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al cual con el sdlo hecho de entrar

SE DONA UN PLATO DE COMIDA A UN
CHICO POBRE DE LA ARGENTINA

Seria muy bueno que lo reenvien a todos sus contactos
que por pocos que sean se puede lograr mucho.
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Editorial

Diciembre 2002

n nuevo fin de ano llegé, momento en el que mucho de nosotros co-
mienza a realizar los mas decepcionantes o satisfactorios balances de
lo realizado. Esta comisién no escapa a estas premisas utilizadas en
forma individual. Por lo que nos sentimos con el compromiso de detallar
desde los primeros pasos lo sucedido durante estos seis meses de trabajo.

Como menciondasemos en anteriores boletines el parto fue dificultoso, y
esta comision surge como consecuencia de la crisis, que en este caso se expresé
con el poco interés de participar activamente. Es dificil subir al caballo cuando no
se tiene el rumbo definido, pero entendimos que una vez arriba no nos podiamos
quedar parados, tampoco correr sin rumbo, sino que por mas laborioso que fuese,
con avances y retrocesos, debiamos iniciar la marcha.

Uno de los primeros pasos fue continuar con los trabajos de la anterior
comision, entre ellos, apoyar el curso de capacitacion continua para médicos ge-
nerales, mantener el programa de PALTEX, participar activamente en la FAMFyG,
apoyar a la subcomision de lactancia materna, realizar una reunion semanal de la
comision directiva, etc.

Paralelamente comenzamos a trazar nuestro propio camino, surgio la ne-
cesidad de elegir las vocalias zonales y por intermedio de asambleas zonales
quedaron conformadas las seis vocalias. Creemos que ésta laboriosa concrecion
nos permite contar con la plena representacion de los asociados y nos asegura
como asociacion tener las hetramientas para recepcionar, elaborar y cumplir con
los diversos proyectos en pos de las necesidades de nuestros asociados.

Interpretamos la necesidad de dirigir los esfuerzos hacia sectores no medi-
cos, asi es que en capacitaciones encaramos el curso-taller de enfermeria comu-

- nitaria, donde la respuesta del sector enfermeria cumplié ampliamente con las
expectativas (informe en el boletin), en el mismo participaron agentes de Zapala,
El Cholar, Los Catutos, Mariano Moreno, Chos Malal, Las Lajas, Andacollo, Baja-
da del Agrio, Cutral C6, Plaza Huincul, San Martin, Aluminé, Los Miches y Las
Ovejas.
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Nos mantuvimos en contacto con gente de zona norte con el fin de poder
concretar prontamente la realizacion de las jornadas de la sociedad en el 2003. Asi
mismo comenzamos a participar en el comité cientifico del congreso de la FAMFyG
a realizarse en Salta para el 2003.

Creimos importante invitar a la residencia de medicina general ( Zapala y
Neuquén) a participar activamente en la sociedad, es asi que actualmente un re-
presentante participa de las reuniones semanales y el boletin pasé a tener la sec-
cién de los residentes en la sociedad.

Durante estos meses comenzamos a trabajar en la busqueda de los medios
para crear espacios orientados a salud institucional, percibimos que pocos luga-
res dentro del sistema de salud escapan a esta problematica y no podemos evadir
la responsabilidad que nos toca de intentar dar una respuesta. Asi mismo nos
contactamos con profesionales capacitados en programacion con el fin de iniciar
capacitaciones orientadas exclusivamente a programacion en prevencion prima-
ria. Esperamos que estos dos “objetivitos” se puedan ir concretando en los proxi-
mos meses.

Queriamos comentar que actualmente en las reuniones de comision direc-
tiva ampliadas estamos participando semanalmente agentes de diversos sectores,
enfermeros, asistente social, médicos del sector publico y privado, técnico en sa-
neamiento ambiental, residentes.

Por ultimo nos queda mencionar que para el préximo ano nos propusimos
poner todas las energias en sumar a los asociados en participar activamente,
no tenemos la formula, pero el camino lo vamos a encontrar, es cuestion de tiem-
po.

Aqui va la primera estrategia para que te sumes; no regalamos nada,
no sorteamos nada, no zafas del laburo, no tenés menos responsabilidades,
no vas a tener mas tiempo libre, no vas a estar mas tiempo con tu familia, no
vas a ser famoso, no vas a ganar mas plata, no vas a tener menos proble-
mas... ¢ Te convencimos...?. FELIZ ANO NUEVO.

COMISION DIRECTIVA. S.M.R
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Informacién Institucional

Selievo a cabo en la Casa Societaria la Asam-
blea donde se definio la vocalia de Zona Me-
tropolitana, quedando conformada por:

Vocal Titular: Stievenazzo Santiago
LVocaI suplente: Benegas Carlina

h
Se llevé a cabo en la ciudad de Neuquén la
Asamblea donde se definid la vocalia de zona
I, guedando conformada por:

Vocal Titular: Cavazza Roberto
LVocal suplente: Cayupdn Susana

Jorge Gorosito

La Comision Directiva de la Sociedad de Me-
dicina Rural de la Provincia de Neuquén, par-
ticipa del deceso de quien fue integrante de
esta institucion, habriendo rniuevos senderos
con fé y luchando para llevaria al camino de
las grandes Instituciones de la Region.
Acompafiamos a sus familiares y amigos ante
tan irreparable pérdida.

Se llevd a cabo en la ciudad de Chos Malal la
Asamblea donde se definié la vocalia de zona
I, quedando conformada por:

N\

Vocal Titular: Tapia Aurora (Doris)
LVocal suplente: Vasquez Daniel

Se llevo a cabo en la ciudad de Cutral Co la
Asamblea donde se definid la vocalia de zona
V, quedando conformada por:

Vocal Titular: Cicerchia Ricardo

L\/ocal suplente: Salazar Mercedes "

(Curso Médicos Generales)

Finalizé el ciclo 2002 del Curso de Capacita-
cién para Médicos Generales organizado por
la Zona Metropolitana y subsidiado por la
Sociedad de Medicina Rural.

\. S

9h

Nuevos Socios !

Se incorporaron a nuestra Sociedad de
Medicina Rural los siguientes Socios:
DE 1A VEGA JOSE

Z1eam CECILIA

ROVERANO SANTIAGO

REY SoLEDAD

PEREZ GUZMAN GABRIELA
ALVAREZ GABRIEL

Castro CESAR

DE 145 CARRERAS SOFiA

Boria DiEGo

PETRI CECILIA

MonNTEIRA GABRIELA

Lucaiorr MARA

MONTIEL ROMINA

GERANIO NOELIA

Bienvenidos!!

fo o
» y
. )

L

«Gracias por sumarse» I
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Iinformacion Institucional

| 28 y 29 de noviembre se reunieron
en Salta la FAMFyG (Federacion
Argentina de Medicina Familiar y Ge-
neral) y la SMR participé en el plena-
rio. Uno de los principales temas
convocantes era la discusion acerca de la certifi-
cacion de la- especialidad a nivel nacional, dado
que hasta ahora lo viene haciendo la AAMF en
Buenos Aires y algunos colegios en el interior del
pais, con reconocimiento acotado a su territorio.
Se aprobé la reglamentacion (ya venia siendo
discutida entre los integrantes de la comisién de
certificacion via correo electronico) y se propuso
por parte de los representantes de Cérdoba tra-
mitar ante la Universidad Nacional de esa provin-
cia el otorgamiento del titulo de especialista uni-
versitario, gestion que se apoyd encarar. Esta ti-
tulacién tendria un costo adicional al de la.matri-
cula y rondaria los $ 100.

Se discutié extensamente el costo del dere-
cho a examen de la especialidad, y dado que.para
muchas de las asociaciones provincialeses'esta
la fuente mas genuina de ingresos, por la moro-
sidad de 10s socios-en el,pago-de las cuotas/de
afiliacién, se consideraron valores de entre 200y
300 pesos, quedando en $150.- para asociados
y $250.- para los no asociados.

Esto como una forma de estimular la asocia-
cién de los médicos generales y familiares y evi-
tar que un costo exagerado signifique que que-
den médicos en condiciones de certificar y que
no io puedan hacer por la limitacién econémica

Unicamente. Se acordé la distribucién porcentual
de esta recaudacion entre la Federacion y las aso-
ciaciones provinciales, del 30 y el 70 %.

Se propuso elaborar un programa de los te-
mas a evaluar y realizar cursos locales de nivela-
cién, de aproximadamente 6 meses de duracion
y se plante6 que se reconocerian para la presen-
tacion al examen de certificacion a todas la resi-
dencias en vigencia actualmente y luego se eva-
luaria su acreditacion.

Creo que esto es cuestionable dado que la
situacion actual de todas las residencias no es
homologable, dificilmente comparable. Se propu-
so un grupo de trabajo para la reglamentacion de
acreditacion de residencias y.luego se evaluaran
los cursos para su acreditacién. Se propuso que
queden integrantes de la SMR en esta comision
también.

Se aprobo la metodologia para la evaluacion
siendo para los conocimientos teéricos con un sis-
tema de-multiple choice , de entre 150 a 200 pre-

guntas,.que /serealizaria eb.cada una de las se-

des del interior, con un veedor local y un miem-
bro prestigioso-de otra-asociacion medica, remi-
tiendo las evaluaciones para su correccion a una
tnica sede central.

Los que aprueben esta instancia pasarian a
la evaluacion de habilidades, con una metodolo-
gia experimental , con estaciones de demostra-
cion para aproximadamente 100 personas, con
presentacion de videos, fotos, etc. y un cuaderni-
llo para responder algunas preguntas o desarro-
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Informacién Institucional

llar una habilidad, con un listado a elaborar y que
se desarrollaria en una sola sede, con
evaluadores entrenados.

Por unanimidad se le ofrecié a la SMR iniciar
conversaciones con la FAMG para intentar un pro-
ceso unico de certificacion a nivel nacicnal, que
resulta interesante y fue presentado a la comi-
sion directiva.

Mas tarde se presenté el estado de avance de
la programacién del Congreso de ia FAMFyG, que
se llevard a cabo en Salta, originalmente entre el
14 y el 17 de mayo de 2003, pero que debib ser
aplazado para entre el 11 y el 14 de junio de 2003,
en razon de que el 18 de mayo quedd como con-
vocatoria nacional a la segunda vuelta de la elec-
ciones para presidente.

Habia sido aprobado el lema «la calidad en
atencion primaria, un desatfio al equipo de salud».
y se acordaron los tres plenarios: inauguracion y
mensaje del nuevo presidente,certificacion y ca-
lidad en la atencién, talleres y cursos (4 05 en
simultaneo, con un 20 % dedicados a salud del
adulto, 20 % a salud materna, 20 % a salud del
nifio, 20 % evidencia, 10 % core de medicina fa-
miliar y 10 % trabajo comunitario), mesas y pane-
les con patologias regionales y prevalentes, pre-
sentacién de posters y relatos de experiencias y
actividades comunitarias en paralelo.

Se propuso que se lleven a cabo con un alto
nivel académico, al menor costo posible, con par-
ticipacion del equipo de salud y un alto compro-
miso de las asociaciones. Se habié de los organi-
gramas de trabajo, auspicios conseguidos, pre-
supuestos, gestion comercial, difusion (en eso es-
tamos...), autoridades convocadas y cursos intra
congreso.

La intencién es seguir difundiendo el congre-
80, ir interesando a la mayor cantidad posible de
asociados, presentar parte de todo lo que se vie-
ne trabajando en nuestra actividad cotidiana, eva-
luar la posibilidad de viajar un grupo interesante
{se plantearon alojamientos econémicos también,
como para que puedan asistir todos los que ten-

gan interés) y se propuso que nos envien «pa-
quetes» de alojamiento y turismo, con la posibili-
dad del descuento por débito automatico de esto
y la inscripcién al congrese en cuotas, veremos
como va saliendo. Los que tengan interés en asis-
tir podrian ir haciendo algo como una
preinscripcion a la casilla de mail de la SMR, para
poderir percibiendo cuantos seriamos, sobre todo
del interior.

Por ultimo se efectud la reunién de la comi-
sion directiva, cuyo mandato ha vencido y se pro-
puso convocar a la eleccidn para el mes de mar-
zo del préximo afio y asuncion de la autoridades
en el congreso en junio.

Se planted la critica situacién econémica de
la FAMFyG y dado que los ingresos corrientes no
alcanzan a cubrir los gastos corrientes, el aumento
de la cuotas o la disminucién de los gastos fijos,
ademas de discutir el reparto de los ingresos de
las jornadas.

Se acordd prorrogar la certificacion para aque-
llos a los que se les vence este afno, por un térmi-
no de 12 meses, asociados a la AAMF.

El concejo de acreditacion tendra incumben-
cia en la acreditacion de las residencias, cursos
que otorguen créditos y recertificacion. Habra un
integrante por la SMR.

Se aprobo el ingreso de las asociaciones de
La Rioja y Misiones, que habian cumplimentado
los tramites legales correspondientes y se comen-
t6 la convocatoria a elecciones en la Confedera-
cién Iberoamericana de Medicina Familiar y la
postulacién del presidente actual de la. FAMFyG,
que se aprobd. También se hatld del ingreso a la
WONCA, que es el organismo internacional de
medicina familiar, y de la deuda que se mantiene
con ésta.

Espero haber podido brindar todos los deta-
lles tan objetivos como me es posible, pero todo
hecho es un acto politico....o no?

José Maria Tappa - Secretario de la SMR
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informacion General

Por Adriana Marcus, Médica General, Zapala

En esta época en que el “modelo neoliberal” (1) nos arroja impiadosamente

como pueblo argentino (2) a la mismisima miseria, a la desocupacion, a la
exclusion, y a las enfermedades que ellas originan, sale -como en toda situa-
cion limite, en todo hecho traumatico- lo mejor y lo peor de nosotros.

e lo peor (violencia, secuestros, corrup-

cién, mezquindades varias) se encargan

de hablar hasta el hartazgo y muchas

veces con impudicia los medios masivos
de comunicacion.

De lo mejor, l1éase de la solidaridad, que siem-
pre aflora en tiempos de desastre, es que quiero
hablar aca.

Hay solidaridades calladas, sin bombo, que
tienden una mano, que se arman a pulmén, que
no tienen prensa. Son las solidaridades “de aba-

jo”, que “crecen desde el pie”, como dice Zitarrosa.
Y lo que crece desde los pies —que, es sabido,
estan abajo- cria raiz, y esa raigambre asegura
su firmeza frente a vientos de dificultades, boicots,
amenazas y patoterismos. En este sentido, esta
construyéndose desde abajo un huevo modo de
resistencia, que se supera a si misma y se trans-
forma en reaccion y accion. Cunde y se cocina
en el fuego lento de la indignacion y la memoria
de otras luchas y dignidades (3).

También hay otras solidaridades colectivas —
politicas en tanto publicas-, al estilo de las reme-
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Informacién General

ras con la inscripcién “yo tengo SIDA”, o como
los prendedores que anunciaban “todos somos
docentes”, o los carteles de “todos somos
piqueteros”. O esa frase de la mayor Ana Maria -
de estricto pasamontanas en la inauguracién del
Aguascalientes 2 en Chiapas-: “detrds de nues-
tro rostro negro, detras de nuestra voz armada,
detras de nuestro innombrable nombre, detrds de
nosotros que ustedes ven, detrds, estamos uste-

”

des”.

La otra “solidaridad”, entre comillas, es la que
viene envenenada. Contiene el germen de la
pudricion. Se presenta, por ejemplo, en la moda-
lidad del negocio. La otrora patria contratista ven-
de a los restos del Estado (agonizante gracias a
esa misma patria contratista, entre otras cosas)
alimentos de baja calidad (un negocio redondo),
para que ese Estado provea a los excluidos ~si-
mulando incluirlos-, cosa de no generar conflic-
tos sociales mayusculos. Los planes que entrega
este tipo de caridad -mal llamados de
“redistribucién”- ni siquiera pueden paliar
minimamente el hambre, pero muchas veces lo-
gran desmovilizar mediante el disciplinamiento a
lo que en ofras décadas se denominaba “masas”.

Hay quienes estan lucrando con la pobreza y
la miseria, porque mientras con una mano roban
desde sus empresas aliadas con el poder politi-
co-economico, con la otra tiran migajas del ban-
quete para filmar y publicitar ampliamente su
“humanitarismo” perverso. Son los mismos pro-
ductores de pobres quienes llaman “solidaridad”
a este acto de pseudocaridad vergonzante, por-
que su discurso es “desmantelemos el Estado y
démosle de comer a los pobres, sin discutir por-
qué son pobres, que el hambre arrecia”. Al mis-
mo tiempo que ejercen “caridad” (ya que no justi-
cia) desde sus lugares de poder, evitan tocar la
dimension ideoldgica, politica y social de fondo.
Es la solidaridad reaccionaria, ya que pone sus
esfuerzos en la produccion de mayor pobreza, y
lucra con la desposesion de los desposeidos. Ya
que los pobres no pueden consumir (en un mo-

delo donde se es en tanto se consume, ya que el
sujeto —en el capitalismo- se transforma en con-
sumidor) se les otorga un lugar social como des-
tinatarios de la nueva industria de la “solidaridad”
y la distribuciéon de planes chatarra,
desmoviiizandoios (io cuai evita mayores gasios
en represion y carceles, ya que —se sabe- este
medelo no se sostiene sin ellas).(4)

La otra es la solidaridad miope. Es la bienin-
tencionada solidaridad atropellada de quienes nos
indignamos frente a lo que les ocurre a nuestros
hermanos, sentimos espanto visceral ante el de-
sastre del hambre de nuestros semejantes, y le
creemos ingenuamente a los mercaderes que nos
hacen ampliar las listas de destinatarios de cajas
alimentarias, asi como nos hacen confundir soja
con vaca y agua de hervor de porotos con leche.

Los que no pueden colocar el excedente de
su produccion de soja transgénica en la Unién
Europea (5) (que se niega a comprar productos
peligrosos que entre otras cosas

-producen resistencia bacteriana a antibiéticos
(otra vez 5),

-impiden la absorcién de zinc y hierro (6),

-producen posibles mutaciones genéticas des-
conocidas (7),

-reciben rociados de herbicidas que matan a
los peces en los rios aledanos a los sembradios
8),

-y cuyo cultivo empobrece los suelos, obligan-
do a comprarle por ejemplo a Monsanto los ferti-
lizantes que forman parte del “paquete verde” al
tiempo que proponen abandonar practicas
sustentables de producir alimentos diversos) (9),

nos ocultan que se trata de forraje para ani-
males (10) cuyo porcentaje sobrante —que no le
compra la empresa proveedora de semillas/her-
bicida/fertilizante- debe ser colocado en algun
lugar del mercado, y ese lugar es el mercado in-
terno. Que no esta habituado culturalmente a
comer soja (por eso hacemos talleres para apren-
der a hacer milanesas en el pais de las vacas, a
hacer harina en el pais del trigo, a inventar
garrapinadas para los mas chicos) (11). Que esta
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Informaciéon General

deprimido en su capacidad de compra, lo cual
obliga a los productores a abrir mercados como
lo hacen también los laboratorios y demas em-
presas que mucho saben de marketing y otras
estrategias: primero regalan, luego crean una
necesidad ficticia (12) y finalmente aseguran el
consumo, ergo sus futuras ventas. Porque quie-
nes producen alimento no io hacen para alimen-
tar sino para lucrar. Son los que patentan la vida,
y nos matan.

Propongo repensar la solidaridad -una de las
cualidades mas valiosas del ser humano- para
distinguir la reaccionaria de la fraternal, la cém-
plice de la liberadora, la posible-pragmatica de la
posible-ideal. No se trata de no ser solidarios, sino
de ser ademas criticos y responsables. Como nos
dice Savater, la responsabilidad es el otro lado
de la moneda de la libertad. Algo asi como “Elijo
libremente (y luego me hago responsable de ia
decision) siempre que tengo informacién”, que -
se sabe- es poder. Y que es una obligacién bus-
car (sobre todo para quienes tenemos el ¢ privile-
gio? (no deberia serlo) de saber leer y escribir).

Es ciertamente muy dificil, y a veces incluso
incomodo, pero la solidaridad critica, la de ojos
abiertos (y culo cerrado), es posible.

Noms:

(1) No SE TRATA EN REALIDAD DE UN MODELO, SEGUN DICEN ALGUNOS,
SINO DE UNA ETAPA MAS —EXTREMA, SALVAJE, GENOCIDA- DEL CAPITA-
Lismo. Como DECIA MARIO BORINI EN LA INTRODUCCION A LA MESA
REDONDA “D0s DECADAS DE HEGEMONIA NEOLIBERAL: EVALUACION DE
LAS TRANSFORMACIONES A PARTIR DE SUS EFECTOS EN LA SALUD, EN
et VIl Conereso be ALAMES en Buenos AiRes EN 1996, ‘“Las
DOCTRINAS CUMPLEN UNA FUNCION JUSTIFICATORIA EN LA REALIDAD QUE
TRANSCURRE ... “SE LAS COLOCA COMO UNA TEORIA GENETICA {QUE ES
CAPAZ DE GENERAR), jSI ESTO EN LA CIENCIA CASI NO SE HA VISTO: QUE
UNA DOCTRINA GENERE UNA FORMACION SOCIAL! O SEA QUE HOY LA
DOCTRINA DEL NEOLIBERALISMO JUSTIFICA AL IMPERIALISMO
NEOCOLONIALISTA GLOBALIZADOR” POR LO TANTO NO PODEMOS PELEAR
CONTRA UNA DOCTRINA SINO CONTRA UNA REALIDAD CONCRETA QUE
NOS IMPLICA,

@)

)

(11)

(12)

Uso EL TERMINO SETENTISTA “PUEBLQ" PARA QUE QUIENES PREFIEREN
LA VERSION LIGHT (“GENTE”, “SOCIEDAD”, “COMUNIDAD”) SE PONGAN
NERVIOSOS.

“SOLIDARIDAD Y LUCHA COLECTIVA REDUCEN LA ALIENAC!ON;
NEOLIBERALISMO, RESISTENCIA POPULAR Y SALUD MENTAL”, POR JAMES

Petras en Revista Locas N6, NoviEMBRE 2002
Si BIEN LOS APARATOS REPRESIVOS ESTAN INTACTOS Y LISTOS PARA
ACTUAR EN CUALQUIER MOMENTO (Y LO HAGEN PROBABLEMENTE CON
MENOS FRECUENCIA DE LO QUE QUISIERAN), LA DISTRIBUACION DE PLA-
NES ES LA MINIMA CONCESION QUE EL ESTADO SE VE OBLIGADO A HA-
CER, PARA EVITAR EL COSTO POLITICO GUE GENERARIA EL APLASTA-
MIENTO POR LA FUERZA DE TODA MANIFESTACION.

“CIENTIFICOS BRITANICOS SE VUELVEN CONTRA LOS ALIMENTOS
GENETICAMENTE MANIPULADOS”, POR PAUL Brown, 5.2.02 EN THE

Guaroian ¥ “CIENTIFICOS ASOCIAN INGENIERIA GENETICA CON RESUR-
GIMIENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS”

Por DR. Mae-Wan Ho, TersE Traavik ¥ Oruan Ousvik, ToRe
MiotveoT v C. Vyvyan Howarp. DE Rep POR UNA AMERICA LATINA
LiBRE DE TRANSGENICOS. —— jTAMBIEN EN EL ESTOMAGO!, POR
Sivia Riseiro, PARA LA JorNADA DE MExico, 27/7/02 DIFUNDIDO
por REDAST
“DE GRANERO DEL MUNDO A “REPUBLIQUETA SOJERA”, POR ARCOIRIS.
FORO DE LA TIERRA Y LA ALIMENTACION. OcTuBRe 2002.

DE “ALERTA SOBRE EL PLAN “S0JA SOLIDARIA”, DE INGRID KOSSMANN.
EL GLIFOSATO PRODUCE EN LOS TRABAJADORES RURALES NAUSEAS,
VOMITOS, MAREOS, EXANTEMAS, CEFALEAS, IRRITACION CONJUNTIVAL,
TOS, FIEBRE, OTALGIAS Y ALTERACIONES EN EL SISTEMA REPRODUCTIVO,
SEGUN INFORME DE INGRID KOSSMANN EN “ALERTA SOBRE EL PLAN
“SOJA SOLIDARIA”, 29.7.02
CaRTA DE LA ReD ALERTA SOBRE TRANSGENICOS DE ARGENTINA AL
PRESIDENTE DE CARiTAS, OBISPO JORGE CASARETTO.

EN LA SINTESIS DE CONCLUSIONES DEL FORO PARA UN PLAN NACIO-
NAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION, PRESDIDG POR HitDA GONZALEZ
DE DUHALDE Y AUSPICIADO POR UNICEF, SE DESACONSEJA EL USO DE
SOJA EN MENORES DE 5 ANOS Y ESPECIALMENTE EN MENORES DE 2
ANOS.

Max NEEF —ECONOMISTA CHILENO- RECONOCE EN SU LIBRO “DESA-
RROLLO A ESCALA HUMANA” QUE LAS NECESIDADES HUMANAS SON FINI-
TAS, Y QUE LOS SATISFACTORES PUEDEN SER VERDADEROS O FALSOS,
ADEMAS DE QUE DEPENDEN DEL GRUPO HUMANO DEL QUE SE TRATE.

*InspirADA EN EL EDITORiAL DEL BoLerin Nuevanierra N° 135 pE
0cTUBRE 2002, CUYA LECTURA RECOMIENDO.
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Iinformacién General

CURSO DE ENFERMERIA COMUNITARIA
EVALUACION DE LOS DOCENTES

Para evaluar el proceso de ensefianza - aprendizaje del
curso de Enfermeria Comunitaria, desarroflado en la SMR
de la ciudad de Zapala, se consideran varios aspectos,
tales como:

e Continuidad en el curso: la permanencia fue
del 50% del grupo inicial; nos habiamos plan-
teado un objetivo mayor ( 70%)

e  Predisposicion para participar en las dindmicas
vivenciales propuestas: inicialmente, y al estar
dirigidas a adultos, pensabamos que podria ha-
ber algin tipo de resistencia, ya que lo lidico
no esta internalizado como herramienta de
aprendizaje, pero nos agrad6é compartir dina-
micas de contacto, comunicacion, confianza,
dramatizacion, etc., disfrutar de estos momen-
tos, sin que nadie se negara a participar ( so-
bre todo después del almuerzo), y también de
la infaltable risa.

¢  Consultas: no fueron muchas y coincide con lo
manifestado por gran parte del grupo asisten-

te, en que no organizaron sus tiempos para la
lectura del material bibliografico aportado, que
tenia la finalidad de dar elementos para ampliar
el tema o brindar otros enfoques.

o  Conocimientos tedricos adquiridos: de la eva-
luacion conceptual realizada, el 80% de los eva-
luados, respondié a mas del 60% de lo soficita-
do. La integracion de los conocimientos, la po-
dremos evaluar en el trabajo practico final, que
consiste en presentar una programacion local,
sobre una problemética social y generando ac-
ciones desde el primer nivel de prevencion.

e  Oportunidades para conocerse y de intercam-
bio de experiencias: fueron espacios muy enri-
quecedores, como son todos los que favorecen
la escucha empatica y el acercamiento a las
demas personas, a través de las emociones,

Concluyendo, podemos decir que ha sido una experien-
cia positiva porque, principalmente, hemos establecido una
red de amistad que nos mantendra en contacto a pesar
de la distancia y sustentada en los momentos comparti-
dos.

Luis Currumil-Susana Funez

El dia 06 de diciembre
se concreto el «Bautis-
mo de Fuego» de un
grupo de socios que
organizé su primer
evento:
«La Fiesta de la
Sociedad»

Fue un hecho trascen-
dente ya que en cada

cosa, en cada detalle se puso alma y vida. Para ello nos reunimos en nuestra
Casa Societaria con un excelente servicio de buffet y mucha alegria, no falté
musica y ritmo puesto de manifiesto por quienes participaron del festejo. El éxito
fue rotundo.

Y si Ud. estuvo ausente, no se pierda la proxima que sera espectacular.
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Noticias Breves

Declaran a la vacunacion
como un derecho

&
Al terminar la «Conferencia sobre las vacunas,
la prevencidn y la salud publica: una visién ha-
cia el futuro», que reunié a 250 cientificos du-
rante tres dias en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los partici-
pantes concluyeron que la vacunacién es un
derecho, tanto como una herramienta para re-
ducir la enfermedad. Con la frase «la inmuniza-
cién es una buena inversién», el Dr. D.A.
Henderson, quien condujo el programa mun-
dial de erradicacion de la viruela en la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y actualmente
asesora al Departamento de Salud y Servicios
Sociales de los Estados Unidos, resumio el es-
piritu de la conferencia. Henderson dijo que la
vacunacion «es nuestra propia arma bioldgica
de defensa y que fortalecer la inmunizacion es
una forma de acceder al desarrollo».

Durante estos tres dias se debatieron distintos
temas de vacunacién: la participacion publica y

privada en la produccién de vacunas, las nue-
vas vacunas para frenar el avance de la mala-
ria, el dengue y el SIDA, los recursos actuales
para inmunizacién, el rol de los organismos in-
ternacionales, entre otros temas.

Por su parte la Dra. Mirta Roses, directora ad-
junta de la OPS, dijo en su discurso de clausu-
ra del encuentro, que «la vacunacién es un de-
recho de las personas y no sélo una herramienta
para reducir la enfermedad». Remarcé las pre-
guntas a futuro sobre la sostenibilidad de la va-
cunacion y sobre el rol de la inmunizacién para
el bienestar de la humanidad. Y dijo también
que antes se pensaba en los agentes infeccio-
S0S COMO enemigos y que ahora «debemos en-
tenderlos como agentes naturales con los que
hay que convivir». En todo el periplo histérico
que recorre las campanas de inmunizacion des-
taco el trabajo de los voluntarios, «su enorme
valor ya que son quienes han llevado a la prac-
tica, haciendo las campafas de vacunacion, el
sentido de mision de la salud ptblica».
(LatinSalud.com con datos de OPS/OMS)

OPS celebrara su centenario

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) lanzo
el 7 de enero de 2002 en Nueva York su 100 aniversario,
como el inicio de un programa de festejos que durara todo
el afo. La OPS es el organismo intemacional de salud
mas antiguo del mundo, y cumplié su centenario el 2 de
diciembre de 2002.

Se trata de una-organizacion interacionaimente-recono:
cida por su frabajo con los paises de las Américas, para
mejorar la salud y, elevar los: estandares de, vida.de. las
personas/que viven en la 1égion.

El lanzamiento contd con la presencia de autoridades sa-
nitarias de los EUA, como el Dr. David Satcher, Inspector
General de Sanidad, Departamento de Salud y de Servi-
cios Humanos, y del organismo interamericano, como el
Dr. George Alleyne, Director de Organizacién Panameri-
cana de la Salud.

Entre las actividades a celebrarse durante este afio en las
Américas con motivo del Centenario de la OPS, se reali-

zaran el anuncio de los Héroes de Salud Pdblica de las
Américas, el Concurso de Periodismo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, y concursos de ensayos y
afiches, y el comienzo de la Capsula del Tiempo, a abrirse
en cincuenta afnos.

Segn la informacion que la misma organizacion ha pues-
to en linea para su conocimiento publico, el 2 de diciem-
bre de 1902, en la Primera Convencién Sanitaria Intema-
cional de lasAméricas realizadaen Washington, D.C., once
pafses se retnieron para formalizar la creacion de lo que
con el tiempo.se convertiria en la @rganizacion Panameri-
canade la Salud.

De esta manera, hace casi 100 afos este pequefio grupo
de representantes del continente americano se reunié para
expresar sus inquietudes acerca de la carga que las en-
fermedades transmisibles representaban para la region.
De estas reuniones surgio lo que se ha convertido en el
organismo de salud publica intemacional mas antiguo y
en funcionamiento continuo del mundo.

{LatinSalud.com, con datos de OPS)

Pagina 12




Noticias Breves

Preocupan cifras del Sida
]
De acuerdo con un nuevo informe titulado «Re-

sumen mundial de la epidemia de VIH/SIDA. Di-
ciembre de 2002» la epidemia de VIH/SIDA esta

(S50

contnbuyendo aagravar una hambruna cada vez
més mortifera en Africa austral. El Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) han dado a conocer hoy la nue-
va actualizacion exhaustiva de la epidemia mun-
dial de VIH/SIDA, anticipdndose a la celebra-
cién del Dia Mundial del SIDA, el préximo dia 1
de diciembre.

Segun el nuevo informe, la hambruna que pa-
dece esta region del continente africanc es un
claro ejemplo de cémo el impacto del VIH/SIDA
va mas alla de la pérdida de vidas y de los cos-
tos de la atencién de salud asociados con la
enfermedad. Actualmente hay mas de 14 miilo-
nes de personas que corren riesgo de inanicion
en Lesotho, Malawi, Mozambique, Swazilandia,
Zambia y Zimbabwe. Esas seis sociedades pre-
dominantemente agricolas se estén enfrentan-
do con graves epidemias de SIDA: de una po-
blacion adulta total de alrededor de 26 millones
de habitantes, hoy dia hay mas de cinco millo-
nes de adultos que estan viviendo con el VIH/
SIDA en esos paises. Todos ellos suman tam-
bién un total de 600 000 nifios menores de 15
afos que viven con el VIH. El nuevo informe
expone de qué modo el impacto del SIDA en
las comunidades agricolas ha reducido grande-
mente su capacidad para sobrevivir al hambre.
«La hambruna que padece Africa austral revela
al mundo sin ambages el impacto profundo y
devastador del SIDA,» ha manifestado el Dr.
Peter Piot, Director Ejecutivo del ONUSIDA. «Lo
que estamos viendo hoy dia en numerosos pai-
ses de Africa subsahariana es una epidemia de
VIH que esta mermando los recursos de comu-
nidades enteras para sobrellevar la situacion.
Tenemos que actuar inmediatamente, en una
escala mucho mayor que nunca en el pasado,
no sélo para asistir a las naciones ya seriamen-
te afectadas, sino también para contener el cre-
cimiento explosivo del SIDA en las partes del

mundo en las que la epidemia esta
emergiendo».

El informe revela también una rapida propaga-
cién de la epidemia en nuevas zonas. La epide-
mia de VIH/SIDA de crecimiento mas rapido en
el mundo es la que afecta Europa oriental y las
republicas de Asia central. En 2002, se produ-
jeron unas 250 000 nuevas infecciones estima-
das en esa region, que paso a sumar un total
de 1,2 millones de personas con el VIH/SIDA.
Algunos paises de Asia y el Pacifico, incluidos
China, Indonesia y Papua Nueva Guinea, tam-
bién pueden afrontar enormes crecimientos en
sus epidemias. EIl ONUSIDA advierte de que, a
menos que se emprenda una accién concerta-
da y eficaz para aumentar el acceso a la pre-
vencion y atencién del VIH en Asia, donde la
epidemia se encuentra aun en sus primeras fa-
ses, para 2007 contraeran el VIH otros 11 millo-
nes de personas.

«Sabemos que existe un punto en todas ias cri-
sis de SIDA de los paises en que la epidemia
salta de los grupos particularmente vulnerables
ala poblacion general,» ha sefalado la Dra. Gro
Harlem Brundtland, Directora General de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. «Este es un mo-
mento crucial de oportunidad y peligro. A me-
nos que veamos surgir iniciativas de prevencion
nacional encabezadas por los niveles mas al-
tos del gobierno, el crecimiento en las infeccio-
nes puede ser incontenible. Nos hallamos jus-
tamente en este momento crucial en diversos
paises de Europa oriental y Asia central, meri-
dional y oriental».

En el ambito mundial, el informe sefala que ac-
tualmente hay 42 millones de personas que Vi-
ven.con el VIH y que en 2002 se produjeron 5
millones de nuevas infecciones y 3,1 millones
de defunciones por causa del SIDA En Africa
subsahariana, la epidemia sigue creciendo. Se
estima que en 2002, 3,5 millones de personas
contrajeron la infeccién por el VIH y 2,4 millo-
nes de africanos fallecieron por esa enferme-
dad. En Asia, actualmente hay 7,2 millones de
personas que viven con el VIH.

(LatinSalud.com con datos de ONUSIDA)
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Los Residentes en MR

Quienes somos??
Empecemos por presentamos...

3er. Ao
Dra. Alicia Alletti
Dr. Walter Erdozain
Dr. Eduardo Olivares
Dr. Diego Reverte
Dr. Santiago Roverano
Dr. Adriano Vincitorio

2do. Ao
Dr. Gabriel Alvarez
Dr. Diego Botta
Dr. Cesar Castro
Dra. Sofia De las Carreras
Dr. Jose Manuel De la Vega
Dr. Mario Laborde
Dra. Maria Eugenia Leaden
Dra. Karina Mengoni
Dra. Vilma Noel
Dr. Roberto Vitale

1er. Afio
Dra. Noelia Geranio
Dra. Iris Janda
Dra. Mara Lucaioli
Dra. Gabriela Monteira
Dra. Romina Montiel
Dra. Cecilia Patri
Dra. Soledad Rey
Dra. Moureen Wade
Dr. Facundo Zavalla
Dra. Cecilia Ziehm

Apenas gateando por este camino que empezamos a
recorrer, descubrir, palpar, sentir, quisimos iniciar un espacio
de conocimiento e intercambio, de tender lazos, de
mostramos como esas pequefias semillas arrojadas a la
tierra fértil, con la ausencia de experiencia previa pero con
la energia potencial para continuar y acrecentar la tarea de
‘acompariar la experiencia de vivir".

Cada uno de nosotros trae una mochilita que contiene
experiencias vividas, los recuerdos, los suefios, deseos, pero
sobre todo la esperanza (palabra desgastada o descreida
que revalorizamos) de sentir que nuestras manos
conducidas por mentes reflexivas, inquietas, estan
dispuestas.

Los tiempos que nos enmarcan auguran una tarea dificil
pero que intentan rescatar nuestro esfuerzo y compromiso
con valores de solidaridad, respeto, comprension, justicia,
equidad y libertad, que sostienen y fundamentan nuestra
accion.

Los cambios no suelen ser bruscos ni inmediatos; apelan
a un autoconocimiento y a fortalecer nuestras propias
convicciones primero, generando modificaciones en nuestro
entorno y contagiando las ganas y fuerza de creer que
siempre se puede mejorar y que el bien mas preciado al
que apuntamos es la libertad de poder elegir la calidad de
vida que anhelamos.

Dentro de este marco y luego de intercambiar ideas y
opiniones coincidimos en la necesidad de una apertura para
dar a conocer nuestras actividades dentro y fuera del ambito
de la residencia, acortando las distancias con los que ya
llevan afos y zapatos gastados, favoreciendo la existencia
de un espacio que permita el mutuo aprendizaje y la
fratemidad como también [a reflexién y busqueda de nuevos
proyectos, nuevas ideas.

Somos conscientes que la tarea que nos ocupa abarca
gran parte de nuestro tiempo y las distancias fisicas que
nos separan constituyen un obstaculo para el dialogo fluido
y permanente. Es por eso que consideramos la posibilidad
de que a través de la presencia en el boletin podamos
minimizar todo aquello que dificulte la comunicacion o por
lo menos, sentimos mas préximos.

Nos une un mismo deseo e ideal. Estan en nosotros el velar
para perseguirlo o quedamos en nuestra comodidad finita.

Dra. Maria Cecilia Ziehm - Residente Medicina General
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ka Sociedad en el Recuerdo

Siempre con la idea de recordar y recuperar el trabajo realizado por nuestros antecesores,
raices de nuestra SMR, publicamos esta Historieta rescatada del Boletin N° 47 del afio 1988,
donde se presenta a «Inocencio» en El Hospital de las Maravillas. La misma fue dibujada por
Maria Lila Silvestre Begnis y el guion realizado por la Comision redactora. La segunda parte
la publicaremos en la préxima edicion.
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Correo de lectores

Estaba todo pensado para pasarla barbaro, y asi
fué.

Creo que se cumplieron y sobré para las expec-
tativas de los que arriesgaron y de los que fui-
mos.

Es bueno que la comision directiva tenga tambien

Facundo Cornejo ( y familia), especial mencion
de hijos para con el abundante cotillén, buena
parte del cual esta en mi casa esperando por la
proxima fiestita...

F. Cornejo

XVil CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA GENERAL

Xil DEL EQUIPO DE SALUD

IV CONGRESO INTERNACIONAL
DE MEDICINA GENERAL

14 al 17 de noviembre de 2002
Potrero de los Funes, San Luis

Siempre resulta reconfortante encontrarse con
viejos y nuevos amigos. Este Congreso, ademas
de superar ampliamente las expectativas de con-
currencia (asistieron mas de 1.100 profesionales,
todo un record!), fueron muy estimulantes. Esti-
mulantes, porque ademas de analizar la realidad
profesional de los médicos generales, de las re-
sidencias (nacionales y provinciales), analizé tam-
bién la realidad sanitaria del pais y la
socioeconomica de los sectores méas posterga-

dos de la poblacion, y a escala latinoamericana,
basandose también en la evidencia. Las mesas
centrales fueron sobre: “El sistema sanitario ar-
gentino, hoy”, “La salud de los pueblos: respon-
sabilidad indelegable del Estado”, “El equipo de
salud de Atencién Primaria como protagonista del
cambio”.

Y para ello, conté con la presencia de desta-
cados profesionales vinculados al quehacer del
sector salud, y mas especificamente del subsector
estatal, del pais y de paises hermanos: Carlos
Diego Torino (Director de Capacitacién de Profe-
sionales de la Salud del Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires), Pablo Félix Bonazzola
(ex Subsecretario de Recursos de Salud del Mi-
nisterio de Salud y Accién Social de la Nacién),
Arturo Serrano (Presidente de la Federacion Ar-
gentina de Medicina General), Elsa Moreno (ex
Subsecretaria de Salud de la provincia de
Neuquén, Heroina de la Salud Publica de la OPS),
Guillermo Williams (Director de Gestion de Cali-
dad del Ministerio de Salud de la Nacion), Julio
Monsalvo (Pediatra social y amigo nuestro, con
su clasica “Alegremia”), Nelson Reascos (Deca-
ne de la Universidad Catdlica Pontificia de Ecua-
dor), Horacio Pracilio (Prof. de la Catedra de Sa-
lud, Medicina y Sociedad de la Universidad Na-
cional de La Plata), Susana Belmartino (investi-
gadora del CESS de Rosario), Jorge Pellegrini
(Director de Salud Mental de la provincia de San
Luis), Rafael Passarini (Presidente de la Asocia-
cién de Medicina General de La Pampa), Gaston
de Soussa Campos (Secretario de Salud de Cam-
pihas, Brasil).

Los trabajos presentados superaron el cente-
nar, catalogados en su mayoria como experien-
cias. Los concurrentes de Neuquén fuimos alre-
dedor.de una docena, nos sentimos como en
casa, pero quedamos en deuda, ya que no pre-
sentamos esta vez ningun trabajo o ponencia.
Esperamos seguir acompanando a esta organi-
zacién hermana, concurriendo con trabajos u
otros aportes, con la esperanza de confluir en un
futuro no muy lejano en una Confederacion. El
préximo Congreso sera en General Acha, La
Pampa, asi que podemos irnos preparando...

Enrigue Olarte
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A -Atencion prin

h, ‘Salud publica

A ‘Administracion en sa

Al ‘Epidemiologia e investiga
‘Educacion en salud
‘Medicina humana
-Enfermeria

B ‘Odontologia

b -Medicina Veterinaria

b -Nutricion / Salud ambiental

A :Intrumental-clinico basico

’

de contado, como tinica forma de pago.
Horario de Atencion:

\  Lunes a Viernes de 08:00 a 16:00 hs. Solicite

\ lalista de precios por correo electrénico.

- La verita se realiza

G Comunicamevaz} ‘ e
Tel: (0299) 4331723- e-mail: smr@neuquen.com.ar - Los Claveles 295 B° Alfa Barda, Neuquén.
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Que el futuro inmediato
traiga Paz y Justicia,

que los seres hu:manos

s ca ez mas nn 108
que aprendamos a vivir
con mas tolerancia y
menos wolencxa,
que poclamos erradicar

la poloreza y la vulnera]nlldacl

que genera la &esocupacmn.

Son mis deseos para este
afio que comienza

Carlos Caly Arrieta
Estudio de Disefio Grafico GESTALT

’

SITIOS UTi’LES EN
LA WEI

i wWw.samNc,e :

"fj:;www.ﬂsterr 'comv
l ‘www.mdm.org.ar ‘ :
':‘M.cursosparamedlccs.com :
'www unfweb.org
vwww.sap.org.ar :
jwwmmedlcapanamencana-com

www dardemamar.net

WV

SERRY

ww.ops.org

i

HUMOR ~ Por: Caly

Y a estas Células Terroristas que reaparecieron e intfentan dar un golpe de estado
les digo que los legisladores y jueces actiian independientemente.

dy cémo es eso?

...independientemente de lo due ellos
piensen, hacen lo que yo les digo.

Caly/2002
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SOLICITUD DE INGRESO Y/O ACTUALIZACION DE DATOS
SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL DE LA PCIA DEL NEUQUEN

sl s e A e | o | e e e o il e e e e
FECHA NAC......... doisierines e ontas LUGAR NAC:. T T T T
TIPOY N2 DE DOC: .... 5 DIRECCION........ AT o
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LUGAR DE TRABAJO: .ZONA SANIT..........oocereenens
DOMICILIO LABORAL........ TEL. LABORAL:
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CATEGORIAS: (marcar la opcién que corresponda)

D -profesional con guardia

D -profesional sin guardia
D -no profesional

D -residente

PAGO CON:
CAJA DE AHORRO BPN N2DE CUENTA:........coiiiicieecceceecins SUGURBAL: - ..
PRESENTADO A CONSIDERACION DE LA COMISION DIRECTIVAPOR ...

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

Recordamos que los datos antes presentados tienen validez de declaracién jurada.

Autorizo a que se debite el importe correspondiente a la cuota societaria fijada segun la categoria
que correponde.

firma aclaracion

(ENTREGAR A vocAL DE ZONA CORRESPONDIENTE)
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