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SOCIEDAD de MEDICINA RURAL

Una oueva Comisidén Dixectiva

Otro cambioc de Comision. Parece mentira que el tiempo
Ppase tan zipido. Uno pestafiea...y ya bhay nuevamente elecciones.

Pero mientras tanto, cudnta agua pasa bajo el puente;.
Por ejemplo cambia el gobiernc nacional (alguncs personajes);
cambia el gobiexrmo provincial (en realidad cambian de Iuvgar o de
funcidr algunos perseonajes VvV nada més); v cambia también el
gobierno de nuestra Sociedad...

Caramba, 15 ven caras conocidas de Comigicnes
antericres. (Antiguas, porqgué nc).

Y es asi. Como Scciedad no podemos estar ajenos a las
crisis universales. Se zxepiten. Nos zrodean. Neos ahogan. ZEn
realidad vivimos en crisis desd= hace un montén de afios. Pero,
como dicen las viejitas, "alentaitos”™, o zea, todavia con ganas.
El dia que se nos vayae las gavss de bhacer cosas estareuos
mertos.

Es por eso gue no vawos a hacer el clidmico Ilamado a la
participacidén, gue en rigor de vexdad, cansa. ELl gue guiere hacex
algo, lo khace. Creemos que laz SMR siempre dié cabida a todo tipo
de corriente (intexna, externa, continua, aliterma, efc).

De hecho Iz Subcomisidén d= Medicina Genexal esta
funciomado a todo vaper (ver aparte}. Es una forma de meterse en
la politica de salud. Alguncs dicen gue mo hay politica de salud:
otros gue si. Pero por accidn o par amisidn siempre F iy un zumbo,
gue puede ser lineal o exxritico, pero rummbo al fin Y guién va
detris? Nosotros... (contestado a corc).

Para hacerla corxta: esta Comisidén Directiva estd
dispuesta a trabajar y retomar viejas banderazs a Ia vez qgue
enarbolar las nuevas, acorxrde con los tiempos gque nos tocz vivir.
Estan todos invitados a...... - ...trabajar.

La nueva C.D.




ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA - Informa

El 10 de agosto de este afio se efectué en la Casa Societazria de
Zapaia la Asampblea Anual Oxdinaria para renovacién de la Comisidn
Directiva.

Hubo 19 socios y una Lista tnica. La votacidn arrojé el siguiente
resultado: 16 votos a favor y 3 abstenciones.
Por lo tanto se prociamdé la lista presentada.

Za Comisidn Directiva gquedd constituida de la siguiente manera:

Presidente
Dr Ricardc SANTONI

Secretario
Dr Rodolfe G ARIENTI

Tesorexo
Dr Esteban CENTANARO

Directoxr de Docencia e Investigacidn
Dr Maximo BOERO

Director de Publicaciones
Dx José L ALOCHIS

Director Revista MR
Dr Zuis E CLARTE

Se convoca a les Socios de SMR a elegir Vocales Zona les
titnlares y suplentes a fin de integrar en foxrma completa la
Comisidén Directiva como lo indica el Axrt 13, Inc b) del Estatuto
de la Scciedad.

No excluirse asegura el mejor funcionamiento de nuestra Sociedad.




Nota por 1la que se formalizé, oportunamente, la
Subcomisién de Medicina General/Familiar

Zapala, 07 de julio de 1997.-

Se deja comnstancia de gue,
habiéndose realizado reuniones societarias en las sedes de
Neuguén, Chos Malal y Zapala, a instancias de los sccios alli
reunidos y con el aval de la Comisidn Directiva, se constituyd en
1 seno de nuestra Institucidn (SMR) la Subcomisidn de Medicirpa
General/Familiar.

Esta Subcomisidén tendri como
objetivos la promocidén de la APS y el desarrollc de actividades de
capacitacidn permanente de los médicoz generales en todos Ics
Zwbitos de su cempetencia, comeo asi también el velax por el
reconocimienio de esta especialidad y por los aspectos formales y
legales relacionados con acreditacidén, matriculacidén, revalidas,
concursos, representacidon y temas afines, comn el objetivo de
jerarquizaria y defender una visidén histérica de insercidén en la
APS.

Con este fin se ha designado a Ios
sociocs Guillexmo DE HOYOS, Facunde CORNEJO y Horacio SANCHEZ como
integrantes de la misma, cuienes guedan facultadcocs para realizar
tr3mites a =niveles institucionales, piblice y privado como
representantes validos de esta Subcomisidn y de la SMR,

=
Dr Carlos SIRI Dra Adriana MARCUS Dr A GILDE;NiJ;:};;
Tesorero Dir Publicaciones Secr a/c Fr :




INFCORME SCBRE EI REENCUENTRC DEL EQUIPO DE SALUD

Zapala, 09 de agosto de 1997

P2l como habiamos acordado el 12 de abril al suspender el
Reencuentro (primera versidn) ante los hechos de violencia gue
ocurrieron en C-C6é y texminaron corn la vida de Teresa Rodriguez,
nos volvimos a reunir y reflexionar sobre rnuestra tarea.

Eramos 66 persona provenientes de Aluminé, Plottier, Neuquén
capital, Chos Malal, Andacolio, Junin de los Andes, C-Cé, Buenos
Aires, casi todos trabajadcres del Sistema de Salud.

Se presentaron diez trabajos gue trataron desde la Violencia a la
Salnd Bucal pasande por "La degradacion de lo publico...... Moy "Ia
Contaminacién hidrocarburifera y la psicologia social”. Luego de
presentados los temas hube espacioc para el debate acerca de cada
uno y aclarar dudas.

Se zealizd un trabajo de reflexidn y discusién en grupos con la
consigna "satisfaccidén-insatisfaccidén; encuentro-desencuentroc de
los integrantes del equipc de salud”. De dicha tarea surgidé un
axtanac listado de insatisfactores, otro mAs corto de
satisfactores y también unc de propuestas.

Para concluir se realizd un balance de lo trabajadc, desde el
nacimientc de la idea del reencuentrc en Puerto Madryn hasta la
meta que nos impusimos de ir a las Jornadas de Rosario en forma
grupal ¥y conociéndonocs un pocc mas, con el compromisc de lievar a
cabo, en el futuro, nuevos encuentros.

"Este espacio de reencuentrec e38 cbra, dispositive conjuro contra
la desarticulacid,, es lIucha, por ende cozrqu:.sta de trabajadores
que nc resignamos lo pidblico gque es de todes.

Es un resumen del informe presenitado por la Dra Adriana Marcus.
Su publicacidn integra ird em la préxima edicidn de la revista de
MRE.




A los Médicos Generales y/o de Familia:

Desde hace un tiempo, a algu nos nos
preocupa la falta de atencidén que los Médicos Generales o de
Familia le brindamos a nuestra propia especialidad. Probablemente,
sobrepasados por el traba jo cotidianc, priorizando Jla accidn
sobre la reflexidn y las necesidades e intereses de la gente y de
las ins tituciones por sobre las propias, hayamos dejado de la
do, ingenuamente, una serie de= cuestiones que a primera vista
parecen nimias, egoistas, puramente corporativas.

Un analisis mas profundc nos mmestra gue, por el contra ria,
dichas cuestiones son trascendentes, v el haberlas descuidado ha
sido, a la luz de los acontecimientos ac tuales, un gran erxor.

Veamos, si no: Los Médicos Gene rales/de Familia no nos hemos
ocupado de Jerarquizar nuestra actividad. La Residencia de
Medicina Generzl tiene mas de 20 ados de antiguedad en Ia
Provincia.

Séle un necic podria negar gue ba side ¥ es uno de les pilares
del Plan de Salud. Sin embargo, como decia Ar mandc Cala Lesina ep
la inauguracién de la mmestra ar tistica que dedicara a la
Residencia, nuestra tarea ha sido silenciosa. Mucha gente igmora
gque es nuestra espe cialidad, o su sola existencia.

Se mnos confunde com ¢li nicos, c¢linicos generales o con el
especialista afin a la actividad que ex ese momento desarrollemos.
Nuestros propios compaferos de trabajo, colegas o no, muchas
veces tampoco lo tienen em clare, dada la diversidad de taxeas gue
ejecutamos.

Cudnto tiempo hemeos invertido en explicar y difundir nuestra
vigidn de la Salud o puestrc modelo de atencidén personalizada e
integral?

No estamos convencidos de gque es mejor cue la mexcadotecmia, iz
fragmentacidén, la desperscpalizacidr, y la descontextualizacidn
imperantes en el modelo tradi cional de formacidn de los médicos,
en el accionar de muchos colegas de otzas especizlidades v tawmbién
en el pensamientc colectivao de gran parte de la poklacian gque
desconcce otras alternativas?

Muchas veces nos hemos qguejado de 1las nozxmas hechas por
especizalistas de escritorio,perc cuantas veces hemos renunciado a
participar de su confeccidn, ya sea poxr no aceptar invifaciones o
por no reclamar el lugar para ha cerc?. O mas aun, por gque hemrs
renunciado a hacerlas neosotros mismos?

Dependemos para nuestrxa capacitacidn y actualizacidn de lasg
publicaciones, cursas,canferencias, eta. de milti ples




especialidades. Hacemos todos el doble esfuerzo d= buscar
informacién dirigida normalmente a otros y Iluege adaptarla,
transformarla y depurarla para que nos sea util. Después de 20
afos nc bemos creado un sistema de capacitacidén continua de
nosotros mismos, para nosotrcs mismos, con nuestra propia visidnm,
en nuestra propia realidad.

Sin dudas, hemos realizade Pumerescs pxogramas, activi dades y
acciones en salud y desarrollado experiencias muy waliocsas, a
veces unicas. Muchas de ellas nunca fueron siquieraz registradas,
la mayoria nunca fue di fundida exterma o intermamente. Y hemos
dejado de lado la investigacidn, comprando el mensaje de que eso
es terrenc de otros, cuando en realidad es la manera
cientificamente reconocida para demwstrar realidades y verdades,
maz alla de lo evidente, Ilo tradicionalmente aceptado— o le
hegemdénico.

Quien va a jerarguizar nuestra tarea, sino nosotros?

La Subsecretaria de Salud no solo hace afios que viene complicande
la existencia y entoxrpeciendo el funciona miento de la Residencia,
con suspensiones de ingresos, llamados a destiempo, concursos
duplicados y selecti vos, disminucién de cazgos y salidias
anticipadas, sinc que permamentemeEnte comtimia nombrando médicos
basicos indiferenciados; sim formecidén alguna de postgrade comeo
Médicos Generales.

Cudnto nos interesa la especialidad?. No muchos de nosc tros
tenemos matricula de especialista, que hasta ahora para poco
parece serxrvir. No sirve, por ejemplo para re cetar leche para los
menores de un afio en las recetas amarillas de la obra social
provincial, acto médicc de muoy alta complejidad reservado en la
ciundad de Neugquén al pediatra, a despecho que la mayoria de las
consultas de ese grupc etaxsc en el Ssector Piblico dentro dsl Axea
Metropolitana es realizada por noscftzos.

En el Ju rado gque interviene en el otorgamiento de matriculas y
revdlidas de la especialidad Medicina General/Familiar, de la
Provincia de Neuquén los representantes  por la misma
son....clinicos, por perienecer a uma sociedad madre afin. Quizds
nunca se nos haya llamado, pero se guramente tampoce nmosotros nos
hemos preocupado por la cwestidn, probablemente porque mo valia la
pena.

Pero los tiempes cambhian. Ningunoe de neosotros ignora los aires
de renovacidén gque invaden las obras sociales y entidades de
medicina prepaga. De pronto las bondades de la Medicina General/de
Familia parecen haber salido a la luz: todos gquieren Médicos
Generalistas, pero po cos parecen preocupados por su formacidn,
solec por la matricula. Asi, han aparecido en Buenos




Aires curscs de capacitacion acelerada para transformar médicos de
o tras especialidades en Meédicos de Familia. Segitn refe remcias,
alguna provincia ya deczetd la transformacidn automitica de todas
las especialidades mediante la ma triculacidn directa, a efectos
de acceder a los reguisi tos solicitados por el mercado de la
salud.

Por otra parte, la Ascciacidn Argentina de Madicina Familiar ya
publicdé los requisitos para obtemer la matricula octorga da por
ella, con proyeccidn naciomal. (Recordemos que la npuestra solo
tiene alcance provincial).

Dichos requi sitos sca, por lo mencs, discutibles, pero desde
el ini cio existen importantes divergencias con los que tiene
nuestro propio modelo de fermacidn.

La comnsolidacion probable del Mercosur, a despecho de las
desavenencias matrimoniales del diio Menem~Cardozo traeri aparejade
un cambic en los estandares ¢radiciona lea de capacitacidn vy
acreditacién. A la obligacidm éti ca, profesional y humanistica
que tenemcs los médicos de actualizsrnos permaneniemente, habri
que agregar exigencias en tiempo y forma (seguramente beneficiosas
para puestros pacientes) para los cuales seri necesario
prepararse.

En nuestra provincia ya han aparecido algunos indicics de que la
cla macional esta llegando: entre otros, la capitacidn del PIMI y
utn llamado del ISSN a conformar un padron de especialistas en
medicina general /fami Itar y Medicina Interna Ceneral, gpe
provocod légicos esceoseres, ¥ algun imjustificado exabrupto.

Nuestra especialidad es la unica en la provincia que, con tan
numerosc grupo de practicantes, no tiene nin guma asociacidn gue
represente sus intereses.

Probablemente estoc sea coherente con los principios filosdéficos
que la sustentan, y quizd haya side inne cesario en alguna época,
pero también ha sido ingenuo.

Los déficites apuntados arriba sorr la consecuenciz, y no ta
dnica, de esta cmisidn. Les aconitesimientos actuales nos cbligan a
realizar cambios =zi es que Do goeremss que se distorsione lIa
vision histdrica de una préctica inserta en la Atencidn Primaria
de la Salud, que consi deramos beneficiosa parz la poblacidn.

No debemocs permi tixr que otrxros intereses nos delimiten nusstras
practi cas, o que estas sean ejercidas por medicos no capacita dos
a tal fin.

Entiéndase bien: No se trata de defender corporativamemée los=
intereses particulares de los Médi oceos Gemexales y Familiares, cen
la excusa, utilizada va hasta el bhartazgo, de beneficiar a las




pacientes; se trata de defender un modelc de Atencidén de la Salnd
en el cual nosotros cumplimes un o0l trascendente y com
plementario con el del resto del Equipo de Salud y la commnidad.
Se trata de sostener principios basicos que alguna vez creimos,
también ingenuamente, gque el Estado debia y podia sostener por si
solo, como es garantizar el derecho a la Salud, la accesibilidad,
equidad y caii dad de atencidn, la mdxima eficiencia social de
nues tras acciones. No podremos hzcerio si nos hacemos los
distraidos y nos dejamos avasallazr pex las nuevas-vie Jjas xeglas
del mercado.

Un grupc de nosotros considera gue es €l momento oportu no para
comenzar a ocuparnos de estas ¥ otras cuestio nes, aunque es mas
razonable considerar que tal vez sea la 1ultima oportunidad.
Reunidoz el pasade 20 de junio en ntmero cercano a 30, acordamos
iniciar acciones den tro de la Sociedad de Medicina Rural.

La eleccidén de la SMR como entidad zrepresentativa fue
ampliamente mayori taria y nc fue easual: Es una seociedad
histéricamente comprometida con la Atencidn Primaria de la Salud
y la MG, zreconocida cientificamente dentro y fuera de la pro
vincia, con infraestructura y zrelaciones disponibles pa ra la
tarea, gue cuenta con cerca de 80 Médicos Genexra les y de Familia
entre sus asociados, y lo mds importan te, el accionar dentro de
ella es coherente comn la pro puesta de actuar en defensa del
Eguipo de Salud, cuycos otros integrantes conforman el resto de lIcs
asociades.

Por tal motive se solicité, la constitucidén de una Sub comisidn
de Medicina General/Familiar, desde varios hos pitales de la
Provincia, comstituyéndose la misma el dia 7 de julio por decisidn
de la Comisidém Directiva. E1 domingo 10 de agosto, en ocasidén de
la Asamblea A nual Oxdinaxria se ratificéd la conformacidn, Ia
propues ta de trabajo y Zos integrantes de la nueva Subcomisidn
por la nueva CD y la Asambiea.

La propuesta de trabajo es la siguiente:

1) Se comnvoca a todos los médicos generales y médicos familiares
de la Prowvinecia del Neuquén, 8ocies o no, independientemente del
subsector de salud donde se de sempeden, a trabajar con el fin de
jerarquizar nuestra especialidad y apoyar un modelo comprometido
con la A tencidn Primaria de la Salud.

2) Se proponen 4 grupcs de trabajo para comenzar a desa rrollar
tareas en diferentes temas, a saber:
a) Acreditacidn y matriculacidnm.
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a—

b) Docencia y capacitacidn.
c) Investigaciodn.
d) Promocién y difusidn.

Se invita a todos los médicos generales y médicos fawiliares a
integrar cualquiera de estos grupos para agregar su aporte.

3) La subcomigidn hard una presentacidn formal ante autoridades
competentes (subsecretaria, ISSKN).

4) Si bien no se regueririd sexr socioc de SMR para integrar los
grupos de trabajo, esta claro que la representatividad de la
Subcomision seri mayor cuantc mayor sea el numero de socios.

5) HMensualmente la Subcomisidn hard una zreunidn amplia da
aprovechando la convocatoria al Curso de Atencidén Ambulatoria que
organiza Jla Sociedad de Medicina Interma y reume muchos
generalistas del interior d= 1z provincia, s8Sin perjuicioc gue se
realicen otras acotadas al ambito leecal e a los grupos de trabajo.

6) El préximo viermes 12 de septiembze a las 20.00 hs., en la Casa
de SMR, Los Claveles 195 de la Ciundad de Neuquén, se realizara el
préximo encuentro, donde continuaremos con la integracidén de los
grupos, con detalles de organizacidén e intercambio de informacidn.

7) A los efectos practicos, cualquier solicitud de informacién,
aclaracidn o aporte, se recibiri con todec gusto en:

Poxr carta: Log Claveles 195, CP 8300, Ngn.
Por Corrxec Electronico: Postmaster @AMGBOR.SSPN.SLD.AR
Por Fax: 095 422424

Poxr TE. : 099 421455 (Dr. G. de Hoyos)
059 464835 (Dr. H. Sanchez)

Dr. Guillermoc de Hoyos Dr. Horacio Sanchez




ATENCION MEDICOS GENERALISTAS / DE FAMILIA
Matricula de la Especialidad - Revalida

La Subcomisién de Medicina Generzl y Familiar de la Sociedzd de
Medicina Rural del FNeugquén commmica que, de acuerdo a lo informade
por ia Dra Silvia Lopez, Directora de Fiscalizacidén de la
Subsecretaria de Salud, Ic2 reguisitos para revalidar l1as matricunla
de Medicina Genexral Familiiar son los siguientes:

1) Nota por duplicado dirigida a 1la Direccidén de Fiscalizacidn,
selicitando Ia revalida

Ah;?) Curriculum Vitae, especificandec las actividades asistenciales,

docentes, de investigacidn, capacitacidn, actualizacidén en la
especialidad realizadas en los ultimos 5 afics ¢ desde el mcomento
gue se cobtuve la anterioxr matricula.

3) Fotocopias de log certificados correspendientes a las mismas.

4) Cerxtificado d=s trabajo o ejercicio de la especialidad en los
tdltimos 5 afios, otorgados por Director de Eospital o Jefe de Zona
en el Sectoxr Publico y por =1 Colegio Médico para los gue sjercen
la actividad privada.

Las presentaciommes ds=ben bhacerse dunrante €l mes d= octubzre en
la Direccidén de Fizcalizaidn dse la Subsecretaria, de Ilunes a
viernes de 8.00 a 13.00 hs.

Se recuerda que guienes guieran obtener la matricula por primera
vez deberan realizar diche pedide recién a partir de enezrc de
1998. Se informari oportunamente los reguisitos a tal efecto.




Estimado Colega:

En fechas recientes han aparecido en diarios de
la Regiodn, aviscg del ISSN llamando a presentacidn de
profesionales de Medicina General y ¥Familiar con la finalidad de
apreciar la oferta prestadora potemcial con el perfil reguerido
para posibilitar el amalisis y evolucién de Nuevas Modalidades de
prestacidén de serxrvicios.

En estos llamados no estan contemplados los
Médicos Pediatras.

Es precisawmente en este punto donde, como
miembros de la Filial Alto Valle de Ric Negro y Neuquén de Ila
S.A.P. cgueremos expresar nuestra profunda preocupacidén ya que
estas mmevas modalidades de atencidn limitardn a las familias su
acceso al pediatra y a io cue es mis grave excluye a la pediatria
del primer nivel de atencidn.

La S.A.P. ha fijado =su postura al respecto, a
nivel del Poder Ejecutivo Nacional a consecuencia de lo cual el
Ministerio de Salud y Accidén Social de la Nacidén se comprometid a
emitir una norma complementaria de la Resolucidén General Nzxo 247,
especificandec la funcién del Médico General como Médico de
Cabecera de nifios y adolescentes.

Queremos pomer an vaestyro comocimiento y safialax
que estos proyectos de "nuevas madalidades de atencidén” ponen el
cuidado de la atencidén de la salud del nifdco y del adolescente en
manos de profesionales con escasa formacidén pedidtrica, lo cual
repercute negativamente en la salud futura de la poblacidn
infantil y en los costos de la misma, aumentandoe 1la
morbimortalidad en este grupc etirec.

Ademis en un pais como el nuestro, gue cuenta com
recurso humano profes;onal suficiente en mimero y calidad, que es
el Pediatra, seria una accidn antiética desplazarlo de la atencidn
cotidiana del nifio y del adolescente.
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El Pediatra es el profesiocnal que esti mejor
preparado técnica, cientifica y vocacionalmente para la atencidn
de nifics y adolescentes en los tres niveles de atencidén. Ademis
tiene una actitud positiva hacia la actualizacidn continua.

Es un grave error separarlo del Primer Nivel de
Atencidn ya que es este nivel dondecon la atencidén adecuada se
promueve la salud futura del nific y domde se realizan acciones
para desarrollar al miximo el potencial del ser humano.

Entonces: quién debe atender a los nifos v
adolescentes en este nivel?: el médico mejor preparade para ello,
v este médico no cabe duda ez ¢l Pediatra. Por estas razones nos
oponemos texminantemenie a excluir al Pediatra del primer nivel de
atencion.

Por el momento guedamos a vnestra entera
disposicidn, para ampliaxr aestes econceptos Yy realizar las
aclavacion2s que crean convenientes a fin que en la Provin cia del
Neuguén no se instale la medalidad de atencidn para los nifios gue
excluye a 'los Pediatras.

Dra Isabel T Alvarez
Sec CGeneral

La anterior constituye una transcripcidn de lo aparecido en €l Nro
1,350 1, de la Revista de la S.A.P.. filial Alto Valle y Neuguén.
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Tenemos pase libre para integrarnos

Como Pediatra con més de veinte afics compartiendo la tarea médica
con Médicos Genexralistas y como miembreo de la Sociedad Axgentina
de Pediatria, guierc expresarme sobres el tema en cuestidn.

No es tiempo de division ni de desencuentros
Es el tiempo de integracién, con organizacién

En da Provincia del Nsuguén exizte una lazxga y exitosa expexiencia
del #édico Generalista trabajanda salc, en el primer nivel de
atencidn, insertadec en la comunidad, sobre todo er las areas
rurales, previniendo y protegiendc la salud y dando respuestas
eficientes a los problemas de la infancia.

En las cabecaras de zonas, el Meédico Generalista pudo y supo
compartir su gquehacer bisico con los especialistas basicos.

En las dreas urbaras mas densamente pobladas, donde existe el
recurso del Pediatra, este debs sex @l médico de cabecera de niias
y adolescentes y no puede ni debe dejar de trabajar en el primex
nivel de atencidén porque para ello se foxrmd, pero también es
fancidén del Pediatra, colaborar er la formacidén y capacitacidn
continua del Médico General. )

No obstante es ciexto gue, dada la gran cantidad de menores de
veinte afios (alrededor de 150000 em la provincia del Neuquén), es
rdcticamente imposible gue solamente los Pediatras podamos dax
respuesta a las necesidades de salsd de la poblacidn imfantil, va
que, come se dijo antes, estas ne son s8dlo asistenciales, sino
tode lc que hace a la prevencion y promocion de la saiud en los
distinteos estamentos de la sociedad.

Dr Ernesto Maletti
Médico Pediatra
Hospital B Roldan
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La siguiente es la respuesta al editecrial aparecidc en dltimo
boletin de la SAP, filial Rio Negro y Neuquén, enviada poxr la
Subcomisidén de Medicina Generaal y Familiar de la Sociedad de
Medicina Rural a su autora:

2 de setiembre de 1997

Sra Secretaria General
Sociedad Argentina de Pediatria
Filial Neuguén y Rio Negzo

Dra Isabel Alvarez

~ Su despacho -

Con profunda tristeza hemos leide su alexrta roja publicado en el
Boletin de la Sociedad Argentina de Pediatria regional,aficl nro 1.

Eg lamentable gue Ud intente intxoducir em ia provimncia de Neuquén
la falsa dicotomia planteada en otras regiomes del pais entre la
atencidn de la salud de los nifios por médicos generales, médicos
familiares y pediatras, ya que la misma esta claramente promovida
por los intereses corxporativos y lucrativos de empresas y
profesionales.

Es mis lamentable atn que lo haga a través de falsedades que
promueven el descrédito de la Medicina General y Familiar y el
enfrentamiento entre profesicpnalies que deberian perseguir un mismo
objetivo.

Las que Ud denomina “muevas modalidades de atepcidén” no son ni
remotamente nuevas. Paisess como Canadi, Cuba, Gran Bretaiia,
Alemania, Australia, etc, han desarvcllade hace décadas un primer
nivel de atencidn basado en forma exclusiva o compartida, pexro
siempre predominante, en médiccs generales o médicos familiares, y
escs paises, a pesar de tener distinte grade de desarrollo ¥
gobierncs de distinto signce politico, poseen indicadores de salud
my superiores a los puestros, Sundamentalmente una tasza de
mortalidad infantil gue em todos los casos es menor gue la mitad
de la de la Argentina.

En nuestra Provincia, la Residenciz de Medicina General fue creada
hace mis de 20 afdos come parte indispensable, insepzarable y
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fundamental del Plan de Salud Neuguino, v a pesar de las
dificaltades actuales, los logzce de dicho plan estidn a la vista.

La mortalidad infantil de Feuguén fue en 1296 de 15,1 x m»il, la
mas baja del pais después de la Capital Federal, gue tieme uma
poblacidén de mayor nivel socicecondmico. Wi remotamente
pretenderiamos adjudicarnos la exclusividad de estos logros,
mérito de decisiones atimadas ¥ oportunas, de un equipo de salud
y de una sociedad tecda, peroc estd Pisn reconocido en ambitos
nacicnales e internacionales gua Ia conixibucidon de la Medicina
General ha sido y es, vasta y fundamental. Actualmente mis del 40%
del total de la consulta programada del sector pidblico provincial
(sin incluir guardias) son realizadaa por médicos generales y
m2dicos familiares.

En la Zona Metropolitana el 54% de las comsultas programadas en
mepores de 15 afics es realizado por nosotzos, y ese porcentaje es
muy superior en el interior de la provincia, llegandc al 100% en
la mayor parte de las localidades pequefias.En el mundo ¥ en
nuestra propia provincia va se ha probadc gue un sisema de salud
que contempla al médico general o de familia como figura
preponderante del primer nivel de ateuncidn repercute positivamente
en la salud de la pcblacidén toda, y con mayor impacto en la
maternoinfantil, disminuye iz morbimoxtalidad en ese grupe, y, pox
lejos, tiende a disminuir costos imnscesgarios y mejorar ia
eficiencia de la inversidn en salud, e= decixr todo lo ceoatrarxric a
lo gue UE afirma.

Nos paresce esiéril discutir, por tamto, cmal es el médico mejor
preparado para atender wn nifio e el primer nivel, pero si
rechazamos sus conceptos gus pretemndsr desprestigiar absurdamente
a un profssional cuya formacidén estd enmarcada en la Atencidn
Arimaria de la Salud y dizigida a Xz atencidn integral,
personalizada ¥ continua de las personas y su grxupe familiar,
independientemsnte de Iz edad , patologia o condicidén en gque =ze
presenten, dando respuestas de alta calidad, con una visidn
epidemiolégica y centrada en la commnidad 2z la que sirve, en el
primer nivel de atencidm.

Lo que causa tristeza es la conviccion de gue Ud no igmora todo lo
anteior. No puede ignorarlo. No tiene ese derecho por haber
ocupado la Jefatura del Servicic de Peditria del Hospital
Provincial Neuguén durante tantos afdos. Dicho servicio, asi como
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SOCIEDAD de MEDICINA RURAL

Una nueva Comisidén Dixectiva

Otxc cambio de Comisidn. Parece mertira que el tiempo
pase tan rapido. Uno pestafiea...y ya hay aunevamente elecciones.

Pero mientras tanto, cudnta agua pasa bajo el puente;.
Poxr ejemplo cambia el gobiernc naciomal (alguncs personajes);
cambia el gobiermc provincial (en realidad camwbian de Iungsr o des
funcidr algunog pexscnajes V¥V nada mis); y cawbia también el
gobierno de nuestrxa Sociadad...

Caramba, se ven caras conocidas de Comigiones
anteriores. (Antiguas, porqué nc).

Y es asi. Ceomo Scciedad no podemos estar ajenos a las
crisis universales. Se zepiten. Nos zxrodean. Nos ahogan. En
realidad vivimos en crisis desds hace un montdén de afios. Paro,
como dicen las viejitas, “"alentaitos”, o sea, todavia com ganas.
El dia gque =se nos vayan las ganas dJde bhacer cosas estareuos
mertos.

Es por eso gue no vawos a hacer el clisico llamado a2 la
participagidén, gue en rigor de verdad, camnsa. El gue guiere hacewx
alge, lo hace. Creemos gue la SMR siempre dié cabida a todo tipo
de corriente (interna, externa, continua, alterna, efc).

De heche 1z Subcomisidn d= Medicina Gensral estad
funciomado a tode vapor (ver aparte}. Es una forma de meterse en
1la politica de salud. Algunos dicen gue no hay politica de salud:
otros gue si. Pezra por accidn o par amisidn siempre F iy un zumbo,
gue puede ser lineal o exxitico, pero zrumbo al firn Y qguién va
detris? Nosotros... (contestado a corc).

Para hacerla corta: esta Comisidén Directiva estd
dispuesta a trabajar y retomar viejas banderas a Ia vez qgue
enarbolar las nuevas, acorde con los tiempos gue nos toca vivir.
Estéin todos invitados a...... ....trabsjar.

La nueva C.D.




	1_96.pdf
	2_96.pdf
	3_96.pdf
	4_95.pdf
	5_84.pdf
	6_84.pdf
	7_83.pdf
	8_83.pdf
	9_58.pdf
	10_58.pdf
	11_58.pdf
	12_57.pdf
	13_32.pdf
	14_29.pdf
	15_24.pdf
	16_24.pdf



