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En su Gltimo ndimero, Cuadernos Médico-Sociales re-
cogié la op.nién de distinguidos profesionales sobre
esta materia. Nos complacemos hoy en presenciar la
autorizada respucsta del Jefe del Departamento Téc-
nico det S.N.S., Dr. Alfredo Leonardo Bravo. )
Dada la trascendencia y actualidad del problema, in-
vitamos a los colcgas a expresar su pensamiento, en
la la seguridad que su contribucién serd publicada en
préximas ediciones.

¢Qué tipo de médico necesita el pais?

¢Estd el médico recién egresado de la Escuela
de Medicina en condiciones de asumir la res-
ponsabilidad de la atencidn directa del enfer-
mo? ;Deberta estarlo?

En nuestra opinién, el médico recién egre-
sado de la Escucla de Medicina no estd en
condiciones de asumir la responsabilidad in-
tegral de la atencion directa del enfermo. Pa-
rece asi demostrarlo el hecho de que el Ser-
vicio Nacional de Salud con la cooperacién
de la Escuela de Graduados de la Universi-
dad de Chile, se ha visto en la necesidad de
organizar Cursos de Adiestramiento de Post-
graduadcs, a fin de darle al médico los cono-
cimientos v la experiencia necesarios para
desempefiarse eficientemente en las distintas
especialidades de la Medicina Clinica. Por su
parte, los estudiantes v médicos recién egre-
sados también reconocen este hecho v aspiran
vy solicitan estos cursos, declarando paladina-
mente que ellos no pueden asumir la respon-
sabilidad integral de la atencién de los pa-
cientes, con los conccimientos que les ha
entregado la Escuela.

Por lo que respecta a la segunda parte
del problema, pensamos firmemente que estos
conocimientos y esta experiencia que el Ser-
vicio Nacional de Salud tiene que entregarle
a los médicos a un costo exorbitante para su
menguado presupuesto, deberian ser propor-
cionados al estudiante de medicina por la Es-
cuela antes de su graduacién. Hacemos esta
afirmacién basados en el hecho de que el
médico al recibir su titulo de médico-cirujano

Dr. ALFREDO LEONARDO BRAVO*

queda legalmente autorizado por la Universi-
dad de Chile y oficialmente reconocido para
tedos los efectos profesicnales, investido de
una autoridad que le permite practicar la
medicina en cualquiera de sus especialidades,
tanto en instituciones como en clientela pri-
vada, sin limitacién alguna. Si, por otra par-
te, reconocemos que estos médicos no estin
totalmente preparados para asumir esta res-
pensabilidad, resulta entonces que con el di-
ploma de médico-cirujano se les estd entre-
gando una patente que les da una calidad
que, en realidad, no tienen. Sélo el sentido
de responsabilidad de los médicos recién egre-
sados les induce a continuar su preparacion
después de estar en posesién del titulo, pero
hay muches de ellos que se lanzan al ejercicio
profesional sin ningtn adiestramiento de post-
graduado vy nadie puede impedirselo, por
cuanto la Universidad los ha autorizado para
el ejercicio profesional.

¢St Ud. piensa que no lo estd, qué tipo de pre-
paracion adicional seria necesaria? Para este
propdsito, jhace alguna diferencia el sitio (ur-
bano, semi-urbano, rural) y las condiciones en
que el médico ejercerd su profesién?

A este respecto consideramos que la Facultad
de Medicina deberia adaptar su programa de
enzefianza a la rcalidad médico-social chilena.

* El Dr. ALFrepo L. Bravo ha ocupado los mas
altos cargos en instituciones nacionales v en la Orga-
nizacién Mundial de ta Salud. Desde hace 4 afios, se
desempefia como Jefe del Departamento Técnico del
S.N.S.
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Esta realidad nos estd demostrando que hay
una enorme escasez de médicos en todas las
especialidades; que la produccién anual de
médicos apenas alcanza a cubrir las pérdidas
por muerte, jubilacién, etc. y ciertamente, no
cubrimos el crecimiento” vegetativo de la po-
blacién en lo que se ha llamado nuestra “ex-
plosién demogréfica™; que el 52 por ciento
de nuestra poblacién vive en ciudades con
mencs de cinco mil habitantes vy que en esas
ciudades para los préximos 50 afios, el maxi-
mun a que podemos aspirar serd a tener un
médico en cada una de estas localidades.

Ahora bien; el médico que la poblacién ne-
cesita para estos sitios rurales apartados, es el
que ¢l Servicio Nacional de Salud ha ilamado
MEpico GENERAL DE ZONA, que en Inglaterra
se llama “General Practitioner”; en Francia,
“Médico de Familia”; en Checoeslovaquia,
“Médico de Comunidad” y que, en definitiva,

es un médico general con conocimientos sufi-

cientes para diagnosticar y tratar enfermedades
comunes, cuyo diagndstico y tratamiento es
simple, con el criterio suficiente para no asu-
mir responsabilidades y trasladar precozmente
aquellos casos més dificiles para su diagndstico
y tratamiento, por no estar bien equipado, y
que, ademés de sus habilidades clinicas, debe
tener un concepto preventivo y social de la me-
dicina a fin de dar a sus clientes asistencia mé-
dica integral tanto en los aspectos profilacticos
como terapéuticos. Es un médico que debe
conocer algo de saneamiento y de epidemiolo-
gia para poder dictaminar y aconsejar a las
autoridades locales sobre las medidas necesa-
rias para prevenir las epidemias y que, final-
mente, debe tener algunos conocimientos ge-
nerales de administracién, pues muy probable-
mente tendrd que ser el Jefe de un pequefio
equipo de trabajadores de la salud y con mu-
cha frecuencia, tendra que administrar un pe-
quefio hospital o consultorio. En los aspectos
sociales y econémicos, este médico debera tener
un concepto financiero para saber que en la
administracién de los dineros publicos, €l tiene
la obligacién de aplicar los conceptos de efica-
cia y economia para obtener la recuperacién
de la salud de sus clientes en el plazo mas bre-
ve posible, a fin de que su tratamiento sea eco-
némico y el individuo vuelva a la vida produc-
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tiva en un plazo minimo y deberd conocer,
ademis, el significado v el manejo de los sub-
sidios en cuanto a proteccién econdmica que
facilita el tratamiento médico.

Estas son las caracteristicas que, a nuestro
juicio, deberia tener la formacién basica de la
mayoria de los médiccs y serfa recomendable
que todos los médicos al iniciar su vida profe-
sional pasaran por estas experiencias que les
darad la formacién profesional sjlida, la cual
mas tarde los habilitard para transformarse en
especialistas en cualquiera de las disciplinas
médicas. Este Médico General es muy diferen-
te y no cabe confundirse con el antiguo médico
general con el cual se tiene tendencia a con-
fundirlo, lo que es motivo de criticas injustifi-
cadas al Médico General de Zona.

cCudl es el lugar del especialista en nuestra
medicina? ;Cudles serian las bases de una po-
litica de formacién de especialistas en el pais’

De entre los Médicos Gencerales de Zona,
deberia a nuestro juicio, seleceionarse los fu-
turos especialistas. Pensamos que el especia-
lista por primera intencién, sin haber hecho
una practica previa de medicina general es
habitualmente un profesional unilateral y que
no tiene la visién amplia de la asistencia mé-
dica preventiva y curativa y que dificilmente
puede solucionar eficientemente los problemas
médico-sociales de sus pacientes. Pensamos,
ademés, que en la formacién del especialista
deberian establecerse dos niveles, particular-
mente para las cuatro especialidades basicas
de la medicina. Sostenemos esto, basados de
nuevo en la realidad médico-social y geogra-
fica de nuestro pais. En efecto, para un espe-
cialista en medicina, cirugia, obstetricia o pe-
diatria, que vaya a ejercer su profesién en
una pequefia ciudad de provincia, las condi-
ciones de su ejercicio seran enteramente dife-
rentes de aquellos otros que ejerceran en los
grandes hospitales clinicos de Santiago, Val-
paraiso o Concepcién, o en algin hospital re-
gional de otras capitales de provincia. La for-
macién del especialista en forma completa y
acabada que se exige en la actualidad, estd
tomando un tiempo excesivamente prolonga-
do, lo cual es motivo para que no estemos



formando el nGimero de especialistas que ne-
cesitamos.

En cambio si se fuera por etapas, pensa-
moes que en un programa de formacién pro-
fesional en el cual se alternan periodos de
adiestramiento y periodos de s€rvicios, se po-
dria llegar a formar un especialista sobre ba-
ses muchisimo mas sélidas que las actuales y
al mismo tiempo, se satisfarian las necesidades
asistenciales de acuerdo con nuestras realida-
des. Pensamos, ademas, que profesionalmente
seria mucho mas satisfactorio para el médico
tener una carrera asegurada que le permitira
comenzar como Médico General de Zona en

un pueblo pequefio, regresar a Clinicas de
Santiago o a algunas de provincia, a recibir
una primera etapa de adiestramiento en una
especialidad, que le permitird pasar del pue-
blo pequefio a una ciudad un poco méas gran-
de, ya con categoria de especialista y no co-
mo 'médico general v, finalmente, que una
vez que hubiera practicado su especialidad
por algunos afios, pudiera incorporarse a al-
guna clinica universitaria donde recibiera to-
da la formacién académica y cientifica que
lo habilitara como un especialista de alto vue-
lo, capacitado para la ensefianza y la investi-
gacion cientifica.
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