
AUNQUE parezcan preguntas efectuadas en otra pro 
vincia ven otra éooca, vienen al caso a propÓ8ito / 
de varias aseveraciones que se han dicho en el ámbi 
to canitalino de nueutra provincia, nor oarte de fun 
cionarios de nuestro Ministerio. 

Veamos al~una nara ir entrando en tema: 
"Ya tuvimos aue soportar la ruralización del hos 

oital Neuq u én '", (¿qué será 11ruralización?11) 

11No puedo p mitir que mis chicos internatios sean 
atendidos por médicos ~ener8les". 

"La exneriencia 'Con médicos F!'enerales en la d irec 
ci6n del hospital Neuouén fue desastrosa" • 

••• y otras varia8 docenas de orooosiciones carga 
das con el mismo tipo de ondas: cuestionamiento y / 
desprecio liso y llano del médico general como esoe 

6 ~UIEN LE TEM~ A LA M~DICINA G~NERAL? 
6 JUI!<;N Lr: TEME A LOS ~1'~DICOS GENERALES ? 

Marzo '89 



cialista en su materia e intentando a su vez alimen 
t8r el fuego de un inexistente enfrent~miento entre 
especialistas versus generalistas, del que tantas V! 
ces nos hemos ocupAdo en demostr8r aue sólo existe/ 
en algunas mentes infectadas de quién sabe aué tipo 
de intereses. 

El avezado lector de nuestros boletines suponemos 
que estará pre~untándose quién dijo tales cosill8s y 
en qué circunstancias. 

Nuestra seriedad periodística no nos permite hacer 
nombres, oero sí nos permite hacer orientaciones, por 
ejemplo, de oficinas: Coordin8ción General ••. , Jefat~ 
ra de Departamento de alguna especialidad ••• en fin. 

¿Y la circunstancia?. 
!sto se enmarca en lo que la. gente del hospital / 

Bouquet Roldán ha dado en llamar Nueva Organización 
Hosoitalaria, y de la aue s6lo teníamos rumores, al 
gunos de ellos reco~idos en za,ala(fíjese usted dón 
de). Como no podía ser de otra manera acudimos a las 
fuentes y efectuamos una entrevista con el director 
del hospital Bouauet Roldán, Rodolfo Arienti, quien 
aceptó con~estarnos todas las ~reguntas aue e hicié' 
ramos 
PREGUNTA: ¿Qué es ésto de una nueva organizací6n hos 
pitRlaria? 
RBS~UESTA: Creo que ~ara comenzar debemos hacer una 
aclaraci6n básica: no se trata de un tema nuevo para 
nosotros, ya que desde hace varios años venimos tra 



bajando en él, intentando "despegar" como hosnital 
general de agudos, atento a las necesidades de la 
población de nuestra ciudad. Con ésto ouiero decir 
que ya existía el proyecto como tal aún antes de a 
sumir la actual administración ministerial. Sólo/ 
que ahora se ha dado la coyuntura política favora 
ble que lo hace viable. 
P.: Bien. Eso se entiende. ~ero qué es en concreto? 
R.: Dejame seguir la hilación. Nosotros intentamos 
dar respuesta a la noblación en la medida de nues 
tras posibilidades, tanto edilicias, como de equip~ 
miento y de recursos humanos. Es así como inaugura 
mos una ~uardia médica activa aue el establecimien 
to no tenía; incornoramos médicos generales al rit 
mo del establecimiento hosnitalario y otros peque/ 
ñas logros que si bien desde afuera nueden parecer 
neaueños, para nuestro hosnital, acostumbrado a ser 
tratado como intrascendente, descartable y refugio 
de dPscastados, fueron gigRntescos. 

Con el correr del tiempo intentamos ser imagina 
tivos, en base a nuestra exneriencia oersonal y a 
la e x oe'r í.enc La I'n s't í ucional, y diseña os un hosoi 
tal algo distin~o or anizativament y en su funcio 
namien o. 

En términos ~enera1es, nrononemos un8 división 
en 3 erandes áreas: ADULTOS, NÜ~OS y MATERNIDAD. 
Dentro de cada area trabajarán los nrofesionales a 
decuadoe;vgr. en adultos estará el clínico,con sus 



subesnecialidades como uueden ser gastroenterolo 
gía, tisiología, nutrición, etc.; el ortopedista 
clínico; el ginecólogo, etc. En niños, obviamente 
el pediatré y el neonatólogo. Y en maternidad, el 
obstetra. Ya dentro del esquema de funcionamiento, 
y especialmente en la internación, cad~ area con 
tará con un pool de médicos generales. 8stas areas 
de la atención médica, junto con las otras que le 
corresponde (odontolo~ía, emer~encias,etc.), esta 
rán integradas en el Departamento Médico aue, en 
nuestro proyecto, debe estar a cargo de un médico 
general, experto en administración de recursos de 
salud. Obviamente ..• 
P.: Perdón, perdón. Pero ~sto que parece tan des 
cabellado de primera intención, aún en la etapa de 
proyecto, ¿no a generado alguna resistencia?. 
R.: ¿A aué te referís?. 
?.: Digo si algún especialista, fundamentalmente, 
no ha nlanteado aue parece una or~anización algo 
desquiciada o irracional. 
R.: Claro que quien no conoce el proyecto en oro 
fundida pq~ae oar te 1 a~9ue~oso. Perp s~ le das 
tiempo de reflexió y análisis termina por enten 
derlo y hasta te diría con aa as d aC'T'ontar o. Fi 
jate que sin intentar ser un exoerimento, quiere 
innovar res~ecto a la clásica división nor servi 
CÍJS estancos que sólo permite lucimiento nrofe/ 
sional y no urga en las necesicades reales de la 



cialista difícilmente ten~a consultaP de primera vez 
~ero ojo, aue no se trata de consultorios de orienta 
ci6n, ne t9 u lo~ ~e er?l·s as uosee e ~acidad / 
de r tenci6n de 8to 0~ías, ciertRm nte inexplotadas 
en el iJbí ho, .it lArio. 
P.: :sto es una ooinión oPrsonal, oP,rO comienzo a I 
ver con interés Pl oroyPcto, Lo que a~n no nombraste 
es el Area Pro~rama, con 1os 10 centros de sRlud que 
ante5 deoendían el hospital Neuquén. 

resePvar las es 
nor derivación y . ' 

decir aue el esp~ 

rios, más de los ~ue ya existen, y 
uecialidades para consulta externa 
nor recitación propia. ~sto ~uiere 

población, ésto dicho sin ánimo de ser neyorativo. 
P.: tsta pregunta es muy directa: ¿qué onina el Mi 
nistro de todo ésto?. 
R.: Contamos con su apoyo total lo que verdaderamen 
te nos alienta a seguir adelante. 
P.: ¿El tema se agota?. 
R.: Todo lo contrario. Estoy tratando de ser sintétl 
coy quizás ésto parezca una conversación tele~áfi 
ca. Sigo contándote. ~ste proyecto tiPne a su vez v~ 
rias vertientPs interesantes. Ofrece al médico gene 
ral un ~mbito dónde continuar su carrera de ~eneralis 
ta; ofrece la jerarquización del eepecialiPta, en / 
tanto entra a ju~ar un rol de consultor y a dar valía 
al se~undo nivel de atención. Una cos~ nue aún no co 
menté, es que está nroyectado un número im~ortante 
de consultorios de medicina ~eneral intrahosnitala 



menté, es que está proyectado un número importante 
de consultorios de medicina ~eneral intrahosuitala 
rios, más de los 1ue ya existen, y resePvar las es 
pecialidades para consulta externa por derivación y 
uor recitación prooia. Ssto ~uiere decir auP el esp! 
cialista difícilmente ten~a consulta~ de primera vez 
~ero ojo, oue no se trata de consultorios de orienta 
c í ó n , nu e s t; · !Je los e n, a Lí.s as no een e 1)acidad / 
de r-et e nc i óp.. de 1Y fa s, e iertam ut e in explotadas 
en el ám ito boenitA 8rio. 
?.: :sto es una oninión oPrsonal, oAro comienzo a / 
ver con inter~s eJ oroyPcto. Lo que aJn no nombraste 
es el Area Pro~rama, con los 10 centros de salud que 
antes deoendían el hospital NeuquÁn. 

población, ésto dicho sin ánimo de ser neyorativo. 
P.: tsta pregunta es muy directa: ¿qué ooina el Mi 
nistro de todo ésto?. 
R.: Contamos con su apoyo total lo que verdaderamen 
te nos alienta a seguir adelante. 
P.: ¿El tema se agota?. 
R.: Todo lo contrario. Estoy tratando de ser sintétl 
coy quizás ésto ~arezca una conversación telegráfi 
ca. Sigo contándote. Este proyecto tiPne a su vez v~ 
rias vertientes interesantes. Ofrece al médico gene 
ral un ámbito dónde continuar su carrera de ~eneralis 
ta; ofrece la jerarquización del eeneciali~ta, en / 
tanto entra a ju~ar un rol de consultor y a dar valía 
al se~undo nivel de atención. Una cosa nue aún no co 



R.: Es cierto. En realidad eran 12 centros que d! 
pendían del Neuquén, y oue desde mayo del año pa 
sado se han sumado a los 3 nuestros, conformando 
una red de 15 establecimientos de primer nivel que 
están distribuidos en toda la ciudad. No los norn/ 
bré en princinio, puesto que ésto apuntaba a con/ 
solidar en todo caso, el nivel de referencia de e 
sos centros, que en 10 meses aún no podemos ofre/ 
cer. De cualquier manera pretendemos que paralela 
mente se produzca un crecimiento armónico en todos 
los niveles de atención, evitando que el crecimie~ 
to desmesurado de uno ahogue al otro. El terna area 
Programa aún necesita grandes soluciones, pues se 
trata ni más ni menos que dP. la salud de la ciudad 
de Neuquén. 
P.: Quiero agregarte otra Perlita de actualidad: 
la residencia de medicina general"sacada" del hos 
pital Neuouén. 
R.: Bien. Este es un tema que corre por un andari 
vel paralelo. Como te dije al princiuio, nuestro/ 
proyecto tiene tiempo de maduración. La residencia 
en Medí ina General "aterr·za" en nue tro no sn í ta I 
por decisión ministerial, y en e la estamos traba 
janao en una comisión, en coTI~un o con la ~ente de 
Zapala, inspirRdora de un uroyecto local, el cual 
estamos comnatibilizando. Te digo que tamnoco es 
tan descabellado como parecería en un princinio, y 
creo que estamos trabajando con seriedad. 



P.: ¿Pero comienza en mayo o no?. 
R.: Si est~n dadas las condiciones mínimas que plante6 
la comisión comienza el 1° de junio en Zanala y en nues 
tro ho8nital. 
P.: ¿Y el projecto de amnliación a 120/140 camas y ci 

, ? rugia .• 
R.: Ya no es nroyecto porque la obra comenzó. Habrás/ 
notado que hablé de Departamento médico y no de quirÚ! 
gico, puesto aue en éste momento no existe. Pretende/ 
mosque nuestro or~anigrama sea real y nuestro funcio 
namiento acorde a esa realidad. 
P.: Bueno. Voy a intentar un resumen así vamos redon/ 
deando la charla. Ustedes han proyectado un hosoital / 
que sale de los modelos médicos organizativos conoci/ 
dos, al sectorizarlo por "areas".¿es correcto?. 
R.: Hasta aquí sí. 
P.: Se me ocurre otra pregunta: ¿quién será el jefe de 
cada area?. 
R.: Entre tantos comentarios se me había escapado esa 
parte, que es por demás irritativa para algunos. Noso 
tros pretendemos que "jefe" sea el que tenga condicio 
nes para tal car~o. E el area Adultos, oo e~emolo, / 
puede lleg re ser ta to un clinice omo un ginecólogo 
o un médico general, siemp e que1c~m~la con lms equi 
sitos adecuados. 
P.: Sigo entonces con el uretendido resumen: todaslas 
areas deoenderán de un jefe de departamento médico que 
ustedes propusieron, desde ya que DEBE ser un médico ge 
neral y además sanitarista. 



~or otro lado, cada area di~oondrá de al~unos médi 
cos generales, esoecial~ente nara internación. Y és 
tos también ofrecerán un primer nivel dentro del / 
hospital, reservando al esnecialista nara intercan 
sultas y sus prooios pacientes. ¿Voy bien?. 
R.: Creo que está bastante bien resumido. Pero como 
a cualouier resumen le falta la fundamentación, que 
creo haberte dicto que es fundamentalmente la res/ 
nuesta a las necesidades de la población, y la afer 
ta de servicios de calidad y calidez humana. 
P.: Otra pregunta que se me onurre al cierre:¿ésto 
lo han conversado con la ~ente del Neunuén?. 
R.: Estamos en eso. Ya hemos visitado al~unos ser 
vicios, como Clínica ~édica, Obstetricia, Neonatol2 
~ía, a quienes vamos ernnapando de ésto. Fisto te di 
ría oue ofjcialmente, ooroue por relaciones nerson~ 
les, con muchos nrofesionales nos hemos contactado. 
P.: ¿Y en general qué opinan del proyecto?. 
R.: Una vez conocido y conversado "in extenso", es 
entendido, aceptado y aún más, es apoyado. 
P.: Bueno. Te agradezco todo y en otro momento se/ 
guimos conversando. hora quiero ver si todo éste / 
material sirve para un Boletín Extra de la SMR. ¿Te 
narece ie.n--?. 
R.: Totalmente de acuerdo. Creo que serviría como/ 
esclarecedor y nunto de nartida nara la discusión 
con aauellos ~ue niensan que el "avance" de la me 
dicina general en Neu~uén caoital es nefasto. Chau. 
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