EL MEDICO PARA CHILE EN EL SIGLO XXI.
ALGUNOS PROBLEMAS Y DECISIONES QUE ENFRENTAR*

Cuad. Méd. Soc. Nimero extraordinario, 1995/ 37-42

En el extendido conjunto de interesados y es-
pecialistas en los temas de la Salubridad, que pien-
san que el sector salud chileno atraviesa una cri-
sis estructural profunda, casi todos estdn de acuer-
do en que los recursos humanos, su formacién y
produccidn, asi como su desarrollo y realizacién,
constituyen uno de los factores principales de tal
crisis.

De ello se desprende que es principal abordar
el tema de la definicién y obtencién del médico
necesario para el pafs, con perspectivas de alcan-
ce estratégico.

Ello implica examinar, con sentido critico:

— La Educacién Médica, entendida como el pro-
ceso de produccion de médicos, con todos sus
rasgos y complejas relaciones. '

— Las caracteristicas del trabajo médico, en es-
pecial desde el punto de vista institucional.

— Las formas y normas como ambos elementos
se relacionan y articulan actualmente, asi como
las definiciones y politicas que configuran los
escenarios en que se relacionardn hacia el ho-
rizonte estratégico.

Este rigor de andlisis resulta indispensable, si
. admitimos que los elementos enunciados son de-
cisivos en la conformacién de la respuesta social
ante las necesidades y problemas de salud de la
poblacién nacional, considerados individual y co-
lectivamente,
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Un primer acercamiento a la informacién-dis-
ponible nos revela que en los dltimos 20 afios la
proporcién de médicos ligados de alguna forma
contractual al sector piblico ha disminuido del
95 a menos del 50%, existiendo algunos datos
que hacen llegar esta cifra a mds o menos el 35%.

Paralelamente, el volumen de médicos titula-
dos ha disminuido entre 1983 y 1992, en una pro-
porcién del 27,7%. En la Universidad de Chile la
disminucién de titulados es de 47,7%. Se ha pro-
ducido ademds entre 1963 y 1993 una disminu-
cién del total de vacantes del primer afio de las
Escuelas de Medicina del 11,5%. Especial aten-
cién debe ponerse al hecho de que en el mismo
perfodo esta disminucién en la Universidad de
Chile se eleva al 30%. Todo ello, a pesar de los
discretos incrementos en algunas de las otras Es-
cuelas de Medicina.

Es posible constatar, ademds, que las vacantes
de primer afio de medicina no tienen relacién pro-
porcional con el nimero de vacantes por regién.
Ademds, a pesar del desarrollo de Escuelas de
Medicina en las regiones, no hemos encontrado
evidencia publicada que demuestre el origen re-
gional de los estudiantes de tales Facultades de
Medicina.

Asf las cosas, la relacién habitantes por médi-
co se mantenia en 1993 en 918 como promedio
nacional, con un rango que podriamos llamar de
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inequidad que va de 614,8 en la Regién Metro-
politana a 2.450,1 habitantes por médico en la
VII Regién.

En sintesis, la relacién nacional habitantes por
médico se mantiene en cifras modéradamente
aceptables, con una distribucién claramente
inequitativa sin que hasta ahora las Escuelas de
Medicina de las regiones incidan directamente en
los indicadores regionales.

Estamos entonces frente al riesgo de una ten-
dencia mantenida a la disminucién de los médi-
cos en el pais, de no mediar decisiones concretas
en el sentido contrario a lo observado.

A estos elementos cuantitativos debemos agre-
gar la percepcién generalizada en la mayor parte
de la poblacién usuaria de los servicios médicos,
asi como de las instituctones piiblicas de salud,
de un desajuste entre las capacidades, habilida-
des y en la disposicién de servicio ptiblico que
se esperan del médico y la evaluacién que se hace
de su comportamiento. Nos parece que este des-
ajuste se agrava en el sector ptiblico y respecto
de los grupos poblacionales con mayores necesi-
dades econémico-sociales amenazando severamen-
te la expectativa del liderazgo médico en la con-
duccién de la respuesta social ante el proceso sa-
lud-enfermedad. Este desajuste, nos parece que
alcanza a la autopercepcién de los médicos, en
especial de los médicos jévenes, sobre su propio
desarrollo y su imagen de eficacia social.

A este primer desajuste sefialado se agrega
otro: practicamente todas las Escuelas de Medi-
cina sefialan como su objetivo la formacién de
un médico general no especializado, sélidamente
formado en los aspectos cientificos y sociales,
éticamente fuerte, capacitado para enfrentar, en
tanto parte de un equipo de salud, los problemas
fundamentales mas frecuentes de salud-enferme-
dad en los individuos y en los grupos pobla-
cionales. En algunas Escuelas de Medicina se hace
explicita, como parte del objetivo, la capacidad
del médico para ser un factor de desarrollo de la
estrategia de atencién primaria.

No obstante estas definiciones explicitas y fre-
cuentemente publicadas, todos constatamos que
no es asi. El liderazgo médico, en la conduccidn
de la respuesta social de salud, estd cuestionado.

Sintetizamos diciendo que este desajuste prin-
cipal, que constituye preocupacién central de
nuestra Sociedad, se asienta en la insuficiencia
de la definicién precisa de los objetivos actuales
de la Escuela de Medicina, considerada como la
institucién responsable del proceso de produccién
de médicos.
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Tal vez valga la pena preguntarse si es posible
0 no que la Escuela de Medicina actualice y pre-
cise su objetivo principal, sin el concurso funda-
mental y permanentemente asociado del Estado,
como expresion de la sociedad organizada politi-
ca y civilmente. Si es posible o no que la Escuela
de Medicina pueda saber qué médicos formar sin
la participacién activa y orientadora de las insti-
tuciones responsables del trabajo médico.

A nosotros nos parece que el objetivo princi-
pal de la Escuela de Medicina no podré lograrse
en resultados efectivos y eficaces si la Escuela de
Medicina no se articula debidamente con las poli-
ticas y estrategias nacionales de salud y con el
Modelo de Atencién de Salud deseado y expresa-
do tanto en la estructura y organizacién del Siste-
ma Nacional de Servicios de Salud como en las
dotaciones de recursos médicos y otros que lo ha-
gan posible.

Mas alla de los enfoques tedricos que se han
disputado la explicacién de las caracteristicas de
la educacién médica a lo largo de la historia, uno’
de los desafios fundamentales del proceso de pro-
duccién de médicos estd determinado por la sub-
ordinacién de ella a la estructura predominante en
la sociedad en que se desarrolla en cada momen-
to de la historia, relacionandose asi con diversos
procesos sociales y, de un modo muy principal,
con las formas que asume el trabajo médico.

Por otro lado, todos los Modelos de Atencién
de Salud vigentes en el mundo actual son el re-
sultado de las historias nacionales de los sistemas
politicos y de los niveles de desarrollo econdémi-
co y social y los sistemas de salud son también ¢l
resultado de las confrontaciones, consensos y ajus-
tes entre los distintos actores sociales que inter-
vienen en la respuesta social de salud (corpora-
ciones médicas, grupos de interés, sindicatos mé-
dicos, etc.).

Por lo tanto, a nuestro juicio, la articulacién de
los objetivos de la Escuela de Medicina (proceso
de produccién de médicos) y el Modelo de Aten-
cién de Salud nacional vigente constituye una ta-
rea actual ineludible y muy precariamente abor-
dada aun.

No obstante, la Sociedad Chilena de Salubri-
dad estima que, en la realidad social del Chile de
hoy, situado en el marco de una economia mun-
dial globalizada, de un desarrollo acelerado del
conocimiento, de la tecnologia y de las comuni-
caciones universales, debemos abordar explicita-
mente hoy dia la superacién de la disociacién en-
tre los procesos de produccién de médicos y el
trabajo social médico contempordneo.



No olvidemos que sélo aprenderemos lo que
hacemos y que sélo cuando usemos nuestro co-
nocimiento lo podremos relacionar con otro co-
nocimiento.

Todo ello, si queremos un médico capaz de la
autopoyesis de su saber, que supone la confron-
tacién préxica entre el método cientifico aprendi-
do en la Escuela de Medicina y la diversa reali-
dad de problemas de salud-enfermedad de los in-
dividuos y de los grupos de poblacién, que le per-
mite el trabajo médico contemporéneo.

Innumerables son las publicaciones que expre-
san los debates y las reflexiones de los académi-
cos en distintas jornadas y seminarios de forma-
¢ién y educacién médica, en todo lo que va co-
rrido de la segunda mitad de este siglo.

Destacables en este marco son los esfuerzos
por las modificaciones curriculares del pregrado
arrancadas de la necesidad de superar la contra-
diccién entre el médico que se dice querer pro-
ducir y la desinsercién del médico del dmbito ac-
tual de las necesidades de la mayoria de la po-
blacién y de la mayoria de los servicios en los
que desarrolla su trabajo médico.

En nuestras Escuelas de Medicina constatamos
reformas en gestaciéon y modificaciones curri-
culares en curso, que entendemos orientadas a la
flexibilizacién de los programas de estudio para
obtener los balances equilibrados entre ciencia y
humanidades, entre las demandas sociales y las
demandas individuales, entre la curacién y la pre-
vencién, entre ensefiar y aprender, entre teoria y
prdctica, entre el costo de la educacién médica y
su rentabilidad social, entre la salud y la enfer-
medad. Todo ello, en el marco actual del creciente
y abrumador volumen de conocimientos y desa-
rrolios tecnolégicos, que hacen imposible hoy dia
que la Escuela de Medicina pueda calificar un
médico de acuerdo a la ley inglesa de principios
de siglo, que imponia al recién graduado la nece-
sidad de “poseer el conocimiento y arte requeri-
dos para una préctica eficiente de la medicina, la
cirugia y de la obstetricia”. Ojald pudiéramos
constatar que asistimos al moderado renacimien-
"to que estd en curso en EE.UU. y en el mundo
en materia de formacién médica y del que re-
cientemente nos hablaba el Prof. Alberto Galofré.

Los programas de estudio deben equilibrar tam-
bién sus propdsitos con su duracién, asumiendo
que hoy dia lo principal parece ser la formacién
de un médico autopoyético, es decir capaz, desde
su método, de generar, reproducir y multiplicar
su conocimiento en el desarrollo continuo de su
formacién permanente. Comprendemos que la dis-
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cusién entre Galeno y Tesalo, respecto si para
formar un médico se necesitaban 11 afios segun
el primero o 6 meses segin el segundo, continida
abierta.

La Sociedad Chilena de Salubridad piensa que
esta discusién abierta propia de lo académico es
necesaria, pero que sélo puede ser resuelta, para
una época y para una situacién, con la participa-
cién organizada del Estado y la sociedad civil.

La respuesta social de salud es un todo y la
formacién médica en las Universidades s6lo pue-
de ser parte de ella.

Cada vez parece mds clara la necesidad de la
incorporacién permanente a la formacién médica
de las ciencias sociales, no sélo en el campo de
sus limites tradicionales, sino en la definicion de
desarrollos propios de la sociologia médica y de
la sociologia de la salud, a ver si logramos en el
corto plazo despojarnos de las viejas concepcio-
nes de Sydenham, que le asigna a las enfermeda-
des el cardcter de entidades con limites propios
que operan como simbolos conceptuales que,
mantenidos hoy dia, necesariamente deforman las
bases del entrenamiento médico.

A ver si logramos, reencontrando el camino
truncado de Virchow, avanzar en las nuevas con-
cepciones de la relacién salud-enfermedad como
una unidad bipolar, expresién de la vida, como
un proceso que es parte constitutiva de la socie-
dad, ligado con sus propias especificidades a la
transformacién de la naturaleza y de la sociedad,
producidas permanentemente para satisfacer las
necesidades humanas. Este proceso salud-enfer-
medad, que constituye una traduccién a lo parti-
cular del proceso general de la vida social, tiene
lugar en individuos, en comunidades y en grupos
poblacionales concretos, con una dimensién his-
térica ineludible, es decir, en espacios y tiempos
concretos.

Estudiar la situacién de salud-enfermedad de
un grupo poblacional dado significa, a nuestro jui-
cio, abordar de manera unitaria un conjunto de
fenémenos particulares y especificos que son pro-
ducto de la forma compleja de la vida y que no
pueden ser aislados del resto de las manifestacio-
nes de ella y de las condiciones de vida de dicho
grupo poblacional.

A ver si avanzamos en estructurar como mar-
co de la formacién médica la idea planteada por
el Prof. Henry Cohen en la Primera Conferencia
Mundial de Educacién Médica celebrada en Lon-
dres en agosto de 1953, en el sentido de que la
enfermedad debe ser considerada como una des-
viacién de la normalidad. A ver si recuperamos
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las relaciones unitarias entre la Fisiologfa y la Pa-
tologia, entre la mente y el cuerpo, entre lo indi-
vidual y lo colectivo, entre la Psicologia y la So-
ciologfa.

Entre los interesantes desarrollos que se estdn
trabajando en nuestras Escuelas de Medicina, nos
parece interesante agregar los esfuerzos por sem-
brar en la formacién médica las bases cientificas
y éticas para la humanizacién del trabajo médico
y, €n este sentido, nos parece muy interesante que
se desarrollen tendencias hacia la centralizacién
del curriculum, del presupuesto y de la evalua-
cién en las Direcciones de las Escuelas de Medi-
cina, por encima de las tendencias pasadas que
privilegiaron la autonomia de los departamentos
especializados. En este sentido, nuestra Sociedad
se atreve a plantear la sugerencia de viabilizar la
integracién de los primeros afios de la formacién
médica en ciclos bdsicos comunes con otras pro-
fesiones universitarias del campo de la salud. En-
tendemos que esto puede afectar situaciones de
poder, pero nos parece que ofrece interesantes ex-
pectativas de humanizacién del trabajo médico y
de fortalecimiento real del trabajo multidis-
ciplinario en equipos de salud, tinico posible hoy
dia en el marco del desarrollo actual del conoci-
miento.

Debemos destacar también el valor que tiene a
nuestro juicio la conciencia académica critica en
relacién a la necesidad que la sociedad se resuel-
va, explicitamente, a financiar adecuadamente los
costos reales de la ensefianza de la Medicina y
de su reproduccién, al margen de su contamina-
cién con la venta de servicios directos al merca-
do.

Recientemente se comunicé en la Universidad
Catolica que el costo real de la ensefianza de la
medicina en esa Universidad es 3 6 4 veces su-
perior al arancel que pagan los estudiantes. Nos
parece de un profundo significado que nuestras
Escuelas de Medicina expliciten estos problemas.

Si para la nacién es importante la formaci6n
médica, la nacién organizada debe financiar los
costos reales de la formacién médica, en los cau-
ces de calidad que hoy dia impone el desarrollo
cientifico; debe velar por el desarrollo de condi-
ciones de trabajo docente, intimamente ligado a
la asistencia, que nos permitan disponer, cada vez
més, del tiempo de nuestros mejores profesiona-
les para que se dediquen a la reproduccién del
saber médico, al servicio de la salud de nuestra
poblacién.

No tomar estas decisiones significaria trasla-
dar el financiamiento de la formacién médica a
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la poblacién y con ello aumentar los cauces de la

inequidad que nos aqueja y amenaza.

En este proceso de biisqueda en que se en-
cuentran nuestras Escuelas de Medicina nos pa-
rece indispensable que ellas creen canales, per-
manentes y metodolégicamente vélidos, que les
permitan recibir el feedback de la sociedad res-
pecto de la pertinencia y cualidades del médico
que estas Escuelas le proporcionan a la sociedad.
Investigar cientificamente la opinién de la pobla-
cién usuaria de los servicios del médico, asi como
la opinién de la sociedad civil organizada, debe-
rd permitirle a la Escuela de Medicina mejorar
sus evaluaciones.

En las conclusiones de nuestras VII Jornadas
Chilenas de Salubridad sobre el tema, conclui-
mos que para abordar el tema de la formacién
médica y demds recursos humanos era necesario
contar como referencias bdsicas con:

— El plan de salud para el pafs

— La estructura y organizacién de los servicios

— La consecuente formacién de los equipos de
salud.

La politica de recursos humanos debe tener por
objetivo asegurar la disponibilidad y calidad de
los recursos médicos y otros requeridos para la
atencion, estar orientada a optimizar el funciona-
miento de los equipos de salud y el recurso mé-
dico, en particular, habilitado para cumplir las di-
versas funciones que el Modelo de Atencién mé-
dica vigente le asigne.

En este orden de cosas, el estudio del recurso
médico para la salud debe comprender las res-
puestas necesarias referidas a dos capitulos que
consideramos permanentemente interdependientes,
en cada situacién histérica. Estos son:

— Lo que se refiere a la formacién de médicos
y a su desarrollo profesional permanente.

— Lo que se refiere al marco juridico institu-
cional y reglamentario que norma la carrera
funcionaria a través de la cual se ejerce el tra-
bajo social médico.

Basico es definir entonces un Modelo de Aten-
cién de Salud que dé marco y acote la tarea uni-
versitaria de formacién médica. ;Para qué Mode-
lo de Atencién, para qué conjunto de diversida-
des de funciones médicas, en qué cantidad, me-
dida y lugar necesitamos los médicos para el Chile
del siglo XXI?

El problema es complejo y desde nuestro pun-
to de vista se hace necesario discutir el concepto
de Modelo de Atencién, discusién que nos pare-
ce no haber concluido en el pais con los resulta-
dos debidos.



Nosotros, en la Sociedad Chilena de Salubri-
dad, entendemos por Modelo de Atencién el con-
junto de principios doctrinarios en torno a los cua-
les se organiza y articula la respuesta social de
salud, frente a las necesidades y los problemas
de salud de la poblacién. Asi, Modelo de Aten-
cién es el conjunto de abstracciones que organi-
zan las variables, interrelaciones y especificidades
de la prictica humana, operando sobre el proceso
salud-enfermedad conforme a deseos y fines
preestablecidos.

Si somos rigurosos, la precisién de un Modelo
de Atencién condiciona la misién y las caracte-
risticas bdsicas del Sistema de Salud necesarias
para hacer realidad el Modelo concebido, asi como
el resto de la respuesta social de salud que gene-
ra el cuerpo social.

Son éstas las definiciones y orientaciones
que estimamos bdsicas para que la Escuela de
Medicina pueda, en cuanto parte del cuerpo so-
cial generadora de parte de la respuesta social de
salud, acabar de definir con precisién el producto
médico, tanto en sus caracteristicas de pregrado
como en sus particularidades de postgrado y post-
titulo, necesario para que el Modelo de Salud con-
cebido opere.

Nosotros consideramos que el Modelo de Aten-
ci6én que se ha impuesto en Chile en el iltimo
periodo de nuestra historia es distinto del que tuvo
vigencia hasta los 70 y difiere mucho del que no-
sotros estimamos necesario implantar y desarro-
1lar.

Nos inclinamos hacia la definicién e imperio
de un Modelo de Atencién para el Chile préxi-
mo, basado en la vigencia permanente de:

— La integralidad en todas sus vertientes, de
acuerdo a los estudios y desarrollo de la teo-
ria de la salud publica.

— La solidaridad, en especial en la estructuracion
de los deberes y los derechos con el conjunto
social.

— La universalidad: alcanzar a todos los ciuda-
danos en toda su temporalidad existencial, su
diversidad geogréfica y en todos sus grados
de complejidad.

— La participacién: indispensable para el cono-
cimiento del perfil epidemiolégico de proble-
mas de salud e inexcusable, a nuestro juicio,
para el control social de la gestién.

- La equidad: entendida como el principio
rector de igualdad de trato técnico y huma-
no ante el mismo riesgo, en toda situacién y
por encima de cualquiera consideracién.

— No discriminacién: la salud concebida como
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un derecho humano individual y colectivo, de

modo que la operacién del nuevo Modelo ga-

rantice la prevencion y control de toda forma
de discriminacién humana.

En nuestra opinién, para el Modelo de
Atencién de Salud que proponemos es necesario
perfilar y precisar el sistema de salud correspon-
diente. No se trata de cualquier sistema de salud. El
Modelo de Atencién definido condiciona el siste-
ma de salud necesario para su operacion.

Para el Modelo de Atencién que nosotros pro-
ponemos se requiere un sistema de salud en el
que estén clarificadas y predefinidas las funcio-
nes de los médicos, en todo el drbol de compleji-
dades que ello significa y con ello, definidas las
dotaciones de médicos y demds recursos huma-
nos, para los diversos tipos de establecimientos,
segin niveles de complejidad y organizacién de
las redes asistenciales, que cubran el territorio y
las poblaciones de sus dmbitos.

Como se puede apreciar, se trata de una tarea
larga que adquiere necesariamente el cardcter de
un proceso, cuyo primer protagonista debe ser el
Ministerio de Salud que, sobre la base de las de-
finiciones previas recientemente propuestas, de-
beria formular y ejecutar una politica nacional de
formacién y desarrollo de los médicos y demads
recursos humanos, entregando a la Escuela de
Medicina el perfil necesario del médico que sa-
tisfaga los requerimientos del Modelo de Aten-
ci6én deseado.

Junto a ello, este proceso requiere la adecua-
cién del marco legal y reglamentario para hacer
posible la vida médica y su desarrollo, perma-
nentemente al servicio del Modelo de Atencién
decidido.

Estas cosas requieren de un modo principal, a
nuestro juicio, la recuperacién por parte del Sis-
tema Nacional de Salud de su responsabilidad en
la formacién y desarrollo de sus recursos huma-
nos, particularmente de los médicos, de modo que
la integracién permanente en todos los niveles de
lo docente y lo asistencial contribuya a la supera-
cién de la brecha entre formacién médica y tra-
bajo médico.

Queda claro a nuestro juicio, de todo lo ex-
puesto, que nuestra imagen objetivo del médico
necesario para el siglo XXI requiere de cambios
y ajustes tanto en la Escuela de Medicina como
en el Estado y sus principales instituciones de tra-
bajo médico, pero también queda claro que se
hace necesario volver a reunir los dnimos, lo que
alude al alma mater universitaria y al histérico
espiritu de servicio de las instituciones.
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Al decir del Rector de la Universidad de Chile
para que haya reunién de los dnimos es preciso
tener una casa donde reunirse. Estamos de acuer-
do con €], cuando dice que a esta casa la pode-
mos llamar Nacién, en su contenido de identidad
colectiva y pertenencia social. Nuestro desaffo en-
tonces, con los animos reunidos en la Nacién, pasa

4?2

por nuestra capacidad de imaginar y cumplir una
Politica de Estado que nos pueda ofrecer como
su fruto principal el médico que Chile necesita
para el siglo XXI.

No nos olvidemos que siempre son muchos
m4s los que renuncian que los que fracasan.



