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Réplica. Motivacién
y atencion primaria
en Brasil

Sr. Director: Agradezco el interés suscitado
por mi articulo, como demuestran los co-
mentarios de la Dra. Gracia Bonel. En refe-
rencia a su «Carta al Director», me gustaria
resaltar que, de hecho, hay ejemplos de mo-
tivacién (y formacién) adecuados por parte
de los médicos en Brasil, principalmente
cuando se trata de servicios universitarios
en grandes centros urbanos, en los que hay
profesionales con mejor formacién y dedi-
cados no sélo a la asistencia, sino también a
la ensefianza y a la investigacion.

Por desgracia, no es ésta la realidad en la
mayoria de los centros de salud brasilefios?,
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principalmente en las regiones distantes de
los centros universitarios, que presentan
una distribucién muy desigual por el exten-
so territorio brasilefio; las facultades de me-
dicina estdn concentradas en las regiones
sudeste y sur (mds desarrolladas econémi-
camente) y algunas en las capitales de los
estados (los «estados» equivalen a las pro-
vincias espafiolas).

La cuestién especifica de la motivacién del
profesional médico es multifactorial y difi-
cil de explorar. De hecho, es posible encon-
trar profesionales motivados trabajando en
regiones carentes de recursos y con pésima
infraestructura sanitaria; sin embargo, ésta
es una situacién excepcional.

En cuanto a la composicién y la distribu-
cién de los sistemas publico y privado brasi-
lefios, son desiguales®. El sistema privado se
encuentra concentrado en los grandes cen-
tros urbanos y cubre predominantemente el
nivel secundario de atencién a la salud (m4s
lucrativo), mientras que el sistema publico
se encuentra distribuido de forma mds ho-
mogénea y predomina en los niveles prima-
rio y terciario. Las personas que pueden pa-
gar un seguro privado pricticamente no
interaccionan con el nivel bésico, la aten-
cién primaria (con excepcidn a las vacunas),
y buscan directamente a un especialista.

La falta del filtro en la atencién primaria no
s6lo aumenta considerablemente el nime-
ro de pruebas innecesarias, sino que tam-
bién sobrecarga la atencién secundaria y
afiade riesgos para los pacientes. En los
centros urbanos brasilefios, el comtn de las
personas (con o sin acceso al sistema priva-
do) prefiere buscar directamente al especia-
lista.

Finalmente, quiero destacar que iniciativas
como los grupos de orientacién a los pa-
cientes (adolescentes, diabéticos, hiperten-
sos, embarazadas) y reuniones del equipo
multiprofesional, citadas por la Dra. Gracia
Bonel en su «Carta», son 6ptimos ejemplos
de tecnologias econémicas, eficaces, y de las
que se dispone ampliamente en cualquier
centro de salud y que, asociadas con infraes-
tructura bdsica y profesionales médicos
bien entrenados, pueden promover una alta
resolucién de casos con bajos costes3™>.
Renato Lendimuth Mancini
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