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¢, QUIEN LE TEMXE A LA MEDICINA GENERAL ?
;, QUIEN LE TEME A LOS MEDICOS GENERALES ?

AUNQUE parezcan preguntas efectuadas en otra pro-
vincia y en otra época, vienem al caso a propdsito /
de varias aseveraciones gue se han dicho en el Zmbi-
to capitalino de nuestra provincia, por parte de fun
cionarios de nuestro Ministerio.

Veamos alguna vara ir entrando en tema:

"Ya tuvimos que soportar la ruralizacién del hos-
pital Neuguén". (;qué serd “ruralizacidn?")

"No puedo permitir que mis chicos internados sean
atendidcs por médicos generales,

"La exveriencia con médicos generales en 1a direc
cidén del hospital Neuquén fue desastrosa".

«++ Y Otras varias docenas de proposiciones carga
das con el mismo tipo de ondas: cuestionamiento y 8/

desprecio liso y 1llano del médico genersl como esne-




cialista en su materia e intentando a su vez alimen-
tar el fuego de un inexistente enfrentamiento entre
especialistas versus generalistas, del gque tantas ve
ces nos hemos ocupado en demostrar cue sélo existe / |
en aleunas mentes infectadas de quién sabe qué tivo |
de intereses.

E1l avezado lector de nuestros boletines suponemos
aue estara preguntdndose quién dijo tales cosillas y
en qué circunstancias.

Nuestra seriedad periodistica no nos permite hacer
nombres, pero si nos permite hacer orientaciones, por
e jemplo, de oficinas: Coordinacidémn General..., Jefatu
ra de Departamento de alguna especialidad... en fin.

(Y la circunstancia?,

Esto se emmarca em lo que la gente del hosnital /
Bouquet Rolddm ha dado en llamar Nueva Oreganizacidm
Hosnitalaria, y de la aue s6lo teniamos rumores, al-
gunos de ellos recoeidos en Zapala(fijese usted don-
de)., Como no podia ser de otra manera acudimos a las
fuentes y efectuamos una entrevista con el director
del hospital Bouquet Rolddn, Rodolfo Arienti, quiem
acepté contestarnos todas las preguntas gue le hicié-
ramos.

PREGUNTA: ;Qué es ésto de una nueva organizacidém hos-
pitalaria?

RESPUESTA: Creo que para comenzar debemos hacer una
aclaracién bsesica: no se trata de un tema nuevo para
nosotros, ya que desde hace varios afios venimos ira-




ba jando en é1, intentando "despegar" como hosvital
general de agudos, atento a las necesidades de la
noblacién de nuestra ciudad. Con ésto quiero decir
que ya existia el proyecto como tal ailn antes de a-
sumir la actual administracién ministerial. Sélo /
gue ahora se ha dado la coyuntura politica favora-
ble que lo hace viable.

P.: Bien. Eso se entiende., Pero qué es en concreto?
R.: Dejame seguir la hilacidén. Nosotros intentamos
dar respuesta a3 la poblacidén en la medida de nues-
tras posibilidades, taznto edilicias, como de equipa
miento y de recursos humanos. Es asi como inaugura-
mos una guardia médica activa cue el establecimien-
to no tenia; incorvoramos médicos generales al rit-
mo del establecimiento hospitalario y otros pegue-/
fiog logros gue si tien desde afuera pueden parecer
vequefioe, para nuestro hosnital, acostumbrado a ser
tratado como intrascendente, descartable y refugio
de descastados, fueron gigantescos,

Con el correr del tiempo intentamos ser imagina-
tivos, en base a nuestra exveriencis versonal y a
la exveriencia institucional, y disefiamos un hosvi-
tal aleo distinto organizativamente y en su funcio-
namiento,

En términos cenerales, prononemos uns divisién
en 3 erandes dreas: ADULTOUS, NIKOS y MATERNIDAD.
Dentro de cada area trabsjardn los nrofesionales a

decuados;ver. en adultos estari el clinico,con sus




subespecislidades como pueden ser gastroenterolo-
gia, tisiologia, nutricién, etc.; el ortopedista
clinico; el ginecdélogo, etc. En nifios, obviamente
el pediatra y el neonatélogo. Y en matermidad, el
obstetra. Ya dentro del esquema de funcionamiento,
y especialmente en la intermacidn, cada area con-
tarsd con un pool de médicos generales. Estas areas
de lz astencidn médica, junto con las otras que le
corresponde (odontologia, emersencias,etc.), esta-
rdn inteegradas en el Departamento Médico que, en
nuestro proyecto, debe estar a cargo de un médico
general, experto en administracidén de recursos de
salud. Obviamente,..

P.: Perddn, perddn. Pero ésto que parece tan ces-
cabellado de primera intencidn, aun en la etapa de
proyecto, ;no a generado alguna resistencia?,

R.: ;A oué te referis?.

?.: Digo si algun especialista, fundamentalmente,
no ha planteado aue parece una oreanizacidn algo
desquiciada o irracional.

R.: Claro que guien no conoce el proyecto en pro=-
fundidad vuede varecerle asqueroso. Pero si le das
tiempo de reflexidén y andlisis, termina por enten-
derlo y hasta te diria con eganas de adontarlo, Fi-
jate gue sin intentar sér un experimento, quiere
innovar respecto a 1la cldsica divisidmn por servi-
cios estancos que sélo permite lucimiento profe-/

sional y no urga en las necesicades reales de la




poblacidn, ésto dicho sin dnimo de ser peyorativo.
P.: Fsta pregunta es muy directa: ;qué ovina el Mi-
nistro de todo ésto?.

K.: Contamos con su apoyo total lo gque verdaderamen-
te nos alienta a seguir adelante,

P.: ;E1 tema se agota?.

R.: Todo lo contrario. Estoy tratando de ser sintéti
co y quizds ésto parezca una conversacidn telegrifi-
ca. Sigo contdndote. Este proyecto tieme a su vez va
rias vertientes interesantes, Ofrece al médico gene-
ral un 3mbitc ddéunde continuar su carrers de generalis
ta; ofrece la jerarquizaciémn del especislista, en /
tanto entra a juear un rol de consultor y a dar valias
al segundo nivel de atencidén. Una cosz oue aun no co
menté, es que estd proyectado un numero importante
de consultorios de medicina general intrzhosvitala-
rios, mds de los nue ya existen, y resepvar las es-
vecialidades para consulta externa por derivacidm y
por recitacidn prooia. Zsto auiere decir nue el espe
cialista dificilmente tenga consultas de primers vez
Pero ojo, aue no se trata de consultorios de orients
cidén, vuesto que los generalistas poseen capacidad /
de retencidn de patolneias, ciertamente inexplotadas
en el Zmbito hospitalario,

P,: Isto es una opinidn personsal, vnero comienzo a /
ver con interés el provecto. Lo gue ain no nombrasste
es el Area Programa, con los 10 centros de salud que
antes devendian del hospital Neuquén,
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R.: Es cierto. En realidad eramn 12 centros que de
pendian del Neuguén, y que desde mayo del afio pa-
sado se han sumado a los 3 nuestros, conformando
una red de 15 establecimientos de primer nivel que
estdn distribuidos en toda la ciudad. No los nom-/
bré en princivio, puesto que ésto avuntaba a con-/
solidar en todo caso, el nivel de referencia de e-
sos centros, que en 10 meses ain no podemos ofre-/
cer. De cualguier manera pretendemos que paralela-
mente se produzca un crecimiento arménico en todos
los niveles de atencidn, evitando que el crecimien
to desmesurado de uno ahogue al otro. E1 tema area
Programa aun necesita grandes soluciones, pues se
trata ni mds ni menos que de la salud de 1la ciudad
de Neuquén.

P.: Quiero agregarte otra perlita de actualidad:
la residencias de medicina general"sacada" del hos-
pital Neuguén,

R.: Bien. Este es un tema que corre por un andari-
vel paralelo. Como te dije al principio, nuestro /
proyecto tiene tiempo de maduracidn. La residencia
en Medicina General "aterriza" en nuestro hospital
por decisidn ministerial, y en ella estamos traba-
jando en una comisidén, en conjunto con la gente de
Zapsla, inspiradora de un proyecto local, el cual
estamos compatibilizando. Te digo gue tampoco es
tan descabellado como pareceria en un principio, y

creo que estamos trabsjando con seriedad.




P.: ;Pero comienza en mayo 0 no?,

K.: Si estén dadas las condiciones minimas gue planted
la comisidén comienza el 7 de junio en Zanala y en nueg
tro hosoital.

P.: ;Y el proyecto de amvliacién a 120/140 camas y ci-
rugia?.

K.: Ya no es proyecto porque la obra comenzd. Habrds /
notado que hablé de Departamento médico y no de quirur
gico, puesto aue en éste momento no existe. Pretende-/
mos que nuestro organigrama sea real y nuestro funcio-
namiento acorde a esa realidad.

P.: Bueno. Voy a intentar un resumen asi vamos redon-/
deando la charla. Ustedes han proyectado un hospital /
que sale de los modelos médicos organizativos conoci-/
dos, al sectorizarlo por "areazs".;es correcto?.

R.: Hasta aqui ei.

P.: Se me ocurre otra pregunta: ;ouién serd el jefe de
cada area?.

R.: Entre tantos comentarios se me habia escapado esa
parte, que es por demds irritativa para algunos. Noso-
tros pretendemos que " jefe™ sea el que tenga condicio-
nes para tal careo. En el _ares Adultos, por ejemplo, /
puede llegar’a 'ser-tanto un“clinico’como -un ‘ginecdlogo
0 un médicolgeneral, siempre-que cumpla. con)los| Tequi-
sitos adecuados.

P.: Sigo entonces con el pretendido resumen: todas las
areas devenderdn de un jefe de departamento médice que
ustedes propusieron, desde ya que DEBE ser un médico ge
neral y ademds sanitarista.




Por otro lado, cada area dispondrd de algunos médi-
cos generales, esnecialmente vara internacidn. Y és

tos también ofrecerdn un primer nivel dentro del /
hospital, reservando al esvecialista para intercon-
sultas y sus propios pacientes. ;Voy bien?.

R.: Creo que estd bastante bien resumido. Pero como
a cualouier resumen le falta la fundamentacidn, que
creo haberte dicro que es fundamentalmente la res-/
vpuesta a las necesidades de la poblacidn, y 1la ofer
ta de servicios de calidad y calidez humana.

P.: Otra pregunta que se me ocurre al cierre:;ésto

lo han conversado con la gente del Neunuén?,.

R.: Estamos en eso., Ya hemos visitado algunos ser-

vicios, como Clinica Médica, Obstetricia, Neonatolo
gia, a quienes vamos emvapando de ésto. Esto te di-
ria oue oficialmente, poroue por relaciones persona
les, con muchos profesionales nos hemos contactado.

B .Y en general qué opinan del proyecto?.

-

R.: Una vez conocido y conversado "in extenso", es
entendido, aceptado y ain més, es apoyado.

P.: Rueno. Te agradezco todo y en otro momento se-/
guimos conversando. Ahora quiero ver si todo éste /
material sirve para un Boletin Extra de la SMR. ;Te
varece bien?.

R.: Totalmente de acuerdo. Creo que serviria como /
esclarecedor y punto de vartida oara la discusidn
con aquellos nue viensan que el "avance" de la me-
dicina general en Neuaquén capital es nefasto. Chau.
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