DOCENCIA
Y ASISTENCIA
MEDICA

Las relaciones entre Ias Facultades de Medicina o de
las Ciencias de la Salud, con las instituciones de Salwd
deben ser claramente definidas en cuanto a sus respon-
sabilidades y atribuciones con el objeto de evitar con-
fusiones, doplicaciones ¥y otros inconvenientes.

Se analizan en este articvlo los aspecros cualirativos
y cuaantitativos de la formacién de profesionales. asi
como [a funcidn de investigacidn que tan importantes
son para la Universidad.

Los fltimos acipites estin dedicados a [as relaciones
entre [as Facultades y los servicios médicos, postulin-
dose upa mayor integeacién entce ambos tanto en las
tareas de formacién y adiestramientc como en las de
investigacion,

Entregamos ¢stos temas qu¢, aungque de petmanente
actoalidad, revisten hoy mavor interds por ceincidis
con las discusiones que se realizan sobre la nueva
estructura de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile.

Las relaciones entre Facultades de Medicina
y el Servicio Nacional de Salud

Definicién de funciones - Organizacién - Integracion

1. MISION DE LAS FACULTADES DE
MEDICGINA,

Las Facultades de Medicina o de las Cien-
cias de la Salud, como parte integrante de las
Universidades, tienen responsabilidades de in-
vestigacién de formacién profesional y de ex-
tensién en el 4mbito y orientacién de la Uni-
versidad reformada o de vivencias de las
realidades vy problemiticas nacionales. Las Fa-
cultades y las Universidades no tienen responsa-
bilidades asistenciales, las que competen a los
Servicios e Instituciones de Salud. Las Facul-
tades requieren de estos Ultimos para cumplir
con ciertos requisitos para la formacién profe-
sional de sus educandos y para la investigacién,
lo gue establece una coordinacién de ambas,
Facultades e Instituciones de Salud, en la cual
es necesaric una clara definicién de responsa-
bilidad y atribuciones, para evitar confusionis-
mos o duplicaciones y otros mconvenientes.

En esta coordinacién hasta ahora, se ha pues-
to el acento en la necesidad de los servicios
asistenciales para la formacidn profesional mas
que en la necesidad de los campos clinicos o
administrativos de salud publica para las in-
vestigaciones, por lo cual se discutirdn en ese
orden.

A. Formacidn Profesional. En la formacidn
de los profesionales se debe considerar por las
Facultades los siguientes aspectos, que tienen
atingencia en las relacienes con las Institucio-

nes de Salud.

Dr. SALVADOR DIAZ P.

a. Aspectos cualitativos. Es decir los “tipos”
de profesionales que requieren las Instituciones
de Salud, o empleadores de los profesicnales,
para el desarrollo y ejecucién de las acciones
de salud. Hasta este momento el rol de los
prefesionales tradicionales ha side en gran me-
dida influide por lo que acontece en otros pai-
ses. Se han seguido esquernas mas o menos es-
taticos en un fenémeno que es dindmice. La
politica de salud de un pais, las estructuras de
los servicios, la Introduccidn acelerada de nue-
vas tecnologias, las aspiraciones de los grupos
profesiones y las tendencias a democratizacion,
son factores que influyen v gravitan en las mo-
dificaciones de los roles. Seguramente si se
confrontan los roles configurados en las Facul-
tades para los distintos profesionales, con los
que éstos desempefian en las instituciones o
con lo que se consideran roles ideales por estos
mismos profesionales se encontrarin diferencias
apreciables, como se ha comprobado ya en al-
ounas investigaciones nacionales. Los roles son
expectativas de conductas que si se desvian pro-
ducen trastornos en el desemperio de la funcidn,
conflictos entre los grupos e individuos e insa-
tisfacciones de los grupos laborales. Asi como el
medio social y las instituciones, las relaciones
interprofesionales y los roles tanbién van cam-
biando y la mantencién de los roles tradiciona-
les es una fuente de trastornos, disfunciones e
insatisfacciones.

Se piensa que la formacion profesional es un
proceso dindmico sustentado por el conocimien-
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to de la politica de salud, la tecnologia de sa-
lud y el funcionamiento de las estructuras de
los servicios de salud; conocimiento apropiable
por la investigacién de las tendencias de los
factores mencionados. Se estima que esta fun-
cién cognocitiva es una responsabilidad directa
de las Facultades, las cuales hasta este momen-
to ne han asumido en la amplitud gue corres-
ponde para orientar su hacer,

b. Aspectos cuantitativos. Las Facultades de-
ben sélo formar el ndmero y la proporcién de
profesionales que el pais necesita en el sector
publico y privado, para no crear un déficit o
un desempleo; ambas situaciones en el sector
salud tienen consecuencias graves. Como en el
proceso de formacién profesional interviene el
factor tiempo, es necesaric una plan‘ficacion
del débito de los profesionales que egresan de
las Facultades.. En la planificacién deben con-
siderarse Ios factores que inciden en el reque-
rimiento cuantitativo; necesidades y tipo de
demanda de servicios de la poblacién; pro-
porcionalidad de profesionales del equipo de
salud, rendimiento esperado de los mismos, ca-
pacidad empleadora del sector pablico, capa-
cidad econémica del sector privado, capacidad
de expansion de los servicios, aspectos finan-
cieros, etc. La planificacién de este proceso, de-
be fundamentarse mas en investigaciones que
en supuestos, lo cual abre un ampko campo pa-
ra el conocimiento de los factores determinantes
e intervinientes del fendmenc, y sefiala otra
responsabilidad directa de las Facultades.

. Aspectos relativos al dmbito o al medio.
Hay consenso en que la medicina debe ser in-
tegral en sus acciones y proyectarse sobre el
individuo, 1a familia vy la comunidad, por con-
siguiente el proceso de aprendizaje debe con-
venir con esos requisitos, para lo cual el alumno
debe estar inmerso en el medio social, cultural
e institucional de una comunidad. El sector
salud praovee una serie de organizaciones loca-
les que tienden a cumplir la funcién del cui-
dado de la salud de una comunidad en la di-
reccién sehalada, E! S.N.S. tiene la responsa-
bilidad de efectuar las acciones conducentes
al fomento v a la proteccién de la sajud de los
habitantes del pais y en menor proporcién las
que corresponden a la recuperacién que com-
parte con otras organizaciones del sector pi-
blico y privado. Para ese propésito dispone de
una serie de organismos, de diferentes comple-
jidad, que estin entrelazadas administrativa y
técnicamente en una Area geografica y a través
de las Zonas de Salud en una sola entidad. Ca-
da Area es responsable de la salud de los hahi-
tantes de la misma,

El 8.N.S., dadas sus caracteristicas estructu-
rales y funcionales provee el medio apropiado
para el adiestramiento y aprendizaje de los pro-
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fesjionales de la salud y constituye el instru.
mento de aplicacién de la tecnologia médica,
por consiguiente es el vivo laboratoric o taller
de formacién profesional. E1 objetivo del Ser-
vicic no es docente o formative, sine de efec-
tuar prestaciones de salud; sin embargo, la
prestacién de salud atn individual pero for-
inando parte de un todo programitico consti-
tuye por si misma el elemento positivo de
aprendizaje.

Por eso el proceso formative esti implicito
en el hecho asistencial, no son fenémenos pa-
ralelos, sino que el primero es consecuencia del
sezundo, Evidentemente que hay una interac-
cién entre ambos, la cual no debe llegar a dis-
torsionar los objetivos mismes de las Insittu-
ciones, El proceso formative adquiere realidad
y vivencia sdlo a través de la asistencia. la asis-
tencia normal o programada de la Institucién
y no la asistencia pre-formada para la docen-
c.a, basada en determinada patologia o enfer-
mos seleccionados especiales o en funcidn de
aplicacién de altas tecnologias.

B. Investigacién, Otras de las func’ones fun-
damentales de las Facultades o evidentemente
la més importante la constituye la investiga-
cidn. Una de las criticas serias que formuls la
Reforma a la Universidad se referia a la re-
ducida impertancia que se le concedia a la_in-
vestigacién y postulé la necesdiad de darle una
alta o primera prioridad. Sin embargo, aln no
se vislumbra una orientacién en ese sentido.
Por otra parte las investigaciones han estado
restringidas y orientadas principalmente al cam-
po biolégico con menor o ninguna considera-
cién a los otros campos médicos, como los de
caricter clinico, de salud publica y operaciona-
les, que tendrian impacto directo ¢n Ja admi-
nistracién de los recursos y en el ronocimiento
de los procedimientos de resolucion de los pro-
blemas de salud de las comunidades,

Esta funcién se entiende como basica y casi
exclusiva de las Universidades, promovida por
las Facultades de Medicina solas o en conjunto
con otras Facultades en una accién multidisci-
plinaria. Las investigaciones al ser conducidas
arménicamente en los diferentes campos sefia-
lados, medio social e institucional, transferen
su campo de accién desde los laboratorios a
las organizaciones de salud y por su intermedio
a la vida misma.

2. RELACIONES ENTRE FACULTADES Y
SERVICIOS MEDICOS.

A. En relacién a la formacién profesional.
Desde hace unos decenios se han estado crean-
d» organismos de coordinacién entre las Fa-
cultades individualmente ceonsideradas o por
intermedio de la Asociacién de Facultades con



los Servicios Médicos Asistenciales con especial
referencia al SN.S. con diversos propésitos,
uno de los cuales se refiere a obtener del 8.N.5.
y anteriormente de la Junta Central de Benefi-
cencia, las disponibilidades de determinados
servicios <linicos para*la docencia cuande se
hizo notorio que el antiguo Hospital San Vi-
cente de Paul y el actual Hospital J. J. Aguirre
eran insuficientes para el ad estramiento del
nimero de alumnos de ia Esculea de Medicina
de la Universidad de Chile. Alin mdis, se re-
glamenté la mejor opcién de los docentes para
los cargos de Jefes de Servicios, limitanda las
posibilidades de los médicos funcionarjos asis-
tenciales, En etapas ulteriores, en un periodo
de modificacidn de la metodologia del adiestra-
miento y de una orientacién mas social, se lo-
gran convenios para llevar a cabo programas
experimentales vy dreas de demostracién en un
intento més tecnoldgico, que de aproximar los
alumnos a la comunidad; programas que te-
nian el inconveniente de no ser generalizables.
En todos estos convenios se sumaban los recur-
sos ordinarios y especiales del S.N.S., en virtud
de los convenios, a los recursos que aportaban
las Facultades con el consiguiente resultado de
que los recursos humanos y materiales totales
eran superiores a los que el 8.N.8. podria des-
tinar a sus servicios habitualmente, creandoe si-
tuaciones de privilegio para algunos y de des-
medro para otros. Y, por otra parte, una du-
plicacién de funciones distors'onante de los
objetivos de las Instituciones pactantes.

En efecto, se observa hoy en dia, que dentro
de la estructura del 8.N.8. hay dos Institucio-
nes que hacen asistencia, entendida en la acep-
cibn mas lata del vocablo, el propio SN.S. y
las TFacultades; estas 0ltimas por aparentes ne-
cesidades de docencia. Come consecuencia, hay
grupos de funcionarios dentro de la misma or-
ganizacién que tienen autoridad administrati-
va, remuneracienes, obligaciones, carrera y sta-
tus diferentes contraviniendo normas adminis-
trativas racionales, Se comprende gue tales si-
tuaciones orig.nen o sean fuentes de conflictos.
Aunque cstos problemas fueron contemplados
y en parte resueltos tedricamente en el nuevo
Convenio del 8.N.8. y de la Universidad de
Chile, dejd el documento que se menciona, sin
resolver la delimitacién de funciones de cada
Institucién,

Er el foendo del problema el supuesto que
fundamenta esta politica es que la as'st-neia
que hace el S.N.8. no &s adecuada a la docen-
cia, olvidindose sin embargo, que esa es la
asistencia que va a desarrollar el profesional
egresade de la Universidad y para la cual de-
bié haber side preparado. 5i no fuese asi el
profesional se encontraria con una realidad dis-
tinta a la que le fue enseflada e en la gue se

formé. La mejor asistencia y el progreso de la
misma eni e} SN.S, se va a deber a las capa-
cidades creativas de Jos nuevos profesionales
que es la resultante de su proceso formativo
universitario, en una realidad social e institu-
cional que tiene sus caracteristicas y especial-
mente sus limitaciones, No hay duda de que
la docencia mejora los servicios asistenciales,
sin embargo, no se han estudiado y precisado
los factores determinantes de ese resultado o
efecto; ellos pueden ser la presencia de {a Uni-
versidad que crea estimulos a los profesionales
funcionarics, la conexidn con investigaciones,
la presencia del docente, la presencia del alum-
no y sus actitudes v no el hecho de que el do-
cente haga asistencia.

Basados en esas consideraciones se postula
que el personal de todas las estructuras del
S.N.5., desde ¢l de los Hospitales Base hasta el
de las ¢ltimas postas y de los equipos de terre-
no, ubicados en el medio urbano o rural, inte-
gren el sistema de formacién y adiestramiento
de los profesionales y técnicos de la salud, con
todas las posibildiades gue significa la enorme
gama de situaciones como es la vida misma de
la Inmstitucién y de la sociedad. El alumno se
veria enfrentade a la realidad tangible, con toda
su problematica multifacética, constituyende
un acicate perinanente a su ingenio, capacidad
y creatividad. El alumno eonviviria con los pro-
fesionales que estin resolviendo los problemas
diarios, en todos los sitios y en todos los nive-
les, aprenderia de ellos los procedimientos fac-
tibles, en [as m4s diversas condiciones de recur-
sos humanos y materiales, Se estableceria asi
un contacto pern'laneme entre futuros compa-
fieros de trabajo y el profesional del S.N.S,
adquiriria un mayer prestigio frente a sus fu-
turos colegas por la relacién constante entre
maestro y aprendiz, Una orientacidn de esta
indole solo se consigue si el responsable del
adiestramiento y formacién es el profesional de
la salud en ejercicio en la estructura del S.N.S.
En efecto, por otra parte, no se concibe que las
Facultades puedan disponer de profesionales
para hacer la docencia en fomento, prevencién
y recuperacién de la salud, dentro de la estruc-
tura del S.N.8. y a lo largo de todo e] pais
o al menos en gran parte del pais. Seria una
duplicacién de personal que ademds de dis-
pendiosa e irracional cvearia o acentuaria las
diferencias entre profesionales, digamas asisten-
ciales y docentes.

Comoe una consecuencia secundaria de esta
postulacién es que los antiguos Hospitales Cli-
nicos Universitarios no tendran razén de ser,
serian un rezago de organizaciones de antafio
sin justificacién ahora, no sélo porque las es-
tructuras de] S.N.8. asumirin esa funcién, sino
porque también los Hospitales Generales no se
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conciben, al menos en Chile, sino formando
parte de una red de estructuras dentro de un
Area o una Zona, Otra consecuencia seria gue
las partidas presupuestarias consultadas para
asistencia, en items variables y de remuneracio-
nes, en las Facultades, deberia”segregarse de
las mismas y transferirse al 5.N.8.

JQué papel les cabria a los miembros de las
Facultades en este rubro de adiestramiento de
alumnos de las profesiones de salud?

En &l convenio se establece en el articulo ni-
mero tres que los profesionales de cada una de
las Instituciones pueden postular a cargos de
la otra, valiéndole los antecedentes acurnulados
en la Institucién de origen, lo que se traduce
en una carrera de decente asistencial, anhelo
de Jos profesionales de los servicios médicos que
por fin se ve traducido en una disposicién que
abre la posibilidad para que el profesional
“asistencial” de salud pueda integrar }as Facul-
tades. La alternativa, de docente a profesional
de los servicios médicos, estaba considerada en
los Reglamentos de Concursos, para los profe-
sionales médicos.

Sin embargo, esta apertura de las Facultades
no va tener una proyeccién real hasta que no
se logre que los profesionales de los servicios
de salud no tengan oportunidad de reunir an-
tecedentes de pedagogia y de metodologia de
la educacidn y ciertos requisitos académicos
también indispensables para que ellos puedan
cumplir satisfactoriamente la responsabilidad
del adiestramiento de los alumnos. Ambas ne-
cesidades son coincidentes y ¢l papel de los do-
centes en este sentido se vislumbra en las si-
guientes actividades:

—en preparar, por una comisién adjunta, un
sistema de acreditacién de dreas y de servicios
para cumplir la funcién de adiestramiento;

—en preparar los requisitos que deberan
cumplir los profesionales del 8.N.S, para cada
grado académico y disponer las medidas nece-
sarias para que estos requisitos puedan ser sa-
tisfechos en los sitios de trabajo;

—en la preparacién de los profesionales de
las Instituciones de salud en metodologia de la
educacién;

—en la discusién en conjunto con ellos de
los programas de adiestramiento, y

—en la supervisién de los mismos.

Estas acciones pueden estar desarrollindose
en las estructuras del S.N.S, como unidades do-
centes sin interferir con la labor especifica del
primero. Amén de las numerosas ventajas de
este esquema, solo se quisiera destacar una de
ellas, la de establecer una comunicacién perma-
nente que logre una integracién de los profe-
sionales de ambos sub-sectores,

B. En relacién a la Investigacion, El S.N.S.
es el instrumento para el cuidado de la salud
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de la poblacién, Sus organismos estin en la
ejecucion de los programas y las acciones co-
rrespondientes a los mismoes, Los cuadros pro-
{esionales en todos los niveles estin entregados
a esta tarea y no disponen de la organizacion
ni del tiempo suficiente para la investigacion.
Los cuadros directivos del S.N.S. estan preocu-
pados de la administracién, urgidos de proble-
mas, de necesidades y de tiempo. El SN.S, es
un hacer constante, de acuerdo a normas y tra-
diciones; normas especificas de salud y adminis-
trativas, fundamentadas en experiencias y co-
nocimientos internacionales y en el “buen cri-
terio” de algunos. Si bien es cierto que se vive
una cultura universal, no es menos clerto que
tas normas y las formas de organizacién deben
reflejar la cultura propia de la sociedad en
que se implanten. E| hacer sin pensamiento es
erréneo, dispendioso y de utilidad relativa., En
el S.N.S. que es un érgano ejecutor y ejecutivo
a presién, no hay un organismo encargado de
dilucidar un sinnimero de interrogantes gue
permitan el conocimiente y orientar de acier-
do, una accién racional, en el campo de la! cli-
nica, de la administracién y de la salud pidblica.
Sélo hay tentativas esporadicas, parciales, de-
sarticuladas y transitorias.

Ei incremento de la demanda es una necesi-
dad real, que obedece a agresiones del medio,
<0 es un fenémeno cultural? ;O es una nece-
sidad inducida por mecanismos sociales y par-
ticularmente el sector médico?

La utilizacién de los servicios sse hace de
acuerdo a necesidades reales o esti determinada
por factores independientes de ellas? ;La uti-
lizacién sigue normas racionales o es un fe-
némeno que se produce al azar o se efectia de
acuerdo a las disponibilidades de recursos o a
otros elementos inductores?

2Qué factores de orden de personal o mate-
rial o de organizacién influyen en el débito de
la capacidad instalada de Jos equipos locales de
salud y cuél es la ponderacién de los mismos
en ese débito?

¢Cudles son las técnicas mas eficientes de
prevencion y de recuperacion de la salud en
aspectos especificos, concordantes con los recur-
sos disponibles?

Las interrogantes que se han sefialado a mo-
do de ejemplo permiten vislumbrar el vacio de
conocimientos en que se debate la medicina
organizada y la medicina de las grandes ma-
sas. Naturalmente no hay que esperar que las
investigaciones se efectiien para tomar decisio-
nes, pero tampoco hay que esperar para orga-
nizar y estructurar esta funcién.

Las Facultades han estado absorbidas por la
formacién profesional y muy secundariamente
por la investigacién. Se precisa que se deben
invertir los esfuerzos y establecer estas otras prio-



ridacdes. Si se delega la funcién formativa, en
buena parte, en los profesionales de la salud
del organismo ejecutor, se dejard lberado en
gran medida al personal universitario para
estas tareas bisicas y fundamentales. Habria ast
una integracién y complementacién de fuacio-
nes; una Institucién piensa, investiga y entrega
conocimientos, la otra, toma decisiones y eje-
cuta, Esta orientacién a la investigacién, como
accién prioritaria del personal universitario, en
todos los campos mencionados previamente, re-
quiere una transformacién de los cuadros uni-
versitarios, de aceleracidn de formacién de in-

vestigadores, de crear equipos multidisciplina-
rios, de establecer programas de accién con
prioridad en los puntos neurilgicos del sistema
de atencién de salud, pero es una tarea eviden-
temente fructifera,

En este momento gque se estd discutiendo
nueva estructura de la Facultad de la U. de
Chile, se estima que previamente a ello se debe
precisar funciones, orientaciones y tareas secun-
dariamente estructura, las que deben adecuar-
se a las primeras. Con este fin se estima opor-
tuno considerar las ideas generales expuestas.
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