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Mientras estés viva,

siéntete viva
(Madre Teresa de Calcuta)

Siempre ten presente que la pie/ se

arruga,

el pelo se vuelve blanco,

los dias se convierten en aios...

Pero lo importante no cambia,

tu )[uerza y tu conviccién no tienen
ad.

Tu espiritu es e p/umero de

cua’quier teleraia.

Detrds de cada linea de //egada,

hay una de partida.

Detrds de cada /ogro, hay otro

a’esa/;’o.

Mientras estés viva, siéntete viva.

Si extrasias lo que hacias, vuelve a

hacerlo.

No vivas de fotos amarillas...

Sigue aunque todos esperen que

abandones.

No dejes que se oxide el hierro que

lmy en ti.

Haz que en vez de ldstima, t&

tengan respeto.

Cuanc]o por /05 arnos no puedas

correr, trota.

Cuando no puedas trotar, camina.
Cuando no puea'as caminar, usa
el baston. ..

iPero nunca te detengas!
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Editorial

Vasitos descartables o engranajes

Asistimos cotidianamente al tobogan de los compa-
feros que van cayendo de la procesion, desde hace
muchos afos, duramente, mientras el Sistema, que lo
idealizabamos como un padre recto y protector, exigente
y contenedor, nos muestra ingratamente que no es ca-
paz de ocuparse de cuidar su cria, el recurso humano,
que cada dia mas, va sintiéndose como los vasitos
descartables (aunque sepamos que, a veces, en odon-
tologia los reutilicen, no estan preparados para eso na-
turaimente).

Es cruel sentir como van “apareciendo” los vasitos
aplastados, tirados al costado, mientras el resto sigue
adelante, en pos de la productividad capaz de prostituir
al mas integro de los comparieros. Buscando de dife-
renciarnos desde hace ya muchos afios en relacion a
lo que somos capaces de anotar en la planilla corres-
pondiente, van consiguiendo doblegar algun resabio de
rebeldia para agruparnos en “vos cuanto haces” en vez
de “vos sos”. Privilegiemos el “hacer” por sobre el “ser”,
sin importar todavia el “como”, a pesar de los afios que
hace que venimos diciendo....y lo deciamos casi to-
dos. Los recambios generacionales nos marcan la muy
escasa coherencia entre el discurso de velar por la sa-
lud de la comunidad mientras negamos la realidad de
la escasez de salud de la institucién y sus trabajado-
res. Resulta muy dificil disimular la brecha, al punto
que debiéramos pensar en no hacerlo; es mejor mos-
trarla, trabajarla, eliminarla, para poder conseguir algu-
na cohesién, mantenernos, crecer.

Espanta pensar que cualquiera de nosotros puede ser
el siguiente que se “quema”, el préximo descartable,
uno mas aplastado al lado del cual pasaran los otros
sefialando que no tiene fuerza suficiente para llegar
adonde vamos (adénde vamos?).
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Ya ni siquiera podemos sentirnos piezas de engranajes,
que tenemos que movernos para que el Sistema siga fun-
cionando, pero que somos parte suficientemente necesa-
rios para la marcha del todo, integrados, respetados,
cuidados....y cuando aparece alguno que reclama e in-
tenta ser cuidado o cuidarse, no siempre puede dejar de
ser mirado como el o los que buscan de “zafar”, como si
fuese elegible ser aplastado.

Cuantos espacios de reflexién acerca de la tarea exis-
ten? Cuanto son estimulados y respetados? O seguimos
buscando de “optimizar’ la forma de anotar un paciente
mas?

Acaso alguien piensa que no resulta conveniente que
estemos actualizados, que seamos cientificamente id6-
neos para el desempeno de las actividades especificas?
Bueno, entonces repasemos cuantas son las instancias
de capacitacion que nos ofrecen a los distintos efectores,
que no sean aquellas que surgen de las voluntades de
algunos que se sienten comprometidos a socializar sus
conocimientos, muchas veces adquiridos a un alto costo
personal, con el “extraordinario” aporte de la autorizacion
de una parte del tiempo que se invierte. Desde hace
muchos afos nos contentamos esperando que ya llegara
la red digital de la que nos contaba Chelo (volvé y hacete
cargo, no era que ya “casi’ estaba?), pero entretanto ni
siquiera tenemos la posibilidad de asegurarnos acceder a
las normas de los servicios del Castro Rendén, viejo ladi-
no aprovechador de ya casi 90 afos.

Ya nadie recuerda que hemos leido de todos lados que
es mejor inversion mantener el personal “saludable” en
salud? Y en que lo aplicamos? Resultan saludables nues-
tras instituciones? Cuanto estamos haciendo para que lo
sean? Esta siendo ya tiempo de que podamos acordar
entre trabajadores (y el gremio donde esta?), institucion y
organizaciones que podemos hacer al respecto, aportan-
do ideas y asumiendo responsabilidades, sin desenten-
derse nadie y menos dejando de respetar al otro. Esta-
mos trabajando para las propuestas, tiramos el desafio
(los queremos tanto, y decimos queremos, no quisimos,
aun), esperando “que no te duerman con cuentos de ha-
das” como dice Joaquin Sabina

Comision Directiva
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Informacion Institucional

LLAMADO A

ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA

EL pia 05 pe ABRIL DEL 2003 A LAs 11:00 Hs. Se REALIZARA LA ASAMBLEA ANUAL
ORDINARIA EN LA SMR.
EN DICHA ASAMBLEA SE TRATARAN LOS SIGUIENTES TEMAS:
LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR
ELECCION DE DOS ASOCIADOS PARA FIRMAR JUNTAMENTE CON EL PREIDENTE Y
SECRETARIO EL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA.
i APROBACION DE LA MEMORIA Y BALANCE DEL Afio 2002.-
DiscusiON Y APROBACION DEL USO DE INSTALACIONES
CUBRIR VACANTE DE DOCENCIA E INVESTIGACION.
INForME soBRE FAMFYG.

ESPERAMOS QUE EL LUGAR Y EL MOMENTO RESULTEN PROPICIOS PARA UNA MAYOR PARTI- I

CIPACION DE TODOS LOS SOCIOS EN LA ASAMBLEA Y EN LAS PROPUESTAS A PRESENTAR O
DISCUTIR.

RECORDEMOS QUE EL APORTE DE CADA UNO ES UNICO E IRREMPLAZABLE.

CONCURRAMOS Y PARTICIPEMOS F

~— Nuevos Socios}—

Se incorporaron a nuestra Sociedad de
Medicina Rural los siguientes Socios:

JORGE ADRIAN JORJA
(MEpico GENERAL DE ANDACOLLO)

NUEVAS TARIFAS QUE REGIRAN A PARTIR DE MARzo MaRTA SUAREZ

DE 2003 PARA EL USO DEL HOSPEDAJE DE MR Eope By CENTENARIO)
e i Bienvenidos!!
las por sumarse
CONYUGE E HIJOS DEL SOCIO $5.- «Gracias p »
PADRES - HERMANOS $7.- | e, |
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Informacion Institucional

Noticias desde Zona llI:

La Jefatura de Zona lil, a través del Dr.
Adrian Lammel, nos hizo llegar una copia de la
nota enviada a todas las Zonas Sanitarias de la
provincia en donde invita a dos representantes
por Zona a sumarse a la “ Capacitacion de Agen-
tes Sanitarios “ que se realizara durante el afo
2008.
Docente a cargo:
Maria Lorena Colombo. Lic. en Trabajo Social

Este Espacio de Capacitacién responde a la de-
manda manifestada por los agentes sanitarios de
la Zona lll, ante los nuevos desafios de su rol y
practica en la comunidad y la necesidad de con-
tar con instrumentos de intervencién innovadores
en la practica cotidiana, frente a la complejidad
de los problemas actuales de la salud en nues-
tras comunidades.

Los Objetivos centrales de la misma son:
-Abrir una oportunidad para fortalecerse
en el trabajo cotidiano
-Intercambiar y fortalecer metodologia y ex-
periencias de trabajo en terreno.

‘Disenar estrategias de intervencion en el
primer nivel de atencion frente a problema-
ticas complejas actuales.

Cronograma tentativo:

Presenciales: Encuentros bimensuales los
Cuartos lunes de mes de 9 a 14 hs. en Zona
Sanitaria Ill o lugares rotativos a acordar en pri-
mer encuentro del ano.

Trabajo a distancia: entrega de trabajos Inter.-
talleres de produccion individual o grupal donde
se analice y sintetice la propia préactica en rela-

cion con la de los demas y la teoria disponible. La
practica sera el insumo basico para los talleres.

Abril 2003.
Primer Taller :
Lunes 28 de Abril en Zona Sanitaria lll.

Mayo:
Elaboracién y entrega de Trabajo 1.

Junio:
Segundo Taller :
Lunes 23 de Junio.

Julio:
Trabajo 2.

Agosto:
Tercer Taller lunes 25 de Agosto.

Septiembre:
Trabajo 3.

Octubre:
Cuarto Taller lunes 27 de Octubre.

Diciembre :
Evaluacion del Ano. Cierre y Conclusiones.

Certificacion:

Se entregara un Certificado de Asistencia y de
Aprobacion al Curso a todos aquellos que cuen-
ten con el 70 % de asistencia en los talleres pre-
senciales y los trabajos de terreno aprobados.
Podran asistir asimismo oyentes que deseen par-
ticipar.

Se esta tramitando la certificacion formal de la
Capacitacién ante la Direccién de Capacitacion y
Formacién de la Direccién Provincial de la Fun-
cion Publica de Neuquén.

Agentes Sanitarios socios de SMR comunicarse con la

Sociedad por bonificacion.
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Informacion General

El 31 de agosto de este afio 2002 comenzé a
dictarse en instalaciones de nuestra casa
societaria de Zapala este curso. Del plantel do-
cente comenzé a concurrir la enfermera Susana
Funez, de Aluminé, y luego se incluy6 el enfer-
mero Luis Currumil, del mismo hospital.

Los objetivos del curso fueron los siguientes:

Integrar los conceptos de enfoque de
riesgo y epidemiologia para el desarrollo
de las actividades propias de la especiali-
dad (enfermeria comunitaria), asi como
reconocer a la APS como estrategia para
dar cuenta de la salud comunitaria.
Reconocer la problematica de salud
como fenémeno colectivo y hecho social.
Valorar a la familia como una red social
significativa y sus influencias en la salud
de sus integrantes y de la comunidad.
Jerarquizar giol de 1a enfermeria comi-
nitaria.

Estimular]a participac¢ion permanente de
la comunidad en el reconocimiento de sus
necesidades, y en la resolucién de las mis-
mas, y construir modalidades de atencién
con participacion de la comunidad.
Reconocer la programacion local como
una actividad para dar respuesta a las ne-
cesidades de la comunidad.

Por Adriana Marcus, méd. gral., Zapala

Posibilitar que se ofrezca una atencion
culturalmente aceptable para lograr formas
de vida saludables en la poblacion.
Demostrar actitud para trabajar en equi-
po interdisciplinario y muitisectorial en el
primer nivel de atencion, fomentando la
elaboracion de un programa con estas ca-
racteristicas.

Las-unidades tematicas del programa fueron
adaptados del programa de la Catedra de Enfer-
meria en Salud Comunitaria Il de !a Carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional del Comahue, y fueron:

1. Proceso Salud Enfermedad basado

en el eje social y epidemiologico.

2. Salud Comunitaria. Su objeto de aten-

cién: la familia y la comunidad.

3, Enferfefia én salud comunitaria.

4. Conceptqs basicas de programacion

aaide Lanus
Se desarroll6 en 8 encuentros (bimensuales),

los sabados de 10 a 11 hs. En el primer encuen-

tro hubo 40 asistentes, en el segundo 45, en el

tercero 32, y quienes recibiran su certificado (con

un 80% de asistencia) seran 22 auxiliares. En

cada encuentro se ofrecio a los concurrentes café,
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Informacion General

mate y te con torta e intentamos ofrecer almuer-
zos variados. La organizacion estuvo a cargo de
la vocal zonal, y el apoyo logistico de la encarga-
da de la casa (Betty Salas) con !a presencia y
trabajo de Mirta Sanchez ( socia SMR Zapala) y
Alicia Niemetz (vocal suplente). Se han respeta-
do los horarios con un margen de no mas de 5
minutos.

Al dar la bienvenida a los asistentes al primer
encuentro, se explic cudl es el objetivo de la SMR
respecto a este tipo de cursos: asegurar el acce-
so a sectores generalmente postergados en al-
gunas zonas a capacitaciones, en este caso par-
ticular a un sector «en lenta extincién» en una
provincia cuya politica con vistas al futuro es ir
reemplazando a las auxiliares de enfermeria por
enfermeras profesionales, y al mismo tiempo
profesionalizar a las auxiliares que estan traba-
jando y tienen el ciclo secundario completo. Hubo
un reconocimiento a esta postura, y una valoriza-
cion de las compaferas que saben que nunca
podran acceder a una profesionalizacion, por di-
versas razones. Si bien lo ideal es capacitar al
equipo, en esta etapa se propuso esta capacita-
cion sabiendo que es sectorial, como un inicio de
una serie de actividades que den vida a nuestra
sede zapalina y ofrezcan un servicio a los socios
de todo el interior.

De los 53 companeros que asistieron a partes
y/o totalidad del curso, 12 son socios (22,6%), 19
son de Zapala (35,8%) (de ellos, 4 trabajan en el
hospital local, y de ellos 2 abandonaron), y hubo
asistentes de El Cholar, Los Catutos, Mariano
Moreno, Chos Malal, Las Lajas, Andacollo, Baja-
da del Agrio, Cutral Cé6, Plaza Huincul, San Mar-
tin, Aluminé, Los Miches, Las Ovejas. Hubo un
enfermero profesional entre los concurrentes.

La SMR aporto6 el pago de las fotocopias (que

fue alto, ya que se entregé mucho material biblio-
gréfico) y los pasajes de los docentes, mientras
que lo recaudado en cada encuentro ($10 para
no socios y $5 para socios cada sabado) cubrié
gastos de honorarios docentes, café, tortas y al-
muerzo asi como materiales de apoyo.

El dia 30 de noviembre se realizé una evalua-
cién grupal del curso y los siguientes son los re-
sultados:

Los juegos y las actividades
participativas, la didactica, el trabajo
grupal .

Los contenidos y las herramientas para
el trabajo en comunidad.

Haber aprendido a dar charlas e integrar
a los grupos, las técnicas.

La docente no fue aburrida como sue-
len ser los docentes.

El curso fue bueno, creativo y enrique-
cedor

La capacidad de transmitir sus conoci-
mientos de la docente.

Poder integrar conocimientos tedricos
adquiridos en el terciario de Zapala que
no se entendieron al cursar la materia.
Obtener elementos tedricos para la nue-
va tarea de compaiieras que pasaron de
la intemacion al trabajo en centros de
salud, que es una tarea absolutamente
diferente.

Las comidas

Utiles y practicos

Suficientes, muy claros, falté tiempo
para leer y preparar los trabajos.
Faciles de entender, con una buena ex-
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Informacion General

plicacion, muy interesantes, simples.

Buena, para leer en grupo

-Practica y entendible, interesante.
Falté lectura, pero queda como material
de consulita .

Mucho, algunos opinan que demasiado.

Alcoholismo

Drogadiccion

Ninguno

Abordajes con familias y comunidad .
Realizar talleres.

Teatralizaciones.

Falta de tiempo para tratar temas inte-
resantes

Cuando nos saliamos del tema

Falta de tiempo para ampliar temas .
Ausentismo de personas

La evaluacién

Algunos temas se nos hicleron largos
Algunos momentos se tornaban aburri-
dos, monétonos

Cuatro personas dijeron: ninguno.

.

Continuar con talleres

Confeccionar un breve restiimen de todo
el curso, para quien se haya perdido al-
guna clase

Teatralizar méds para vencer las inhibi-
ciones

Dar estos cursos en otras zonas, hacer-

los en otros lugares para conocer a otra
gente

Hacer estas capacitaciones en barrios
mas periféricos para practicar en terre-
no, en contacto con la comunidad

Dar estos cursos con todo el personal
del equipo de salud

Obtener material de los juegos y técni-
cas

No ocupar mucho el tiempo en temas
que no aportan

La musica deberia ser mas ritmica
Ampliar los contenidos

Se pregunto luego acerca de la comida
(se evalué como «muy buena»)y la cuo-
ta mensual («accesible»), y se definio
como problema el transporte.

Como cierre, deseo agradecer a Susana
Funez y Luis Currumil por el esfuerzo puesto en
esta tarea, que incluye las horas de viaje (inco-
modo), a todos los asistentes (hayan abandona-
do o hayan completado el curso) por el enorme
esfuerzo puesto en viajar (lo cual no es poco),
conseguir los fondos cuando nos agarraba fin de
mes con poca prevision, y en ponerse las pilas
para leer, para estudiar, para imaginar proyectos,
para compartir con los compaferos y animarse a
jugar y reir juntos. También a Betty y familia por
sus tortas, sus tartas y sus pizzas, y a Mirta y
Alicia por sus horas solidarias junto a la puerta
del aula y detras del mostrador rejilla en mano.
Para eso estamos los socios: para compartir co-
nocimientos, experiencias, y ayudarnos en lo 'que
podamos. Para eso esta la SMR: para que haga-
mos de ella un espacio que nos satisfaga necesi-
dades, muchas de las cuales no satisface nues-
tro ambito laboral, y contar para elio con el apoyo
solidario de otros socios. Muchas gracias a to-
dos.
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Los Residentes en MR

A partir del aio 2002 se produjo una modificacion en el Programa de Residencia de Medicina
General. La misma se extendera de 3 a 4 afos y este ultimo afio incluye un periodo de seis
meses de rotacion que no nos quedaba claro la programacion y planificacion del mismo.

Con el objetivo de informarnos al respecto elevamos una nota a nuestro coordinador Dr.
José Luis Leal para que a su vez sea notificada la persona a cargo de la residencia Dr. Guillermo
de Hoyos. Compartimos con Uds. la respuesta que nos fue dada. Apelamos a la participacion

manifestando opiniones o comentarios.

Sr. Coordinador de la Residencia de Medicina General,
Hospital Bouquet Roldan,

Dr. José Luis Leal

S. e D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con relacion a las
modificaciones del curriculo de !a Residencia de Medicina
General, a partir de la implementacion del Programa de 4
afios de duracion.

De acuerdo con el proyecto original de prolongacion
del Programa y tal cual se ha adelantado en varias oportu-
nidades, durante el Gltimo afio de la Residencia se incluyen
2 periodos de 3 meses ca da uno, en los cuales la actividad
de los Residentes estara enmarcada estrechamente en el
contexto de las necesidades de cobertura del Sistema de
Salud 3

El propésito primordial de estas rotaciones es desarro-
llar funciones predominantemente asistenciales en aque-
llos lugares que se establezca a fin de dar respuesta a even-
tuales requerimientos de servicios por arte de los estable-
cimientos pertinentes y al mismo tiempo incrementar el
entrenamientoy la experiencia de los residentes en dmbi-
tos apropiados antes de egreso.

De este mado, ellos deberan cumplir:

a) Un periodo de tres meses en un Hospital de Nivel llI
{0 un centro de Salud dependiente de un establecimiento
de Nivel ll) asignado en el momento oportuno por la Sub-
secretaria de Salud, de acuerdo a las necesidades de co-
bertura o criterios que considere convenientes.

b)Un periodo de tres meses dentro del Area Programa
del efector de la Residencia (Zona Metropolitana u Hospital
Zapala, segun corresponda), asignado en el momento opor-
tuno por el responsable del efector (Jefe de Zona Metropo-
litana o Director del Hospital Zapala segtn corresponda),
de acuerdo a las necesidades de cobertura o criterios que
considere convenientes. Este periodo podré eventualmen-
te ser cumplido también en un Hospital de Nivel Il (o un
Centro de Salud dependiente de un establecimiento de Ni-
vel lll), si la Subsecretaria de Salud asi lo decide.

Durante ambos periodos el residente se desempefara
efectuando las actividades propias de un Médico General

que le asigne el responsable del establecimiento receptor
(Director del Hospital Jefe de Centro de Salud). Las Guar-
dias activas y/o pasivas que deba cumplir seran remunera-
das. Al final de la rotacién, el responsable del estableci-
miento debera realizar una evaluacion detallada del des-
empefio del residente que pasara a formar parte importante
del conjunto de evaluaciones que recibe durante su forma-
cion.

Por otra parte, se propone que durante cada uno de
estos periodos, el residente elabore un trabajo de campo
(trabajo de investigacion, monografia, diagnéstico de situa-
cion, propuesta pragmatica, etc.) a acordar con su coordi-
nador y un informe exhaustivo de la rotacion.

Dado que es necesario contar can la disponibilidad de
residentes durante todo el afio, los periodos ante citados
deberan repartirse homogéneamente, de modo tal que la
mitad de los residentes de cada sede estén simultanea y
parejamente distribuidos en estas dos rotaciones, mientras
la otra mitad cumplira las rotaciones que corresponda de
acuerdo a su programacion, tal como se describe en el cua-
dro siguiente:

[ Trimestres Junio Septiembre | Diciembre Marzo
2004 julio octubre enero abril
Rotaciones agosto noviembre Febrero mayo
Nivel ITI 3 de Neuquén | 2 de Neuquén | 3 de Neuquén | 2 de Neuquén
1 de Zapala 1 de Zapala 1 de Zapala 1 de Zapala
Area 2 de Neuquén | 3 de Neuquén | 2 de Neuquén | 3 de Neuquén
Programa 1 de Zapala 1 de Zapala 1 de Zapala 1 de Zapala
(o Nivel IIT)
Rotaciones | 5de Neuquén | 5de Neuquén | 5 de Neuquén | 5 de Neuquén
segin 2 de Zapala 2 de Zapala 2 de Zapala 2 de Zapala
L_programa

Agradeceré realice a la brevedad los ajustes necesa-
rios en la programacién a fin de garantizar el cumplimiento
de esta distribucion a los efectos que la planificacion de
actividades por parte tanto de la Subsecretaria de Salud
como de la Residencia pueda hacerse con la debida antela-
cion.

Quedando a su disposicién para cualquier aclaracion lo
saludo muy atentamente.

Dr. Guillermo de Hoyos - Area Residencias
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Informacion General

Expertos en calidad
vinculados con la
salud analizan en
este informe espe-

.Q

cial las causas y
consecuencias de la
prepotencia y el au-
toritarismo que ejer-
cen las instituciones
sobre el hombre co-
mun, mucho mas
aun si se trata de
ciudadanos pobres.

¢Por qué en la atencion a los usuarios de servicios o en
distintos organismos publicos y privados o en los centros
de salud, se cometen tantas arbitrariedades en el trato con
el usuario, por qué se lo trata mal, se lo desprecia, se le
informa mal, se lo hace esperar innecesariamente, se o
haceiry venir? ; Qué pasa en esos organismos donde siem-
pre atienden mal y todo esta mal organizado, confuso y ten-
s0? ¢Qué intereses mueven a esas empresas que no no
tienen en cuenta a la gente, o en todo caso que manejan
criterios antiéticos? ; Qué les pasa a esos empleados y fun-
cionarios que siempre atienden con mal humor,
despreciativos e intolerantes con la gente? ;Por qué una
asesora de menores, por ejemplo, se puede dar el lujo de
tratar mal a los padres que quieren adoptar un hijo? ¢Por
qué esa impunidad? ;Y «el otro» qué es? ; Se burocratizan,
pierden el alma? ;Hasta cuando?

Analizado desde la ptica de los expertos en «Calidad»
vinculada a la salud, el problema «es cultural y atraviesa a
toda la sociedad». Para algunos expertos existen aspectos
vinculados a la ética, al poder y al autoritarismo que expli-

Diario Rio Negro 5/3/03
[l Maria de los Angeles Lopez Geist
g Psiquiatra del Centro de
Investigaciones de Medios

y Semiologia

de la Vida Cotidiana

can este modo de operar de las instituciones que tienen su
visualizacion Ultima en el maltrato a la gente comun. «Hay
una cultura en la administracion de servicios centrada en
las necesidades del funcionario mas que del usuario al igual
que en el campo médico; y los empleados manejan el mis-
mo modelo», destaco Dante Grafia, psiquiatra y secretario
de la Sociedad Argentina de Calidad de la Atencion Médica.

En este sentido, precis6 que «es necesario cambiar los
conceptos culturales; el pais tiene esa estructura, con una
forma de pensar de arriba hacia abajo; son modelos autori-
tarios enquistados en la cultura argentina».

Por su parte, Josefa Rodriguez, también experta en Ca-
lidad en Salud, expresé que «el argentino Eg,esté acostum-
brado a que lo atiendan bien, a

que lo respeten en el ambito pablico». «Esto tiene que
ver con una cultura que hay que cambiar, que atraviesa a
toda la sociedad», anadio tras sefalar que en el caso de la
mala atencion por parte de los empleados «hay que pensar-
lo en funcién de la insatisfaccion de la tarea que realizan;
esa persona no sélo trata mal al usuario, trata mal a todo
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el mundo; hay un malestar que tiene que ver con su in-
satisfaccion». Insatisfaccion con la tarea, malestar que
se reproduce, resentimiento, desinterés; actitudes que -
segun la experta- explican este fenomeno en términos
sociales, pero a nivel individual, concreto de esa perso-
na que se levanta todos los dias para ir a su trabajo,
pasan otras cosas.

En la atencion al usuario hay un trato personal entre
empleado y usuario, ambos con sus problemas perso-

generalmente dirigidos a una figura o al gobierno, y ade-
mas muchas veces la gente no se siente representada
0 contenida en lo que tiene que ver con sus derechos,
con ser tenida en cuenta como persona, y en general el
lugar para hablar de estas cosas es otra persona que
estéd tan mal como uno y que en general queda en la
mera descarga». «Y en esos espacios -continué- esta-
mos todos afectados, ese nivel de afectacion recibe los
efectos de vinculos cortados muchas

nales y laborales. &Los problemas laborales o salariales /

veces porque hubo despidos, o porque la gente se

fno justifican ningtin tipo de maltrato»/asegurd la psicoa- fue del pais o a otro lugar, o siente que su reclamo no

nalista Nélida di Rienzo. No obstante, enmarcé la situa- conduce a ningn lugar, que la palabra no tiene valor».

cion de maltrato dentro de un
contexto en el que ese em-
pleado es «un sujeto que
ademas de su estructura psi-
quica y su historia personal,
est4 atravesado por las con-
diciones sociales del momen-
to que vive, y el peso de ese
atravesamiento hay que te-
-nerlo en cuenta»,

El empleado también
«termina tomando como na-
tural el maltrato en general,
que no es sblo verbal, se ex-
presa en condiciones de tra-

«Hay una cultura en la administra-
cion de servicios centrada en las ne-
cesidades del funcionario mas que del
usuario al igual que en el campo mé-
dico; y los empleados manejan el mis-
mo modelo», destacé Dante Graiia,
psiquiatra y secretario de la Sociedad
Argentina de Calidad de la Atencion
Médica.

En este sentido, precisé que «es ne-
cesario cambiar los conceptos cultu-
rales; el pais tiene esa estructura, con
una forma de pensar de arriba hacia
abajo; son modelos autoritarios

En esos espacios labora-
les, finalmente cada uno esté
solo con su humor del dia, y
esa imposibilidad de canali-
zar su malestar por otras vias
aumenta la hostilidad con el
que tiene enfrente,
interactuando con la pacien-
cia e impaciencia del otro, lo
cual muchas veces crea un
circulo desagradable que
incrementa inutiimente el ma-
lestar en el empleado y en el
usuario.

El cambio se puede

bajo, salariales, en el trato de

«filtrar»«Si no producimos

sus superiores, y sigue en

cambios en la cultura y orga-

cémo responde él a la gente, y entra en un circuito en el
que por ejemplo, puede llegar a encjarse con un afiliado
porque reclama un servicio que le quitaron, y de lo cual
él también es victima», expreso.

El otro aspecto que marca a este empleado tiene que
ver con.que su propio malestar lo descarga sobre el usua-
rio, «descarga toda su bronca o sus

insatisfacciones que no puede vehiculizar por otro
lado. Tampoco él tiene los lugares donde ser contenido
para decir lo que le pasa y ser escuchado», destacd . Di
Rienzo hizo referencia a la falta de espacios donde po-
der expresar las insatisfacciones frente al temor a per-
der el trabajo y la dificultad para vincularse con los de-
mas.

«Los espacios de protesta, pueden servir pero van

nizacién del sistema de salud, la realidad lo har4 cada
vez menos equitativo y mas inaccesible a la poblacion»,
destaca en su trabajo sobre «Las grietas de la calidad»,

Alberto Dasso, especialista en Gestion de Calidad.

Dasso define las «grietas»como |a labor que realiza
un grupo de personas que se juntan para analizar un
proceso Y realizar alguna mejora concreta que no esta
concebida dentro de las actividades habituales.

«Estas grietas se producen alli donde el sistema es
mas permeable a los cambios, y generalmente son posi-
bles cuando nos dejan sumar a las tareas habituales
aquellas iniciativas que apuntan al mejoramiento de la
calidad.

Un camino que no es facil», destaca y afiade que el
término grietas fue utilizado por los ingleses en la Se-
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gunda Guerra Mundial, «»leaks», mejor traducido-como
filtraciones», aclara.

El especialista sostiene que hay consenso en que
«el sistema actual no es perfecto, que hay que mejorarlo
o0 cambiarlo», en tanto plantea distintos pasos en «el ha-
llazgo de otros caminos para la gestion de calidad en
salud». «Del conjunto de grietas -contintia-, como activi-
dades de la calidad, aprendemos, sacamos conclusio-
nes y asi estamos en condiciones de producir el primer
salto de calidad, considerando a éste como la suma de
grietas que cambian el estado de situacién».

El concepto de calidad de atencién en salud tiene
una vertiente que es-a satisfaccion del usuario y otra
que tiene que ver con la seguridad en la atencién médi-
ca, con el desarrollo de

de gusto, satisfacer la demanda est4 ligado a la educa-
cion y a la cultura.

La OMS en 1991 definié que «una atencién sanitaria
de alta calidad identifica las necesidades de salud de los
individuos o poblacion de una forma local y precisa y
destina los recursos necesarios (humanos y otros) a es-
tas necesidades de forma oportuna y efectivax.

Que la salud se convierta en un articulo de consu-
mo, aunque a algunos ingenuos les resulte hasta diver-
tido, encierra el tragico concepto de ser accesible para
quien tiene poder adquisitivo y poder de conocimiento, y
da la impresion de que a algunos podria gustarles con-
sumir salud y a otros no. Este es un mensaje calamitoso

para la salud publica. Miren

metodologias institucionales
y organizacionales que ase-
guren el menor margen po-
sible de errores en la aten-
cion. El concepto de calidad
mal aplicado siempre fue, en
la préctica, a contrapelo del
concepto de equidad, y
como ejemplo estan los sis-
temas prepagos de salud
que se vendieron a empre-
sarios con intereses alejados
del bienestar publico y dete-

El empleado también «termina to-
mando como natural el maltrato en
general, que no es soélo verbal, se
expresa en condiciones de trabajo,
salariales, en el trato de sus supe-
riores, y sigue en como responde él
a la gente, y entra en un circuito en
el que por ejemplo, puede llegar a
enojarse con un afiliado porque re-
clama un servicio que le quitaron, y
de lo cual él también es victima»

si dijeramos: Si a usted le
gusta, sefora, vacuna a sus
nifos, si no, tiene

la libertad de que se con-
tagien y contagien a los de-
mas». Que algunos paises
no tengan salud publica gra-
tuita, y todo su sistema de sa-
lud sea privado, va acompa-
nado de un ingreso per
capita anual de sus habitan-
tes que les permite sostener
dicho sistema. Hemos pre-
tendido extrapolar cuestio-

rioraron en pocos afos la ca-

lidad de atencion.

La relacion médico-paciente, vapuleada,
desprestigiada, bombardeada con exigencias
institucionales que responden a intereses comerciales,
corre el riesgo de ser la mascara de la relacion prestador-
usuario, vendedor-cliente; y las relaciones comerciales,
sabemos, se rigen por otras éticas, lo cual se ve clara-
mente en las propagandas.

Si una «empresa de salud» «le vende « al paciente
que el estudio que le hicieron es el mejor, cuando otro
estudio podria haber diagnosticado con precision el mal
que le aqueja, no solo lo esta estafando, también es res-
ponsable de mala praxis. Ocurre que la demanda del
usuario, en temas de salud, no siempre corresponde a lo
que necesita, y como la salud no es un articulo de lujo o

nes del primer mundo de un
modo muy burdo. En Estados Unidos, estan alarmados
porque los errores médicos mortales en los hospitales
superan anualmente las muertes por accidentes, cancer
de mama y sida. (Quality of care: patient safety -Report
by the Secretariat 5 de diciembre de 2001 -Organizacion
Mundial de la Salud) .Es el momento de pensar que la
calidad de atencion comienza y se centra en la percep-
cion del otro como ser humano par.

En salud, los argentinos nos debemos una fuerte
autocritica, especialmente el sector que durante los afos
del 1 a 1 se vio favorecido mientras nadie se ocupaba de
una cultura de la salud, ni recordaba que la salud es una
inversion a futuro y no un quiosco para ganar dia por
dia.
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EN EL ULTIMO NUMERO DE LA REVISTA PANAMERICANA DE SALUD SE PUBLICA LA SIGUIENTE RESENA DEL ARTiCULO DE AW HOWARD CUYA CITA
£s: Howarp AW. AUTOMOBILE RESTRAINTS FOR CHILDREN: A REVIEW FOR CLINICIANS. CMAJ 2002;167:769-773.

En Canada, los accidentes de tréfico constituyen la prin-
cipal causa de muerte en la poblacion infantil. El hecho de
no usar sistemas de sujecion o de no usar el sistema ade-
cuado se asocia frecuentemente a las muertes y lesiones
por esta causa. Teniendo en cuenta estos datos, la informa-
cion proporcionada por el médico a los padres acerca de la
importancia del uso de sistemas de sujecion adecuados pue-
de ser la actividad méas importante para la promocion de la
salud infantil. En este articulo el autor resume los conoci-
mientos actuales sobre el uso de sistemas de sujecion para
nifnos en los automoviles.

Las autoridades rodoviarias canadienses recomiendan
cuatro tipos de sistemas de sujecion para nifios, dependien-
do del peso: 1) asientos de seguridad que miren hacia atras
para los nifios de hasta 10 kg (aproximadamente 1 afio); 2)
asientos de seguridad que miren hacia delante para los ni-
fios de 10 a 18 0 22 kg (aproximadamente 4,5 afos; 3)
asientos elevados para nifios de 22 a 27 kg (aproximada-
mente 8 afos), y 4) uso del cinturén de seguridad en el
asiento trasero del automévil para nifios de mas peso. Es-
tas cifras de peso son variables segun los paises.

El asiento trasero es el mas seguro. Segun un estudio,
el ir sentado en el asiento trasero reduce en 36% el riesgo
de muerte de nifios implicados en accidentes mortales, in-
dependientemente del uso, o no, de sistemas de sujecion.
Segun otro estudio, el riesgo de sufrir lesiones graves o
mortales es 1,7 veces menor (intervalo de confianza de 95%:
1,6 a 2,0) cuando el nifio va sentado en el asiento trasero
que cuando va en el delantero. Otros estudios han estima-
do que el uso correcto de asientos de seguridad para nifos
reduce el riesgo de muerte en 71% y el riesgo de lesiones
graves en 67%, y que el uso de asientos de seguridad que
miran hacia atras reduce en 96% las lesiones en menores
de 3 afos.

La frecuencia del uso de sistemas de sujecion disminu-
ye a medida que aumenta la edad de los nifios. En Canada,
en 1997, dicha frecuencia fue de 96% para los lactantes, de
91% para los nifios de 1 a 4 afos, y de 85% para los de 5 a
15 afos. En los Estados Unidos de América (EE. UU.), las
cifras correspondientes fueron 85%, 60% y 65% en 1996.
El factor que mejor predice el uso de sistemas de sujecion
para nifos en accidentes mortales es el uso de dichos sis-
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temas por el conductor del vehiculo. Por otra parte, la fre-
cuencia del uso inadecuado de estos sistemas ha oscilado
entre 44y 81% para los asientos de seguridad para nifios, y
entre 33 y 50% para los asientos elevados.
La American Academy of Pediatrics ha recomendado re-
cientemente que los nifios deben ir en asientos que miren
hacia atrds durante el maximo tiempo posible, y al menos
hasta que cumplan 1 afio. Muchos de estos asientos estan
disefiados para nifios de hasta 14 kg. Esta posicion es se-
gura siempre que haya apoyo para la cabeza, y todavia no
se han descrito casos de lesiones neurolégicas catastrofi-
cas en nifos sentados asi.

La triada completa de las lesiones producidas por los
cinturones de seguridad consiste en equimosis de la pared
abdominal, lesiones de las visceras abdominales y fractu-
ras vertebrales. Los nifios son méas propensos a estas le-
siones porque a menudo el cinturén les queda grande y les
pasa por el abdomen, en vez de por las caderas. Este pro-
blema se resuelve con los asientos elevados, cuyo uso es,
no obstante, muy escaso en todos los paises.

Los nifios sujetados por cinturones mal ajustados o sen-
tados en sillas de seguridad para nifos mal sujetadas co-
rren el riesgo.de salir despedidos del vehiculo, sobre todo
en caso de vuelco. Aunque no hay datos especificos referi-
dos a los nifios, en adultos, el salir despedido del vehiculo
multiplica por ocho el riesgo de muerte. La mala sujecion de
los nifios es un problema endémico, y es asi que los vuel-
cos son la causa de 29% de los accidentes mortales para
nifios en los EE. UU., aunque solo representan 1a
2% de los accidentes.

Las colisiones laterales son peligrosas para los ninos.
En un estudio, se produjeron lesiones importantes en 41%
de las colisiones laterales, en 15% de las colisiones fronta-
les y en 3% de las colisiones por detras en las que se vieron
implicados nifios de edadiescalar que estaban usando sis-
temas de sujecion. En otro estudio, la mortalidad de los ni-
fos en las colisianes laterales-fue-de 30%, frenté a 17%.en
las frontales. Como ' los'sistemas' de-stijecion noalteran‘de
forma significativa la probabilidad de sufrir lesiones en una
colision lateral ni su gravedad, se recomienda situar al nifio
en el asiento central trasero, siempre que sea posible, y
ajustar bien los cinturones para reducir la movilidad lateral
de la cabeza.

Los nifios sentados en el asiento delantero pueden morir
o sufrir lesiones graves provocadas por las bolsas de aire
(air bags), incluso en accidentes menores. El inflado instan-

taneo de las bolsas se ha equiparado a una colision a 300
km/h. Los nifios situados en la zona de inflado de la bolsa
pueden sufrir lesiones craneales y medulares mortales. Los
nifos de menos de 13 anos deben ir en el asiento trasero,
lejos de las bolsas de aire. La experiencia actual con las
bolsas de aire laterales es todavia escasa. Las
bolsas de aire traseras pueden causar lesiones graves a
nifos de hasta 6 afos. Es recomendable evitar las bolsas
de aire traseras en automaviles en los que viajen nifos Y,
de hecho, en los EE. UU., la politica actual es vender los
automéviles con estas bolsas desactivadas.
Los modelos de automéviles mas recientes disponen de
nuevos sistemas que facilitan la instalacién de los asientos
de seguridad para nifos (sistemas LATCH o isofix) y pro-
porcionan un anclaje mas seguro que los cinturones de se-
guridad. :

En resumen, los nifios deben sentarse en el asiento tra-
sero del automavil, deben ir sujetos por un dispositivo apro-
piado para su edad y peso que esté fijado adecuadamente,
y deben sentarse lejos de las bolsas de aire.
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Goro :

Qué me contas?. Mira veinticuatro afos después coma
esta nuestra sociedad. Porque es nuestra,

sin ninguna duda. Creo que desde que éramos residen-
tes, que sofidbamos con algo propio, no volvimos a calibrar
la proyeccion a la que llegariamos: Esta bien; estabamos
ocupados en difundir nuestras ideas y cosechar adhesio-
nes. Fijate ahora. Orgullo es la palabra.

El mapa de la provincia que pusimos en el aula del hos-
pital Neuquén, con las fotos de todos los

hospitales, fue un éxito. Simplemente porque asi se co-
menzaba a conocer el interior de nuestra provincia. ¢ Via-
jes?. Mas vale que por docenas. Me atrevo a decir que sal-
vo una o dos, recorrimos los 25 establecimientos de ese
momento, visitando personalmente a nuestros colegas y
amigos. jQué viajes!. De Neuquén hasta Andacollo; de Rin-
con a Cutral Co, via aérea y de alli, en mi auto, a Junin o
Villa La Angostura; y asi todo. Mucho.

Todavia - y para siempre - te cabe el honor de haber
sido el primer presidente y desde que conformamos la Co-
mision Directiva provisoria, en los inicios de la organiza-

cion, pasaste, como algunos de nosotros, por practicamen-
te todos los cargos electivos. Si no estabas personalmente,
tu colaboracion si estuvo con todos nosotros.

¢ Trabajo, decis?. Ya lo creo. Acordate de tu rétulo de
ultralegalista. creo que muchos se olvidaron que vos dise-
faste los primeros estatutos. Y las actualizaciones a
«aggiornamientos» como sabias decir. Después de tu viaje
a Esparia, representando a la Sociedad por supuesto, en
los albores de la Medicina de Familia, te ganaste el mate de
ambicioso. jComo si la ambicién fuera una maldicion! Dis-
tinto es la cosa desmedida, pero vos lo supiste regular. Fijate
sino en tu carrera politica. No te hablo de partidos politicos,
que es otra cosa. Te lo digo desde la cosa pulblica. ;Me
permitis un comentario personal?. Tus cinco hijas - tres de
sangre y dos de corazon - se deben sentir mas que orgullo-
sos de tu honestidad. Teson, honestidad y capacidad son
cualidades que dificilmente se den juntas. Sin embargo vos
las reuniste en tu profesion y en tu trabajo llamémosle de
funcionario, aparte de tu vida privada.

Yo particularmente me siento feliz de ser tu amigo, co-
lega y pariente (porque el ser compadre es una suerte de
parentesco ¢no?,). La Unico que te envidio es que vos ya
llegaste. En éste momento la circunstancia paso a otro pla-
no. Ya estas con tu hijaimayor en otra cosa. Las creyentes
estamos-absolutamente seguros que nos reencontraremos.
Todos. Pocos saben que vos sos profundamente religioso y
con una vida espiritual intensa. Tu busqueda de lo trascen-
dente habla de eso. Lo (nico

que me gustaria ahora es que me esperes con la pava
caliente para tomar mate y seguir charlando. Ya sin tanto
apuro... ;Es mucho pedir, negro?.

Rodolfo

Estimados comparieros de la SMR:

Hace muchos afos que,no escribe-en elbeletin.§ me pare*
ci6 oportuno retomar esta saha praetica para rendirun he
menaje a unos gomparieros-amigos, que han cumplido, 10
afos, y en algunos dasds\més, eriel INTERIOR. Margelo
Rios, Adrian Cattaneo, Lyla Sylvestre Begnis, el Negro Na-
varro y el Flaco Perotti, salieron de la Residencia y fueron
destinados a diferentes Hospitales de baja complejidad, y
hoy siguen en el quehacer cotidiano, que no es poco. Segu-
ramente que me olvido de alguien, pero sepan disculpar-
me, y recordar a estos, con los cuales he compartido parte
de mi vida en distintas ocasiones. Algunos podrén decir, es

to Gueeligierdn, otros dirdn-pero, lo-hacen bién?. Los que
pasamos’por tn Hospitat'Nivet ll,'sabemos que no es una
tarea facil, y que haysun sinnimero de eircunstancias que
hacen allal continuidad en estos-ltgares..

Amigos, sepan que ustedes estan haciendo que este mun- .
do sea mejor, por hacer lo que hacen. Un abrazo para uste-
des, y para quienes los acompanan.

Luciano Inchaurregui
Médico de Familia
Chos Malal. - E-mail: linchau62 @yahoo.com.ar

Pagina 16



I Congreso &4

Argentime ~=-

dela Federacion Argenting
de lMedicing FPamiliary
General-FAMEYEG.

“Promoviendo Calidad en Atencion Primaria: un desafio para el
equipo de salud”-

Centro Cultural América - Fundacion Salta - Teatro de la Ciudad
Casa de la Cultura - Provincia de Salta - Argentina

INSCRIPCIONES HASTAEL11/04  DESPUES DEL 11/06 §

Agentes Sanitarios y Enfermeros: Consultar planes especiales. Cupo Limitado
Consultas por formas de pago: congresosalta@hotmail.com
FECHA LIMITE PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS 15-03-2003
(SOLICITAR GRILLA DE PRESENTACION A SMR)

Informes e Inscri S:

e-mail : congresosalta@hotmail.com - Tel fax. (0387) 4213355 - Casilla de correo :206. - Http://www.turismosalta.com
- PARAMAYOR INFORMACION CONSULTAR ENLASMR Los Claveles 295 Alta Barda. Tel-fax: 433-1723 - E-mail: smr@neuquen.com.ar
La SMR esté gestionandoe para contratar un transporte. Mas adelante brindaremos mayor informacién.




Ya esté a la venta el material de la serie PAL

A -Atencion primaria en salud
A -Salud publica

A ‘Administracion en salud
k. -Epidemiologia e investigacion
b ‘Educacion en salud

h ‘Medicina humana

b ‘Enfermeria

A -Odontologia

b :Medicina Veterinaria

b -Nutricion / Salud ambiental
A ‘Intrumental clinico basico
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La venta se realiz"‘ a le conta
' , ' Horario de Atencié
Lunes a Viernes de

. 15:30a 17:30 Hs. Solicite lis
h preclos por correo aIeG’

I B  Comunicarse al: Ao
Tel: (0299) 4331723- e-mail: smr@neuquen com.ar- Los CIaveIes 295 B° Alta Barda Neugqueén.
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SOLICITUD DE INGRESO Y/O ACTUALIZACION DE DATOS
SOCIEDAD DE MEDICINA RURAL DE LA PCIA DEL NEUQUEN
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CARGO O PUESTO........c..ccusuenmannssaisnsansasseens NN ........ccccsocinionsnnsarsseses

CATEGORIAS: (marcar la opcién que corresponda)
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EVIDENCIA SOLICITUD DE SUSCRIPCION

- : 5 Marque lo que corresponda
en Atencion Primaria

D Nueva suscripcion D Modificacion de datos

¢ Coémo tomo conocimiento de Evidencia?
Un colega (J Congresol/Jornada (] Cursos (J

e-mail [ internet (J
La revista debe ser enviada a:
Nombre y Apellido o Denominacién

Fecha de nacimiento (dia, mes, aiio) O 00 OO0

Especialidad
MF/Gral. UJ Clinica Méd. J Pediatria [J Otros [

Suscripcion por 6 numeros bimestrales de Evidencia

[ ] $36.- En un pago-Debito de mi Caja de Ahorro
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Enviar a la Secretaria de la SMR - Los Claveles 295 - B® Alta Barda - Neuquén - Tel/Fax:(0299) 4331723

Suscripcién Anual solo $ 36.-
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