Ponencia en XXXVIII Congreso de Medicina General, Equipos de Salud y
Encuentros con la Comunidad — Neuquén, 10 de noviembre de 2023

MESA CENTRAL 1. Refundacién del sistema de salud. Margenes posibles en el escenario actual
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Dres. Fernando Leonfanti, José Russo y Malcolm Elder, integrantes de la 1° camada de residentes de Medicina General con
orientacion rural de Neuquén (1974)

El médico general como amalgama de un sistema ordenado por
complejidad creciente

Mg. Daniel Esteban Manoukian!

La pandemia y mas alla la invitacion ...

Por muy poco tiempo el sector salud logré poder estar en la agenda publica,
siendo reconocido como un bien publico esencial y meritorio cuyas prestaciones debian
estar al alcance de todos los ciudadanos sin distincion. En efecto, durante la pandemia
reciente, aunque solo unos pocos meses, la sociedad en conjunto parecid apreciar a este
espacio de la vida comunitaria como importante para garantizar un servicio esencial.

En el contexto de esa situacion de excepcion, algunos de los multiples aspectos
deficitarios de un sistema de salud fragmentado, segmentado, ineficiente e incapaz para
erigirse como potente aporte para la construccion de salud colectiva, se hicieron
evidente. Muchos actores sociales que hasta ese momento no lo percibian, quizas
simplemente porque eran eclipsados por otros aspectos de la vida comunitaria,
advirtieron que ese bien esencial que ahora reconocian como tal, debia ser fortalecido.

La pandemia, en fin, dejo lecciones que deberan ser procesadas por los decisores
politicos, especialmente por aquellos que abrazan esa vacacién con la firme intencién de
sumar en favor de una comunidad organizada, justa y solidaria.

Para este breve texto se seleccionaron solamente cinco, de los multiples desafios
que el sistema de salud argentino en general, y el de Neuquén en particular, enfrentan
en esta hora, y respecto de los cuales los médicos generales como integrantes de los
equipos de salud, tenemos un papel que podemos asumir y para el cual estamos
invitados.

1 Médico general/familiar egresado de la Residencia de Medicina Familiar de Neuquén en 1987.
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Algunos de los desafios del sistema de salud neuquino

1. Mejorar la relacion con la comunidad e incrementar la participacion
social efectiva.

Para que el sistema de salud sea sentido como propio, en tanto vehiculo
indispensable para el acceso a un derecho esencial y fruto del esfuerzo colectivo, es
necesario nutrirlo con aportes desde miradas diversas. En consecuencia, resulta
necesario que los equipos de salud sostengan una relacion muy fluida con la comunidad
asistida, y que, ademas, ésta participe activamente en el disefio del perfil deseado de
sistema de salud.

2. Recuperar el sentido de sistema de salud como red.

Empezando por el sector publico, pero asumiendo la necesidad de encarar un
profundo y sostenido proceso de integracién que incluya a los demas sectores, recuperar
este sentido, implica explotar la riqueza de articular diversidades aprovechando las
capacidades de cada uno. Quizas una de las lecciones mas evidentes que deja la
pandemia es la articulacion inteligente de actores y recursos de los distintos subsectores.
Desde la elaboracion de protocolos de actuacion (Guia de manejo ambulatorio de Covid-
19), pasando por la coordinacion del uso de recursos (Centro Coordinador de Camas),
como por el empleo complementario y efectivo de los mismos, hubo buenos ejemplos,
demostrativos de la potencia de vertebrar estrategias de este tipo, que deben ser
aprovechadas fuera de los tiempos de excepcion.

3. Incorporacion efectiva del concepto de determinacion social de la
salud.

No falta en ningin documento que trate sobre salud colectiva, la idea de que la
misma es resultado de un conjunto interrelacionado de factores que incluyen las
dimensiones sociales, histdricas, politicas, econdmicas y ambientales entre otras. Sin
embargo, a la hora de la actuacidon concreta de los equipos de salud, pareciera dificil
superar el plano de lo discursivo, para consolidar este concepto como eje vertebrador
del accionar en terreno.

4. Recuperar la importancia de la promocion y prevencion en salud.

Implica sencillamente abogar por mas salud, secundarizando, aunque sin
menospreciar, las demas instancias de prevencion, especialmente las que ponen énfasis
en la atencion de la urgencia (menos enfermedad). Concretamente, las decisiones que
terminan orientando el perfil del sistema de salud colocando a las guardias de urgencias
como el epicentro de las estrategias en procura de mejorar la salud, por una cuestion
de costo de oportunidad, terminan debilitando aquellas destinadas a incrementar la
promocion y prevencion en salud.

5. Incorporar la dimension de lo ambiental en la comprension profunda
del proceso salud-enfermedad-cuidado (PSEC).

Es quizas una de las aristas que se consideran al asumir la multideterminacion

de la salud, aunque sigue siendo pobre la participacion del propio sector sanitario
respecto del mismo.

Daniel Esteban Manoukian — “El médico general como amalgama ...” 2



Rol del médico general como amalgama del sistema de salud

La Provincia del Neuguén reconoce como hito histérico el nacimiento de su “Plan
de Salud” en 1970. Hacia fines de la década de 1960 el gobierno provincial, consciente
de las severas falencias en materia sanitaria, Felipe Sapag, por sugerencia del ministro
Del Vas, convoco a los doctores Néstor Perrone y Elsa Moreno para organizar el sector
publico de salud. La decisidn politica de revertir ese diagndstico se volcd rapidamente
en acciones. Se elevd el rango de la entonces Direccién de Salud Publica transformandola
en Subsecretaria, asistida por una Direccién General encargada de coordinar al Nivel
Central con las Zonas Sanitarias; se produjo un reordenamiento de estos ultimos
“incorporando profesionales con formacion en administracion médica y otras disciplinas,
que formaron el equijpo multidisciplinario que requiere €l actual concepto de Salud
Publica”(Moreno, 1972).

Se integraron todos los efectores oficiales por complejidad creciente, asumiendo,
sin explicitarlo de esa forma, la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (APS) como
eje vertebral, bastante antes de la Declaracion de Alma Ata de 1978.

Se otorgd especial relevancia al desarrollo de recursos humanos, asumiendo el
régimen de dedicacion exclusiva como modo de contratacién preferencial para las
profesiones de grado, se priorizd su formacién y se promovié el desarrollo de normas de
atencion para las prestaciones priorizadas, buscando que llegaran de manera efectiva e
igualitaria a la poblacion de todo el territorio (Manoukian, 2021).

Entre los principios mas destacados que orientaron las acciones vale mencionar:

e Regionalizacion y zonificacion con asignacion de ambito geografico bajo
responsabilidad directa de cada hospital (area programa).

e Organizacién de la red publica siguiendo el criterio de articulacién y ordenamiento de
los establecimientos por complejidad creciente.

o Centralizacion normativa y descentralizacion operativa.

e Enfasis en la atencién primaria de la salud (APS) entendida como estrategia que
importa a todo el sistema, sin limitarla al primer nivel de atencion.

e Enfasis en el primer nivel de atencién desde la actuacidon del agente sanitario como
primer eslabon del sistema de salud.

e Capacitacion del recurso humano: reconversion de enfermeras empiricas (formacion
de auxiliares de enfermeria) y luego profesionalizacion en enfermeria, residencias
médicas (empezando con la de medicina general, con orientacion rural),
formacion de agentes sanitarios, capacitacion en administracion y estadisticas sanitarias.
e Régimen de contratacidon de profesionales con la modalidad de dedicacion exclusiva
al sector publico.

e Poca injerencia del poder politico partidario en las conducciones hospitalarias.

Este perfil de gestion sanitaria, centrada en el desarrollo del sector publico,
permitié dar un giro importante a la situacion de salud en la provincia y sentd las bases
de un modelo que seria ejemplo para otras provincias argentinas, no por ser el primero,
sino por perdurar, pese a los cambios politicos que se registraron a lo largo de los Gltimos
cincuenta afos.

La residencia de Medicina General con orientacion rural fue, sin dudas, una
medida con mudltiples efectos en el sistema de salud, pero destacamos aqui que la
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insercion de esos profesionales en distintos puntos de la red publica le empezo a otorgar
a la misma, unidad de concepcién y accion, al tiempo de contribuir a la continuidad del
proceso de atencion. El médico general se fue constituyendo en un integrante del equipo
de salud que actuaba como hilo conductor de la organizacion, estando presente en los
distintos niveles de atencion. Actuando en hospitales de baja y mediana complejidad,
zonas sanitarias e inclusive en el nivel central, tanto en funciones asistenciales, como de
conduccién, se convirtid sin que se lo definiera formalmente asi, en una de las
amalgamas esenciales de la organizacion. Ese médico formado segun las necesidades y
el perfil del sistema que iba creciendo, fue en consecuencia, un tanto factor de cohesion
de una red compleja.

Se propone recuperar ese rol para intentar contribuir a dar respuesta a los
desafios apuntados. En funcién de ese objetivo se plantea lo siguiente:

1. Mejorar vinculo con la comunidad y promover la participacion social.

Ya en 2004 en un trabajo encargado por la Subsecretaria de Salud, Niremberg,
Moreno y Perrone manifestaban que “/a participacion comunitaria es una asignatura
pendiente en el sistema de salud neuquino”. La pandemia vuelve a exponer esta flaqueza
siendo necesario volver a valorizar y jerarquizar el rol del médico general en el primer
contacto del sistema de salud con las familias, junto con otros integrantes del equipo,
tanto en el centro de salud, como en el area rural y hasta en el domicilio mismo, en
funcién de recuperar la funcién de “médico de cabecera”. No solamente es importante
en ese contacto inicial, cuanto mas para contextualizar las situaciones problematicas y
acompaniar a las familias intentando recrear el valor de la empatia.

En ese rol, ademas, aparecen otras dos instancias donde el médico general puede
jugar un papel relevante. Por un lado, para facilitar el vinculo con otros efectores de
salud presentes en el territorio, pero con desempefio en paralelo al publico, y por otro,
interactuando con otros dispositivos de salud, muchas veces informales e invisibilizados
desde la perspectiva institucional formal, pero requeridos y valorados por la comunidad
como efectivos para algunas situaciones.

2. Recuperar el sentido de red.

El médico general estando presente en los distintos niveles de atencidn, desde el
primero en las salitas de los barrios y los puestos sanitarios del area rural, pasando por
los hospitales de mediana complejidad en distintos sectores, como en el mismo nivel
central, puede colaborar para asegurar la continuidad en el proceso de atencion.

Las residencias, no solamente la de medicina general, como espacios de
formacion, que no deben limitarse a la promocién de destrezas y habilidades técnicas,
deben contribuir a transmitir la potencia del sistema actuando como red. Cada integrante
del equipo de salud de la red debe ser persuadido de la importancia de su actuacién en
funcion de fortalecer esa red, la que, funcionando en forma armoénica, aporta
decididamente en favor de la salud colectiva.

3. Determinacion social de la salud.
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El congreso de la Federacion Argentina de Medicina General de 2023 se convoca
con un lema vinculado con la idea de construir nuevos sentidos y perspectivas en el
campo de la salud, para lo cual propugna descolonizar el poder, el saber y el hacer. Se
refuerza asi, la concepcidn de la salud como fruto de multiples factores. Esta idea ya era
admitida en forma tedrica en forma implicita en la definicion de APS de Alma Atta y mas
explicitamente en la Carta de Ottawa. Mas tarde, en 2005, se explicita cuando la OMS
conformd de la Comision de Determinantes Sociales de Salud. Sin embargo, como fue
mencionado, del plano tedrico al practico pareciera existir una distancia dificil de
transitar.

En este sentido, los médicos generales pueden ser actores facilitadores de
implementar en terreno acciones que promuevan la integracion con otros sectores de la
vida comunitaria (intersectorialidad), la mirada compartida y enriquecedora con otras
disciplinas (interdisciplina-transdisciplina), reconociendo al otro u otros, como seres
dignos de ejercer sus derechos, valorando la diversidad como riqueza potencial
(interculturalidad). Tres enfoques complementarios y potenciadores del trabajo en red
como articulacion inteligente de diversidades.

4. Recuperar la importancia de la promocion y prevencion en salud.

Para volver a priorizar el “buen vivir” es necesario jerarquizar las acciones de
promocion y prevencion en salud, y para ello entendemos, deben incentivarse las
actividades programadas, tanto individuales como grupales. El médico general como hilo
conductor de un sistema que se propone como integral, puede protagonizar, con otros
trabajadores de los distintos niveles de atencidn, iniciativas que valoricen este tipo de
acciones.

Crecientemente los servicios de urgencias han ido ocupando el centro de la
escena Yy el porcentaje de consultas por guardia no deja de crecer, lo cual obliga a
destinar recursos que se sacrifican de otras. Nuevamente el médico general debiera ser
un ariete en favor de jerarquizar este tipo de actividades con el correspondiente
reconocimiento econémico, fortaleciendo al mismo tiempo el régimen de dedicacion
exclusiva, evitando incentivar el trabajo a destajo (guardias).

5. Incorporar la dimension de lo ambiental.

Respecto de este Ultimo desafio mencionado, va de suyo que un médico general
comprometido con la salud colectiva, con insercion en la base de la piramide
prestacional, pero a su vez con presencia en otros estamentos, debiera ser un activo
contribuyente en favor de la toma de conciencia respecto de una dimensién muchas
veces descuidada por el propio sistema de salud.

La importancia del agua, el aire, la alimentacidn y las condiciones del habitat,
importan en tanto construcciéon de un territorio sano, y el médico general sea
directamente opinando y sugiriendo acciones, o participando de iniciativas comunitarias
vinculadas con el cuidado del ambiente, puede constituirse en un multiplicador efectivo.
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Comentario final

La historia del sistema de salud neuquino demuestra que es posible que el médico
general, comprometido con la salud colectiva, sea un factor de cohesién de la red,
facilitando la articulacién de los distintos eslabones.

Solo por citar solo tres ejemplos, mencionamos a los Dres. Fernando Leonfanti,
José Russo y Malcolm Elder, integrantes de la 1° camada de residentes de Medicina
Rural de Neuquén (1974). Tres médicos generales que desempefaron funciones en
distintos puntos de la red publica neuquina de salud con dedicacion y compromiso,
demostrando la relevancia de asumir el rol del médico general como amalgama de un
sistema de salud ordenado por complejidad creciente.

El Dr. Leonfanti hace 40 anos nos recibia a los aspirantes a convertirnos en
médicos rurales, con una clase sobre APS. Terminaba la exposicion con una filimina, si
un filmina usando el retroproyector, que decia: "Mientras tratamos de obtener todo lo
necesario para la organizacion y la prestacion de los servicios... comencemos a hacer
posible lo deseable, con lo disponible”.

Era un llamado al compromiso con la tarea, pero especialmente con la salud del
Pueblo. Y era al mismo tiempo, una convocatoria a la accién, sin dejar de luchar por
mejorar el sistema de salud.

Refundar el Sistema de Salud, desde mi punto de vista, implica reconocer las
expresiones de resistencia para sostener un servicio al servicio del Pueblo, no renunciar
a la lucha por exigir para mejorar, y, al mismo tiempo obliga a reinventarnos desde
Opticas amplias y actualizadas, con creatividad e ingenio. En todo caso, siempre ese
proceso debe darse desde el compromiso profundo con la causa nacional, popular y
solidaria.

Los médicos generales, pero también por supuesto, el resto del equipo de salud,
estamos convocados para persistir en la tarea de actualizar, imaginar y reinventar un
sistema de salud que encuentra su razon de ser, en tanto esté efectivamente al servicio
de la construccion de Salud Colectiva en el territorio. Tenemos con qué hacerlo y todos
y todas estamos llamados a asumir el desafio!

Daniel Esteban Manoukian
Chos Malal, Neuquén, noviembre de 2023
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