daniel Manoukidn en un notable articulo incluido en este Boletin y que me exime de seguir
insistiendo al respecto? ®. No puedo dejar de reiterar aqui mi conviccién de que en parte nuestro subde-
sarrollo se debe a nuestra propia actitud ante la realidad. No soy tan idiota® de ignorar las circunstancias
histéricas, politicas, sociales, econdmicas y otras por las cuales nuestros paises latinoamericanos se hayan
bajo el nivel de flotacién. Pero la actitud es algo que es posible cambiar por si mismo, tal vez con alguna
ayuda solidaria, pero en todo caso, sin necesidad de pedir permiso.

Volviendo a nuestra evaluacién de gestidn, creo que la CD atin no ha logrado su objetivo de “devol-
ver a SMR el cardcter de foro de reflexién y discusién sobre las politicas, estrategias, programas y
acciones en Salud.” Algo se ha hecho, sin embargo un foro se conforma si hay gente dispuesta a participar
de él, no basta con tener los dmbitos. Walter Gonzdlez habia propuesto en el anterior boletin'® armar un
taller de andlisis institucional del tema Senillosa. Walter y cualquier ofro socio tiene piblicamente nues-
tro compromiso de apoyar éste y/o cualquier otra instancia pertinente al declamado propésito. Pero arre-
manguémonos, pongdmonos a laburar en ello, aprovechemos las posibilidades que la SMR brinda, sin espe-
rar que la convocatoria y/o la organizacién parta de la CD. Porque ésta es una organizacién que debe tener
su trabajo de base, sus subcomisiones, sus vocales y grupas de trabajo zonales. Los miembros de la CD
dificilmente podamos ampliar mds nuestra dedicacién. También dentro de la SMR necesitamos el cambio
de actitud. Que las €D pasan, y sélo las actividades que estén genuinamente generadas y mantenidas por
los socios quedan.

! . Me apresuro a aclarar, para tranquilidad de nuestros revisores de cuentas, que si vamos hacer el balance y la memoria
en tiempo y forma

2 Vivo sobre calle de tierra, todos los estantes de mi casa estdn polvorientos

3 Para algunos, un dolor de cabeza; para otros un grano en el culo; para otros més, un dolor en el alma

* Espinoso: apliquese el término para referirse a las cuestiones donde estdn involucrados intereses econémicos que
afectan a alguna corporacién o personaje.

* Segiin el diccionario callejero: asqueroso y desvergonzado autobombo

8 Siganme, no los voy a defraudar

7 Ver Editorial Boletin 107 ;O fue a parar a otro asado?

8 Mientras rumiaba y escribia este editorial, Daniel me mandé el articulo. Aunqgue no habiamos hablado al respecto,
encontré enormes similitudes con lo que estaba intentando transmitir. Obviamente, también puede pensarse que lo mio
no es més que un vulgar plagio, asi seguimos manteniendo el estado de sospecha y descrédito.

? Agradeceré abstenerse de comentarios o chistes faciles sobre ¢l particular, y menos narrar anécdotas que prueben lo
contario.

19 Ver Boletin 109. ..;C6mo? ;Otro asado mds? Ah..1a lefia estaba hiimeda
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A continuacién publicamos un documento elaborado por nuestro compaiiero Daniel
Manoukian. Esperamos que coincidan con nosotros en que este tipo de aportes es funda-
mental para seguir creando una vision critica, real y a la vez constructiva de nuestra
realidad. Los invitamos a sumarse y expresar cada uno su opinion desde cada lugar de

trabajo y porqué no, a través de nuestro boletin.

Daniel Esteban Manoukian'

“"La peor de las pobrezas es la pobreza de las ideas,

la pobreza de no buscar, con la necesidad y el anhelo que tiene hoy el pueblo argentino,
los cambios estructurales que necesitan nuestras instituciones.

La pobreza es también un estado mental, y ahi hemos sido y debemos ser ricos.”

Introduccion

Los trabajadores de salud del Sistema Piblico de
Salud del Neuquen estamos preocupados por distintos as-
pectos que parecen atentar contra el buen funcionamiento
de nuestra red.

Campea la incertidumbre, la desconfianza, los re-
clamos por dobles mensajes, los signos preocupantes de
ingobernabilidad y hasta la intromisién de l6gicas politico-
partidarias, que a veces se transforman en obstéculos para
concretar decisiones técnicas eficaces y eficientes.

Pese a este cuadro, cuya descripcién podria ser
mds amplia y enriquecida con anécdotas de distinto tipo,
muchos trabajadores de salud neuquinos sostenemos que atin
tenemos ganas de pertenecer a esta red, a esta familia y a
este proyecto, siempre en vias de completarse y mejorarse, a
favor de la lucha por el pleno Derecho a la Salud.

Muchos de nosotros, encontramos en el margen
de libertad y autonomia local del que cada hospital dispo-
ne, una manera a veces no muy orgdnica, quizds no siem-

Ginés Gonzdlez Gareia

pre bien amalgamada con el resto y no sin ciertas dificul-
tades, la posibilidad de recrear acciones que no sélo son
intentos por sentirnos realizados en nuestra tarea, sino que
ademds permiten concretar esfuerzos a favor de nuestra
gente,

Algunos ejemplos del aprovechamiento
de los mdrgenes de libertad

Menciono s6lo algunas de las lineas que creo con-
forman esta suerte de aprovechamiento de ese margen de
libertad, mayor o menor, pero siempre disponible. Segura-
mente en nuestro hospital hay otros ejemplos que no men-
ciono y en otros hospitales muchos mds, pero probablemen-
te no siempre valorados en su justo término.

Estas lineas se recrean en el nivel local, a veces
son conocidas por los niveles superiores, pero muchas ve-
ces no. Algunas se desarrollan con asiduidad y estdn conso-
lidadas, otras frecuentemente se discontindan o atin son in-
cipientes. Sin embargo, adn con limitaciones (bdsicamente
relacionadas con la disponibilidad de tiempo) se recrean dia
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a dia como resultado del ingenio y la creatividad de los tra-
bajadores de salud.

e  Educacion para el cambio hacia estilos de vida salu-
dables (promocidn y prevencién en salud)

Talleres. Embarazadas, lactancia materna, violencia fami-
liar, alcoholismo, alimentarios, etc.

Medios de comunicacion. Programas de radio y TV. Carte-
les, folletos, afiches.

Trabgjo en red. Grupos de alcoholismo, violencia fa-
miliar, talleres alimentarios. Reforzar sistema de refe-
rencia/contraneferencia (revision y gjuste).

Oftras lineas. Salud escolar, inmunizaciones, salud ocupa-
cional, seguridad e higiene laboral.

e Cambios en nuestra modalidad de atencion (blisque-
da de la calidad)

Adecuar procesos organizativos de distinto tipo (sistema
de turnos, guardias, derivaciones, alimentacidn, farmacia,
etc.)

Preocuparse por la mejora permanente de la relacién tra-
bajador de salud-personas (calidad es atencién buena, opor-
tuna, continua, cortés y respetuosa).

e Administrar bien los recursos disponibles

Mejorar ingresos. Pelear con fundamento el presupuesto
de cada hospital, mejorar las posibilidades de otras fuentes
(arancelamiento).

Gastar mejor. Seguimiento ordenado y racional de los gas-
tos, ser eficientes? técnica (hacer a menor costo) y
asignativamente (hacer lo mds dtil).

Diseiiar presupuestos propios. No histéricos, sino ajusta-
dos a la realidad analizada al buscar calcular Costos y esta-
blecer centros de responsabilidad.

o Cumplir programas verticales con adaptaciones lo-
cales

Cumplir con programas propios de toda la red, pero con las
adaptaciones locales necesarias para lograr mayor impacto,
lo cual redunda en mejores resultados globales (promedios

provinciales).

e  Generar un nuevo modelo de gestion local

Cada vez més participativo, basado en objetivos y resulta-
dos, antes que en estructuras verticales y normativas que
actian por inercia. Para ello:

Reuniones periédicas. CATA local, reunién de encargados
de sectores de atencion médica, de jefes de sectores de en-
fermeria, de sectores operativos de enfermeria, de agentes
sanitarios y enfermeras de drea programa, de sectores del
serv. de administracién (cocina, limpieza, lavadero, admi-
nistracién).

Espacios de capacitacion. Locales y zonales. Profesionales
¥y €n sectores operativos.

Espacios de encuentros zonales. CATA zonal, reuniones
de enfermerfa, de administracién, del equipo psicosocial,
otros. Encuentro anual del Eq. Salud de zona norte.
Grupos de analisis de informacion local (epidemiol6gica,
administrativa, estadistica), dtiles para planificacién hospi-
talaria.

Comisién permanente gremial-conduccion.

Consensos para resolver situaciones potencialmente con-
flictivas (coberturas de guardias, sistema de coberturas para
derivaciones, reemplazos ante ausencias inesperadas en en-

fermeria, etc.)

;De que sirve?

Explotar al mdximo posible los mérgenes de li-
bertad (ML) siempre existentes en el nivel local, sirve de
mucho y tiene distintas intenciones. Desarrollar la creativi-
dad y el ingenio al servicio de un proyecto de hospital abier-
to a la gente, que convoque a la participacién real y ponga
en marcha acciones eficaces administrando responsable y
eficientemente los recursos disponibles, es posible a pesar
de las restricciones que impone la situacién externa a nues-
tro propio hospital.

Diria sencillamente, que lograr que el equipo de
salud trabaje de esa forma, es hacer las cosas bien. Bien,
desde nuestra concepcién de salud como fenémeno social,
de construccién colectiva, progresiva y siempre incompleta,
y bien, desde la perspectiva de administrar responsablemen-
te lo que la comunidad nos encomienda.

e Parala gente en primer lugar

Porque explotar esos ML permite generar accio-
nes de educacién y promocién en salud que promuevan cam-
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bios de hébitos hacia estilos de vida mas saludables, en la
conviccién de que esos cambios impactan mucho mds en los
niveles de salud de la gente que otras medidas o acciones
més vinculadas con la asistencia a la enfermedad y la recu-
peracién de la salud.

Manejar bien esos ML también implica atender
bien al enfermo que concurre al hospital. El buen trato, la
atencién personalizada, la contencién afectiva, que son as-
pectos que no implican complejidad, ni tecnologia
ultramoderna, resultan esenciales para la gente. Esos ML
pueden ser usados también para reflexionar sobre nuestro
accionar cotidiano y en todo caso bucear e investigar, si per-
dimos el norte en este sentido, cual es la causa, como nos
sentimos y como podemos reencontrarnos con nuestra vo-
cacién de servicio, fundante de nuestras profesiones.

Aprovechar esos ML, le sirve a la gente en la me-
dida que se emplean ademds para sembrar la idea de la sa-
lud integral, (multicausal y multifacética). Una salud inte-
gral que se nutre de distintos aportes, entre los cuales uno
fundamental lo constituye la autorresponsabilidad y el
autocuidado, no desde la perspectiva de la salud como he-
cho individual, sino por el contrario desde la visién de la
salud como producto de la participacién comprometida de
todos.

e  Para adquirir el poder de la autoridad conferida por
el hacer bien las cosas. Por nosotros trabajadores de
salud.

Aprovechar los ML con el sentido antes expresa-
do implica también adquirir poder. Frecuentemente recla-
mamos respuestas ante pedidos que a veces estdn bien fun-
damentados y otras veces carecen de sustento l6gico, pero
seguramente tenemos mayor poder negociador cuando ha-
biendo usado con inteligencias los ML locales, desarrolla-
mos capacidades y conocimientos que nos ubican en planos
de igualdad y de autoridad para reclamar y peticionar.
Administrar responsable y ordenadamente los recursos, co-
nociendo todos los pormenores, nos da el poder de presen-
tarnos a reclamar lo que es justo, por tener la autoridad que
confiere el hacer las cosas bien. Y no debe confundirse esto
con el “hacer bien los deberes”, frase casi siempre vincula-
da con actitudes cipayas relacionadas con el “ajuste”, sino
simplemente administramos bien, tenemos derechos y tene-
mos autoridad y conocimiento para pararnos de igual a igual.

* Para poder diferenciar colectivamente los niveles de
responsabilidad

Finalmente, usar bien los ML, también resulta titil
para que en el marco del debate y la discusién podamos di-
ferenciar niveles de responsabilidad. Esto quiere decir, ni
tirarle toda la responsabilidad al otro (en general al de mas
arriba) ni tampoco frustrarnos pensdndonos deficientes, va-
gos o intiles. Delimitar bien las responsabilidades permite
aunar fuerzas y pergefiar estrategias para reclamar ante las
instancias que corresponden.

Comentario final

Construir ciudadania, mediante la generacion de
espacios de participacién real en forma progresiva y al ser-
vicio del fortalecimiento de una red piblica que como tal,
ademds sostiene mejor un proyecto a favor de la gente, es
posible.

Hemos podido dar muestras de que es posible en
nuestra zona norte. Sabemos que nos falta mucho, que po-
demos recorrer mucho mds, pero tenemos claro que debe-
mos ser los primeros en asumir el compromiso de construir
salud para todos, desde estos ricos y a veces insuficiente-
mente explotados espacios locales disponibles.

En una Argentina con muchos excluidos del cam-
po laboral y social, nosotros, trabajadores de salud y em-
pleados del Estado, aparecemos como doblemente privile-
giados por tener trabajo y poder hacer lo que nos gusta. En
el marco de una situacién de pobreza de la que seré dificil
salir en el corto plazo, esto nos pone en un lugar de respon-
sabilidad que creo tenemos obligacién de empezar a recrear
en el nivel local y zonal, como nuestro primer sitio de perte-
nencia.

Todo lo anterior no nos exime empero, de seguir
peleando por un sistema cada vez més fuerte, més organiza-
do y mds capaz de garantizar el Derecho a la Salud. Entién-
dase entonces este documento como una palmada de aliento
mutuo y de darnos ganas de seguir. De ninguna manera como
una manifestacién de conformismo o adaptacién sumisa al
contexto.

Daniel Esteban Manoukian
Chos Malal, octubre de 2000

1 Médico de familia, actual director del Hospital Zonal Chos Malal.
2 Eficiencia. Como imperativo ético, tiene que ver con conquistar mayor justicia

sodal, antes que cono conformar a economistas o ministros.

Pagina 5



o o o e 0 0 S L i LRl s fah i e o on o | S TN

JefE

Transcribimos a continuacion el comunicado de prensa de la Comision Directiva de nuestra

sociedad difundido en enero del corriente afio».

A e A S

COMUNICADO DE PRENSA

tuacion del Hospital Senillosa la Sociedad de Medicina Ru-
ral del Neuquén, entidad que agrupa a mas de 300 agentes
profesionales y no profesionales de salud en la Provincia, se

ve en la obligacién de hacer piblico su apoyo a las medidas /
recientemente tomadas por la Subsecretaria de Salud que in-
tentan normalizar dicha situacién en el establecimiento. Estas
medidas que venian siendo solicitadas, entre otros por los pro-
pios Jefes de Zona Sanitaria, se justifican en funcién de la
persistencia de un conflicto que lleva varios meses de evolu-
cién y que viene produciendo daifio al personal del hospital, a
la comunidad de Senillosa y al Sistema de Salud en su conjun-
to. Las instituciones no pueden cumplir sus objetivos sin res-
peto por las normas de funcionamiento y convivencia, tal como
venia ocurriendo. Resulta indispensable ahora, reparar el dafio
y permitir el normal desenvolvimiento de las actividades del
hospital sin la interferencia de intereses ajenos a la promo-
ci6n. proteccion y atencién de la salud.

Ante las diversas versiones que circulan con relacién a la si- }
|
i

Guillermo de Hoyos Maria Viviana Herrera {
Presidente Sociedad de Medicina Rural p/Comisi6n Directiva ]

g
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Cuando una esposa afirma que su marido es muy bueno,
probablemente es un hombre carifioso, trabajador, paciente,
amable... En cambio, si una madre exclama «mi hijo es muy
bueno», casi siempre quiere decir que se pasa el dia dur-
miendo, o mejor que «no hace mas que comer y dormir» (a
un marido que se comportase asf le llamarfamos holgazéan).
Los nuevos padres oirdn docenas de veces (y pronto repeti-
rén) el chiste facil: «jQué monos son... cuando duermen!»
Y asf los estantes de las librerfas, las paginas de las revistas,
las ondas de la radio, se llenan de «problemas de la infan-
cia»: problemas de suefio, problemas de alimentaci6n, pro-
blemas de conducta, problemas en la escuela, problemas con
los hermanos... Se diria que cualquier cosa que haga un nifio
cuando estd despierto ha de ser un problema.

Nadie nos dice que nuestros hijos, incluso despiertos (sobre
todo despiertos), son gente maravillosa; y corremos el ries-
go de olvidarlo. Aun peor, con frecuencia llamamos «pro-
blemas», precisamente, a sus virtudes.

SU HIJO ES GENEROSO
Marta juega en la arena con su cubo verde, su pala roja y su
caballito. Un nifio un poco mds pequefio se acerca vacilante,
- se sienta a su lado y, sin mediar palabra (no parece que sepa
muchas) se apodera del caballito, momentdneamente des-
atendido. A los pocos minutos, Marta decide que en reali-
dad el caballito es mucho més divertido que el cubo, y lo
recupera de forma expeditiva. Ni corto ni perezoso, €l otro
nific se pone a jugar con el cubo y la pala. Marta le espfa por
el rabillo del ojo, y comienza a preguntarse si su decision
habr4 sido la correcta. {El cubo parece ahora tan divertido!
Tal vez la mamé de Marta piense que su hija «no sabe com-
partir». Pero recuerde que el caballito y el cubo son las més
preciadas posesiones de Marta, digamos como para usted el
coche. Y unos minutos son para ella una eternidad. Imagine
ahora que baja usted de su coche, y un desconocido, sin
mediar palabra, sube y se lo lleva. ;Cuéntos segundos tarda-
ria usted en empezar a gritar y a llamar a la policia? Nues-
tros hijos, no le quepa duda, son mucho mds generosos con

sus cosas que nosotros con las nuestras.

SU HLJO ES DESINTERESADO

Sergio acaba de mamar; no tiene frfo, no tiene calor, no tie-
ne sed, no le duele nada... pero sigue llorando. Y ahora,
{qué mds quiere?

La quiere a usted. No la quiere por la comida, ni porel calor,
ni por el agua. La quiere por si misma, como persona. ; Pre-
ferirfa acaso que su hijo la llamase sélo cuando necesitase
algo, y luego «si te he visto no me acuerdo»? ; Preferiria que
su hijo la llamase sé6lo por interés?

El amor de un nifio hacia sus padres es gratuito, incondicio-
nal, inquebrantable. No hace falta ganarlo, ni mantenerlo, ni
merecerlo. No hay amor més puro. El doctor Bowlby, un
eminente psiquiatra que estudio los problemas de los delin-
cuentes juveniles y de los nifios abandonados, observé que
incluso los nifios maltratrados siguen queriendo a sus pa-
dres.

Un amor tan grande a veces nos asusta. Tememos
involucrarnos. Nadie duda en acudir de inmediato cuando
su hijo dice «<hambre», «agua», «susto», «pupa»; pero a ve-
ces nos creemos en el derecho, incluso en la obligacién, de
hacer ofdos sordos cuando sélo dice «mamé». Asi, muchos
nifios se ven obligados a pedir cosas que no necesitan: infi-
nitos vasos de agua, abrir la puerta, cerrrar la puerta, bajar la
persiana, subir la persiana, encender ia luz, mirar debajo de
la cama para comprobar que no hay ningiin monstruo... Se
ven obligados porque, si se limitan a decir la pura verdad:
«papd, mamd, venid, os necesito», no vamos. ;Quién le toma
el pelo a quién?

SU H1JO ES VALIENTE

Estd usted haciendo unas gestiones en el banco y entra un
individuo con un pasamontaiias y una pistola. «;Silencio!
jAl suelo! jLas manos en la nuca!» Y usted, sin rechistar, se
tira al suelo y se pone las manos en la nuca. ;Cree que un
nifio de tres afios lo harfa? Ninguna amenaza, ninguna vio-
lencia, pueden obligar a un nifio a hacer lo que no quiere. Y
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minimo gesto de independencia. Salirse de vez en cuando
con la suya no sélo no les va hacer ningiin dafio, sino que
probablemente es una experiencia imprescindible para su
desarrollo.

SU HIJO ES SINCERO

iC6mo nos gustarfa tener un hijo mentiroso! Que nunca di-
Jera en piblico «;Por qué esa sefiora es calva?» o ;Por qué
ese sefior es negro? Que contestase «Si» cuando le pregun-
tamos si quiere irse a la cama, en vez de contestar «Si» a
nuestra retgrica pregunta «; Pero i crees que se pueden de-
jar todos los juguetes tirados de esta manera?»

Pero no lo tenemos, A los nifios pequefios les gusta decir la
verdad. Cuesta afios quitarles ese «feo vicio». Y, entre tanto,
en este mundo de engafio y disimulo, es ficil confundir su
sinceridad con desafio o tozudez.

SU HIJO ES BUEN HERMANO

Imaginese que su esposa llega un dia a casa con un guapo
mozo, mds joven que usted, y le dice: «Mira, Manolo, este
es Luis, mi segundo marido. A partir de ahora viviremos los
tres juntos, y seremos muy felices. Espero que sabrds com-
partir con €l tu ordenador y tu médquina de afeitar. Como en
la cama de matrimonio no cabemos los tres, ti, que eres el
mayor, tendrds ahora una habitacién para ti solito. Pero te
seguiré queriendo igual». ;No le parece que estarfa «un po-
quito» celoso? Pues un nifio depende de sus padres mucho
mds que un marido de su esposa, y por tanto la llegada de un
competidor representa una amenaza mucho mds grande.
Amenaza que, aunque a veces abrazan tan fuerte a su her-
manito que le dejan sin aire, hay que admitir que los nifios
se toman con notable ecuanimidad.

SU HIJO NO TIENE PREJUICIOS

Observe a su hijo en el parque. ;Alguna vez se ha negado a
jugar con otro nifio porque es negro, o chino, o gitano, o
porque su ropa no es de marca o tiene un cochecito viejo y
gastado? ;Alguna vez le oyé decir «vienen en pateras y nos
quitan los columpios a los espafioles»? Tardaremos atin
muchos afios en enseiiarles esas y otras lindezas.

af

SU HIJO ES COMPRENSIVO.

Conozco a una familia con varios hijos. El mayor sufre un
retraso mental grave. No habla, no se mueve de su silla.
Durante afios, tuvo la desagradable costumbre de agarrar
del pelo a todo aquél, nifio ¢ adulto, que se pusiera a su
alcance, y estirar con fuerza. Era conmovedor ver a sus her-
manitos, con apenas dos o tres afios, quedar atrapados por el
pelo, y sin gritar siquiera, con apenas un leve quejido, espe-
rar pacientemente a que un adulto viniera a liberarlos. Una
paciencia que no mostraban, ciertamente, con otros nifios.
Eran claramente capaces de entender que su hermano no era
responsable de sus actos.

Si se fija, observara estas y muchas otras cualidades en sus
hijos. Esfuérzese en descubrirlas, anételas si es preciso, co-
méntelas con otros familiares, recuérdeselas a su hijo dentro
de unos afios («De pequeiio eras tan madrugador, siempre te
despertabas antes de las seis...») La educacién no consiste
en corregir vicios, sino en desarrollar virtudes. En
potenciarlas con nuestro reconocimiento y con nuestro ejem-
plo.

LA SEMILLA DEL BIEN

Observando el comportamiento de nifios de uno a tres afios
en una guarderfa, unos psic6logos pudieron comprobar que,
cuando uno lloraba, los otros espontdneamente acudian a
consolarle. Pero aquellos nifios que habfan sufrido palizas y
malos tratos hacian todo lo contrario: refifan y golpeaban al
que lloraba. A tan temprana edad, los nifios maltratados se
peleaban el doble que los ofros, y agredian a otros nifios sin
motivo ni provocacién aparente, una violencia gratuita que
nunca se observaba en nifios criados con carifio.

Qir4 decir que la delincuencia juvenil o la violencia en las
escuelas nacen de la «falta de disciplina», que se hubieran
evitado con «una bofetada a tiempo». Eso son tonterias. El
problema no es falta de disciplina, sino de carifio y atenci6n,
y no hay nigiin tiempo «adecuado» para una bofetada. Ofréz-
cale a su hijo un abrazo a tiempo. Miles de ellos. Es lo que
de verdad necesita.

Carlos Gonzilez
Pediatra
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PRIGrE!

Nos alegra contarles que nuestra sociedad ha sido aprobada para incorporarse
al programa PALTEX. En breve les daremos mas detalles. Les hacemos llegar la
carta de aprobacion que recibimos recientemenfte

Dr. Guillermo de Hoyos
Director

Sociedad de Medicina Rural
Neuquén

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de informarle que nuestra Oficina Central ha aprobado la
incorporacién de la Sociedad de Medicina Rural de Neuquén como entidad
adherida al Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales

de Instruccién (PALTEX).

El cédigo asignado a vuestra institucién es ARG 9002, el cual debe ser con-
signado en toda correspondencia con esta organizacion.

Adjuntamos una copia del Memordndum de Entendimiento debidamente fir-
mado, un catdlogo de Publicaciones y la lista de precios en vigencia a partir
del 1° de febrero de 2001.

Para cualquier consulta adicional, le solicitamos por favor que se comuni-
que con el Administrador del Programa PALTEX en Argentina.

Sin otro particular, lo saludamos atentamente.

Dr. Juan Manuel Sotelo
Representante OPS- OMS
en Argentina
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Neuquén, 12 de febrero de 2001

Sr. Administrador General del I.S.S.N,

Dr. Gerardo Hettinger:
S / D

Por intermedio de nues-
tros asociados, y también a través de la Subse-
cretaria de Salud de la Provincia, hemos tomado
conocimiento de la Norma para el Reconocimiento
y Cobertura del Subprograma-Programa de
Anticoncepcion que ha sido puesta en vigencia
por el I.S.S.N. el pasado 23 de octubre, con la
firma de la Dra. Alicia Fuentes Diaz, Presidente
Suplente del Consejo de Administracién. En ella,
en reiteradas oportunidades (Capitulos: VI, art 82
VIl, art 9% VIII, art.10° de la Descripcion y los
Capitulos V, art.42, art 5% Cap VI art.62 del Ins-
tructivo) se consigna especificamente que la pres-
cripcién de anti-conceptivos orales y DIU, y la
colocacion de éstos, debera ser realizado exclu-
sivamente por médicos ginecdlogos. Igualmente
se reserva la posi-bilidad de habilitar para dichas
practicas a los médicos generalistas, sélo “en
aquellas localidades donde no exista especialis-
ta, ...hasta tanto persista esta situacion” y “previa
capacitacion especifica”.

Por otra parte, a algunos
asociados que realizan practicas privadas, tam-
bién les ha llegado una notificacion respecto de
una Norma para el Reconocimiento del Progra-
ma de Prevencién y Control del Cancer de Cuello
Uterino. En ella se expresa, nuevamente, (capi-
tulos X, Xl y Xll), que la prescripcién, practica y
facturacion de las actividades com-prendidas esta
reservada a los ginecdlogos, exceptuando “en

aquellas localidades donde no exista especialis-
ta, ...hasta tanto persista esta situacién” y “previa
capacitacion especifica”. Aunque ésta no tiene
firma ni fecha, parece estar en vigencia, ya que
se nos han comunicado rechazos por de pago de
honorarios de toma de muestra para Papanicolau
realizadas por Médicos Generalistas.

Entendemos que ambas
normas, a través de estos conceptos, demues-
tran una profunda ignorancia sobre la Medicina
General o de Familia, y vulnera tanto los dere-
chos de estos especialistas, como de las muchas
afiliadas que actualmente son atendidas o poten-
cialmente pueden ser atendidas por Médicos
Generalistas. Contradice ademas, el espiritu de
la Ley 2222/97, y también su letra, al restringir,
sin razones valederas, la provisién de suminis-
tros y practicas, mediante una seleccién inacep-
table de sus prestadores. Se opone explicitamen-
te al Decreto Reglamentario N2 333/1 (art. 3% y
42), que incluye entre los prestadores de servi-
cios a los médicos generales.

El médico general o de
familia es un profesional cuya formacion esta
enmarcada exclusivamente en la Atencion Prima-
ria de Salud y dirigida a la atencién integral,
personalizada y continua de las personas y su
grupo familiar, independientemente de la edad,
género, problema o condicién en que se presen-
te, tanto en el ambiente urbano como rural, dan-
do respuestas de alta calidad con una visién
epidemioldgica y centrada en la comunidad. Nues-
tra formacién hace especial énfasis en las practi-
cas ambulatorias de prevencién primaria y secun-
daria, donde la Salud Sexual y Reproductiva, y
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en particular, el rastreo de cancer de mamasy de
cuello uterino y la planificacion familiar, tienen un
lugar destacado. La Medicina General o de Fa-
milia es una especialidad reconocida a nivel pro-
vincial y nacional. Nuestra practica conforma un
cuerpo definido y la prescripcion de los diversos
tipos de método anticonceptivos, la colocacion de
DIU y la toma de muestras para Papanicolau son
procedimientos incorporados al ejercicio profesio-
nal cotidiano, tanto en ambitos urbanos como ru-
rales y de ningiin modo sujeto a la presencia o
ausencia de otro especialista. Es mas, el Exa-
men Periédico de Salud, donde éstas y muchas
mas précticas estan comprendidas, ha sido de-
sarrollado y sistematizado por Médicos de Fami-
lia, quienes le dieron un caracter racional y efi-
ciente, basado en la evidencia pero centrado en
las personas a quienes estan dirigidas.

Por otra parte, no queda
claro en la normativa si la implementacién del
rastreo se hara seglin normas de la Subsecreta-
ria de Salud, o incluird toma de Pap y colposcopia
anual a toda la poblacién bajo programa, ya que
ambos conceptos aparecen mencionados (Cap.
Viy art 7°). En este ltimo caso, creemos que
esto constituiria un error, ya que no mejora
significativamente la deteccién, y en cambio si
aumenta excesi-vamente los costos y las moles-
tias a las usuarias. Contradice las reco-
mendaciones mas serias vigentes (Fuerzas de
Tareas canadiense y estadounidense para el Exa-
men Periddico de Salud) y la reciente norma de
la Subsecretaria de Salud.

Solicitamos a Ud. se
revea en forma urgente ambas normativas, in-
cluyendo entre los prestadores a los especialis-
tas en Medicina General o de Familia, y se difun-
da ampliamente dicha correccién. Asimismo, so-
licitamos se aclare el punto concemiente a la

implementacion del programa de rastreo de
cancer de cuello uterino. Finaimente, agradece-
remos se nos convoque toda vez que sea perti-
nente la discusién sobre asuntos atinentes a la
especialidad, a fin de poder aportar nuestra con-
tribucion. La mayoria de nosotros presentamos
la doble condicién de prestadores y afiliados, por
lo que estaremos gustosos de prestar nuestra
colaboracién para mejorar la salud de los afilia-
dos y la administracion del sistema.

Esperando una pronta
respuesta positiva, y quedando a su disposicion
para cualquier aclaracion, lo saludamos muy aten-
tamente.

Dr. Esteban Mango Dr. Guillermo de Hoyos
Secretario Presidente

Con copia para:
Dra. Alicia Fuentes Diaz
Consejo de Administracién 1.S.S.N

Dr. Fernando Gore

Subsecretario de Salud

Dr. Armando Cala Lesina

Director de Salud Integral y

Lic. Ménica Oppezi y/o Dra Lucila Zonco
Salud Sexual y Reproductiva, Subsecretaria de
Salud, Provincia de Neuquén
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Calendanio.

Encuentros,
~ Curss. Congresos

Realizado por:

Medicina y Sociedad

Mas de veinte anos dedicados a la docencia, investi-
gacion y difusién de politica, organizacion y financia-
cion de la salud.

Dirigido a:

Profesionales y Administradores vinculades al
campo de la salud en el &mbito del Mercosur.

Dinamica del programa

El Programa de Educacion a Distancia «Nuevas
Formas de Organizacion y Financiacion de la
Salud» consta de 8 fasciculos que se envian uno
por bimestre. El curso tiene una duracion total
de 18 meses.

Los fasciculos estan organizados en 4 ejes te-
maticos.

Cada fasciculo contiene un'texto correspendiente
a cada eje, bibliografia anexa para profundizar,
los conocimientosique se 'deseen’y, una guia de
preguntas de autoevaluacion. Para obtener la
certificacién es necesario aprobar dos evalua-
ciones (una cada 9 meses, ambas son a distan-
cia). El programa incluye encuentros presencia-
les con especialistas y un sistema permanente
de tutorias.

Temas del Primer y Segundo Afo Lectivo
EJE 1. Los escenarios cambiantes de la salud.

EJE 2. Gestion de recursos en un contexto de
escasez y turbulencia.

EJE 3. Gerenciamiento de empresas y servicios
de salud.

Eje 4.
blemas.

Herramientas para la resolucion de pro-

Costo del Curso

Costo total en un solo pago: $500,

En cuotas mensuales:

matricula de $70 y 17 cuotas mensuales de $35
(solo con tarjeta).

Para la primera modalidad pueden hacerse efec-
tivas por medio de un cheque o giro postal a
nombre de Medicina y Sociedad, o bien, con
tarjeta de crédito.

La inscripcion se mantiene abierta hasta el 31
de diciembre de 2000.

Si desea inscribirse, por favor complete la soli-
citud de inscripcion y enviela por e-mail a
medysoc@ba.net, por fax al 4372 - 4019 / 4022
o personalmente a Sarmiento 1889 19 piso ofi-
cina «B» (C1044AAA) Ciudad de Buenos Aires
en el horario de 11 a 18 hs.

Programa de Educacion a Distancia
Auspicia OPS

MEDICINA Y SOCIEDAD, la Fundacion Avedis
Donabedian y el Instituto Universitario CEMIC, tres
institiciones de destacadd trayectariaZdcadémica se
han unido con el fin de desarrollar el présente Progra-
ma.de Educacion a Distancia poniendo asi_de mani-
fiesto.su permanente compromiso_con la_salid.

DESTINATARIOS DEL PROGRAMA

Dirigido a profesionales y técnicos que se desempe-
fien en el campo de la salud: médicos, bioquimicos,
farmacéuticos, sociélogos, psicdlogos, enfermeros, ad-
ministradores, arquitectos, ingenieros, contadores,
economistas, abogados y otros integrantes del equi-
po de salud.
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OBJETIVOS

« Capacitar y actualizar en CALIDAD en siste-
mas y servicios de salud a los integrantes de los
equipos de salud desde una doble perspectiva
tedrica e instrumental, con los conceptos, enfo-
ques y propuestas que se estan desarrollando ac-
tualmente en el pais y en el contexto internacio-
nal.

 Ofrecer herramientas concretas para evaluar-me-
jorar los distintos escenarios de la atencién de la
salud.

« Promover intercambios de conocimientos y ex-
periencias entre los interesados y los expertos en
el tema.

EJES TEMATICO
AUTORES Y TEMAS COMPROMETIDOS

EJE . La CALIDAD como estrategia en el
campo de la saiud.

EJE Il. La gestion de la CALIDAD en
sistemas y servicios de salud.

EJE Ili. Metodologia y herramientas para eva-
luar.

METODOLOGIA DOCENTE

El Programa tiene una duracion de 18 meses y
comprende las siguientes herramientas pedagé-
gicas:

¢ Seis Fasciculos trimestrales

e Cuatro Estudios de casos.

e« Asesoramiento a través de tutorias
personalizadas.

* Encuentros presenciales.

e Evaluaciones periédicas.

ACREDITACION

s Certificacion otorgada por Medicina y So-
ciedad y la Fundacion Avedis Donabedian.

e Certificado extendido por Instituto Universi-
tario CEMIC.

» Reconocimiento por parte de la Asaciacion

para el Fomento de la Calidad en la Atencién de
la Salud como actividad Precongreso de la
International Society of Quality 72001.

PRECIOS Y FORMAS DE PAGO

Un pago contado $700,00

Financiado (solo con tarjeta):

2 cuotas (12 y 9° mes) $400,00

6 1 matricula $96,00

y 16 cuotas mensuales $48,00

Consultar descuento por grupos

INFORMES E INSCRIPCION

En Medicina y Sociedad en el horario de 11 a 18hs.
Domicilio: Sarmiento 1889 12 piso «B» (1044).

Ciudad de Buenos Aires, Argentina.
Telefax: (0054) (011) 4372 - 4019 / 4022.

E-mail: medysoc@ba.net

DIGAME LA VE
ACURNTO ME QUEDA
DEVIDA? '
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CURSOS INSTITUTO NACIONAL
DE EPIDEMIOLOGIA
«DR JUAN H. JARA»

para realizar estudios en uno de los 6
paises con centros de la red (México, Costa
Rica, Venezuela, Brasil, Chile y Argentina).

estadias de 4 meses.

En condiciones de usar las becas a partir de
abril del 2001.

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

La Comision Directiva de la SMR convoca a sus asociados a Asamblea General Ordinaria
para el dia 24 de Marzo de 2001 a las 10:00Hs., en su Casa Societaria ubicada en la calle
Pasaje Los Claveles 295 del Barrio alta Barda, a efectos de considerar el siguiente orden
|| deldia:
|

]l 1° Lectura y aprobacion del Acta Anterior.

Il 2° Eleccion de dos asociados para firmar conjuntamente con el Presidente y Secretario el
Il Acta.

3° Tratamiento y consideracion de los Estados Contables, Memoria y Balance correspon-
diente al ejercicio finalizado el 31-12-2000.
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SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL
DEL NEUQUEN.

CATEDRA DE ATENCION PRIMARIA DE
LA SALUDL
CARRERA DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE.

DESTINADO A MEDICOS GENERALISTAS Y
OTROS PROFESIONALES DEL INTERIOR DE LA
PROVINCIA DE NEUQUEN.

INTRODUCCION.

Muchos autores han de-
mostrado la necesidad de la capacitacién continua en
Medicina. Practicamente en forma permanente, apa-
recen nuevas evidencias que obligan a considerar
cambios en nuestra préactica cotidiana. Muchas veces,
esa informacién no esté disponible cuando la necesi-
tamos, y otras el exceso de datos nos confunde a la
hora de tomar decisiones. Como resultado de lo ante-
rior, nuestra capacidad clinica se deteriora, y con ella
la calidad de atencion. Para que ello no ocurra, la
mayoria de los médicos buscamos alguna forma de
mantenernos actualizados. En el caso de los médicos
generalistas, solemos depender para nuestra capaci-
tacién y actualizacién de las publicaciones, cursos,
conferencias, interconsultas, etc. de multiples espe-
cialidades. Hacemos constantemente el dobie esfuer-
20 de buscar informacion dirigida normalmente a otros
y luego adaptaria, transformarla y depurarla para que
nos sea Util. Repetimos, en todo caso, el modelo de
formacién tradicional, fuertemente arraigado en las
especialidades, con el riesgo de profundizar nuestras
falencias en el desarrollo de areas como las Medici-
nas ambulatoria, la anticipatoria, las alternativas, la
basada en la evidencia y la basada en la afectividad,
la centrada en'la persona y su contexto, la basada en
la epidemiologia clinica y en la relacién médico-pa-

ciente-familia; en suma, de todo aquelio que hace a la
esencia de nuestra especialidad.

Por otra parte, ya es noto-
rio que existe un cambio en los estdndares tradiciona-
les de certificacion y acreditacion. A la obligacién éti-
ca, profesional y humanistica que tenemos los médi-
cos de actualizarnos perma-nentemente, hay que
agregar exigencias en tiempo y forma (seguramente
beneficiosas para nuestros pacientes) para los cua-
les es necesario.prepararse.

Desde hace 3 anos, un nu-
meroso grupo de médicos generalistas de la ciudad
de Neuquén y localidades vecinas, viene intentando
dar una respuesta a esta problemética. Basada en la
experiencia que el Area de Medicina General del Hos-
pital Bouquet Roldén venia desarrollando, la Zona
Metropolitana promovié la realizacion de un Curso
Anual de Capacitaciéon Continua para médicos
generalistas de 50 horas, cuya organizacién, coordi-
nacién y enfoque docente quedé en manos de los pro-
pios generalistas. El ensayo resulté tan exitoso que el
nimero de participantes se incrementé afo a ano,
entre ellos profesionales provenientes de la préctica
privada y de Zona Sanitaria |. A su vez, merecié el
reconocimiento de la Subsecretaria de Salud, la Uni-
versidad Nacional del Comahue y el apoyo de la So-
ciedad de Medicina Rural.

En septiembre del afio pa-
sado, el Jefe de Zona Metro-politana, Dr. José Luis
Alochis, pone a consideracion de la SMR la posibili-
dad de instituir una instancia similar para los médicos
generalistas del interior de la Provincia. En forma coin-
cidente, la actual Comision Directiva de SMR se ha-
llaba trabajando en ese sentido, entendiendo que ias
dificultades para la capacitacion continua suelen ser
aun mayores en las localidades de! interior, y que la
Sociedad ne venia ofreciendo respuestas a los varios
pedidos de sus asociados. Por ese motivo, y hechas
las gestiones pertinentes, la Sociedad de Medicina
Rural, junto con la Catedra de APS | de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional del Comahue,
quiere brindar a los médicos generalistas y también a
otros profesionales del interior provincial, una propues:
ta de capacitacién continua que pueda adecuarse &
nuestras necesidades pero también a nuestras posi
bilidades de acceso.
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OBJETIVO GENERAL:

Ofrecer a los mé-
dicos generalistas y otros pro-fesionales que se des-
empenan en el interior de la Provincia de Neuquén,
una propuesta de educacién continua acorde al mo-
delo de préctica en Atencién Primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Poner al alcance de los Médicos Generalistas y
demads profesionales, la informacién actualizada rela-
cionada con la préctica habitual de la Medicina Fami-
liar y General.

2. Generar un espacio de discusién e integracion
del conocimiento, destrezas y actitudes, entre los
Médicos Generalistas entre si y también con pro-
fesionales pertenecientes a otras disciplinas y/o per-
sonas con otros saberes.

3. Jerarquizar la préactica, experiencia y modelo de
abordaje de la Medicina Familiar y General mediante
un enfoque docente desarrollado fundamen-talmente
por médicos generalistas.

4. Promover la participacién creciente de los médi-
cos generalistas en las actividades de educacién con-
tinua, tanto como educandos como mediante su in-
corporacién paulatina a las actividades docentes.

5. Priorizar y jerarquizar la practica ambulatoria,
haciendo hincapié en los problemas de salud
prevalentes en nuestra Provincia.

6. Motivar la generacién de otros espacios de capa-
citacion complementarios a nivel grupal, local y regio-
nal.

7. Permitir la elaboracion y discusién de propuestas
de guias clinicas de manejo de problemas, contribu-
yendo a mejorar la calidad de atengcion.

8. Generar un espacio de encuentro entre pares de
diferentes puntos del interior provincial, contribuyen-
do a facilitar la comunicacion.

9. Facilitar el cumplimiento de las exigencias de cer-
tificacién y recertificacion de la especialidad.

METODOLOGIA.

El Curso se desarrollara a
través de encuentros pre-senciales. La modalidad sera
fundamentalmente tedrica, combinando las exposicio-
nes con técnicas de taller y otras. En cada encuentro

se hara entrega del material con los contenidos bési-
cos del tema abordado. Se prevé la propuesta de guias
clinicas y la discusién de adecuaciones al medio ru-
ral.

Los docentes son en su
mayoria Médicos Generalistas que han participado en
el Curso de Capacitacién Continua de Zona Metropo-
litana. Algunos de ellos acreditan larga experiencia
como instructores de la residencia y/o mas recientes
como docentes de la Carrera de Medicina, Escuela
de Enfermeria y otras capacitaciones.

El Curso se desarrollard en
8 encuentros de 12 horas cada uno, con una periodi-
cidad mensual, mds un encuentro final de evaluacién
y cierre de 8 horas. Total: 104 horas. Tendré evalua-
cién final, y sélo se podra acceder a €l con el 80% de
las asistencias efectivas.

Los encuentros tendran lu-
gar los terceros viemnes y sdbados de cada mes, a
partir de abril y la evaluacion y cierre se haré el vier-
nes 14 de diciembre de 2001. El horario sera viemes:
de 13.00 a 20. 00 hs. y sabados: de 8.00 a 13.00 hs.

En cuanto al lugar a reali-
zarse, se ponen a consideracion las siguientes alter-
nativas:

° Alternativa A: El lugar de encuentro sera
Zapala, en la Casa Societaria u ofro lugar en caso
que el numero de inscriptos sobrepase la capacidad.

o Alternativa B: El lugar de encuentro sera
Neuquén, en la Casa Societaria de SMR.
. Alternativa C: El lugar de encuentro seré ro-

tativo ntré las distintas cabeceras de Zona.

El costo sera de 2 cuotas cuatrimestrales de 40
pesos.Paralossocios de' SMR, el costoiimplicard una
Gnica cuota de 40 pesos. Para los residentes, se ha
fijado un precio diferencial de 2 cuotas de 30 pesos
(Unica para residentes socios de SMR)

Se adjunta una planilla donde se solicita a
los interesados declaren su preferencia por el lugar
de realizacién del curso y los temas a los cuales da-
rfan prioridad. Los mismos, en su mayoria, fueron
desarrollados en los cursos del Area Metropolitana.
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DATOS UTILES
-Casa societaria de Zapala: Mitre y Echeluz

-Casa societaria Alta Barda: Los Claveles 295 - TEL / FAX adm.: (0299) 433-1723
(de 10 a 12 hs. y de 16 a 20Hs. Martin Gianini)

TE albergue: (0299) 433-0069 - Casilla de correo: 705

E-mail: smr@neuguen.com.ar

-Lista de Correo de la SMR:
socmedrur @onelist.com - Para suscribirte:http://www.onelist.com/group/socmedrur

Recordamos a los socios que ambas casas cuentan con servicio de aibergue para estadias transi-
torias y alquiler de los quinchos para distintos eventos. Para mayor informacién comunicarse con
los Nros. de TE antes mencionados.

PROPUESTA DE SERVICIO

DE ACCESO A INTERNET

Recordamos el ofrecimiento de W3 CONSULTING GROUP para los socios de SMR
de una propuesta de servicio para el acceso a internet. La misma consiste en una
cuenta de acceso Full-internet con 100 hs de uso libre por mes , correo electrénico
ilimitado y 1 Mb de espacio para publicar paginas personales a un costo de $15 +
IVA. A todos los interesados dirigirse a :

Alberdi 254 Ngn - TE 442-1120
Vendedora responsable: Zulma - E-mail: zulma@neuquen.com.ar

Presentarse como socios de SMR

Participacion

Esta publicacién pretende mantener una comunicacion fluida con todos los compafieros, que se
transforme ademds de vehiculo informativo, en herramienta de opinién.

Para ello se hace necesaria su participacion a través de aportes, cartas y comentarios.

Si quiere participar, las reuniones de Comision Directiva son todos los martes de 18 a 20 hs en
la SMR

(Los Claveles 295 - Alta Barda. Tel-fax: 433-1723)

E-mail: smr@neuquen.com.ar - emango@infovia.com.ar - eolarte@neunet.com.ar
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SOLICITUD DE INGRESO Y/O ACTUALIZACION DE DATOS
SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL DE LA PCIA DEL NEUQUEN

APELLIDO Y NOMBRES::
FECHA NAC: 2 } : LUGAR NAC:
TIPOY N2 DE DOC: DIRECCION:
TE: E MAIL: FAX:
LUGAR DE TRABAJO: . ZONA SANIT:
DOMICILIO LABORAL.: TEL. LABORAL:

PROFESION:
CARGO O PUESTO:

CATEGORIAS: (marcar la opcién que corresponda)

-profesional con guardia j

-profesional sin guardia D

-no profesional l I

PAGO CON.-

PRESENTADO A CONSIDERACION DE LA COMISION DIRECTIVAPOR .......ccooveiireiieeeene

.............................................................................................. (‘actual socio de SMR).

Recordamos que l0s-datos antes.presentados tienen validez de-déeclaracion jurada.

Autorizo a que se-debite el importe correspondiente ‘a-ta cuota societariafijada segun ta categoria
que correponde.

firma aclaracion
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La Sociedad de Medicina
Rural del Neuquén
informa a sus asociados
que a partir de la ultima
coueims o SMana del mes de marzo |
Wedietns kel S pone en marcha a
través de la misma, el programa
PALTEX (Programa Ampliado de
Libros de Texto y Materiales de
Instruccion).
La venta de dicho material se realizara
en la secretaria de la casa societaria de
Neuquén capital.
Para mayor informacién comunicarse
telefonicamente a la Sociedad de
Medicina Rural.
Proximamente por correo electronico
les llegard el listado de precios.




OBIJETIVO
El Programa Amplia-
do de Libros de Texto y
Materiales de Instruccion
(PALTEX) tiene por
objeto ofrecer el mejor
material de instruccion
posible destinado al
aprendizaje de las ciencias de la
salud, que resulte a la vez
- accesible, técnica y econémicamen-
« te, a todos los niveles y categorias
de personal en cualquiera de sus
diferentes etapas de formacion y
~ capacitacion. Esta orientado tanto a
B las etapas de pregrado como de
posgrado, a la educacion perma-
nente y al adiestramiento en servicio, y puede
servir a todo el personal de salud involucrado en
la ejecucion de la estrategia de la atencion
primaria, como elemento de consulta perma-
nente durante el ejercicio de sus funciones.

" Los precios se actualizan teniendo en cuenta los
distintos factores que influyen sobre los costos,
pero de todas maneras resultan significativa-
mente por debajo del valor de material idéntico
o similar existente en el mercado.

Acred. de Hospitales / A. L. y Caribe. SILOS 13

Administracion de farmacias hospitalarias

Administracion de la atencion primaria de salud

Analisis de datos y redaccion de informes

Como hacer presentaciones electivas, Westberg.

Desarrollo de propuestas y trab. sobre terreno.

Epidemiologia y Administracion en Servicios de Salud.

Intervenciones en salud en paises en desarrollo.

Manual Operativo PALTEX, Vol. 1 a 5.

Manual p/diseno. Investigacion Operativa en Planific.
Familiar

Métodos en Farmacologia Clinica.

Organizacion y Procedimientos Hospitalarios.

Pensamiento Estratégico y Logica de Programacion,
Testa.

TENCION PRIMARIA DE SAL

Aprendiendo a Promover la Salud.
Atencion primaria del recién nacido, Seidel
Buscando Remedio.

Donde no hay doctor.

El cuerpo humano trabajando.

El Pie del Paciente Diabético.

Guia practica para una buena lactancia.
Instrumentos basicos para cuidar, Tamara.
Manejo Integral de Urgencias, Malagén.
Manual MOSBY de Exploracion Fisica

(Por qué alguna gente esta sana y otra no?
Problemas visuales en el aula.

Promover la equidad. Kadt/Tasca.
Tuberculosis, Farga.

CIENCIAS BASICAS

Anatomia, Gardner / O'Rahilly.
Anatomia humana, Ben Panski.
Anatomia humana, Latarjet / Ruiz Liard.
Atlas de histologia / Geneser.

Bases Farmacologicas de la Terapéutica, Goodman.
Biologia, Curtis.

Biologia celular y molecular, De Robertis.

Bioquimica Dinamica, Borel.

Curso Farmacologia | - El Hombre y los Medicamentos.
Curso Farmacologia Il - Principios de Terapéutica.
Embriologia, Langman.

Fisiologia Médica, Ganong.

Fisiologia Médica, Guyton.

Histologia, Geneser.

Histologia Basica, Junqueira.

Histologia: Texto y Atlas, Gartner
Interpretacion clinica del laboratorio, Angel.
Quimica Fisiologica, Murray-Harper.

EDICINA PREVENTIVA Y SOCIALY

Colera, Barua/Greenouh (editado en idioma inglés)

Control de Enfermedades Transmisibles en el Hombre,
OPS.

Farmacodependencia en América Latina.

Guia para la Inmunizaciéon del Adulto.

Hacia una medicina mas humana, Plata Rueda.

Las desigualdades sociales ante la muerte en A. Latina.

Materiales de Ensefianza para el Diagnéstico del Colera.

Pensar en salud.

Remedios politicos para los medicamentos, G. Gonzalez.

Salud mental en el mundo, Desjarlais.

SIDA: Perfil de una Epidemia.

Sociedad y salud.




CLINICAS MEDICAS

Cardiologia, Centro Cardiovascular Colombiano.
Dermatologia, R. Falabella y otros.
Llectrocardiogralia, Veles AL/ Pelacz.
Endocrinologia, A. Orrego M.

Enfermedades Infecciosas, Botero.

Etica Médica, Vélez Correa.

Gastroenterologia, hepatologia, nutricion, Restrepo.
Hematologia, Restrepo

Inmunologia, Rojas.

Manual para el Examen Fisico del Normal.
Nefrologia Cala-Borrero.

Neumologia, J. Restrepo / Maldonado.

Neurologia, Betancur / C. Uribe.

Odontologia pediatrica, Dario Cardenas.

Paciente en Estado Critico.

Parasitosis Humanas, Botero / Restrepo.

Psiquiatria, R. Toro / Yepes.

Reumatologia, J. Molina.

Sida - Enfoque Integral G. Velazquez / R. Gomez
Terapéutica, Gonzalez A., Pelaez y otros.

" CIRUGIA

Anestesia en el Hospital de Distrito, OPS.
Cirugia, Martinez.

Cirugia General en el Hospital de Distrito, OPS.
Patologia Quirurgica, Sabiston.

Principios de Cirugia, Schwartz.

Tratado de Cirugia, Romero Torres.

s GINECOLOGIA

Anticoncepcion y Reproduccion Humana.
Ginecologia, Novak / Jones.

Ginecologia. Pérez.

La mujer y el proceso reproductivo.
Sexualidad Humana, Cerruti.

MEDICINA INTERNA

Compendio medicina interna, Farreras/Rozman.
Medicina Interna, Farreras / Rozman.

Medicina Interna, Wyngaarden / Cecil-Loeb.
Medicina Interna, Braunwald / Harrison.
Medicina Interna, Stein.

NUTRICION

Alimentacién en Infantes y Nifios, Cameron.
Conocimientos Actuales sobre Nutricion.

Guia para Evaluar el Estado de Nutricién.

Nutricion: Prevencion de riesgos y tratamiento dietéticc
Nutricion y alimentacion del nifio en los primeros afios

OBSTETRICIA

Obstetricia, Botero.
Obstetricia, Pérez Sanchez,
Obstetricia, Pritchard-Williams
Obstetricia, Schwarcz. .

Bioestadistica, Norman / Streiner.

Compendio de medicamentos de eleccion
Compendio de terapéutica antimicrobiana.
Diccionario Ciencias Médicas, Stedman Bilingue.
Diccionario médico, Stedman.

Diccionario médico de bolsillo, Dorland

Guia para el uso del oto-oftalmoscopio.
Practica de medicina general, Murtach.

Manual de interpretacion radiografica.

Manual Merck, Mosby / Doyma.

/ PEDIATRIA

El pediatra eficiente, Plata Rueda.
Enfermedades infecciosas en pediatria, Peter.
Pediatria, Behrman Nelson.

Pediatria, Meneghello.

Tratado de pediatria. Morano.

Psicologia, Papalia.
Psiquiatria, R..Toro / Yepes.
Psiquiatria, Vidal / Alarcon.

Administracion en enfermeria, Ardnt.
Administracién en enfermeria, Marriner.

Bases conceptuales de la enfermeria, Pepper.
Comunicaciones / Relaciones en enfermeria, O'Brien.
Conferencia latino amer. de escuelas enfermeria.
Diagnostico de enfermeria, Carpenito.

Diagnostico de Enfermeria y Plan de Cuidados, Kim.
Diccionario de enfermeria, Miller.

Enfermeria cuidados intensivos, Meador.
Enfermeria en salud comunitaria, Hall/Weaver.
Enfermeria Maternoinfantil, Reeder.

Enfermeria Médico-Quirtrgica, Brunner.
Enfermeria Médico-Quirdrgica, Long.

Enfermeria Pediatrica, Thompson.

Enfermeria practica, DuGas-Kozier.

Enfermeria psiquiatrica. Cook / Fontaine
Enfermeria quir6fano, Brooks.

Fundamentos en enfermeria, Potter.

Investigacion cientifica, Polit.

Liderazgo y administracion en enfermeria, Kron.
Liquidos electrolitos y equilibrio. Acido-base, Horne.
Manual de enfermeria gerontologica, Pamela Babb
Modelos y teorias de enfermeria, Marriner.

Plan de cuidados, Carpenito.

Proceso y diagndstico de enfermeria, lyer.
Psicologia evolutiva, Dennis.

Técnicas de quirdfano, Berry- Atkinson

Técnicas y procedimientos de enfermeria.

Tratado de enfermeria pediatrica, Whaley / Wong.
Valoracion del estado de salud, Martinez Lerma.

 MICROBIOLOGIA Y PATOLOGIA! ‘,

Infecciones hospitalarias, Malagon / Londono.
Microbiologia, Jawetz.

Microbiologia, Zinsser.

Microbiologia biomédica, Basualdo/Coto/Torres.
Parasitologia clinica, Atias / Neghme.

Patologia, Pérez-Tamayo.

Patologia estructural y funcional, Robbins.
Patologia, Rubin.

EPIDEMIOLOGIA

Analisis epidemilog. /datos tabulados EPIDAT.

El desafio de la epidemiologia. Problemas y lecturas.
Epidemiologia, Guerrero.

Epidemiologia Basica.

Malaria, de la quina a la vacuna sintética, Parra.
Programa EPI-INFO (Informacién epidemioldgica en diskettes)
Salud comunitaria: epidemiologia p/gestion SILOS.

SEMIOLOGIA

Exploracion diagnostica, Gowin.
Manual exploracion fisica, Seidel.
Propedéutica médica, Bates.
Semiologia Médica, Goic / Chamorro.
Semiologia, Suros.




OBJETIVO
El Programa Amplia-
do de Libros de Texto y
Materiales de Instruccion
(PALTEX) tiene por
objeto ofrecer el mejor
material de instruccion
posible destinado al
aprendizaje de las ciencias de la
salud, que resulte a la vez

< _({ accesible, técnica y econéomicamen-
! . te, atodos los niveles y categorias
"

de personal en cualquiera de sus
diferentes etapas de formacion y
capacitacion. Esta orientado tanto a
E las etapas de pregrado como de
posgrado, a la educacion perma-
nente y al adiestramiento en servicio, y puede
servir a todo el personal de salud involucrado en
la ejecucion de la estrategia de la atencion

primaria, como elemento de consulta perma-
nente durante el ejercicio de sus funciones.

' Los precios se actualizan teniendo en cuenta los
distintos factores que influyen sobre los costos,
pero de todas maneras resultan significativa-
mente por debajo del valor de material idéntico
o similar existente en el mercado.

DMINISTRACION .DE SALUD

Acred. de Hospitales / A. L. y Caribe. SILOS 13

Administracion de farmacias hospitalarias

Administracion de la atencion primaria de salud

Andlisis de datos y redaccion de informes

Como hacer presentaciones electivas, Westberg.

Desarrollo de propuestas y trab. sobre terreno.

Epidemiologia y Administracion en Servicios de Salud.

Intervenciones en salud en paises en desarrollo.

Manual Operativo PALTEX, Vol. 1 a 5.

Manual p/diseno. Investigacion Operativa en Planific.
Familiar

Métodos en Farmacologia Clinica.

Organizacion y Procedimientos Hospitalarios.

Pensamiento Estratégico y Logica de Programacion,
Testa.

TENCION PRIMARIA DE SALVI

Aprendiendo a Promover la Salud.
Atencion primaria del recién nacido, Seidel
Buscando Remedio.

Donde no hay doctor.

El cuerpo humano trabajando.

El Pie del Paciente Diabético.

Guia practica para una buena lactancia.
Instrumentos basicos para cuidar, Tamara.
Manejo Integral de Urgencias, Malagén.
Manual MOSBY de Exploracion Fisica

¢Por qué alguna gente esta sana y otra no?
Problemas visuales en el aula.

Promover la equidad. Kadt/Tasca.
Tuberculosis, Farga.

a5 CIENCIAS BASICAS

Anatomia, Gardner / O'Rahilly.

Anatomia humana, Ben Panski.

Anatomia humana, Latarjet / Ruiz Liard.

Atlas de histologia / Geneser.

Bases Farmacologicas de la Terapéutica, Goodman.
Biologia, Curtis.

Biologia celular y molecular, De Robertis.
Bioquimica Dindmica, Borel.

Curso Farmacologia | - El Hombre y los Medicamentos.
Curso Farmacologia Il - Principios de Terapéutica.
Embriologia, Langman.

Fisiologia Médica, Ganong.

Fisiologia Médica, Guyton.

Histologia, Geneser.

Histologia Basica, Junqueira.

Histologia: Texto y Atlas, Gartner

Interpretacion clinica del laboratorio, Angel.
Quimica Fisiologica, Murray-Harper.

EDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL]

Colera, Barua/Greenouh (editado en idioma inglés)

Control de Enfermedades Transmisibles en el Hombre
OPS.

Farmacodependencia en América Latina.

Guia para la Inmunizacion del Adulto.

Hacia una medicina mas humana, Plata Rueda.

Las desigualdades sociales ante la muerte en A. Latina.

Materiales de Ensefianza para el Diagnéstico del Colera.

Pensar en salud.

Remedios politicos para los medicamentos, G. Gonzalez.

Salud mental en el mundo, Desjarlais.

SIDA: Perfil de una Epidemia.

Sociedad y salud.




Desagues de Superficie, OMS.
Fuentes renovables de energia / Sist. abast. agua.
Sistema de Abastecimiento de Agua-CEPIS.

ODONTOLOGIA

Bioestadistica en salud bucodental, Weintraub.
Cirugia Bucal y Maxilofacial, Laskin.
Compendio de Periodoncia, Carranza.
Diagnostico Radioldgico, Gibilisco / Stafne.
Glosario Dental. Lexicon.

Materias Dentales, Macchi.

Microbiologia Bucal Ross-Holbrook.
Neurofisiologia de la Oclusién, Echeverri.
Odontologia pediatrica, Pink.

Operatoria Dental / Restauraciones, Barrancos-Mooney. |

Patologia Bucal, Shafer.

Periodontologia clinica, Glickman / Carranza.

PRECONC. Curso | - Odontologia Preventiva (3 modulos)

PRECONC. Curso Il - Odontologia p/Nifios | (3 modulos).

PRECONC. Curso Il - Odontologia p/Nifos Il (3 modulos).

PRECONC. Curso IV- Gestion del componente salud
bucal de la At. Salud.

PRECONC. Curso V - Atencién odontologica de
pacientes con riesgo médico.

Sistema Estomatognatico, Manns.

£’/ SERIE DE RECURSOS HUMANOS '

Curso Integrado Docente-Asistencial, 7 Modulos.
Planificacion estratégica de Recursos Humanos
Salud internacional: Un debate Norte - Sur.
Sobre la Teoria y Practica de la Salud Pablica.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD |

Conceptos, métodos y experiencias

El Hospital Publico

Desarrollo y Fortalecimiento de los SILOS
Control infecciones hospitalarias

Calidad y eficiencia de la atencion hospitalaria.
La administracion estratégica

Los servicios de laboratorio

Los servicios de rehabilitacion.

Marco de atencion al medio para los SILOS.
Participacién social en desarrollo de la salud.
Salud medio ambiente y lucha contra la pobteza.

EPUBLICACIONES CIENTIFICAS DE LA OFE

Adelantos clinicos.

Aportes de la ética y el derecho al estudio - SIDA.

Aspectos metodologices, éticos y practicos.

Atencion de salud p/ los pobies en America Latipaly
el Caribe.

Bioética.

Como escribir y publi¢ar trabajos cientificds)

Como estudiar un'est. y probar. LecturaCriticamed.

El derecho a la salud en las Américas. 1

Clasificacion estadistica internacional de enfermedades
dengue.

Género, mujer y salud en las Américas.

Infecciones respiratorias en nifos.

La atencion de los ancianos.

La crisis de la Salud Publica

La Informatica y la Telematica - Campo de la Salud.

La Investigacion en salud en América Latina.

La salud del adolescente.

Promocion de la salud: una antologia.

Malnutricion proteico-energética, Waterlow.

Tabaco o salud: situacion en las Américas.

Técnicas Basicas para un Laboratorio de Salud.
Técnicas para una Estrategia de Comunicacion en Salud.
Tratamiento del nino con infeccion

¥ INSTRUMENTAL DE INSTRUCCION ™

Anteojos protectores p/ odontélogos, médicos y
quimicos.

Desinfector tipo caldera media (bandeja)

Foco al vacio oftalmoscopio y otoscopio.

Foco halégeno oftalmoscopio y otoscopio.

Estetoscopios.

Estuches de: cirugia mayor, cirugia menor,
electronico p/ enfermeria, bolsillo para
enfermeria, cirugia periodontal.

Fresas dentales (carburo), Juego de 5.

Fresas dentales (diamante), Juego de 10.

Martillo para reflejos.

Oftalmoscopio.

Oto-oftalmoscopios.

Otoscopio.

Tensiometros.

MANUALES PALTEX

SERIE PARA EJECUTORES DE PROGRAMAS DE SALUD

Agua y salud humana.

Analisis de las organizaciones de salud.

Aprendizaje, prevencion y control del VIH.

Atencion primaria de la salud.

Control del cancer de cuello uterino.

Crecimiento y desarrollo del nifo.

Descentralizacion, financ. Costeo y autog. Estab. APS.,

Meerhoff

Dotacién de personal p/ serv. enf. en hospitales.

Educacion permanente en salud, C. Davini.

Enfermedades reumaticas.

Enfermeria gerontologica.

Enfoque de Riesgo en Atencion de Salud

Ensefanza de las Ciencias de la Salud.

Epidemiologia de la desigualdad.

Epidemiologia sin numeros.

Guia programas control IRA.

Hipertension arterial.

I.R.A. en las Américas.

I.R.A. Guia, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Mat. ensefianza: Epidemiologia en prog. de SILOS.

Materiales de ensefianza para el control de la malaria

Materiales de ensefanza para el suministro de
medicamentos.

Medicina de la adolescencia.

Metodologia de la investigacion.

Normas diagnosticas ginecologia infantojuvenil.

Normas técnicas y administ. del programa de diabetes.

Prevencion de accidentes.

Salud reproductiva, concepto e importancia.

Sumifistrio de'meditamentas;

Temas de salud'mentalen’la’‘comunidad.

Tratamiento de la diarrea.

Tratamiento emhospitales-pequenos— IRA.

Uso racional medicament6s'en idiarrea aguda.

SERIE PARA TECNICOS MEDIOS Y AUXILIARES

Atencion de la madre y el nifio.
Atencion Nifos con Infeccion Respiratoria Aguda.
Atencion Ocular Primaria.
Capacitacion Lactancia Materna.
Cirugia Basica de la Atencion Primaria.
¢Como atender un almacén de salud?
Evaluacion / Planificacion Programas Educacion en
Salud.
Guia Organizacion Departamento Registros Médicos.
Guia Utilizacion y Evaluacion Materiales Educ. para la
Salud.
Localizacion Fallas y Correccion Equipos.
Psiquiatria para Trabajadores APS.
Registros Meédicos y de Salud (Modulos).
Taller de Epidemiologia (Modulos).
Taller Programa Ampliado Inmunizaciones (Madulos).
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