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INTRODUCCION

Las politicas de salud actuales tienden a dar
atencidn al mdximo de la poblacién, lo que plantea
el dilema “complejidad versus cobertura”, desta-
cindose como fundamental, en el cumplimiento de
este objetivo, la atencidn primaria.

En nuestro pais, con una larga trayectoria en
atencion primaria, ésta ha tenido a través de accio-
nes planificadas y efectuadas gran responsabilidad
en el progreso de algunos indices de salud que co-
locan a Chile entre aquellos paises de buen nivel.

Pero, sin embargo, han quedado insatisfechas
necesidades bdsicas en cuanto a:

— La atencidn integral de la poblacion bajo los
siguientes aspectos:

— Del individuo (bio-psicosocial)

— Del medio (familiar, comunitario, laboral)

— De la accidn (fomento, proteccién, recupera-

cién y rehabilitacion).

— Del equipo (coordinacion multiprofesional)

— De la enfermedad (condicionantes, repercu-

siones).
— Los requerimientos del recurso humano con

referencia a:

— Proyeccién del campo profesional y perfec-

cionamiento.

— Proyecciones socio-econdmicas.

— Considerando estos hechos se establece la
necesidad de:

— Mejorar la calidad de la atencidn que se da

a nivel primario.

— Desarrollar mecanismos necesarios para me-
jorar perspectivas profesionales y socio-
econdmicas.

Es evidente que esto tendrd repercusiones im-
portantes a nivel de la formacién de estos profesio-
nales en el pregrado con relacidn a su adecuacién
y capacitacién docente a objeto de mejorar I3 ca-
pacidad técnica lo que permitird optimizar la aten-
cion y ademds ampliar el campo de perspectivas
profesionales futuras. Es por esta razén que un
grupo de docentes del Depto. de Salud Publica,
del Depto. de Enfermeria y de la carrera de Obste-
tricia, consideraron de importancia conocer y
analizar por medio de un estudio descriptivo, por
un lado, las perspectivas de desempefio profesional
que se presentan actualmente y a futuro y por
otro, las actividades intra y extramurales que se
realizan en las tres carreras de la salud: Medicina,
Enfermeria y Obstetricia en la Divisién Ciencias
Médicas Sur.

PERSPECTIVAS DEL DESEMPENO PROFE-
SIONAL ACTUAL

Analizar las perspectivas del desempefio profe-
sional actual no es tarea fécil dada la falta de datos
actuales a nivel de los Colegios Profesionales y a la
regionalizacion en salud, que dificulta su obten-
cién a nivel ministerial.
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Profesion ATENCION 1a.
NO /o
MEDICOS 30.672 15 O
ENFERMERAS 31937 27,2%0
MATRONAS 19.807 24,80/0
DENTISTAS 49.192 78,7%

Tabla NO1
DISTRIBUCION HORARIA Y PORCENTUAL DE RECURSOS HUMANOS
SEGUN NIVEL DE ATENCION. 1981

Fte: Ministerio de Salud, Departamento de Recursos Humanos.

ATENCION 2a.y 3a. TOTAL
NO % NO %%
174.7129 85 % 205.401 1009/
85.461 72,8%0 112.398 100%o
60.069 75,2% 79.876 100%
13310 21,3% 62.502 1009

Al analizar la distribucién en horas y porcenta-
jes que presentan médicos, enfermeras, matronas y
dentistas en la Tabla NO 1, notamos que en 1981 las
tres primeras profesiones presentan una marcada
concentracién en el nivel secundario y terciario a
diferencia del dentista que presenta una distribu-
cién inversa, destinado preferentemente al nivel
primario de atencidn. Este hecho se ve avalado por
el resultado obtenido en estudios realizados por el
Departamento de Programas de las Personas del
Ministerio de Salud resumido en la Tabla NO2,

De un total de 2.743 enfermeras en el pafs, sélo
el 240/ (659) se encuentra en atencién primaria, y

de un total de 1.883 matronas, s6lo un 140/
(263) desempeiia este tipo de atencidn.

Estos datos destacan el grado de saturacién de
estas profesiones en el nivel hospitalario en desme-
dro del nivel primario, situacién que realza la
necesidad futura de implementar el recurso huma-
no y profesional a este nivel.

Podria pensarse que la tendencia a concentrar el
recurso en el nivel secundario y terciario de salud,
se presentaria en la Region Metropolitana y en
aquéllas de mayor desarrollo, invirtiéndose esta
distribucién en las regiones de menor desarrollo y
mds distantes.

Fte: Ministerio de Salud. Programa de las Personas.

Tabla NG 2
DISTRIBUCION RECURSO ENFERMERA Y MATRONA SEGUN RIVELES DE
ATENCION, CHILE 1981.
Profesién TIPO DE ATENCION
ATENCION 1a. ATENCION 23.y 3a. TOTAL

NO /o NO /o NO 9/o
ENFERMERAS 659 24 2.084 76 2.743 100
MATRONAS 263 14 1.620 86 1.883 100
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Region ATENCION 1a.
NoO %
Metropolitana 9.659 10.3
(Y] 2.212 13.0
V — Vil 12.337,2 18.0
IX - X 6.403 25.2

Tabia NO3
DISTRIBUCION HORARIA DE MEDICOS SEGUN NIVEL DE ATENCION Y REGIONES CHILE 1981

Fte.: Ministerio de Salud. Departamento Recursos Humanos.

ATENCION 2a.y 3a. TOTAL
No %o No %/
84.183 89.7 93.842 100
15.133,5 87.0 17.406 100
56.435 82.0 68.772,2 100
18.978 148 25.381 100

Sin embargo, la Tabla N03 muestra que para el
ano 1981, la distribucién de médicos, segin nivel
de atencidn por regiones, sigue el mismo patrn
general de mayor concentracidbn en atencién
Za. y 3a. a lo largo de todo el pais. La satisfaccitn
de nivel primario fluctda entre 10.30/ en la
R.M. vy el 25.20/0 en la IX y X!l Regién. Cabe
pensar que esta distribucidn debe presentarse
en igual forma para el recurso enfermera y ma-
trona.

Otro aspecto de andlisis es el de la oferta y
demanda de estas carreras, lo que se presenta
en la Tabla NO4 para la promocién de médicos,
enfermeras y matronas de los afios 1977 - 1978,

Tabla NO4
NIVEL DE OCUPACION SEGUN PROMOCION DE
MEDICOS, ENFERMERAS Y MATRONAS
CHILE 1977 - 1978

Profesion Promocion Oferta /o

Médicos 595 351 58,99
Enfermeras 537 123 2291
Matronas 314 54 17,19

Fte.: Ministerio de Salud. Depto. Recursos Humanos,

Esta nos muestra claramente la escasa satisfac-
cién de la demanda, situacién que presumiblemen-
te ha ido aumentando en los Gltimos afios. Se puede
pensar que esta demanda no satisfecha iria al tra-
bajo privado, a lo menos en un porcentaje impor-
tante a un nivel primario de atencion. Al considerar
lo que se refiere a las promociones médicas en ci-
clo de destinacidn, entre los afios 1980 y 1982,
se puede observar lo siguiente

Tabla NO 5
DISTRIBUCION MEDICOS EN CICLO DESTINACION
SEGUN CARGOS MINISTERIO DE SALUD CHILE.

1980 — 1982
Cargos AROS
1980 1981 1982
M.G.Z.R. 54 36 84
M.G.Z.U. 10 0 0
M. Integrat 108 131 139
172 167 223

Fte.: Ministerio de Salud. Depto. Recursos Humanos.

Que el médico general de zona rural, en el nivel
secundario de atencién, matendria su contratacitn
a través de estos afios a diferencia del médico gene-
ral urbano del nivel primario, recurso que se en-
cuentra en extincién. Se aprecia en cambio un
aumento en la contratacién del médico integral
asignado a la atenci6n primaria.

De acuerdo a las tablas anteriormente analiza-
das podemos establecer que:

— EI mayor porcentaje de recurso humano en
salud, estd en la atencién secundaria y ter-
ciaria.

— Que esto se observa en forma uniforme a lo

. largo de todo el pais por lo que las zonas rurales
estarian més desprovistas de atencién primaria,
la que es fundamental en estos lugares.

— Que la contratacién a nivel secundario y tercia-
rio estaria virtualments satisfecha en contraste
con la del nivel primario.

— Que se observa tendencia al aumento en la con-
tratacion de recursos en el nivel primario en
contraste con la mantencion y disminucién de
la contratacion a nivel hospitalario.
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PANORAMA ACTUAL DE ACTIVIDADES EX-
TRAMURALES E INTRAMURALES DE LAS
CARRERAS DE LA SALUD.

La Divisibn Ciencias Médicas Sur, ha estado
permanentemente preocupada de la integracién
de actividades extramurales en la formacion de los
alumnos de las carreras de la salud. En 1979, se
efectué alli un estudio curricular del cual emané
el documento “‘La ensefianza de la Atencién Médi-
co Integral de las carreras de la Salud”, que analiza
las actividades de aprendizaje y entrenamiento
contenida en los planes de estudio de las tres
carreras.

Destaca, que para lograr plenamente el prop6-

sito de ensefiar una atencién médica integral, es
indispensable que los curricula de formacion pro-
fesional ofrezcan en forma coordinada, continua
y progresiva a lo largo de toda la carrera los 2 tipos
de formacién: Intra y Extra mural.

Se presenta en la tabla NO6 un resumen de las
actividades extramurales que se realizan en las tres
carreras durante sus afios de estudio.

Tabla NO6
ACTIVIDADES EXTRAMURALES REALIZADAS
EN CARRERAS DE SALUD.
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE. 1979

Hrs./Exper. Activids. Extramurales

Carreras 10 20 30 40 50 6O 70 Total
Medicina 8 - 30 -~ 30 320 380
Enfermeria 20 63 245 732 1.042
Obstetricis 8 120 274 432 834

Se observa que en las Carreras de Enfermeria y
Obstetricia, estas actividades se realizan como un
continuo progresivo a través de los 4 afios, siendo
mayor Ia implementacion en la primera. En cuanto
a Medicina se puede ver que no existe este continuo
y que las horas destinadas a actividades extramura-
les son muy escasas. Este continuo finaliza en un
internado que los alumnos realizan en Consultorio
Periférico Urbano o en Consultorio Rural.

A.- internados Urbano y Rural

Los alumnos de las 3 carreras vivencian una ex-
periencia globalizadora en estos internados reali-
zando actividades en base a los Programas Minis-
teriales.

Tienen aqui la oportunidad de integrar y aplicar
los conacimientos tedricos, desarrollar las habili-
dades y destrezas adquiridas en etapas anteriores
de su formaci6n cwricular, a través de la entrega
a la comunidad de atencién de salud a nivel pri-
mario. :

Ambos internados se diferencian en cuanto a la
condicién urbana y rural de su poblacién y en
cuanto a actividades que se desarrollan en mayor
o menor profundidad de acuerdo a sus condiciones.

Estas se efectian en el:

60 y 70 de Medicina

40 aiio Enfermeria y Obstetricia.

Con periodos de:

8 semanas Medicina
8 semanas Obstetricia

16 semanas Enfermeria

El inicio de estas experiencias demanda la nece-
sidad de un periodo de orientacion con objetivos
diagndsticos y un periodo de programacion de
actividades.

En el periodo de ejecucion, los internos partici-
pan en los programas vigentes.

Materno y perinatal

Nifo y adolescente

Adulto y senescente
y otros sub-programas de las personas y del am-
biente.

Realizan ademds visitas a terreno en equipo.

Durante todo el periodo, los alumnos cuentan
con supervision y monitorizacion docente adecua-
da y continua.

Los internados son evaluados en forma con-
junta por docentes y alumnos, en forma periddica y
final.

Se considers importante la evaluacion de los
internos en cuanto a lo que significan estas expe-
riencias con el fin de retroalimentar el proceso.

1. Intemado en Conmultorios Urbanes.

Aqui se destacan experiencias en las acciones
de fomento y proteccién de la salud dirigidas al
individuo, familia y comunidad a través de la edu-
cacion en Salud.

Ademds, los internos refuerzan sus conocimien-
tos por medio de revisibn de temas relacionados
con la atencién que prestan, las cuales, a modo de
seminario son discutidos por internos y docentes.

Efectian también actividades docentes y asis-
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Horario: de 8,30 a 17.00 horas

CUADRO No1
CALENDARIZACION ACTIVIDADES INTERNADO CONSULTORIO PERIFERICO
CARRERA MEDICINA DIVISION CIENCIAS MEDICAS SUR. FACULTAD DE
MEDICINA. 1982

1a. Sem Lunes Martes Miércoles
0 Atencién Atencién Educacién
r Morbilidad  Morbilidad en salud
Pedidtrica Pedidtrica comunitaria
i
e Seminario Seminario Seminario
n Auditorfa
t Ficha
a Atencion Visita Atencion
c Gineco- Terreno Morbilidad
. Obstétrica Adultos
! Cirugia
Menor

Consultorio Julio Acuiia Pinzén

Jueves Viernes
Salud Atencibn E
Mental Morbilidad v
Pediétrica
8 a
Seminario Seminario Sem. 1
Auditoria u
Ficha a
Atencion ¢
Morbilidad i
Adultos Control
i 6
Nifo
Sano n

tenciales de salud mental y aplican conocimientos
de administracion en salud.

En el cuadro NO1, se presenta la calendariza-
cion de actividades de Internado en Consultorios
Periféricos para la Carrera de Medicina que se
desarrolla a través de 8 semanas en el Consultorio
Julio Acuia Pinzon del Servicio de Salud Sur.

2. Internado en Consultorio Rural

Este se realiza desde 1978 en la Comuna Rural
de Codegua, ubicada en la Ba. region. Aqui los
alumnos de las tres carreras participan en un plan
piloto que nace de un convenio tripartito entre
Universidad de Chile, Intendencia Regional repre-
sentada por la Municipalidad de Codegua y el en-
tonces S.N.S. ahora Sistema Nacional de Servicios
de Salud.

Su propésito al igual que el Internado Periféri-
co es docente asistencial efectudndose como una
alternativa de opci6n a éste.

Aqui, la caracteristica relevante es que los In-
ternos viven en la Comuna en forma permanente

por 8 semanas satisfaciendo la totalidad de las ne-

cesidades de la poblacidn que anteriormente eran
otorgadas por profesionales del Hospital de Grane-
ros en base a rondas médicas.

Se destaca también el trabajo en equipo que se

efectia en la comunidad rural dado que confluyen
estudiantes de las tres carreras.

Como logros obtenidos en este Internado se
destaca la transformacion de la Posta de Codegua
en el Consultorio Municipal de Codegua.

En la tabla No7 se presentan las prestaciones
otorgadas v el Ofo de incremento en periodos con
internos y sin interngs.

TABLA No7
PRESTACIONES OTORGADAS Y /o DE
INCREMENTO 1977-78 SIN INTERNOS
COMPARATIVAMENTE 1979-80 CON INTERNOS

POSTA CODEGUA
Profesion  Actividad ANOS
1977-78 1979-80
" Médico Morbilidad 2202 3.891 77
Enfermers. Control sano 52 1422 2.688
Tratamiento 79 2.000 2432
Matrona Control pren. 394 883 124

Reg.Fecund. 19 854 981
C. Recién Nac. 48 92 92
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En el Cuadro NO2 se presenta Ia organizacidn de
actividades realizadas durante 8 semanas en el Con-

sultorio de Codegua por los alumnos de las tres

carreras.
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Finalmente, un andlisis porcentual de la impor-
tancia que dentro de los curriculum presentan las
actividades extramurales, se presenta en la tabla
NO8.

Tabla NO§

PORCENTAJE ACTIVIDADES EXTRAMURALES
E INTRAMURALES REALIZADA POR CARRERAS
DE LA SALUD. DIVISION CIENCIAS MEDICAS SUR.
FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD

DE CHILE 1979

Horas Actividades
c
areras Intramural Extramural Total
NO O NO ©fg NO Oj
Medicina 3341 90 380 10 3.756 100

Enfermeria 2.135 66.7 1.067 333 3.202 100
Obstetricia 2896 77.6 834 224 3.730 100

Esto corrobora lo anteriormente sefialado va
que sélo un 100/0 de las actividades de Medicina
son realizadas fuera del hospital. En lo que se refie-
re a las otras carreras. Enfermeria dedica 1/3 de
su tiempo a lo extramural en cambio Obstetricia
s6lo 1/5.

Analizados los programas en cuanto a su distri-
bucidn horaria, podemos ver que: -

— Se evidencia en la Divisidn Ciencias Médicas Sur
interés en ‘incrementar actividades extramurales
en sus carreras, a través de un continuo durante
los afios de estudio.

— Que esto se logra en parte en las Carreras de
Enfermeria y Obstetricia no asi en Medicina.

— Que este déficit en Actividades Extramurales,
no permite una adecuada capacitacion en aten-
cién primaria en alumnos de las Carreras de la
Salud.

— Que los Internados Urbanos y Rurales constitu-
yen una valiosa experiencia en la capacitacidn
de estos futuros profesionales en el desempefio
de la atencidn primaria.

RESUMEN
1. De acuerdo a las politicas de salud imperan-

tes existe prioridad en la atencién primaria
de salud.

2. La contratacién de recursos humanos en salud
a nivel de atenci6n secundaria vy terciaria esta-
ria virtualmente satisfecha.

3. Se observaria tendencia al aumento en las con-
trataciones de recursos humanos para el nivel
primario de atencién.

4, Existe déficit de actividades extramurales en
las carreras de la salud, el que es mds marcado
en la carrera de Medicina.

5. Que este déficit impide una adecuada capacita-
cién de los alumnos en atencidén primaria de
salud.

RECOMENDACIONES

1. Se considera necesaria una revisién curricular
con el propdsito de equilibrar la instruccion
del alumno hacia las actividades de atencién
primaria,

2. Que esta revision curricular deberia considerar
reestructuraciones en los contenidos, de acuer-
do a las caracteristicas del campo clinico
primario.

3. Se considera los Internados en comunidades
urbanas y rurales como un excelente modelo
docente integrador en lo que a atencidn prima-
ria se refiere.

SUMMARY

According to health policies now in farce, there
are priorities in the Primary Health Care.

The undertaking of human resources in health
at the levels of secondary and third attention
should be virtually performed.

A trend to the increase of contracts of human
resources would be observed for the primary level
of primary care,

There is a shortage of extramural activities in
the health careers, of which the most evident is
that of Medicine,

" This déficit impedes ad adqueate capacity
of students in health primary care.

RECOMENDATIONS
1. With the aim of balancing the instruction of
students toward activities of primary attention,

a revision of the curriculum is considered
necessary.

1
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2. This curricular revision might consider the re-
structure of contents, in accordance with
characteristics of the primary clinical field.

3. The boarding school system in urban and rurai
communities has been considered to be an
excellent integrant teaching model with respect
1o primary care.

RESUME

D’accord avec la politique nationale de santé,
les soins de santé primaires sont prioritaires.

Les contrats de recours humains pour la santé
du niveau des soins secondaires et terciaires seraient
virtuellement satisfaits.

On observarait une tendence § |’augmentation
des contrats de recours humains pour la santé
du niveau de soins primaires.

Il existe un déficit d’activités extrahospitaliéres
dans les carriéres de la santé, plus marqué dans la
carriere de . Medecine.

Ce déficit entrave la formation adéquate des
éleves en soins de santé primaires.

RECOMENDATIONS

1. Une révision curriculaire s'avére nécessaire,
ayant pour but I'équilibre de I'enseignement des
soins de santé primaires aux éléves.

2. Cette révision curriculaire devrait considerer
un changement structurel des contenus, d'accord
avec les caractéristiques du champ clinique
primaire.

3. L'internat dans des communautés urbaines et
rurales est consideré comme un excellent modale
d’enseignement intégral, par rapport aus soins
de santé primaires.
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