CARTAS AL DIRECTOR

Brasil también tiene
que ensefar a Espafia

Sr. Director: En relacién con el articulo pu-
blicado «Lo que la atencién primaria en Es-
pafia puede ensefiar a Brasil»!, queria expo-
ner lo que, a médicos de atencién primaria
en formacion, ensefié Brasil.

El sistema de salud brasilefio tiene caracte-
risticas propias y diferentes a las del sistema
espaﬁolZ. Un sistema donde convive un sis-
tema publico gratuito y universal con el se-
gundo mayor sistema privado del mundo.
La confianza de la poblacién en el sistema
publico de salud es minima; la poblacién
con mayor poder adquisitivo no acude a los
servicios publicos e incluso las personas con
dificultades econémicas realizan esfuerzos

para conseguir un seguro privado. Por este
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motivo, en la realidad, la sanidad publica
brasilefia es universal, pero utilizada por los
mds pobres.

Debido a que el funcionamiento de la aten-
cién primaria en Brasil en la prictica no es
tan universal, y no existe ese filtro para la de-
rivacién a la medicina especializada, se llevan
a cabo en muchas ocasiones pruebas innece-
sarias por no realizar un diagndstico correcto.
Se debe valorar y aprender del trabajo en
equipo desempefiado en el Programa de
Satde da Familia (PSF) con reuniones pe-
riédicas entre todos sus profesionales (mé-
dicos, profesionales de enfermeria, auxiliares
de enfermerfa y agentes de salud) para solu-
cionar problemas diarios ante la falta de
medios y recursos econémicos de la pobla-
cién atendida. Estamos en desacuerdo con
el Dr. Lendimuth Mancini, al menos con lo
que respecta a nuestra experiencia en la ciu-
dad de Petrépolis. Los profesionales no es-
tin desmotivados sino que resalta su entre-
ga a los pacientes con las consultas diarias,
las programadas y las visitas domiciliarias; a
la docencia, con el paso de estudiantes de
medicina de la Universidad de Petrépolis, y
a la formacidn, con sesiones clinicas sema-
nales.

Por otro lado, el desarrollo de un plan sani-
tario que fortalezca las actividades preven-
tivas es la base de cualquier sistema sanita-
rio; dentro de nuestro medio las actividades
de prevencién primaria son llevadas a cabo
por el médico y el personal de enfermeria;
pero en Brasil, un pais que carece de lo mds
basico en algunas regiones, este papel lo
asumen todos los trabajadores del PSF.

La comunidad, la gran olvidada de nuestra
especialidad (medicina de familia y comu-
nitaria) en nuestro medio, en Brasil cobra
un valor importantisimo®7; se desarrollan
multitud de actividades con grupos de mu-
jeres, grupos de prevencién de diabetes e hi-
pertensién arterial, grupos de educacion se-
xual en adolescentes, y la observacién y
conocimiento del funcionamiento familiar
y del domicilio donde los pacientes viven.
Por dltimo, ha sido reconfortante ver publi-
cado un articulo sobre el sistema de salud
publico brasilefio y espaiiol. Fue un placer
aprender en un PSF de Petrépolis (Estado
de Rio de Janeiro [Brasil]).

Patricia Gracia Bonel

Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud San José Norte. Zaragoza. Espaa.
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