Editorial

EL PAPEL DEL HOSPITAL EN LA FORMACION DEL MEDICO
GENERAL PARA LA ATENCION PRIMARIA'

Por el Dr. Héctor R. Acufia
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

El derecho a la salud es hoy un concepio de aceptacién universal. Sin embargo,
ello no se traduce en términos concretos de adecuacién, disponibilidad, accesibili-
dad y aceptabilidad de servicios para la prevencion de enfermedades, ni en la pro-
mocidn, el mantenimiento y la recuperacién de la salud de la poblacién de América
Latina.

Teniendo en cuenta los propositos anteriores, es posible identificar importantes
hechos y tendencias en las Américas en relacién con los servicios de prestacién de
salud, a saber:

1. Parcialidad y desigualdad en el acceso a los servicios. En efecto, por lo menos
un tercio de la poblacién de América Latina y el Caribe no tiene acceso a los
servicios de salud y vive en condiciones sanitarias inaceptables. De estos habitantes,
el grupo mas vulnerable y expuesto a mayores riesgos es el integrado por las
mujeres en edad fértil y los menores de 15 afios, y que constituye el 63% de la
poblacién.

2. Incremento en la demanda de mejores servicios de salud, debido, entre otras
causas, al aumento de la poblacién, a la creciente urbanizacién y a la eleva-
cidn del nivel educacional de l1a poblacion.

3. Complejidad creciente de los métodos y procedimientos de prestacién de
servicios, originada, por una parte, en el desarrollo cientifico y tecnoldgico de la
medicina clinica moderna y, por la otra, en la mayor expectativa de la comuni-
dad de beneficiarse con estos avances, al enterarse de ellos por los medios de
comunicacién de masas.

4. Incremento en el costo de los servicios de salud, que se deriva del mayor uso
de los servicios hospitalarios y del mayor costo por unidad de servicio. El costo
ha aumentado de dos a cinco veces mas ripidamente que el de cualquier otro
servicio de bienestar social. El andlisis de las causas de este incremento demuestra
que este resulta de la tendencia general inflacionaria en la economia, aunque a la
vez actlan otros factores, tales como el aumento de salarios, el incremento del
costo de edificios y equipos més complejos, y el personal mejor capacitado requerido
en mayor nimero en proporcién a las consultas y los dias/pacientes, debido a la
creciente diversificacion de la tecnologia médica, cuya aplicacién pretende asegurar
la calidad de la atencién otorgada.

I'Documento presentado ante la V Conferencia Regional de Hospitales, IT Congreso Nacional de Hospitales de la
Asociacién Mexicana de Hospitales, celebrados en México, D.F., del 7 al 12 de marzo de 1977.
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Frente a esta realidad, los Gobiernos de las Américas han asumido el com-
promiso solidario de extender la cobertura de los servicios de salud a ioda la
poblacién del Continente, especialmente a los grupos rurales y menos privilegiados.
. Como seré posible lograr esta importante meta?

En relacién con la demanda, la primera alternativa que surge es la reduccién de
la misma, lo cual, a la luz de los factores que la originan, es un poco irreal. La
segunda es la reorientacién de la demanda poniendo énfasis en la atencion de
nivel primario de todas las enfermedades susceptibles de prevencién, en la de-
teccién precoz de casos en poblaciones aparentemente sanas, en el diagnostico
y tratamiento oportuno orientado hacia la atencién ambulatoria, en la atencién
de nivel secundario y terciario en hospitales de mayor complejidad y costo, re-
servada para diagnostico y tratamiento de enfermedades agudas complicadas o
para aquellos casos excepcionales que no puedan ser prevenidos, diagnosticados
y tratados ambulatoriamente. Esta segunda alternativa parece ser racional y fac-
tible.

En relacién con la complejidad de los métodos para la prestacion de servicios,
tal vez el problema radique no tanto en la falta de conocimientos sino mas bien en
la inhabilidad para adaptar la tecnologia disponible. Por tanto, se hace imperativo
un enfoque distinto de la tecnologia, que permita utilizar los recursos materiales
y humanos de acuerdo con lineamientos que reconozcan el contexto cultural,
social y econdmico del pais para enfrentar un problema de salud. Se deben em-
plear, adaptar y evaluar métodos y procedimientos para crear tecnologias propias
de cada pafs. Su aplicacién deberd estar concebida con un sentido humanistico,
creador y eficiente para que las actividades puedan ser ejecutadas por personal
de nivel intermedio y auxiliar debidamente adiestrado.

Con respecto al costo, la primera alternativa es un aumento masivo de recur-
sos para la prestacion de servicios; lamentablemente esto no parece factible.
Muchos paises otorgan prioridad a la inversion en sectores del desarrollo econémico
sobre el desarrollo social; los sectores de educacion, seguridad social y vivienda
suelen competir ventajosamente con el sector salud en la asignacidn de recursos.
La segunda alternativa es el mejoramiento en la utilizacién y el incremento de la
productividad de los recursos fisicos, materiales y humanos actualmente disponi-
bles. Esta solucidon parece racional y factible, y constituye un desafio ineludible
para el nivel de decisién y para los profesionales y técnicos.

Frente a esta situacion, los sistemas de prestacién de servicios de salud en su ac-
tual estructura y funcionamiento se encuentran fragmentados y poco desarrollados;
los hospitales enfrentan su propia realidad de un ambiente fisico obsoleto, equipos
escasos y deteriorados por falta de mantenimiento, presupuestos cada dia més
limitados, administracion interna en ocasiones poco eficaz en relacién con la pobla-
cién a la que deben servir, y médicos muchas veces distanciados de las necesi-
dades reales de salud de la comunidad.

Las grandes necesidades de salud que deben satisfacerse, la insuficiencia de los
sistemas de prestacién de los servicios y la inadecuaciéon del sistema educacional,
agregan mas dificultades al ya complejo problema de c6mo proveer servicios—con
recursos limitados—a grandes grupos de poblacidn.

Un asunto crucial en la extension de la cobertura es el proceso de planificacién,
adiestramiento y utilizacién de los recursos humanos para satisfacer las necesidades
de salud de las comunidades. La prestacién de servicios de salud requiere el
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empleo de recursos humanos integrados en equipos de trabajo multidisciplinarios,
formados con reasignacion de funciones y provistos de una delegacion de autoridad
efectivas.

El trabajo en equipo suele ser resultado de la formacién profesional y la ex-
periencia en el trabajo que se logra con un programa educativo multidisciplinario
y flexible, sirviendo a la comunidad y con participacion interinstitucional.

Reconociendo el aporte fundamental de cada profesional, téenico y auxiliar, el
médico general es el miembro del equipo que estd preparado para enfocar los
problemas de salud en una amplia dimensidon y consciente de su papel social. Es
él quien evalGia los problemas, disefia soluciones, establece prioridades, dirige y
participa en la ejecucidén de programas de salud, analiza sus resultados y, a la
luz de estos, revisa y disefla nuevas soluciones y opciones conjuntamente con
los demés miembros del equipo.

Lo anterior plantea la necesidad de coordinar e integrar, donde ello sea posible,
los servicios de salud con la educacién médica. Estos dos sistemas, que han girado
por demasiado tiempo en Orbitas separadas, necesitan articularse en una coexis-
tencia mas armoniosa y efectiva para que la educacidon médica sea mas acorde
con las necesidades reales de los servicios de salud.

Una solucidén que se ha considerado aceptable en los Gltimos afios es la integra-
ci6n docente-asistencial, o sea la integracidén del proceso de ensefianza-aprendizaje
con los servicios de salud en forma de estudio-trabajo en conjunto, como un
método que contribuya a preparar profesionales de salud de acuerdo con las
necesidades actuales y mediatas de los paises.

La formacion de recursos humanos para la salud, desarrollada en la realidad
misma, al ser critica y creativa, puede operar un cambio trascendental que con-
duzca a la transformacion de la educacién y de los servicios de salud.

Este esquema de formacion de recursos humanos para la salud nos lleva a
concebir la integracién docente-asistencial como un mecanismo que permita trans-
formar gradualmente las estructuras tradicionales, modificando las relaciones entre
el sujeto y el agente responsable de su aprendizaje, asi como la versatilidad de los
instrumentos de ensefianza.

La formacién del futuro profesional en estrecho contacto con la realidad de la
comunidad a la que debe servir, actuaria como un factor de concientizacién, y le
llevaria a comprender su misién en la sociedad con sentido critico y capacidad de
proyeccion social de servicio.

Cabe sefialar la preocupacién expresada por algunos docentes, en el sentido de
que la integracién docente-asistencial, por la extensiéon de las dreas docentes y el
énfasis en los aspectos pricticos, sea capaz de disminuir el caricter cientifico de
los profesionales o pueda afectar, en las generaciones futuras, el desarrollo cien-
tifico de los pueblos.

Al propiciar la integracién de la ensefianza con el servicio y la investigacion
en sus diversos campos, se espera que se favorezca el mejoramiento en la presta-
cibn de los servicios y, posteriormente, el cuadro de salud de la poblacién, a
pesar de otros factores determinantes, como el desarrollo econémico y sus efectos
en el bienestar comiin.

La integracion docente-asistencial tiene su fundamento teérico en el servicio y
en la ensehanza. En el primer caso, la regionalizacion de los sistemas de prestacién
de servicios es la consecuencia logica de la aplicacién de principios de administra-
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cién en los mismos. Estos principios han sido adoptados por paises con diferentes
sistemas politicos, pero que tienen como valores comunes los principios de justicia
social que procuran igualar las oportunidades de acceso a los servicios y ampliar
la cobertura de los mismos, obteniendo la méaxima eficiencia de los limitados re-
cursos asignados al sector.

La regionalizacion descansa en criterios geograficos y demogréficos y en la
organizacién de los servicios dentro de un 4rea de acuerdo con principios epi-
demioldgicos, tecnoldgicos y de administracion de recursos.

Una vez jerarquizados los problemas de salud, la informacién epidemiologica
sobre la distribucién de riesgos y la tecnologia disponible para enfrentarlos, pro-
porcionan el criterio necesario para distribuir los servicios en niveles de compleji-
dad creciente. De esta manera, podemos categorizar tres niveles fundamentales de
atencibn: el primario, el secundario y el terciario.

La atencion de nivel secundario, que se otorga en hospitales generales de tamafio
mediano y consultorios especializados, y la de nivel terciario, que se presta en
centros hospitalarios y centros médicos especializados de ensefianza, han sido el
objeto preferente y tradicional de la asignaciéon de recursos y de la formacién de
profesionales.

El nivel primario ha sido, en gran medida, el eslab6n mas débil y a veces ig-
norado de la cadena de niveles de atencion de los servicios de salud. Tal vez
tenga aqui plena aplicacidn el apotegma que dice: ““Ninguna cadena es mas fuerte
que su eslabdn mas débil”.

La atencidon de nivel primario se otorga en la periferia del sistema de salud y es
responsabilidad del médico general o médico familiar a cargo de un equipo de
técnicos y auxiliares. Este nivel sirve como punto de entrada, de primer contacto,
de seleccidon y de referencia para el resto del sistema de servicios de salud. Debe
proveer un espectro de servicios basicos necesarios para la conservacion de la salud,
la prevencion de enfermedades, el diagndéstico y tratamiento de afecciones comunes
y la atencidén de casos de emergencia. Asimismo debe asumir la responsabilidad
del manejo continuo y coordinado de los servicios de salud a lo largo de todo el
proceso biolbgico, tanto los que se prestan a pacientes ambulatorios como a los
hospitalizados o a los atendidos en su domicilio. En resumen, el nivel primario
es el fundamento de un sistema regionalizado de salud y, de acuerdo con ex-
periencias latinoamericanas, puede ser capaz de solucionar los problemas del 66%
de los casos que habitualmente solicitan consulta médica. Es el nivel que puede
reducir significativamente las admisiones en hospitales, donde los servicios tienen
necesariamente un costo mas alto.

El nivel primario debe enfocar su accion en la familia—unidad social funda-
mental de la vida natural del hombre. La familia, por su parte, tiene la responsa-
bilidad de cumplir con sus miembros y con la sociedad las funciones béasicas de
socializacidn, atencibn, afecto, reproduccién y nivel de vida.

La posibilidad de hacer realidad la extensién universal de la cobertura de los
servicios de salud depende, en gran medida, de que los paises dispongan de
médicos generales para el nivel primario. Este médico general o familiar esti
orientado cientifica y socialmente hacia el individuo dentro del contexto de su
ambiente familiar y comunitario; constituye el primer contacto con el paciente y
el medio por el cual este ingrese al sistema de salud; evalia las necesidades totales
de la salud del paciente; practica la medicina preventiva; provee atencién personal
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dentro de la esfera de su competencia, y refiere al paciente a otras fuentes y
niveles de atencién, cuando el caso lo requiere; ademds, planifica el cuidado de
toda la familia en forma continua.

Para que e! médico general en el nivel primario cumpla su funcién con eficiencia,
debe poseer conocimientos bésicos en todas las dreas de la medicina, y mas pro-
fundos en aquellas correspondientes a patologias mas prevalentes, y debe mantener
este conocimiento actualizado mediante la practica diaria y la educacién continua.

(En qué se diferencia el médico general antiguo del moderno médico general
o familiar para el nivel primario? El médico general tradicional provee atencion
médica en una base mas bien episbdica en las crisis, cumpliendo, en su mayor
parte, con una funcién curativa. El médico general moderno acepta la responsa-
bilidad continua de mantener la salud de toda la familia; aplica la medicina
preventiva; desempefia un papel promotor en el desarrollo del potencial del nifio;
sigue la evolucion del individuo cuando estd enfermo y cuando goza de salud, y
rehabilita cuando es necesario después de un episodio de enfermedad aguda;
actia como consejero frente a los problemas de sus pacientes, asi como de lider
de un equipo y administrador eficiente de los recursos materiales a su disposicién.
Pero ademas, tiene la responsabilidad especifica hacia la familia. El médico
general moderno es un especialista, mis en términos de la funcidén social que
desempeiia que por haber limitado su mayor interés a un grupo etario, un sis-
tema de Organos o una enfermedad determinada.

Este breve andlisis de la realidad de los servicios de salud de las Américas—el
compromiso solidario de los paises para la extensién de la cobertura, la impor-
tancia fundamental del nivel primario, la necesidad de utilizar recursos humanos
integrados en equipos de trabajo, el papel y caracteristicas del médico general y
los requisitos para la integracién docente-asistencial—permite identificar con clari-
dad la funcion del hospital en la formacién del médico general para el nivel pri-
mario.

El hospital moderno, centro tradicional de los niveles secundarios y terciarios
de prestacion de servicios, constituye también un elemento importante del sistema
educacional que forma parte inseparable de los programas sistemaiticos de edu-
cacioén y adiestramiento en todas las profesiones de la salud. Esto se basa en la
premisa de que ciertos aspectos propios de importantes disciplinas de la salud
pueden ensefiarse y aprenderse en forma significativa y realista en el lugar mismo
donde se concentra la atencidn al paciente.

En vista de que los programas de educacién académica son de naturaleza
compleja y dindmica asi como de alto costo, es preciso examinar y redefinir
la mision educativa del hospital. Los hospitales comparten esta preocupacion y
al mismo tiempo deben atender las necesidades de la comunidad.

El hospital moderno, como institucién de servicio piblico, ha sufrido grandes
transformaciones en el correr de este siglo e indiscutiblemente habrid de con-
tinuar desempefiando un papel prominente en los sistemas de prestacién de ser-
vicios de salud, aun cuando este papel sea limitado por estar esencialmente en-
focado hacia la enfermedad y orientado a su diagndstico y tratamiento. Entre las
funciones del hospital sobresalen el servicio de consultas para pacientes referidos
por el nivel primario, el diagnéstico y tratamiento de enfermedades agudas compli-
cadas y el tratamiento de pacientes hospitalizados que requieren cuidados es-
pecializados, como cirugia mayor y cuidado intensivo para aquellos en peligro in-
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minente de muerte por descompensacién de uno o mis sistemas fisiologicos vitales.
Este criterio selectivo de utilizacién del hospital impone la necesidad de aumentar
su rendimiento institucional y lo limita al aprendizaje practico de los estudiantes
de medicina de hoy, futuros médicos generales. El adiestramiento de alumnos de
pregrado en este hospital deberia ser una medida de excepcidn.

Tanto el papel que debe desempefiar como las caracteristicas deseables para el
médico general en el nivel primario hacen necesaria y urgente la utilizacion de
toda la red de servicios de salud en todos sus niveles para su formacidn.

Por otra parte, para mejorar la salud de los paises de las Américas no solo es
necesario reorientar el tipo de profesionales y mejorar la productividad del hos-
pital, sino también motivar a la comunidad para participar en actividades rela-
cionadas con su salud.

Tradicionalmente, la ignorancia y la enfermedad se han asociado con la pobreza,
y se tiende a creer que la reduccion de la pobreza traerd automéiticamente mejor
salud. Esto ha demostrado ser verdadero solo en parte. Un mayor riqueza no
necesariamente subsana la ignorancia acerca de los problemas de salud, y ningiin
sistema de prestacidn de servicios de salud puede subsistir en una comunidad
donde sus miembros no asumen responsabilidad individual y racional por su
propia salud.

La institucién con el mayor acervo de conocimientos biomédicos y sociales es el
centro médico universitario, el cual ya no puede dejar de percatarse de la enorme
presion social de demanda de servicios que le plantea la comunidad. El papel
que estos centros han de desempefar en el futuro—no solo en la preparacién
de mejor personal profesional a través de programas de educacién académica sino
también en la prestacidon de servicios directos a la comunidad—debe definirse al
formar parte integrante dichos centros de un sistema regionalizado.

El centro médico universitario debe reconocer y aceptar su responsabilidad hacia
la comunidad, particularmente con miras a desarrollar y ensayar modelos de edu-
cacién médica, tanto para especialistas como para médicos generales. Estos deben
ser capaces de enfrentar la complejidad de los procesos biopsicosociales de la salud
y la enfermedad que les permitan asumir con eficiencia, generosidad y arrojo su
funcidn social en la comunidad. ‘



