MEDICINA GENERAL Y

INTRODUCCION

El lema de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) “Salud para todos en afio 2.000",
plantea un dilema conceptual y otro de es-
trategia que es necesario resolver para lle-
var este alto propdsito al nivel de acciones
concretas. En el plano conceptual reactualiza
el tema siempre vigente de la definicion de
la salud en términos positivos que sefala las
metas a alcanzar en salud y bienestar y es-
timula el disefio de acciones y técnicas ade-
cuadas para lograrias.

La relacion entre salud y desarrolio y la
consideracién de la salud como uno de los
factores del nivel de vida, evidencia la mul-
tiplicidad de sectores que deben comprome-
terse en el logro del completo bienestar fi-
sico-mental y social, y sefala para la medi-
cina un campo preciso en la prevencién, re-
paracion y rehabilitacién de la enfermedad y
un ro! de testigo y denuncia de los factores
del ambiente fisico y social que afectan la
salud de las personas.

En el plano de las estrategias, el lema de
la OMS se enfrenta con la realidad que las
4/5 partes de la poblacién mundial no reci-
ben los beneficios permanentes de una aten-
cion elemental o de servicios basicos de sa-
lud, por diferentes razones, lo que la coloca
en condiciones de marginalidad.

El desafio de llevar una atencion béasica de
salud a la totalidad de la poblacién, encuen-
tra a los paises en situaciones diferentes, de
acuerdo a los principales problemas de sa-
lud que enfrentan, a los recursos de que
disponen y a las politicas de salud que de-
sarrollen. En Latinoamérica, donde el pro-
blema tiene la misma vigencia, Chile se
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ubica en una situacion de relativo privilegio
respecto de los otros paises, por razones
vinculados a la existencia de un sistema
organizado de salud y de instituciones que
han tomado a su cargo la atencién de salud
de sectores bien determinados de poblacion,
con programas definidos de atencion dirigi-
dos a las personas y al ambiente.

Diversos indicadores de salud y de utiliza-
cion de recursos, evidencian los avances [o-
grados en la disponibilidad de servicios y en
su uso por la poblacion. Nuestra mortalidad
general de 6,8 por mil habitantes en 1979, a
la altura de la de paises con buenos indica-
dores de salud, resume lo que se ha logrado
en aumento de la esperanza de vida al na-
cer; ello, en gran medida, gracias a la dis-
minucion de la mortalidad en edades tem-
pranas de la vida, como lo demuestra la mor-
talidad infantil en continuo descenso: en los
diez ultimos afios la mortalidad de menores
de un afo ha descendido de 79,3 a 36,3 por
mil nacidos vivos.

Si bien esta ganancia en vidas no puede
atribuirse a la accién exclusiva de los servi-
cios médicos, especialmente en un pais don-
de ellos ya tienen larga tradicién, no se pue-
de desconocer que la perseverancia en accio-
nes preventivas y de fomento de la salud de
la madre y el niiio han ayudado a preservar
esos indicadores de salud del deterioro.

Las defunciones son certificadas por médi-
co en un 90%, lo que evidencia asistencia

Departamento de Medicina.
%+ Departamento de Salud Publica. Division Ciencias Médi-
cas Oriente.

— 10 —




profesional en algin momento de la enfer-
medad final que condujo a la muerte. Sin em-
bargo, éstos y otros indicadores, que apare-
cen satisfactorios en funcién del nivel de sa-
lud del pais, constituyen promedios que ocul-
tan realidades distintas y mucho menos fa-
vorables en algunas regiones de Chile. Re-
giones como la 82 92 y 11* se apartan bas-
tante del promedio del pais y, dentro de
ellas, hay localidades con baja certificacién
médica de defunciones.

Estos hechos apuntan al problema de Ia
extensién de servicios, necesaria para lograr
la cobertura de poblaciones con escasa o nin-
guna accesibilidad a la atencién de salud, co-
mo son las localidades rurales o semi-rura-
les de menos de 5.000 habitantes y las po-
blaciones periféricas de ciudades mayores,
que crecen constantemente. La accesibilidad
a los servicios de salud en estos grupos es-
ta dificultada por las barreras geograficas
que oponen las distancias y la dispersion
con que se asientan las familias y pequefas
comunidades, ademas de barreras culturales
y eccnémicas dependientes del nivel de vida
general de la poblacién.

También afectan la cobertura la insuficiente
o heterogénea distribucion de los recursos
de salud humanos y materiales, que no guar-
da relacién con las necesidades de salud de
la poblacién y cuya causa es mudltiple y sus
efectos dificiles de modificar en el corto pla-
zo. La definicién de una politica de formacién,
preservacion y reposicién de recursos es el
punto de partida para las decisiones que en
el futuro lieguen a modificar su tipo, can-
tidad y distribucién, necesarios para hacer
realidad la cobertura universal de la pobla-
cién.

ATENCION PRIMARIA

La expresidén Atencién Primaria es usada
con diversas acepciones, que es conveniente
clarificar.

Se la ha utilizado en el sentido de una
estrategia para extender la cobertura de sa-
lud, como referencia a la asistencia sanitaria
basica a la poblacién y como un conjunto
sistematizado de actividades multisectoriales
destinadas a mejorar las condiciones sanita-
rias de las comunidades.

Como estrategia, la atencién primaria es
una derivacién de la politica de salud, que

la utiliza como herramienta para obtener un
aumento de la cobertura.

Como referencia a un conjunto de activi-
dades multisectoriales, enfatiza la interrela-
cion de salud con otros factores del desa-
rrollo.

Constituye un enfoque integralista de mu-
cho interés y proyecciones, pero su imple-
mentacion escapa a la responsabilidad espe-
cifica del sector salud, el que pasa a ser un
integrante mas de un conjunto de acciones
mas complejas y completas que las mera-
mente sanitarias.

Por eso que, en el marco del presente Se-
minario, nosotros empleamos la expresion
Atencion Primaria para referirnos a la asis-
tencia sanitaria basica a la poblacién.

Por otra parte, la palabra primaria tiene
dos connotaciones diferentes aunque relacio-
nadas: una referente a la condicién de pri-
mera en el tiempo; otra, referente a la con-
dicién de principal o primera en importancia.

Aplicada a la atencién de salud, en su pri-
mera acepcion, primaria se refiere al primer
contacto de una persona que enferma, con
el profesional de ia salud.

En su segunda acepcion, se refiere a la
atencion de salud mas importante que un su-
jeto recibe, en términos comparativos con
otras atencicnes. Implica un juicio de valor,
generalmente de base cuantitativa y social:
un conjunto de acciones para mantener la sa-
fud colectiva y resolver problemas prevalen-
tes.

Como primera en el tiempo, la atencién
primaria no es patrimonio sélo de la medici-
na institucional: el médico que atiende en
su consulta privada a un paciente que acude
por primera vez a ella, estd proporcionando
atencion primaria; lo propio hace un médico
de una unidad de emergencia de una clinica
privada a la que recurre un enfermo.

En ia medicina institucional se proporciona
atencién primaria en las Postas Rurales vy
Consultorios Periféricos o Centros de Salud
y también en los Servicios de Urgencia de!
Sistema de Salud. En este caso, la Atencién
Primaria se otorga en el nivel primario del
sistema y ambos términos pasan a ser equi-
valentes, uno indicando la accién que se
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desarrolla, y el otro, el lugar de atencion.
En un sistema de salud la atencién prima-
ria define, ademéds, la puerta de entrada o
primer contacto del paciente con el sistema.

En la medicina individual, la atencion pri-
maria, con pocas excepciones, es siempre
otorgada por un médico.

En la medicina institucional, la atencién pri-
maria es otorgada por un equipo de salud
muitiprofesional, en el que el médico tiene
habitualmente un rol principal.

Tal vez, para facilitar la comunicacién de
las ideas deberia utilizarse el término “Aten-
cién Médica Primaria” para referirse a la
atencién primaria proporcionada por el mé-
dico, y el de “Atencion Primaria de Salud”
para referirse a la Atencién Primaria propor-
cionada por el equipo de salud.

En el presente Seminario, usamos la ex-
presién Atencidn Primaria para significar tan-
to la asistencia sanitaria basica de la pobla-
cién, como el nivel primario de atencién y
la puerta de entrada o primer contacto del
enfermo con el sistema de salud.

Ademas, nos limitaremos a la atencién mé-
dica primaria de orden institucional, es decir,
a la atencién que proporciona el médico en
el nivel primario de un sistema planificado
de salud.

Para delimitar el campo conceptual y préc-
tico de la organizacion de salud y compren-
der el lugar de la atencién primaria en un
sistema de salud, parece conveniente recu-
rrir a las definiciones de grupos técnicos
reunidos en comités de la Organizacién Mun-
dial de fa Salud {O.M.S.).

Se define como Sistema de Servicios de Sa-
lud a un ‘“sistema nacional permanente de
instituciones establecidas, cuyo objetivo mdl-
tiple es satisfacer las diversas necesidades
y demandas de la poblacién en materia de
salud, prestando asistencia sanitaria a los in-
dividuos y colectividades mediante el desa-
rrollo de una amplia gama de actividades pre-
ventivas y curativas y mediante la utilizacién
en gran medida de personal de salud poliva-
lente”.

Visto como conjunto de elementos interre-
lacionados, el sistema de servicios de salud
incorpora recursos de todo tipo, incluidos los
recursos humanos, una tecnologia de diferen-

te complejidad, métodos y procedimientos,
normas y reglamentos adecuados e interre-
lacionados de manera permanente y coheren-
te. Todo ello proporciona una estructura al
Sistema para el objetivo de proporcionar aten-
cion de salud a la poblacion.

" La organizacion del sistema de servicios
de salud en Chile corresponde al modelo re-
gicnalizado de “minima complejidad - méxi-
ma cobertura’”, “‘maxima complejidad - mini-
ma cobertura” y un nivel intermedio. Este
modelo obedece al concepto de concentrar
recursos de alta especializacion y elevada
tecnologia en un menor numero de centros,
donde acuden los pacientes cuyo problema
no ha podido ser resuelto en otros niveles;
un nivel secundario en el que se atienden
problemas menos complejos, pero maés fre-
cuentes, para lo cual disponen de una dota-
cion y combinacion de recursos y tecnologia
menos sofisticada y un nivel primario, de es-
casa o nula especializacién, donde se atien-
den los problemas de salud mas corrientes
que afectan a la poblacidn.

De este modo, la base de la estructura del
sistema de servicios de salud esta cimenta-
da en el nivel de atencion primaria.

El sistema tradicional de atencién primaria
de salud, se basaba en la presencia del mé-
dico que proporcionaba atencién y consejeria
médica a todo miembro de la familia de ma-
nera continua y por un tiempo satisfactorio.
Sin embargo, como instrumento para exten-
der la cobertura de salud, la atencién prima-
ria es mas que la atencién por un solo pro-
fesional de los miembros del nicleo fami-
liar. Més bien se trata de un proceso en el
cual hay un primer contacto de los indivi-
duos con el sistema de salud, entendido co-
mo suma de elementos, recursos y tecnolo-
gia que se ponen en juego para hacer las de-
cisiones sobre sus problemas. “La atencién
primaria tiene la responsabilidad de mante-
ner la continuidad de la atencion y cuidados
para mantener la salud, para la evaluacién
y manejo de sintomas y para la referencia o
transferencia de las situaciones que no pue-
dan ser resueltas a ese nivel”, segin la ca-
racteriza el Departamento de Salud, Educa-
cion y Bienestar de los Estados Unidos. Se
la define también como ‘“el conjunto de ac-
ciones poco complejas pero efectivas que se
ponen al alcance del individuo, la familia y
la comunidad para promover y preservar la
salud, repararla y prevenir la enfermedad”.
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Segin el Director de Organizacion Paname-
ricana de la Salud, en la experiencia de la-
tinoamérica este nivel puede resolver dos
tercios de los casos que soliciten asistencia
médica, reduciendo en forma importante las
hospitalizaciones y el cosfo de la atencion.

En un sistema regionalizado, el nivel de -

atencion primaria se da en la periferia del
sistema de salud. E! recurso humano eje del
nivel es el médico no especializado a cargo
de una unidad o estructura de salud en que
operan otros técnicos y auxiliares.

Efla es el instrumento que se dispone pa-
ra la extensién de la cobertura de salud.

EL MEDICO PARA LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

Dejando en claro que en un sistema pla-
nificado de salud la Atencién Primaria es
otorgada por un equipo de salud multiprofe-
sional, en esta oportunidad sélo nos referi-
remos al médico que participa en ella.

Para organizar la atencion médica primaria
existen teéricamente dos alternativas princi-
pales: a) Otorgarla a través de un equipo
de especialistas en las disciplinas clinicas
mayores (Medicina Interna, Cirugia, Obstetri-
cia-Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria y Salud
Pablica); o b} Otorgarla a través de un médico
que, tentativamente, llamaremos generalista.
Este tipo de médico ha recibido diversas de-
nominaciones (médico general, médico de fa-
milia, médico de comunidad, etc.), y se le su-
ponen diversos conocimientos y habilidades.

Una y otra alternativa es utilizada en pai-
ses que cuentan con sistemas planificados
de salud, dependiendo probablemente de Ia
tradicion médica de cada pais y las respec-
tivas politicas de formacion profesional. Pro-
bablemente otorgar la atencién primaria a
través de médico generalista es méas factible
para la mayoria de los paises que a través
de un equipo de especialistas.

Desde hace casi 30 afios en Chile se ha
utilizado el Médico General de Zona para la
atencion rural y, en los dltimos afos, el Mé-
dico General Urbano para la atencién prima-
tia urbana o suburbana.

En términos amplios se puede decir que
el médico generalista para la atencién pri-
maria estd orientado cientifica y socialmen-
te hacia el individuo como miembro de un

grupo familiar y de comunidad del cual eva-
lia sus necesidades integrales de salud. Si
acepta su rol de médico de un sistema cen-
trado principaimente en la salud y no en la
enfermedad, aplica los métodos de la medi-
cina preventiva, la atencién personal de diag-
nostico y tratamiento, refiere al paciente a
otros niveles de atencion, atiende a la tota-
lidad del grupo familiar en forma continua y
es capaz de iniciar la rehabilitacion psico-
légica, fisica y laboral del enfermo con se-
cuelas invalidantes.

En atencién primaria e incorporado a una
unidad asistencial del sistema de servicios
de salud, actia como lider del equipo, admi-
nistra recursos y toma decisiones adminis-
trativas.

Para hacer todo lo sefialado eficientemen-
te debe tener conocimientos bdsicos en to-
das las dreas de la Medicina y més profun-
dos en los procesos de diagndstico y trata-
miento de las patologias mas prevalentes.

La atencion primaria en muchos paises, y
en Chile, en gran medida, resulta del aporte
de diferentes profesionales y de personal no
profesional como el auxiliar de enfermeria,
perc es el médico generalista el profesional
gue ha sido preparado para enfrentar los pro-
blemas de salud en una dimensién mas am-
plia, que incluye la evaluacién de los pro-
blemas, el disefio de programas, el estable-
cimiento de soluciones, la direccion y par-
ticipacion en los programas de salud, e! ana-
lisis de los resultados y la reformulacién de
las soluciones.

La atencion del nivel primario, en la peri-
feria del sistema de salud seria entonces
responsabilidad del médico generalista a car-
go de otros profesionales y auxiliares. Este
nivel representa la puerta de entrada al
Sistema. Para el individuo sano o enfermo
significa el primer contacto con los servi-
cios de atencion de salud y puede ser el
punto de partida de su referencia a servicios
mas complejos y especializados. Los servi-
cios basicos prestados a este nivel, estan
destinados a la conservacion de la salud, pre-
vencién de las enfermedades, diagndstico y
tratamiento de las afecciones comunes y pre-
valentes y la atencion de primeros auxilios.

Las posibilidades de extender la cobertura
ha sido ligada a la disponibilidad de médicos
para la atencion primaria, ya que es su res-
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ponsabilidad proporcionar, con un equipo de
personal de la salud, atencién integral y per-
sonal sobre bases continuas en un medio am-
bulatorio.

Por las caracteristicas de su estructura por
niveles de complejidad, la medicina institu-
cional parece ser el medio mas favorable pa-
ra la insercion del meédico generalista en el
sistema de salud.

El médico generalista ha sido definido de
diversas maneras: algunas denominaciones
parecen enfatizar el nucleo social fundamen-
tal en que centra su accidon (médico de fa-
milia, médico de comunidad), en tanto que
otros traducen mas bien las caracteristicas
de su quehacer (médico general). Hay quie-
nes lo consideran un especialista que re-
quiere de un entrenamiento especifico de
postgrado para su formacion; otros, piensan
que es el internista el médico mejor capa-
citado para ejercer la atencion primaria, vy,
finaimente, otros aspiran a que sea el pro-
ducto que egresa de las Escuelas de Medi-
cina, sin necesidad de un entrenamiento for-
mal, adicional, de postgrado.

La denominacién de médico general (Gene-
ral Practitioner) implica un campo de accién
de amplio rango, en el que el profesional ha-
ce uso de varias disciplinas médicas para
proveer atencidn primaria continua y conve-
niente a todas las personas, independiente-
mente de su edad, sexo y tipo de enferme-
dad.

La denominacion de médico de familia (Fa-
mily Physician) traduce el concepto de una
accion médica preferentemente centrada en
el nicleo familiar.

La modalidad de préactica de la medicina
familiar crea las condiciones precisas para
que se desarrolle una medicina verdadera-
mente integral que incorpore los condicio-
nantes psicolégicos y sociales de la enfer-
medad mas alla de un enfoque meramente
diagnéstico y terapéutico. Segin la Acade-
mia Americana de Médicos de Familia, “este
profesional ha sido formado para usar habi-
lidades y actitudes que le permitan dar aten-
cion médica y mantener una atencién de sa-
lud completa y continua para la familia como
un todo y en cualquier tipo de problema, ya
sea bioldgico, social o conductual. Ademas,
se supone que debe actuar como consejero
en materia de salud para el paciente y su fa-

milia, incluido el uso adecuado de intercon-
sultas y recursos de salud”.

Aunque parezca deseabie que ia atencién
del médico general se centre en la unidad-
familia, ello no siempre ocurre por razones
de tipo social que la dispersan como nucleo,
o por efecto de la organizacién local de la
atencién médica que centra las actividades
en programas por grupos etarios, entidades
moérbidas u otros criterios que no incluyan
la preservacion de la unidad del grupo fa-
miliar.

La denominacion de médico de comunidad -

(Community Physician) pone énfasis en las

acciones sanitarias dirigidas a la comunidad

como un todo y pareciera otorgarle al médi-
co un rol amplio de lider de comunidad.

i

Se le define como

el profesional de la

salud que, sin recurrir a ayuda especializada

puede atender los aspectos preventivos,

diagnésticos, curativos y de rehabilitacién de -

los problemas biolégicos, psicolégicos y so-

ciales que afectan a los individuos y comu-

nidades”.

La medicina de comunidad o medicina co-

munitaria se orienta hacia la salud total del
individuc en su grupo familiar y en su co-
munidad, tomando en cuenta todos lo facto-
res que afectan su salud: medios sociales,

econdmicos y politicos. En consecuencia, ha- °

ce uso de las ciencias sociales y del com-

portamiento para definir lo que es salud en

un individuo.

Desde este punto de vista es més que la -

salud pablica y la medicina preventiva, por-

que incorpora ademas un interés en la rels .
cién médico-paciente y en el tratamiento de.:

la enfermedad. Ademads, aporta a la préictica -

tradicional de la medicina preventiva un es

fuerzo para analizar y racionalizar la organl- |

zacion y entrega de prestaciones de salud.

El rasgo distintivo de la medicina comuni-
taria, que la distingue de otras disciplinas, -
es la aplicacion de principios de atencién in- |
tegral a la prevencion y tratamiento de la en- -

fermedad en comunidades completas.

La medicina comunitaria proyecta la tradi-
cional relacién médico-paciente como una in-:
teraccion entre la totalidad de una poblacién °
y los recursos de atencién de salud de que

ésta dispone.
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En este enfoque de la medicina, el “pa-
ciente” es la propia comunidad y el “médi-
co” estd representado por la totalidad del
complejo de servicios de salud a los cuales
aquél tiene acceso. -

No obstante las diferentes definiciones del
médico generalista, a nuestro juicio, subsis-
ten aspectos no resueltos aln y que podria-
mos sintetizar en dos interrogantes:

a) ;Cudl es el campo especifico de ac-
cion del médico generalista que lo diferen-
cia de la de otros médicos?

b) ¢Qué conocimientos y habilidades espe-
cificas debe poseer un médico generalista?

Este es un problema que atafie no sélo al
sistema de salud sino que, y fundamental-
mente, a las Escuelas de Medicina: jqué en-
sefiar al estudiante de Medicina?

En Chile se ha definido al tipo de médico
que las Escuelas pretenden formar como “‘un
médico no especializado {indiferenciado o ba-
sico) cuya preparacién esté de acuerdo con
las necesidades de salud del pais...”.

Sin embargo, esta definicién exige a su vez
delimitar, por una parte, el campo de accién,
conocimientos y habilidades de este “médico
no-especializado” y, por otra, saber cuéles
son las "necesidades de salud del pais”.

El problema de la formacién médica es su-
mamento complejo y no es la oportunidad de
referirnos a él.

Pero si deseamos plantear como estimulo
a la discusion en este Seminario, que a nues-
tro parecer no se podra formar adecuadamen-
te un médico generalista, ni saber qué coro-
cimientos y habilidades debe poseer, en tan-
to no se conozca con precisién la patologia
prevalente en el pais, de la que sé6lo dispo-
nemos de informacién muy parcial. La pato-
logia prevalente, vale decir, los problemas de
salud que més corrientemente afectan a la
poblacién, se pueden conocer en la medida
que se disponga de datos nacionales sobre
morbilidad ambulatoria, padecimientos, cali-
dad del medio ambiente y salud psicosocial
de la poblacién. Esto exige la elaboracion
de indicadores operacionales que traduzcan
la realidad de las condiciones sefaladas, no
sblo desde un punto de vista cuantitativo si-
no que también cualitativo. Sélo asi se po-
dré saber, por una parte, cudles son las ne-
cesidades de salud del pais y las caracteris-
ticas que debe tener el médico generalista
para enfrentarlas eficazmente; vy, por otra,
utilizar las acciones sanitarias como un ins-
trumento para mejorar la calidad de vida de
la poblacion.

De este modo, del conocimiento de la pa-
tologia que enfrenta el médico en la aten-
cién primaria, del quehacer especifico que
alli desarrolla, se podrén derivar los objeti-
vos para la formacién médica en las etapas
de pre y postgrado y en la educacién con-
tinuada.
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