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El segundo asunto es la culminación del primer ciclo del 
Curso de Actualización Continua de Médicos Generales de la 
Zona Metropolitana. 

e.x/t0$..0 
!ri ese 

~r ff º les. ,4,. eatJ7A t°luch aert. ,.y u 
desempene a tod. 1'os agehti JueÍ · 'Te tan \serv-ie1 
establecimiento. (Ver reseñe última página). 

Por otra parte es destacable la idea de que dicho 
estsblecimlento. aún con su complejidad se plantee tareas 
encuedredas en la APs (visitas programadas a lugares prefijados 
en los barrios; acciones de educación para la salud con las UAF'; 
escuele; 9sita dr.Jf1e1a · s a tu:~n es · t_Re<iído5t et~ • V?. 

De hecho, el trabajo en las primeras semanas de 
funcionamiento ha sido mucho y en algunos casos excedido las 
expectativas iniciales. 

Uno es la largamente diferida puesta en servido del 
Hospital H He/fer en la zona oeste de la capital de la provincia. 
Aparte de las consideraciones acerca de si es la mejor estl'atégia 
de salud la instalación de un establecimiento de su magnitud y 
costo; considerando la oferta de servicios que sumando todos los 
subsectores hoy tiene la ciudad, realirma la presencia de la salud 
pública provincial en la zona de mayor crecimiento poblacional de 
la capital neuquina. 

Nuevamente en carrera después de un tiempo de 
ausencia, en este caso: para comentar dos temas que creemos son 
positivos en si mismos. 
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Con Jo.s mismos horarios y días de dictado que el pasado 
cirio (primer y tercer jueves un grupa, y segundo y cuarto 
ml~rcoles de cada mes el otro grupo) el programa tentetivo del 

En Ji, $e81Jnda semana de abr,/1 (!Ql11ienza el curso del 
corrienie lflfo /J IJléndosJ frlpllcado v Adlnero b1smptos {más 
de~( prov_pniéntes de la, Zo(llls Metro~litana¡y t. de la Guardia 
Externa del ¡/,qJR, ~h y del ámbito privaclo, todo. }o cual 
supone que los concurrentes han encontrado elementos titiles y 
que responden a sus necesidades en el desarrollo de los temas. 

Es remerceble que además de tos beneficios técnico- 
ecedémicos (bomogeneisedán de criterios - sctuelizecion de 
temas, etc) de este curso se han advertidos O/rOSJ de índole 
relacional y del conocimiento de las personaS> que ayudan a la 
ta.tea dlatia (lacUitan la relerencia y contrarreferencia - la 
Interconsulta, etc} y como consecuencia la msyot' fluidez y 
eficiencia del trabajo médlco: 

Los temas tratados fueron: Actualización en ATB; 
Violencle Familiar; Evaluación de Síntomas Osteoerticuleres: 
Trsstornos de la Ál/1tlentadón,· Asma en Adultos y Niños; EPOC; 
Examen Periódico en Salud) Aconsefemieato en SlDA./ 
Seguimiento del paciente HJV (+); Lactancia Matel'ná e 
Hipertensión Arterial; El niño que fracasa eh la escuela (Mesa 
Redonda). 

En alguno$ de los temas dada la amplitud de su interés 
asistierón EnferJnéras/os; Asistentes sociales y Psicólogos. 

Asistieron 36 profesionales de las Zonas Metropolitenes y 
/, y conforme a los requisitos establecidos 31 tueron los hábilitados 
para rendir el examen necesario para la cel"tillcacidn 
correspondiente. 

Dicho cursó, de cincuenta horas de duración, fue 
orgsnisedo: coordinado y dictado por Médicos Generales de dicha 
Zona con el aporte de conocidos expertos locales en algunos de los 
temas. 



3 

Este desinterés/ ampliamente comentado en anteriores 
entregas que mcl~4ll}os desde {a 1uf¡coltlÍsjpl}- pe Mej!cina 
General y Familia ) quedJba plasmado ~n nuestra ausencia en la 
Comisión A~l'.50r-a e Espect.,ali1ad,~ Médfcéifs (CA.E.J,,f,), que 
otorga las inlftriMIM y en t!l exanlen corres ondÍehlti!. Desde 
nuestra presentación formal la subsecretaria ha reconocido a la 
Sociedad de Medicina Rural a través de esta Subcomisión, como 
legítima representante de los Médicos Rurales. Generales y 
Familiares en Neuquén. Es así como/ el año anterior, dos 
miembros de la Subcomisión han participado como integrantes de 
la CAEM por primera vez y tuvieron una ardua tarea debido al 

Si bien desde 1987 la especialidad Medicina 
General/Rural y o de Familia es reconocida por Ley en la 
provincia del Neuquén, hasta poco tiempo era escaso el número 
de médicos en condiciones de acceder a la especialidad que hablan 
realizado el correspondiente trámite ante la Subsecretaria de Salud 
provincial 

especialidad 
general/ familiar 

µtedicin<,1. la 'El examen de 

et a1iguiiznt¡z ¡M un documento eleboredo por le ~abeomi.!lión d¡t 
Mizdielne G¡zn¡trel. foiz envtedo por e-rneíl e todo le provtncíe IZ-n 
merzo d¡z IZ.!l11Z eño. 

Debido al número de Inscriptos en este año el lugar de 
reunión será en el aula de la casa de la Sociedad en Alfa Barde al 
que consideramos un lugar muy adecuado para estas 
actividades. 

corriente año incluye; ECG (Electrofisiología y patrones básicos); 
DBT; Iruecciones del tracto respiratorio superior en Pediatría; 
Salud Reproductiva; Patología quirúrgica y ortopédica en 111 
infancia; Alteraciones del ciclo menstrual, menopausia y terepis 
de reemplazo hormonal; Adolescencia; Iruecciones urinarias eh 
adultos y niños; etc.- 
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El examen consta de una parte escrita eliminatoria y una 
práctica. Para poder acceder a ésta/ los postulantes deben superar 
el 60% de la parte escrita. Para esta oportunidad, elegimc« la 
modalidad de "Manejo de problemas con respuestas tortas': que 
ha sido desarrollada y validada en el Reino Unido y Canadá y 
adoptada por aquellos países para estas situaciones por ser un 
instrumento con mayor poder de evaluación, discriminación, 
flexibilidad y precisión que 10$ utilizados previamente. como los 
tests de 'opciones múltiples: tan comunes entre nosotros también. 
El Manejo de Problemas con Respuestas Cortas pretende medir el 
conocimiento y la habilidad o criterio p.{JJ'a resofvr_t problemas en 
el '!Jt'exfo '{! :n~ síhJiki '11 ellJiia,, En c;J a p · IJ]ema se presenta 
información clínica SObfé un paciente en Un detfrminado 
este¡iaiio, lúe se réaJfzJ4 a 'lie d. ]Jteguotas D(l, '8 del 
caso, habitualmente entre 4 y 1 O. Pem responder a la gran me yorfa 
de estas preguntas se requiere solamente una palabra, una frase o 
un listado corto. Este examen incluyó 9 problemas y las preguntas 
pretendieron sbercer un espectro representativo de la ectivlded 
de los Médicos Generales/ de Familia en el Primer Nivel de 
Atención Se hizo énfasis en el manejo de problemas ambulatorios 

Las condiciones que rigen el examen de competencia están 
previstas en las leyes 1679 y 1771, es decir en las leyes scercs de 
fas especialidades médicas en Neuquén. La reglamentación está 
contenida en el decreto 0333/90. la normetizecion del mismo 
corresponde a la Subsecretaría de Salud. la SMGyF de fa SMR fue 
invitada por primera vez a integrar el Jurado como asociación 
médica dé la especialidad. A pesar del poco tiempo con que 
contábamos y una agenda personal e institucional catgada1 típica 
de las últimas semanas del añ0 asumimos el compromiso de 
preparar los contenidos y participar del Jurado de evaluación. 

importante número de postulantes que se presentaron. 
Finalmente/ aquellos que no cumplían los requisitos para acceder 
directamente a fa matrícula de especialista pero reunían 
suficientes antecedentes a juicio de la Comisión tuvieron la 
oportunidad de solicitar un examen de competencia en la 
especialidad Es a éste al que me quiero referir. 
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El modelo de examen está tomado del Examen de 
Certificación en Medicina FamUiar, preparado por el Cdlegio de 
Médicos de Familia de Canadá . La amplia experiencia que los 
canadienses han obtenido desde 1969, cuando tuvo fuga!' el 
primer examen de certificación, les ha permitido desarrollar un 
instrumento válido de evaluación con el inefor standard 
disponible. Otros formatos utilizados previamente, como los test 
de opciones mtilti, ' ~ anejo de IP lflema a q ollar, 
instrumentos audiov1sua es / raíl playings, dlversos tipos de 
exd. ene. objetiv(¡}$ i · estlaataradps y otra fue.ro$.de¡'ai:los 
de lado a favor e los actuales, que parecen reunir 7as mejores 
condiciones para cumplir su objetivo. Durante mi estencie en 
Canadá el año pasado tuve el privilegio de ser invitado a 
presenciar una de las dos instancias evaluatorias que organizan 
anualmente en forma simultánea en distintas ciudades del país. 
Fue necesario solicitar una autorización especial a las autoridades 
correspondientes del Colegio, con sede Toronto. pues son muy 

El examen práctico consistió en una entrevista simulada 
en consultorio, en la cual un médico cumple el rol de paciente. 
Puede haber uno o más problemas presentados por el/la paciente 
y se espera que el postulante desarrolle la entrevista a partir de los 
mismos. El simulacro no incluye examen físico. El puntaje es 
otorgado de acuerdo a criterios específicos establecidos 
especialmente para cada caso en particular. Entre los puntos que 
los evaluadores califican se incluyen los siguientes: identificación, 
contextuelizscion y manejo integral de los problemas presentados: 
relación médico-paciente, y organización de la entreviste. Las 
pautas preestablecidas pata la calificación permiten disminuir al 
mínimo la subjetividad de los miembros del furedo. El tiempo 
total de duración de la entrevista fue estipulado en 20 minutos. Á 
efectos de presenciar la entrevista sin interierir: se cJtilizd la 
Cámara Gessell del Centro de Salud Cohtluencie. 

por ser éstos predominantes en nuestra especialidad en la mayoría 
de los casos y porqué se tuvo en cuenta qué casi todos los 
postulantes desarrollan actualmente sólo actividades 
ambulatorias. 
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Hemos utilizado para este examen el modelo canadiense, 
pero no sus contenidos. Es decir, nos hemos servido de un 
instrumento que consideramos superior a otro, y hemos elaborado 
los contenidos de la evaluación. En el caso de la parte escrita, las 
situaciones fueron totalmente diseñadas sobre lá base de los 
problemas cotidianos y las preguntas orientadas específicamente a 
la realidad regional En la parte practica se adaptó un caso 
desarrollado por el Colegio de Médicos de Familia del Canadá 
porque correspondía pertéctsmente a una situación cotidiana local 
y disminuíamos las posibilidades de error por ser un caso ya 
validado. Todos los problemas del examen escrito y el tiempo de 
resolución de cada uno de ellos fueron testeados previamente en 
forma separada. Sólo dos personas conocían la totalidad del 
examen para asegurar la confidencialidad La clave de respuesta 
fue elaborada sobre la base de bibliografía local nacional o 
internacional según los casos, Jo cual fue aclarado en las preguntas 
correspondientes: ejemplos, normas nacionales, provinciales, de 
OPS/OMS, A TLS., etc. A efectos de buscar objetividad se 
incorporó al jurado de la parte práctica a un especialista en 
medicina del interior provincial y a uno del ámbito privado. Tanto 
la actuación correspondiente a lá entrevista como al modelo de 
califica '6(1 eda '14d ,¡eron es ~ d. s prev/: !JJ.t,mt~ 

, PO/'fl ~ pa ta.11,t flÜJfil.R · /fi !J1e fk!Glogía? 
Simple'ln~'hte p0Afl1 P fe do '<]ue lfs p 'esb qa~ i,'-J tenido 
lugar por primera ve~ sea claro y transparente. No estamos 
acostumbrados a ser evaluados y muchos menos a evaluarnos 
entre pares. ¿Es lícito que sea la SMR la sociedad científica que 
intervenga en la certificación de nuestra especialidad en nuestra 
provincia? O deben ser miembros de otras especialidades - como 
históricamente a ocurrido - los que establezcen quiénes están en 

puntillosos y celosos en todo lo que se refiere a esta cuestión. 
Durante 3 intensas jornadas presencié y hasta participé con voz 
pero obviamente sin voto, en los ensayos previos y en las 
evaluaciones de las entrevistas prácticas. También, después de 
realizar los correspondientes trámites pude scceder al material 
escrito. 
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Creo que la mayor dificultad para superar éste o cualquier 
otro examen reside, y Jo reitero, en que no estamos habituados II 
ser evaluados. *estra aciivld':6p {esi '™ no F,.fá sppervisada 
mas allá c¡ÍW ~ e d. 8 - fQ,_ úblko Tdi)é. las 
consftas mensuales (para rer si atendimos de 111 'flos) o el JSSN 
demss o ~ s.oaiaJeJJ.,¡ d1en 'a b&. a 'qu paStL os e. iJ 
ámbito privado (pará ver si atendimos de más). Sin desconocer 
que existen elgunes excepciones, la calidad de etencion: /11 
capacitación y la sctuelizscion permanentes están libradas al 
esfuerzo individual La evaluación ni siquiera está presente en la 
mayor parte de los cursos a los que asistimos. De todos modos, 
para nuestra actividad cotidiana capacitarnos o no, aprobar dichos 
cursos o no resulta ser desde la organización actual de la atenciár: 

condiciones de ser médicos generales/de familia y cuáles son los 
conocimientos, áctltudes y desttezas para acceder a esa posición? 
¿Será necesario llatnár .i alguna de las sociedades de proyecdon 
nacional - en este caso la AAMP o la AMG - como ocurre en otras 
especialidades, para cumplir ese rol? ¿ Estdn en condiciones de 
hacerlo adecuadamente? Particularmente, reivindico ese derecho 
para la SMR Str historia y su experiencia la evelen: así como 
reunir entre sus socios a la mayoría de los generalistas de la 
provincia. ¿Esl;amos nosotros en condiciones de hacerlo 
adecuadamente? Intento demostrar que sl La preparación del 
examen insumió mucho tiempo y trabajó. Las personas que 
intervinieron en su elaboración tienen formación docente 
universitaria, se desempeñan sctuslmente en la Universidad y 
cuentan con amplía experiencia eh évelusciones de post-grado a 
través de su actividad actual o ¡Jasada en lá Residencia de 
Medicina General EÍ instrumento utilizado es considerado corno 
uno de los más pertinentes entre los disponibles en el inundo. No 
debe confundirse pertinencia con díÍíctlltad Ei examen resultante 
no fue difR:il. Creemos que cumplió ampliamente con el objetivo 
de distinguir aquellos en condiciones de acceder a la matrfculá de 
la especialidad Con seguridad es perfectible. Siempre habrá 
aspectos cuestionables. En esta oportunidad el tiempo destinado a 
la parte escrita (dos horas) fue considerado ihsuíit::iehte por los 
postulantes. Es uno de los aspectos que tendremos que revisar. 
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Integraron el Jurado, además de los anteriores: Dr. A. Lammel 
Dr. E Mango 

I nstitutr j G, Vi, mo deMof.PS 
S. bcomisián Medf..c¡na Gen rel y Familiar 

'6XtfR 1 J 
PD: Responsables de la elaboración del examen: Dr. G de Hoyos 

Dra. M González 
Dra. V. Herrera " 

médica en la provincia, prácticamente indistinto: igual trabajo, 
igual remuneración, iguales oportunidades de acceder a cargos 
Jerárquicos, iguales responsabilidades, etc. El trabajo de esta 
Subcomisión en la Comisión Asesora de Especialidades Médicas y 
su participación en el examen de la especialidad, está orientado a 
que algún día esa situación se revierta. Para ello debemos 
fortalecer los instrumentos, pero también multiplicar las 
oportunidades de evaluación. La certificación de especialidad es 
sólo una pequeña parte. Los requisitos para la re-certificación son 
hoy por hoy incapaces de discriminar quien está practicando la 
Medicina General/Familiar con un standard adecuado. Mientras 
esta situación no cambie, algunos miembros de esta Subcomisión 
estamos pensando en desarrollar una instancia evaluatoria 
voluntaria a través del instrumento descripto más arriba, para que 
la SMR certifique como entidad científica que nos agrupa, que 
efectivamente estamos actualizados y en condiciones de brindar a 
la gente un nivel de cuidados aceptable. Esto tendrá hoy por hoy, 
un valor fundamentalmente ético y práctico, pues permitirá 
autoevaluanws y corregir nuestros déficits pero tal vez se 
transforme mañana en una instancia a tener en cuenta para la 
toma de decisiones. Nos gustaría que esta propuesta fuera 
criticada, cuestionada o alentada por nuestros socios especialistas 
en Medicina General/ Familiar para seguir o no trabajando en ella. 
Agradeceremos cualquier comentario que se nos haga llegar a esta 
dirección de e-mail, al boletín de la SMR o personalmente en las 
reuniones periódicas de la Subcomisión. 
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Durante su estancia de dos días y medio en Neuquén, el Dr. 
Kirk tuvo un agitado programa de actividades, que incluyó: 

El Dr. Kirk es inglés y cuenta con vasta experiencia 
de trabajo en las áreas rurales y urbanas de las Islas 
Británicas y Canadá. Desde hace muchos años se encuentra 

trabajando en Winnipeg. Encabeza el Departamento 
de Medicina de Familia de donde dependen, entre otros, los 
programas de residencia de Medicina Familiar de su 
provincia (28 residentes por año en tres sedes), gran parte 
de la currfcula de pre-grado de la Escuela de Medicina (de 
las mejores de Cenedel: un servicio con intemecián en un 
hospital de alta complejidad, un sector obstétrico y 
programas de investigación y de capacitación adicional en 
Emergencias y Cuidados Paliativos. Este Departamento está 
adquiriendo Un(l creciente Ínipora CÍ/J en la eaue! 
reestruciutucion de la atención de la salud en la ciudad de 
Winnipeg. Amodo qe ejemRlo, tode« las ctyn_as de los 5 
hospitales comunitarios de la ciudad éstán ahora bajo el 
cuidad primario de los Médicos de Familia. 

Respondiendoe una invitación personal y de la 
Sociedad de Medicina Rural, estuvo presente en Neuquén el 
Dr. Peter l<irk. El Dr. Kirk es Profesor y Jefe del 
Departamento de Medicina de Familia de la Universidad de 
Menitobe. en Winnipeg, Canadá. Había sido invitado a 
participar del ti Congreso de Medicina Familiar del 
Mercosur que tuvo lugar en Buenos Aires entre el 22 y 24 
de octubre pasado, por lo que aprovechamos la 
circunstancia que se hallaba en la Argentina para ofrecerle 
llegar hasta Neuquén. 

UNA VISITA 
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Probablemente, para nosotros, la actividad más 
trascendente fue la charla-conferencia que dio en las 
instalaciones de la Escuela de Medicina de la UNC en 
Cipolletti. Organizada por SMR y la Cátedra de A.Ps contó 
con numeroso público entre los que se contaban estudiantes, 
docentes, residentes, autoridades de Salud Provincial y de la 
Carrera de medicina, directores de hospitales y dfnica, 
algún · viodist» de una radio cipoleñe y muchos otros 
interesaaos que se desempeñan en el área de atención 
médica pública y r. 'vada1 El tema {¡ e el Sislem.a de 
A tendón dé Salud en Canadá y el rol del Médico de Familia. 
A pesar de un inoportuno cortocircuito que nos obligó a 
trasladamos de aula, creo que la charla sorprendiá a 
muchos e interesó y gustó a todos los presentes. la 
interminable serie de preguntas al final da cuenta de esto. 

• Recorrida del Hospital B Roldán y encuentro con 
los Médicos Generales de la Zona Metropolitana 

• Almuerzo de trabajo con los Residentes de MG 
delHBR 

• Cena con autotidades y socios de SMR y 
docentes de la Cátedra de APs de la Carrera de 
Medicins 

• Recorrida del Hospital H He/Jet y reunión 
posterior con sus autoridades 

• Visita al Hospital Zapala y encuentro con los 
Médicos Generales y residentes 

• Visita al Hospital dé Aluminé. encuentro con 
agentes seniterios. encuentro con agentes 
sanitarios y recorrida del drea rural y puesto 
sanitario de Ruca Choro! 

• Visita del Centro Salud Confluencia, donde tuvo 
un encuentro, entre otros, con un miembro del 
grupo de curadores local 
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No voy a relatar aquí el contenido de la exposición, 
vasto y muy enriquecido por el disertante. Sf,, quisiera 
rescatar algunos de los comentarios que nuestro visitante 
hizo sobre nuestro propio Sistema de Salud en los escasos 
dos días en que tuve el placer de ecompeñerlo. 
Posiblemente lo que más lo sorprendió fue la atención libre 
y gratuita de todas las personas, con entrega de 
medicamentos que incluye no sólo a los habitantes de 
Neuquén: sino también a los de provincias y países vecinos 
y personas en tránsito. No cree que ningún financiamiento 
pueda sostener esto. Encuentra muchas afinidades y puntos 
de contacto entre los Médicos Generales/Familiares locales 
y los canadienses, coincidiendo en un modelo común, a su 
juicio, mejor para nuestros países que el modelo que conoció 
en Bs. Aires o él inglés. Se sorprendió y considero muy 
bueno que las autoridades de los tres hospitales 
"comunitarios" que visitó fueran generalistas. Se 
entusiasmó con la figura del Agente Sanitario, y a pesar que 
las actividades que ellos realizan son llevadas a cabo en 
Canadá por diferentes agentes y en diferentes modos, 
destacó que probablemente nuestro modelo sea mejor. 

No creo equivocarme si aseguro que el Úr. Kirk 
resultó una visita muy agradable para todos quienes 
tuvimos la oportunidad de encontrarnos con él Su 
amabilidad y la daridad de sus respuestas superaron 
largamente la barrera idiomática. Doy fe que en cada 
encuentro 'esp ndiá can igual so 1ci(a!f J. preg!{n as que 
reiteradamente le .fuero hechas. Aparte de la descripción 
del sislem» 97 del e co de Fajnilia e 'nsd. éns w las e 
más se repitieron fueron acerca de la relación especialista- 
gencralists. la capacitación continua, las actividades de 
internación y, muy especial y concienzudamente/ sobre los 
salarios médicos generales en el norte. Párrafo aparte 
merecen sus consideraciones sobre cuidados paliativos, 
tema en que es experto, sobre el cual brindó una charla en 
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Guillermo de Hoyos 
Noviembre de 1998 

Bs. As. , e intercambió opiniones en Neuquén con un par de 
compañeros. 

Motivo de la mayor alegría fue que también 
contáramos con la visite por un día del Dr. Marcelo García, 
Médico de Familia actualmente trabajando en Canadá, que 
en su momento compartió su formación como residente en 
la provinica con va.rios de nosotros. Marcelo acompañó al 
Dr. Kirk en sus ectividedes del primer día de visita y 
además de traducir, nos aportó a través de sus comentarios, 
su hoy vasta expe.riencia como médico genereliste de "dos 
mundos". 

Finalmente, ¿para qué sirven estas visitas?. Los 
propósitos son múltiples, pero fundamentalmente creo que 
sirven para que nos conozcan y para que conozcamos de 
primera mano otras realidades de nuestro mismo quehacer. 
La Sociedad y nuestra especielided se jerarquizan cuando el 
visitante es de la calidad humana y profesional de nuestro 
reciente huésped Seguramente muchos contactos se 
producen y facilitan de esta manera, útiles para 
intercambiar intormecion. sumar experiencias y generar 
espacios comunes habitualmente impensables. Pero sobre 
todo, creo que sirve para abrimos la cabeza, pensar en otras 
altemativas, reconocer otras posibilidedes. otras respuestas 
a problemas similares, otras formas de pensar. Romper 
nuestro tradicional aislamiento es una premisa necesaria 
para no seguir haciendo solo más de lo mismo, para poder 
revisa e-t, '( · 'cemos y suE!eif a nosotros :qz{ os. Y 
para rescatar todo aquello tan valioso que producimos y 

e mbS,. if, .pa sYeJ:!'l; rre e fiib g(1 e flt tg/ vez 
porque muchos siguen considerando que nadie es profeta 
en su tierra, paradójicamente una profecía que nosotros 
mismos nos encargamos de cumplir. 
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Informe (1) 

SEGUNDO ENCUEN1RO DE LIDERES DE MEDICINA 
FAMILIAR/GENERAL 

El pasado 21 de octubre se llevó a cabo en Buenos Aires el 
Segundo Encuentro de Uderes de Medicina GeneraVFatníllar como 
continuación de la serie de tratatívas con el objeto de analizar la 
poslbílldad de reunirnos en una sola entidad a todoe los médicos 
generales y familiares del país. 

Su antecedente más reciente es la reunión eh Mendoza, eh la 
cual se elabóró un documento para ser sometido a revisión y críticas por 
las distintas asociaciones inteNlnientes. En esta ocasión, nbs juntamos 
algo mas de 30 representantes de distintas asociaciones provinciales 
(Santa Fe, La Pampa, Córdoba, Mendoza, Misiones, Chubut, Salta, San 
Juan, Santiago del fstero, Buenos Aíres, y por supuesto, Néuquén). De 
particular ímportahcia fue la presencia de la Comisión directiva de la 
Asociación Argentina de Medicina General, además de la anfitriona 
AAMF. 

Se trabajó con metoclología grupal discutiendo los disüntos 
puntos que se habf an redactadó en el documento previo y ~ue incluyen 
la posibilidad de formación de una Federación, la matriculación, la 
certificación, la capacitación continua, y el pre y post grado. Obviamente 
no se pudieron lograr acuerdos en todoe estos puntos, pero es necesario 
rescatar la buena predisposición de toclos los participantes para superar 
los obstáculos que históricamente obstruyeron ese camino. A este 
respecto cr, e os q4é e S fij c_eallzó-uli Bfohe de~ta f!.d a trav de la 
propuesfa presentalla que fue coronada por aplausos espontáneos de 
parte de a udi,;ncJ (fo W I ~ mostrq qµe la mí 9 représe.nt~ba I 
pensamiento de fa mayorf a de los allí presentes. 

Más allá de adherir a la propuesta, creemos que fue el prestigio 
y la credlbf/ldad que tiene la SMR lo que de alguna manera alentó a 
acercar las posiciones entre los distintos grupos. finalmente se hicieron 
moclificaclones a la redacción del "Proyecto Generalísta para la 
Argentina• que redactara la AAMF, quedando consütuldo un documento 
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realizaron cursos 
de residen tes de 

21 se 
reunión 

El miércoles 
precongreso 

Inten aLemos ace carles un pantpllazo del IX 
Co g)eso ~rgentino de Medi(t(tna FamiJ.. ~E II 
Congreso de Medicina Familiar del Mercosur, 
que organizó la AAMF del 22 al 24 de Octubre 
de este año en Es.Aires. Varias caras 
conocidas fueron desde Neuquén. 

.i.· 
1 

"Queridos COP3 añ1eros: 
" 

Informe (11) 

Guillermo de Hoyos Viviana Herrera 

Creemos que este encuentro ha sido un paso fundamental, no 
sólo porque se trabajó en un clima muy favorable, en el que fu posible 
avanzar a pesar de las diferencias hacía un proyecto compartido, sino 
porque marca también el comienzo de una nueva etapa, la del 
"generalismo• a nivel nacional, con el logro de la Jerarquízación que 
nuestra especialidad merece. Más allá que esta iniciativa prospere ( y 
esperamos que asf sea), como socios de la SMR debemos sentirnos 
orgullosos de haber colaborado de un modo fundamental en este 
proceso, demostrando que toda una historia nos avala, tal como también 
es reconocido por el resto de las entidades relacionadas con la Medicina 
GeneraVFamilíar de nuestro país. 

de consenso que fuera suscripto por todas las asociaciones y leído 
dentro del Congreso por una representante de la SMR. Se acordó 
realizar un encuentro en junio del ·99 en el que todas las sociedades y 
asociaciones participantes debían ratificar o no el documento de 
compromiso en relación con la conformación de la Federación. 
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Las ponencias tuvieron un muy buen 
nivel académico y los cursos re su L t.e roti 
muy prácticos. Y la sesión plenariá 
"Sist.erras de Salw;:i J basados en la 
Ateno.1:ón Prima ia '( J cotl ínvi tados 
ext,ran · enI>s que nos aecercaro Le 
ex erienaia tie E paña, D±. Joa Gené 
Badia; Gran Bretaña, Dra Anita Berlín; 
y de Canadá., Dr. Peter Kirk fue de lo 
má.s sabroso. Interesante la proyección 
del médico general en la salud de esas 
comunidades. 

tas actividades se dividieron entre 50 
ponencias, 11 cursos intracongreso y 2 
plenarios. Los primeros se superponían 
mientras que los últimos no. ES para 
destacar que dentro de las ponencias se 
encontraron algunas de 
Neuquén : "Adicciones el primer paso", 
a cargó de Hugo Víllafañe y Carlos 
Bonetto, y un Taller de Desnutrición: 
"Un enfoque desde el riesgo social" que 
coordinaron María Pía y Lila. 

El congreso se desarrolló bajo el lema 
"Proyecto Genera lista para la Argentina", el 
lugar elegido fue el Paseo de la Plaza, un 
lugar especial sobre todo para aquellos que 
extrañaban a la Avda. Corrientes. 

taeai c ine Familiar donde recibieron el aporte 
en su formación de la Dra. Maria Lila 
Sylvestre Begnis y la Lic María Pía 
Borghero. También se desarrolló el encuentro 
de líderes de medicina general/familiar que 
comentamos aparte. 
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nammelz. J diri 

G n .i:al de Por l! om ion de 

l S.~.R. sidad Df.. 

Quizás los aspectos negativos puedan mejorar 
en el próximo, que se desarrollará en 
Mendoza el 21,22 y 23 de Octubre de 1999, 
que organizará la Sociedad Cuyana qe 
Medicina de Familia y General. 

A modo de comentario puede surgir que: 
• Se notó una muy buena organización, 

por supuesto con el apoyo económico 
y la presencia de Laboratorios que 
logra un marketing permanente de la 
AAMF. 

• Las ponencias con excelente nivel 
científico pero pocas experiencias 
de terreno y proyección social. 

• Un congreso muy medicalizado con 
escasa participación de otras 
disciplinas, donde el equipo de 
salud pareciera quedar afuera. 

• Por óltimo, llama la atención, o no, 
que las ponencias del interior del 
pais fueran el sábado a primera 
hora, después de la trasnochada. 

La cena/bailes/ show permitió comprobar 
cómo, algunas compañeras, siguen 
bailando muy bien. 
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la participación protsgonk» en las instituciones médicas 
tradicionales es importante. la futura organización nacional 
puede facilitar el intercambio de experiencias positivas de un 
lugar a otro, con vistas a facilitar el proceso de inserción de la 

Debe fomentarse(ª creación de resk{encías e. un contexto 
qu inclqya '8 .' ercjóni/ét_boraf de] egresa¡ o a uncia e~ di 
médico de familia-generalista. 

la futura organización nacional que surja como resultado 
de estos encuentros, puede cumplir una importante función de 
ssesoremiento de las autoridades en las políticas de salud, con la 
posibilidad de contrarreterencisr a las mismas ante los 
representantes locales en el ámbito de la medicina familiar- 
general 

Ante la diversidad de situaciones en los distintos ámbitos 
del territorio nacional, resulta clara la necesidad de unirnos y 
ocupar espacios de poder de decisión para proponer nuestro 
Proyecto Generalista y lograr el apoyo de los estamentos politicos 
e institucionales de la Nación y las Provincias. 

Por ello, las instituciones y los /fderes que nos hemos 
reunido en los encuentros de Mendozs, el último 6 y 7 de Junio, y 
errBs. Aires el 21 de Octubre, expresamos nuestra voluntad de 
acercamiento para constituir en el futuro próximo un espado 
científico, político e institucional común. 

El Proyecto Generalista para la Argentina es una 
iniciativa motivada por la voluntad de quienes participamos, de 
dar una respuesta distinta a la gente, sobre lo que está ocurriendo 
en el campo de la salud en nuestro país. 

DOCUMENTO DE CONSENSO DE LAS ASOCIACIONES 
NACIONALES Y/O REGIONALES 

( !Jocvmento leído en la 5estón Plemria del IK Con::,-e50 de la A.5r.l 1¡:1._ 1ái 

A qmüna de /1Atdctna f am1har !3s. A.1rec; 25' de octulre d"' /t:}~J¿ ,') 
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• Debemos trabajar en un proyecto genera/isla para la 

I n gt;nte no en un pro ecto ara los genera/islas. 
r>ebe. is e ¡-Jamo. e cae. e. a titlides cJ porativas 

U n l. en la~4iue a vec~ han incurrido otras saciedades 
ientfñca . 

+ Aún trabajando en un ámbito nacional es fundamental 
respetar las incumbencias e idiosincrasias locales y 
regionales en la conformación de este proyecto, 
porque las respuestas que hay que elaborar pueden 
ser diferentes en cada caso. 

La concentrecián de esfuerzos en estos espacios facilitaría· 
el a vanee de los médicos de familfa-generalistas en sus 
lugares de trebefo. en el contexto de un marco adecuado 
para el crecimiento y desarrollo de la medicina familiar- 
general como especialidad. 

medicina familiar-general en los distintos subsectores del sistema 
de Salud 

No hay proyecto que funcione sin políticas públicas. Si no 
logramos incluir a la medicina familiar-general y sus 
representantes naturales en el desarrollo de las polftícas públicas 
en Salud, ese espacio lo van a ocupar otros. 

Ha y varios espacios políticos para trabajar: 
• El Estado (Nacional, Provincial o Municipsl): las 

comisiones de salud parlamentarias, las de los 
partidos políticos; las entidades gremiales; etc. 

• Las Universidades y los hospitales académicos en 
donde se lleva a cabo la formación de pre y 
posgrado. 

• Los colegios profesionales y otras autoridades de 
aplicación, donde se lleva a cabo la regulación de la 
matrícula. 

• las instituciones financiadoras (públicas, obras 
sociales, prepagas). 

• Las instituciones prestadoras. 
• La sociedad en general 
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Pregrsdo: 
• Quienes participamos de estos encuentros 

entendemos que los representantes ecsdémicos y 
científicos regionales deben procurar la insérdod de la 
medicina familiar-general en las currfculas de grsdo 
en todas las escuelas de medicina del país a travJs de 
la creación de orientaciones, departamentos, cátedras, 
asignaturas, etc. 

• Se debe tomar la responsabilidad de formar 
profesores con métodos pedagógicos dilerentes, que 
puedan servir como modelos generalistas exitosos, 
pare presentar a los alumnos una opcián diferente en 
la eleccion de la especialidad. 

• La orientación de la curricule de grado debe 
rese_onder a las necesidades de la comunidad donde In J ~ 'á l'ec.'én;, ~ · d. · t d 

U n 
+1• La medicina general-familiar es una esprcialidad 

n 4fJJ.Pt1ta/¡nf t. CJJ. Q ue, ébe~ J 
trensmidrle al alumno es la práctica clínica intt?graJa 
en la atención primaria. Por experiencias ertteriores en 
algunas tscultades de medicina creemos iniportante 
enfatizar para los alumnos que si bien la medicina 
general-familiar tiene un componente coinuniisrio: no 
es Salud Pública, y que si bien tiene un componente 
psicosocisl no es Salud Mental. 

Respecto a la ed1,1c9ción del médico de hlmili1¡1.-gener9lista: 

Es prioritario/ frente a la dinámica de los cambios que 
están ocurriendo acordar un merca común para la 
especialidad que e$ una sola. Por ello. es que teinbién 
debemos trabajar juntos en los aspectos que hacen a la 
formación y al desarrollo profesional 

• Es necesario conocer la cantidad y necesidad de 
médicos de familia-generalistas en todo el país pani 
así conocer la disponibilidad en cada regfórl y poder 
entonces diseñar estrategias locales. 



Posgrado: 
• La residencia es la única alternativa integral para la 

I n 
fo. mecion e médicos de :ami{ia-geherallstas de alta 
cJlidJd 

Un .1 + Losprop!'a as de residen ia debe. tener un l)úcleo de 
rontenidt:J9, comu esqu'é les 'pérmit lformfJl' un urso 
homogéneo, capaz de desempeñarse en cualquier 
medio y en cualquier práctica dentro de la atención 
primaria.Sin embargo: cada programa debe atender 
también las necesidades pertlculeres producto de las 
características epidemiológicas, geográficas, 

• la lmplementecion de currtculss más genéricas - 
bienvenidas desde todo puntó de ttista - cómo ha 
ocurrido en algunas facU/tadtM (Tucumdn ... 
Comehue). no pueden reemplazer las habilidades y 
destrezas que se adquieren en programas de 
entrenamiento de posgrádó a tra v,js de las Residencias 
Médices. la medicina familiar-general es una 
especialidad Por lo tanto y al igual que en el resto de 
las especialidades, el entrenamiento especifico debe 
tener Jugar en el posgrado. 

• La futura organización nacional, junto a sus 
asociaciones cientf/icas regionale~ debe alertar á 
dichas autoridades universitsriss sobre la expedicion 
de títul0$ de "médico generalist.r• como título de 
grado. Esta confusión puede desalentar a los alumnos 
de dichas facultades a elegir especialidade$ 
generslistes en el posgredo a bien puede disminuir el 
número de vacantes de residencias dé medicina 
familiar-general que, por el contrario, es necesario 
aumentar. 

• La futura organización nacional debería alentar la 
articulación de los programas dé formación de 
posgrado con las necesidades de las instituciones 
financiad oras y de la sociedad en general, tanto en el 
ámbito público como en el privado, 

20 
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In 
Uni 

Dentro del actual proceso de reforma del Sistema de 
uqy de J. e tente (le ¡inda d. ,¡¡eneralistas, y 

ohsi'i.leran que U ho cohtlmos l'On e/suficiente 
,nqmero.,d progremss-de residenc. · los wtidf.8 s de éstas4encuentrds entendemos que es necesario 
considerar el aumento de nuestra masa critica para 
dar rápidas respuestas. Por lo tanto. el liderazgo en el 
re-entrenamiento o hivelación de médicos sin 
entrenamiento formal en medicina famillar-general es 
una estrategia prioritaria en el área de recursos 
humanos. Sin embargo y dado que se trata de 

• 
Educación médica continua y otras alternativas de formación 

socioculturales y economices de la comunidad donde 
se inserta. 

• los contenidos de la tormecián del médico de famllia- 
genera/ísta deben procurar un producto protesionel 
experto en prevención y manejo de problemas 
frecuentes en los individuos, familias y comunidades, 
independientemente de la edad, género u órgano o 
sistema afectado. Dicho médico debe conocer y saber 
aplicar los principios de la epidemiología clínica, 
ciencias de la conducta y dinámica familiar. 

• Su entrenamiento debe también considerar el 
aprendizaje de las habilidades gerenciales para 
funcionar cómo medico de cabecera de poblaciones a 
cargo y para administrar eficientemente los recursos 
disponibles. 

• El entrenamiento en medicine comunitaria debe 
priorizar el aprendizaje de las habilidades en la torna 
de decisiones por sobre la sola ejecución de programas 
como manera de convertirse en un recurso dúctil 
dentro de cualquier realidad epidemiológica. 

• Se debe procurar que los programas de residencia 
acreditados por la futura organización sean 
homologados por los ministerios o secretarlas de 
salud pública y/ o las universidades. 
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• Estos encuentros con representantes de dift!rentd!s 
asociaciones necionalcs y regionales en él Jmbito de la 

Uni 

En cuanto a la certificación: 
• La certificación profesional es un proceso iJoluniarlo 

por el cual el candidato, luego de reunir ciertas 
condiciones previas (créditos) y aprobar un examen. 
es Certificado como Médico de FamUla-GeherallstJ. 
Este certificado constituye un estándar rhlrlinio que le 
permite al interesado acreditar su id. ohe)dad ante 
terceros: pacientes, pares o instituclories. 

• Es importante que el proceso de ceftilicación se 
extienda 110 sólo a los residentes sino la.rhbléri a la 
gran mayoría de los médicos de fainilia-geherallstas 
del país con el objeto que aquellos colegJJs que no 
pudieron acceder a programas de residencia en 
medicina familiar-general puedan certifica}se cdmo 
especialistas. 

• De todos modos, la certiiicecion como especialidstas 
en medicina fámilic1r para quienes ho complefm·bn 
una residencia en la especialided, es Jna medidJ 
transitoria que deberá ser revisada por el luturd 
Tribunal de Evaluación de acuerdo a las distintas 

I n J!efid des regionales. Cuando se co1Jfdere ~IJe el 
lnu e vH/e tpecie · seer, · icados'fia-- :super. Un 
mfnim rezo. ieble ,..v._ya-existe un njj¡nero st.IÍl<¡,i:f.te 

e p o c1mas &e:rosidencia Mlcind fa :./lia J 
general para satisfacer la demanda del sfstemb e 
Salud, sólo quienes hayan completado Una residencia 
en la especialidad, podrán certificarse 

Finalmente 

estrategias locales, se deberán estudiar lás beoesidede« 
particulares de re-entrenamiento de cJJdJJ reglón. 

• la futura organización nacional recomehdard 
fundamentalmente programas de te-entrehainiento 
que se basen en actividades prácticas y motli.icaciones 
actitudinales más que en el eprendlzefe de 
conocimientos teóricos. 
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Alentar a los lideres de diversas provincias, regiones y 
distritos que han participado de estos encuentros así como a todos 
aquellos que deseen incorporarse en el futuro, organizarse dentro 
de instituciones formales. 
Firmado: 
Asociación Argentina de Medicina Familiar y sus filiales 

Asociación Argentina de Medicina General (Regional Córdoba, 
Santa Fe, y Buenos Alre-t]. 
Sociedad de Medicina Rutál del Neuquén 
Sociedad Cuyana <je Meciif:./JJa de -faryiliaiy pen? al 
Asociad~n Cor, e~ de Nfédlcma GeneJalista, Familldr y 
Comu rmÍIJ, .1 

Asociacit1IJ 5antalesirl8 e Mtdicina 6'ene. lily Familiar 
Asociación Salteña de Medicina Familiar 
Asociación Santlagueha de Medicina Familiar 
Asociación Misionera de Medicina FamUiar 
Y todos los lideres de distintas provincias y distritos que 

participaron de estos encuentros. - 

Recomendar á las instituciones participantes la discusión 
de esta propuesta en el interior de las mismas para llegar con una 
decision tomada pere el próximo encuentro. 

Programar un encuentro que tendrá lugar en junio del año 
próximo (1999) en Jugar a designar, con el objeto de sentar las 
bases de una nueva organización federativa . 

Crear una Mesa de Concertscion con fas instituciones de 
Medicina Familiar, General Comunitaria y Rural que deseen 
participar de este proyecto. 

medicina familiar-general-comunitaria y rural desean 
ser el inicio de un camino que permita la constitución 
de 11n nuevo espacio que lidere el generafismo en 
nuestro país, respetando la historia y trayectoria de 
cada una. 

Quienes participamos de este encuentro hemos decidido: 
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Breve Re5eña: 
El 19 de marzo pasado se inauguró y abrió sus 

puertas a la atención el Hospital H Heller. 
Es un Hospital General de Agudos, de 11.000 m2 de 

superficie, Nivel de Complejidad vZ dependiendo de la 
Zona Sanitaria Metropolitana. Debe resolver la demanda de 
baja y mediana complejidad de su área de influencia y es 
hospital de referencia en la Zona Sanitaria L 

La atención ambulatoria se ofrecerá de las siguientes 
maneras: atención por consultorio externo/ visitas 
programadas, formación de grupos terapéuticos, atención 
de la emergencia por guardia y actividades de promoción y 
prevención de la salud sobre la población de su área 
programa. 

La atención en intemación contempla tres modalida 
des: Internación por Cuidados Progresivos del paciente (110 
cemes): Hospital de Día (6 camas) e Internación neonatal (16 
camas). 

la modalidad de Cuidados Progresivos clasifica los 
pacientes en los que necesitan cuidados mínimos, 
intermedios y críticos y el lugar de internación se define de 
acuerdo a esa clasificación. Ello permite un uso más racional 
de camas/ se logra un aprovechamiento más racional del 
recuts efe erí., $e avo. ec e ~ . afft-f!{a.dq de la 
tecno}bg a 'necesana a trt1vés de J. red1si 1'bJc1on interna/ se 
hace f{Ui~ fle-xiplé-14 tiliza-ción de n pr6f$ adap ~dqlos en 
forma e'dcaz a los cambios de necesidades que se plantean 
en la comunidad, etc. 

Se le asigna además un rol trascedente a la 
planificación y relaciones con la comunidad A tal efecto se 
crea una unidad, encargada del desarrollo y crecimiento de 
la institución. 

Horacio Heller Hospital 
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