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La Medicine moderna ha alcanzado alturas
insospechadas hace algunos afios. Los avan-
ces en algunas areas (cirugia, cardiologia,
neurocirugia) son espectaculares. Pudiera
compararseles a la Cordillera de los Andes,
con picachos admirados por todos. Por otra
parte, son comparativamente pocos los pa-
cientes andinistas que deben recibir el cui-
dado de alta tecnologia que puede dar la me-
dicina de hoy. La mayoria de los pacientes
(que somos nosotros en un momento u otro)
requieren los valles ocultos de la cordillera,
més oscuros y desconocidos. Estos valles
son los dominios de la atencion primaria y
de la medicina familiar, y es el terreno que
pretendemos enfocar en este Seminario;
muchos de ellos son invisibles a la distan-
cia, y normalmente no concitan la atencién
o el interés de los profesionales de la sa-
lud ni del piblico.

Un comentarista ha sefialado hace poco lo
que él lamaba la actitud “esquizofrénica”
del publico y la prensa hacia la medicina.
Por una parte hay admiracién y curiosidad
hacia los avances logrados; por otra parte,
se critica a los médicos y a las fallas del
sistema de atencion médica. Esta doble ac-
titud ha surgido claramente, como lo hace en
forma periddica, en los Gltimos meses con
el cambio en los sistemas previsionles y de
financiamiento del gasto en salud. lLa reac-
cién de los médicos es de desconcierto y a
veces enojo. Somos profesionales que hemos
invertido por lo menos diez afos en capa-
citarnos para nuestro oficio; que hemos acep-
tado niveles de ingresos inferiores a los de

otros profesionales a veces con menor tiem-
po de preparacion que el nuestro;; que he-
mos centrado nuestra vida en la profesién, a
veces en detrimento de legitimas satisfaccio-
nes familiares o personales. ;Cuil es la ra-
zon detras de estas criticas al médico y/o al
sistema de salud tal como se ha estructurado,
por lo menos en nuestros medios urbanos?
Si bien muchas de ellas son ajenas al mé-
dico y profesionales de salud mismos, otras
estén ligadas a las dreas de interés y motiva-
ciones internas de la profesion, y son éstas
las que queremos revisar brevemente a con-
tinuacion.

Desde un angulo, la medicina de hoy no
satisface las necesidades de los usuarios,
en el sentido de la calidad global de los ser-
vicios de salud estd aun dirigida a la detec-
cion y tratamiento de episodios agudos de
enfermedad. Se pueden distinguir cuatro eta-
pas en el proceso de atencion médica:

. Prevencion

. Deteccién precoz

. Cuidado de la enfermedad aguda
. Rehabilitacion.
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Como responsables de la formacién de
profesionales de la salud, tenemos muchas
veces la sensacion de que a nuestros do-
centes y estudiantes les gusta centrarse so-
bre todo en la tercera etapa y tanto las ac-
tividades de tipo preventivo primario y se-
cundario como las de tipo rehabilitativo son
vistas como intelectuaimente poco estimu-
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lantes. Los hospitales son vistos siempre co-
mo los centros donde se aprende lo impor-
tante e interesante de la medicina, y los con-
sultorios de atencion ambulatoria son senti-
dos como de segunda clase (‘lugares de se-
gunda para médicos de segunda’). La cali-
dad de un Servicio de Salud es medida por
su nGmerc de camas y por el nimero glo-
bal de atenciones. Sin embargo, estos indi-
cadores numéricos no dicen nada acerca de
la calidad y de la integracién de la atencion
de salud brindada.

Algunos de los hechos mencionados son
consecuencia de que por largo tiempo Ias
enfermedades mdas prevalentes han sido cua-
dros infecciosos, por naturaleza dramaticos
y agudos.

Los servicios hospitalarios estan centrados
en los episodios severos de las enfermeda-
des; éstas, por otro lado, son procesos que
se prolongan a través del tiempo.

Las enfermedades crénicas y degenerati-
vas han pasado a constituir cada vez mas el
grueso de la patologia de consulta. El siste-
ma de atencion debe adecuarse a este he-
cho. La mantencién en tratamiento medica-
mentoso parece ser el punto crucial del éxl-
to del control de enfermedades crénicas ta-
les como la hipertension o la diabetes. Para
obtener menores grados de abandono es
importante una preocupacién constante del
equipo de salud y un cuidado continuo orga-
nizado de cada paciente. Lugares comunes
como trabajo en equipo, coordinacion entre
los distintos niveles de atencién, reasigna-
cién (o delegacién) de funciones pasan a ser
temas centrales e imprescindibles en la aten-
cion de estos cuadros arrastrados a través
del tiempo.

Llos educadores médicos han notado los
aspectos anteriores, sefialando como es mu-
cho més entusiasmante para internos o be-
carios pasar una noche en vela desentrafian-
do las causas y tratando un coma diabético
que el tener que ayudar a coordinar la aten-
cion de un anciano también diabético, con
una angina, a quien hay que ensefiarle a cui-
dar su pie gangrenado, junto con evaluar el
interés de la familia porque é! vuelva a con-
vivir con ellos y a encontrar un modo de
que no recaiga. Al sefialar este punto en una
conversacién, la respuesta de un interlocu-
tor fue: “Ud. no puede colocar a un fisico
nuclear a resolver problemas de aritmética

que se ven en 5° Basico”. Esta respuesta
ilustra algo con respecto a las prioridades
con que funcionamos. De algin modo los
problemas fisico-quimicos, que se manejan
mediante aparatos diagndsticos modernos,
han pasado a ser mas importantes que los

-desafios que representan los problemas mé

dico-sociales-econdmicos de nuestros pacien-
tes.

La Medicina General y un nivel primario
de salud bien organizado y coordinado pue-
den ser respuestas a algunas de las inquie-
tudes recién enunciadas. Un médico de ex
cepcion, el Dr. Hernan Alessandri, luché
siempre por mantener una practica de tipo
general. Otros profesores, y cada vez menos,
han tratado de realizar lo mismo. Por lo an-
terior la tendencia a la subespecializacién
cada vez mas fragmentaria debe ser contra-
rrestada con médicos que no s6lo se man
tengan realizando préctica general sino que
obtengan una satisfaccién, primero intelec-
tual y luego socioecondmica por hacerlo.
Este Seminario pretende explorar algunos de
los temas recién tocados, al analizar la ex
periencia de un Servicio Local de Salud, el
Metropolitano Oriente, y de su antecesor, el
Area Oriente del ex Servicio Nacional de Sa-
lud en brindar atencién primaria a la pobla
cidén.

La atencién primaria ha sido impulsada co-
mo la respuesta a muchos de los males de
la medicina actual. Los Profesores Venturini
y Goic revisaran los aspectos conceptuales
del tema, con alguna referencia a aspectos
de costo-beneficio: por ejemplo, el prevenir
a través de diagnéstico y tratamiento preco-
ces un numerc de insuficiencias renales cré-
nicas nos permitirian reasignar el gasto de
recursos que hoy consumen unidades de dié
lisis crénicas en centros muy especializados.
Esto sin hablar del ahorro de sufrimiento hu- :
mano, de pacientes y sus familiares, lo que :
es tanto o méas importante qué lo anterior.

El Dr. Julio Ceitlin, Director Alterno de la |
Federacion Panamericana de Facultades de -
Medicina, revisard para nosotros algunos de
los modelos alternativos que se han usado a
través de Latinoamérica para enfrentar el
problema de la prictica de Medicina Gene- -
ral. Pudiera aludir al hecho de que por qué
el Médico Familiar, que ha hecho un retorno .
masivo, numérico al menos, en Norteamérica
parece tener menos atractivo para los sud-
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americanos, hasta el momento al menos.
Tedricamente una atencion personalizada y
centrada en la Familia pudiera ser una res-
puesta para muchos de los dilemas presen-
tados por un sistema que parcela y frag-
menta la atencién de salud.

Ei Dr. Oke France, Director de Atencién

Periférica del Servicio de Salud Metropoli-
tano Oriente, revisard luego cémo se ha
desarrollado el nivel primario de atencién en
nuestra Area geografica de Santiago. Histé-
ricamente, hasta donde llega nuestra infor-
macién, fueron los pediatras los profesiona-
les méds activos en la salida a la periferia,
seguidos en forma reticente, con el pasar de
los afios, por sus colegas de aduitos. Existe
aun hoy el internista que considera el aten-
der en Consultorios como un destierro injus-
tificado e inmerecido.

La experiencia de quienes han participado
directamente en el nivel primario, los Mé-
dicos Generales Urbanos, sera descrita por
dos de ellos, la Dra. Maria Cristina Escobar
y el Dr. Alvaro Inzunza. Espero que puedan
transmitirnos parte de la vivencia personal
y humana, junto a la experiencia técnica y
préactica que han adquirido en esta labor dia-
ria de ya varios afios. Es también interesan-
te que destaquen sus necesidades de forma-
cién continua, hayan sido éstas satisfechas

0o no. A continuacién nos referiremos, junto
con los Dres. Odette Veit y Emilio Roessler,
a algunas de las experiencias novedosas de
atencion realizadas en estos afios en el sis-
tema de Atencién Periférica, en condiciones
tales como hipertensién arterial, diabetes y
alcoholismo. Esperamos demostrar como una
accion corganizada sobre dafos especificos
puede lograr, en la medida que pasa el tiem-
po, un impacto sobre éstos, previniendo
complicaciones prolongadas, costosas y po-
tencialmente mortales.

En paralelo a las presentaciones formales,
los Grupos de Discusion revisaran los temas
en cuanto a organizacién y formacién de per-
sonal para este nivel. Finalmente, quisiera
sefialar como estimamos especialmente opor-
tuna la fecha de realizacion de este Semi-
nario, en un momento en que comienza el
traspaso de establecimientos de Salud al sis-
tema municipal a lo largo del pais. Este es
un momento trascendente por sus posibles
consecuencias para la calidad de los servi-
cios. Es, pues, oportuno hacer un balance
de lo que fue el nivel primario bajo el Ser-
vicio Nacional de Salud, y evaluar en con-
junto qué conservar y modificar de este sis-
tema en el futuro. La Universidad cree con-
tribuir con este Seminario en su rol tradi-
cional de conciencia critica de los procesos
de transformacién que vive hoy el pais.
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