FORMACION
PROFESIONAL
MEDICA

Los incesantes progresos: de la Medicina obli-
gan a adecuar la enseflanza de las Ciencias de
la Salud a indiscutibles conexiones con lag Cien-
cias Sociales.

El presente trabajo sefiala la evolucién his-
térica de los programas de ensefianza extramu-
ral, en ramos clinicos y preclinicos que culminan
con el programa de Internado Rural presentado
Por los -autores. En él se exponen los propésitos,
objetivos, organizacién y métodos docentes, etc.

La evaluacién ‘del programa, hecha por los es-
tudiantes durante el ltimo periodo de su realiza-
cién, demuestra la aceptacién que aquél encon-
tré en ellos,

.La necesidad del Internado Rural se presenta
como una. actividad interesante para conocer la
realidad local y contribuir a la formacién de un
médico integral. : .

El Internado Rural como experiencia docente

en la Facultad de Medicina

‘Sede Santiago Norte

INTRODUCCION

En la actualidad existe uninime reconoci-
miento, (5-7-8-9-13-23) que las Escuelas de en-
seflanza de las Ciencias de la Salud, se ven abo-
cadas, dia a dfa, a adecuarse al metedrico pro-
greso cientifico y tecnolégico de las ciencias
médicas y a-la creciente..complejidad de- los
métodos de diagnéstico y tratamiento, a la in-
corporacién de la demograffa como -inquietud
constante y a la aplicacién de las ciencias socia-
les para dar una medicina con conocimiento
cabal de las comunidades bzneficiarias.

Se ha llegado a afirmar que el proceso de
ensefianza-aprendizaje debe tener como eje la
salud de la comunidad, antes que la enferme-

* Médico Licenciado en Salud Ptblica, Depto. de Sa-
lud Publica y Medicina Social, Facultad de Medici-
na SantiagoNorte, Univ. de Chile.

** Médico Licenciado en Salud Publica,

«

“...y hard en cuanto es posible, que se difunda
a los campos el conocimiento de los medios sen-
cillos de conservar y reparar la salud”

Andrés Bello, “El Araucano”. 5. agosto 1842,

Dras. MARIA DE LA FUENTE H. *
CECILIA ALBALA B. **

dad del ‘individuo y mds atin, que éste debe
organizarse en funcién del desarrollo de la co-
munidad en’base ‘a la prictica activa y real
de su profesién (4-19).

Ya Andrés Bello lo dijo: “pocas ciencias hay
como la Medicina, que para enseiarse de un
modo conveniente no necesiten adaptarse a
npsotres, a nuestra naturaleza fisica, a_nuestras
circunstancias sociales”,

Es® enteramente deseable, entonces, que el
proceso enseilanza-aprendizaje se cumpla en ba-
se a la observacién y participacién dinimica del
alumno en la evolucién de la salud y la enfer-
medad en el medio social en que se desen-
vuelve (6-19).

Se destaca asi la importancia de dar mayor
énfasis a la Medicina preventiva y social en las
Escuelas de Medicina (15), en que la ensefianza
se imparta a lo largo de toda la carrera forman-
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do ufia actitud positiva hacia la aténe¢ibn - inte:
gral, que- incorpora-los conceptos preventivos
y sociales en la formacnon clinica del alumno
(). |

" 'Hay una tendencia, cada vez mayor, tanto
en los paises desarrollados como subdesarrolla-
dos, hacia la concepcién integral de la medi-
cina, con la salud como meta (14-15-21), en la
cual el médico, como sefala Gonzilez Ginou-
wés: “Mire la salud de su comunidad como su
responsabilidad y no como simple ciudadano”.

La necesidad real de otorgar una medicina
racional, a través de programas de salud, exige
también la existencia de un equipo de salud
multidisciplinario que permita solucionar efi-
cientemente los problemas prevalentes de sa-
Jud de la poblacién (25-26).

El objetivo general formulado para la Ca-
srera de Medicina es la formacién de un mé-
dico general, no especializado, capaz de dar solu-
cién a los problemas de salud habituales en
nuestro medio.

Dentro de la Carrera de Medicina, el Inter-
pado, es el periodo de ejercicio profesional su-
pervisado, ¢n que se entregan los conocimien-
tos, destrezas, habitos y actitudes adquiridas a
lo largo. de los estudios médicos. Es la etapa
final del proceso de formacién de un médico
1o especializado, que conozca y comprenda la
realidad médico social en que se determinan y
enfrentan los problemas de salud nacional.

Sin embargo, si analizamos el curriculum
de la Escuela de Medicina, encontramos que en
su etapa de formacién el alumno no tiene la
oportunidad de conocer las caracteristicas y pro-
blemas de salud del medio rural, salvo en el
nivel de informacién, en circunstancias que la
poblacién rural constituye una proporcién muy
importante del total de la poblacién chilena
(14). Si no se conoce esa realidad, dificilmente
puede adquirirse un compromiso efectivo, con
Ila solucién de los problemas que allf existen.

Esa ha sido la razén para incluir una expe-
riencia en lo rural dentro del periodo de in-
ternado. :

Creemos que en esta etapa adquiere mayor
importancia la apreciacién de las condiciones
de vida de una comunidad rural, las caracte-
tisticas de la atencién médica y los sistemas a
través de los cuales se otorga en servicios espe-
cialmente dotados para ello. Es por eso que el
programa de internado- rural, que presentamos
en este trabajo, destina ‘una. parte .importante
del tiempo a actividades de trabajo comunitario

y Salud Pdblica que ¢l alumno no ha tenido
oportunidad de adquirir en forma sistemdtica
en los centros doczntes-del medio urbano dondc
ha transcurrido su vida estudiantil (21)

ANTECEDENTES

Los primeros intentos de Ilevar 'la’ ensefianza
de la Medicina a la comunidad misma, surgen
como una necesidad de los ramos clinicos.

Ya en 1945, en el curso de Parasxtologxa del
jer Aiio de Medicina se efectuaban pricticas
¢ investigaciones en. ¢l terreno (20).

En 1955 el Prof. Arturo Baeza Gofii (1),
lleva la ensefianza de la pediatria a una pobla-
cién obrera del Gran Santiago, en la cual los
alumnos estudian durante todo un afio las ca-
racteristicas socio-econémicas, ambientales, cul-
turales, etc. y estudio de la familia desde el
punto de vista médico, especialmente pedidtrico.

A comienzos de 1959, se incluye, por pri-
mera vez en ¢l plan de estudios de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Concepcién
un periodo de prictica durante el 7.° Aiio ds
Medicina denominado “Internado en Medicina
Integral” se programa y ejecuta por el Depar-
tamento de Medicina Preventiva y Social (17).
Durante un mes los internos realizan activida-
des centradas de preferencia a nivel de la di-
reccién de la IX zona de salud con tismpo
breve dedicado a actividades dc terreno en el
medio rural.

En 1952 y después de conocer las expcricncias
de los primeros médicos generales de zona se
concluye que la Escuela no prepara al estudiante
para ejercer en las condiciones establecidas por
el Servicio Nacional de Salud y que si bien, la
formacién clinica es adecuada, existen dcfcctos
de formacién en materias relacionadas con Sa-
lud Pdblica.

Con estos antecedentes, en 1963, se reemplaza
la prictica que se realizaba a nivel de la Di-
reccién Zonal, por una prictica de “Internado
Rural”, que, con régimen de residencia, ofrece
al interno la ventaja de conocer las circunstan-
cias reales del cjercicio profesional en las 4reas
rurales, a través del adiestramisnto en los pro-
blemas prevalentes de patolegia, urgencias y en
los aspectos mis importantes en Salud Piblica.

. Posteriormente en 1965 surge, en fas Areas
Central y Sur (18-22), la idea de efectuar un
Internado Rural en Medicina Intérna con el
fin .de preparar un médico capaz de desempe-
flarse de inmediato como Médico General de
Zona (10). En-la Escucla de.Medicina de Val-
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paraiso, también se realiza la experiencia de
una medicina integral con prictica -en la co-
munidad, ya desde 1967. ,

Finalmente en 1969 en la Facultad de Medi-
dicina de la Universidad de Chile, se incorpora
en el programa de internado, un periodo de
practica en el medio rural (23-24). Los obje-
tivos planteados en los primeros programas (11-
12) son similares a los actuales y hacen énfasis
sobre: :

El conocimiento de la patologia prevalente
en ¢l medio rural, sus posibilidades de aten-
cién integral en hospitales y postas con los re-
cursos existentes, el trabajo en equipo, la orga-
nizacién administrativa de los recursos y la
posibilidad de adquirir experiencia en el planea-
miento y ejecucién y evaluacién de programas
de salud rural. En esta primera experiencia par-
ticipan las Escuelas de Enfermeria, Obstetricia
y -Medicina con tiempos variables de 68 y 4
semanas respectivamente.

El programa se financia con aportes de la
Fundacién Kellog, durante un corto periodo
y luego con fondos de la Facultad de Medicina
y Servicio Nacional de Salud.

En Junio de 1970 mediante un “Convenio de
colaboracién Mutua para los Internos Rurales
de las profesiones del Equipo de Salud” se rati-
fica este financiamiento por las Instituciones in-
teresadas: Universidad de Chile y S.N.S. En
¢l se establecen los deberes y derechos de cada
una de ellas, no existiendo mds limitaciones que
la de los recursos de que disponen los sitios
elegidos. EI S.N.S. proporciona ademds del alo-
jamiento, comida y medios de movilizacién lo-
cales, la supervisién directa de los internos por
intermedio de los Jefes de Servicio, del Jefe
de Area, o del profesional en quien se delegue
esa funcién, y da las facilidades para desarrollar
las labores asistenciales, de investigacién y ex-
tensién. La Universidad se compromete a su-
pervisar periédicamente el trabajo de los inter-
pos y a sufragar los gastos de traslado hacia y
desde la capital de internos y docentes (23).

El periodo de Internado Rural se inicia el 15
de marzo de un afic para terminar el ‘15 d:
marzo del afio siguiente, de tal manera de ase-
gurar una asistencia permanente de internos a
los sitios elegidos con el fin de no introducir
factores de distorsién en la atencién médica
Jocal.

Se trata de establecer adecuada relacién con
las Escuelas de Enfermeria y Obstetricia que
por exigencias de Jos programas de estudio nun-
€a son coincidentes en totalidad, ni abarcan

el mismo periodo en el afio, quedando en oca-
siones slo el Interno de Medicina. Esta pric-
tica no cuenta con “tiempo propio” asignado
curricularmente de tal manera que debe hacerse
tomando 4 de las 17 semanas del Internado de
Medicina o de Cirugia, situacién que no es bien
aceptada por los respectivos departamentos. -

ADMINISTRACION:

En 1970, la responsabilidad administrativa del
programa se formaliza recayendo en ¢} Depar-
tamento de Salud Pdblica y Medicina Social,
Unidad Area Norte, dindose mayor énfasis a
los aspectos de salud puiblica, pero manteniendo
la supervisién de los docentes clinicos de Me-
dicina - Obstetricia - Cirugfa y Pediatria y los
propésitos y objetivos que cada uno de los ra-
mos aporta en el programa.

En Agosto de 1971 este programa pasa a de-
pender en lo docente y en lo administrativo del
Departamento de Salud Piblica y se denomina
“Internado de Salud Publica”; es en esa fecha
que nos hacemos cargo del programa,

Ya a fines del perfodo 1971-1972 y en base
al andlisis de las evaluaciones hechas por los
Internos, las opiniones de los supervisores, lo-
cales y universitarios se registran algunos pro-
blemas dependientes de:

— La distancia a los lugares de prictica: miés
o menos 500 km. lo que hace dificil la su-
pervisién y/o comunicacién con los internos,
ademds de los problemas familiares que esta
situacién provoca a algunos internos con res-
ponsabilidad de jefes de hogar.

— Coordinacién dificil con los internos de otras
carreras por la diferente duracién del Inter-
nado Rural en cada una, de tal manera que
los “equipos multiprofesionales” organiza-
dos se ven sometidos a continuos cambios.

— Problemas con los Departamentos de Medi-
cina y Cirugfa por el hecho de tener que
“ceder” a los internos, tiempo destinado a
€50s Tamos.

En base a estos antecedentes, para €] periodo
1972-1973 se hace un nuevo programa de In-
ternado Rural que trata de subsanar estos in-
convenientes.

Es asi como se estructura un programa con
ticmpo propio para Internado Rural, aunque
discontinuo, y no es posible asegurar ¢l envio
de internos todo el afio, con lo que se obvian
los problemas con los rames clinicos, pero se
pierde para los sitios locales la continuidad de
la atencién,
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"~ No se insiste en el envie de equipos' multi-
disciplinarios porque no hay posibilidad de lle-
gar a igualar los periodos de prictica y se piensa
que es mds importante integrar ¢l equipo con
el personal estable de los lugares, lo que cons-
tituye una situacion mds real y dtil en la conti-
nuidad de los programas y en beneficio de la
comunidad.

- Se eligen nuevos lugares més cercanos a San—
tiago, a los cuales se exige algunos pre-requi-
sitos basados en la experiencia anterior a: saber:

‘Hospitales ‘tipo' C y D, preferentemente con
postas rurales-en funcionamiento.

Existencia de un equipo de salud minimo, es
decir, Médico General de Zona, Enfermera, Ma-
trona y Asistente Social, interesados en el tra-
bajo rural y en lo posible orgamzados para tal
efecto.

Algunos hospitales tipo B (con postas rura
les) que ofrezcan especiales condiciones para
los interesados en alguna de las 4 especialidades
basicas, ademds del trabajo rural. ‘

Directores y/o Generales de Zona interesados
en su propio trabajo y en la docencia que re-
presenten para el interno una buena imagen
del Generalato de Zona y del trabajo en Pro-
vincia, '

Accesibilidad adecuada det - sitio gcograflco
del hospital y sus -postas. .

Condiciones: aceptables de alo;amlcnto comi-
da y movilizacién. :

Con estos pre-requisitos nos -damos a la tarea
de buscar sitios y visitarlos, Dzl total de sitios
encontrados elegimos los que aparcccn en cl
cuadro adjunto. .

TABLA Nt 1
LUGARES ELEGIDOS PARA INTERNADO RU'RAL
’ 1972 - 1974 ¥
Zona de | Area de Tippde | N dé
Salud Salud Lugar hospital postas
III Los Andes Los Andes B 9
It * Los Andes Llay-Llay C 4
I ~ San Felipe San Felipe B 5
v Quillota “Calera C 8
v Poniente Talagante C 6
v Poniente Curacavi b 20
v Poniente Pefiaflor D 3
v Central Maipa Cons. Ext. 3
v Norte Til-Til D 6
v Puente Alto San J. de Maipo c 3
v Buin ' “Buin c 2
v Buin San Bernardo . Serv. Deleg. 1
VIL Cauquenes Cauquenes B 3
VvII Cauquenes Chanco D 3

Premeditadamente y no obstante significarnos
un mayor esfuerzo de coordinacién: se elijen
miés sitios de los estrictamente necesarios para
el cumplimiento del programa, e incluso-se per-
mite en ocasiones que los internos elijan otros
no contemplados alli, ‘pero que cumplan con los
pre-requisitos establecidos.

Una condicién deseable en este tipo de pro-
gramas es organizar la pracnca en forma diver-
sificada (2), presentando al interno una gama

de posibilidades frente a las cuales pueda “pro-
barse a si mismo” de acuerdo a sus individuales
inclinaciones, respetando s, la condicién, de
ruralidad como bisica.

El internado rural no se puede homologar a
un “curso” clisico en que s¢ entregan conte-
ntidos y se obtienen ciertos resultados en forma
mis o menos homogénea, ni. a otro. tipo de
trabajos pricticos en que se dpsca obtener des- .
trezas especificas.
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Cien internos no son un. curso para los efec-
tos de Internado Rural, son cien individuos a
los que es necesario adaptar e] programa si se
quicren obtener buenos resultados.

PROGRAMA

Conocxdos ya los antcccdcntcs hxstorxcos que
llevaron a la realizacidon del Internado Rural y
sefialadas someramente las actividades realiza
das en este sentido, en las diferentes Facultades
de Medicina y 4reas de Santiago, se expone a
continuacién €] programa realizado al 7.°
de Medicina en el Area Santiago Norte de ia
Universidad de Chile entre 1970 y 1973.

I. PROPOSITO

Contribuir a la formacién de un médico ge-

neral no especializado capaz de comprometerse -

con la solucién de los problemas de salud habi-

tuales en una comunidad rural y de utilizar

rac:ona]mcnte ]os rccursos de salud asu alcance.

I OBJETIVOS GENERALES

Contribuir al cumplimiento de los objetivos-- -

especificos formulados para la carrera de Me-
dicina en. los siguientes aspectos:

1. El médico comprometido con la sociedad.

Desarrollar una actitud de responsabilidad
ante la comunidad de los recursos a €l en-
tregados.

Adquirir habilidad para establecer relaciones
positivas con el medio social en que le co-
rresponde actuar.

2. Formacién Gientifica y téchica,
Arsa Cognosatwa.

—-Conocer y manecjar la doctrma y polmca de
salud chilenas.

— Conocer y aplicar a]- campo de la salud los
procesos de planificacién y administracién.

Area Valorativa,

— Desarrollar  una actitud¢-de responsabilidad
total para* afrontar el trabajo mcdlco indi-
vidual y en equipo. : :

= Considerar - al' hombre ' como. un : ser; dentro
de su ambiente, donde. las acciones médicas

;. tiendan a promover la salud o prevenir la
enfermedad antes que curarla. -

Area Activa. -

— Adqumr habilidad para efcctuar el dxagnés—
tico y-tratamiento de la patologfa habntual
de una comunidad. .

= Adquirir habilidad para aplicar técnicas que

. coadyuvan al trabajo médico integral: pla-
nificacién en salud; admlmstracmn- trabajo

. €n cquxpo y otras.
III OBJETIVOS ESPECIFICOS : G

I. Dc informa_a'én: }

: i =— Conocer el ambiente fisico y socio-cul-

“tural de“una comunidad rural. -
— Conoccer los problemas de salud de una
comunidad rural y los factores que los
" condiciohian, a través de la recoleccién y
‘andlisis de la informacién disponible.
— L‘Conoccr la brganizacién médica del Area.

2. Da habilidades y dc.ttrczas

— Chnmas* adqumr y desarrollar habilida-
des para:

— El dcscmpeno profcsmnal integral ep

i provinciaya mvcl de una comunidad

! rural.

— Diagnosticar y! tratar la patologia co-

© lectiva més frecuente.

— De Salud Pdblica; adquirir y desarrollar

thabilidades para: .

'— Diagnosticar el nivel de salud local y
los factores que lo condicionan.

— Describir y analizar la organizacién

"y €l man€jo’ administrativo de los re-
cursos de salud existentes.

— Planificar y programar acciones de sa-
Jud a través de la elaboracién o ani-
lisis y evaluacién de programas loca-
les de salud.

-— Realizar acciones dc fomento y pro-
teccién.

3. De actitudes: - - : ‘ s .
— Desarrollar una actitud critica ante la si-

tuacién de salud y los sistemas de aten-
ci6n médica en el-medio rural.
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. = Desarrollar una actitud favotable hacia
el ejercicio profesional en provincias.

— Desarrollar una actitud -favorable hacia
_el trabajo en equipo. :

METODOS Y ACTIVIDADES

Para cumplir los objetivos. enunciados, se rea-
lizan las siguientss acnvxdadcs

5. Atencién médica, tanto dentro del hospital
como fuera de él: Esta actividad se progra-
ma en reunién conjunta de los internos con
el Director Local, y se destina el 50"o del
tiempo. g

2. Actividades de Salud Pablica, que ocupan

igualmente el 50%, del tiempo y se destinan.

a conocer el ambiente socio-cultural de la

comunidad, obtenetr informacion “acerca de

- su nivel de salud, y sobrg la distribucidn,
manejo, uso de los recursos humanos y ma-
teriales con el fin de obtener un diagnés-
tico de salud local,

Terminada la préctica los internos deben pre-
sentar al coordinador del programa un trabajo
de Salud Publica sobre algin tema factible de
realizar en ¢l tiempo pmgtamado y.en lo posi-
ble basado en expenenaas vividas. -

o e e . o

Temas:

— Diagnéstico de salud local y factorcs con-
dicionantes.

< Administracién de scrvxcnos

— Atencién ‘médica, -0

‘— Salud escolar, C

— Problemas de nutricién por déficit y por
exceso,

— Enfermedades infecciosas. :

— Grandes problemas: alcoholismo, accxdentcs,
cdncer, enfermedades cardlovascularcs

— Medicina del trabajo.

— Sancamiento ambiental.

— Organizacién comumtana

— Educacién en servicio,

— Educacién para la salud.

— Anilisis de programas.

La cleccién del tema se hard en el terreno en

la primera semana y de acuerdo con los do-
centes locales. Serd supervisado por el docente
de Salud Publica en su visita. Es deseable que
haya cierta continuidad en los trabajos para
beneficio local y de los mismos internos.

Organizacién de actividades:

Los internos disponen para su .prictica de
hospitales tipo B, C y D en las provincias de:
‘Aconcagua, Valparaiso, Santiago y Maule, Se
dividen parejas distribuidas en los sitios corres-
pondientes y permanecen en ellos durante 4
semanas con 43 horas semanales. La distribu-
cién horaria se hace considerandola realidad
local y de mutuo’ acuerdo cntrc los -internos

y el docente local :

Su perwsxén :

+ s Local: supervisién permanente del docente

local a cargo del interno.
— Central: un docente del Departamento de
Salud Péblica hace una visita de supervisién

~—ezn ta-segunda o tercera~semama—del Inter-

~nado Rural, seglin pauta.

" Evaluacién del programa:

. Se hace por medio de una encuesta de opi-
nién sobre la utilidad y calidad de la expe-
riencia. . :

Caltficacidn: : ~

B Y T TICe

De los docentes locales de acnerdo a pautas
.generales de la. Escuela de Medicina (60%/ de
la.nota).

De los docentes de Salud Piblica en base
a la visita de supervisién y al Informe Final
en el que se considerard: Presentacién y Con-
“tenido ‘General y de* Salud” Pablica (40% de
la nota).

Cumplidos los requisitos el interno recibird
un Certificado con la nota promedio obtenida.

Docentes participantes:

— Locales: El director local como responsable
y un equipo asesor multiprofesional.

— D= Salud Piblica:. Equipo docente de Sa-
lud Piblica. Unidad -Area Norte Universi-
dad de Chile.

EVALUACION

Como estd expresado en e] programa, cada
alumno, al terminar su prictica debe responder
a una encuesta ‘fina]l de evaluacién, en forma
anénima indicando el lugar donde realizé cf
Internado Rural (16). Dicho cuestionario abar-



ca los aspectos de informacién, habilidades y
destrezas, actividades, orientacién en el trabajo,
relaciones humanas, comentarios y sugerencias.
Esta encuesta se comienza a aplicar, de manera
experimental, en: el periodo. 71472, obteniéndose
un bajo nimero de respuestas (35%,) motivo
por ¢l cual no es vélido-su anjlisis. En el perfo-
do.493-24 se establece la: obligatoriedad de entre-
gac.la encuesta para la obtencién del Certifi:
cado. ‘de Internado Rural logrindose asi una
cifra cercana al 100%, de rzspuestas.

A continuacién se entregan los resultados ob-

tenidos en ¢! periodo 73-74 cxprcsados en no-
tasderay.

Los resultados se han separado de acuerdo
al lugar donde: se realizé el Internado:Rural,
en tres fracciones:

— Zona Sur Cauquencs, Chanco, Santa Cruz,
Teno, Quirihue, Coinco.

— Zona Norte: Los Andes, Llay-Llay, San Fe-
lipe, Calera, Coquimbo.,

— V Zona: Talagante, Curacavi, Pefiaflor, San
José de Maipo, Buin, San Bernardo.

N 2

EVALUACION REALIZADA POR'LOS ALUMNOS RESPECTO
_A OBJETIVOS DE INFORMACION. (ESCALA DE 1 A 7)

’ > ‘Notas
Z, Sur Z. Norte Stgo. Promedio

Conocimiento: ambiente
fisico donde trabajé T 5.5 5.3 5.8
Conocimiento ambiente ' v
socio-cultural ' 57 5.5 o 5.3 5.5
Conocimiento problemas de
Salud Publica del 4rea 5.4 54 5.3 5.4

Notas Promedio 6.0 5.4 5.3 5.6

TABLA N+ 3

EVALUACION REALIZADA POR LOS ALUMNOS RESPECTO

A HABILIDADES Y DRYTREZAS. (ESCALA DE 1 A7)

Notas .
Z. Sur Z. Norte Stgo. Promedio
Capacidad de analizar la infor-
macién béasica y elaborar un
diagnéstico de salud. 5.4 5.3 5.3 5.3
Capacidad de atender problemas : :

- médicos de una comunidad rural. 5.6 5.8 5.9 58

- Capacidad de efectuar un didg-

- néstico administrativo. 5.0 * 52 5.0 50
Capacidad de analizar los pro- '
gramas de salud locales. 49 5.3 5.2 5.2

Notas Promedio 5.2 5.4 5.3 5.3
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TABLA

Ne 4

BEVALUACION REALIZADA POR LOS ALUMNOS RESPECTO A SURERVISION
Y ORIENTACION EN EL TRABAJO. (ESCALA DE 1 A 7)

) . Z. Sur | Z. Norte Stgo. . Promedio.
, Calidad y utilidad de la orien- |

-tacién y supervision de los |

docentes de Santiago. ; 6.3 : 4.3 , 5.8 6.1
Grado de interés de los docen- |i )

tes locales en orientar y super- . )
| visar sus actividades. 4t 5.9 ; 5.3 ; 8.7 | 5.6
Calidad y utilidad de la oxien- | " L

tacién y supervision de los f

docentes locales. 8.0 5.3 5.8 5.7

Notas Promedio ST e 58 5.8 5.8
TABLA N 3

EVALUACION REALIZADA POR 1.0OS ALUMNOS RESPECTO
A RELACIONES HUMANAS, (ESCALA DE 1 A 7)

[ v
' Z. Sur Z. Norte |  Stgo. Promedio
Con el grupo profesional _
del Area : 6.5 6.1 6.0 6.2
Con los docentes de ﬁ ‘
Santiago 6.8 6.6 6.4 8.6
Notas Promedio i 6.6 6.3 82 6.4

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

Si analizamos el programa de Internado Ru-
ral, su evaluacién, nuestra experiencia y las vi-
vencias de los alumnos, se puede decir que, tan-
to los propésitos como los cbjetivos especificos
se cumplen plenamente.

Es asi como, a juicio de los alumnos, las
actividadss realizadas, las habilidades, destrezas
y actitudes obtenidas, son el componente im-
prescindible para la formacién de un médico
integral.

Sin embargo, el programa de Internado Ru-
ral, no debe realizarse sin una orientacién pre-
via, ni en lugares elegidos al azar. Es impor-
tante dar a conocer a los alumnos, algunas de
las caracteristicas del lugar elegido y premun:r-
lo de pautas escritas, que le faciliten las labores
de salud publica a realizar posteriormente co-
mo: diagndstico de situacién de salud local,
diagnéstico administrativo, andlisis de progra-
mas, etc.

Respecto a los lugares de eleccién, la expe-
riencia ha demostrado que los sitios ideales son
aquellos que cuentan con hospitales tipo C o
D, a una distancia no mis de 400 km de San-
tiago, con accesibilidad adecuada y con una
infrasstructura administrativa y planta fisica
aptas para recibir, alojar y alimentar alumnos.

Desde el punto de vista de los profesionales
locales, pricticamente todos ellos, especialmente
los que pertenecen a este tipo de hospitales,
presentan gran interés en recibir nuestros alum.
nos, ya que ello les permite desarrollar sus ap-
titudes docentes y vincularse a la Universidad.

No obstante, la.excelente acogida local, es
necesario tener un conocimiento cabal de las
condiciones de la atencién médica en los sitios
clegides, para no distorsionarla con el aporte
asistencial que representan los internos; por eso,
es recomendable mantener un débito constante,
que permita, en lo asistencial, el cumplimiento
de los programas locales, sin crear falsas ex-
pectativas.
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Esto s6lo es posible, contando con tiempo pro-
pio para realizar el programa, el cual debe ubi-
carse en ¢l Gltimo afio de la carrera, con un
calendario concordante con el resto de las espe-
cialidades de:que consta ese afio de estudios,
cuidando de no mterrumplrlas, i parcelar o
discontinuar la prictica rural.

Se ha discutido la conveniencia de promover
internados conjuntos de dos o mis carreras de
la salud con el fin de ¢rear una actitud positiva.
hacia el trabajo en equipo.

En nuestra experiencia ello no es indispensa-
ble, ¢ incluso obtenemos mejores resultados,
cuando la préctica se realiza sélo con internos

- de Medicina, en cuyo caso la integracion con

el equipo local es fundamental para realizar su
trabajo.

La satisfactoriedad lograda en los aspectos do-
centes y asistenciales, tanto en alumnos como
en equipos locales nos induce a pensar que el
Internado Rural es una étapa fundamental en
la creacién de una actitud positiva hacia el ge-
neralato de zona, por demds recomendada por
las mds altas autoridades de la salud.

En suma, creemos que la experiencia del In-
ternado Rural es muy positiva en la formacién
del estudiante de Medicina.
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