EL MEDICO GENERAL URBANO, sUN RECURSO
EN EXTINCION?

DESDE LA PERSPECTIVA DEL MEDICO
INCORPORADO AL SISTEMA.

INTRODUCCION

En el afio 1977 el Ministerio de Salud creo
el cargo de Médico General de Zona Urbano
(MGU), para satisfacer la creciente deman-
da de atencion primaria en los grandes cen-
tros urbanos en una concepciéon de medicina
integral y comunitaria. A este respecto, 3l
Reglamento que lo cred expresaba: *“...se
entendera por Médico General de Zona al
profesional cuyo desempeiio implica atencion
médica integral del individuo y la comunidad
mediante acciones de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud, en el manejo de los
problemas de salud prevalentes, las urgen-
cias no derivables y la administracién de uni-
dades menores de salud...” (1).

Este profesional, en muchos aspectos simi-
lar al Médico General de Zona Rural, fue des-
tinado a consultorios periféricos de Santiago,
Valparaiso y Concepcion. En el afio 1979 ha-
bia contratados en Santiago un nimero apro-
ximado de 112 Médicos Generales Urbanos
{MGU), destinados a 23 consultorios perifé-
ricos. Su principal caracteristica es la de
permanecer a jornada completa en el con-
sultorio periférico donde ‘debe desarrollar
un programa multidisciplinario de trabajo” (1)
que comprende, ademas de actividades asis-
tenciales, actividades administrativas, de sa-
lud pablica y de perfeccionamiento.

Este nuevo recurso, el MGU, nacidé de la
necesidad de dotar a los Consultorios Peri-
féricos de médicos comprometidos con su co-

(1) Reglamento del Médico General de Zona. Ministerio de
Salud, 1977.
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munidad y el consultorio, integrandolos a las
acciones programadas del equipo de salud.
Tradicionalmente la actividad médica en los
Consultorios Periféricos ha sido una accién
exclusivamente de recuperacion de la salud
a través de la “consulta de morbilidad”, otor-
gada por médicos contratados por horas en
el Consultorio o profesionales que se desem-
pefan en el Hospital (contratados o becados),
que son destinados al Consultorio por bre-
ves periodos de tiempo en forma rotatoria.
Estos profesionales generalmente han asumi-
do su actividad sin comprometerse con la co-
munidad ni con el Consultorio.

Contrastando a esta actividad exciusiva-
mente de recuperacion de la salud, el MGU,
al integrarse al equipo de salud y a su tra-
bajo programado, necesariamente participa en
actividades de fomento y proteccion de la sa-
lud.

Ei actual Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (SSMO), ex Area Oriente de Salud
del Area Oriente del Area Metropolitana del
S.N.S., recibié en 1977 la contratacién de 10
MGU para dotar dos Consultorios. Al aiio si-
guiente se contrataron 6 MGU més, habili-
tando un tercer Consultorio. Los Consulto-
rios a los cuales fueron asignados fos MGU
son: Consultorio La Faena, Consultorio San-
ta Julia, en la comuna de Nufioa en 1977, y
el Consuitorio La Reina, en la comuna de!
mismo nombre en 1978.

Estos Consultorios “debian contar con una
dotacién adecuada de personal de apoyo, c¢on
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instalaciones fisicas, instrumental minimo, re-
cursos logisticos, rayos X o interconsulta que
permitiesen una atencién oportuna y eficien-
te"” (1}. Asi fue como el Ministerio de Salud
implementd las plantas fisicas de los Consul-
torios Santa Julia y La Reina; a todos se les
dot6 de fluoroscopio, electrocardiégrafo; se
aumenté el stock de medicamentos y se do-
t6 de instrumental basico de laboratorio.

En la Tabla N° 1 se observa que los Con-
sultorios La Faena y Santa Julia son los mas
numerosos, con una mayor poblacion benefi-
ciaria. El Consultorio La Reina tiene aproxi-
madamente la mitad de la poblacién benefi-
ciaria en relacién a los otros 2 Consultorios.
Destaca el nimero de 2 MGU en el Consul-
torio Santa Julia.

TABLA 1
POBLACION TOTAL Y BENEFICIARIA SEGUN GRUPOS ETARIOS Y N¢ DE MEDICOS
Beneficiariosﬁ Poblacién Poblacion ®
Consultorios Poblacion ¢ % 0—14a. 15 + a. MGU
La Faena 101.743 81.394 80 25657 55.737 5
Santa Julia 101.115 81.435 95 25.670 55.765 2
La Reina 85.721 45.501 45 14.342 31.159 5

FUENTE: Boletin estadistico SSMO 1980.

Se designd un coordinador, funcién que fue
asumida por el Jefe del Programa Infantil del
Area, quien junto con los MGU recientemen-
te contratados, elaboraron el Programa del
MGU, siguiendo e! espiritu del reglamento
que estipulaba: “El MGU debera desarrollar
un programa multidisciplinario de trabajo de-
bidamente distribuido en la jornada semanal,
que comprendera actividades clinicas béasicas
(Medicina General de Adultos, Medicina Ge-
neral de Nifios y Cirugia Menor), de Salud
Pablica y de Perfeccionamiento, sin perjuicio
de las actividades de formacion que debera
impartir al personal paramédico, estudiantes
de Medicina y a la comunidad” (1), y que
“el Ministerio de Salud, con la colaboracién
de las Universidades y los organismos técni-
cos competentes, desarrollard para los Con-
sultorios referidos, un programa de perfec-
cionamiento continuo de postgrado y de real
adiestramiento en servicio para los MGU” (1).

De los 16 MGU inicialmente contratados
se encuentran actualmente 12 en funciones,
ya que algunos han obtenido becas de retor-
no y otros han abandonado sus cargos por
diferentes motivos.

OBJETIVO R

El presente trabajo es una descripcién del
desarrollo del Programa del Médico General
Urbano, en el actual SSMO, desde 1977 a Ia
fecha, en términos de su actividad asisten-
cial, de Salud Pdblica y de perfeccionamiento.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA
Y SU EVOLUCION

El programa del MGU incluye participacién
en distintas actividades:

I.— Actividades Asistenciales de Recupe-
racién, Fomento y Proteccién de la Salud.

Il.— Actividades de Perfeccionamiento.

lll— Actividades de Salud Piblica y Ad-
ministracién.

|—ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE
RECUPERACION, FOMENTO Y
PROTECCION DE LA SALUD

El MGU destina 6 horas diarias a activida-
des asistenciales.

Estas atenciones, en su mayoria, son pa-
ra satisfacer la demanda espontédnea. El tiem-
po se divide en 3 horas para la atencién pe-
diatrica y 3 horas para la atencién del adulto.

Una parte del tiempo dedicada a la asis-
tencia de morbilidad, se ocupa en otras ac-
ciones programadas. Es asi como en pedia-
tria, el MGU controla a todo R.N. que ingre-
se al Consultorio y lo mantiene en control
hasta el mes de edad; sélo entonces pasa
a controles de salud efectuados por enfer-
mera. Desde este afo, en el Consultorio La
Reina, se programaron dos controles de sa-
lud adicionales efectuado por médico: al 1.er
mes y al 6¢° mes de edad. Todo nifioc con dé-
ficit nutricional que ingresa a control al Ser-
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vicio de Nutricion debe ser evaluado por un
MGU, quien descartard otras patologias o fi-
jara normas de tratamiento en casos espe-
ciales.

El MGU, junto al equipo de salud, efectua
controles de salud en aquellos centros nutri-
cionales que estdn bajo la tuicién del Con-
sultorio.

Dentro de las acciones programadas en el
Programa del Adulto, estdn los subprogra-
mas de control de pacientes cronicos. En el
Consultorio La Faena existen experiencias
piloto de 3 afios de evolucién en control de
pacientes diabéticos, hipertensos y alcoholi-
cos.

En los otros Consultorios, estos programas
recién comenzaron a funcionar como tales
este afo. En aquellos Consultorios que con-
taban con MGU, pero no existia programa,
los pacientes se controlaban en forma regu-
lar con su médico, quien los citaba periodi-
camente en su “cuaderno de citaciones’. Es-
te cuaderno es un recurso muy utilizado por
todos los MGU, para no perder la continui-
dad del control de sus pacientes.

Durante el aiio 1980 en el Consultorio San--

ta Julia, un MGU con la ayuda de una Asis-
tente Social iniciaron un programa de control
del paciente canceroso terminal, que se des-
continué al retirarse el médico de! Consul-
torio.

Il.—ACTIVIDADES DE PERFECCIONA-
MIENTO (Programa Docente)

El programa del MGU contempla el perfec-
cionamiento en las cuatro especialidades bé-
sicas y Salud Publica, y una estada de per-
feccionamiento, de un mes por cada afio
cumplido como MGU, en un Hospital tipo A.

Estas actividades docentes se programa-
ron en los distintos Consultorios y se desti-
naron 4 horas semanales para las siguientes
especialidades: Pediatria, Medicina, y 2 ho-
ras para Cirugia y Salud Publica.

Por algin tiempo se intent6 programar ac-
tividades en Ginecologia y Obstetricia, pero
por diferentes motivos no se logré establecer
un programa que satisficiera realmente las
necesidades del desempefio de los MGU, da-
do que no estdn programadas actividades
asistenciales en relacién al programa de la
mujer.

A.—PEDIATRIA

En Pediatria el programa docente fue con-
trolado por nuestro coordinador. Se designd
monitores pediatricos en los tres Consulto-
rios. Esto en el Consultorio Santa Julia fue
calificada como excelente por todos los MGU
y hasta la fecha, el antiguo monitor, a pe-
sar de no trabajar en ese Consultorio, se
reine con los médicos para discutir casos
clinicos o analizar temas de interés.

En el Consultorio La Reina se designd mo-
nitor al Médico Director del Consultorio, pe-
diatra de experiencia, quien adopté una mo-
dalidad de ensefanza tutorial. Los MGU del
Consultorio han establecido con su monitor,
dada su excelente calidad humana, una rela-
cion méas alla de lo exclusivamente docente.

Durante los afios 1977, 1978 y 1979 se
desarroll6 un programa de docencia con reu-
niones semanales tipo Seminario a cargo de
especialistas del Hospital Luis Calvo Ma-
ckenna. En estos Seminarios, iniciaimente en
forma separada en cada Consultorio, y lue-
go todos los MGU reunidos en un Consulto-
rio, se hizo una revisién y actualizaciéon de
practicamente toda la Pediatria General.

B.—MEDICINA DE ADULTO

La Docencia en Medicina de adultos estu-
vo coordinada por el Jefe del Programa del
Adulto. Esta actividad se desarrollé en blo-
que de 3 meses de duracién, con un médico
especialista que acudia semanalmente a los
distintos Consultorios. Aprovechando la re-
ciente implementacion de recursos de apoyc
clinico, se ejecutaron actividades de docen-
cia y adiestramiento en Cardiologia, Bronco-
pulmonar, Reumatologia, Infeccioso, Gastroen-
terologia y Endocrinologia.

En reunién conjunta de los MGU y su coor-
dinador, a fines de 1979, se acordé cambiar
el sistema de docencia impartida en los Con-
sultorios. Esta se efectuaria en el futuro en
el Policlinico de Especialidad adosado al! Hos-
pital Base que el MGU eligiera segln su in-
terés durante un periodo de 12 semanas (6
semanas para pediatria, y 6 semanas para
medicina de adulto), por media jornada, sin
perjudicar la actividad asistencial.

C.—CIRUGIA

E! programa de perfeccionamiento en Ci-
rugia pretendié adiestrar e} MGU en aquellas
técnicas de Cirugia menor susceptibles de
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realizar en el Consultorio. Se designé un ci-
rujano por Consultorio, que concurria una
vez por semana y junto al grupo de MGU
sostenian reuniones tedrico préacticas con el
paciente.

Esta actividad, que consideramos de mucha
utilidad, se contintia solamente en el Consul-
torio La Reina.

D.—SALUD PUBLICA

El Departamento de Salud Publica de la Fa-
cultad de Medicina Sede Oriente, efectud en
1977 un curso de administracion a los MGU
de los Consultorios Santa Julia y La Faena.
Este curso debio haber finalizado con la acre-
ditacién del establecimiento por los MGU;
pero por distintas razones esto no se llevo
a cabo.

Los docentes dei Departamento de Salud
Publica decidieron cambiar de modalidad bus-
cando la motivaciéon de los MGU y programa-
ron dos cursillos: “Bases para la Investiga-
cion Epidemiolégica” y ‘‘Evaluacion de la
Atencion Médica'.

Estos cursos fueron certificados por la Uni-
versidad sélo a aquellos médicos que com-
pletaron el curso con un pequefio trabajo cien-
tifico, en el tema desarrollado.

E.—SALUD MENTAL

Paralelamente al desarrollo del programa
docente de Salud Publica se inici6 un Pro-
grama de Adiestramiento en Salud Mental,
que se complementé con el montaje del Pro-
grama de Alcoholismo en los distintos Con-
sultorios. Este programa docente, coordinado
por el Departamento de Salud Mental del
Hospital Salvador, estuvo a cargo de médi-
cos becados en Psiquiatria, quienes junto a
los MGU organizaron un sistema de reunio-
nes de casos clinicos, aportados por los MGU
y con pacientes del Programa de Alcoholis-
mo. Esta modalidad se mantiene actualmente
s6lo en el Consultorio La Reina.

ILl—ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION

El Programa de MGU incluye actividades
de Salud Pdblica, como una manera de lograr
uno de los objetivos a nuestro juicio mas im-
portante del Programa: integrar al médico a
todas las acciones que desarrolla el Consul-
torio y también integrarlo activamente a la
comunidad donde se desempefia.

A —ACTIVIDADES EN FOMENTQ Y PROTECCION
DE LA SALUD

Estas actividades son desarrolladas en con-
junto con el equipo multidisciplinario del
Consultorio, en el cual el médico, antes de!
advenimiento del Programa del MGU, no par-
ticipaba.

Es asi como el médico participa en la “edu-
cacion de grupos” a través de charlas a gru-
pos comunitarios como: Centros de Madres,
Jardines Infantiles, Escuelas, Centros Abier-
tos, etc. Ademas, existe participacion en or-
ganizaciones comunitarias a nivel comunal;
por ejemplo: C.AS., y se ha integrado a la
Comisién Mixta de Salud y Educacion.

También el médico participa en charlas
educativas para el personal. Estas actividades
dependen del interés del médico y de los
otros integrantes del equipo de salud. A mo-
do de ejemplo, en el Consultoric La Reina se
efectian en forma periddica, de acuerdo a un
programa preestablecido: reuniones clinicas,
auditoria de fichas, reuniones expositivas de
grandes temas clinicos, etc., con el objetivo
final de ir integrando cada vez méas al equi-
po de Salud y mejorar la calidad de las pres-
taciones otorgadas.

B.—ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

El programa del MGU contempla el adies-
tramiento en la Direccién de un Consultorio.
Esto se logré designando en forma rotativa
a los MGU en el cargo de Subdirector del
Consultorio respectivo.

Después de cuatro afios de experiencia, a
nuestro juicio, los MGU adecuadamente adies-
trados, estadn capacitados para ejercer la di-
reccion; sin embargo, por algunas razones ad-
ministrativas, los MGU quedaron marginados
de la posibilidad de asumir estos cargos.

Como no todos pueden ocupar simultanea-
mente la Subdireccion, se buscé una manera
de que todos los MGU participaran en labo-
res administrativas, asignandole a cada upa
la responsabilidad administrativa de distintas
unidades del Consultorio (estadistica, farma-
cia, etc.).

También se crearon algunas unidades hasta
ese momento inexistentes; por ejemplo: en
el Consultorio La Reina, desde hace dos arios,
funciona un laboratorio, que fue impulsado
por el interés de un MGU. Existe toma de
muestra para practicamente todos los exame-
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nes de los adultos, y los exdmenes rutinarios
se efectian en el Consultoric. Esto ha per-
mitido una mejor y mas expedita atencion del
paciente beneficiario.

Actualmente los tres Consultorios cuentan
con un Tecndélogo Médico, como una manera
de repetir y perfeccionar esta experiencia.

COMENTARIO

El programa del MGU, creado por el Mi-
nisterio de Salud, es una respuesta a la ne-
cesidad de fortalecer la atencion primaria de
Salud Urbana, recomendada por la Organiza-
cién Mundial de Salud y reafirmada por nues-
tro pais en multiples documentos.

Es indispensable perfeccionar la atencién
primaria dada la gran magnitud que ésta re-
presenta, la posibilidad de solucionar a este
nivel gran parte de los probiemas de salud
de la poblacién, y asimismo en la creciente
importancia que adquieren las medidas de fo-
mento y proteccion de la salud que pueden
ejercerse en [a comunidad.

Creemos que el MGU ha sido un elemen-
to muy importante a nivel de la atencion pri-
maria en los centros urbanos en que se ha
desempenado, ejerciendo una actividad muy
cercana a los postulados de la medicina inte-
gral.

Es importante sefhalar que actualmente el
programa ha sido descontinuado en cuanto a
la no incorporacién de nuevos profesionales
a €l, a partir de 1980, optandose por otro ti-
po de soluciones (ejemplo: Médico Integral,
traspaso de Consultorio a las Municipalida-
des, etc.), que a nuestro juicio representan
una vuelta atrds en el impulso y perfecciona-
miento en nuestro pais de la Medicina pri-
maria a nivel de los centros urbanos y sus
zonas suburbanas.

Como se ha descrito, el MGU no sélo efec-
tia una labor puramente asistencial sino que,
ademas, desempeifia funciones administrati-
vas, de salud publica y de perfeccionamien-
to. Esta diversificacién de sus funciones es
lo que diferencia al MGU del médico tradi-
cional, haciéndolo en muchos aspectos un
Médico Integral que no s6lo cumple una ac-
tividad exclusivamente asistencial.

Evaluar cualitativamente el desempefio del
MGU no es tarea facil ,dado que los regis-

tros de actividades diarias son siempre pre-
cuantitativos y no aportan informacion acer-
ca de la calidad de la atencién prestada.

ALGUNAS ACTIVIDADES DESTACABLES
DESARROLLADAS EN LOS DISTINTOS
CONSULTORIOS POR LOS MGU.

1— Implementacién de una estrategia del
manejo del nifio de alto riesgo, Con-
sultorios Santa Lucia y La Reina.

2.— Organizacion del Servicio en ficheros
de estadistica pediatrica, Consultorio
Santa Julia.

3.— Control del nifio con déficit nutricional
en [os centros nutricionales.

4.— Puesta en marcha de subprogramas del
adulto.

5— Programa de control de pacientes can-
cerosos terminales. Consultorio Santa
Julia.

6.— Creacion del “Primer curso para pro-
fesores monitores en Salud”. Consul-
torio La Reina, 1979.

7—~—Puesta en marcha del
Consultorio La Reina.

8.— Direccion de Consultorio. Consultorio
La Faena, 1977-1980.
9.— Direccién Subrogante de Consultorio.

10.— Reuniones programadas: Auditoria de
fichas, Docentes. Consultorio La Rei-
na.

11— Trabajos cientificos: Publicaciones (2).
Aporte a Congreso Internacional (1).

Laboratorio.

Seria importante a futuro poder objetivar
nuestra impresién de que el programa del
MGU ha representado una mejoria no sélo en
la magnitud de la atenciéon sino ademas en
su calidad, contribuyendo a elevar e! nivel
de salud de la poblacion.

El programa del MGU ha sufrido un cam-
bio importante en estos cuatro afios. Inicial-
mente existia una equiparidad entre lo for-
mativo y lo asistencial. Al comienzo, la ac-
tividad "Consulta de Morbilidad” en nifios y
adultos ocupaba aproximadamente un 50%
del total de la jornada. A medida que fue
pasando el tiempo, la demanda aumentd ha-
ciéndose necesario aumentar las horas dia-
rias destinadas a la consulta de morbilidad,
a seis horas. Este incremento en la actividad
asistencial ha significado un deterioro tanto
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de la parte docente como de la actividad ad-
ministrativa y de salud publica.

Asi como se tomaron medidas para satis-
facer el total de la demanda asistencial, en
estos dos ultimos afios se ha producido una
caida en el interés por mantener los progra-
mas docentes y formativos tan bien llevados

hasta 1979. Este programa de perfecciona- .

miento ha podido ser continuado en el Con-
sultorio La Reina por tener mayor nimero de
horas médicas en relacion a la poblacién be-
neficiaria.

TABLA 2

TASA DE HORAS MEDICAS DIARIAS DISPONIBLES
POR POBLACION BENEFICIARIA EN TRES
CONSULTORIOS. SSMO. 1981

TASA DE HORAS MEDICAS DIARIAS DISPONIBLES
POR 100.000 HABITANTES BENEFICIARIOS

Consultorio  Atenci6n Atencién Atencion
2 Pediatrica adultos total
La Faena 17 38 63
éanta Julia 82 ““;5 56
La Reina

188 64 103

El Consultorio de La Reina también tiene una proporcién mayor de MGU en relacion o
nimero total de médicos. Esto se aprecia en la tabla Ne 3.

TABLA 3

NUMERO Y TIPO DE PROFESIONALES Y HORAS MEDICAS DIARIAS DISPONIBLES EN TRES
CONSULTORIOS. SSMO. 1981

C. LA FAENA C. STA JULIA C. LA REINA
Tipo de Profesional Ne¢ Hrs. N Hrs. N¢ Hfs.
médicos médicos médicos médicos médicos médicos
totales totales totales
Médicos Generales Urbanos 5 28 12 5 30
Médicos Integrales 2 8 22 2 10
Médicos Planta D. A. P. 2 8 12 1 4
Médicos Becados 1 —_ —_ — —
Subtotal 10 47 9 46 8 44
“Universidad” X 4 X 3
(alumnos, internos, docentes)
Total 51 9 46 47

x Recurso muy variable durante el afo.

Desde hace dos aiios la actividad docente,
inicialmente en grupos, ha sido llevada de
acuerdo al interés personal de cada MGU co-
mo una tendencia a buscar una autoforma-
cion. Esta nueva modalidad formativa no ha
sido evaluada en funcién del objetivo del Pro-
grama del MGU. EIl MGU ha buscado de es-
ta manera su tiempo docente como una res-
puesta a la falta de futuro como médico ge-
neral dentro dei slstema y a la necesidad de
adaptarse a las exigencias del extrasistema.
Esto en si beneficia la formacién individual
del médico, pero va en detrimento del obje-
tivo inicial del Programa del MGU, que bus-
caba la formacién de un médico integral ge-
neral o de familia con un quehacer dentro
de la comunidad de cada Consultorio.

A medida que se fue desarrollando el Pro-
grama del MGU la perspectiva por formarse
como especialista en Medicina General o de
familia parecié atractiva para muchos de los
MGU. Pero el tiempo ha demostrado no sélo
que el Programa del MGU ha sido desconti-
nuado a nivel nacional sino que, ademas, no
se aprecia una continuidad hacia el postgra-
do en la formacion del “Médico General”, ni
una proyeccion laboral futura como tal.

Esta falta de continuidad es, a nuestro jui-
cio, la causa de la falta de interés por parte
de los MGU y de las autoridades de Salud

por llevar adecuadamente el programa inicial
del MGU.
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Frecuentemente el MGU atiende a todo un
grupo familiar. Este conocimiento familiar mu-
chas veces sobrepasa lo estrictamente clini-
co, llegando al conocimiento socioldgico. E!
poder actuar con conocimiento -de factores
generalmente desconocidos para el médico
tratante tradicional (condiciones socioeconé-
micas, familiares, culturales, etc.), nos permi-
te una mayor probabilidad de éxito terapéu-
tico.

En nuestra experiencia formativa asisten-
cial, hemos tenido contacto frecuente con es-
pecialistas que se desempeiian sélo intra-
hospitalariamente. Es frecuente que éstos
tengan una idea subvalorada de nuestro tra-
bajo y se nos mira como participes de una
actividad de poca calidad técnica y de poco
atractivo en lo profesional.

Este desconocimiento de nuestra actividad
dafia la comunicacion bidireccional, que se
manifiesta en el insatisfactorio uso de la in-
terconsulta y falta de coordinacién en todos
los aspectos que requerimos del nivel mas
complejo de atencién: exdmenes de labora-
torio, radiografias, hospitalizaciones, etc.

El programa del MGU, como se ha citado,
es un Programa que sg inicié en 1977 y que
no se ha seguido renovando con nuevas con-
trataciones por parte del actual Sistema Na-
cional de Salud. En este contexto cabe pre-
guntarse cuél es la perspectiva que se vis-
lumbra hacia el futuro para capacitar a la
atencion primaria de una Medicina realmente
integral, como la actuaimente desarrollada.

E! “Médico Integral”, actualmente contrata-
do en muchos Consultorios Periféricos, no
cumple una funcién de medicina integral. Su
actividad es eminentemente asistencial y ge-

neralmente en una especialidad, contrastando
con la actividad muitidisciplinaria de! MGU
y, representando quizas una vuelta atrds en
el enfoque de la atencién primaria. Ademas,
en nuestro programa se estipula la posibili-
dad de un perfeccionamiento ulterior a través
de las “becas de retorno’, condicién en la
cual no se encuentra el actual recurso ‘‘Mé-
dico Integral’. Este punto nos parece impot-
tante, dado que junto con el programa docen-
te, esta posibilidad de becarse y formarse en
servicio constituye un aliciente para el tra-
bajo actual. Es destacable que en estos cua-
tro anos de programa del MGU alin no se ve
la posibilidad de una capacitacién ulterior en
Medicina General o Familiar. Esta seria una
forma de mejorar cualitativamente [a aten-
cion primaria y a la vez de contar con médi-
cos capacitados para actuar como monitores
o docentes a nivel del pregrado y postgrado
de los profesionales de la Salud que se des-
empefaran a nivel de la atencion primaria.

El programa del MGU, como todo progra-
ma, requiere de una coordinacidn y evatua-
cién permanente para su plenc éxito.

Al acercarse el plazo del término de la
destinacién (4 afos como minimo y 7 como
maximo) y al no haber reposicién de los car-
gos vacantes ni tampoco contrataciones de
MGU, el programa se acerca a su fin proxi-
mo. Antes de ello, asi como se hizo un gran
esfuerzo en montar el Programa, cabria eva-
luarlo en profundidad y tomar una decision
fundamentada con respecto a si se justifica-
ria continuar con él o simplemente dejar que
se extinga. Mientras existan MGU, indepen-
dientemente del futuro del programa, cabria
proponer que todos ellos se desempefaran

en un solo Consultorio con un solo Progra-
ma.
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