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INFORME SOBRE SEMINARIO
DE MEDICINA FAMILIAR.

Frente a la inquietud del desarrollo de la
Medicina Familiar en nuestro pais, el Departa-
mento de Salud Pdblica, Divisién Ciencias Médi-
cas Sur, Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile decidio a mediadas del afio 1985 hacer
de anfitrién, con el fin de reunir un grupo de
profesionales que de alguna forma tenian rela-
cion con fas distintas experiencias que se habian
desarrollado dentro del campo de la Medicina
Familiar, hasta esa fecha en nuestro pais.

Entre algunas de las experiencias conoci-
das estan:

— E! internado rural con enfoque fami-
fliar, que se desarrolla en diferentes sectores rura-
les de la sexta regi6n. Este internado esta a cargo
del Departamento de Salud Pulblica, Division
Ciencias Médicas Sur, para los internos de la
carrera de medicina y de las coordinaciones de las
carreras de enfermeria y obstetricia para los
internos respectivos.

— El desarrollo de programas en el Consul-
torio La Reina y Consultorio Hernan Alessan-
dri, con supervision del Departamento de Salud
Pdblica, Divisién Ciencias Médicas Oriente.

— Aquella que se realiza en el Consultorio
Las Condes y la del Consultorio Rodelillo de
Valparafso.

Todas estas distintas experiencias permi-
tieron algo muy importante y es que se formara
un grupo de profesiomales interesados y motiva-
dos en desarrollar la Medicina Familiar en nues-
tro pais.

Habiendo recibido la Division de Ciencias
Médicas Sur, de la Facultad de Medicina la res-
ponsabilidad de enfatizar la docencia en Aten-
cién Primaria y teniendo como experiencia su
participacién y supervision del internado rural,

ademéas de la responsabilidad que le cabfa por
tener becados de Medicina Familiar, decidio or-
ganizar un Seminario de discusidn con partici-
pacidn de los profesionales mencionados:

La metodologia fue la siguiente: Se hi-
cieron tres grupos con la mayor heterogeneidad
posible, nombrando un director de debate y un
secretario que posteriormente expreso la opinién
del grupo en una asamblea general, en la cual
se abrid nuevamente la discusion. Los tres te-
mas planteados fueron los siguientes:

1. iCudl es el concepto de Medicina Fa-
miliar vé4lido para nuestro pafs?

2. Grado de avance de la idea de incor-
porar la Medicina Familiar en Chile.

3. Aplicacién de la Medicina Familiar en
las estructuras de Salud existentes tanto del Sis-
tema Nacional como de!l Extrasistema.

Los tres grupos quedaron constituidos
por las siguientes personas:

A) Director de debate: Dr. Patricio Silva
(Sub-director del Departamentc de Salud Pabli-
ca, Division Ciencias Médicas Sur).

Secretario: Dr. Carlos Cruz.

Integrantes: Dr. Roberto Belmar (Uni-
versidad Albert Einstein, New York), Sra. Nelly
Chang (Matrona, coordinadora carrera de Obs-
tetricia); Sr. Oscar Dominguez (Soci6logo), Sra.
isabel Ringeling (Enfermera, Division Ciencias
Médicas Oriente), Dr. Enrique Corvalan, Dr. Ni-
colds Allende, Dr. Ivdn Concha (Consultorio La
Reina).

B) Director de debate: Dr. Munir Hasbun.
Secretaria: Dra. Lilian Fernandez
Integrantes: Dra. Cristina Palma (Di-

rectora Escuela Postgrado); Sra. Marta Arave-
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na (Enfermera, Coordindora del Internado Ru-
ral de Medicina); Dr. Adolfo Tannenbaun (Con-
sultorio Rodelillo); Dra. Christel Hanne, Dra.
Lilian Gomez (Consultorio La Reina), Dra. Pa-
tricia Villaseca (Division QOriente), Dr. Roberto
Barna (Consultorio Las condes).

C) Director de debate: Dr. Armando Gon-
zdlez Benedetti (Coordinador de la Divisién
Ciencias Médicas Sur).

Secretario: Dr. Gonzalo Vargas.

Integrantes: Dra. Gabriela Venturini
Directora Depto. Salud Plblica Divisidn Ciencias
Médicas Oriente); Sra. Nina Horwitz (Socidlo-
ga Division Oriente); Dra. Gabrieia Solari (Con-
sultorio Rodelillo); Dra. Jeannette Vega, Dr.
Eduardo Bartolome, Dr. Moises Paima.

Resultados.

En general las conclusiones engloban las
tres interrogantes, ya que estaban muy inter-
relacionadas, , éstas se podrian resumir de la
siguiente manera:

— Con respecto al concepto de Medicina
Familiar, corresponderia a una actitud del pro-
fesional 0 miembro del equipo de Salud, que
consideraria al paciente como perteneciente a
un sistema como es la familia, que en cierto mo-
do define y condiciona a esa persona en su ma-
nera de vivir, por lo tanto es necesario conocer
ese nucleo familiar y utilizarlo como recursos
terapéutico y pronostico.

Este enfoque sistémico debiera existir no
sdlo en los médicos de familia, sino en todos los
médicos y demas integrantes del equipo de salud.
Desde este punto de vista habria que enfatizar
que para nuestro pais es imprescindible la inte-
gracion del equipo multiprofesional para la im-
plementacidn de la Medicina Familiar.

— Otro concepto que surgio fue que pu-
dieran existir distintas alternativas para formar
médicos de familia, estas pudieran ser:

- Programa tradicional tres afios conti-
nuos: becados primarios financiados
y becados de retorno.

- Programa discontinuo a médicos gene-
rales con un programa modular de edu-
cacion continua, que los lleve en un

plazo de 4 o mas afios a lograr la espe-
cialidad.

— Un tercer punto que se menciond es
que esta orientacion familiar debiera ensefiarse-
le a los alumnos de las distintas carreras a lo
largo de su curriculum, para formar profesionales
de la Salud con una mentalidad distinta, con co-
nocimiento de técnicas y formas de aproxima-
cion al paciente, logrando con ellos establecer
una relacion médico-pacients Gptima, lo que con-
llevarfa a una mayor satisfaccion del paciente,
del médico v del resto de los profesionales de la
Salud, cualquiera sea el rea de la medicina a Ia
que se dedique en el futuro.

Debiera también entregarsele al alumno a
lo fargo de la carrera los conceptos de atencién
primaria fundamentales.

— Por Qltimo, al analizar a situacion de
postgrado, especificamente de los becados se su-
girid que:

— las becas debieran ser financiadas,

— seria de fundamental importancia la
existencia de un centro formador debi-
damente acreditado para realizar la do-
cencia tanto de postgrado como de pre-
grado, ademas de poder realizar investi-
gacion lo cual seria fundamerrtal para
demostrar la eficacia del programa.

Al final del seminario se formaron tres co-
mités de trabajo que tenfan la responsabilidad de
analizar los siguientes aspectos:

— Docencia de postgrado.

— Docencia de pregrado.

— Concretar la habilitacion de un Centro
de Medicina Familiar asistencial docente.

Este Gltimo grupo ha logrado importantes
avances en la creacion de un centro formador
adecuado, en el érea Sur, lo que-facilitaria mucho
la docencia a nivel de pre y postgrado, como tam-
bién la investigacion en Medicina Familiar. Este
centro contaria con el apoyo de las siguientes
instituciones:

— Universidad de Chile, Facultad de Medi-
cina Divisian Ciencias Médicas Sur, Departamen-
to de Salud Publica.

— Servicio de Salud Metropolitano Sur.

— llustre Municipalidad de San Miguel.

El grupo de docencia en postgrado sesiond




algunas veces, quedando pendiente las conclusio-
nes finales debido a que se vio como de primera
importancia que existiera un Centro Formador
adecuado, sin embargo, se alcanzd a establecer
los objetivos generales y algunas alternativas de
programas continuos y discontinuos.

El grupo que tenfa como tarea analizar la
situacion de pregrado envid sus conclusiones a
nuestro Departamento, éstas las resumiremos a
continuacion:

— Creemos que el aprendizaje de aspectos
- psicosociales y familiares representa y exige un

cambio de enfoque y actitud docente. Su adop-
cion debiera constituir un esfuerzo conjunto de
fas cuatro Divisiones, esfuerzo que considere el
contexto socio politico del pais, y las expecta-
tivas de los médicos como gremio.

— Esta docencia de aspectos psicosociales
de la Salud y la incorporacién de la dimension
familiar de 'a Salud debiera ser precoz, gradual y
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permanente a lo largo de la carrera, eminente-
mente préctica e incorporada a cada disciplina,
intra y extra hospitalaria.

— Los docentes relacionados con pregrado
debieran tener capacitacion en metodologia
docente, aspectos psicosociales y al menos tener

-informacién sobre las posibilidades del trabajo

con fa familia y con la comunidad.

— E! médico general y el especialista bdsi-
co debieran ser incorporados a la docencia de
pregrado, estimulados y reconocidos como Mo-
delo Vivencial para los alumnos.

La docencia de pregrado deberia tender a
ser realizada en gran parte por Médicos Generales
debidamente entrenados y por docentes, de las
especialidades bdsicas que actuaran como un mo-
delo vivencial para los alumnos.

Dra. Christel Hanne
Dr. Patricio Silva.
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