FORMACION
PROFESIONAL

Una relacién circunstanciada de la formacion
del Médico General: planes de estudio origina-
les, modificaciones introducidas y evaluacién ac-
tual para adecuar a este profesional a las nece-
sidades de salud de la comunidad, a los siste-
mzis de salud y a los planes de desarrollo nacio
nal.

La deficiente distribucién de médicos para rea-

lizar la atenciéon a nivel primario como para la

atencién especializada en los hospitales princi-
pales de provincias, ha determinado la organiza-
cién de sistemas: de Atencién especializada (bs-
cas primarias), de Atencién primaria a nivel se-
mi-urbano y rural (Médico General de Zona) y
de Atencion primaria en las grandes ciudades
(Médico General Urbano).

Diversas consideraciones se plantean en apoyo
de la idea de incentivar el desarrollo de la Me-
dicina General como especialidad que permita
lograr una situacion funcionaria, académica y eco-
In()mico-social comparable a la de otros especia-
istas.

LA EDUCACION Y FORMACION

DEL MEDICO GENERAL

Trabajo presentado a la 7* Conferencia Pan-
americana de Educacion Médica sobre “Gene-
ral Physicians to meet Primary Care Needs in
the Western Hemisphere” Association of
American Medical Colleges.

New Orleans, La. USA. 27-29 octubre, 1978.

Desde hace afios existe en Chile una per-
manente preocupacién por adecuar la forma-
¢i6n médica y de otras profesiones de la salud
a las necesidades de la comunidad, a los sis-
temas de salud y a los planes de desarrollo
nacional.

Confirman este interés diferentes estudios
que se han llevado a cabo sobre esta mate-
ria y la realizaci6on de varios Seminarios de
formacién profesional en 1960, 1962, 1969 y
1977, con participacion de las Facultades de
Medicina, del Ministerio de Salud y del Co-
legio Médico y otros Colegios Profesionales-
(1-2-3-4-5).

Los estudios y Seminarios realizados en Chi-
le sobre este tema han concluido sistematica-
mente en que el Programa de Pregrado de la
carrera de Medicina debe estar orientado a

(*) Decano Fac. Medicina Santiago Occldente. Univ. de Chi-
le. Past Presidente, AsociaciOn Chilena de Facultades de
Medicina.

Dra. CARMEN VELASCO R. (*)

formar un profesional capacitado para ejercer
la Medicina General y otorgar atencién prima-
ria en cualquier lugar del pais en que sus ser-
vicios sean requeridos.

DEFINICION DE MEDICO GENERAL

Este Médico debe tener una sélida forma-
cion humanistica. Debe tener una concepcion
integral del hombre en sus aspectos psicolé-
gicos, sométicos y sociales, con elevado es-
piritu de servicio, sélidos principios éticos,
con auto-formacién y estudio permanente.

PROPOSITOS DE SU FORMACION

Debe ser capaz, conjuntamente con el equi-
po de salud, de:

—diagnosticar los problemas de salud de la
poblacién, formular soluciones adecuadas y
dirigir su aplicacion.
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—conducir los programas de fomento de la
salud, de prevencién de las enfermedades
y de la rehabilitacién de los enfermos, de
disefiar y administrar dichos programas.

—atender y resolver la patologia prevalente
de pacientes en cualquier edad de la vida,
abarcando una extensa 4rea del conocimien-
to, en niveles de profundidad variables, y
derivar a centros mds especializados, lo
que no es capaz de resolver adecuadamen-
te, y coordinar su atencién.

—comprender al hombre integralmente, consi-
derandolo dentro de su contexto familiar y
social, actuando como médico consejero y
confidente.

Este Médico General estd capacitado para
ejercer la Medicina General, y muy especial-
mente la atencion primaria en cualquier lugar
del pais en que su accién sea requerida.

FORMACION DEL MEDICO GENERAL

Existen en Chile 9 Faculitades de Medicina.
Cada Facultad de Medicina estd integrada a
un Area de Salud, dependiente del Ministe-
rio de Salud. En cada Area existen los tres ni-
veles de atencion: alta complejidad en el
Hospital Base de caracter universitario, hasta
el nivel de baja complejidad y gran cobertura
de los consultorios periféricos y postas rura-
les. De las 9 Facultades, 7 estan insertas en
Hospitales del Servicio Nacional de Salud,
que proporcionan el 91,6% de las camas que
se utilizan en la docencia. Sélo dos Faculta-
des tienen Hospital Universitario, que aportan
el 9,4% de las camas restantes (14-15).

Los estudios de Medicina durante 7 afios y
comprenden de 10.000 a 10.500 horas, sin con-
siderar los turnos de residencia.

El ingreso a la Carrera de Medicina se ha-
ce mediante una rigurosa seleccidn, a través
de un Sistema Nacional de Admision y Selec-
cién a las Universidades Chilenas. Los alum-
nos que ingresan estan dentro del 5% de los
postulantes que obtuvieron las mejores califi-
caciones.

Cada Facultad ha establecido el cupo de
alumnos correspondiente a su capacidad de
formacién. El nimero de médicos que egresan
anualmente parece ser el adecuado a las ne-
cesidades del pais: 579 en 1977. El cupo del
1.er afio en 1978 fue de 654 para todo el pais.

Como resultado de los Seminarios de For-
macién Profesional y de las evaluaciones

anuales que las Facultades de Medicina hacen
de los curricula, se han ido introduciendo mo-
dificaciones a los planes de estudio, que cla-
sicamente estaban separados en ciclo basico
(2 afos), preclinico (1 afio), ciclo clinico de 4
afios que incluia el internado rotatorio de 1
afio.

Sefialaremos las modificaciones mas impor-
tantes:

—Incorporacién de programas de psicolo-
gia, sociologia, antropologia y educacion para
la salud, en el ciclo basico.

—Incorporacién del alumno ya en 1.er Afio,
en el campo profesional conociendo en terre-
no los sistemas de salud, problemas de salud
prevalentes, organizacién y funcién del Cole-
gio Médico. Curso practico de enfermeria.

—Aprendizaje clinico en todos los niveles
de atencién: nivel primario en consultorios
periféricos y postas rurales; nivel secundario
en Hospitales comunitarios y consultorios es-
pecializados adosados a los hospitales, y ni-
vel terciario en Hospitales Bases de Area de
caracter universitario.

—Periodo de Internado de dos afos, cuya
principal finalidad es capacitar al estudiante
en el desarrollo de habilidades y destrezas cli-
nicas, aplicando los conocimientos teérico-
practicos adquiridos en los cinco primeros
afios de estudios. Durante el Internado se rea-
liza practica supervisada de Medicina Interna,
Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia y
Pediatria, de 4 a 6 meses cada una, segin las
distintas Facultades, y perfodos mas cortos
en Neurologia, Otorrinolaringologia, Oftalmolo-
gia y Dermatologia. En cada especialidad dan
atencion a enfermos hospitalarios, atienden
consultorios periféricos, hacen turnos en re-
sidencia y en servicios de urgencia.

Algunas Facultades han implementado un
Internado Rural de 6 semanas, en Hospitales
o Postas rurales del Area de Salud correspon-
diente a la Facultad. Su propésito fundamen-
tal es manejar programas de Salud Piblica
en coordinacién con un equipo de Salud, y
otorgar ~atencién primaria, aplicando y eva-
luando el aprendizaje de toda su carrera.

—Creacién de cursos instrumentales de in-
glés técnico y manejo bibliografico.

Al término de estos siete afios reciben el
titulo de Médico Cirujano ("), y previa inscrip-

(*) La Unlversidad de Chile otorga el titulo de Médico-Ci-
rujano a todos los médicos formados por las Universi-
dades chilenas.
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cién en el Colegio Médico de Chile, estédn ha-
bilitados para ejercer la Medicina en cual-
quier lugar del pais.

SITUACION DE SALUD EN CHILE

La atenciéon de Salud se encuentra organi-
zada sobre bases mayoritariamente estatales
(9-10). EI Ministerio de Salu, a través del cual
ejerce el Estado el mandato constitucional de
velar por la Salud de la poblacién, tiene por
misién la linea normativa: enunciar una doc-
trina, definir politicas, confeccionar normas,
elaborar planes y programas, coordinar, eva-
luar y controlar el quehacer a nivel nacional
de las acciones de fomento y proteccion de la
Salud para toda la poblacion, y de las accio-
nes de recuperacion.

La linea ejecutiva corresponde a las estruc-
turas del Sistema Nacional de Servicios de Sa-
lud, dotados de autonomia y organizados en
12 Servicios regionales. En esta linea ejecu-
tiva est4 en primer lugar el Servicio Nacional
de Salud, responsable del fomento y protec-
cion de la Salud de toda la poblacion, y de
las acciones de recuperacién y rehabilitacién
de aproximadamente el 75% de ella. En se-
gundo lugar esta el Servicio Médico Nacional
de Empleados (SERMENA) responsable de la
atenciéon de un 18% de la poblacién. Existen
ademds otras instituciones fiscales o privadas
que se coordinan con los Servicios Regiona-
les.

La atencién privada atiende como minimo
un 20% de la poblacién, incluyendo al SER-
MENA.

ALGUNOS INDICADORES DE SALUD DE CHILE
EN 1977 (8)

La poblacién nacional asciende a algo méas
de 10.655.000 habitantes, con una tasa de cre-
cimiento en franca desaceleracién, concen-
trandose en un 73% en areas urbanas. Un 35,2
son menores de 15 afios, en tanto que un 5,5%
supera los 65 aiios.

El producto geografico por habitante en
1977 es de 937 délares. El pais tiene tasas
bajas de analfabetismo, los que por ejemplo,
en la mujer del medio urbano son inferiores
al 6% (6).

Se cuenta con una tasa de 7,2 médicos, de
2,3 enfermeros graduados y 18,9 auxiliares
de enfermeria por 10.000 habitantes.

La tasa de médicos en ciudades de mas de
100.000 habitantes es de 7,2 y en el resto del
pais, de 3,0.

En 1977 nacieron en Chile 243.000 nifios,
de los cuales el 87,4% tuvo atencion profe-
sional en el parto.

La expectativa de vida al nacer se ha esti-
mado en 66,83 afios en el quinquenio 1975-80.

La mortalidad general es de 6,9 por mil, la
mortalidad infantil es de 47 por mil y la mor-
talidad neonatal de 20.7 por mil nacidos vivos.

La certificacion de la muerte, hecha por el
médico tratante, se eleva a un 76,2%.

Los cinco principales grupos de causas de
muerte son los siguientes:

——Aparato cardiovascular 22,2%
—Neoplasias malignas 14,4%
—Aparato Respiratorio 11,0%
—Accidentes y Violencias 10,7%
—Mal definidos 10,1%

Los indicadores de salud sefialados (anexo)
permiten, a grosso modo, apreciar que Chile,
tanto en recursos como en problemas de sa-
lud, vive una etapa de transicion entre los
paises en desarrollo y los paises desarrolla-
des. Esta situacién intermedia nos enfrenta
2 problemas de salud que requieren de un alto
nivel de complejidad técnica para resolverlos,
y de patologia de pais en desarrollo que re-
quiere de una amplia cobertura, de menos
complejidad.

Como la politica del Ministerio de Salud es
extender la cobertura al 100% de la poblacién
con acciones integradas de alta calidad, se
ha disefiado un sistema de atencién con di-
versos niveles de complejidad; coordinados en
cada una de las regiones.

Los andlisis realizados en el decenio de
1958 adelante, demostraron una deficiente
distribucién de médicos tanto para realizar
atenciones a nivel primario como para reali-
zar atencién especializadas en los hospitales
de las ciudades principales de provincia.

En un esfuerzo para solucionar esta defi-
ciencia, el iMnisterio de Salud y las Faculta-
des de Medicina organizaron Sistemas para
ello.

A. Atencion Médica especializada
Hasta 1950 se lograba especializacion en

postgrado trabajando en servicios especializa-
dos y/o realizando estudios en el extranjero.
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En 1951 se inician formalmente las Residen-
cias Médicas (Becas primarias) de dos a tres
afios de duracién, financiadas por el Servicio
Nacional de Salud, y realizadas por las Facul-
tades de Medicina en Hospitales de dicho Ser-
vicio o Universitarios. Al término de su beca
estos médicos deben cumplir una estada obli-
gatoria en Hospitales de provincia por igual
periodo del de su formacién (2 6 3 afios). Las
especialidades gue se ofrecen actualmente es-
tén de acuerdo con las necesidades del pais.

B. Atencién primaria médica a nivel
semiurbano y rural

En 1958 se inicia la contratacién por con-
curso de Médicos recién egresados para tra-
bajar en zonas semiurbanas y rurales: Médi-
cos Generales de Zona por un periodo de 3 a
5 afios, con estimulos especiales econémicos,
mayor puntaje para concursos posteriores, Yy
lo principal, derecho a obtener al término de
su periodo, una beca en la especialidad elegi-
da por ellos hasta 1975, lo que se ha modifi-
cado debiendo ahora postular a residencias en
las especialidades que el Ministerio necesite.
(Becas secundarias o de Retorno). En 1978 hay
676 Médicos Generales de Zona Rurales re-
partidos a lo largo del pais, lograndose una
aceptable cobertura de atencién primaria.

Este sistema tiene buena acogida por par-
te de los médicos, que la consideran como
una experiencia valiosa, y un medio para lle-
gar a especializarse.

Desde 1968 se prohibe la contracién de
Médicos con menos de 5 afios de profesién
en servicios estatales en las tres principales
ciudades del pais.

C. Atencion primaria médica en las
grandes ciudades

Estudios realizados en 1976 demuestran
que la atencion primaria en los consultorios
periféricos de las principales ciudades es rea-
lizada principalmente por Médicos Internistas
con subespecialidades, por Pediatras y Gine-
cobstetras, los que simultaneamente con su
labor hospitalaria (asistencial y docente) rea-
lizan atencién primaria en consultorios perifé-
ricos, durante un determinado ntimero de ho-
ras semanales. La utilizacién de este recurso
humano de alto costo de formacién en la aten-
cion primaria, que debe tener mejor rendi-
miento en su nivel de atencién especializada,
plante6 la necesidad de establecer en 1977

un nuevo sistema de contratacion: el Médico
General Urbano. Este programa se basa en la
contratacién por el Ministerio de Salud, de
grupos de médicos recién titulados para algu-
nos consultorios, donde durante 4 afios deben
realizar atencidn primaria integral, conjunta-
mente con el equipo de Salud. Son responsa-
bles de las acciones de fomento, y proteccién
de la Salud, atencién primaria de adultos, ni-
fios y embarazadas, y derivan a consultorios
especializados y al Hospital Base de Area
aquello que no pueden resolver. Durante este
periodo reciben entrenamiento y apoyo téc-
nico de especialistas que continuan asistien-
do a estos consultorios, donde atienden en
forma conjunta a los enfermos previamente
seleccionados. En 1978 hay 60 médicos Gene-
rales Urbanos. Al término de los 4 afios tienen
derecho a postular a una beca de especializa-
cién.

La atencién primaria de adultos se realiza
hasta 1977 en el Servicio Nacional de Salud
por los Médicos Especialistas en Medicina
Interna y se ha observado cada vez menor in-
terés por optar a Residencias en esta espe-
cialidad, con una tendencia marcada a espe-
cializarse en campos de mas alta tecnologia.

Podria esperarse en un periodo relativamen-
te corto que nos veamos enfrentados al pro-
blema que han vivido los paises desarrolla-
dos: la disminucién progresiva del Médico
General, pues, como puede observarse, los
diversos sistemas que hemos utilizado hasta
hoy para dar mayor cobertura de atencién
primaria, conducen por ltimo a la especiali-
zacion.

!En el Ill Seminario de Formacién Profesional
Médica, realizado en 1977, se analiz6 la situa-
cion planteada, concluyéndose:

]. Sigue siendo recomendable para nuestro
pais la formacion en pregrado de un Médico
General.

2. El ejercicio de la Medicina General es
una condicion deseable para iniciar la vida
profesional de la mayoria de los médicos.

3. Para el ejercicio futuro de la Medicina
General se consideran dos alternativas no ex-
ciuyentes:

3.1. La actualmente existente realizada por
los Médicos Generales de Zona Rurales y Ur-
banos, durante 3 a 5 afios.

3.2. Establecer la “especialidad de Médico
General".
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3.3. La Educacién continua no sistematizada
que ofrecen las Facultades de Medicina y las
Sociedades Cientificas, a través de cursos
cortos de perfeccionamiento, no sistematiza-
dos, no incentivan a los Médicos a quedarse
definitivamente en Medicina General.

ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES

1. Para lograr atencion Médica eficiente se
requiere del ejercicio de la Medicina General
y Especializada.

2. El Médico-Cirujano formado en Chile en
pregrado ejerce la Medicina General, consi-
derando esta forma de ejercicio profesional
como una etapa transitoria de su vida funcio-
naria. Luego se especializa mediante residen-
cias médicas en campos del conocimiento y
accién restringidas.

3. La Medicina General debiera considerar-
se una Especialidad Médica.

4. Las Facultades de Medicina deberan pro-
yectar Programas de postgrado que conduzcan
a la especialidad de Médico General, no ne-
cesariamente por medio del sistema de resi-
dencias médicas, sino posiblemente a través
de Educacion Continua Sistemética. A estos
programas podrian acceder médicos de insti-
tuciones estatales y del sector privado.

5. Deberan estudiarse procedimientos para
evaluar periédicamente al Médico General con
pesterioridad a la obtencion de su certifica-
cion de ‘“especialista”, para asegurar su ido-
neidad durante toda su vida profesional.

8. Se ha hecho evidente que es necesario
incorporar al Médico General a la docencia

de pregrado, como una forma de mostrar al
estudiante de Medicina un modelo digno de
ser imitado.

7. El Ministerio de Salud y las Facultades
de Medicina tienen conciencia de la necesi-
dad de incentivar el desarrollo de esta espe-
cialidad en Chile.

Para esto es necesario la creacion de una
carrera funcionaria dentro de los Servicios Es-
tatales y privados de una carrera académica
en las Universidades, y de una promocién en
el pablico en general de esta “Nueva y Anti-
gua Especialidad”, que le permita lograr una
situacion profesional funcionaria, académica y
econémico-social comparable a la de los otros
especialistas.

Por la circunstancia que en Chile el médi-
co se especializa después de haber recibido
en el pregrado una formacién como Médico
General, y la gran mayoria, después de ha-
ber ejercido transitoriamente la Medicina Ge-
neral, ha adquirido la actitud de afrontar
los problemas de atencién médica con senti-
do integral. Esto lo hace actuar ante el pa-
ciente y su familia, no sélo como especialis-
ta, sino también como consejero y coordina-

dor para la solucién de sus problemas de sa-
lud.

Cada pais vive sus propias realidades. Tie-
ne diversos sistemas de salud, distintas con-
diciones socioeconémicas y culturales, por lo
que no siempre es posible extrapolar expe-
riencias de otros paises a estas realidades.

A fines de 1978 se realizard en Santiago de
Chile un Seminario sobre *“Necesidades y for-
macion del Médico General”. Grupos de tra-
bajo de las distintas Facultades de Medicina
estédn abocados a estudios preliminares.
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