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Nuevamente en carrera después de un tiempo de
ausencia, en este caso, para comentar dos temas que creemos son
positivos en sf mismos.

Uno es la largamente diferida puesta en servicio del
Hospital H Heller en la zona oeste de la capilal de la provincia.
Aparte de las consideraciones acerca de si es la mejor estrategia
de salud la instalacién de un establecimiento de su magnitud y
costo, considérando la oferta de servicios que sumando todos los
subsectores hoy tiene la ciudad, reafirma la presencia de la salud
publica provincial en la zona de mayor crecimiento poblacional de
la capital neuquina.

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

Por otra parte es destacable la idea de que dicho
establecimiento, aun con su complejidad, se plantee tareas
encuadradas en la AFS (visitas programadas a lugares prefijados
en los barrios; acciones de educacién para la salud con las UAF,
escuels; visitas doz!mczlzanas a pacientes m7ped1das etc),
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1 1, Por,_eso fes deseamos macba syerte y | un exioso
desemperi ‘a ' todds Jos' agentes—qué! préstan' servicio | én- ese
establecimiento. (Ver resefia Gltima pdgina).

El segundo asunto es la culminacion del primer ciclo del
Curso de Actualizacion Continua de Médicos Generales de la
Zona Metropolitana.
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Dicho curso, de cincuenta horas de duracion, fue
organizado, coordinado y dictado por Médicos Generales de dicha
Zona con él aporte de conocidos expertos locales en algunos de los
ternmas,

Asistieron 36 profesionales de las Zonas Metropolitanas y
1, y conforme a los requisitos establecidos 31 fueron los habilitados
para rendir él examen  necesario para la  certificacidon
cotrespondiente.

Los temas tratados fueron: Actualizacién en ATE
Violencia Familiar; Evaluacion de Sintomas Osteoarticulares;
Trastornos de /& Alimentacién; Asma en Adultos y Nifios; EPOC
Examen Periddico en Salud Aconsejamiento en SIDA;
Seguimiento del paciente HIV (+) Laclancia Materna e
Hipertensién Arterial; El nifio que fracasa en la escuela (Mesa
Redonda).

En algunos de los temas dada la amplitud de su interés
asistieron Enferméras/os; Asistentes sociales y Psicélogos.

Es remarcable qite ademds de los beneficios técnico-
académicos (homogeneizacién de criterios ~ actualizacion de
temas, etc) de este curso se han advertidos otros, de Indole
relacional y del conocimiento de las personas, que ayudan a la
tarea diatia (facilitan la referencia y conlrarreferencia - la
Interconsulta, etc) y como consecuencia la mayor fluidez y
eficiencia del trabajo médico.

En la segunda semana de abril comienza el curso del
corriente afio habléndose triplicado el nimero de inscriptos (mds
de 90), provenientes de las Zonas Metropolitana y I, de la Guardia
Externa del H.CRendon y del dmbito privado, todo lo cual
supone gque los concurrentes han encontrado elementos dtiles y
que responden a sus necesidades en el desarrollo de los temas.

Con los mismos horarios y dfas de dictado que el pasado
ciclo (primer y tercer fueves un grupo, y segundo y cuarto
miércoles de cada mes el otro grupo) el programa tentativo del




corriente ano incluye: ECG (Electrofisiologia y patrones bdsicos);
DBT} Infecciones del tracto respiratorio superior en Pediatria
Salud Reproductiva, Patologla quirtrgica y ortopédica en Ia
Infancia; Alteraciones del ciclo menstrual, menopausia y terapia
de reemplazo hormonal; Adolescencia; Infecciones urinarias en
adultos y nifios; efc.-

Debido al nimero de inscriptos en este afio el lugar de
reunion serd en el aula de la casa de la Sociedad en Alta Barda al
queé consideramos un lugar muy adecuado para estas
actividades. .

¢l siguignte g8 un documento glaborado por la Subcomisién de
Medicina Gengral. Fug egnviado por e-mail a toda la provingia gn
marzo dg gste afio.

£l  examen de la  especialidad  medicina
general/familiar

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 nimero
de médicos en condiciones de acceder a Ia especialidad que habian
realizado el correspondiente tramite ante la Subsecretaria de Salud
provincial,

Este desinterés, ampliamente comentado en anteriores
entregas que hiciéramos desde la subcomision de Medicina
General y Familiar, quedaba plasmado en nuestra ausencia en Ja
Comision Asesora de Especialidades Médicas (CA.EM.) que
otorga las matriculas y en el examen correspondiente. Desde
nuestra presentacion formal, la subsecretaria ha reconocido a la
Sociedad de Medicina Rural, a través de esta Subcomision, como
legitima representante de los Médicos Rurales, Generales y
Familiares en Neuquén. Es asi como, el afdo anterior, dos
miembros de la Subcomision han participado como integrantes de
la CAEM por primera vez, y tuvieron una ardua tarea debido al
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importante ndmero de postulantes que se presentaron.
Finalmente, aquellos que no cumplian los requisitos para acceder
directamente a la matricula de especialista pero reunian
suficlentes antecedentes a juicio de la Comision, tuvieron la
oportunidad de solicitar un examen de competencia en la
especialidad. Es a éste al que me quiero referir.

Las condiciones que rigen el examen de competencia estdn
previstas en las leyes 1679 y 1771, es decir en las leyes acerca de
las especialidades médicas en Neuquén. La reglamentacion estd
contenida en el decreto 0333/90. La normatizacion del mismo
corresponde a la Subsecretaria de Salud . La SMGyF de la SMR fue
invitada por primera vez a integrar el Jurado como asociacion
médica de la especialidad. A pesar del poco tiempo con que
contdbamos y una agenda personal e institucional cargada, tipica
de las ultimas semanas del afio, asumimos el compromiso de
preparar los contenidos y participar del Jurado de evaluacion.

El examen consta de una parte escrita eliminatoria y una
préctica. Para poder acceder a ésta, los postulantes deben superar
el 60% de la parte escrita. Para esta oportunidad, elegimos la
modalidad de "Manejo de problemas con respuestas cortas”, que
ha sido desarrollada y validada en el Reino Unido y Canadd y
adoptada por aquellos palses para estas situaciones por ser un
instrumento con mayor poder de evaluacidn, discriminacion,
flexibilidad y precision que los utilizados previamente, como los
tests de opciones multiples, tan comunes entre nosotros también.
El Manejo de Problemas con Respuestas Cortas pretende medir el
conocimiento y la habilidad o criterio para resolver problemas en
el contexto de una situacion clinica. En cada problema se presenta
informacién clinica sobre un paciente en un determinado
escenario, y luego se realizan una serie de preguntas acerca del
caso, habitualmente entre 4 y 10. Para responder a la gran mayorfa
de estas preguntas se requiere solamente una palabra, una frase o
un listado corto. Este examen incluy6 9 problemas y las preguntas
pretendieron abarcar un espectro representativo de la actividad
de los Médicos Generales/de Familia en el Primer Nivel de
Atencion. Se hizo énfasis en el manejo de problemas ambulatorios




por ser éstos predominantes en nuestra especialidad en la mayorfa
de los casos y porque se tuvo en cuenta quée casi todos los
postulantes  desarrollan  actualmente  s6lo  actividades
ambulatorias.

El examen practico consistié en una entrevista simulada
en consultorio, en la cual un médico cumple el rol de paciente.
Puede haber uno o mds )pmb]emas presentados por el/la paciente
v se espera que el postulante desarrolle la entrevista a partir de los
mismos. El simulacro nho incluye examen fisico. El puntaje es
otorgado de acuerdo a criterios especificos establecidos
especlalmente para cada caso en particular. Entre los puntos que
los evaluadores califican se incluyen los siguientes: identificacion,
contextualizacion y manejo integral de los problermas presentados,
relacion médico-paciente, y organizacion de la enirevista. Las
pautas preestablecidas para la calificacion permiten disminuir al
minimo la subjetividad de los miembros del Jurado. El tiempo
total de duracion de la entrevista fue estipulado en 20 minutos. A
efectos de presenciar la entrevista sin interferir, se utilizé la
Camara Gessell del Centro de Salud Confluencia.

El modelo de examen estd tomado del Bxamen de
Certificacion en Medicina Familiar, preparado por el Colegio de
Médicos de Familia de Canadd . La amplia experiencia que los
canadienses han obtenido desde 1969, cuando tuvo fugar el
primer examen de certificacion, les ha permitido desarrollar un
instrumento vélido de evaluacion con el mejor standard
disponible. Otros formatos utilizados previamente, como los test
de opciones muiiltiples, manejos de problemas a desarrollar,
instrumentos audiovisuales , roll playings, diversos tipos de
exdmenes objetivos clinicos estructurados y otros fueron dejados
de Jado a favor de los actuales, que parecen reunir las mejores
condiciones para cumplir su objetivo. Durante mi estancia en
Canadd el afio pasado tuve el privilegio de ser invitado a
presenciar una de las dos instancias evaluatorias que organizan
anualmente en forma simultdnea en distintas ciudades del pais.
Fue necesario solicitar una autorizacion especial a las autoridades
correspondientes del Colegio, con sede Toronto, pues son muy




puntillosos y celosos en todo lo que se refiere a esta cuestion.
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 prdcticas. También, después de
realizar los correspondientes trdmites pude acceder al material
escrito.

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 evaluacion. En el caso de la parte escrita, las
situaciones fueron totalmente disefiadas sobre la base de los
problemas cotidianos y las preguntas orientadas especificamente a
la realidad regional. En la parte prictica se adapté un caso
desarrollado por el Colegio de Médicos de Familia del Canad4
porque cotrespondia perfectamente a una situacion cotidiana local
y disminufamos las posibilidades de error por ser un caso ya
validado. Todos los problemas del examen escrito y el tiempo de
resolucion de cada uno de ellos fueron testeados previamente en
forma separada. S6lo dos personas conocfan la totalidad del
examen para asegurar la confidencialidad. La clave de respuesta
fue elaborada sobre la base de bibliograffa local, nacional o
internacional segun los casos, lo cual fue aclarado en las preguntas
correspondientes: eemplos, normas nacionales, provinciales, de
OPS/OMS, ATLS etc. A efectos de buscar objetividad se
incorporé al jurado de la parte prictica a un especialista en
medicina del interior provincial y a uno del &mbito privado. Tanto
la actuacion correspondiente a la entrevista como al modelo de
calificacion adoptado fueron ensayadas previamente.

Porqué hago tanto hincapié en la metodologia?
Simplemente porque pretendo que este proceso que ha tenido
lugar por primera vez, sea clato y transparente. No estamos
acostumbrados a ser evaluados y muchos menos a evaluarnos
entre pares. ;Es licito que sea la SMR la sociedad cientffica que
intervenga en la certificacion de nuestra especialidad en nuestra
provincia? O deben ser miembros de otras especialidades ~ como
historicamente a ocurrido - los que establezcan quiénes estdn en




condiciones de ser médicos generales/de familia y cudles son los
conocimientos, actitudes y destrezas para acceder a esa posicion?
/Serd necesario llamar a alguna de las sociedades de proyeccion
nacional - en este caso la AAMF o la AMG - como ocurre en otras
especialidades, para cumplir ese rol? ;Estdn en condiciones de
hacerlo adecuadamente? Particularmente, réivindico ese derecho
para la SMR. Su historia y su experiencia la avalan, asf como
reunir entre sus socios a la mayoria de los generalistas de la
provincia. jEstamos nosotros en condiciones de hacerlo
adecuadamente? Intento demostrar que sf. La preparacion del
examen insumié mucho tiempo y trabajo. Las personas que
Intervinieron en su elaboracion tiénen formacién docente
universitaria, se desempefian actualmente en la Univetsidad y
cuentan con amplia experfencid en évaluaciones de post-grado a
través de su actividad actual o pasada en la Residencia de
Medicina General, El instrumento utilizado es considerado como
uno de los mds pertinentes entre los disponibles en el mundo. No
debe confundirse pertinencia con dificultad. EI examen resultante
no fue diffcil. Creemos que curmplio ampliamente con el objetivo
de distinguir aquellos en condiciones de acceder a la matricula de
la especialidad. Con seguridad es' perfectible. Slempre habrd
aspectos cuestionables. En esta oportunidad el tiempo destinado a
la parte escrita (dos horas) fue considerado insuficiente por los
postulantes. Es uno de los aspectos que tendremos que revisar.

Creo que la mayor dificultad para superar éste o cualquier
otro examen reside, y lo reitero, en que no estamos habituados a
ser evalyados. Nuestra actividad profesional no estd supervisada
mas alld|que nudstto jefé>deD seclor_piblico| s, \aiénte las
consultas mensuales (para yer si atendimos de menos) o el ISSN y
demds Obras sociales nos 'cuentedds bolétas qué Jés pasarios\erre!
dmbito privado (para ver si atendimos de mds). Sin desconocer
que existen algunas excepciones, la calidad de atencion la
capacitacion y la actualizacion permanentes estdn libradas al
esfuerzo individual. La evaluacion ni siquiera estd 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 organizacion actual de la atencion




médica en la provincia, prdcticamente indistinto: igual trabajo,
igual remuneracion, iguales oportunidades de acceder a cargos
Jerdrquicos, iguales responsabilidades, etc. El trabajo de esta
Subcomision en la Comision Asesora de Especialidades Médicas y
su participacion en el examen de la especialidad, estd orientado a
que algun dia esa situacion se revierta. Para ello debemos
fortalecer los instrumentos, pero también multiplicar Ilas
oportunidades de evaluacion. La certificacion de especialidad es
solo una pequenia parte. Los requisitos para la re~certificacion son
hoy por hoy incapaces de discriminar quien estd practicando la
Medicina General/Familiar con un standard adecuado. Mientras
esta situacion no cambie, algunos miembros de esta Subcomision
estamos pensando en desarrollar una instancia evaluatoria
voluntaria a través del instrumento descripto mds arriba, para que
la SMR certifique como entidad cientffica que nos agrupa, que
efectivamente estamos actualizados y en condiciones de brindar a
la gente un nivel de cuidados aceptable. Esto tendrd hoy por hoy,
un valor fundamentalmente ético y prdctico, pues permitird
autoevaluarnos y corregir nuestros déficits pero tal vez se
transforme manana en una Instancia a tener en cuenta para la
toma de decisiones. Nos gustaria 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
direccion de e-mail, al boletin de la SMR o personalmente en las
reuniones periédicas de la Subcomision.

Guillermo de Hoyos
Subcomision Medicina General y Familiar
SMR
PD: Responsables de la elaboracion del examen: Dr. G. de Hoyos
Dra. M. Gonzdlez
Dra. V. Herrera ”

Integraron el Jurado, ademds de los anteriores: Dr. A. Lamme/
Dr. E. Mango




UNA VISITA

Respondiendoa una invitacion personal y de la
Sociedad de Medicina Rural, estuvo presente en Neuquén el
Dr. Peter Kirk. El Dr. Kirk es Profesor y Jefe del
Departamento de Medicina de Familia de la Universidad de
Manitoba, en Winnipeg, Canadd. Habia sido invitado a
participar del I Congreso de Medicina Familiar del
Mercosur que tuvo lugar en Buenos Aires entre el 22 y 24
de octubre pasado, por lo que aprovechamos Ia
circunstancia que se hallaba en la Argentina para ofrecerle
llegar hasta Neuquén.

El Dr. Kirk es inglés y cuenta con vasta experiencia
de trabajo_en las dreas rurales y urbanas de las Islas
Britdnicas y Canadd. Desde hace muchos arios se encuentra

trabajando en Winnipeg. Encabeza el Departamento
de Medicina de Familia de donde dependen, entre otros, los
programas de tesidencia de Medicina Familiar de su
provincia (28 residentes por afio én tres sedes), gran parte
de la curricula de pre-grado de la Escuéla de Medicina (de
las mejores de Canadd), un servicio con internacién en un
hospital de alta complefidad, un sector obstétrico y
programas de investigacion y de capacitacion adicional en
Emergencias y Cuidados Paliativos. Este Departamento estd
adquiriepdo_ .una . creciente ~importancia _en la. actual
reestructuracion de-la aténcion de Ia ‘salud ‘en '1a ¢tudad de
Winnipeg. \Amoda de, gemplo, (todas las cdmas| de os| 5
hospitales comunitarios de la ciudad eéstin” ahora bajo el
cuidad primario de los Médicos de Familia.

Durante su estancia de dos dias y medio en Neuquén, el Dr.
Kirk tuvo un agitado programa de actividades, que incluyo:
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¢ Recorrida del Hospital B Roldan y encuentro con
los Médicos Generales de la Zona Metropolitana

¢ Almuerzo de trabajo con los Residentes de MG
del HBR

¢ Cena con autoridades y socios de SMR y
docentes de la Cdtedra de APS de la Carrera de
Medicins

¢ Recorrida del Hospital H Heller y reunion
posterior con sus autoridades

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

¢ Visita al Hospital de Aluminé encuentro con
agentes sanitarios, encuentro con agentes
sanitarios y recorrida del drea rural y puesto
sanitario de Ruca Choroi

¢ Visita del Centro Salud Confluencia, donde tuvo
un encuentro, entre otros, con un miembro del
grupo de curadores local,

Probablemente, para nosotros, la actividad mds
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 Cdtedra de APS conto
con numeroso piublico entre los que se contaban estudiantes,
docentes, residentes, autoridades de Salud Provincial y de la
Carrera de medicina, directores de hospitales y clinica,
algin periodista de una radio cipolefia y muchos otros
interesados que se desempenian en €l drea de atencion
médica publica y privada. El tema fue el Sistema de
Atencion de Salud en Canadd y el rol del Médico de Familia.
A pesar de un Inoportuno cortocircuito que nos obligé a
trasladarnos de aula, creo que la charla sorprendio a
muchos e interesé y gusté a todos los presentes. La
interminable serfe de preguntas al final da cuenta de esto.

g



No voy a relatar aqui el contenido de la exposicion,
vasto y muy enriquecido por el disertante. Si quisiera
rescatar algunos de los comentarios que nuestro visitante
hizo sobre nuestro propio Sistema de Salud en los escasos
dos dias en que tuve el placer de acompanario.
Posiblemente lo que mds lo sorprendi6 fue la atencion libre
y Qgratuita de todas las personas, con entrega de
medicamentos que incluye no sé6lo a los habitantes de
Neugquén, sino también a los de provincias y paises vecinos
¥ personas en trdnsito. No cree que ningiin financiamiento
pueda sostener esto. Encuentra muchas afinidades y puntos
de contacto entre los Médicos Generales/Familiares locales
y los canadienses, coincidiendo en un modelo comin, a su
Juicio, mejor para nuestros paises que el modelo que conocié
en Bs. Aires o él inglés. Se sorprendié y consideré muy
bueno que las autoridades de los tres hospitales
“comunitarios” que visit6 fueran generalistas. Se
entusiasmo con la figura del Agente Sanitario, y a pesar que
las actividades que ellos realizan son llevadas a cabo en
Canadd por diferentes agentes y en diferentes modos,
destaco que probablemente nuestro modelo sea mejor.

No creo equivocarme si aseguro que el Dr. Kirk
resulté una visita muy agradable para todos quiehes
tuvimos la oportunidad de encontrarnos con él. Su
amabilidad y la claridad de sus respuestas superaron
largamente [a barrera idiomdtica. Doy fe que en cada
encuentro respondié con igual solicitud a las preguntas que
reiteradamente le fueron hechas. Aparte de la descripcion
del sistema y del Médico de Familia canadienses, las que
mds se repitieron fueron acerca de la relacion especialista-
gencralista, la capacitacion continua, las actividades de
internacion y, muy especial y concienzudamente, sobre los
salarios médicos generales en el norte. Pdrrafo aparte
merecen sus consideraciones sobre cuidados paliativos,
tema cn que es experto, sobre el cual brindo una charla en
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Bs. As. , e intercambi6 opiniones en Neuquén con un par de
companeros.

Motivo de la mayor alegria fue que también
contdramos con la visita por un dia del Dr. Marcelo Garcia,
Meédico de Familia actualmente trabajando en Canadd, que
en su momento compartio su formacion como residente en
la provinica con varios de nosotros. Marcelo acompano al
Dr. Kirk en sus actividades del primer dia de visita y
ademads de traducir, nos aporto a través de sus comentarios,
su hoy vasta experiencia como médico generalista de “dos
mundos”.

Finalmente, ;para qué sirven estas visitas?. Los
propositos son miltiples, 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 especialidad 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, utiles para
intercambiar informacion, sumar experiencias y generar
espacios comunes habitualmente impensables. Pero sobre
todo, creo que sirve para abrirnos la cabeza, pensar en otras
alternativas, reconocer otras posibilidades, otras respuestas
a problemas similares, otras formas de pensar. Romper
nuestro tradicional aislamiento es una premisa necesaria
para no seguir haciendo solo mas de lo mismo, para poder
revisarnos, criticarnos y superarnos a nosotros mismos. Y
para rescatar todo aquello tan valioso que producimos y
pensamos, que no siempre es tenido en cuenta, tal vez
porque muchos siguen considerando que nadie es profeta
en su tierra, paraddjicamente una profecia que nosotros
mismos nos encargamos de cumplir.

Guillermo de Hoyos
Noviembre de 1998




Informe (I)

SEGUNDO _ ENCUENTRO DE  LIDERES DE _ MEDICINA
FAMILIAR/GENERAL

El pasado 21 de octubre se llevd a cabo en Buenos Aires el
Segundo Encuentro de Lideres de Medicina General/Familiar como
continuacién de la serie de tratativas con el objeto de analizar la
posibilidad de reunirnos en una sola entidad a todos los médicos
generales y familiares del pals,

Su antecedente mas reciente e$ la reuniébn eh Mendoza, eh la
cual se elabord un documento para ser sometido a revision y criticas por
las distintas asociaciones intervinientes. En esta ocasién, nos juntamos
algo mas de 30 representantes de distintas asociaciongs provinciales
(Santa Fe, La Pampa, Cérdoba, Mendoza, Misiones, Chubut, Salta, San
Juan, Santiago del Estero, Buenos Aires, y por supuesto, Neuquén). De
particular importancia fue la presencia de la Comision directiva de la
Asociacién Argentina de Medicina General, ademéas de la anfitriona
AAMF.

Se traba6 con metodologia grupal discutiendo los distintos
puntos que se habian redactado en el documento previo y que incluyen
la posibilidad de formacién de una Federacion, la matriculacion, la
certificacion, la capacitacion continua, y el pre y post grado. Obviamente
no se pudieron lograr acuerdos én todos estos puntos, pero s necesario
rescatar la buena predisposicion de todos los participantes para superar
los obstaculos que historicamente obstruyeron ese camino. A este
respecto creemos que la SMR realizé un aporte destacado a través de la
propuesta presentada que fue coronada por aplausos esponténgos de
parte de la audiencia, lo cual demostré que la misma representaba el
pensamiento de la mayorfa de los alll presentes.

Mas alla de adherir a la propuesta, creemos que fue el prestigio
y la credibilidad que tiene la SMR lo que de alguna manera alentd a
acercar les posiclones entre los distintos grupos. Finalmente se hicieron
modificaciones a la redaccién del “Proyecto Generalista para la
Argentina” que redactara la AAMF, quedando constituido un documento
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de consenso que fuera suscripto por fodas las asociaciones y leido
dentro del Congreso por una representante de la SMR. Se acordd
realizar un encuentro en junio del ‘99 en el que todas las sociedades y
asociaciones participantes debian ratificar o no el documento de
compromiso en relacién con la conformacion de la Federacién.

Creemos Que este encuentro ha sido un paso fundamental, no
sélo porque se frabajé en un clima muy favorable, en el que fu posible
avanzar a pesar de las diferencias hacia un proyecto compartido, sino
porque marca también el comienzo de una nueva efapa, la del
“‘generalismo” a nivel nacional, con el logro de la Jerarquizacién que
nuestra especialidad merece. Mas alld que esta iniciativa prospere ( y
esperamos que asl 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
General/Familiar de nuestro pais.

Viviana Herrera Guillermo de Hoyos

informe (i)

“Queridos compaifieros:

Intentaremos acercarles un pantallazo del IX
Congreso Argentino de Medicina Familiar y II
Congreso de Medicina Familiar del Mercosur,
que organizd la AAMF del 22 al 24 de Octubre
de este afio en Bs.Aires. Varias caras
conocidas fueron desde Neuquén.

E1l miércoles Z1 se realizaron cursos
precongreso , reunién de residentes de




Medicina Familiar donde recibieron el aporte
en su formacién de la Dra. Maria Lila
Sylvestre Begnis 'y la Lic Maria Pia
Borghero. También se desarrolldé el encuventro
de lideres de medicina general/familiar que
comentamos aparte.

El congreso se desarrollé bajo el lema
“Proyecto Generalista para la Argentina”, el
lugar elegido fue el Paseo de la Plaza, un
lugar especial sobre todo para aquellos que
extrafiaban a la Avda. Corrientes.

Las actividades se dividieron entre 50
ponencias, 11 cursos intracongreso y 2
plenarios. Los primeros se superponian
mientras que los ultimos no. Es para
destacar que dentro de las ponencias se
encontraron algunas de
Neuquén: ”Adicciones : el primer paso”,
a cargo de Hugo Villafade y Carlos
Bonetto, y un Taller de Desnutricidn:
”Un enfoque desde el riesgo social” que
coordinaron Maria Pia y Lila.

Las ponencias tuvieron un muy buen
nivel académico y los cursos resultaron
muy prdcticos. Y la sesidén plenaria
“"Sistemas de Salud basados en la
Atencidn Primaria” con invitados
extranjeros , que _ -nos i acercaron la
experiencia de Espada, Dr. Joan Gené
Badia; Gran Bretafia, Dra Anita Berlin;
y de Canadd, Dr. Peter Kirk fue de lo
mds sabroso. Interesante la proyeccidn
del médico general en la salud de esas
comunidades.
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La cena/bailes/show permitidé comprobar
cémo, algunas compafieras, siguen
bailando muy bien.

A modo de comentario puede surgir que:

¢ Se notd una muy buena organizacidn,
por supuesto con el apoyo econdmico
y la presencia de Laboratorios que
logra un marketing permanente de la
AAMF.

¢ Las ponencias con excelente nivel
cientifico pero pocas experiencias
de terreno y proyeccidn social.

¢ Un congreso muy medicalizado c¢on
escasa participacidn de otras
disciplinas, donde el equipo de
salud pareciera quedar afuera.

¢ Por tltimo, llama la atencidén, o no,
que las ponencias del interior del
pais fueran el sdbado a primera
hora, después de la trasnochada.

Quizds los aspectos negativos puedan mejorar
en el préoximo, que se desarrollard en
Mendozd el 2],22y23 de Octubre de 1999,
gue organizard la Sociedad Cuyana de
Medicina de Familia y General.

Por la Subcomisidn de Medicina General de
dausS: MR
Dr. Adridn Lammel




DOCUMENTO DE CONSENSO DE LAS ASOCIACIONES
NACIONALES Y/O REGIONALES

(Cocumento leidb en la Gesion Pleraria dl IX Congreso die la Asociacion
Araenting de Medicina Familiar, Bs. Ares 2% diz actubre diz 1995) -

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 esta ocurriendo
en el campo de la salud en nuestro pais.

Por ello, las instituciones y los lideres que nos hemos
reunido en los encuentros de Mendoza, el iltimo 6 y 7 de Junio, y
en‘Bs. Aires el 21 de Octubre, expresamos nuestra voluntad de
acercamiento para constituir en el futuro proximo un espacio
clentifico, politico e institucional comun.

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

La futura organizacion nacional que surja como resultado
de estos encuentros, puede cumplir una importante funcién de
asesoramiento de las autoridades en las politicas de salud, con la
posibilidad de contrarreferenciar a las mismas ante los
representantes locales en el dmbito de la medicina familjar-
general,

Debe fomentarse la creacion de residencias en un contexto
que incluya la insercion laboral del egresado con funciones de
médico de familia-generalista.

La participacién protagonica en las instituciones médicas
tradicionales es importante. La futura organizacion nacional
puede facilitar el intercambio de experiencias positivas de un
lugar a otro, con vistas a facilitar el proceso de insercion de la
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medicina familiar-general en los distintos subsectores del sistema

de Salud.

No hay proyecto que funcione sin polfticas publicas. 51 no
logramos incluir a la medicina familiar-general y sus
representantes naturales en el desarrollo de las politicas publicas
en Salud, ese espacio lo van a ocupar otros.

Hay varios espacios polfticos para trabajar:

¢

¢
L4

£l Estado (Nacional , Provincial o Municipal); las
comisiones de salud parlamentarias, las de los
partidos polfticos; las entidades gremiales, efc.
Las Universidades y los hospitales académicos en
donde se lleva a cabo la formacién de pre y
posgrado.

Los colegios profesionales y otras autoridades de
aplicacion, donde se lleva a cabo la regulacion de la
matricula.

Las instituciones financiadoras (ptblicas, obras
sociales, prepagas).

Las instituciones prestadoras.

La sociedad en general.

La concentracion de esfuerzos en estos espacios facilitaria
el avance de los médicos de familia-generalistas en sus
lugares de trabajo, en el contexto de un marco adecuado
para el crecimiento y desarrollo de la medicina familiar-
general como especialidad.

*

Debemos trabajar en un proyecto generalista para la
gente y no en un proyecto para los generalistas.
Debemos cuidarnos de caer en actitudes corporativas
en las que a veces han incurrido ofras sociedades
cientificas.

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




E’s necesario conocer la cantidad y necesidad de
médicos de familia-generalistas en todo el pais para
asf conocer la disponibilidad en cada regién y poder
entonces disenar estrategias locales.

Es prioritario, frente a la dindmica de los cambios que
estdn ocurriendo acordar un marco comin para la
especialidad que es una sola. Por ello, es que también
debemos trabajar juntos en los aspectos que hacen a la
formacion y al desarrollo profesional.

Respecto a la educacién del médico de familia-generalista:

Pregrado:

¢

Quienes participamos de estos encuentros
entendemos que los representantes académicos y
clentificos regionales deben procurar la insercion de la
medicina familiar-general en las curriculas de grado
en todas las escuelas de medicina del pafs a través de
la creacién de orientaciones, departamentos, catedras,
asignaturas, etc.
Se debe tomar la responsabllidad de formar
profesores con métodos pedagogicos diferentes, que
puedan servir como modelos generalistas exitosos,
para presentar a los alumnos una opcion diferente en
la eleccion de Ia especialidad.
La orientacion de la curricula de grado debe

t ;onder a Ias neceszdades de la comumdad dohde
> $eling

relrectengiadadds. , )| Clv e

La medzcma reneral- fanu]zar es una espenalzdad

entelinica 16 gué devemas [ S
transmitirle al alumno es la practica clinica infegtada
en la atencién primaria. Por experiencias antetiotes en
algunas facultades de medicina creemos importante
enfatizar para los alumnos que si bien la medicina
general-familiar tiene un componente comunitario, no
es Salud Piblica, y que si bien tiene un componente
psicosocial no es Salud Mental,
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L4

La implementacion de curriculas mds genéricas -
bienvenidas desde todo punto de vista - como ha
ocurrido en algunas facultades (Tucumdn ~
Comahue), no pueden reemplazar las habilidades y
destrezas que se adquieren en programas de
entrenamiento de posgrado a través de las Residencias
Meédicas. La medicina fatniliar-general es una
especialidad. Por lo tanto y al igual que en el resto de
las éspecialidades, el entrenarniento especifico debe
tener lugar en el posgrado.

La futura otganizacion nacional, junto a sus
asociaciones cientfficas regionales, debe alertar a
dichas autoridades universitatias sobre la expedicion
de titulos de “médico generalista” como titulo de
grado. Esta confusion puede desalentar a los alumnos
de dichas facultades a elegir especialidades
Zeneralistas en el posgrado a bien puéde disminuir el
numero de vacantes de residencias de medicina
familiar-general que, por el contrario, es necesario
aumentar.

La futura organizacién nacional deberfa alentar /a
articulacion de los programas de formacion de
posgrado con las necesidades deé las Instituciones
financiadoras y de la sociedad en general, tanto en el
dmbito piiblico como en el privado.

Posgrado:

¢

¢

La residencia es la dnica alternativa integral para la
formacion de médicos de familia-generalistas de alta
calidad,

Los programas de residencia deben tener un nicleo de
contenidos comuhes que les pérmita formar un recurso
homogeéneo, capaz de desempenarse en cualquier
medio y en cualquier préctica dentro de la atencion
primaria.Sin embargo, cada programa debe atender
también las necesidades particulares producto de las
caracterfsticas epidemiologicas, geogrdficas,




socioculturales y economicas de la comunidad donde
se inserta.

Los contenidos de la formacion del médico de familia-
generalista deben procurar un producto profzsional
experto en prevencién y manejo de problemas
frecuentes en los individuos, familias y comunidades,
independientemente de la edad, género u 6rgano o
sistema afectado. Dicho médico debe conocer y saber
aplicar los principios de la epidemiologfa clfnica,
ciencias de la conducta y dindmica familjar.

Su entrenamiento debe también considerar el
aprendizaje de las habilidades gerenciales para
funcionar como medico de cabecera de poblaciones a
cargo y para administrar eficientemente 10s recursos
disponibles.

El entrenamiento en medicina comunitaria debe
priorizar el aprendizaje de las habilidades en la toma
de decisiones por sobre la sola ejecucién de programas
como manera de convertirse en un recurso ducti]
dentro de cualquier realidad epidemiologica.

Se debe procurar que los programas de residencia
acreditados por la futura organizacién sean
homologados por los ministerios o secretarfas de
salud publica y/o las universidades.

Educacién médica continua y otras alternativas de formacién

¢ Dentro del actual proceso de reforma del Sistema de

Salud y de la creciente demanda de generalistas, y
considerando que atin no contamos con el suficiente
nidmero de programas de residencia, los participantes
de estos encuentros entendemos que es necesario
considerar el aumento de nuestra masa critica para
dar rdpidas respuestas. Por lo tanto, el liderazgo en el
re-entrenamiento o nivelacion de médicos sin
entrenamiento formal en medicina familiar-general es
una estrategia prioritaria en el drea de recursos
humanos. Sin embargo y dado que se trata de
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estrategias locales, se deberdn estudiar las hecesidades
particulares de re-entrenamiento de cada reg/dn.

La futura organizacion nacional recorhehdard
fundamentalmente programas de re-entrenamiento
que se basen en actividades précticas y modificaciones
actitudinales mds que en el aprendizaje de
conocimientos tedricos.

En cuanto a la certificacion:

¢

La certificacion profesional es un proceso voluntario
por el cual el candidato, luego de reunir ciertas
condiciones previas (créditos) y aprobar un examen,
es Certificado como Médico de Familia-Geheralist.
Eiste certificado constituye un estdndar minimo que le
permite al interesado acreditar su idoneldad ante
terceros: pacientes, pares o instituciones.
Es importante que el proceso de cettificacion se
extienda no solo a los residentes sino también a la
gran mayorfa de los médicos de familia-geheralistas
del pafs con el objeto que aquellos colegas que no
pudieron acceder a programas de résidencia en
medicina familiar-general puedan certificatse como
especialistas. ‘
De todos modos, lacertificacion como especialidstas
en medicina familiar para quienes ho completaron
una residencia en la especialidad, es una medida
transitoria que deberd ser revisada por el futuro
Tribunal de Evaluacion de acuerdo a las distintds
realidades regionales. Cuando se considere que el

> \ndmero.de especialistas cérlificaclos ha superado un

minimo razonable y ya-existe un ndmero suficiente

Cde prograthas de resideneis b médicina familiak-

general para satisfacer la demanda del sistema de
Salud, solo quienes hayan completado una residencid
en la especialidad, podrdn certificarse.

Finalmente

¢

Estos encuentros con representantes de diferentes
asociaciones nacionales y regionales en el dmbito de la




medicina familiar-general-comunitaria y rural desean
ser el inicio de un camino que permita la constitucion
de un nuevo espacio que lidere el generalismo en
nuestro pafs, respetando la historia y trayectoria dz
cada uha.

Quienes participamos de este encuentro hemos decidido:

Crear una Mesa de Concertacion con las instituciones de
Medicina Familiar, General, Comunitaria y Rural que deseen
participar de este proyecto,

Programar un encuentro que tendrd lugar en junio del afio
proximo (1999) en lugar a designar, con el objeto de sentar las
bases de una nueva organizacion federativa .

Recomendar a las instituciones participantes la discusion
de esta propuesta en el interior de las mismas para llegar con una
decision tomada para el préximo encuentro.

Alentar a los lideres de diversas provincias, regiones y
distritos que han participado de estos encuentros asi como a todos
aquellos que deseen incorporarse en el futuro, organizarse dentro
de instituciones formales,

Firmado:

Asociacién Argentina de Medicina Familiar y sus filiales
Asociacion Argentina de Medicina General (Regional Cérdoba,
Santa Fe, y Buenos Aires),

Sociedad de Medicina Rural de] Neuquén

Sociedad Cuyana de Medicina de Familia y General

Asociacion Cordobesa de Medicina Generalista, Familiar y
Comunitaria
Asociacién Santafesina de Medicina General y Familiar
Asociacion Saltena de Medicina Familiar
Asociacion Santiaguefia de Medicina Familiar
Asociacion Misionera de Medicina Familiar

Y todos los Ilfderes de distintas provincias y distritos que
participaron de estos encuentros.-




Hospital Horacio Heller

Breve Resefia;
El 19 de marzo pasado se inaugurd y abrig sus
puertas a la atencion el Hospital H. Heller.

Es un Hospital General de Agudos, de 11.000 m2 de
superficie, Nivel de Complejidad VI, dependiendo de la
Zona Sanitaria Metropolitana. Debe resolver la demanda de
baja y mediana complejidad de su drea de influencia y es
hospital de referencia en la Zona Sanitaria 1.

La atencién ambulatoria se ofrecerd de las siguientes
maneras: atencion por consultorio externo;, visitas
programadas, formacion de grupos terapéuticos, atencion
de la emergencia por guardia y actividades de promocion y
prevencién de la salud sobre la poblacién de su drea
programa.

La atencion en internacion contempla tres modalida
des: Internacion por Cuidados Progresivos del paciente (110
camas); Hospital de Dia (6 camas) e Internacion neonatal (16
camas).

La modalidad de Cuidados Progresivos clasifica los
pacientes en los que necesitan cuidados minimos,
intermedios y criticos y el lugar de internacion se define de
acuerdo a esa clasificacion. Ello permite un uso més racional
de camas; se logra un aprovechamiento mds racional del
recurso enfermeria; se favorece el uso adecuado de la
tecnologia necesaria a través de la redistribucion interna; se
hace mas flexible la utilizacion de recursos adaptdndolos en
forma eficaz a los cambios de necesidades que se plantean
en la comunidad, etc.

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