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Conclusiones conjuntas de los grupos de
discusion sobre el temario propuesto en
el Segundo Seminario de Formacién
Profesional Médica

La idea conductora del plan de trabajo de
este Seminario fue desde un comienzo, hace
mas de un afio, la de contribuir al conocimien-
to y definicién del namero y tipos de profesio-
nales que nuestro pais necesita en consonancia
con su realidad institucional, econémica, social
y cultural.

Las grandes areas hacia donde se orienté el
acopio de antecedentes y la discusién fueron
las de: necesidades de salud y organizacién de
la asistencia médica, las de recursos humanos
y materiales para salud y la de formacién pro-
fesional. Producto de esta vision del problema
fueron los trabajos de la documentaci6n basica,
cuidadosamente preparados por especialistas de
diversas disciplinas médicas y relacionadas, co-
mo demégrafos, médicos, enfermeras, estadisti-
cos y sociblogos, que aportaron voluntariamente
su concurso. Toda la informacién contenida en
estos trabajos necesitaba, sin embargo, una co-
ordinacién e interrelacién para alcanzar su méa-
ximo significado y utilidad en la etapa final
de discusiones de los participantes del Semina-
rio. Interpretando la conveniencia de esta inte-
gracién, la Secretaria Ejecutiva prepar6é docu-
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mentos de sintesis de los trabajos, que contem-
plaban elementos interrelacionados y secuentes
en las tres Areas sefialadas, en una secuencia
que se estimé beneficiosa para el desarrollo in-
tegral del Seminario, pensando en el proceso
légico de un diagndstico, un conocimiento de
los medios para el hacer y la maxima penetra-
cién en el campo de la formacién y prevision
del personal y el cémo lograrlo.

La discusién de los grupos se orient a tra-
vés de guias preparadas ad-hoc, precedidos de
un conjunto compacto de antecedentes perti-
nentes a cada tema.

El contenido de este informe es el producto
de todo este proceso que culminé con la con-
frontacién de ideas, experiencias y posiciones de
las personas participantes en torno a las mate-
rias incluidas en el temario.

Este documento sintesis es el resultado de la
integracién en un todo, de los informes con-
juntos de conclusiones de los seis grupos de tra-
bajo sobre cada tema y de los informes origina-
les de cada grupo.

A su vez los informes de conjunto presenta-
dos y aprobados en las sesiones plenarias, cons-



tituyen documentos resimenes de las conclu-
siones que aportaron a ellos cada uno de los
seis grupos.

Los problemas de Salud. .

La identificacién cualitativa de los problemas

de salud en general es conocida, pero su cuan-

tificacién en términos de importancia relativa

y consecuencias de su impacto en ausentismo,

en morbilidad, en invalidez, etc., constituye un
campo aiin en estudio,

Los problemas de salud fueron analizados
preferentemente con una sistematizacién que
los ubica en dos grandes areas: la del binomio
madre-nifio y la del adulto. Esta clasificacién
parece operativa pero tiene la desventaja de
excluir problemas que afectan a la poblacién
en su totalidad.

Usando el criterio sefialado se destacé el he-
cho de que, pese a su descenso, la mortalidad
infantil y la mortalidad materna son notable-
mente elevadas. Los problemas de salud que
llevan a la enfermedad y muerte a la emba-
razada, por causas especificas y por aborto son
en gran parte evitables,

Los problemas de salud del nifio estin domi-
nados por la patologia infecciosa y la desnutri-
cién, que ademas de constituir un problema de
salud en si, actia como factor condicionante
de un deficiente desarrollo mental con conse-
cuencias definitivas. Los grupos reconocieron
que el medio ambiente socio-cultural y econd-
mico tiene un efecto importante pero seilalan
también la contribucién que puede hacer la
asistencia médica preventiva y curativa en evi-
tar la mortalidad perital y neonatal, que con-
tribuye en forma ponderable a la mortalidad
infantil.

Los riesgos de salud del adulto que afectan
a la poblacién en edad activa se senalaron en
términos de su importancia como fenémenos evi-
tables, caso de las enfermedades infecto-conta-
giosas, los accidentes, el alcoholismo y la cirro-
sis hepatica, tan ligada a la causa anterior.

Hubo coincidencia unanime en la importan-
cia de los accidentes que afectan por igual a
todos los individuos entre 5 y 40 afios y que
plantean consideraciones en el campo de la
prevencién y sugieren la necesidad de dar a la
educacién una mayor importancia,

Un grupo manifesté preocupacién por los
problemas genéticos y las enfermedades dege-
nerativas y sus perspectivas de incremento li-
gadas a la mayor espectativa de vida.

Y otro, destacé la importancia que reviste la
patologia menor que abulta la demanda de ser-
vicios y consume cantidad importante de re-
cursos y que puede aumentar en el futuro, en

la medida que la percepcién del estado de
enfermedad sea mdis afinada y se traduzca en
mayor demanda asistencial por conciencia de
los derechos, por extensién de la cobertura, ele-
vacién del nivel de vida y menor marginalidad.

Entre los factores condicionantes de la situa-
cién de salud, los grupos destacaron preferen-
cialmente los derivados de un bajo nivel de
vida consonante con los insuficientes ingresos
econémicos, las deficientes condiciones de la hi-
giene ambiental en el micro y macro ambiente y
los niveles de educacién, La ruralidad y la mar-
ginalidad dificultan la posibilidad de acceso a
los servicios asistenciales y al aprovechamiento
total de la accién médica y crean para la po-
blacién riesgos particulares.

Por otra parte, un grupo sefialé el hecho de
que la asistencia médica no ha logrado cubrir
la. totalidad de la poblacién y, en si misma no
cumple los requisitos deseables de calidad, can-
tidad y oportunidad, deficiencias que pesan mas
fuertemente en los grupos de poblacién con
mas bajos niveles de vida y por ello mayormen-
te expuestos a los riesgos de enfermedad. Este
mismo grupo estimé que la calidad de la aten-
cion medica es deficiente por factores relaciona-
dos con el médico mismo, hecho que mereceria
investigarse acuciosamente con miras a deter-
minar sus causas y cuantificar sus efectos.

En términos de jerarquizacién de los proble-
mas desde el punto de vista de su solucién, se
conjugaron criterios tales como las posibilida-
des etectivas de resolverlos con técnicas de pre-
vencién, su gravitacion en las edades jovenes
por su relacion con el desarrollo y la produc-
cién, el volamen de la poblacion afectada en
términos de morbilidad y mortalidad, y el costo
de la inversién en salud en relacion al resultado
en términos de enfermedades, invalideces y
muertes evitadas.

De la aplicaciéon de las posibles combinacio-
nes de estos criterios, los grupos sefialaron como
prioridades importantes los problemas de salud
del lactante, la mortalidad materna y el aborto,
los accidentes, el alcoholismo y la cirrosis he-
patica, las enfermedades derivadas del mal sa-
neamiento, la desnutricién especialmente infan-
til y la tuberculosis,

El papel del médico,

En cuanto al papel del médico frente al con-
junto de elementos que conforman la situacién
de salud de Chile, los grupos concordaron en
que no puede limitarse a su tradicional papel
técnico, sino que debe constituirse en la con-
ciencia critica de estos problemas frente a la
colectividad a la cual sirve. En este sentido, es
su obligacién estudiarlos integralmente y sefia-
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lar su magnitud y sus causas. La investigacién
y la solucién de ellos no es tarea que el médico
pueda emprender en forma aislada, sino que
como integrante de un grupo multidisciplinario
tanto en cuanto a personal de salud como de
aquellos en que debe integrarse con profesiona-
les y técnicos de disciplinas ajenas pero que
se relacionan con salud.

En el desempefio de su rol técnico clinico
especifico esta sometido al imperativo de reali-
zar con maxima eficiencia una labor que va
mas alld ‘del diagndstico y tratamiento de la
enfermedad individual, para desempefiar un pa-
pel a través de la relacién médico-paciente, que
logre producir en el individuo y en el grupo fa-
miliar actitudes que contribuyan a mejorar el
problema de salud que se proyecta de algin
modo en la colectividad que rodea al paciente.

Se destac6 la responsabilidad que le corres-
ponde a la profesién médica en el funciona-
miento de’ los servicios de salud y en la defi-
nicién de la politica de las instituciones que
dan la asistencia médica.

En consecuencia debe influir para que estos
servicios establezcan su politica y proyecten sus
programas considerando el contexto socio-cultu-
ral y econémico del pais. Esta responsabilidad
lleva implicita la obligaciéon de parte del mé-
dico, de que los Servicios a su cargo directo
alcancen la mayor eficiencia.

Politica de la Asistencia Médica.

La organizacién de la asistencia médica en
Chile ha sido en medida importante, obra de
la profesién médica, a diferencia de otros pai-
ses.

Sin embargo, el conjunto de leyes y dispo-
siciones legales han tenido cursos legislativos
azarosos, y no han culminado en un cuerpo le-
gal congruente que garantice una cobertura
efectiva de toda la poblacién en acciones de
fomento, proteccién y recuperacién. de la sa-
lud.

Frente a esta situacién hubo acuerdo unéni-
me en. Jos Grupos en considerar que siendo la
medicina Gnica e indivisible debe ejercerse a
través de acciones integradas de fomento, pro-
teccién y recuperacién de la salud, a cargo de
un equipo multiprofesional que se coloque al
servicio: de la salud de la colectividad. Por ello
se consideré necesaria la definicién de una po-
litica de salud para hacer realidad el concepto
de salud integral. (En este aspecto se reconoci6
como un hecho positivo la creacién del Servicio
Nacional de Salud).

La traduccién organizacional del postulado
precedente, obliga a un compromiso de la co-
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munidad nacional en el orden financiero y en
el sentido de aceptar y comprender su papel
en una medicina de esta naturaleza, a un com-
promiso doctrinario del Gobierno y a un com-
promiso de apoyo por parte de los profesionales
y personal de salud.

La organizacién médico-asistencial para lo-
grar la realizacién de los postulados de esa po-
litica es el Servicio Unico de Salud, propuesto
por todos los Grupos.

Se insistié6 que un Servieio Unico de Salud,
estructura que puede garantizar la cobertura a
toda la poblacién en cuanto a la aplicacién de
las técnicas de una medicina integral, eficiente,
econémica e igualitaria, debe tomar en cuenta
las siguientes condiciones:

Un financiamiento adecuado y realista que
permita efectivamente costear las acciones pro-
gramadas. Su sostenimiento, asegurado por una
ley especial, se deberia lograr sobre la base de
una tributacién especifica proporcional al in-
greso o de los beneficiarios, superando la actual
dependencia de los sistemas de previsién social.

Lograr la identificacién de la comunidad con
la Institucién promoviendo una participacién
informada en su politica, sus objetivos, sus ac-
ciones y su administracién. Esta concepcién per-
mitiria la penetracién mutua de la institucién
en la comunidad y de la comunidad en aque-
lla.

Se sefialé que la estructura deberia conside-
rar la participacién de los diversos niveles in-
ternos en las decisiones y en el logro de sus
objetivos y se hizo hincapié en la necesidad de
crear conciencia y comprensién del significado
de la Medicina Integral en el personal de las
instituciones de salud, especialmente en los gru-
pos profesionales. En el caso del médico, esta
concepcién debiera adquirirse desde la etapa
de estudiante de medicina y estar presente mas
tarde en sus actos médicos individuales y en
su apreciacién integral de los problemas de sa-
lud y enfermedad.

Se destacé que la concentracién de todas las
acciones en una institucién tnica, obliga a con-
siderar una politica de remuneraciones justas
para el personal profesional y no profesional
que, en conjunto con todo un sistema de in-
centivos, creen el sentido de pertenencia que es
tan indispensable en este tipo de instituciones
de servicio publico.

Hubo consenso en sefialar que una descen-
tralizacién efectiva, no sélo en lo geografico y
estructural, sino en lo administrativo, es indis-
pensable para crear las condiciones necesarias
para el buen desarrollo de las labores técnicas.

En relacién con el planteamiento del Servi-
cio Unico algunos participantes hicieron obser-
vaciones con respecto a los procedimientos pa-



ra lograrlo y etros, a algunoes aspectos: probable-
mente negativos,

Asf un Grupo estimé posible llegar a esa me-
ta a través de reformas del actual régimen pre-
visional, reformas que tendrian por objeto ca-
nalizar y concentrar recursos y uniformar las
prestaciones médicas en un sentido amplio.

Otro Grupo haciendo notar algunos aspectos
negativos del funcionamiento del Servicio Na-
cional de Salud actual, sefialé que estos podrian
aumentar proporcionalmente con la compleji-
dad de la estructura propuesta. También se hi-
zo referencia a la reserva que merece al médico
el depender de un empleador tnico.

Proposiciones a corto plazo.

El estado actual de la asistencia medica de
Ia poblacién dista de ser satisfactoria y exige
medidas de aplicacién pronta Y permanente
mientras se haga realidad la existencia de un
Servicio Unico de Salud. Los Grupos mencio-
paron las siguientes medidas y mecanismos:

1. Algunas medidas se sefialaron también co-
mo requisitos para el Servicio Unico de Salud,
tales como la incarporacién de la camunidad y
el personal a la filosofia, objetivos y adminis-
tracién del Servicio; la politica de remunera-
ciones justas y la creacién de incentivos de dis-
tinta naturaleza y de mecanismos para el per-
feccionamiento técnico.

2. Una descentralizacién efectiva, en lo geo-
grafico, en lo estructural, y también en lo ad-
ministrativo.

"3. Se réconocié que los problemas de salud
pueden presentar complejidades distintas en lag
diversas comunidades y que ellos deben ser in-
vestigadas en forma completa y sistemética. En
eonsecuencia las estructuras de salud correspon-
dientes a diclios niveles debieran contemplar
una dotacién adecuada de los recursos humanos
y materiales implementados en equipos de com-
plejidad concordantes con esos problemas y fa-
cilmente accesibles a la poblacién.

4. Se establecié que’ es necesario impulsar y
promover la atencién ekterha, ambulatoria y
rural para alcanzar una mayor cobertura de la

poblacién,

5. Se sefialé que otro factor que deberia te-
nerse en cuenta’es la distribucién de los recur-
sos, no s6lo en el plano’ nacional, smo ‘que tam-
bién en cuanto a distribucién para la atenci6n
cerrada y abierta, haciéndose notar que para
lograr ‘esta ‘distribucitn deséada es indispensable
reestudiar los incentivos netesarios, no sélo’ de
orden econdmico $ino”tambiéi de tipo prdfe-
smnal Para reforzar las acciones de fomento y
proteccién se recomendo poher acento en la

educacién de la comunidad en materig de sa-
lud.

6. Se seiialé que para gue estas recomenda-
ciones sean operantes es indispensable contar
con un sistema de regionalizacién asistencial
expedito que favorezca la accgsxbxbdad de la
poblacién a los diversos niveles de atepcién mé-
dica y que, por otra parte, permita ung mejor
utilizacién de los recursos concentrados en los
grandes centros asistenciales.

Politica de proyisidn de personal.

En el pais no existe, en la actualidad, infor-
macién suficiente sobre personal de salud en
lo que se refiere a su namero, tipo y distriby-
cién geografica. Tampoco se conoce con exac-
titud las necesidades reales de salud de la po-
blacién. Debido a esto hubo consenso en con-
siderar la necesidad de investigar en forma acu-
ciosa, sistematica y mantenida estos aspectos
que estin en constante cambio.

Los factores que se debe considerar para fi-
jar una politica de DI‘OVISIOﬂ de personal mé-
dico y de colaboracién, a juicio de los Grupos,
serfan los siguientes:

1. El conocimiento de las necesxdades de sa-
lud actuales y sus posibles’ proyecmones al futa-
ro.

2. La fijacién de las metas y ob]etxvos de los
programas s de salud, de acuerdo’ cori los niveles
de asistencia menc1onados en los’ puntos an"te-
riores,

3. La estimacién del personal neces?,mo para
lograr esos objetivos. En este aspecto deberé.
contemplarse no sélo un indice cuantitativo, si-
no una estimacién de su'calidad y prbduchw-
dad y su relacxon con los dwersos ’niv‘eles de
atencién,

4. La determinacién de los recursos actual-
mente exxstentes, su cantidad; denomi‘nacxén y
dism‘buc‘lﬂn geografica, ' '

5. La organizacién ‘médico-asistencial en que
este personal va'a’actudt considerando” QU el
trabajo es un equipo multiprofesional ° cuya.
proporcionialidad “debe también’ estudidrse, “asi
como su relacién con el ntintrero de'habltantes

" 6. En cuarto a la orientacién' de la fbrmacxén
dd'pertonal] varios grupos hiciefon récomenda-
ciones sobre la necesiddd  de formar ‘al’ personial
de salud ‘con éiertas ‘daractifsticas comunes.
Entre ellas, destaca la necesidad de forthar tin
profesidnal adiestrado para el trabajo &n' equi-
po. Con-el fitr: de Tograrlo; se inditué la’ posibi-
lidad de integrar la docencia d& varias profe-
siones de salud a nivel esciiela basicd 'y de ‘ofre-
cer programas de en‘trenamlento para gré,dua-
dos.
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" 7. Hubo acuérdo, también, en varios- Gru-
pPot, én condiderdr ﬁ'écésiiri'g tini} Eitrécha rela-
€iBh Bntee 1as mstituciones de asistencia iﬁet?i(;fﬂ
v las que form4n los profesionales. Esta reldcidn
se refiers, én primér térinoy & 14 nécesida
dé coordinar 12 capacidad productord deé p‘r‘?’-
sionales con 14 gﬁpﬁciﬁﬂt{ gniplédderi dé
Bqukiiny, 18 4ud sugiere una toma conjunta de
®8fciencia de que la formacién de personal
debe ser parte de la planificacién de salud.

8. En cuanto al recurso profesional médico,
se estimé que no era, ‘déikﬁ& didcuitir &l p 8b3€=_
ma de 1B réiacidn medids-habitante a'isia.dro el
problamd §ue significa la formacién del resto
del personal de salud. Desde luegs, s¢ reconoce
que existe un déficit de préstdciones médicis
3@1@ en parte sé puede atiibuir & eicasez de mé:

icon. EI defieit del réito del pérsonal de salid
€3 alin m4s evidente. Sin embargo, no existen
élementos de juicio suficientes como para ha-
cer una proposicién concreta al respecto. Dos
grupos opinaron que la actual tendencia en la
relacién médico-habitante se debe mantener.
Hubo, eso si, consenso en estimar que cualquie-
ra decisién destinada a mejorar en forma im-
Eortante la relacién médice-habitante no debe

acersé  expentias de un detrimento en la for-
waciéa de profesionales de colaboracién.

9. Con el fin de obtenér un incrémento en
la productividad del trabajs wiédico los Grupos
g5timardn necesarid Analizar las causas genera-
s que infliyen en la productividad y entre
olras se sefial las siguientes: ' - S

Aspectos administrativos que la afectan,
insistiéndose en la importancia del estudio por
auditoria,

Factores relacionados con la satisfaccién del
médico en el trabajo. ‘ '

Factores relacionados con la Tormacidn pro-
fesional del médico que debe desarrollar una
medicina integral. o

Para aumentar la productividad del trabajo
médico se propusieron las siguientes medidad:

Programacién permanente de 14§ acciones de
salud. R B : ;

CUH_IPH"mE'E'ﬁ’tﬁ e los horarios contratados.

Redistzibutién de las horas médicas de acuer
do con a8 modalidades de atencién que requie-
re Jp poblacién: atencién abierta, terrada, do-
‘miciliaria y de urgencia. '

Extensién optativa de los horarios contrata-
dos a ocho horas diarias. S

Delegacién de algunas acciones médicas en
pﬁrsonal de colaboracién bien capacitado para
ello. ' '

Racionalizacién del trabajo del equipo de
salud en los distintps niveles.

o | o] | 1 e [ Loog. e

Participacién de los docentes en labores asis-

tenciales, .
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Ajuste del horario de trabajo a las necesida-
des del ptiblico, : -

Pispenibilidad de personal administrative au~
xihar, -

Abastecimiente y distribueién suficiente y
bporttind de eqiipos y materiales,

Ebrceniracién de la jornada médica en Areas
graficas. , :

Crear incentivos entre los qué € Hieiiciona la
carrera funcioniria y un adecuado sistemna de
calificacién. Hubo desiicuerdo respecto al valot
de lo§ ificeniivos de carécter eeondmico como
elémentos de mistivacién: _

Los Grupos insistieron en Ia conveniencia de

redlizir la asistencia médica sobre la base de un
equipo de salud configurado por una propor-
€ién de diversos profesionales y personal de
alud. : ‘
En généril, se €stimé que 1a ausencia de una
informacién mas completa impide definir més
especificamente esta proporcién y, por ende, g
timar las necesidades de personal y sus priori-
dades.

Asi y todo, hubo consenso en cuanto a que
existe un déficit de personal de colaboracion,
agravado por su mala distribucién geografica.
La formacién de ellos deberia tener prioridad
sobre la formacién de un nimero mayor de mé-
dicos.

Varios Grupos indicaron la necesidad de pre-
parar personal de nivel universitario entrenado
en Economia y Administracién Médica.

Formacidn éi.el médico,

Los Grupos consideraron que el objetivo de
la formacién médica de pre-grado debe ser pre-
parar un médico general con comprensién in-
tegral del ejercicto médico no especializado, co-
mo el profesional que mejor se adapta a los re-
querimientos de nuestra realidad de salud ac-
Fugl, " o e

fLos Grupos intentaron defiriit o describir los
recuisitos minimos que se consideran corto los
atributos de un médico general. Atin cuando a
este respecto es dificil dar una definicién que
cointida con aqueilas de cada Grupo, hubo ma-
yoria en sefialar las siguientes caracteristicas:

Debe poseer una sblida formacién técnica pa-
ra resolver aquellos problemas de salud mas
prevalentes y aquellas urgencias médicas no de-
rivables. Esto debe centtrarse de preferencia en
las cuatro disciplinas bésicas, es decir, Medici-
na, Cirugia, Pediatria y Obstetricia. )

Debe dominar, como base para lo anterior,
el método cientifico. .

Debe poseer una clara conciencia critica de
sus responsabilidades y una actitud activa fren-
te a su comunidad, adquirida a través de una
formacién en ciencias sociales.



Debe poseer habilidades y actitudes positivas
hacia el trabajo en equipo.

Debe poseer habitos de perfeccionamiento
continuo,

Debe manejar algunas técnicas y principios
basicos de Administracién.’

Debe poseer una sélida formacién humanis-
tica general que, segin algunos debe ser en su
mayor parte adqumda antes ‘del ingreso a la
Universidad y segiin otros, debe ser desarrolla-
da simultdneamente con la formacién profesxo-
nal,

Hubo algunos grupos que agregaron otras ca-
racteristicas, como principios de ética, forma-
cién humanistica general, principios de planifi-
cacién y programacion. etc.
~ Un Grupo planteé que para lograr un pleno
aprovechamiento de este -profesional, es nece-
sario que cuente con el apoyo indispensable que
proporciona un sistema adecuado de regionali-
zacién docente-asistencial.

Cabe mencionar que aun cuando la pregun-
ta de la guia de discusion se referia al “médico
bésico o indiferenciado” los Grupos hablaron
del “médico general”.

Respecto a considerar la medicina general
como especialidad, no hubo acuerdo.

La mayoria de los Grupos consider6 que la
medicina general no puede ser calificada de es-
pecialidad. Para ello se dieron los siguientes ar-
gumentos:

Si se estima que en el momento actual los
objetivos de la formacién de pre-grado son for-
mar un médico general, no cabe definirla co-
mo especialidad.

La tendencia en Chile ha sido'y es hacia Ia
formacién de especialistas.

La realidad histérica de la medicina chilena
es ajena a la medicina general como especiali-
dad.

Sin embargo, hubo acuerdo en estimar que el
ejercicio de la medicina general deberia ser es-
timulada en consideracién a la importancia que
alcanza el volumen de ]la demanda de atencién
médica que se puede resolver con estos profesio-
nales. Se estimé que deberfa ser un periodo pre-
vio a la especializacién,

Se reconocié que en la prictica médica exis-
te una proporcién de profesionales que conti-
nuan actuando como médicos generales. Hubo
acuerdo en que era necesario promover el re-
conocimiento de las funciones que ellos reali-
zan, sefialar su valor y realzar su prestigio a tra-
vés de la formacién de post-grado programada
y tutelada a fin de asegurar su perfeccionamien-
to continuo. En consecuencia, hubo también
acuerdo en que era necesario la creacién de
cargos especificos de médicos generales que per-
mita la carrera funcionaria,

Como una manera de contar con informacién

sobre el ejercicio de’la ‘medicina general, se
plante6 la necesidad de conocer la labor que
efectivamente realiza el Médico General de Zo-
na, que es el profesional que por definicién y
por la responsabilidad de su cargo ejerce esta
modalidad de medicina.

'Atin cuando no hubo una pregunta para ana-
lizar el problema de la seleccién del estudiante
de Medicina, dos grupos, se preocuparon de
este tema, Consideraron que era un pilar basi-
co de la calidad final del médico; que los sis-
temas en uso deberian perfeccionarse a través
de las técnicas actuales en este campo y que era
conveniente -crear Comisiones ‘Permanentes de:
Seleccién en cada Facultad.

El curriculum que satisfaga a las exigencias
de un médico con una concepcién integral de
la Medicina debe, en primer, lugar, tener un
contenido general como el que ya se bosquejé
anteriormente.

La mayoria de los grupos consider6 que el
curriculum debe ser plamficado y sometido a
permanente revisién, de forma que permita su
constante adaptacxon a las exigencias variables
de la formacién profesional, Un grupo conside-
ré que el curriculum deberia ser tlexible de ma-
nera que permita al alumno ciertas posibilida-
des de eleccién de materias y de trabajos de in-
vestigacién.

Se puso énfasis en la necesidad de establecer
las medidas para lograr la integracién horizon-
tal y vertical de la ensefianza. En este sentido
hubo referencia especifica a la integracién de
las ciencias basicas y las clinicas, Al mismo tiem-
po se planteé que era necesario estructurar el
curricuflum de manera que los temas se presen-
ten en forma que las diterentes disciplinas pue-
dan contribuir simultinea y coordinadamente a
los objetivos.

Un grupo subrayé la necesidad de jerarqui-
zar la extension de cada tema de acuerdo a la
importancia que él tenga en relacién a las ca-
racteristicas de salud de lpais.

Desde el punto de vista de las actividades
précticas, hubo varios que sefialaron la necesi-
dad de permitir a los alumnos la oportunidad
de vivir experiencias semejantes a las que ca-
racterizan la atencién médica del pais. Es por
ello que hubo consenso en estimar como indis-
pensable dar énfasis a la experiencia en aten-
cién externa, especialmente en areas rurales,

Un grupo consider6 que cualquiera que sean
las caracteristicas del contenido y métodos del
plan de estudios, dificilmente se podran llevar
a la practica si no existe una estructura y orga-
nizacién adecuadas dentro de la Facultad res-
pectiva.

Finalmente, se recomendé coordinar la do-
cencia médica con el resto de las profesiones de
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las ciencias de la salud. Asf se asegurard pre-
cazmente la integracion del equipo de salud.

En relacién a la definicion de una politica
para la formacién del especialista, hubo con-
senso en estimar que se carace de antecedentes
suficientes para llegar a un “pronunciamiento
acerca del namero y tipo de especialistas que
el pais necesita, excepto para aquellos donde el
déficit es tan evidente que no exige mayor in-
vestigacion,

También se reconocié que no existen estudios

adecuados en relacién con la definicién de las

especialidades, condiciones y requisitos del titu-
lo ni acreditacién de servicios para formarlos.

Lo anterior derivé en la recomendacién uné-
nime de impulsar los estudios que permitan pla-
nifciar las necesidades de los distintos tipos de
especialistas, Un grupo recomendé que para po-
der alcanzar una subespecializacion, debe ser
previo haber logrado la respectiva especialidad
béisica (Cirngia General, Medicina Interna, Pe-
diatria, Obstetricia-Ginecologia y Psiquiatria,
Neurologia).

Se consideré que el perfeccionamiento con-
tinuo debe ofrecer posibilidades a todos los mé-
dicos del pais y que el sistema de regionaliza-
cibn docente-asistencial aparece como el instru-
mento que garantiza en mejor forma e] cumpli-
miento de este propdsito. Se recomendé impul-
sar el perfeccionamiento de este sistema,

Un grupo mencion$ la formacién de docen-
tes como otra actividad de post-grado que de-
beria preocupar a las instituciones respectivas.

Se reconoce que las Facultades de Medicina
deben ser las ejecutoras y supervisoras de estas
acciones de post-grado,

Para los propésitos de coordinar, planificar y
asignar titulos se menciona la creacién de una
Comisién Permanente, con nivel inter-institu-
cional. En esta Comisién deben estar represen-
tadas las Facultades de Medicina, el Colegio
M¢édico de Chile y el Servicio Nacional de Sa-
lud. Algunos propusieron que también partici-
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paran las Bociedades Cientificas acreditadas.
Otros sugirieron que ademas se incluyera a de-
legados de los profesionales en la etapa de per-
feccionamiento. En la formacién de especialis-
tas y en el perfeccionamiento continuo deben
participar los Hospitales Regionales, en la me-
dida que éstos vayan adquiriendo mayor nivel
docente, favoreciendo de esta manera la regio-
nalizacién efectiva,

Todos los grupos coincidieron en que la ac-
tual Comisién Permanente de Formacién Pro-
fesional Médica deberia ser el organismo que
se responsabilizara de estudiar y mantener ac-
tualizada la informacién acerca de los proble-
mas de la atencién médica y formacién profe-
sional,

Hubo consenso en que esta Comisién debe ser
ampliada y reforzada y cumplir las siguientes
funciones:

Coordinar la ensefianza.

Crear y mantener un centro de documenta-
cién,

Organizar el andlisis y discusién de temas re-
lacionados con educacién médica.

Promover y ejecutar la investigacién cienti-
fica en este campo.

A esta Comisién deben pertenecer las Facul-
tades de Medicina, el Colegio Médico de Chile
y el Servicio Naciona Ide Salud. Un grupo pi-
dié que se incluyera a otros Colegios de Profe-
sionales de la Salud y la Facultad de Odonto-
logia.

Un grupo recomendé que las instityciones
participantes en este Seminario s comprome-
tan a hacer un adecuado aporte financiero pa-
ra el funcionamiento de esta Comisién.

Finalmente, se destac6 la eficiente organiza-
cién del Seminario, al mismo tiempo que el es-
fuerzo que ha significado el largo proceso de
preparacién del material basico, todo la cual
obligia a felicitar y agradecer a la Secretaria Ge
neral.



