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FORMACION MEDICA

Secretaria Ejecativa

La Secretaria Ejecutiva del Segunde Semi-
nario de Formacién Profesional ha censiderado
oportuno presentar un informe -en relacién a
las actividades preparatorias del Seminario pa-
ra eonocimiento de las autoridades que lo pa-
trocinan.

Se presenta un ressmen de su génesis, orga-
nizacién, plan de trabajo y actividades. La eta-
pa preparatoria, de acuerde a los ‘plazos esta-
blecidos, finalizarad a fines de -agosto préximo
con la elaboracién de la documentacién basica.

Génesis y Organizacién del Segundo Semina-
vio. La preocupacién del Consejo General del
Colegio Médico de impulsar la realizacién de
un Segundo Seminario de Formacién Profesio-
nal, para dar cumplimiento a una de las con-
clusiones del 'Seminario de 1960, se :conocretd en
la constitucién de la Comisién ‘QOrganizadora
sobre la base de la Comisién Permanente de
Faormacién Profesional, quedando integrada, =n
consecuencia, por representantes de las Facul-
tades de Medicina, Colegio Médico y Servicio
Nacional de Salud. Presidente fue elegido €l
Prof. Amador Neghme, Decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, y Se-
cretario General, el Dr. Salvador Diaz, repre-
sentante del Colegio Médico.

La primera tarea fue la organizacién de una
Secretaria Ejecutiva cuyas funciones se definie-
ron en relacién con la preparacién del Semi-
nario. Quedé constituida por tres médicos do-
centes. Cada uno ha dedicado una jornada de
4 horas trabajando bajo la supervisién del Se-
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cretarior General del Seminairo, enlace .entre
amibas estructuras.

Plan de trabaio de Ia ‘Secretaria Ejecutiva.
Se orientd a los siguientes puntos:

1. Definicién de las 4reas de estudio;

2. Proposicién del temario

3. Elaboracién de la documentacién bisica;
4. Bivulgacién

5. Estudio del presupuesto.

1. Definicién de las ireas de estudlio. Antes
de discutir los temas que deberian proponerse
a la Comisién Organizadora, se analizé cudl
deberia esr el 4mbito de estudio en relacién a
la formacién ‘médica en Chile, considerando
que ésta es una materia que no puede ser tra-
tada aisladamente. Par lo tanto, se estimé Ia
necesidad de estudiar, durante el Seminario, ‘el
medio sociv<cultural del pais, los problemas de
salud y los sistemas de atencién médica gue,
en conjunto, configuran el dmbito de trabajo
del. médico, al cual debe adaptarse su forma-
cién. Ademds, el andlisis 'y discusién-de las con-
clusiones 'y recomendaciones del Primer ‘Semi-
nario, hizo evidente la necesidad de hacer un
balance del grado en que éstas han sido lleva-
das a la préctica.

2. FEl Temario. Definidas las dreas de estu-
dio, se decidi6 proponer el siguiente temario a
la Comiisén Organizadora:

a) Discusién y analisis de los factores que
limitaron la aplicacién de las recomendaciones
del Primer Seminario




b) Analisis: del ambiente socio-cultural e ins-
titucional en que el profesional médico. se de-
sempefia

c) EI proceso de la educacién médica en sus
aspectos cuantitativos y cualitativos.

Se consider$ el tema b) como el Basico del
Segundo Seminario contemplando en él las fa-
cetas organizacionales econémicas y poblaciona-
les. Un sondeo de dénde y céma se atiende: la
poblacién permitira revisar los organismos de
prestaciones médicas, planteado en dos aspec-
tos basicos: un retrato de la situacién actual
del medio en que trabaja el médico y una pro-

yeccién en perspectiva en la que deberian ser -

consideradas las futuras necesidades de la po-

blacién y las posibilidades de expansi6n: de. los

servicios médicos en funcién de las reales ca-
pacidades econémicas y de farmacién de. pro-
fesionales.

Refuerza. estas ideas: el hecho de que el ana-
lisis de las discusiones y recomendaciones fina-
les del Primer Seminario demostraren que en
esa oportunidad se puso mas acento en la me-
todologia y en. los. planes. y programas. de en-
sefianza acordes con la tendencia actmal de la
educacién médica, que en el imbito de traba-
jo-de los profesionales de la salud.

3. Elaboracién de la documentacion bisica.
Para el estudio y discusién informada de- cada
uno de los temas, se considerd la elaberacién
de documentos basieos' atingentes a cada una
de las 4reas de estudio que se. definieron.

Para tal efecto, la Secretariai Ejecutiva se-
leccions de: la bibliogrfia: nacional: e intermacio-
nal un conjunte. de trabajes sobre educacitn
médica para compendiarlos en un Symposium.

De-acuerdo a los diferentes aspectos: que eon-
forman el ambiente de trabajo médico, se de-
fini6 el tipo de informacién. que era necesario
disponer, solicitindose la. colabaracién a diver-
sos especialistas para la elaboracién de la in-
formacién que utilizaria la Secretarfa Ejecuti-
va para la compaginacién de los documentos
bésicos.

- 4. Dévulgacién: La Secretaria Bjecutiva
acordd difundir las conclusiones: y recomendas
ciones del Primer Seminario ¢ informar perid-
deiamente sobre el desarrollo de Tas actividedes
del Segunde Seminarie. Para este efecto ha uti-
lizado Cuadernos Médicos Sociales y Vida Mé-
dcia.

Paralelamente, se consider$ Gtil divulgar en-
tre el personal docente de las 5 Escuelas: de Me-
dicina un conjunte. de trabsjos. sobre Educar
ctén Médica, seleccionados de la Biblegrafia
revisada, para To cual se ha. editado un Bole-
tin del cual se han distribuido 3 niimeros. Los
ndimeros siguientes, que contendran mayor can-
tidad de material que los anteriores se encuén-

tran en prensa; se distribuirdn tan pronte como
se normalice el abastecimiento de papel en el
mercado. Esta. publicacién es insistentemente
solicitada por docentes chilenos y per hibliote-
cas. extranjeras.

3. Estudio y proposicién del presupuesto:
Diseftado el programa de trabajo, de acuerdo a
las dreas de estudio aprobado, se procedié a. es-
tudiar el presupuesto y a proponerlo a la Ce-
misién Organizadora para su aprobacién con-
juntamente con los aportes que corresponde-
ria a cada institucién participante. Es asi co-
me han concurrido a financiarle el Colegio Mé-
dico de Chile con el 50% del total, el Servicio
Nacional. de Salud con el 25%, distribuyéndose
el restante porcemtaje entre las cuatro Facul-
tandes. de Medicina.

La Tesoreria General del Colemio Médico,
es el organismo que maneja la cuenta especial
que para el desarrollo del Seminario mantiene
la Comisién Permanente de Formacién Profe-
sional.

Actividades desarrolladas per la
Secretaria Ejecutiva

1. Preparacién. del programa de trabaje.

2. Estudio: y elaboracitn del presupuestm.

3. Organizacién y mantencién de la. Secres
taria Administrativa.

4. Organizacién de las relacienes interinsti.
tucionales en €l pais y con el exterior.

5. Organizacién y supervision del grupo de
traductores.

6. Seleccién del material bibliogrifico.

7. Traduccién y resimen de parte del mate-
rial seleccionado.

8. Recoleccién y clasificacién de la informa-
cién para la elaboracién de los documentos bi-
sicos.

9. Programacién conjunta con los auteres dc
Jos esquemas para la elaboracién de los diver-
sos trabajos acordados. Reuniones: de discusidin
perifidicas. :

10. Elabaracién del cuestionario para eva-
luacién de las: recomendaciones del Primer Sc»
minario: :

¥1. Entrevistas a- participantes del Semima-
rio: anterior. ;

12. Preparacién del material de divulgacién:

—Publicaciones en revistas de divulaciény

—Boletines. bibliegraficos.

13. Preparacién y desarrollo del trabajo “Or-
ganismos. de Coordinacién Interinstitucional y
Educacién Médica. en Chile”, que serd presen-
tado: en. el X Cengrese Médico:Social Panams-
ricano de la Confederacién Médica Panamerir
cana que se realizard em septiembre préxime
en Asuncién, Paraguay. Relator sera el Dr. Jo-
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sé¢ Quiroga, integrante de la Secretaria Ejecu-
tiva.

14. Participacién como observadores a la Me-
sa Redonda sobre “Tendencias Modernas en
Educacién Médica”. Jornadas Lucas Sierra,
enero 1968.

15, Asesoria a Médicos docentes candidatos
a grados académicos de la carrera docente de
la Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

16. Informacién a visitantes extranjeros y
nacionales que la han solicitado.

La Comisién Organizadora, ha fijado pro-
visionalmente la semana comprendida entre el
4 a 9 de noviembre préximo para la realiza-
cién del Seminario. De las 6 instituciones pa-
trocinantes han designado sus representantes
las 4 Facultades de Medicina.

Nuevo Programa de Enseﬁanz‘a' de la
Semiologia en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Concepcion

INTRODUCCION

En la actualidad la Medicina tiene un caric-
ter eminentemente integral y considera como
aspectos fundamentales de sus funciones, el fo-
mento, proteccién, recuperacién y rehabilita-
cién de la salud. Por otra parte, la persona
constituye una integridad- psicosomatica, indi-
visible, que se encuentra sumergida en un am-
biente que constantemente esti ejerciendo in-
fluencia sobre ella, y viceversa, formando am-
bos una especie de circuito cerrado. Las in-
fluencias ambientales serian de diversa indole:
fisicas, biolégicas, psiquicas y sociales y podrian
tener. un efecto beneficioso o perjudicial. Las
influencias de tipo negativo acarrearfan diver-
sos tipos de enfermedades. :

Sabemos que el conocimiento de una enfer-
medad implica multiples factores. Tales son el
estudio de sus causas (etiologia); el modo de
accién de éstas (patogenia); el estudio de las
alteraciones estructurales que se producen en
estos casos (anitomo e histopatologia), etc. El
estudio de todos estos factores tiene como fina-
lidad el permitir poseer un conocimiento com-
pleto del trastorno del paciente, o sea, el for-
mular un diagnéstico para poder realizar el
tratamiento correspondiente. Sin embargo, sé-
lo puede llegarse al conocimiento de la enfer-
medad a través de la captacién e interpreta-
cién de los signos y sintomas de la misma, lo
cual es de la responsabilidad de-la Semiologia.
En efecto, la Semiologia es la ciencia que se
ocupa del estudio de los sintomas y abarca la
Semiotecnia que estudia la metédica de la ob-
tencién adecuada de los sintomas y signos, y la
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Drs. ELSO SCHIAPPACASSE F. * y
FRUCTUOSO BIEL C. **

Semiética que se ocupa de su interpretacién o
valoraci6n.

El estudio de la Semiologia ha constituido
siempre una antesala del estudio de la clinica
propiamente tal; se le ha denominado, también,
como “Introduccién a la Medicina” o “Intro-
duccién a la Clinica”.

Tradicionalmente, salvo escasas excepciones,
se ha estudiado sélo la Semiologia Médica (en
relacién con la Medicina Interna) y de ésta, a
su vez, las subespecialidades mis interesantes:
Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia,
Nefrologia. :

Esta situacién creaba vacios de importancia
significativa, que repercutian, de una manera
ostensible, para un aprendizaje posterior de to-
da la Patologia Clinica.

Nosotros, en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Concepcién, consideramos, en
la actualidad, la ensefianza de la Semiologia en
forma integral. Es decir, se estudia la Semio-
tecnia y la Semiética de todo el organismo hu-
mano, y ademis se incluye el estudio de las
modificaciones semiolégicas surgidas de la edad
(Semiologia Pediitrica) y de condiciones fisio-
légicas especiales, (Semiologia Obstétrica).

* Profesor de Semiologia Médica desde 1967, y
Secretario de la Comisién de Docencia de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Concepcién.
Repreesntante de esta Facultad en la Comisién Or-
ganizadora del II Seminario de Formacién Profesio-
nal Médica. Autor de numerosos trabajos en el 4rea
de la Educacién Médica.

*# Profesor Jefe del Departamento de Medicina
en la Escuela de Medicina de la Universidad de Con
cepeibm, :



