Utilizacién del Médico General en el Instituto

de Seguros Sociales

Carlos Agualimpia M.*

Creo que cualquier discusion sobre la
utilizacion del Médico General en el Ins-
titutdo de Seguros Sociales debe incluir en
alguna medida y como marco de referen-
cia, una descripcion de por lo menos la
situacion general de nuestros servicios y
de los esfuerzos que estamos realizando
para superar sus deficiencias. Contudo,
no haré alusion a las interrelaciones del
Instituto de Seguros Sociales con o Siste-
ma Nacional de Salud y con la practica
privada. Tampoco entraré a describir las
caracteristicas generales de la organiza-
cion de los servicios del ISS, inherentes a
los sistemas de servicios prepagados
mediante cotizaciones que hacen los
empleadores y trabajadores, antes de su
uso por los beneficiarios.

En la presentacion me referiré a cua-

tro aspectos:

1. la situacién general de los servicios
de salud del ISS, destacando sus
deficiencias y problemas;

2. los fundamentos para un replantea-
miento del papel de los servicios
ambulatorios generales y como eje
de ellos, de la misiéon del médico
general;

3. las innovaciones a los sistemas de
prestacion de servicios que afectan
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mas directamente la utilizacion del
médico general, desarrolladas en
cumplimiento de la reestructura-
cion del ISS que el gobierno nacio-
nal inici6 a mediados del afio
pasado;

4 . las innovaciones educativas y en la
organizacion profesional que se
deben desprender del esfuerzo
reorganizativo institucional 'y
acompaiar a éste.

El problema fundamental de los servi-
cios de salud del ISS radica en su tenden-
cia a concentrar su atencion en un grupo
reducido de la poblacion del pais, a cos-
tos desproporcionadamente altos, con un
sistema que entorpece la expanciéon de
las cobrturas y que produce insatisfac-
cion y frustracion tanto a los proveedo-
res como a los usuarios de los servicios.

A pesar de todos los esfuerzos, Ia
cobertura del ISS sigue limitada a menos
del 10% de la poblacion, proporcion que
esta por debajo de todos los paises del
continente latinoamericano con excep-
cion de El Salvador y Ecuador (1). Para
la atencion de ese reducido grupo el ISS
destinara en 1978 cerca de 6.5 mil millo-
nes de pesos, lo que significa una apre-
ciable disponiblidad de recursos per-cé-
pita frente a todos los estandares. El con-
traste mas claro se estabece con el
Ministerio de Salud que, con un presu-
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puesto similar, confronta la tarea de cui-
dar por la salud de una poblacién por lo
menos ocho veces superior, con mas
serios problemas de salud y en su mayo-
ria desprotegida de todo sistema de aten-
cion,

Por un defecto estructural del ISS esta
relativa abundancia de recursos ha con-
ducido, a la manera de un parkinsonismo
financiero, a una situacion en la que
todos los recursos arbitrados se consu-
men y, a pesar de su escaso rendimiento,
a diario se presiona para incrementarlos.
Es ilustrativo ver como recurren las pre-
siones para incrementar las camas hospi-
talarias a pesar de que en muchos lugares
solo un poco mas de la tercera parte de
estas sn efectivamente ocupadas y ello,
con pacientes hospitalizados para proce-
dimientos que podrian realizarse ambu-
latoriamente con la misma eficacia y con
menores riesgos. Una presion semejante
se presenta para aumentar los recursos
humanos a pesar de su bajo rendimiento.
No es de extrafiar entonces que los médi-
cos del ISS resultem ocupados en la
atencion de casos que, por su naturaleza,
no requieren sus habilidades y conoci-
mientos y que ya muchos paises, inclusi-
ve con mayores recursos, han decidido
asignar a personal del nivel intermedio ¢
auxiliar,

Existen numerosas manifestaciones de
esta inapropiada utilizaciéon de nuestros
médicos. Por ejemplo, los controles del
embarazo normal y del post-parto nor-
mal constituyen cerca del 85% del total
de consultas atendidas por médicos gene-
rales y especialistas de los departamentos
maternos. El 31.2% de las consultas efec-
tuadas por los pediatras son controles a
nifios sanos que, agregadas a las consul-
tas por diarreas y nasofaringitis, repre-
sentan las dos terceras partes de las con-
sultas de esta especialidad. Los vicios de
refraccion constituyen el 36% de las con-
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sultas de los oftalmélogos. Y la misma
causa, con las faringitis y rinitis, el 27.0%
de las consultas realizadas por los espe-
cialistas en otorrinolaringologia (2). Sin
embargo, nuestros servicios se ven con
frecuencia trastornados por la *falta” de
estos especialistas,

Como otro aspecto del mismo proble-
ma, los médicos estan siendo utilizados
en el control reiterado de pacientes ya
vistos y tratados. De cada cuatro citas
disponibles para el médico general una
se destina a controles y, en el caso de las
especialidades, los controles constituyen
mas de la mitad del total de citas desta-
candose el caso de algunas especialida-
des como gastroenterologia, en la cual el
90%, de las citas expedidas son controles
a pacientes ya vistos con aterioridad (2).

A lo anterior se agrega que las tasas de
consulta por los beneficiarios son sefiala-
damente altas en comparacién con el
resto de la poblacién del pais. El alto
promedio de 9.8 consultas médicas de
control del embarazo y puerperio por
egreso materno es injustificado si se tiene
en cuenta que en la gran mayoria de los
casos se trata de embarazos normales. Lo
mismo puede decirse del numero de con-
troles por nifio sano que, en algin depar-
tamento alcanza el increible promedio
de 28.6 por afio (3).

La inapropiada utilizacion de las habi-
lidades y conocimientos de los médicos
del ISS aunada a la deficiente productivi-
dad de los recursos y al uso excesivo de
los mismos por la poblacién, encarecen
innecesariamente los costos de atencion,
contribuyen a prolongar los tiempos de
espera para las citas del especialista y
cuadyuvan a la insatisfaccion profesional
de los propios médicos que trabajan en la
institucion.

A pesar de la relativa abundancia de
recursos, los servicios de salud del ISS
tampoco son satisfactorios para los usua-
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rios que los reciben. Esto es particular-
mente cierto en el caso de nuestros servi-
cios ambulatorios caracterizados por su
descoordinacion, fragmentacion y des-
continuidad.*

Nuestros beneficiarios tienen que
hacer largas listas de espera, a veces por
prolongados periodos, para ver al médico
que solicitan. Cuando logran la cita son
atendidos cada vez por un médico distin-
to que, apresuradamente y de manera
impersonal, les ordena nuevos procedi-
mientos o los remite a otros médicos o
les prescribe una férmula. Pero, a menu-
do las drogas o los elementos de labora-
torio no estan disponibles para cumplir
lo ordenado.

Cuando es enviado al especialista y
este decide que necesita otras consultas
o admision al hospital, el pobre paciente
es “procesado” a través de una cadena
de profesionales y lugares de manera
similar a como un vehiculo es procesado
a lo largo de-su linea de ensamblaje.
Cada parte del proceso es manejada
separadamente por diferentes personas
quienes, por lo mismo, se ven desprovis-
tas de la minima responsabilidad que
suelen tener en otros sitios de practica.

En el caso particular del médico gene-
ral, la situacion imperante ha reducido
en tal grado la responsabilidad de este
profesional con seis afios de estudios uni-
versitarios, que lo ha convertido —ante
sus propios ojos y los ojos del publico—
en un personaje que simplemente da

citas para la consulta de los especialistas,

certifica incapacidades y distribuye espe-
cies que la institucién ha puesto a su dis-
posicion.

* La descripcion es necesariamente general y no
significa que la situacion sea igual en todas las
seccionales e instituciones. Por el contrario, en
sitios como Barranquilla y Cucuta donde se adelan-
ta una modalidad de extencion de servicios de tipo
familiar, la situacion es menos desfavorable,

Las condiciones descritas comprome-
ten la continuidad y eficacia de la aten-
ciébn suministrada y provocan un uso
negligente y a veces irresponsable de los
recursos del Instituto. Por ello, la fre-
cuente certificacion complaciente de
incapacidades, la ordenacion tan expedi-
ta como innecesaria de procedimientos
diagnosticos, la negligente prescripcion
de tratamientos, la hospitalizacién inne-
cesaria de casos que deberian ser atendi-
dos ambulatoriamente.

En sintesis, el proceso de atencién es
no solo altamente costoso e ineficiente,
sino despersonalizado, fragmentario e
insatisfactorio para los pacientes y frus-
trante para el personal que presta los ser-
vicios.

Como si esto fuera poco cabe esperar
que, en el futuro, diversas circunstancias
determinaran nuevas exigencias y presio-
nes cada vez mayores sobre los servicios
de salud, con riesgo de agravar la situa-
cion descrita. Entre dichas circunstan-
cias son claramente previsibles el creci-
miento y envejecimiento de la poblacion,
la emergencia de problemas y defectos
cronicos, el incremento de los costos de
todos los insumos, el impulso hacia la
sofisticacion de todos los servicios, las
crecientes expectativas de la poblacion y
las renovadas presiones de los gremios.

Aun sin poder establecer el impacto de
los anteriores agravantes, serios estudios
que antecedieron a la reestructuraciéon
del ISS el afio pasado mostraron como, si
no se introducen cambios radicales que
mejoren la eficiencia del sistema, el défi-
cit presupuestal crecerd a niveles inma-
nejables en los proximos lustros y hara
imposible extender significativamente la
limitada cobertura de los Seguros
Sociales (4).

Puede ser suficiente para ilustrar esta
ultima situaciébn mencionar que, a los
costos actuales, una extension de los ser-
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vicios de salud al 50% de la poblacion del
pais costaria 36.744 millones de pesos,
alrededor del 7.5 del producto nacional
bruto. Una erogacién de tan considera-
be magnitud en servicios personales no
parece posible, ni resulta conveniente
para la economia del pais, ni es justifica-
da en virtud de los limitados beneficios y
de los defectos del actual sistema.

Aunque los hechos registrados causan
justificada alarma debemos interpretar-
los como un oportuno llamado de aten-
cion que invoca la introduccién de refor-
mas radicales al ISS que mejoren su gs-
tion para asegurar su futuro, El ISS dis-
pone de una infraestructura fisica y
humana notable por su calidad y magni-
tud que, si adecuamente aprovechada,
puede satisfacer el dobe proposito de
mejorar los servicios y de extender su
cobertura.

PRIDES* ha estimado que, si se racio-
naliza la utilizacién de los recursos, los
recursos disponibles son mas que sufi-
cientes para atender adecuadamente las
necesidades de salud de los actuales
beneficiarios y que, solo con moderadas
adiciones, serian suficientes para atender
las necesidades de una extensién de los
servicios a las familias de los afiliados del
Instituto en todo el pais.

En ese proceso de racionalizacion los
recursos humanos son, entre todos los
recursos el sujeto crucial pues determi-
nan la operacion de todo el sistema y por
lo tanto, el desempefio de todos los
demas recursos. De alli nace nuestra
conviccion de que el fundamento de los
cambios para salvar al ISS radica priori-
tariamente en establecer mecanismos
que permitan la 6ptima utilizacién de sus
recursos humanos. Especialmente de sus

* PRIDES es la sigla del programa de Investiga-
cion y Desarrollo de Sistemas de Salud, con sede
en Cali.
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recursos médicos profesionales que son
los mas costosos, dificiles de preparar y
los que mas facilmente atrofian su capa-
cidad por el uso inadecuado.

En esta presentacion examinaremos
este problema, haciendo especial refe-
rencia al médico general,

Quiero, para empezar, enunciar algu-
nas tesis generales en relacion con la
practica de la medicina general en el ISS
sobre las cuales hemos venido apoyando
nuestro esfuerzo.

En primer lugar, reconocemos que
existe una enorme brecha entre lo que el
médico general puede y debe hacer y lo
que esta haciendo en la practica. La ver-
dad es que, con escasas excepciones,
nuestro médico general no cumple ade-
cuadamente funciones elementales de su
profesion tales como el seguimiento de
sus pacientes, las investigaciones adicio-
nales para esclarecer el diagnéstico, la
educacion y orientacion de sus pacientes,
la evaluacién del tratamiento, el manejo
de los problemas psicosociales de sus
pacientes.

En segundo lugar, consideramos que
es tan dificil encontrar en nuestros servi-
cios condiciones favorables para un buen
ejercicio profesional que resulta por lo
menos aventurado imputar sus fallas a
defectos de la formacion basica o a per-
version de nuestros médicos generales.
El ISS los ha puesto a operar en medio
de una tremenda confusion respecto a su
papel, con deficientes medios de trabajo,
sin asistencia cientifica y administrativa,
con reducidas oportunidades de actuali-
zacion, en condiciones francamente des-
ventajosas frente a las que se ofrecen a
los especialistas, sus compaifieros de uni-
versidad, en el ambiente hospitalario.
Son estas condiciones desfavorables de
trabajo las que, a mi juicio, explican en

_gan parte las diferencias entre lo que se
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ensefia como ‘“‘buena medicina’” en las
escuelas de medicina y lo que constituye
la practica de la medicina general en
nuestras instituciones.

En tercer lugar, nunca ha existido en el
ISS una definicion clara y categorica de
las funciones técnicas administrativas
que corresponden a los servicios ambula-
torios generales y como eje de ellos, al
médico general. Esa falta de definicion
explica la precaria atencion y el escaso
respaldo que hasta ahora, se le ha conce-
dido a estos servicios. A través del tiem-
po todos los esfuerzos del ISS han estado
dirigidos, por el contrario, hacia la
expansion de los servicios especializados
con fuerte énfasis en la reclusion hospita-
laria de los pacientes y con inclinacion
excesiva hacia intervenciones cada vez
mas sofisticadas y posiblemente menos
eficaces.

En cuarto lugar, y en franca revision
de la postura tradicional, hemos resuelto
fortalecer y reorganizar los servicios
generales, basicos o primarios, como
estrategia fundamental para el mejora-
miento de la calidad de los servicios y el
eficiente uso de los recursos de salud del
Instituto.

Nuestro respaldo a un resurgimiento
de los servicios generales obedece, entre
otras, a las siguientes razones:

— los servicios generales son los mas
apropiados en el manejo de la gran
mayoria de los problemas de salud,
para los cuales no es necesario ni
conveniente el ambiente hospita-
lario.

— los servicios generales ofrecen
excelentes oportunidades para
establecer relaciones educativas
constructivas con los pacientes y
sus familias, para fomentar las
acciones preventivas en la comuni-
dad y para llevar a cabo el diagnos-
tico y tratamiento precoz de la

enfermedad, en los individuos de
alto riesgo.

— por ser el primer punto de contacto
con el paciente en nuestro sistema,
los servicios generales son claves
en el beneficio que se obtenga y en
la utilizacién que se dé al creciente,
complejo y especializado arsenal de
recursos técnicos y cientificos,

— precisamente, la variedad de fun-
ciones y de servicios especializados
que requiere hoy en dia la provi-
sion de una buena atencion médica
relieva, en vez de debilitar la
importancia de la funcién integra-
dora y humanizadora que de todos
ellos debe hacer el médico general
en mejor beneficio del mayor nu-
mero de pacientes.

— los servicios ambulatorios genera-
les condicionan la operacion y con
ello la eficiencia de todo el sistema.
Al iniciar los procedimientos, diag-
noésticos, prescribir tratamientos,
certificar incapacidades, ordenar
interconsultas, expedir admisiones
hospitalarias, el médico general
esta determinando el uso de todos
los demas recursos fisicos y huma-
nos existentes,

Al mismo tiempo que concedemos
especial importancia a los servicios gene-
rales y al médico general, reconocemos
que su situacibn no mejorara a menos
que se especifique claramente su papel
frente a los servicios especializados y se
introduzcan modificaciones favorables
en la organizacion de los servicios, en las
condiciones de trabajo, en las oportuni-
dades de capacitacion, en la interaccion
entre médicos generales y especialistas.

En seguida quiero presentar a ustedes
algunas estrategias consistentes con los
anteriores enunciados, las cuales hemos
venido elaborando en el ISS en desarrol-
lo de las disposiciones contenidas en los
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Decretos Ley de Julio/77 que reestructu-
raron el ISS.

Organizacion de los servicios de salud
en tres niveles de atencion: bdsico, inter-
medio y de alta especializacion. Se busca
establecer un sistema escalonado que
permita ajustar los recursos a las necesi-
dades de salud de los beneficiarios: es
decir, que la atencion se preste en insta-
laciones que correspondan con el nivel
de recursos mas simple y menos costoso
pero al mismo tiempo compatible con la
obtencion de favorables resultados para
el paciente.

Estructurar el nivel basico de atencion
en Unidades de Atenciéon Integral
(U.A.L). Las Unidades de Atencion Inte-
gral conformadas por grupos multidisci-
plinarios, bajo el liderazgo del médico
general, cuya responsabilidad es proveer,
con caracter integral, la atencion de
salud que requeire una poblacion deter-
minada. Las U.A.l. constituyen una
innovacion que supera a los grandes hos-
pitales o dispensarios, pues promueve el
trabajo en equipo, propicia el confort de
los usuarios y eleva la eficiencia en la
prestacion de los servicios.

Orientacion de los servicios hacia
pobaciones definidas. Para ello se deli-
mitan claramente las Aireas geograficas
de influencia de los respectivos niveles y
en el caso del nivel basico, de las Unida-
des de Atencion Integral. De esta mane-
ra se busca poder evaluar con precision
la gestién de los servicios frente a las
necesidades de la poblacién con el obje-
to de individualizar responsabilidades
sobre logros e fracasos.

Fortalecimiento del papel del médico
general en sus variadas responsabilida-
des. El mayor esfuerzo consistira en for-
talecer el papel del médico general a fin
de que pueda tratar, de manera integral,
una proporciéon mayor de los problemas
de sus pacientes que en la actualidad son
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desviados hacia los especialistas*.
Esfuerzos complementarios tienen que
ver con su papel en la interpretacion de
las necesidades de sus pacientes en rela-
cion con servicios especializados a los
cuales puede referirlos y en su rol como
principal ordenador del gasto de las insti-
tuciones,

Replanteamiento de las funciones de
los especialistas. Las modificaciones en
el papel del médico general conllevan
necesariamente modificaciones en el
papel de los especialistas (tambén, aun-
que en menor grado, en el de los admi-
nistradores de salud). Los especialistas
dedicaran la mayor parte de su tiempo a
problemas para los cuales unicamente
ellos estan preparados. De esta manera
se incrementan el grado de utilidad y el
nivel de interés de los especialistas en su
trabajo y se abren oportunidades para
que, en el tiempo que se libera, presten
su asistencia al nivel basico y realicen
actividades docentes y de investigacion.

Incorporacion del médico general al
trabajo hospitalario. Estamos conside-
rando varias opciones alternativas de
esta estrategia entre las cuales figura la
asignacion de responsabilidades en aten-
cion hospitalaria basica de los pacientes
cuyo diagnoéstico y tratamiento requiere
la infraestructura hospitalaria pero no
necesariamente el cuidado por el espe-
cialista. Otra opcién posible consiste en
la vinculacion del médico general, por
tiempo parcial, a servicios especializados
mientras continlia su practica general
externa. Y otra opcién mds, la designa-
cion de camas o salas de medicina gene-
ral en nuesiros hospitales sobre las cua-
les el médico general asumiria la respon-
sabilidad con la ayuda de los servicios

* La proporcion dependera, sin embargo, del
grado de mejoramiento de sus condiciones de tra-
bajo y de su capacitacion para cumplir esas nuevas
responsabilidades.
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especializados proximos, en casos de
necesidad.

Resignacion de funciones al personal
paramédico y auxiliar. Las mayores res-
ponsabilidades y obligaciones que asume
el médico general conllevan la necesidad
de resignar parte de sus actuales funcio-
nes a otras personas del equipo de salud.
Estamos revisando cuidadosamente la
extension de esta resignacion y creemos
que se pueden citar ejemplos muy intere-
santes y aprovechables en esta materia.
El personal paramédico y auxiliar ade-
cuadamente entrenado y supervisado ha
demostrado su capacidad para asumir las
responsabilidades en el control de emba-
razadas de bajo riesgo, el manejo de
casos de primeros auxilios, el control de
ciertos pacientes cronicos, el tratamiento
de problemas de comportamiento, etc.
Ademas, la enfermera puede ayudar a
revivir la practica del cuidado domicilia-
rio que, si bien organizado y programa-
do. contribuye a un desarrollo mas inte-
gral de la atencion. La trabajadora social
por otra parte, puede resultar un asisten-
te indispensable en el manejo de muchas
situaciones de caracter psicosocial (difi-
cultades en el trabjo, desajustes marita-
les, alcoholismo, etc.). Y la misma recep-
cionista, adecuadamente entrenada, pue-
de tratar directamente con los pacientes
y orientarlos sobre practicas de salud y
condiciones del tratamiento.

Asignacién de una poblacion definida
de familias al médico general para su cui-
dado integral. Cada afiliado y su familia
tendran su propio médico general, quien
proveera los servicios de salud de mane-
ra integral y ejercera la tutela de los
pacientes durante la hospitalizacién y el
proceso de atencion por especialistas.
Ademas, el afiliado tendra la libertad de
escoger el médico bajo cuyo cuidado
quiere permanecer y el derecho a cam-
biar de médico por razones justificadas.

Con estas medidas se busca asegurar la
necesaria continuidad en el proceso de
atencion, humanizar la relacion entre el
médico y sus pacientes y estimular su
mutua responsabilidad.

Modificacion del sistema de remune-
racion del médico general de manera
que éste no sea pagado por reloj ni por
procedimiento realizado, sino por la
atencion global de los pacientes asigna-
dos bajo su responsabilidad durante todo
el afo.

Se ha considerado que las nuevas
caracteristicas de la prictica médica
general —la relacion continuada con el
paciente, la atencion integral de la fami-
lia, el liderazgo del médico general sobre
el equipo de salud— no son compatibles
con el sistema actual de remuneracion en
que el médico es pagado por horas, con
el compromiso predeterminado de reali-
zar solo cierto numero de consultas por
cada hora contratada. Por este motivo la
remuneracion de los médicos (y odonto-
logos) generales que presten servicios en
el nivel basico, serdn remunerados
mediante el llamado ‘‘Sistema de lista”,
es decir, segun el numero de beneficia-
rios asignados a su cuidado y a los cuales
debran prestar atencion médica inte-
gral, Asi mismo, con el objeto de promo-
ver y garantizar una eficaz prestacion de
los servicios se consagra un régimen
especial de incentivos de caricter pecu-
niario vinculado a un sistema de evalua-
cion en el que sobresalen ademas de los
elementos tradicionales (el cabal cumpli-
miento de las funciones propias del
empleo, el grado de capacitacion, el
nivel técnico cientifico) la calidad de la
relacion entre el médico y los bnefi-
ciarios.

Impulso preferencial al desarrollo de
una infraestructura fisica adecuada para
los servicios ambulatorios. La adecua-
cién de los lugares de trabajo es un com-
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ponente essencial de cualquier plan para
reorganizar y estimular los servicios
ambulatorios y no es menos cierto que
los pacientes tienden a asociar la buena
practica con es clase de ambientes. Si
tales facilidades no son provistas, el mé-
dico sera subestimado ante sus colegas y
ante sus propios pacientes. En este senti-
do, creemos que las condiciones ideales
corresponden a la organizacion del tra-
bajo en centros de salud o dispensarios
de limitado tamaifio y complejidad, bien
equipados, donde el médico general pue-
da trabajar al lado de un grupo de sus
propios colegas con facilidades diagnos-
ticas a su proximo alcance y con la asis-
tencia de especialistas, cuando los
requiera,

Desarrollo de una capacidad organiza-
tiva y técnica en salud comunitaria, debi-
do al énfasis desproporcionado que reci-
ben las actividades de tipo curativo y la
prestacion de los servicios con base en la
demanda exclusivamente. Se considera
indispensable desarrollar una infraestruc-
tura técnica en salud comunitaria que
estimule, oriente y asista a nuestros mé-
dicos generales en actividades tales
como el establecimiento de las necesida-
des de salud d: la poblacion a su cargo,
la evaluacion de los resultados de su tra-
bajo y el desarrollo de actividades de
promocioén de la salud, vigilancia epide-
miolodgica, control de los accidentes y las
enfermedades profesionales, etc. Asimis-
mo, una infraestructura que estimule,
oriente y asista en la identificacion de los
grupos de alto riesgo con el fin de que €l
médico general desvie ciertos recursos
necesarios hacia quiznes, a pesar de sus
sintomas, no buscan los servicios de
salud o lo hacen tardiamente, o a quienes
por sus caracteristicas epidemiolégicas
pueden obtener el maximo bneficio de
las actividades educativas, de prevencion
o de promocion de la salud.
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Para que los cambios organizacionales
propuestos se conviertan en realidad y
surtan los efectos esperados, es impres-
cindible el concurso organizado de la
profesion médica. Esto quiere decir, mas
que una simple aceptacion, que todos los
profesionales al servicio del ISS compar-
tan la necesidad del cambio, aun en sus
esfuerzos para que el mismo ocurra y lo
asistan en su arduo devenir. Se me ocur-
re que, en este sentido, conviene estimu-
lar el surgimiento de algin tipo de orga-
nizacion de los médicos generales, rela-
cionada con la estructura administrativa
de las instituciones a distintos niveles
(local, seccional y nacional).

Esta organizacion no se da en los
actuales momentos lo que constituye un
vacio que priva a las instituciones de la
guia y de las experiencias que la profe-
sion puede y deb aportar, de manera
integral y sistematica, respecto a la
orientacion y al desarrollo técnico-admi-
nistrativo de los servicios.

En la medida que representan el futuro
del ISS, las estrategias sefialadas consti-
tuyen un marco de referencia indispensa-
ble para determinar los cambios conco-
mitantes en la orientaciéon y contenidos
de la educaciéon médica que favorezcan y
consoliden el esfuerzo reorganizativo del
ISS.

Los decretos ley por medio de los cua-
les se reestructurd al ISS concede espe-
cial importancia a los programas y activi-
dades de capacitacion, induccién y moti-
vacion del personal. Algunas de las estra-
tegias que hemos comentado, involucran
0 son en si mismas, mecanismos que se
han venido desarrollando en ejercicio de
la facultad reglamentaria para estimular
la educaciéon continuada del médico
general o su educacion vocacional y de
post-grado.

De las nuevas condiciones de ejercicio
de la medicina general en el ISS se des-
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prenden ademads, ciertos cambios nece-
sarios en la formacion del médico y en
las actitudes de los propios educadores
médicos. Entre los numerosos ejemplos
quiero destacar la mejor preparacion del
médico en cuanto hace a las condiciones
sociales y psicologicas que vulneran y
afectan al paciente e influyen en el resul-
tado de la atencion*,

La necesidad de establecer un mejor
blance entre la trasmision de conoci-
mientos y la destreza para aplicarlos en
bneficio de la comunidad y en las condi-
ciones naturales de nuestros servicios
ambulatorios que son muy diferentes a
las de los hospitales universitarios. La
prelacion que se debe conceder a la
ensefianza de procedimientos y técnicas
de demostrada eficacia**.

La concientizaciéon de los médicos —o
sus prospectos— sobre los costos de los
servicios, la relacion costo efectividad de
sus decisiones y su papel clave en la eco-
nomia de las agencias de salud. La intro-
duccion de elementos conceptuales y
metodologicos relativos al cuidado inte-
gral de la familia como unidad-objetivo
de los servicios. El desarrollo de una

* Se estima que por lo menos un 5% de la
poblacion tiene condiciones psiquidtricas bien defi-
nidas; si a esto se agregan los pacientes con grados
importantes de descomposicion emocional, proble-
mas psicofisiologicos o condiciones sin una base
organica aparente (ulcera péptica, asma, problemas
vasculares) la proporcion de casos puede llegar a
superar la cuarta parte del total de la poblacion.

** La OMS ha estimado que, por lo menos en
algunas especialidades, un 2 a 5% de la tecnologia
médica convencional contribuye con el 90% de la
calidad necesaria o que estd al alcance para la
atencion. Si se identifica y estandariza esta tecnlo-
gia y sobre ella se concentran —no exclusivamente
pero si prioritariamente— los esfuerzos educativos
serd posible entrenar en muy corto tiempo a nues-
tros médicos para que provean servicios de una
calidad equivalente a los que presta un espacialista
con muchos afos de preparacion (5).

capacidad de liderazgo que permita opti-
mizar la gestion del equipo de salud.

Pero, de nuevo, debo reiterar que los
esfuerzos educativos veran limitados sus
efectos si no son precididos de una clari-
ficacion del papel del médico general y
acompafiados de un mejoramiento de las
condiciones para el ejercicio profesional.

‘De otra manera, los estdndares de nues-

tros servicios ambulatorios no mejoraran
sustancialmente asi prosigamos los deba-
tes sobre el “médico que el pais nece-
sita”.

Insistir académicamente en preceptos
no compartidos, en la difusiéon de conoci-
mientos menos que utiles o en el desar-
rollo de destrezas que no van a poderse
aplicar en la practica, dificilmente va a
incidir en el mejoramiento de los servi-
cios y puede, por el contrario, producir
mayores frustraciones o reforzar expec-
tativas por el trabajo especializado en
hospitales, dentro o fuera del pais.

En este sentido, si la universidad

‘colombiana quiere mejorar su contribu-

cion al desarrollo de la medicina general
del futuro debe ampliar su radio de
accion y de preocupaciones. Debe enca-
rar el problema docente teniendo en
cuenta la mision y las reales posibilidades
del ejercicio de la medicina general en
nuestro medio. Debe involucrarse mas
en el proceso de cambio para lograr
mejores condiciones en los servicios
ambulatorios y en ejercicio profesional.
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