FORMACION
PROFESIONAL

La prictica del Médico General de Zona no
es absolutamente general. Evaluaciones hechas
en 1970 demostraron que sélo un 24% de estos
profesionales destinaba mds del 70% de su tiem-
po a una sola especialidad. A principios de 1977
se aprobd y reglaments el Programa de Médi-
cos Generales Urbanos en que se incluyd el Area
Hospitalaria Norte.

Sus resultados después de nueve meses de
funcionamiento son sefialados en el presente tra-
bajo en que se indican los logros y dificultades
producidos por su implantacion.

A la luz de los anslisis de diversos aspectos
considerados, los autores opinan y sugieren al-
gunas modificaciones que estiman necesario in-
troducir en la formacién de especialistas, las que
harian posible la practica de Medicina General o
Medicina Familiar.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE MEDICOS
GENERALES URBANOS EN EL AREA

METROPOLITANA NORTE

INTRODUCCION

El Area Hospitalaria Norte de Salud de la
Regiéon Metropolitana fue incluida en el Pro-
grama de Médicos Generales Urbanos apro-
bado por el Ministerio de Salud (1).

La organizacion de la experiencia contemplé
(2) la designacion de un Coordinador general
del Programa a nivel del Ministerio de Salud,
un Coordinador Regional y un Monitor en ca-
da una de las diferentes Areas Hospitalarias
incluidas.

El objetivo de la presente comunicacién es
dar a conocer en forma resumida el programa
que se ha venido desarrollando en el Area
Hospitalaria Norte de Salud, asi como también
algunos aspectos de la evaluacion.

I. ANTECEDENTES

El Area Hospitalaria Norte de Salud forma
parte de la Regién Metropolitana de Salud
(ex V Zona del SNS) y, como Area de Salud
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del Servicio Nacional de Salud, tiene una or-
ganizacién similar al resto, existiendo un Hos-
pital Base de Area {(Hospital San José) y una
cadena de establecimientos de atencién am-

bulatoria general (18), Consultorios Periféri-
€OS.

La poblaciéon total del Area se estima en
562.877 habitantes, de los cuales 453.409 son
considerados beneficiarios de las actividades
de recuperacién. La mayor parte de la pobla-
cion del Area {85%]) reside en las Comunas
de Santiago Norte (circunscripciones de Reco-
leta a Independencia), Conchali, Renca y Qui-
licura. En la parte rural de estas dos ultimas
comunas y en las comunas rurales de Colina,
Tiltil y Lampa reside el resto de la poblacién.

Se destinaron inicialmente 10 plazas de
MGU al Area Metropolitana Norte. La mitad
de ellos (5) fueron destinados al Consultorio
de La Pincoya (Poblacion total, 47.845, 99,0%
b2neficiaria) y la otra mitad al Consultorio
Lucas Sierra (Poblacién total, 69.234, 71,9%
beneficiaria). En ambos consultorios la pobla-
cién tiene caracteristicas de poblacién joven
con 342% de menores de 15 anos y 49%
de mayores de 65 afos.

Desde ef afio 1969 se habia notado. una ten-
dencia estacionaria en el nimero de consul-
tas infantiles dadas en el Consultorio Pinco-



ya (24.000 por afio) y una tendencia al descen-
so en el Consultorio Lucas Sierra (de 44.000
a 33.000). En ambos Consultorios se habia es-
tado notando una tendencia al aumento en
las consultas maternales (100% de incremen-
to en el periodo 1973-1976}, de adultos (30%
de incremento en el periodo 1973-1976). El dé-
ficit de horas para atencion médica se esti-
maba en cada consultorio en 21 horas diarias
en atencion infantil, 4,2 horas diarias en
atencién maternal y 12 horas diarias en aten-
cién de adultos.

Al momento de iniciarse el Programa exis-
tian problemas de inadecuacién de las plantas
fisicas en ambos Consultorios, El Consultorio
Lucas Sierra construido hacia 1966 con un di-
sefio arquitectonico adecuado reflejaba el de-
terioro de 11 afios de uso con una manten-
cién inadecuada. El Consultorio La Pincoya
funcionaba en lo que fueron tres casas habi-
tacién construidas en un parque distantes
aproximadamente unos 50 metros unas de
otras, a lo que se agregaban dos plantas fisi-
cas de reciente habilitacién construidas espe-
cialmente para ser destinadas a Boxes de
atencién maternal y Servicio Dental. En am-
bos Consultorios existian problemas de abas-
tecimiento de medicamentos, insumos y man-
tencién de equipos.

. METODO DE TRABAJO

La coordinacién del programa recayd en el
Jefe del Programa Infantil del Area Metropo-
litana Norte. Se organizaron reuniones de
programacién con el Director y Subdirector
del Area, Jefes de Programas Maternal, de
Adulto, de Higiene Ambiental y Epidemiologia,
asf como también con los Directores de los
Consultorios incluidos. En estas reuniones
se analiz6 la disponibildad de recursos huma-
nos y materiales con que el Area contaba pa-
ra hacer frente al programa, estiméndose que
ésta era insuficiente.

En atencién a ‘que se estimaba imperioso
contar con apoyo Universitario en los aspec-
tos docentes del programa se tuvieron entre-
vistas con el Decano de la Facultad de Medi-
cina Norte, Director de la Escuela de Gradua-
dos y Directores de algunos departamentos
de la Facultad. Se obtuvo en principio la ofer-
ta con apoyo por parte del Departamento de
Pediatria, posteriormente del Departamento
de Obstetricia y permanentemente del Depar-
tamento de Salud Puablica.

Llegados los MGU al Area Norte se cum-
pli6 con ellos un programa de orientacién.
Este programa de orientacion incluyé entre-
vistas de los MGU con el Director Regional
de Salud, Director y Subdirector del Area Me-
tropolitana Norte y orientacidn especifica en
cada uno de los Programas de Salud en mar-
cha en el Area. La orientaciéon incluyé tam-
bién conocimiento de los respectivos Consul-
torios y entrevistas en éstos con los jefes
de las diferentes secciones de ellos. El Pro-
grama de Orientacion incluyd ademéas el di-
sefio del "Programa de Formacién Docente pa-
ra Médicos Generales Urbanos” (17).

El programa de trabajo de los MGU se basé
en las ideas generales que fluyen del Regla-
mento ya citado (1). De acuerdo a este regla-
mento, el MGU debe desempefar funciones
asistenciales en las cuatro especialidades
béasicas (Pediatria, Obstetricia, Medicina Inter-
na, Cirugia) y Salud Piblica y debera dispo-
ner de tiempo para actividades formativas.

La distribucién de tiempo que ha estado vi-
gente a nivel del Area Norte es la siguiente:

Total de horas semanales contratadas: 44.

Medicina de adulto 10 horas semanales

Pediatria 10 horas semanales
Obstetricia 2 horas semanales
Cirugia 2 horas semanales

Salud Piblica

Acceso a interconsulta por
especialista

Docencia directa

Otras (colacion,
traslados}

6 horas semanales

6 horas semanales
4 horas semanales

4 horas semanales

En general las actividades anteriores se
han estructurado en un Horario Semanal simi-
lar al que se sefiala en la pagina siguiente.

De las actividades sefialadas para los fines
del programa se entiende que hay algunas
constantes y qtras que son variables, a saber:

1. CONSTANTES:

Corresponden a su desempefio asistencial
en las especialidades basicas sefialadas (Pe-
diatria, Obstetricia, Medicina de Odulto y Ci-
rugia) que el MGU debe estar desempeiiando
en general de acuerdo al horario descrito. Es-
te horario es algo distinto para cada MGU, ya
que el Consultorio debe tener atencién en ca-
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado

Aduito Adulto Adulto Adulto

o Por
Docencla T Turno

Interconsulta Obstetricia Interconsulta Cirugia

Salud Salud Salud Salud

Publica Pablica Piblica Piblica Adulto

Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria

da especialidad durante las diferentes horas
del dia.

2. VARIABLES:
2.1. Asistencia en aspectos de Salud Piblica:

Se pens6 que el Consultorio tiene necesi-
dades de desempeiio de al menos los siguien-
tes roles ejecutivos en la dimensién Salud Pua-
blica:

—Direcciéon de Consultorio.

—Jefatura de Programa de Atencién del
Adulto.

—Jefatura de Programa de la Mujer.

—Jefatura de Programa del Nifio y del Ado-
lescente.

—Jefatura de Programa de Higiene Ambien-
tal y de Epidemiologia.

A fin de dar acceso a todos al desempeiio
de estos roles se opté por rotarlos en estas
funciones cada seis meses.

2.2. Acceso e interconsulta por especialista:

Como se sefala en la distribucién de ho-
ras, cada MGU dispone de seis horas sema-
nales para esta actividad, las que en general
corresponden a dos momentos de tres horas
cada uno. Se pens6 que la actividad deberia
consistir en la presentacion de casos de pa-
cientes que estan siendo manejados por los
MGU a médicos de més experiencia que ellos
en las cuatro especialidades sefaladas. Estos
médicos visitarian el Consultorio una vez a
la semana y se reunirian con ellos. Asi, por
ejemplo, el lunes podria corresponder inter-
consultas-dé pediatria; miércoles, obstetricia;
jueves, cirugia y viernes, medicina interna.
Como cada MGU "sélo puede disponer para
esto de dos momentos en la semana, tendria
cambio en su programa cada seis meses para
tener acceso en el afio a los cuatro intercon-
sultores. Este sistema no elimina el uso de

la interconsuita habitual que se usa en el
S.N.S. si el MGU lo estima necesario.

2.3. Docencia directa:

Esta actividad es variable y pretende ir
cumpliendo con los objetivos del programa do-
cente (17).

Il.  EVALUACION

A fin de evaluar la experiencia se sefala-
rén algunos aspectos en dos areas del Progra-
mas, a saber:

1.— Evaluacién del componente asistencial:
—Actividades desarrolladas
—Condiciones de la asistencia.

2.— Evaluacion del componente docente.

1. EVALUACION DEL COMPONENTE
ASISTENCIAL:

No se dispone de informacién referente a
aspectos cualitativos tales como impacto en
nivel de salud de la poblacion referido a ta-
sas de morbimortalidad o tasas de hospitali-
zacion que permitan comparar la situacién an-
tes y después de iniciada la experiencia. Se
dispone de informacién cuantitativa en rela-
cion al nimero de Consultas otorgadas por
médicos en ambos Consultorios antes y des-
pués de la llegada de los MGU. En la Tabla
N2 5 se sefala el nimero de consultas dadas
por médico en ambos consultorios en los di-
ferentes programas durante 1976 (afio base
sin MGU) y durante 1977 (afio inicial con
MGU).

" En la Tabla se destaca la tendencia al des-
censo de las consultas infantiles, el discreto
aumento de las consultas maternales y el
substancial aumento de las consultas de
adulto.
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TABLA Nt 1
CONSULTAS TOTALES POR MEDICO (CONTROL SALUD Y MORBILIDAD).

CONSULTORIOS LA PINCOYA Y LUCAS SIERRA. 1976-1977
Consultorio 1976 1977
PEDIATRIA
La Pincoya 24.348 23.213
Lucas Sierra 33.483 32.185
MATERNAL
La Pincoya 2.010 2.561
Lucas Sierra 1.960 3.227
ADULTOS
La Pincoya 3.296 (1974) 6.684
Lucas Sierra 4.840 (1974) 7.176

TABLA N+ 2
HORAS MEDICAS DISPONIBLES Y REQUERIDAS (S. N. S.).
CONSULTORIOS LA PINCOYA Y LUCAS SIERRA. DICIEMBRE 1977

: . . : Diario
Consultorio Disponibles (*) Requeridas Balance
La Pincoya 10 25 —15
Lucas Sierra 14 25 —11
PEDIATRIA
La Pincoya 28 5 — 292
Lucas Sierra 28 5 — 22
MATERNAL
La Pincoya 14 16 — 2
Lucas Sierra 14 17 — 3
ADULTO

*)

En lo que se refiere a otros aspectos de la
asistencia referidos a Salud Pablica se puede
sefialar que los roles sefialados de Sub-Direc-
tor, Jefe de Programa del Nifio y del Adoles-
cente, Jefe de Programa de la Mujer, Jefe
de Programa de atencién del Adulto, Jefe de
Programa de Higiene Ambiental y de Epide-
miologia en general se considera han variado
en forma cualitativa y cuantitativa, ya que
con anterioridad no existia un profesional de-
signado para desempsifiarlo o quien lo hacia,
lo hacia en forma. parcial. Se estima, por
ejemplo, que los actuales subdirectores y Je-

Incluye horas aportadas por los MGU.

fes de los Programas en ambos Consultorios
han participado en una forma eficaz en la pro-
gramacion para 1978, asi como también en la
introduccidn de mejoras especificas en ireas
de los programas como trabajo con Hiperten-
sos (Consultorio Lucas Sierra), salud mental
infantil (Consultorio La Pincoya), Diabetes
(La Pincoya) y Alcoholismo (La Pincoya). Lo
anterior ha ido siendo posible gracias al in-
terés de los propios MGU.

En lo que se refiere a las condiciones en
que se hacia la asistencia conviene destacar
algunos hechos:
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Planta fisica de ambos Consultorios:

Durante estos meses la planta. fisica de uno
de los Consultorios (Lucas Sierra) fue repa-
rada y se iniciaron modificaciones de organi-
zaci6n para un uso més racional de ella acor-
de con la asistencia de un Programa de Mé-
dicos Generales Urbanos.

La planta fisica del otro Consuitorio no fue
reparada durante este periodo, lo que signifi-
ca un grave inconveniente para la asistencia,
asi como también para el logro de los objeti-
vos del programa de MGU.

Equipamiento de ambos Consultorios:

Durante los primeros ocho meses de fun-
cionamiento se dot6 a ambos Consultorios
de algunos instrumentos adicionales, tales co-
mo balanzas (La Pincoya); otoscopio, instru-
mental para uso en maternal; aparatos de pre-
si6n, equipos de radioscopia (en enero ain no
entraba en funcionamiento). Ademas se desti-
né un vehiculo para uso de los dos Consulto-
rios y sets de clinitests (cintas) para labora-
torio.

Mejoras sustanciales se lograron en abaste-
cimiento de farmacos a las farmacias de am-
bos Consultorios, estando ambas dotadas con
el arsenal terapéutico minimo de Consultorio
(3), aunque con algunos medicamentos en in-
suficiente cantidad.

En general se estima que dadas las condi-
ciones de inadecuacién existentes en el equi-
pamiento de ambos Consultorios se ha obser-
vado una mejoria en comparacién con las
condiciones al iniciarse el Programa, pero aun
se esta distante de contar con los elementos
con que cuali y cuantitativamente se debe
contar. '

2. EVALUACION DEL COMPONENTE DOCENTE:

En este rubro mencionaremos algunos as-
pectos tanto de la actividad desempeiiada por
los Interconsultores como también la activi-
dad de docencia directa.

2.1. Interconsultores:

Se logré montar un sistema de asistencia
de interconsultores a ambos Consultorios en
Pediatria y en Obstetricia. Con anterioridad- a
la llegada de los MGU ya habia en estos Con-
sultorios un sistema de Interconsultor de Ci-
rugia Infantil que forma parte de las activida-
des destinadas a la solucién de los problemas
quirargicos en todos los Consultorios del

Area Norte (4), el que también ha sido utili-
zado en la experiencia de los MGU.

2.1.1. Interconsultor Pediétrico:

Una vez por semana asiste a cada Consul-
torio un Pediatra de experiencia que ayuda a
resolver los problemas seleccionados por los
MGU. '

2.1.2. Interconsultor Obstétrico:

En un comienzo correspondié al mismo obs-
tetra que la Jefatura de Programa Maternal te-
nia destinado al Consultorio efectuar esta la-
bor en forma paralela a su asistencia. En es-
ta situacién los MGU sé6lo observaban traba-
jar al Obstetra en la solucién de las pacien-
tes que en ese momento atendia. Con poste-
rioridad el sistema se cambi6 operando en los
ultimos meses en forma similar al Pediatrico.

2.1.3. Interconsultor Quirdrgico:

Como se sefialé antes esta posibilidad sélo
estuvo planteada en un comienzo para la acti-
vidad quirdrgica infantil. Durante los meses
de noviembre a diciembre se logré montar un
sistema de Interconsultor Quirdrgico de adul-
tos a través del envio de un Cirujano de! Hos-
pital Base San José, al que asistio semana por
medio al Consultorio Pincoya. Este Intercon-
sultor no asisti6 al Gonsultorio Lucas Sierra
a pedido de los MGU, ya que por problemas
de falta de recursos humanos no estaban en
condiciones de disponer de tiempo para utili-
zarlo.

" 2.1.4. Interconsultor de Medicina
de Adultos:

Por no disponerse de suficientes recursos
humanos en la atencién de adultos a nivel
del S.N.S. Area Norte no fue posible montar
el sistema. '

2.2. Docencia Directa propiamente tal:

Hasta la fecha la docencia directa que los
MGU han recibido ha consistido en:

2.2.1. Docencia directa dada por los Inter-
consultores antes mencionados. Varios de
ellos no sélo se han limitado a analizar los pa-
cientes presentados por los MGU sino que
también cuando el tiempo ha alcanzado, han
revisado con ellos. algunos temas en forma
de discusiones informales. Esto es vélido
solamente para el interconsultor pediétrico.
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2.22. Actividades de reuniones clinicas:

Se logréd iniciar un ciclo de reuniones clini-
cas que se efectuaban los dias martes a las
8.30 A. M. En forma alternada se fue desti-
nando un martes a reunién clinica pediétrica,
otro obstétrico, otro de medicina de adultos.
Cada MGU se hizo responsable de coordinar
la realizacion de una de estas Reuniones Cli-
nicas, lo que suponia preparar alguna presen-
tacién de casos clinicos o de un tema e invi-
tar a un Profesional idéneo para que asistie-
ra a la reunién. Se alcanzaron a tratar los si-
guientes temas: Hepatitis en el Nifio, trastor-
nos de aprendizaje, tuberculosis, hipertensién,
neurosis y amenorrea.

2.2.3. Reuniones especiales:

Como se seal6 antes, durante los dos pri-
meros meses se realizaron reuniones con es-
pecialistas en ciertas dreas consideradas prio-
ritarias por los MGU, a saber: Diabetes, Hi-
pertensioén, Planificacién Familiar. Para estas
actividades se conté con la colaboracién de
médicos del S.N.S. Area Norte y del Departa-
mento de Obstetricia y Ginecologia de la Fa-
cultad de Medicina Norte.

2.24. Cursos:

1. Jornadas de Lactancia Materna: La tota-
lidad de los MGU asisti6 a las Jornadas de
Lactancia Materna que se desarrollaron du-
rante la semana del 17 al 20 de mayo.

2. Curso sobre temas seleccionados de Sa-
lud Materna: La Jefatura de Programa Mater-
nal del Area Norte programé un ciclo de cla-
ses que incluyeron temas como: Infecciones
pélvicas, leucorrea, climaterio, alteracién de
flujos rojos.

Practicamente todas las actividades docen-
tes antes mencionadas se realizaron en los
mismos Consultorios. En varias oportunida-
des se recurrié a usar el local de un Consul-
torio equidistante para ambos grupos de MGU
(Consultorio Independencia) por propia peti-
cién de los MGU.

Comentarios:

El Servicio Nacional de Salud creé el siste-
ma de Médicos Generales de Zona como un
mecanismo para hacer frente a la demanda
insatisfecha de servicios en el sector rural del
pais. La experiencia ha sido exitosa, ya que
ha permitido hacer accequibles a la atenci6n
médicas a una parte importante de la pobla-
cién del pais (5,6-14). EIl MGZ contratado por
el Servicio Nacional de Salud que correspon-

de a aproximadamente el 9% de los profesio-
nales médicos del pais no es la unica forma
de préctica general que se observa en la aten-
cion médica del pais, ya que una proporci6n
de los especialistas en medicina interna y en
pediatria tienen caracteristicas de médicos ge-
nerales de adultos y de nifios, respectivamen-
te (15-16). Por lo demés la practica del MGz
tradicional no es absolutamente general tam-
poco, ya que, de acuerdo a la evaluacién he-
cha hacia 1970, el 24% de los MGZ de una
muestra nacional destinaban méas del 70% de
su tiempo de asistencia clinica a una sola es-
pecialidad (5).

Una de las razones que llevé al S.N.S. a la
creacion del Médico General Urbano parece
ser la escasez de disponibilidad de horas mé-
dicas en las cuatro especialidades basicas a
nivel de la atencién ambulatoria de los gran-
des centros urbanos. El problema no es re-
ciente y en el pasado las Areas Hospitalarias
del Area Metropolitana ya habian recurrido al
Médico General de Zona tradicional para su
solucién. Asi por ejemplo en el Area Hospi-
talaria Norte durante varios afios se contra-
taron Médicos Generales de Zona que se des-
tineron a Consultorios Urbanos sin la denomi-
nacion que ahora se usa de Médicos Genera-
les Urbanos. En la practica la mayor parte de
estos Médicos Generales de Zona destinados
a Consuitorios Urbanos ejercieron su rol no
como tales sino que se dedicaron en forma
preferencial a una o a lo mas dos especiali-
dades bdsicas. Para evitar lo anterior, asi co-
mo también para evitar que algunos de estos
MGZ ejercieran parte de su jornada en los
Hospitales Bases de Area del sector metro-
politano, en desmedro a veces de la atencién
en los sectores rurales, a fines de 1975 se or-
dené a las Areas Hospitalarias del Area Me-
tropolitana la destinacién exclusiva de los
MGZ entonces contratados sélo al sector ru-
ral. Esta medida que coincidié con el Area
Hospitalaria Norte con un no reemplazo de los
que terminaron sus periodos y optaron a
becas, significé una pérdida de importante
cantidad de las horas con que contaba para la
atencién ambulatoria en los Consultorios Ur-
banos la primera y en los sectores rurales
la segunda.

En el Area Hospitalaria Norte el MGU ve-
nia entonces a llenar el vacio dejado por su
antecesor, el MGZ tradicional, contratado en
el sector urbano, con exigencias si de com-
portamiento profesional cualitativamente dis-
tintas, ya que ha sido muy explicito en sefia-
lar que se requiere que su prictica sea real-
mente “general”, incluyendo las cuatro espe-
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cialidades basicas. Este ultimo aspecto pare-
ce que, a pesar de haber estado contenido en
el espiritu del sistema tradicional no se habia
logrado antes en los sectores urbanos, al me-
nos en el Area Norte, y como se sefiald antes
(5) tampoco se observa en el 100% de los
MGZ rurales en que con cierta frecuencia pa-
rejas o grupos de ellos se asignan roles en

1 6 2 especialidades bésicas en parte de su
jornada diaria.

Existen dudas a nivel de quienes han vivido
la experiencia en el Area Hospitalaria Norte
sobre si el sistema de MGU planteado es o
no a decuado. Como se ha sefialado, las nece-
sidades en los diferentes programas no son
homogéneas y por otro lado los MGU forma-
dos en nuestro sistema de pregrado y llama-
dos a trabajar en el S. N. S. han manifestado
varias veces su deseo de practicar en una o a
lo mas dos especialidades basicas, entre las
que seguramente emergera aquella que serd

la que opte para especializacién formal des-
pués de cuatro afios.

Aun cuando el S. N. S. estaria con el siste-
ma del MGZ tanto en su variedad rural
(MGZR) como urbano (MGU), estimulando la
practica de la medicina general en esencia el
sistema de trabajo del S. N. S. supone la espe-
cializacion en un plazo no mayor de diez afios.
Con el nuevo sistema del MGU se pretende lo
mismo, ya que el reglamento en relacién a ac-
ceso a la especializacién es similar, y no se
han modificado los reglamentos vigentes en
el sentido que la practica como MGZ tiene un
plazo méximo de duracién, pasado el cual to-
dos los incentivos que la institucién otorga
dejan de percibirse. Se continiie o no con el
sistema de MGU seria indispensable en los
préximos afios revisar este aspecto y en for-
ma paralela comenzar a nivel de los centros
universitarios a pensar en el ofrecimiento de
programas de especializacion en “Medicina
General” o “Medicina Familiar” para aquellos
médicos MGZ rurales o no que deseen hacer
de esta forma de practica su especialidad.

Una alternativa distinta a la anterior, que
el S. N. S. -estaria dejando de lado al crear el
sistema de MGU es la de continuar en la li-
nea de solucionar los problemas planteados a
nivel ambulatorio de los grandes centros ur-
banos con médicos que ejerzan una o a lo mas
dos de las cuatro especialidades basicas. Es-
ta alternativa no es quizds de mas costo, ya
que igualmente requiere de adecuacion de los
focales de atencién, equipamiento y estimuios
econémicos y desde el punto de vista cualita-
tivo puede tener algunas ventajas. Conven-

dria en este sentido revisar la ‘experiencia
que se ha tenido con el sistema de los “Mé-
dicos Contratados en Especialidad Basica".
Quizés la solucién para el sector urbano del
Area Metropolitana haya estado més por el
camino de dotarla de “Médicos Contratados
en Especialidad Basica” que a futuro requeri-

rian de una menor inversion en tiempo forma-
tivo.

El nuevo programa de MGU traia incluido
ciertas exigencias en el terreno de la forma-
cion profesional de los médicos generales ur-
banos. El programa se supone que debe con-
templar actividades formativas para las que
se destina cierta cantidad de tiempo semanal.
Esto si supone una diferencia cualitativamen-
te importante en relacién al programa tradi-
cional del MGZ, actuaimente en aplicacion s¢-
lo para los que se destinan al sector rural. En
este ultimo caso se habia contemplado el que
el MGZ tuviera acceso al menos a un mes de
perfeccionamiento en servicio por afio de de-
sempefo. El interés de las Areas Metropoli-
tanas por posibilitar el ejercicio de este dere-
cho al parecer ha sido muy variable y en todo
caso habitualmente supone para el MGZ desti-
nado al sector urbano o rural una forma de
perfeccionamiento en el camino de la especia-
lizacién en alguna especialidad basica que é!
hubiera escogido. Los actuales MGU del Area
Hospitalaria Norte estarian destinando al me-
nos seglin programa cuatro horas semanales
a docencia directa y otras seis horas semana-

les a docencia a través del sistema de inter-
consultor.

Organizar el Programa Docente para los
MGU en un Area es tarea compleja. El progra-
ma en el Area Norte, perfectamente claro en
sus objetivos, no ha sido muy exitoso a juicio
de quienes como MGU lo han vivido. Surgen
dudas sobre si la sola participacién de la Uni-
versidad que lo ha hecho en forma parcial
realmente solucionaria el problema de fondo.
Los MGU se preguntan si no seria méas adecua-
do que se permitiera su acceso a programas
de perfeccionamiento que quizds no requeri-
rian méas tiempo que el aceptado para el MGZ
rufal, pero que los prepararia mejor para dar
una ‘mayor calidad a su atencién en una o dos
especialidades mientras ‘‘pasan” los tres o
cuatro afos, después de los cuales se dedica-
rén a una de estas especialidades o quizés a
diferente.

Resumiendo lo anterior pensamos que si se
va a hacer la inversién en formacién por par-
te de grupos Universitarios en MGU, elio de-
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beria ser parte de un programa de formacion
de especialidades en Medicina Familiar. Si lo
que se desea es absorber la demanda en los
sectores urbanos por médicos recién gradua-
dos que en un plazo no mayor de 7 afios ter-
minarén transformados en especialistas en al-
guna especialidad bésica, pareciera mas ade-
cuado contratarios en esta especialidad béasi-
ca desde un comienzo vy crearles programas
de formacién que apunten a la que sera su
especialidad definitiva.

Por lo demas, en nuestra opinién la falta de
interés con que el especialista o subespecia-
lista ha afrontado la atencién a nivel ambula-
torio en el S. N. S, otra de las causas que
han hecho pensar en el MGU como solucion,
se relaciona mas con la falta de estimulos
que se ofrecen a este nivel: plantas fisicas
inadecuadas, rendimientos altos, insuficiente
abastecimiento de medicamentos y estimulos
econdmicos absolutament no acordes con el
esfuerzo. El que abordando algunos de estos
problemas se posibilita la contratacién de es-
pecialistas basicos para atencién primaria, se
demuestra a diario en el comportamiento mé-

dico en el sector privado y ha sido demostra-
do en la atencidon institucional en el pasado.

Resumen:

1. Se dan a conocer las caracteristicas ge-
nerales del Area Hospitalaria Norte antes de
fa iniciacion del programa de Médicos Gene-
rales Urbanos.

2. Se informa sobre la evaluacién del pro-
grama después de los primeros nueve meses
de funcionamiento.

3. Se sefialan algunos logros y las dificulta-
des que ha planteado la puesta en marcha del
programa.

4. Se comenta sobre la adecuacién o no del
programa de MGU a las necesidades de salud
y caracteristicas de los sistemas de atencion
médica del Area Metropolitana Urbana.

5. Se sefialan algunas modificaciones nece-
sarias de introducir en la carrera funcionaria
y en la formacién de especialistas que posibi-
liten la préctica de “Medicina General” o “Me-
dicina Familiar”.
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