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I iolKloricos del Neuquén: el Comité áe Do~encia del Hoepi 
I tal Neuquén y la SMR. 

Entre las conclusiones a las que arribamos figuran las 
siguientes: 

lud Colectiva 

{Nota: esta c ar t a es copia textual de la recibida manus 
crita p o r Las aad r ea del citado barrio) 

Dr. JOROf:. A. MAMY 
......... MEOIC9 -·· ' 

M. P'. 1092 

Director de Publicaciones: 

INFORMATIVO Socl8d8d de Meaic,na Rural 
Provancaa del NeuQ'*' 
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INQUIETUDES DE LA UNION DE MADRES DEL BARRIO LA ESPERANZA 
En nuestro arria existe na cantidad aprec able de ni 

ños, los que por una c.au s a u otra no ·eciben el suficien 
te cuidado en sal d. 

Otra preocupPci6n que tenemos es el alcoholismo. 
pueden dar ch rlas sobre esta y otras nfer e aaes, 
culo is, i i s, pediculosis, hacer co 'enc1a sob 
impo t anc a e sacar las basuras, también sobr.e ros 
les dom Rt1cos, 1µs moscas, etc. 

l,JUe sea médico clínico general y a la vez 
aer a los niffos y ot~os problewa~ oc1 es. ~ate m,d1co 
debe tener mucha pacienc a y muchos aeseo de uaar a 
gen te necesi tao a. l 

Lo ideal ser a que todo el tiemP,o que venga esta pers~ 
na (o sea el m,aicoJ se~ siempre el misma y por un tiempo' 
más o menos apreciable, por e así su paciente tenará ma 
yor co n fr anz a para confiarle sus problemas. 



si o r u.a:rnB•ru 
comprender esto tiene una traducción automática al pensa 
lo al conjunto del sistema: trabajo interdisciplinario, 
en iguald~d de condiciones, sin reinados por área. 

mue 
ent 
ble si trascendemos la rigidez de los límites 

• 

les: primario, secundario 
en este área no significa ad  

Mi preocupación por la s~lud p~blíca tiene una puerta de 
ingreso muy especial: la Salud Mental. Pero .ojo!, hablo de 
preocupación por la Salud. En general existe'acuerao acerca 
de que Neuquén ha plasmado un plan de Salua que se destaca 
en el conjunto del país. Pero mal haríamos en vanagloriar  
nos de estar en una ttiela", porqqe esto ea peligro concreto 
de desviaciones que de últimas ptleden cambiar de signo a la 
calidad del sistema de salud. 

El Plan ae Salud ae la provincia de Neuquen ha salido ai 
roso frente a indicadores sanitarios tradicionales como soñ 
morbilidad y mortal1daa. Pero aunque garan icemos la sobre 
v1da de la población aún no tocarnos el tema de la salud, 
porque salud imnlica bienestar, y medir el b·~estar requi~ 

' re indic8dores más difícilmente definibles y más dificilme~ 
te tabulables • 

. ?odemos hablar ae una provincia sana s1 existen oligo 
fre~iac, ncuroBis y alcoholismo? Aún más, aunque realmente 
reduzcamos, la hi d= t t do s í e (objetivo sumamente va.li so),.po 
d remos consu d e r a r a 1 a pro vi nci a sana? ~ 

En este punto le toca un importante papel la salud men 
tal, y el ~istema tiene en este nivel que incorporar no so 
lo recursos hlmanos técnicamente formaoos, sino incorporan 
do tecnología y capacitación en la totali ad de los agenteE 
del sis tema. 

Por tales razones es que en el futuro Neµquén necesita 
un cambio de mentalidad, porque implica: 

entender que la aa ud ment no es una especialii:iad. Los 
problemas de salud mental n0 son tan poco frecuentes como 
para consiaerarselos como pa a especialistas. Los recur  
sos humanos deberían estar distribuidos en todos los niv~ 

y terciario, poroue "cobertura" 
darle atención a loa que hacen 



, 
J , e ém:to re- a:l 

por lo breve ae loe tratamiE111tos (jo a 4u horaH1 y que ta 
vorecería la disminución del uso ae psicofármacos y la 1n 
ternaci6n de pacientes, así uomo una conceptualización 
distinta de la Salud Mental. 

Conociendo a Uaniel Vincent, sé de lo importante qye 
es dar respuesta a laF inquietudes que planteara en su 
carta del 15.9.85, fundamentalmente por lo ho ne s t o d e su 
inquirir y el importante tema que toca, no sólo de la Te 
rania Familiar sino de la Salud Mental en general. 

Entiendo que la mejor forma de reanonder es desarrollat 
la respuesta a continuación de cada interrogante y luego 
intentar una Pintesis final • 

• Cuál es la finaliá~á de_la_1~rpaia Familiar? Es la ªf 
nominación, a veces cuestionada, que se da a un tipo de 

, terapia en el área de la jalud Mental, y cuya principal 
caracteristica n~§ bas1carnente el trabajar con el gru 
po familiar tpor eso algunos cuestionan tal nombre,, sino 
que su principal particularidad es el que se trabaJa con 
un enfoque 1nteraccional y de comuni~acicn, dentro a,1 
campo G,en a a "'-3. · 1·.., e-rne-er 
tiliza Yi u~..dl~n~ 
ma idónea 

¡ 

'CARTA DE UN SOCIO 
j Neuquén, 4.10.85 
A propósito de una carta en el número anterior de B.I.: 

El plan de Salud en el futuro no puede seguirse midiendo 
por indicadores de morbilidad o mortalidad. Heconocer estas 
necesidades nuevas de la planificación en salud es la única 
manera seria de enmarcar nuestro quehacer. Y en eEtos mame!! 
tos me vienen a la mente las palabras de un comentarista r~ 
dial de la zona: "hay que confiar en la sr Lud mental como 
una esperanza, porque el aumento creciente de la tecnologi~ 
es lo que mls nos expone a la irracionalidaa del hombre". 1 

Para el final quiero decir que el último boletin de MR . 
1 11 eg6 tardíamente a mis manos, por lo que queda en mi án í mo' 

contestarle a Daniel Vincent sus interrogantes, comprometij 
do por ser uno de los dos profesionales que viajamos a anue: 
llas Jornadas desde Neuouén Capital. Fara tRl fin me comprg; 
meto para una próxima carta. 

Ps1c. Jorge Omar Carri 
Hosnital Neu~uén 

------·----- ------------ - 



.Ha¡ un plan ae trabajo con eval!!!!cionea periOaicaH, 

.Es posible eu aplicación en_nuestro medio? En general 
l~s técnicas son utilizables en cualquier lugar, si se a 
plican a aquello para lo cual ae dieeñ~ron y se adaptan a 
las diferencias locales. Esto áltimo es especialmente im 
portante en el terreno de la Salud Mental, donde lo so  
ciat y cultural son fundamentales. Tal vez sea importante 
señalar que surgieron entre las clases pobres e hispanoha 
blantes de ~.U.A., implementadas por argentinos. Y se a1: 
ce que hay m~s diferencias entre dos clases sociales ae 
un mismo lugar geográfico que en la misma clase social ue 
aos 1ugares geograficamente distintos • 

• Es conveniente trabajar eu la esfera .§!_guica de una 
familia de escasos recurso_§', cuaudO lla car..ece !!L~li- 
gad de lo minimo para vi V,Í.!'._dignamente·!' .... í todo lo que a.1 
guien interpret6 como enfermeaaa Qe uno o varios de sus 
miembros es atribuible a la caren~ia socioeconómica, ea 
obvio que la unica r~spuesta que cabe, en mi op1ni6n, es 
NO. Lo contrario es caer en la mediealizac16n de 1 sacie 
dad, esto es, en tratar de inventar enfermeaaQes que ~cuI' 
ten e 1mp1dan que se reviertan las situaciones de injttsti 
cia ao c í.aí • 

• ,i?e justifica el empleo de horas medicae y l:a utiliza 
cion de ~gentes ~anitarios1 cuando en rea'liaad'no todos~ 
loe psicoterapeutas están de acuerdg en!..9.~e_la Terapia F 
miliar es u t í L? Eat a pregunta es aific 1 de con t.ee t ar en, 
forma breve porque implica dos co ceptos distintos, Jlno 
hace a determi ar ar una té nica. que a retiere a la Sa 
lud Mental merece ser utilizaaá, y creo que la respuesta 
es SI, por cuanto la posibí~í~ao ae recibir acciones de 
Salud Mental es un derec como el de recibir vacunas o 
atención médica. Ei otro aspecto se refiere a saber si la 
Terapia Fa:niliar puede set utilizada, o es algo experimen 
tal o una moda. A este aspecto he de r~aponder que tiene 
más de 50 años de ser utilizada con ~xi to no men9r a. o 
!~ª: " 1 t e o . ~ :tf a 



Walter ~nrique Gonzá.lez 
Capacitante en Salud Mental 

Mental. Lo dejo como pro 
que a todos nos ser!a cte util1 

e~11~11o .. ~ ........ _,.,,.,.,.. 

que se preocupan por la 
pueHta concreta, y creo 
dad. 

como un 

controles, etc, para garantizar seriedad y rigor cientifi 
coa est~ tipo ue actividades, evitando de esta manera 
trabajo§ anárquicos que no portan solucione~ y crean fal 
sas expectativas? ¿oua actividad tiene algún tipo de con 
trol, y en el caso de la ~erapia FamiLiar (de orientación 
sistémica) estos pareciP,ran ser máP objetivos en lo qu~ 
hace al t r ab aj o de los profesionales y al resul t ad o de 
loe tratamientos, que en el caso e otros tipos de psico 
terapias. Sin embargo creo que esta pregunta se retiere 
a una situación concreta que no se menci o n a en forma ex- 
pl! cita, y por ello no nu o d e se respondida., a riesgo de 
establecer una polem ca sob no se eabe q·e. 81.n embRrgo 
creo poder hacer lgunas e nsi eraciones: en el ~ervicio 
de ~alud Mental ael Hospital euquén hay r0;estonales 
que t r ab aj an con este m delo y aceptan supe '7isar y auJ.&ij 
trar en forma continua a quienes tratiaJen con él en el i~ 
terior de nuestra pro incia. Es impre~cind.ble la elabo 
ración ae un p rqg r am a n ro v i n c í al de ~alud !Vien~al y la cr~ 
ación de et.vicios en todos los hospitaleBcab~cera z~na 
lee. s a1f,1cil juzgar una disciplina alej8 ~ de nuestra 
práctíca diaria o haoitua1 e~ aesconocemo~ lo ndamen 
toe de la misma. No siempre lo que nos desagrada o desco 
nocemos e~ equivocado. No es conveniente confundir las 
herramientas con los operarios. 

ara terminar, quiero effalar nue p ede ser erróneo 
reunir un auditorio uy heteroge eo o ped r a specialis 
tas de un lrea delicada lPO lP "mportanc'a oe lo cu! 
tural y social) e ent , que realicen su tr] 
bajo con pacientes qu~ oesc ocen, pero no ~uecto opinar 
sobre lo que pasó por n h~ber atado presente. Lo que no 
quiero dejar de remRrcar es que hay ooe errores de los 
que es defícil escapar a los pro 'e s í on al e a de salud: ver 
enfermedad donde no la hay, tratar de resolver desde el 
área de salud loa emergentes de a injusticia sociP.l. 



Y es importante destacar que e~te e fo~ue ter péutico 
que intenta buscar soluciones a Los dilema. y problemas de 
la vida en una unidad s~cial de os o mác personas puede 
ser aplicabl cua quier situación eoci l. Pero es a~ul 
donde creo que necesaria e imgrescindibl mente hay que di,! 
tinguir y del1mi r el 1 ~trument. 

la miseria, el 
situaciones en 
que el del1mi 

Neuquén, 5/10/8j 
Interesada por la carta enviada el 15/9/8j por el Dr. 

Daniel Vincent, decidí responder a algunos conceptos ver 
tidos en ella y agradezco su~ublicac1on. 

No es mi intención entab ar una polémica en cuanto a la 
realización de las Jornadas de estas en si mismas, por 
cuanto no me siento con derecho hacerlo desde el momento 
en que no participé de las m as. Por lo tanto parto de 
la premisa de acetar como válida a frustración del Dr. 
Vincent en realc ón a sus expectativ s. Pero sí creo que, 
mocteAtamente, uecto res onder a su curiosiaad médica con 
respecto a es a no tan nueva metodología rabajo. Que 
en la zona h ya adquirido cierta pr s ncia no implica ne 
cesariament nue a. 

amiliar es un paradig a que obliga a romper 
pensamiento y modelos ta icio alea, a 
pasa a ser cada vez más pro e 4eica, po 

paradigma" revoluciona la prict ca psi 

CARTA DE UN LECTOR 



Creo que el Dr. Vincent ~uedará nuevamente frustrado al 
crearPele nuevos interrogantes, pero eso ha de ser bueno 
si lo lleva a indagar más con rePpecto a la terapia fami  
liar. 

IRALIO 

-------· -----------------. 



e 1:d'o an 
ral" en alguna rueda e e amigos, pero nunca como enseñanza, 
recomenctaci6n o guía que en forma programada pueda aportar 
a "los que vendrán~~~~to desde el ~to ae vista esirict~ 

CARTA D~ JN SOCIO 
Al leer la carta del Dr. Losada publicada en el Boletín 

Informativo JQ 13, recordé un tema que nunca terminé de re 
r,olver: el destino de los médicos rurales una vez cumplida 
la "e t an a obligatoria" de tres año s en hospitales de nivel 
3, que exige el contrato que todos hemos firmado al incorpo 
rarnos ~ Lrr residPncia de medicina general, queriendo acla= 
rar de~de ya que coincido con el Dr. Losada en que el gene 
ralista debe ooder comnetir con otros especialistas en con 
cursos ~orrectamente realizados para acceder a la capacita 
ción en eroecialidades requeridas por el sistema sanitario. 

Por un l ai o creo o u e re P'Ü ta ooco "Acon6mi co " invertir 2 
a1o~ y meo10 en la formación de un recurso humano que va a 
ser aprovechado como tal por apenas medio año más áe lo que 
costó formarlo, para luego transformarse, en el mejor de 
los casos, en un "especialista suburbano de segunda", siem 
pre que no quecte relegado en algún remoto punto de la pro  
vincia como generalista rural olvidado. Es que si un médico 
ha sido formado como médico genera! y es realmente un gene 

: ral·sta por elección personal, debería poder. seguir siendo 
lo siempre si as! lo desea, y con el nivel científico que 
corresponde, porque el generalista es el recurso humano ne 
cesario para la atención primaria de 1~ salud, así como el 

, especialista lo es para los demás niveles de atención. Y si 
la estructura sanitaria no contempla la existencia del gene 
ra1ista fuera del á~bito rural, deberemos tratar de crear: 
la, no porque sobre el recurso humano, sino porque realmen 
te se lo necesita, y además se l0 tiene pero no se le da ca 
bida, por ejemplo en los centros periféricos atendidos ac: 
tual e inexplicablemente por e ,ecialistas que constituyen 
un recurso humano más caro aún, bien aprovechable en otros 
niveles de atención. 

Por otrJ laoo el médico rural va creciendo a lo largo d~ 
tres a~os en experienciR muchas veces a costa de enveje  
cer t ta t 



a 
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sistema sani 
por el otro. 

mente médico como desde el humano. Y así el nuevo méaico d~ 
be hacer solo su experiencia "desde cero", sin las armas que 
podría haberle otorgaao su antecesor. No hay que olvidar~ 
qui a la poblaci6n, destinataria ae nuestro servicio asis  
tencial. Esa población que "nos hace", que justifica nue s  
tra presencia y nuestra labor en zonas alejaaas y que ve p~ 
sar afio tras año caras nuevas, debe adaptarse a los nue vo s 
m,dicos con sus modalidaaes particulares, y en aef1nitiva 
es quien aporta sin saberlo cada tres años (en el mejor de los casos) las nuevas exoerienciRs que desde cero le ha 
rán primero inform~r~e, luego adaotarse y finalmente enri  
quecerse al nómade fJUe inde:tectib ernente se irá en unos a  
~os nom6P. Si cábe ~lguna ~uda, pregunt6moFle a la gente de 
lo~ pueblor y áreaF ruraleF cómo viven el depfile ~r ~édimP 
por el interior. 

¿ :{o podría ese médico o u e cumplió su s "~~1os de interior" 
aportarle esos valiosos conocimientos en forma organizada, 
planificada, al residente, por ejemplo en el rol de instruc 
tor? De este modo se lograría ubicar al residente (ese uni= 
versitario urbano extranjero que en general no conoce el iQ 
terior hasta un año y medio después de su ingreso a la resi 
dencia) "ideologicamente" en el ámbito rural, ya que el Hos 
pi tal Neuquén en que nos formamos ya no es como lo debe ha= 
ber sido hace años un hospital de características rurales, 
sino que cada vez se asemeja más a los hospit~les complejos 
de las grandes ciudades, siendo su personal (instructores 
de residentes, especialistas formados e esos otros hospit~ 
les, no necesaria.iuente conocedores de la realidad del inte 
rior neuquino) "importados" de esos centros. El exrural s~ 
ria entonces un modelo más vá ido para el rural en formaci..6n 
que el especialista, al meno~ para una etapa de su vida pr~ 
fesional. 

Cierto es que nadie puede exigir a un médico que dedique 
toda su vida a la gente de remotos parajes, llevando una Vi 

í é r a- 
oa mé 
este , 



mento co~prnnsible 
profefi ~J'. · L o 

.t a c ap ac taci n con t nu a, también la 
t:UDente. APÍ p8dremos llegar al MEDICO GENERALISTA URBANO 
PERIURBANO EXRURAL con el nivel de un buen médico general ac 

Permanecer mts afios en el interior, por el bien de lapo 
blación, por el aprovechamiento de un r8curso humano que 
tanto le cuesta a lR provincia (no sólo al gobierno, sino 
al pueblo a través de sus anortes) formar, y porque la expe 
rienc1a ad0~irida en tres ~ios requiere ser transformada eñ 
acción~ volcaaa en hechos nuevos y positivos en favor de la 
comunidad y no perderse en el tiempo y en el olvido •. "u aI 
es el m0do de implementar esta propuesta sin producir~frus 
traciones en loa médicos, decadencia en su nivel científico 
segregación por parte de sus paree urbanos que están más al 
tanto del "dltimo grito de la ciencia" y porqué no en 
Rl~unoP casos sin producir desequilibrios Amocionales como 
producto de la aGudización en medios inhóspitos de contra  
dicciones previas? 

Se ctehP.ria imolementar un sistema ef1ciente_1 estricto 
de Fü'.llW1ACíüN '.:O';TINUA que llegue h a= t a los co n f í ne s de la 
provincl~, adpatacto a las necesidades del medio, en forma 
de cursos cortos a los cuales no solo todos deben poder ac 
ceder (cos~ que no está sucedienao) sino a los que todos d~ 
ben a s i r t í r' obligatoriamente; en forma ae ateneos semanales 
en las especialidades básicas a realizarse en los cuatro 
hospitales zonales sin excepción con la participación de 
los profesionales áe toda la zona correspondiente para así 
ampliar por un lacto el "núme ro de casos" que aporten a la 

I experiencia médica individual y por otro lado favorezca el 
debate científico teoricopráctico que resulta docente para 
todos los participantes; en forma cte cursos más prolongados 
que están previstos pero aparentemente no se cumplen en to,· 
dos los casos cte rotaciones por especialiaactes en hospita  
les de mayor complejidaa (ae 1"1euquén o de otras provincias)1 

para lo cual la Subsecretaría debe prever un buen sistema 
de reemplazos que permita al médico único moverse de su ho~ 
pi tal. 

S1. de este 
vi taremos el famoso "a esoec · t • " 

------- -------------- 



Malcolm Elder Director MR 

Las exper encías de la guardia pasiva, 
una visita programada, la tare del agente sanitario, u 
na derivación, las reuniJ es d directores, la consulta 

ovedoso, la familia rural, 
ia rop a, l tnrabajf .-en equ1 e). t \ al 

al término semana ser env1a as a la 
a s saber de 
~·· us Apelando a vuestro entendimiento del 

activo de este lla.11ado, los saludo con un fuerte abrazo 

Neuquén, julio •a3 Apreciados amigos: Quiero llegar a stede~ por e8te medio 
para reiternr na i vrtación hecha en distint~r oportun! 
dades ret ren e a las "Pág í nas abiertas" para cada uno y 
todos que tiene nuestra revista MR. E aten o  
nea: "Objetivo: comunicarnos" y "Anecdota io 
específicamente déstinados a recoger vueatr e e p r1en  
cias, opiniones criticas, desventuras, aciertos, pensa  
mientas, etc, en lo qu hace a nuestro trabajo en todos 
los rincones de la pro incia. Con las expresiones de us 
tedes, "gente que tra aja y piensa.", nuestra publicación 
se jerarquiza. nos conocemos mejor, y todo 1 que alli 
se diga tenará efectos multinlicadores dina.mizando glo 
balaente a nuestra sociedad MR no puede aepender exclu 
sivamente de los redacto es, del dire tor. Necesita 
de ustedes. 

CARTA ABIERTA A LOS MIEMBROS VE LA SMR 

tuali zado que simplemente c aab í a de medio geográfico. ·En es 
ta ~poca en que los medios de comunicación han burlado las 
fronteras y las distancias, muchas veces con el fin de colo 
nización cultural de pueblos a someter, resulta francamente 
ridículo que en esta provincia no podamos comunicarnos efi  
cientemente, que haya desinformación y aislamiento, que el 
profesional esté condenado a la incomunicación. Deberemos ha 
cernoe por fin responsables de la elección que hemos hecho y· 
comprometernos con ella. 

Adri.ana Marcus 
Residente Rural 
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