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CARTA AL DIRECTOR DE LA REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

Santiago, 10 de junio de 2013

Senor Director:

En relacién a los recientes acontecimientos ocurridos en Quellén, en el extremo

sur de la Isla de Chiloé, referentes a la suspension sin sumario previo de los mé-

dicos generales de zona, me permito recordar la importancia que tiene para Chile
preservar y defender esta modalidad de trabajo creada por la Subdireccién Gene-

ral del Servicio Nacional de Salud (SNS) y puesta en vigencia en julio de 1955.
En la década de los 50 del siglo pasado y ante la escasez de médicos para la

atencion en zonas rurales, se cre6 una nueva carrera destinada a médicos jévenes
que fueran a servir en las localidades del pais aprobadas por la Direccién General
del SNS, segtin propuestas de los Jefes de Zona correspondientes. Originalmente
se escogieron 124 localidades con un promedio de poblacién de 15.270 habitan-
tes.

Para facilitar la llegada de médicos jévenes hacia pequefias poblaciones se
cre6 una carrera atractiva que les brindara buenas posibilidades de adquirir per-
feccionamiento técnico y de prestar progresivamente servicios en localidades me-
jor dotadas. Estos fueron los “Médicos Generales de Zona” (MGZ).

Los incentivos establecidos inicialmente fueron los siguientes:

— Un coeficiente maximo de 12 puntos que se incorpora a los antecedentes del
MGZ que se alcanza a los 5 afios de servicios y que representa entre 15% y
20% del maximo de puntos en los concursos.

— Al cumplir tres afios en el cargo, el MGZ puede optar a concursos pot vacan-
tes en especialidades basicas.

— Después de tres afios puede optar presentarse a becas de especializacién del
SN, conservando sus remuneraciones y demds beneficios.

— Como estimulo adicional se establecié una bonificacién del 60% en sus remu-
neraciones.

— Al mismo tiempo se establecié que ningun médico con menos de cinco afios
de servicios profesionales podia acceder a ocupar vacantes del SNS en gran-
des ciudades (Santiago, Valparafso, Vifia del Mar y Concepcion).

Han pasado 58 afios y esta modalidad de trabajo con MGZ sigue vigente, a
pesar de las numerosas modificaciones hechas por las diferentes autoridades de
salud. Es el momento de recordar en una perspectiva historica este sistema que
ha sido ejemplo tanto en Chile como en América Latina.

Se despide atentamente.

Dr. Patricio Hevia Rivas
Patrimonio Cultural Servicio de Salud Metropolitano Norte
E-mail: patricio.hevia@tedsalud.gov.cl



