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NAMER Yy la problematica de
los médicos residentes

RESPONDE HUGO SPINELLI
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yla problematica de
los médicos residentes

Viene de la pdg. anterior

Qué y para guién actua el profe-
sional que ¢l pais forma. Por
razones de desfasaje se llega a
situaciones absurdas de forma-
cion de especialistas que luego
no consiguen trubajo

P.M.: [Qué pasa con los pro-
fesionales que no acceden a
una residencia?

Dr. Spinelli: Este es uno de
los aspectos problematicos del
sistema, dado que no cs abierio,
permitiendo histoncamente el
acceso de un 15 al 20 por cien
1o de los cgresados, cifra que
se¢ elevo a un 35 por ciento en
los ultimos anos como consc-
cuericia del ingreso restringido
a la universidad que se imple-
mento en 1976

Disentimos en el hecho de

que s¢ le nicguen a un profesio-
nal de la salud la posibilidad de
capacilarse para poder brindar
asi una atencion adecuada, lo
que hace mas inlcresanic cste
analisis es que ¢l pais gasta
aproximadamente 25,000 dola-
res en la formacion de un medi
co en la universidad, y cuando
esle se encuentra en condicio-
nes de trabajar para cl pais, ¢s-
te lc niega la posibilidad de ha
cerlo dentro de un sisiema de
referencia que le brinde una ca
pacilacion adecuada bajo una
supervision constanie, con ad-
judicacion de responsabilida-
des de complejidad creciente, ¥
deja a este joven profesional li-
brado a su propio crilerio

Si lo mancjaramos con otros
IErminos, VEriamos que ningun
empleador negaria a un em-
pleado suyo la posibilidad de
que éste s¢ capacile para luego
recoger los frutos de dicha ca-
pacitacion. Lamentablemente,
esto no ocurre en la actualidad,
y hay grupos de profesionales
sin una formacion adecuada

que en la mayoria de los casos
deben desenvolverse en una
jungla de intereses gue no con
templan ni su porvenir econd
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mico ni los aspectos sanitarios

Nuestra propuesta es que no
hay argumento valido para ne-
gar la capacitacion de un recur
50 humano. Lo econdmico es
rebatible porque se demuestm
facilmente que una capacitacion
adecuada ocasiona una dismi
nucion de costos en forma ra-
cional y la no aplicacion de te-
rapéuticas inadecunadas o inne-
cesarias, Ademas, no podemos
someler la diada salud-enfenne-
dad en forma elerna a concep-
los economicos

P.M.: (Cudl es el modelo mé-
dico que necesita el pals?

Dr, Spinelli: Aidn no estd
definido, lo que indudablemen-
te marca la necesidad de que se
realice, dado que si no defini-
mos lo que queremos, dificil-
mente podamos ponemos a tra-
bajar en la formacion de ese re-
curso humano

Quizis el modelo pueda to-
marse de diferentes paises, pa-
ra poder formar un modelo que
el pais necesite sin que ello im-
plique un solo perfil profesio-
nal, Puede ser un modelo con
matices difcrenies en cuanto a
complejidad de capacitacion te-
niendo en cuenta la diversifica-
cion de grupos a los cuales esti
destinada la atencion, Induda-
blemente, esto deberia hacerse
sobre la base de la atencién
médica primaria y sobre el tra-
bajo de los médicos de familia,
con lo complejo que significa
la formacion de éstos en un sis-
tema anirquico de salud. Todo
esto serd posible en la medida
en que dejen de superponerse y
de actuar en forma no coordi-
nada los tres sectores de salud
(privado, obras sociales y pu-
blico)

P.M.: ;Cudl es la relacién de
la Universidad en esta proble-
mética?

Dr, Spinelli; Indudablemen-
te, en la mayoria de los paises

de potencia comprobada
y mejor tolerancia.
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uin fuerte contenido Iwiman ¥
social. Axl quizd lograremon el
wan anhelado objetivo del Alma
Ata (OMS): “'salud para wdos
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on viay de desarmolly, debido a
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Por eatox motivos, 1a unvent
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Wi cutricular  profuida gue
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estudianie al paciente verti nl,
romplendo con el esquema del
e lente Notizontal, Quereiios
una universidad que brinde W
los (ntermedios, que ligue A
estos fdvenes con el conceplo
de salud y no con el de muerte
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bre extos Mndamentos parm gue
cada egresado de la faculiad es
¢ capacitado para brindar la

Documento elaborado por la 111 Reunidn Confederal de la Co
mision Argentina de Residentes del Hguipo de Salud (CONA
MER), realizada en 1a cludad de San Miguel de Tucuman los
dias 11, 12 y 13 de octubre de 1985
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Guardias: régimen gue contemplie un Rumero de guardmax

El presente documento consta de los sigulentes puntos
limitado a: mdximo una cada cinco dias ¥ minimo de una oada

a) Definicion del perfil profesional del residente! Recurso

e O f " OO POseNalr ]
humano en formacion dentro de un sistema de educacion con siete dias, con medio franco compensatorio posguardia

Condiciones de hdabirat ¢ higiene: Ne deberdn asegurar con

tinua de posgrado y que brinda concomitantemente actividad
diciones minimay de alimentacion

asistencial con responsabilidad compartida y supervisada,
capacitacion progresiva y planificada, El residente deberd
participar en la .ﬂhm,m acidn, organizacion, evaliwacion y su
pervision del sistema, con libertad de acceso a todo egresado

Extension del sistema de residencia a otras dreas del equipo
de salud

Creacion de un sistema de residencias con una legislacion
nacional que contemple la instauracion de un ente fiscalizador
federal con participacidon en el mismo de todas las partes (an
tiguo (CONAREME), un sistema que priorice posibilidad de
formacion (gualitaria, independientemente del punto del pals
donde se realice la residencia y que contemple las cuatro dreas
bdsicas del acto de salud, que son: prevencidn, diagndstico,
tratamiento v rehabilitactdn con mds la promocion y la educa
clon para la salud, fundamentalmente en el marco de la aten
clon primaria y la actividad extramural

alopamiento v CONfort para
todos los integrantes de la reyidencia

d) Insercion del residente, posresidencia: su rol en of nieevo
Man de salud, Consideramos ineludible el hecho de brindar la
il wibilidad a rodo residente que fimaliza ¢ | sistema de ingresar
a ld carrera ;'J'.rh'\n‘rhllf n't;‘\;'lh:huu: y asistencial, v yea «
traveés del planrel de guandia externa, de planta, o asignados
on _fnlnl.l femporana a ceniros pruh s a p.unr de conowr
S0 abiertos

¢) Residencias de medicina general: Dada la reciente incor
POracion en forma masiva en distintos distriros de nuestro pais
como intento de respuesta acorde a las necesidades de aten
cidn primaria, planteamos excepcionalmente ¢l mejoramiento
de las actuales restdencias de esta especitalidad en ¢l aspecto
docente, uniformidad de los objetivos tedricos v de aprimades
prdcticas a cumplir y su insercidn posterior en el futuro plan

b) Tiwlo de especialista: Reconocimiento de la especiali de salud
dad al finalizar la residencia, independientemente de la furis
diccion a la que pertenezca el sistema y reconocimiento de la

especlalidad de la residencla de médicos generalisias Dr. Carlos Magdalena Dy

Vicepresidente

Hugo Spinelli
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¢) Condiciones laborales: Sueldos dignos en relacion a las Presidenty

horas de trabajo
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reconocimiento de todas las licencias y benefi Lot

Regionales presentes: Capital Federal
Salta ~ San Luis Santa Fe
Formosa - Gran Buenos Aires - Bahia Blanca

Neuquén

Mendoza
Cordoba
La Plara

Licencias
clos como trabajador en relacion de dependencia (Vacaciones,
maternidad, accldentes de trabajo, fallecimiento de familiar,
malirimonio, €ic.)

Jujuey Rosaro
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