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EDITORIAL

Es probable gue este sea uno de los Ultimos nUmeros cue editemos ﬁ
bajo la actual Direccidén de Publicaciones.

Fue un afio de intensa labor 'y crecimiento de nuestra gusrida so-//
ciedad. Pero recién hemos llegado al punto desde el cual debsmos /
despegar hacia los grandes objetivos de jerarquizacifn de la Medi-
cina General, nos cgueda por recorrsr adn, un largo camino gque uni-
cemente podremos ttansitar con lz participacidn de nuestros aso-//
cizdos en todas las zonas,

Creo que a lo largo de sste afio este BOLETIN cumplid con sus ob je-
tivos; no fue solo un érgano de difusidén, sino que fue transfor- /
mandose, en un foro de disousién permanents, de nuaestrc sistema de
Salude

S6lo me resta agradecer a todos ustedes por el apoyo recibide y es-

pecialmentes al matrimonio Gildengers y a mi esposa, Liliesna Ferra-

S o - I

"I DESCUENTC POR PLANILLA
. ' Informamos a nuestros asociados aue
ha sido autorigzado el -desehentol por planillé de-ls~cuote
'societaria, @ partir.del ‘mes enm cuTeo, por Aeéreto_ ofi-
cial N@ 1864/84. Se descontaré el 1% de la asignacién

por iijjfzrgg aproximadamen te 90 ga menﬁuaias).‘ng -}
mos a-. ha6Gd desbdrih lé%‘%tl tie_el | descuento ;%e il
senten su renuncia como soci0s8 a la brevedad, como as{

también aquellos que no realizaran el descuento siendo
socios nos lo comuniquen Lo antes posible. . o




EAREA DE SUCTDS

Acerca de la polémica sobre la medicina de familia

Nadie :ospechd 10 afios atrds, que un poco a tientas y con muchas du-
das, estemos asistiendo hoy al encuentro de on camino profesional /
pars los médicos generales formedos en la Provincia.

Este es el resultado de por lo menos dos hechos positivos: la conti—‘
nuidad en la ejscucidn del programa de capacitacién para médicos ge=-
neralistas y le firmeza y el earraiqgo a la provincia de estos mismos
médicos que reivindican el derecho de ejercer 18 medicina en la pro-
vincia gue los formd sin renunciar & su vocacidn de generslistas.

La expsriencis se inicia concretamente hace m#&s gs un afio en el Cen-
tro de Szlud de Colonia Confluencia. Al respecto quizds sea intere-—
sante intentar inter.retsr lss car.cterlstices cue marcaron ese i-/
nicio.

La situacidn sectorial se hallaba presionsda por el deseo de una a-
pertura en el sistema gue diera cabida a la educacidn. continua de /
loe generslistas. La situacidén pollitica general permitfa la viabili-
zacidn ue experiencies nuevas a través de canales de comunicacidn /
restringidos y de decisiones polfticas expeditivas.

Mi-ntras estes cosas ocurrfan, en el Hospital Neuguén y su drea pro-
grama Se especulaba con estrategizs competitives en cuanto a la ca-
nazlizacidn de Tecursos pjara le atencidn médica entre los defensores
de la atencidﬁ primariec y los de la especializacidn. Es cierto yue
en la Ciuvad de Neuguén al menos, e influico muy frecuentemente por
la situacidn polltico militsr nscional y regionel, el Hospital cap-
td unz ingente cerga de recursos flIsicos, instrumentales y humanos
oeientados & la alta complejidad que anemizaron, al menos relativa=-
mente, la atencidn primzria, cyyos rafdos estendsartes nuncz fueron /

arriados por vestos cectores,




El hecho es que la experiencia Colonia Confluencia se pone en marcha
rescatando para eilo una carta fundamental para su travesfa de inse-
guro arribo al destino prefijado: incorporar a su mejor recurso hu-/ :
mano p:ra la patriada. v
Al dfa de hoy, cuando ls medicina del pafs en su vertiente mds pro—/
gresista va descubriendo los sjes de sus cuerpos de conocimientos a

la imperiosa necesidad de hallar fcrmas mds humanizadas y comprehen-
sivas para ls atencién mécica en ceneral y para ls relacion médico /
paciente en particulasr; le medicine general en Neuiuén, fiel & su o=
rigen, deshecha el camino tradicional y persiste en hallar el propio
con el instrumento de lz medicine de families

Tal como los propios interesados lo relatan se puede inferir cue a-=

yuellos objetivos de humanizacién y comprehensidn estdn e salvo. E1

cambio viene de una modalidad Ge ztencidn foscinante que involucra
a un eguipo donde lo gue resalta es una homogeneidad muy llemativa,

despreocupada de lImites profesionales, ‘ue avanza sin pausas a ///
través de la propia tarea y que se va conviertiendo en el instru- /

mento iddneo -ue imaginegron desde un comienzo. Es obvio cue la cla-
ridad del ojstivo gue persiguen estd omnipresente en todos los pa—/
sos de la actividad cual es el de mejorer la atencion sanitsria ///
brindada a la poblacidn. Pero t:mbién es cierto cue el instrumento /
utilizado no aparece relatado de modo claro y, ssto parece seguro, ;
tampoco se han valorado sus posibles yerros o riesgos de iatrogenia,
aunque aes justo reconocer gue todo parece salvarse en una actitud /
de servicio ]gcida e indiscutible. Los reparos comienzan cuando se /
entreve la réplica de ls experiencia hacias fronteras menos persona=—
lizadas y m#s tefiidas de institucionalismo. Es allf donde el instru-

mento debe ser previsto en sus falencias resles o potenciales, cono-

cido en su rendimiento y normatizado en su aplicacién.
No gueremos tampoco cercenar sl hecho de que si la actitud es de tal

modo trascendente y contagiosa siempre superard al método. Es posi=/

ble pero inseguro. Con ese solo criteric no tendrd bese sdlida Ja /[Aj




.proyeccidn en el tiempo de la experiencia, cuando los pioneros ya no
la alienten con su bersonal esfuerzo.

Sin embargo esto no resta valor global al intento; es mds bien un de-
saffo cue requiere esos ajustas,

Se dijo que el dia de hoy lo dnico no sistémico de la experiencia, /
cue utiliza y aplica la teorfa de sistemas para la resolucién de los
problemas de salud, ha sido su implementaciéh.

En esa implementacidn deten, a nustro juicio, rectificarse, para une
adecuacién efectiva al sistema de salud de la Provincia, una serie /
de pasos que intentaremos resumir a continuzcidn.

En primer lugar la unidad de conduccidn de la esperiencia debe pasar
por la direccidn del Hospital Neuguén ysz que, se lleva a cabo en uno
de sus servicios periféricos y atiende a poblacién tributaria de sy
drea programa, :

Esto implica reconocerle al Hospital una funcidn docente indelegable
pero no significa gue el &rea normativa del sector no lo asista inte-
gramente.

Otro aspecto gue requiere definicién son los roles de quienes prove=-
nientes de los servicios asistenciales bdsicos, desarrollan funcio-/
nes en los centros de salud. Estos profesionales gue en la experisn=—
cia inicial no participan sbsolutemente, tienen dos opciones, o la /
resignécidn de su tarea en el drea con el consiguiente repliegue a /
la "base" Hospital o'su integracién con el equipo de medicina fami=/
liar. .

Estas opciones sondrdn en evidencia el criterio y el interéds de cada
clfnica bdsica en conservar su intervencidn en el drea, dependiendo
ello de su perticular visidn de la atencién médica (criterio ideoléd-
'gico) y de las necesidades acumulades en cuanto a récursos que padez-
can (crierio administrativo; directamente ligado 21 primero).

Aguf debe jugar su rol fundamental la funcidn compatibilizadora de /

la direccidn del Hospitsl,

>




£1 hecho es que el equipo tradicional y el eguipo de medicina de fa-ﬁ
milia se\anconttaran en las funciones asistenciales de nivel prima-
~rio, en una circunstancia inédita, por lo que ceberdn delinear en /
- formac conjunta su accidn futura. Al repecto se insindan muy grose-
ramente ambos roles en el intento ya mencionado de aunar esfuerzos:
pera unos la atencidn general no discrimadoj para otros la inter=- //
.‘conéulta rdpida y oportuna del especialista. Esto, que &s teorica- /
mente viable, presenta slgunos matices gue es preciso sefialar.
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 mds sensible ra-
dica en el cambio de enfoque a que se lo somete al especialista en / ’
en esa instancia, pues debe dejar todo su desarrollado bagajes globa-
lizador, para dedicarse al "caso". Esto representa, ademds de un //
compulsivo cambio en la concepcidn de su trabajo médicao, la tajante
decisién de una organizacidn sanitaria por niveles "a la inglesa".
Para el easo tsnto clfnicos, como tocoginecdlogos y pediatras han /
desarrollado también su propio abordaje biosicosocial. El Hesaf!o no
estard tanto en la prevlencia de una matodclogfe sobre otra, sino en
no KK¥XKKXX¥X resignar el aporte globclizador de ambas, dejando am=/
plio espacio para su ejercicio en 1la atencidn de los pacientes.,
Creo, entonces, gque al menos tentativamente, el ensamble puede dar-
se concediendo tiempo a la adaptacidn, preservando las modalidades /
de atencidn de unos y otros y aportandoPOT igual los recursos y mo-

dalidades complementarias, tales como visita domiciliaria, siste-~//

mas de recaptacién de grupos de riesgo, etce
Este esquema se bass en un principio, ademds, que la provincia res—;
peta desde la iniciacién de su sistema de salud que es la atencién /

de la demznda.




Esa dsmanda, fuera de toda novedad en la modalidad de atencidn, de-—
be ser satisfecha y hoy por hoy tiene una megnitud ya considerable /
y que seguramente se incrementsrd adn mds con una oferta modificada
favorablemente.

Le satisfaccidn de esa demanda es la primera responsabilidad que in-
volucra a todo el equipo de salud. El peso de su propia realidad ///
promoverd una coordinacidn impostergable, que va mds alld de las afi-
nidades personalss y voluntaristas. Su peso, como decimos, condicio- .
nard, para esta experiencia toda la profundidad de su funciodn reno-/
vadora y ya sin "subsidio" alguno la nueva metodologfa deberd ajus—/
tarse a la cantidad y calidad de los recursos disponibles.

En suma: debe mantenerse la integracidn del Sistema de salud en su /
conjunto medisnte 1la ssimilacidn de todas las exweriencias asisten-
ciales gque ss gfectdd" en su nombre, asumir los cambios si son véli-
dos, teniendo en cuenté-la doble vertiente de su proveniencia: las /
necesidades en salud de la poblacidn y las legftimas aspiraciones /
de los componentes del equipo de salude Finalmente tener como mira /
la compatibilizacidn y sentido de pertenencia de la parte al todo, /
deshechando toda pérdida innecesaria de energia ue tienda al dese—/
quilibrio, tal coma lo harfa un buenadherente a' la teoria de siste=/
mas e

Dre. Osvaldo F. Pellln

NEUJUEN, 20 de abril de 1,984

. = T = - B
'ASAMBLEA GENERAL Y ELECCIONES
| Récaordemos a_todos]los socios
“aue oV 25)de ag@sto se | realizara en €l Tiro(Federal de Za~|
pala la asamblea general, en la cual serén electas las pré
ximas autoridades de nuestra sociedad. Confiamos en la a -
sistencia y participacién activa de todos.
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PAUTAS ACERCA DE LA CAPACITACION DE MEDICOS GENERALISTAS

La Subsecretarfa ce Salud da prioridad a los progrzmas de capa-/
citacién del personal prefesional que rsduiera seglin Sus necesi-
dades y que no se realizan en otros lugsres, motive por el cual /
mantiene su prioridad la Residencia para formar médicos genera-//
listas, a partir de 1,984 con la incorporacidn de los contenidos

de "medicina ds familia".

Se preved para los médicos generalistas la recapacitacidn en me-/
dicina familiar por medio de los programas que al respectoc orga-

nice el 4rea de Recursos Humanos de la Subsecretarfa de Salud.

Se estd disefiando un programa de Educacién a distancia para todo
el perscnal de la Subsecretarfa de Salud, incluyendo por supuesto

a los médicos generalistas.

No se continuard con las "capacitaciones orientadas% Estas se-/
rdn reemplazadss por la formacidn de especialistas, lo que tendrd
cardcter excepcional y para lo cual se tendrd en cuenta las nece-
sidades de los Servicios fundamentalments, asf como las vocaciones
individuales y las condiciones gue ofrezcan los servicios para tal

fine

La formacién de especialistas estard en funcidn de las necesidades
de los Hospitales de mediana complejidad fundamentalmente, y quie-
nes accedan a la capacitacidn se comprometerdn a volcar al desti-/

no que le fije la Subsecretarfa de Salud.

Los médicos generalistzs que no deseen recapacitarse en medicina /
de familia no estdn obligados a hacerle, y ello no ir4d en desmedro

de sus posibilidades futurase.




¥
<

.7- Progreéivanante se normatizard acerca de las funciones de los mé-
dicos gensralistas en los Hospitales de niveles superiores al III,
a efectos de que estdn adecuadamente inclufdos en la estructura f
para cumplir su misién fundamental de agentes de la atencién pri-
maria y que no sean considerados en tales niveles un rescurso suple-

toric o de menor jerarqufa,

SUBSECRETARIA DE SALUD

26 de Junio ds 1,984,.-

CARTAS

Chos=-Malal, 26 de marzo de 1.984.=

Sr. Vocel de la Sociedad cde Medicina Rural

Zoﬁa Sanitaria 1t1

Dra. Ménica D. de Boiocchi :

Sr. Secretario de la Sociedad de Medicina Rural

Dr. Roberto F.\Ds los Santos

S .'..l.l...........l/ ...'..‘.............'0 D

Los abajo firmantes, personal de Enfermerfa del
Hospital Zonal Chos-Malal, tenemos el agrado de dirigirnos a Uds., a
los efectos de solicitarles tengan a bien considerar la posibilidad
de incorporar en el drgano de difusidn M R de 1a Sociedad de Msdi-/

cina Rural nuestre pedido der atenciodn a nuestras necesidadgs,




Como integrantes del Equipo de Selud, muchas /

veces reconocidos pero muchas mds desconocido nuestro rol dentrc //

del

mismo, solicitamos a las autoridades nos rescaten de la poster-

gacifn en la que vivimos sumidos desde tiempos ancestrales. La si-/

tuacién referida, aunque no es desconocida para nadie, creemos ne-/

cesario peticionar concretamente lo siguientes

1.-

Que se jerarquize nuestro trabajo dentro del equipo de salud //

-mediante alguna oportunidad de superacién en cuanto a nuestra /

2."

30-

40-

50-

formacidn.

Que se contemple oéra Enfermerfa la posibilidad de nromocién //
vertical u horizontal, psra lo que necesariamente dsherd po- /
nerse en prdctica el punto que antecede, agregdndoss, antigUe-
dad, idbneidad, atc.

GQue se incremente en ndmero de enfermeros al plantel, dedo gque
el déficit del mismo nos obliga, desde siempre, a no poder go-
zar con los francos y licenciss que nos corresponden, sin nin=/
guna compensacidne.

Que & medida gue se complejece nuestro Hospital nos permitan /
crecer en calidad y centidad, dedo gue continuamente debemos a-
sumir responsabilidades nuevas resultantes de la complejizacién,

para las quse no estamos debidsmente formados y que ademds NO //

recibimos nungdn otro incentivo cue el nuestro, el de haber ///

cumplido con la tarea encomendada.
Con referencia 1 punto 1.- necesitamos que se nos permita ac—/

ceder, a los gue estamos en condiciones, a una Carrers de for—/
macién profesional, para poder formar parte del recurso local /
de enfermeros asistenciales y de conduccién y asf de alguna ma-
nera poder frenar el psso acelerado del personal de conduccién
de nuestro seétér, lo que hace que constantemente soportemos //
los cambios de Jefes y Supervisores, lo que nos desgasta y nos

mal predispone.




Agradeciendo desde ya sus distinguidas consi~’

deraciones nos despedimos de Uds. muy atentamente.
Nota de Redaccidn

Ante el reclamo de capacitacién, debsmos informar que recientemente

fue, creada la Escusla Superior de Enfermerfa.

&
VOLVE £ .
RURALIO ...

ANDACOLLO, 6 de Junio de 1984

A mis compafieros:

Hoy quisiera compartirles una necesidad
No se trata de poner en evidencia las travesias de algiin
paisano en nuestro querido Hospital. Trato de ampliar la
vision de nuestra realidad laboral, la Salud Pdblica (la
salud del Pueblo). Quisiera comprender y abrazar el sig-
nificado de dos palabras que hacen a nuestra vocacién ex
plicita, la promocién y prevencién de la Salud. Estas u1
timas cinco letras encierran cada dfa que pasa una rea11
dad mayor, inabarcable por la técnica m4s pulida o la po
1{tica prometida. Desde una grada en el furor de una cam
pafia. Es as{ como promover estas cinco letras exige te -
ner las cosnms claras. Nos ensefiaron a luchar para que el
hombre logre un bienestar psiquico, fisico y social; com
prendimos nuevamente con la ayuda de los que fueron par-
ticipes de nuestra capacitacién que debiamos ser agentes
de cambio con palabras mis claras, que debemos revertir
las situaciones injustas que presenciamos a diario en el
desarrollo de nuestra tarea especifica.

Ecto cerd inherente a' nuestra vocacion
explicita? Prreciera nue existe gente que ain no lo com-
prende. Ustedes se preguntarén quién, porqué.




Les cuento, cuando uno trata de mejorar
la calidad de la atencidén médica y le da al paciente el
lugar y el tiempo necesario vara que se sienta persona,
obviamente el concultorio se transforma en lo que ciem =
pre debié ser, el lugar, el ambito, el vehiculo, la ore-
Jja que escucha,sus anguctias; sus nececidades y las limi
taciones que le imponen la injusticia para que se cienta
persona libre, logrando asi el bienestar de lac tres es-
feras que anteriormente mencionaba. Ecto se trats, se t
trata y se tratari de realiz-r en todos'los actos médi -
cos y no médicos que deba realizar en el Pueblo y el 4 -
rea donde me decempefio. De'no ser ac{, defraug-ria prime
ro s mi conciengla, Segundo a mis comparneros y poer ulti-
mo a todos aruéellos que/me inculcaron los conceptos de
promocién, préevenc Sn ¥ de salud mismas,. Con est=s carta
dirigida a ustedes, ocue también me sirve de reflexiédn en
voz alta, trato de gue nos comuniquemos y tambieén de sa-
lir al frente de trascendidos que dicen gue lahs-lud en
Andacollo. e~td en manos de rcuhversivos y comunistas, Ee-
to no ouiere ser mna prematura apertura del paracua 711 U
na solieitud Ae garantia, cino una explicitacidn/de rodz
lid-d de trabajo ineculeada sobre los que queremos ¥ de -
frndemos nuestro sistema de salud.

Drgiiduan Jogé Servidio

o

NEUQUEN, Agosto de 1984

Sr. Director de Publicaciones:

Alguien dijo alguna vez gue
"residente es quien puede y no quien quiere", y es en es-
te pequefio aforismo vulgar donde descansa una filosofia
s crStEuty ther Siftic Cofettiva
resid ﬁ ig u@ 6@@

Los regimenes autoritarios,

rhlnivabscan Nacrant‘der kairtus

nes que matizan nuestra vida cotidiana,.
Las residencias médicas, no

ajenas a tales influencias, sufrieron y sufren las conse-

-



cuencias de tales regimenes, pasando por lo que es estric
tamente docente hasta 10 meramente reivindicativo. Ahora,
pero como nos cuesta despertarnos de esta ahulia mental
aue perpetia aue tales filosofias se apoderen de nuestros
actos mis consuetudinarios. Todavia escuchamos que algu -
nac personas -y lo que es mds grave ain- nuestros pro -
rios colegas comentan que "encima que nos ensefian, toda -
via nos pagan", y nosotros nos preguntamos: es que sola -
mente aprendemos? ...0 también brindamos asistencia? 0 sea
que nos preguntamos, sin el Animo de declararnos imprescn
dibles, si tuncionaria bien un hospital si no estuviera
inserto en él una residencia médica.

Esta breve introduccidn nos
lleva a hacer publico nuestro pensamient® en el cual no
estamos Aiespuestos a2 seguirnos rigiendo por regimenes asu-
toritarios, ni en lo DOCENTE, ni en lo SALARIAL. Es en es
te dltimo tdpico oue pror razones prioritarias de subsis -
tencia queremos desarrollarnos.

: Desde el 16 de marzo del co
rriente a%io =e vienen realizando gestiones con altas auto
ridades por mejoras salariales. Es el diia de hoy en gue a
pesar de promesas y con medidas dilatorias no hemos obte-
nido una resnuesta favorable a nuecstro legitimo reclamo,
por la situacidén que hoy constituye una emergencia social,
emergencia que tiene su paradigma en la dificultad que tige
ne el reridente de poder formar una FAMILIA. A nadie le
son ajenos los altos alcuileres, que oscilando alrededor
de $a 10.000 a 3a 15.000 constituyen el 50% del sueldo ag
tualmente remunerado. A todo esto, contar con una biblio-
teca adecuada hace dificil, sino imposible, adquirir tex-
tos necesarios para nuestra formacién; quedaria obvio men
cionar que con el restante 50% hoy no vive dignamente una
familia para satisfacer lar necesidades bAsicas. En nodenm
hre de 1983 nuestra residencia era, luego de las del C a-
co y Misiones, una de las mejor remuneradas del pais. Hoy
lejos estamos de esa esplendorosa situaciédn.

Para concluir, debemos de -
cir que no somos ajenos a la situacién de la economia na-
cional y provinecial, ¥ que la erogacién que se reclama le
jos estaria de desangrar las arcas del tesoro provincial.
Es por ello que apelamos a la buena voluntad de las auto-
ridades para arribar a una pronta solucuén.

COMISION RESIDENTES H.R.NEUQUEN
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