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Es probable que este sea uno de los óltimos n~meros aue editemos~ 
bajo la actual DiDecci6n da Publicaciones. 
fue un año de in ensa labor y creoimiento de nuestra querida so-// 
ciedad. Pero reci~n hemos legado al punto desde el cual debemos/ 
despegar ha~ia los grandes objetivos de jerarquizaci6n de la Medi- 
cina General, nos oueda por recorrer aón, un largo camio que u i- 
camenta ponremos ttansitar con la participaci6n de nuestros aso-// 
ciados en todas las ZGQaB. 
Creo que a lo largo de esta añD este BOLETIN cumplió con sus obje- 
tivos; no fue solo un órgano de difusi6n, sino que fue transfor- / 
m~ndose, en un fo~o de discusión permanente, e nuestro sistema de 

Salud. 
5610 me resta agradecer a todos ustedes por el apoyo recibido y es- 
pecialmente al matrimonio Gildengers y a mi esposa, Liliana Farra- 
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a gn, en 
mente, la atención primaria, c~yos ra!dos estandartes nunce fueron/ 
~rriados por vastos sectores. 

p- 
y humanos 

la 
en 

La situación sectorial se hallaba presio~ada µore deseo de una a- 
pertura en el sistema que diera cabioa a la euucación continua de/ 
los generalistas. La situación po l f tí ce 1eneral µermit.!a la viabili- 
zación ue experiencias nuevas a travts de canales ue comunicación/ 
restringidos y de decisiones pol!ticas expeditivas. 
Mi~ntras estas cos~s ocurr!an, en el Hospital Neuqu~n y su ~rea pro- 
grama se es.Jeculeba con estrategias competitiv¿s en cuanto a la ca- 
n e l í z ac í dn de -recursos .xa r a la atención méd i c a entre los defensores 
ue la atención primaria y los de la especialización. Es cierto ~ue 

Nadie . ospachd 1 O a ríos at r as , que un poco a tientas y con muchas du- 
das, estemos asistiendo hoy al encuentro de an camino profesional/ 
para los m~dicos generales formados en la Provincia. 
Este es el resultado de por lo menos dos hechos ~ositivos: la conti- 
nuidad en la ejecución del Jrograma de capacitüció~para m~oicos ge- 
n e r a Lí s to s y le firmeza y el e r r a í qo a la provincia de estos mismos 
m~dicos que reivindican el o sr echo de ejercer la meoicina en Ja pro- 
vincia que los formó sin renunciar a su vocación de generalistas. 
La exµeriencia se inicia concretamente hace m{s o un aílo en el Cen- 
tro de Salud de Colonia Confluencia. Al respecto quiz~s sea intere- 
s an t e intentar Ln t e r .r e ts r los ca r-, c t er f s t í ce s r.ue me r c a r on ese i-/ 
n í c í o , 

Acerca de la pol~mica sobre la medicina de familia 
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men 
lizadas 

a un e~uipo donde lo que resalta es una homogeneidad muy llamativa, 
despreocupada de l!mites profesionales, ..ua avanza sin pausas a/// 
trav~s de la propia tarea y que :,e va conviertiendo en el instru- / 
mento Lddn ao '..:ue imaginaron desde un comienzo. Es obvio r.ua la cla- 
ridad del ojetivo ~ue persiguen est~ omnipresente en todos los pa-/ 
sos de le actividad cual es el de mejorer la atención sanitdria /// 
brindada a la pob Lac í dnv Pero t mb í én es cierto oue el instrumento / 
utilizado no aparece relatado de modo claro y, esto parece seguro,/ 
tampoco se han valorado sus posibles yerros o ri~sgos de iatrogenia, 
aunque es justo reconocer que todo parece salvarse en una actitud/ 
de servicio l~cida e indiscutible. Los reparos comienzan cuando se / 
entreve 

Tal como los propioR interesados lo relatan se puede inferir cue a- 
quellos objetivos de humanizaci6n y comprehensión estan a ~alvo. El 
cambio viene de una modalidad U8 atención f~scinante ~ue involucra 

sivas para la atención rn~oica en ~eneral y para la relación m~dico / 
paciente en particular; l. medicine general en Nau.uén , fiel d su o- 
rigen, deshecha el camino tradicional y µersiste en hallar el propio 
con el instrumento de la medicina de fhmilia. 

e hallar fcrmas mas humanizadas y comprehen- la imperiosa necesidad 

El hecho es que la experiencia Colonia Confluencia se pone en marcha 
rescatando para ello una carta fundamental para su travesta de inse- 
guro arribo al destino prefijado: incorporar a su mejor recurso hu-/ 
mano pc.ra la patriada. 
Al d!a de hoy, cuando la medicina del pa!s en su vertiente mas pro-/ 
gresista va descubriendo los ejes de sus cuerpos de conocimientos a 

cid 
No queremos tampoco cercenar el hacho de que si la actitud es de tal 
modo trascendente y contagiosa siempre superara al método. Es posi-/ 
ble pero inseguro. Con ese solo criterio no tendr~ base sólida a 



Aqu! debe jugar su rol fundamental la funci~n 
la dirección del Hospital. 

de las necesidades acumuladas en cuanto a récursos que padez- 

Estas opciones jondr~n en evidencia el criterio y el inter~s de cada 
b~sica en conservar su intervención en el • 

Esto implica reconocerle al Hospital una funci6n docente indelegable 
pero no significa que el ~rea normativa del sector no lo asista ínte- 
gramente. 
Otro aspecto que requiere definición son los roles de quienes prove- 
nientes de los servicios asistenciales b~sicos, desarrollan funcio-/ 
nes en los centros de salud. Estos profesionales que en la experien- 
cia inicial no participan eb s o.Lut emen t e , tienen dos opciones, o la / ' 
resignación de su tarea en el ~rea con el consiguiente repliegue a/ 
la "base" Hospital o su integración con el equipo de medicina fami-/ 
liar. 

~rea p r oqr ama , 

En primsr lugar la unidad de conducción de la esperiencia debe pasar 
por la dirección del Hospital Neuqu~n ya que, se lleva a cabo en uno 
de sus servicios perif~ricos y atiende a poblaci~n tributaria de su 

proyecci~n en el tiempo de la experiencia, cuando los pioneros ya no 
la alienten con su personal esfuerzo. 
Sin embargo esto no resta valor global al intento; es m~s bien un de- 
safio Que requiere esos ajustes. 
Se dijo que el dla de hoy lo jnico no sist~mico de la experiencia,/ 
cue utiliza y aplica la teor!a de sistemas para la resolución de los 
problemas de salud, ha sido su jmplementaci~b. 
En esa implementación daten, a nustro juicio, rectificarse, para une 
adecuaci~n efectiva al sistema de salud de la Provincia, una serie/ 
de pasos que intentaremos resumir a continueci6n. 



peta desde la iniciacidn de 
de la demcnda. 

mas de recaptacidn de grupos de riesgo, etc. 

milia se ,encontrer~n en las funciones asistenciales de nivel prima- 
rio, en una circunstancia in~dita, por lo que oeber~n delinear en/ 

· formac conjunta su acci6n futura. Al repe~to se insin~an muy grose- 
ramente ambos roles en el intento ya mencionado de aunar esfuerzos: 
pera unos la atenci6n general no discrimado; para otros la inter- // 
consulta r~pida y oportuna del especialista. Esto, que es teorica- / 
mente viable, presenta algunos matices ~ue es preciso seAalar. 
La interconsulta especializada en el nivel primario es poco frecuen- 
te y obviable, por lo menos en cuanto a la oportunidad, en pacientes 
que presentan problemas de salud no agudos. Pero lo m~s sensiblera- 
dica en el cambio de enfoque a que se lo somete a I especialista en / 
en esa instancia, pues debe dejar todo su desarrollado bagaje globa- 
lizador, para dedicarse al "caso". Esto representa, adem~s de un// 
compulsivo Cámbio en la concepci6n de su trabajo m~dico, la tajante 
decisión de una organizaci6n sanitaria por niveles "a la inglesa". 
Para el easo tDnto cl!nicos, como tocoginec6logos y pediatras han/ 
desarrollado también su propio abordaje biosicosocial. El desaf!o no 
estará tanto en la prevlencia de una mt1todclc;!a sobre o t r a , -s i.n o P.n 
no MMijlMX~~» resignar el aporte globalizador de ambas, dejando am-/ 
plio espacio para su ejercicio en la atencidn de los pacientes. 
Creo, entonces, que al menos tentativamente, ~l ensamble puede dar- 
se concediendo tiempo a la asaptaci6n, preservando las modalidades/ 
de atencidn de unos y otros y aportandopor igual los recursos y mo- 

El hecho es que el equipo tradicional y el equipo de medicina de fa- 



s octRs 
~eir' n eii_ Ti! ZA- 

pala la asamblea general,. en la cual serán electas las pr,2 
ximas autoridades de nuestra sociedad. Confiamos en la a - 
sistencia y participación activa de todos. 

Dr. Osvalda F. Pell!n 
NEU~UEN, 20 de abril de 1.984 

Esa demanda, fuera de toda, novedad en la modalidad de atenci6n, de- 
be ser satisfecha y hoy por hoy tiene una magnitud ya considerable/ 
y que seguramente se incrementar~ aón mjs con una oferta modificada 
favorablemente. 
La satisfacci~n de esa demanda es la primera responsabilidad que in- 
volucra a todo el equipo de salud. El peso de su propia realidad/// 
promover~ una coordinación impostergable, que va m~s all~ de las afi- 
nidades personales y voluntaristas. Su peso, como decimos, condicio-. 
nar~, para esta experiencia toda la profundidad de su función reno-/ 
vadera y ya sin "subsidio" alguno la nueva metodolog!a deber~ ajus-/ 
tarse a la cantidad y calidad de los recursos disponibles. 
En suma: debe mantenerse la in~egraci~n del Sistema de salud en su/ 
conjunto mediante la asimilación de todas las experiencias asisten- 
ciales que s~ efect~en en su nombre, asumir los cambios si son v~li- 
dos, teniendo en cuenta la doble vertiente de su proveniencia: las / ' 
necesidades en salud de la población y las legitimas aspiraciones/ 
de los componentes del equipo de salud. Finalm8nte tener como mira/ 
la compatibilización y sentido de pertenencia de la paPte al todo,/ 
deshechando toda p é r d í da innecesaria de energía .ua tienda al dese-/ 
quilibrio, tal como lo na r fa un buenadherente a la teoría de siste-/ 
mas. 



da sus posibilidades futuras. 

5- La formaci&i da especialistas estará en función de las necesidades 
de los Hospitales de mediana complejidad fundamentalmente, y quia- 

4- No se continuard con las "capacitaciones orientadas~ Estas se-/ 
rgn reemplazadas por la formaci~n de especialistas, lo que tendr~ 
cardcter excepcional y para lo cual se tendrd en cuenta las nece- 
sidades de los Servicios fundamentalmente, as! como las vocaciones 
individuales y las condiciones qua ofrezcan los servicios para tal 
fin. 

3- Se aetl diseñando un programa de Educaci~n a distancia para todo 
el personal de la Subsecretar!a de Salud, incluyendo por supuesto 
a los mddicos genaralistas. 

2- Se preved para los mddicos generalistas la recapacitaci~n en me-/ 
dicina familiar por medio de los programas que al respecto orga- 
nice.el ~rea de Recursos Humanos de la Subsecretar!a de Salud. 

1- La Subsecretar!a oe Salud da prioridad a los progrzmas de capa-/ 
citacidn del personal profesional qué requiere seg~n sus necesi- 
dades y que no se realizan en otros lugares, motivo por el cual/ 
mantiene su prioridad la Residencia para formar mddicos genera-// 
listas, a partir de 1.984 con la incorporaci&l de los contenidos 
de flmediclna da familia". 

PAUTAS ACERCA DE LA CAPACITACION DE MEDICOS GENERALISTAS 



los efectos de solicitarles tengan a bien considerar la posibilidad 
de incorporar en el drgano de difusi6n. M R de la Sociedad de Medi-/ 
cina Rural nuestro pedido de· atención a nuestras necesidadijs .. 

Sr. Vocal de la Soeiedad de Medicina Rural 
Zona Sanitaria III 
Dra. Mdnica D. de Boiocchi 
Sr. Secretario ~e la Sociedad de Medicina Rural 
Dr. Roberto F. De los Santos 

Chos-Malal, 26 de marzo de 1.984.- 

1:ARTAS 

26 de Junio de 1.984.- 

SUBSECRETARIA DE SALUD 

d 1 

a 
los abajo firmantes, personal de Enfermer!a del . , 

7- Progresivamente se normatizari acarea de las funciones de los mf- 
dicos genaralistas en los Hospitales de niveles superiores al III, 
a afectos de qua estén adecuadamente inclu!dos an la estructura/ 
para cumplir su misidn fundamental de agentes de la atencidn pri- 
maria y qua no sean considerados en tales niveles un recurso suple- 
torio o de menor jerarqu!a. 



los cambios da Jefes y Supervisores, lo que nos desgasta y nos 
mal predispone. 

Como integrantes del Equipo de Salud, muchas/ 
veces reconocidos pero muchas m~s desconocido nuestro rol dentro// 
del mismo, solicitamos a las autoridades nos rescaten de la poster- 
gacHln en la que vivimos sumidos desde tiempos ancestrales. La si-/ 
tuación referida, aunque no es desconocida para nadie, creemos ne-/ 
cesarlo peticionar concretamente lo siguiente: 
1.- Que se jerarquize nuestro trabajo dentro del equipo de salud// 

· mediante alguna oportunidad de superación en cuanto a nuestra/ 
formación. 

2.- Que se contemple para Enfermer!a la posibilidad de ~romoción // 
vertical u horizontal, para lo que necesariamente deberd po- / 
nerse en pr~ctica el punto qus antecede, agreg~ndose, antigOe- 
dad, idoneidad, etc. 

3.- Que se incremente en n~mero de enfermeros al plantel, dado que 
el d~ficit del mismo nos obliga, desde siempre, a no poder go- 
zar con los francos y licenci2s que nos corresponden, sin nin-/ 
guna compensación. 

4.- Que a medida que se cornplejece nuestro Hospital nos permitan/ 
crecer en calidad y cantidaa, dado que continuamente debemos a- 
sumir responsabilidades nuevas resultGntes de la complejizaci6n, 
pera las que no estamos debidamente formados y ~ue ademJs no // 

_recibimos nung~n otro incentivo Lue el nuestro, el de h2ber /// 
cumplido con la tarea encomendada. 

s.- Con referencia al punto 1.- necesitamos que se nos ~ermita ac-/ 
ceder, a los que estamos en condiciones, a una carrera de for-/ 



p r-cnd e , 

A mis compañeros: 
Hoy quisiera compartirles una necesidad 

No se trata de poner en evidencia las travesías de algún 
paisano en nuestro querido Hospital. Trato de ampliar la 
visión de nuestra realidad laboral, la Salud Pública (la 
salud del Pueblo). Quisiera comprender y abrazar el sig- 
nificado de do s palabras que hacen a nuestra vocación e~ 
plícita, la promoción y prevención de la Salud. Estas úl 
timas cinco letras encierran cada día que pasa un~ real! 
dad mayor, inabarcable por la técnica más pulida o la P.Q. 
lítica prometicta. Desde una grada en el furor de una ca.m 
paña. Es así como promover estas cinco letras exige te - 
ner las cos~~ claras. Nos enseñaron a luchar para que el 
hombre logre_ un bienestar psiquico, físico y social; com 
prendimos nuevamente con la ayuda de los que fueron par- 
tícipes de nuestra capacitación que debíamos ser agentes 
d camb o con palab as m claras qu debe o e e _ ir 
1 <o • a ilo d a i o e: el 
deRarroIIo ae 

ANDACOLLO, 6 de Junio de 1984 

• 2.URALIO·· •• 

Anta el reclamo da capacitaci~n, debam~s-~nformar que recientemente 
fue1 creada la Escuela Superior da Enfermer!a. 

Nota de RadaccHln 

Agrade.ciendo desde ya sus distinguidas c ons í e- 

deraciones nos despedimos de Uds. muy atentamente. 



Sr. Director de Publicaciones: 
Alguien dijo alguna vez que 

"residente es quien puede y no quien quiere'', y es en es- 
te pequefio aforismo vulgar donde descansa una filosofía 
de formaci de ~ stgra-d que alimenta a la ayo-r La de 1as- 
residen~iaa médicas. 

Los regímenes autoritarios, 
no s~e pre mil:' tare , profundament-e ar?"atgado en nues t-r- 
historia na~ional, sustentan l~ye~, deheres y ohlig&eio - 
nea que matizan nuestra vida cotidiana. 

Las residencias médicas, no 
ajenas a tales influencias. sufrieron y sufren las canse- 

NEUQUEN, Aeosto ñe 1984 

Les cuento, cuando uno trata de mejorar 
la calidad de la atención médica y le da al paciente el 
lugar y el t~empo necesario para ~ue se sienta persona, 
obviamente el conf'ultorio se transforma en lo que Piem - 
pre debió ser, el lugar, el ámbito, el vehículo, la ore- 
ja que escucha, sus angu et í as , sus necesidades y las limi 
taciones que le imponen la inju~ticia para que se r-ienta 
persona libre, logrando así el bienestar de la~ tres es- 
feras que anteri.ormente mencionaba. ir-to se trató, se t 
trata y se tratari de realiz~r en todos los actos ~édi - 
cos y no médicos que neba realizar en el Pueblo y el ~. - 
rea donde me def"em~eño. De no ser ar-í, de~rau~~ría primQ 
ro a mi conciencia, ~eg1n~o a mis compa~eros y por jlti- 
mo a todos a0uelloF qu~ me inculcaron los conceptos de 
promoción, prevenc ~n de salud misma. Con estP carta 
dirigida a ustedes, ~ue también me sirve de rP-fle~ión en 
voz alta, trato de que nos comuni~uemos y también de RA­ 
lir al frente de trascPndinos que dicen que la s~lun en 
An~acollo e~ti e~ rnanos de ruhversivos y comunistas. E~- 
+o no n'1i.ere se r un a p rr-ma t.u r a apertura riel p ar agu a ni u 
na solicitud dP. garn~tía, ~ino una explicitaci6n de TOiA 
1 id r a a P. t r ab aj o inculcarla sobre los que queremos y de - 
f0ndernos nuestro rietema de salud. 

~ Dr. Juan Jo.sé Servid io 



cuencias de tales regímenes, pasando por lo q~e es estriQ 
tamente docente hasta lo meramente reivindicativo. Ahora, 
pero como nos cuesta despertarnos de esta abu l í a mental 
que perpetda nue t~les filosofías se apoderen de nuestros 
actos máB consuetu~inarios. Todavía ercuchamos que algu - 
nas personas -y lo que es más grave aón- nuestros pro - 
píos colegas comentan que "encima que nos enseñan, toda - 
VÍ8 nos pagan", y nosotros nos preguntamos: es que sola - 
mente ap r=noemo a? ••• o también b r í nd amo s así stenci a'r O sea 
que nos prep:untamos, sin el ánimo de declararnos imprescin 
dibles, si iuncionaría bien un hospital si no eRtuviera - 
inserto en él una residencia médica. 

Esta breve introducción nos 
lleva a hacer público nuestro pensarnientd> en el cual no 
estRmos ~iPPUAstos ~ Geguirnos rigiendo por regímenes au- 
toritarios, -r í en lo DOCENTE, ni en lo SALARIAL. Es en es 
te 1ltino tópico nue por razones prioritarias de suhsis: 
tencia quer~moe deRqrrollarnos. 

Desde el 16 de marzo delco 
r r í e n te año r e vi ene n r o al í. z and o ge s t í one a con al tas au t.Q 
ridades por ~ejoras salariales. Es el dta de hoy en que a 
pesar cte promesa~ y ~on medidas dilatorias no hemos obte- 
nido una resnuesta favorable a nuestro legítimo reclamo, 
por la situación que hoy constituye una emergencia eociai 
emergencia que tiene su paradigma en la dificultad que ti~ 
ne el residente de poder formar una FAMILIA. A nadie le 
son ajenos los altos alcuileres, que oscilando alrededor 
de $a 10.000 a ~a 15.000 constituyen el 50% del sueldo ac 
tualmente remunerado. A todo ~sto, contar con una bibl10: 
teca adecuada hace difícil, sino imposible, actquirir tex- 
tos necesarios ~aTa nuastra formación; quedaría obvio men 
c1onar que con el restante 50% hoy no vive dignamente una 
familia para satisfacer la~ necesidades básicas. En nO\i.em 
bre de 1983 nuestra residencia era, luego de las del C:a- 
co y Misiones, una de las mejor remuneraaas del país. Hoy 
1ejoR eRft' os .e esa espl orGsa s·tua ión. 

!Ji oc~ i , moA 
e í r' que no somos aje os a a~ítí1ac16n Be la econom a na.- 
c.i on a l y proviene· al, . up la &rogación qu se reclama le 
,j,ps e ri e d g a l~P a a e--i: tes ro prov; · e alJ S 
E's ore lo que apeamos a a uena voluntad de a~ auto- 
ridades para arribar a una pronta solución. 

COMISION RESIDEi~TES H.R.NEUQUEN 
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