
La. nueva C.D. 

O'tro aambio di!I Comisión. Parece mentira que el. tíeiqpo 
pase tan rápido. V-uo pes t:a.ii..ea ... y ya hay nueva.tJJeL te e1ecciones . 

Pe:r:o mientras tant:o, C"-ánt:a agua pasa bajo 1. puente¡. 
Por ejempl.o cambia e.l gobierne nacional. (al.ganas personajes}; 
cambia e-.1 go.bie:.rno- p;t:"OT.incia-.1 (en- rea.1-.:i:dad cambian ae- J .. -uga:r e de. 
.función a.lgzmos per~:µe& y nada lll:l.iW): y cambia ~.ién el 
gobierno d.e nuestra .<;ocíeclad •. 
Caramba, se ven ca.ras conocidas de Comisiones 
ant:erioz-es. (Ant:iguas, porqué no). 

Y es así. Como Scc.iedad no podeIDDs estar ajenos a 1.as 
c:ri.si.s unive.rsaies. Se reJ;>it:.en. Nos .rc:,dean. Nos ahogan. En 
xea.l.idad rivimoa en cr:i.si3 desde hace un montón ~ aií.os. Pero, 
como dicen 1as viejitas, "a.len-t:aitc.Tª, e tttea, todavía- COtt" gana6. 
Jr.l dí.a ~ se D,08. v.iy.m las ,;J™a de hacer cos.as- ast;a;i:-~ 
muertos. 

Es por eso qne no vamos~ hacer el. cl.ásico 21.a.mado a l.~ 
part:icipac,ión, qae en rigor da verdad, cansa. El. que quiere hacer 
al.go, 1.o hace. Creemos que .la SHR BiezllPre dió cabida. a todo tipo 
da cor.riente ünt:ern.a, ex~, con~, ~lte.r.na ef;c),,.. 

!'a · edh 1.a.Jr~~sión I de ~di ·na ~era.! está 
.fmtc.ionado a tccit-,. i,apor (Ter apart:e-)-. 'Ji18" una :forma de .me-t:~.ere- es . 
.La poJ.i f:.ica de s~ ~ d:i. - ~Y J?Ol.Í t-.iCfl ~ .s.;;;lud,: 
ot:ros qtte si. Pera por. ~.n o por amjt1i~n J.iemp-:E¿~ · J.lt un .z:u:mbo~ 
que y.:i.ed.e ser 1i.neal. o erráticor pero rumbo a1 fin Y qp.ién va 
detrás? Nosot;ros ... (conéestado a coro). 

Para hacerl.a corta: esta Comisión Directiva está 
díspuest:a a trabajax y retomar víe:f as banderas a Ia vez que 
ena.rbo.lar l.as nuevas, acorde co.zr :tos- tiezzpos- que nos t:oe2 vivir-. 
Están todDs invitados- a •..... , ... t:rai,,ajar. 

' 

Una. nueva Comisión Directiva 

BOLETIN INFORt'1ATIVO f Et> 
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Sociedad. No exc u .. ;Ja~ a'segura 

Se convoca a .los Socios de SMR a el.egir Vocal.es Zona. 1.es 
ti1:ul.ares y supl.ent:es a :fin de int:egrar en :foX11Ja conpl.eta .la 
Comisión Direc-t.¡:va como..,¡e.lo ~dia" ªªu~ 13L ~ ~ b) de.1 Est:at:uto 
de l.a Sc~i~q. J '\.J U .., 

Director Rev.ista MR 
Dx Luis E OLARTE 

Director de Pr.bl.icaciones 
Dr Jol!lé L ALOCHIS 

Director de Docencia e Investigación 
Dr Máximo BOERO 

Tesorero 
Dr Est;eban CEN'l:ANAB..O 

Seaz:etario 
Dr Rodalio G ARIENT:Z 

Presidente 
D:r .Ricardo SANTONI 

L3 Comisión Directiva quedó constituida del.a siguiente manera: 

Hubo 19 socios y una Lista única. La votación arrojó el. siguiente 
resultado: 16 votos a :favor y 3 abstenciones. 
Por l.o tant:o se procl.amó l.a lista presentada. 

El. 10 de agost;o de este año se e.fectuó en J.a Casa Societaria de 
Zapal.a l.a Asamblea Anual Ordinaria para renovación del.a Comisión 
Directiva. 

ASAMBLEA ANUAL ORDIW1..RIA - In:fo:r::me 
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1 
Dr A GILDENGERE t 
se= a/e Pxesid _J Dra Adriana. MARCOS 

Dir Publicaciones Dr Ca:rl.os SIR:I 
Tesorero 

Instituto de Salud Colectiva 
Universidad Nacional de Lanús 

Con este fin se ha designado a Ios 
eoaz.oe Gail.1.e:r,'.FJD DE HOYOS, E~ac,,;zudo CORNEJO y Horacio SANCHEZ oomo 
in~egra;¡;¡tes de .la misma, quien4!!'S quedar. Eacu1tados para real.izar 
t-..rámi.tes a nive.Ies. instit.uc.iai....le.s, público y p.r.i.-va.do can:ia 
r.epresenta.nt-es validos de esta Subcomisión y de Le. SMR .. 

Es ta Subcomisión tendrá como 
objetivos .la promocion de 1.a APS y el. desarrol.2o de actividades de 
capac:i tación pe:r:manente de Lae médicos ~era.les en todos .los f 
áxribi tos de su OOli'f"t?tencia, co.DK> iiWiÚ -también el. v ... J...;u. por e.l i 
reconocimiento de esta es.pe.cial.ida.d.y par Los aspectos fox:mal.es y 
1egal.es rel.acionadois con acreditación, matxicul.acíón, revál.ída.s, 
aoausuxeoe , representación y t:ez;:ias afi.n~s, con e.l objetivo de 
j('>..ra_rq,.;¿i,zaxl.a y dla:fen~r una visión histórica de inserción e:v 1.a 
sss . 

Se deja constancia de que, 
habiéndose real.izado reuniones societarias en .las sedes de 
Neuquén, Ch.os Mal.al. y Zapal.a, a insta.ocias de Loe socios a.l.1.í 
reunidos y con el. aval. de 1.a Comisión Directiva, se constituyó en 
el. seno de nuestra Insti t:uc.ión (SMR) l.a Subcomisión de Medicina 
General./Fami.1.iar. 

Nota por la que se formalizó, oportunamente, la 
Subcomisión de Medicina General/Familiar 

Zapal.a, 07 de jul.io de 1997.- 
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Es un resumen de.l 1 of'o:rme preseni:ado paz: l.a Dra Adriana Ma.rcus.. 
SU pub.licación íntegra irá en .la próxima edición del.a revist:a de 
MR. 

Para concl.uix se real.izó un bal.a.nce de l.o 1;rabajada, desde el. 
nacimiento de l.a idea del. reencuentro en Pnerf:o Madrfo hasta 1.a 
meta que nos .inpusim.os de ir a l.as Jornadas de Rosario en :forma 
grupal. y conociéndonos un poco más, con el. COllpromiso de l.1evar a 
cabo, en el. futuro, nuevos encuentros . 

"Este espadib r Undi..1en o es obra, Ji.spesi~:z:- conju:ro cont:ra 
.la desart:.icu.lació, r ~- ti.a-, por ~ ~ista de t:rabajadores 
que no res.,i~s lo. ~ ~ que d.ti. ~- J " 

Se real.izó un trabajo de re:fl.exión y discusión en grupos con l.a 
consigna "satis:facción-ínsatís:faccíón; encuentro-desencuentro de 
l.os integrantes del. eqttipc de sa.l::ad:". De dicha tarea surgió un 
extenso 1.istadD de ÍllBatis:facto-res, ot:ro más corto de 
satisfac.u,res y también rmo de propues.uis. 

I 
Eramos 66 persona provenientes de Alum.iné, Pl.ottíer, Neuquén 

capital., Ch.os Mal.al., Andaco.11.o, J'tu:ún de l.os Andes, C-Có, Buenos 
Aires, casi todos trabajadores del. Sistema de Sal.ud. 

Se presentaron diez trabajos que t:ra-taron desde l.a Vio.lencia a .la 
SaJ..ud Bucal pasando pox "La. degradación de l.o públ.ico •..... " y "La 
Contaminación hídrocaz:burí.fera y l.a p.sicol.ogía social.". Luego de 
presentados los temas hubo espacio para el. debate acerca de cada 
uno y acl.arar dudas. 

Za.pal.a, 09 de agosto de 1997 

INFORME SOHRE EL REENCUENTRO DEL EQUIPO DE SALUD 

acordado el. 12 de abril. al. suspender el. 
versión) ante 1.os hechos de vial.encía que 
tex:mi.na.ron con l.a v±da. de Teresa Rodríguez, 
l" re:fl.exionar sobre nuestra tarea. 

i~al. aomo habíamos 
Reencuentro (primera 
ocrzr.r.ieron en C-Có y 
hO~ vol.vimos a reunir 
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A 1.os Médicos General.es y/o de Famil.ia: 

Desde hace un tiempo, a a.lgu nos 1lOS 
preocupa J.a fal.ta de atención que .los Médicos General.es o de 
Famil.ia 1.e brindamos a nuestra propia especial.idad. Probabl.emente, 
sobrepasados por el. traba jo cotidiano, priorizando 1.a acc.2.on 
sobre J.a refl.exión y J.as necesidades e intereses de J.a gente y de 
1.as ins titucion.es po:r sobre .las propias, hayamos dejado de .la 
do, ingenuamente, una serie de cuestiones que a pr±me:ra v.ista 
parecen nímias, egoístas, puramente corporativas. 

Un anal.i.sis mas pxo:éu:a.da nos. iizuesb:a que, por el. CG\D..tra ria, 
dichas cuest:ione:J son 'trascendenf:t-s, y el. haberl.aa des~idado ha 
sido, a 1.a 1-uz del.os acontecim.ie.nt:os ac tual.e.s, un gran error. 

Veamos, si no: Los Médic s Gene raJ.es/de Famil.ia no noa hemos 
ocupado de jerarquizar. nuestra actividad. La Residencia de 
Medicina General. tiene man a.e 20 años de antigued:a.d en l:a- 
Prov.incía. 

Sól.o un necio podzía negaz ~ h.;¡. a..ii»- y es uno de- .106l- p.i..1-xea. 
del. El.an de Sal.ud- Sin embarga, coma decía.. Ar mando Ca.La.. Lesjna ep 
l.a inauguración de J.a muestra ar tística que dedicara a J.a 
Residencia, nuestra tarea ha sido sil.enciosa. Mucha gente ignora 
que es nuestra aspe cial.idad, o su sol.a existencia. 

Se nos con.:frmde con cJ.í nicos, clínicos genera.les o con e.1 
especial.ista af.in a .!a act:ivic:1.a~ qr;ce ere ese momento desa-..--rCTiJ.e:mas. 
Nuest:ros propios conpaiie:z.0.111 re-- tzabajo, col.egas o sso-, mn-chas. 
veces ta.n:¡poco Lo t.i4maa aD- claro-,. ~ .l..a.. di.versidad da- ~ que. 
ejecuta.mas. 

Cuánt:o tiemoo hemos invertido en expl.icar y difundir nuestra 
v.isión de l.a - Sa.l.ud o nuestro modelo de atención personal.izada. e 
integral.? 

No estamos convencidos de que es mejo.r que .la mercadotecnia, La 
:.fragmentación, 1a desper..anal.iza:c±óxr, y J.a desc:ontextnal:i;..ración 
~erante.s en el model.o f::r.itd.i C'iotta-.1 de· .rormación a.e .los l'tléclie-os--, 
e.u el. accionar de rmchoa ~· de+ ob~ aspecia.lidadt.la l'.< ~b.ié.n. 
en el. pen13amie.nto cal.ec.tiva de ~ parte de 1.a po.bl.aaiáD_ gut- 
desconoce otras aJ.ternativas? 

Muchas l'1?'i~ ' ·o . ~ qU:"'j 4a Ae a por 
especial.ist:.is . to:irJé. ,.,,pe,;.o 't!s :;Mee uncia.do a 
participilf de su collfección, X'ª sea por no a.cept~ invífaciones o 
por no ire~ 1:' .zµJ.m. !~ ~J;a ~~ O • aun hemJ:n!/ 
renunciada !..· Üder'l:.al!I'~~ 1n:r;~.e;;'; 

Dependemos para .:aueat.ra. c:apac.ito1c.ió.r.\ y actual.izac.i.óu- de. .l.s 
publ.icaciones, ca:rsos,aon:éerencias~ e.La. de mú.lti pl.es 



Cuánto nos interesa .la especial.id.ad?. No muchos de noso tros 
tenemos .matrícu.la de especial.ista, que hasta ahora para poco 
parece servir. No sirve, por eje:mpl.o para re cetar l.eche para 1.os 
menores de Ull año en .las rece-fas ama.ri11as de .la obra social. 
provincial., acto médico de- may a.lta comp-l.ejida.d reservado en 1:a 
ciudad de Neuquén al. pedi-.et-h-a, e- despecho que .la mayoría-- de .las. 
consu.ltas de ese grupo. ot.á.r.ao en al. Sacto.r Públ.ico dentro d&L.kaa 
Metropo.li tana es rea.liza.da.... por nos.o.t:r.os - 

En el. Ju rado que interviene en el. otorgamiento de .matrícu.las y 
revál.idas de .la especia.lidad Medicina General./Famil.iar, de .la 
Prorincia de Neu(lE:én l.ofl' t!J?res,:mtant:es por 1.a misma 
son .... c.l.112.i; o , r ~ eneccr up- sociedad mádre- a%.ín. Quiz.is 
nunca se nos haya .11.amHdo, pero se guzamente t:azzpoco nosotzos nos 
hemos preocup.ado por a ~ióp.-,. ~~e porque no-- "IM±:Ía- .l-a 
pena. J 

Perol.os tien;;,os cambian _Ningrmo. da nosotros ignora .los. a.i.re.s 
de renovación que invaden .las obras social.es y entidades de 
medicina prepaga. De pront:o .las bondades de .la Medicina General./de 
Fami.lia parecen haber sal.ido a 1.a l.uz: todos quieren Médicos 
Genera.listas, pero po cos parecen preocupados por su .f"ozmación, 
sol.o por .la matrícul.a. Así, han aparecido en Buenos 

Sin dudas r hemos rea.li.:i.adc;).. ~~ programas, acti v:.i ~ y 
acciones en sa.lud y desarro 11 ado experi encías muy va 2 ; osas~ a 
veces únicas. Muchas de e.ll.as nunca .fueron siquiera reqistradas, 
l.a mayoría nunca rae di fundida extexna o internamente. Y hemos 
&!jacL.-, de l.ado 1.a investigación, COlllprando el. mensaje de que eso 
es terreno de otros, cuando en real.id.ad es .Ia manera 
científicamente reconocida p;rra de:mast:ra.r rea.lidades y verdades, 
mas a.l.lá de l.o evidente-, ~ é%aclicio:z:zal.mente aceptadc,- ~ l.o 
hegemónico. 
Quien va a jerarqni zar nuestra tarea,. a.ina._nosotros? 
La Subsecretaría de Sal.ud no sol.o hace años que viene co.n:pl.icando 
l.a existencia y entorpeciendo e.l .funciona miento de .la Residencia, 
con .suspensiones de ingresos, 11.amadotJ a destieJl!PC), concursos 
dupl.icados y se.lecti vos, drsmínución de cargos y sa.lida.s 
anticipadas, sino <;i'lle pezmanente.ment:e co.atinúa nombrando :médicos- 
básicos indiferenciados-, ftn- .f"0:2!2'ltac.ión- a.lgrma de postg-.rado- Co.mG 
Médicos General.es. 

especial.id.ades. Hacemos t:odos el. dabl.e esfuerzo ~ buscar 
información dirigida noz:malmente a otros y l.uego adaptarl.a, 
trans:Eorma.rl.a y depurarl.a para que nos sea úti.l. Después de 20 
a:iíof!I no hemos creado tin aitJtema de capacitación continua de 
nosotros mismos, para nosotros miB1DCs, con nuestra propia visión, 
en nuestra propia rea1idad. 

6 
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Aires cr:zrsos de capacitación acel.erada para transfozma:r médico~ de 
o tras especial.idades en MédiCO$- de EABri.lía. Según refe renci.as., 
al.guna provincia ya decretó L1 trans~ormación automática de todas 
l.as especial.ida.des mediante l.a .roa tricul.a.ción directa, a efectos 
de acceder a 1.os requisi tos eo l.i.ai: tados por el. merca.do de .la 
sal.ud. 

Por otra parte, .la Asociación Argentina de Medicina Famí.liar ya 
pub.licó 1.os requisitos para obtener .la matrícu.la ot:o:rga da por 
el..la, con proyección naciorrtl-. {~s que 1.a fiUe:!rt'.ra- 60.lo 
tiene a.lean.ce provincial.). 

Dichos requ.i sí tos son.,. pc.r J.Q.. menos, disc:utibl.es, pez.o. des.de 
e.l ini cío ex.is ten .izcportantes di ve.rgencias con .los que tiene 
nuestro propio módel.o de formación. 

La conso.lida.cion probable del. Mercosur, a despecho de las 
desavenencias matr.i.moniales del. dúo Menem-Cardozo traerá aparejado 
un cambio en l.os estanda.res t:radiciona .les de capac.itación y 
acreditación. A la ohl.igac±ón- é-t± ca, profesional. y hmrzan±stic-a 
que tenemos l.os médicos ~ act:ua-.lizaznos permanentemente, hala-.í 
que agregar exigencias en. tlenpo y forma (seguramente beneficiosas 
pxz:a nuestros pacientes) para l.os aua.les será necesario 
prepararse. 

En nuestra provincia ya han aparecido al.gunos indicios de que 1.a 
el.a naciona.l está l..legando: entre otros, .la capitación del. PA1"1I y 
un .llamado del. ISSN a con.t'ozmar un padrón de especia.listas en 
:madici.na general. /fam:r lizrr T Med±-cina Interna Genera-.l, que 
provocó 1.ógicos esCf>So-:ieee--, y a.lgue,- i:n--ju&ti:f.icado exabrupto. 

Nuestra especial.ida.d ea. .la.. única e.tL .la. provincia que.,. con ~ 
numeroso grupo de practicantes, no tiene nin guna asociación que 
rc:?presente sus intereses. 

Prohab.lemente esto sea coherente con l.os principios :fil.osó:ficos 
que l.a sustentan, y quizá haya siác ínne cesario en al.gu.na. época, 
pero también ha sido ingenuo. 

Los déficits apuntados- a:r:ri.ba- S!'O'U .la consecuenci.21.1 y no l.~ 
única, de esta omi.sión . .Lo.1,. ~t:OB act:ua.1.es nos o.b.lig-aa- ..i. 

rea.lizar c~~s si 04- que. ga.e.;:emo.- ~ei .iJ di¡¡J. rsi.one .la 
visión bist.ó.rlfaa. dt! tUUl prá.cticc-c in.JarJ::a en. 1- A 4:i.Ao. Primaria 
di! l.a Sa.lud, que consi dexa:tDDs beneficiosa para 1.a pab.lación. 

No ~s pe%1Jl'.Í' ti w-e otro '2n.t:er s II P.'?fl- de.li.mit¡e~ .nuestras 
práct:i cas, o 'qUe esta se,an ejerHaas por mealco no aap.irni ta dos 
a ta.l :Ein. 

Entié.nqase hien: No se trata die de:Eender cozporat.i~ 1.cf!J 
intereses part:icul.a.re5 _. .lo• MéEli eD& ~a.les y Fami.li-r-.., oe.n. 
.la excusa, uti.lizad.a. ya basta e.l hartazgo, eü!. beneficia.:r. a .los. 
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La propuesta de trabajo es .la sigu.ient:e: 
1) Se conv;;,ca a todos l.or médicos. ~r,i; les y médicos fami Jj aras_ 
de l.a Provincia de Neüqi.zén, sót::I.Q..9 q n.o; .independienf:eme.n1:e del. 
subsector de sal.ud donde se de s~eñen, a trabajar con el. fin de 
jerarquizar nuestra especia.lidad y apoyar UJ:\ model.,<;> co.t1prometido 
con l.a A tenci6n Prima.ria de l.a Sal.ud.. 

¡' 

' 

pacientes; se trata de defender un .mode.lo de Atención de" .la Sa.lttd 
en el. cua.1 nosotro$ cmrp.liJ:1:¡,g,,. un. rol. trasceDdRote y com 
p.lementario con e.l del. resto del Egu.ipo de Sa.lud y l.a comunidad. 
Se t:rat.a de sostener principios básicos que a.lguna vez creímos, 
también ingenuamente, que e.1 Est.ado debía y podía sostener por sí 
soio, como es garantizar el. derecho a .la Sa.lud, .la accesibi.lidad, 
equidad y ca1i dad de atención, Ia máxima eficiencia sociaI de 
nues tras acciones. lfcr pod:remt:nr hacer.io si nos hacemos 1:os 
distraídos y nos deja.mo& avasal.lar- ~ .l-as- nuevas-vie- ja&- .rego.l.as 
del. ~rcado. 

On grupo de nosotros considera g¡.ze es e.1 momento oportuno Rara 
comenzar a ocuparnos de estas y otras cuestiones, aunque es más 
razonab.le considerar que ta.1 vez sea la última oportunidad. 
Reunidos e.1 pasado 20 de junio en número cercano a 30, acordamos 
iniciar acciones dentro de .la Sociedad de Medicina .Rura.1. 

La e.lección de .la SMR como- ent±dad representativa- rae 
anp.liamente :mayori tazia y no zue- easaa.1: Es una seeieciad 
históricamente cottpromeh da con lA.. Atención Primaria de. 1.,a_ Sa.lJu:l. 
y .la MG, reconocida científicamente dentro y fuera de l.a pro 
vincia, con in:EraesL"12.ctura. y re.laciones disponibl.es pa. ra .la 
tarea, q,~e cuenta con cerca de 80 Médicos Genera .les y de Fami.lia 
entre sus asociados, y .lo más izzportan te, e.1 accionar dentro de 
el.1..a e.s coherente con l.a pro puesea de actuar en defensa de.l 
Equipo de Sa.lnd, cuyos otros integzant:es con:Eorman e.1 resto de 1:os 
asociados. 

Por tal. moti'V'O se solicitó,. l.a coostítución de una Suh comis;,án 
de Medicina General./Famil.iar, desde varios hos pital.es de l.a 
Provincia, constituyéndose l.a misma el. día 7 de jul.io por decisión 
de .la Comisión Directiva. El. domingo 10 de agosto, en ocasión de 
l.a Asamb.lea A nual. Ordinaria se ratificó l.a con:Eozmación, Ia 
propues t:a de trabajo y .ros int:egranCes de .la nueva SUbcom.isión 
por J.;:;. nueva CD y l.a Asamb1ea. 

¡' 
{ 

2) Se proponen 4 grupos de trabajo para comen.zar a desa rrol.l.ar 
tareas en diferentes temas, a saber: 

a) Acreditación y matricn.lación-. 
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Por Correo El.ecb:onico: Pos t:ma.s ter @AMGBQR.SSPN.SLD.AR 

Por Fax: 099 422424 

Por TE. nstituto d 099 "4214515 (Dr. G. de Hoyos) 

niversidad {)99 4,64835 ~ ~--. H. Sanch~) 

' 

Los el.ave.les 195, CP 8300, Nqn. Por carta: 

7) A Loe e:fectos prácticos, cua.lquier solicitud de in:form.ació~, 
acl.aración o aporte, se recibirá con todo gusto en: 

6) E.l próxi..mD viernes 12 da sapt:iemb.r• a Las 20. 00 hs. , en .la_ Casa 
de S!-'..R, Los C.lavel.es 195 de l.a Ciudad de Neuquén, se rea.lizará e.l 
próximo encuentro, donde continuaremos con la integ:,:ación de l.os 
grupos, con deta11es de o.rganización e intercambio de in.fo:r:ma.ción. 

5) Mensual.mente ~a Subcomisión hará una reunión anpl.ia da 
a.provechando l.a convocatoria a.l Curso de Atención Ambul.atoria que 
organiza .la Sociedad de Medicina Interna y reune muchos 
general.ista.s del interior de la provincia, sín pezJUJ.cio que se 
real.icen otras acotádas ai ámbito .loea.l ~a.los grupos de- trabajo._ 

4) Si .bien no se requerirá :c:;e.r .socio de SMR. para int:eg:r:~ J.os 
grupos de trabajo, está el.aro que la. representatividad de l.a 
Subcomision será mayor cuanto mayor sea e.l número de socios. 

3) La subcomisión hará una presentación :formal. ante autoridades 
c~tentes (subsecretaría, ISSN). 

Se ínvi ta a todos l.os médicos general.es y médicos fa.mil.iares a 
integrar cual.quiera de estos g:rt,.--pos para agregar su aporte. 

b) Docencia y capacitación. 
e) Investigación. 
d) Promoción y difusión. 

I 

Dr. Horaeio Sánchez- Dr. Gui.l.lermo de Hoyos 



Se recb~$1 mie qqi ne.e g • 'eratl' o.bt:eper .la .mat:rícu.hr !(OX primera 
ve.z deberán rl!!'alrt ctl ó di:é:fo récién a partir efe enero de 
1998. Se i.n:fozmará oportunamente Loe reqaisi tos a t:al. e.fecto. 

d lec 
Las presentacionmes a.....nen hacerwe d:::trante el. :ai,es de oct:ub.re- 

.la Dirección de F.ia.ca.1.iz.úó.n d6,. .la. .subsecretaria, de .lunes 
vi.emes ~ 8. 00 a 1~. oo tus . s a I u 

4) Certi.ficado d.~ trabajo o e:Jercic:io de 1.a Especialidad en l.os 
últimos 5 años, oi.:orgados por Director de Hosp:ital. o Jefe de Zona 
en el. Sector Púb1ico y por ~i Col.egio Médico paz:~ los que ejercen 
.la acti vid.ad privada. 

.. i 

3) Fotocopias de J.os certi:ficados co.rrespondien.tes a Lee mismas. 

2) Curricul.um Vif:ae; especi.ficando 1.a.s actividacws asístezu:.i.a.les, 
docentes, de inveatiga.cián, capacitación, act:ual.izacián en 1.a 
especialidad real.izada~ en .los úl.~imos 5 años o desde el momento 
que se obtuvo 1a anterior .matrícu.la. 

1} Nota por dupl.ica:& dirigida a 1.a Dirección de Fis-cal.ír.a:ción, 
so1icitando La reválida 

La S.:.tbcomisión de Medicina Gencra1 y Familiar de la Socie~d de 
Medicina .Rural. del Neuquén com:tm.ica qae, de acuerdo a 1o informa.do 
por .la Dra Si.lvia López, Lirect:oxa de Fisca.l~zaaión de l.a 
Subsecretaría de Sa.lud, .los requisit:os para reva.lidar la :wa.txíau1a 
de Medicina Genera1 Fami.liar son los uigtti.ent:e.s · 

Matxícul.a de .la Especialidad - Revál.ida. 

ATE1:1CION MEDICOS GENERA.LISTAS / DE FAMILIA 

10 
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Ademá ~ wt p.afis ~ a"' nuestro, ~ enta con 
recurso humano proEes.1ena-.l su€ie.ieñu- ~ zmmero y cal.ia.kd, que es 
el. Pediatra., sería una accj ón. antíéb ca despl.azarl.o de .la a.t:enci.Q.n 
cotidiana de1 niño y del. adol.escente. 

Queremos pom•r wlD ~t:zo conocimiento y señ.i..l..u: 
que estos proyectos. de ".tllleva.s lllQda l ida.des de atención." ponen el. 
cuid.~do del.a atención de J.a sal.ud del. niño y del. ado1escente en 
manos de profesional.es con escasa .fo.z:mación pediátrica, l.o cual. 
repercute negativamente en l.a saJ.ud futura de l.a pobl.ación 
in.f~til. ~ r f' 9~~to !~ dª aymentando .la 
morh.unortal..1 en ~e ~"' l! · ~ I 

La S.A.P. ha fijado su postura al. respecto$ a 
nive.l de.l Poder Ejecutivo Naciona.l a consecuencia de 1.o cua.l e1 
Ministerio de Sal.ud y Acción Social. del.a Nación se comprometió a 
emitir una no.x:ma. ccmpl.ementaria de la Resol.ución General. Nro 247, 
especi:ficando 1.a. :función del. Médico General. como Médico de 
Cabecera de niños y adcl.escentes. 

Es precisa.wente en este pun.to donde, como 
miembros de 1.a Filial Al.to Valle de Río Negro y Neuquén de l.a 
S.A. P. qa.eremos expresar nuestra profunda preocupación ya que 
estas nuevas moda.lidades de atención 1imita..rán a J.as fami1ias ffl1 
acceso al. pediatra y a ..ko que es más g::-av. excl.uye a .la pediatx.ia 
del. primer nive.l de atención. 

Médicos Pediatras. 
En estos 1.1.am.ados no est.án contempl.ados 1.os 

En :fechas reciente$ han aparecido en diarios de 
1.a Región, avisos del. ISSN 1.1.ama.ndo a presentación de 
pro:fesional.es de Medicina General. y Fami.liar con .la fina.lidad de 
apreciar l.a o:ferta prestadora pote.nc.ial. con el. per:fil. requerido 
para posibil.i tax el.. análisis y evo.luai.o.u de Nuevas Moda 7 i dades de 
prestación de servicios. 

Estimado Col.ega: 

ROJA ALERTA 
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en el. Nro 
~quén. 

La anterior 
1,Aiío 1, 

alud Colectiva 

Dra Isabel. T Al.va.rez 
Sec Gc:ae:ra.l 

Por el. .momento quedamos a vuestra entera 
d.ispo.::..ición, para anpl.i= ,gs,.t;os conceptos y real :i :;,:ar l.as 
acla: ,.., cion~ que cr.ea.n. can."i'·c-n í en tes a :t'in. g-..ze en la P:r.ovin oía de.l 
Neuquén no se inst:al.e 1.a moda.lid.ad de ate.ucióll' ];,Jél.X,{ l.os niños que 
exc.luye a .los Pediatras. 

Entonces: quién debe a.tender a los 1.'.ll.!l.O.S y 
ado.lescentes en est:e nive.l?; ~~ ;¡;¡:;,édico mejor pr~paxado para e.l.lo, 
y este médico no cabe duda .., 01. Pediatra. Por estas razones ~1os 
oponemos terminantemente a exc1uir a.l Pediatra del. primer nive-I de 
atención. 

Es un grave error separarl.o del. Primer Nivel. de 
At:ención ya que es este nivel dondecon 1.a atención adecuada se 
proma.eve 1.a sal.ud futura. de1 niño y donde se real.izan. acciones 
para desarro.11.ar al. máxiu;.:,. e.1 potepcial. del. ser hUil!,lZlO. 

E.l Pediatra es e.l pro:fesiona.l que está mejor 
preparado técnica., científica y vocacional.ment:e para .la atención 
de niños y adol.esoentes en .los tres nivel.es de atención. Además 
t:iene una acti t:ud posi ~i va hacia l.a actua.lización contj.nua. 
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Dr Ernesto Ma1etti 
Médico Pediatra 

Hospitai B Ro1dán 

En l.as áreas urbanas más densamente pob.lada.s, donde e-xiste el. 
recurso del. Pediat:ra, est:• daba B4Nt •.l .IIIIMHlico de cabecera do niñas 
y adol.escentes y n.o puede. .ni debe. dejar. de trabajar en el.. primer 
nivel. de atención porqp..e para el.l.o se ±ormó, pero también es 
función del. Pediatra, colaborar en .la .formación y capacitación 
continua del. M.édico General.. 

En las ca.bec~r.as de zonas, el Médico General.ista pudo y supo 
CODpartir su quehacer básico con l.os especial.istas básicos. 

En l.a. .Provincia dél. ü~ axis.ta. ™ l..u:ga y exitosa... exper;i oncia 
, del. Médico General.ista t:rabaja.nda eol.o , en el. pri..me.r nivel. de 

atención, ívse.rtadc en J.a comunidad, sobre todo e.n J.as areas 
rurales, previniendo y protegiendo 1.a sal.ud y dando respuestas 
eficientes al.os probl.emas del.a infancia. 

No es tiempo de di.visión ni de desencuent.ros 
Es el tiempo de integración, con organización 

Como Pediatra con más de veinte a:ñcs cozrpartiendo l.a tarea médica 
con Médicos Gene.ra.li.st:as y como .miembro de .la Sociedad. Argentina 
de Pediat.zía, quiero expresar.me sobre el. tema en cuestión. 

Tenemos pase libre para integrarnos 

VERDE ALERTA 

No obst:ante es cierto que, dada l.a gran ca.nt:idad de .menorea de 
vaint:e años (alxededor de 150000 en .la provincia del. Neuquén), es 
práctiaament:e imposibl.e que sol.a,-:n,ezr:te los Pediat:ras podamos dax 
respuesta a J.as neaesi~ de sa.l!!d- cw 1a ~l.ación ÍM~il., ya 
que, como s ¡di -A~ ta ~ ~ sól. sirt:en~,as, sino 
todo .lo que ::i.de .la '",pre.vencí n ~~o.mac.i.ón de .!a ~d en l.os 
distintos estamentos -a .1;.,soaieda.d. - 
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En nuestra Provincia, 1a Ilesidencia de .Medicina General. -:eae creada 
hace más de 20 años como part:e indi.spensa.bl.e, i.n...c;¡epar.abl.e y 

Es más 1.ament:abl.e aún que .J.o haga a t:zaV(~s de fal.sedades que 
promueven el. il.escrédi te de .la. M~d.i.ci.na Genera.l y Fami.liar y e.1 
enfrentamiento entre profesional.es q,..2e debez:i;.u:i perseguír un mísm.o 
objetivo. 

Las que Ud d.enom..i.n.a "~..tueva.s macia:1..ída.des de a.te.nc:i.ón'' no son ni I 
.remotamente zm vas.tI?aÍe ,E c~o Can,a__gá Cq·. 7.ba G.ll'an 'a:i;:aña.., ,·. 
A.le.m.ania, .'1_ · 1 ' l-J!Jl..L.tdQ. ~ :.uf.· ::; un primer 

1. nive.l r atención l:!-::j-<1.C.0,..,¡E!.\\ t.ºzma. excl.u. iv:- o 'j0l11J?al:'tj.da, pero 
sieq>re p,= ~it) .it..J~ · e , Q.' dí Q~ .:t.&.i.liares, y I 
esos países, a pesar de tener distinto gxadt.> de desarrol.1o y 
gobiernos de distinto signo pol.ít.ico, poseen indicadores de sa1ud I 
muy superiores a Loe nues'b:'os, :i'uudaruentalmente una tasa de 
mortal.idad infantil. que en tiodoe Lo» casos t'!S .menor que .1.a mí tad 
de l.a de l.a Axgen tina . 

Es .lame.ntabl.e que ttd. ..i.r.tent:e .1.nt:roducir en .la provincia de .Neuquén 
1-a .Ea.l.sa dicoto.núa p.lant:ead.a en otras reqiont\S! del p;.1,ís a.ne.re 1.a 
atención de l.a sa.lud de l.os niiios por médicos guo.eral.es, médicos 
famil.iaxes y pediat.ras, ya que la misma esta clara.1,1.e:nte pro.movida 
por 1.oe interes<":s co:rporat:.ivo:, y .lu.crativoB ·-1e eizrpresas y 
pro::Eesional.es. 

Con profunda t:risteza be;r.os l.eido s~ a1ert:a roja publ.icado en el. 
Bol.e-tín de 1.a Sociedad Argentina ere Pediatría regional.,aiíol nro 1. 

Sra Secretaria General. 
Sociedad Argentina de Pediatría 
Fi1ial. Neuquén y Río ?legro 
D:r:a Isabel. A1varez 
- Su despacho - 

La siguiente es 1.a respuesta al. editorial. aparecido en último 
bol.et:ín de 1.a SAP, :fil.ial. Río Negro y Neuquén, enviada .r•:,r 1.a 
Subcomisión de Medicina Generaal. y Famil.iar del.a Sociedad de 
Medicina Rural. a su autora: 

2 de setiezribre de 1997 
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Nos parece estéril disCTJtir, pcr:·- t-anto, cual. es e.l médicc me-jo-r 
preparado para at~ m:r .1tt!lo e-~~ nivel., pero- 1d: 
rechaz;mzos sus aoncept:¡:Ttr qv:~ pz:etende:a de-spre:stigia:r: absazc.lama:zte- 
a uzi p.ro:feoional. ~ :for:r:rJzrc:i.ón cstfr enmarcada en la A t;-en-c.±ón- 
"rimaria de .la Sal .d y di.,. "gi~ :ta ab nc;µ.ón ,i.nte~al, 
pe.rsonali:z:a~ · t u ~•1\., F !"fo y u ~${ :f. l.i.ir I 
independientep.a.nte de Ia edad , patoI05,,.ia o condición en que se 
presenteh, ~ :re.tfP.'a ;;.. cl ta pa a, PA una s.:í¡ci.7,1 
q,idemiológica y centrada. en 1.a a que sirve, en el. 
primer ní~l. de atención. 1 

En .la 7.ona Met:ropol.i t:ana el. 54 ! de 1.as con.sul. t:as programadas en 
menores de 15 años es rea.lizado por nosotros, y ese porcentaje es 
muy Buperior en el. interior. de 1.a provinci¿, 11.egando al. 100% en 
l.a mayor parte de 1.as .loaa.lidades pequeñas . En el. mundo y en 
nuestra propia provincia ya se ha probado que un sisema de sa.lud 
q,.2e contenp.la al. médico gen.eral.. o de fa:mil.ia como figu:ra 
preponderante del. primer nivel. de at:e.nci.ón repexcute pos.1.t:i:vament:e 
en .la sal..ud de .la pcblac:ión toda, y con. ma:yo:r impaat:o en .la 
mat:eznoinfantil., clismivvye .la mo.rb:uw-:>rt...a.líoad en ese grapo, y, pe:: 
1.ejos, tiende a dúm:d m1i r costos i,pp.ec.a..u:ios y mejorar L1. 
eficiencia de 1.a invarúán en sal.ud,. •~ decir todo Lo cont.rax.i.0- .a.. 
1.o que Ud a.:fi.rma. 

La mort:a.lidad infanti.1 de Ne,:;,qaén fue en 1996 de 15, 1 x .!llil., l.a 
más baja del. país despaés de .la Cap±tai Fed.era.l, que tiene m:ra 
po.b.lación de mayor nivel. f!rocioe-COD:Ólr1:ico. Ni remotament-e 
pretenderíamos adjudica.mes .la ~.ltlS'±ridad de estos l.ogrcnr, 
mérito de decisiones atinadas y-oportunas, de un equipo de sal:rxct 
y de una sociedad toda, pero ese-á. bien reconocido en ámb:i e-os 
naciona.l~s e int:ernacionaI&s qua Ia cont-ri.bución de .la Medicina 
General. ha sida y es, vast:a y :fun~nt:a.I. Act:ualmente más del. 4<:n 
del. totc:..l de .la consu.lta programa.da ~1. sector púb.lico provinciaI 
(sin incl.uir guardias) son real.izadas por médicos general.es y 

médicos famil.iares. 

J 

Lo que ca1Uoa tristeza es .la convicc.ion de que Ud no ignora todo l.o 
anteior. No puede ignorarl.o. llo t:iene ese derecho por haber 
ocupado .la Jefatuxa del Servicio de Peditria del Hospital. 
Provincia.! Neuquén durante tantos años. Dic.ho servicio, así como 

fundament:a1 del. P.lan de Sal.ud Neuquino, y a pesar de .las 
difi<7"' .. il:tades actual.es, l.os l.OfP~O.e de dicho pl.an están a l.a vista. 



La nueva C.D. 

Otro aam:,io de Comisión. Parece .menri:ra que e.l tie.npc> 
pase tan :rápido. Uno pes t:añea ... y ya .hay .nuev. te e.lecciones. 

Pe.ro mientras tan'l;o, ~-ánt:a .2ga.a pasa. bajo L puente; . 
J?or eje¡zp.lo cambi. .l gabie.rnc naciona1 (a.lgr:mos p~rsonajesJ; 
c2m1bia e-.l gopi~ prcri12:C.ial. (err rea.1-±dad cambian de- 1.-ugar o de. 
.funcióa al.gu.nos persona.ye y ~ Jl:láa.}: y cambia ~i.éa- el. 
gobíer.no de nuestra. Soc:iedad •. 
Caramba, se ~ ca.ras conocidas de Comisiones 
ant:er.io.res. (Ant:i.gnas, porqué no). 

Y es así. Cc::JJD Soc.iedad no podamcs estar ajenos a .las 
crisis u.ni ve.rsa1es. Se :r:epi 'ten. Nos rodean. Nos a.hoga.n. rn 
xea.lidad vivimos en crisi& desde hace 1lII montón de años. Pero, 
como d:i cen .las vieji taa, "al.cn-ta-.i t:csª, e l!léa, toda'V'Ía C"Ott" gana-.s-. 
Jrl. di.a ~ .se nos- v.Jil.VilA .las qax;¡¡;¡¡ de hace.l:- cosa.s .as.t:ar~ 
muertos. 

Es por eso que no vam.os a hacer e.l c.lásico 1.lama.do a .lQ 
p.a-t:.icipac,ión, qne en rigor os verdad, cansa. E.l que quiere hacer 
al.go, l.o hace. Creemos que .la SHR siezzpre dió cabida a todo t:ipo 
de co.z:xiente (ín.t~, ext; , ~on~, Tte.rna, ef;a}. 

édlt< .la ct;UD;ilrió.n de di: · ~ eral: está 
ñmcior.mdo a t;c~ vapor (Ter apa:.ttef. 8- una forma de- .et:--..:J!te" es 
.La po.U.t.i.ca _..de sa.1~ ~ di~ ~- »-o_J .a.a.r.; pol.ít.ig.a s;;,.lud.; 
otros qae .s.:t. P ·.::O po '...it... Q..r. qnubt'<=in s~ !.JI" .rumbo,. 
qJ.1.e y.:1.e~ ser .lineal. o errát:ico1 pexo .rumbo .a1 :Eir, Y qµién va 
detrás? Nosotros ... (contestado a coro). 

Para hacerl.a corta.: esta Cam..isión Directiva esta 
dispuesta a t:raba.ja.r y retomar víe:fas banderas a Ia vez qae 
enarbo.lar l.as nuevas, acorde con :!.og t±ezzpos- que nos t:ocra v¡vir-. 
Eñán todcs ínvi tados- a t::raJ:,,ajar. 

Una. nueva Comisión Directiva 
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