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En las Oltimas décadas y en especial en los
Gltimos ofos, la comunidad, diversos grupos pro-
fesionales, y representantes de los poderes
publicos han manifestado, a través de diversas
acciones, su preocupacién por los problemas de
salud de nuestro pais y por interpretar y ana-
lizar los moltiples aspectos implicados en ellos.
Esta .actitud, en Chile, se ha traducido en una
legistacion de seguridad social y enla creacién
de grandes organismos médicos, que han origi-
nado nuevas condiciones de frabajo médico y
de relaciones entre éstos 'y la sociedad y nuevos
problemas, espocialmente en el campo profesio-
nal.

Estos asuntos han promovido iniciativas de la
divectiva del Colegio Medico y sus Departamen-
tos Ascsores, de las Facultades de Medicina y
de arganizaciones médicas no gremiales, para el
estudio de estas materios, principalmente desde
el punto de vista de fa formacién profesional y
de los aspectos gremiales. La discusién de estos
tépicos preocupa también a otros paises, a juzgar
por la literatura que relata los trabajos que al
respecto se han realizado en Congresos, Semi-
narios e individualmente.

En consecuencia, el problema no es de cardc-
ter ngcional, como pareciera a simple vista, sino
qulo ufcclu, ademds, o otros paises; aun mds, po-
drlamos decir que es uvniversal. En Chile, por las
particulares modalidades de las prestaciones mé-
dicas, oste hecho ha resaltado con mayor inten-
sidad.

En los parrafos siguientes, se plantea ‘una
hipotesis que conjuga los supuestos  elementos
mas impottanies en juego cn estos problemas y
define un método para su descripcién y and-
lisis.

1.—El médico y la funcionarizacién de la Medicina

En nuestro pais, por una serie de condicio-
nes y circunstancias de caracter histérico y so-

ciales, el cuidado de Ja poblacion y las presta-
ciones médicas tienden a ser efectuadas por
grandes organismos meédicps. Por otra parte, la
medicina mundial y particularmente en Chile,
evoluciona acentuada y Pceleradamente hadie
los campos preventivos'y sociales.

Ambos hechos estan creando nucvas y parti-
culares condiciones para el gremio, expresados
fundamentalmente en la funcionarizacian del ejer-
cicio profesional y en la moedificacion substancial
de las relaciones tradicionales del médico con el
individuo y con la comuniddd.

La recuperacién de lu satud en un régimen de
profesidn liberal es de responsabilidad personal;
al crearse organismos de ﬁnﬁanciamicmo coopera-
tiva para la atencién de lu salud, el individiduo
y la comunidad transfieren su responsabilidad a
la Institucién médica, a la cual le demandan aho-
ra, en forma creciente, la aplicacién de la me-
jor tecnologia médica. En otros términos, ha cam-
biado la actitud frente al médico; no se espera
de é! un servicio o ayuda, sino que se reclama
el derecho de satisfacer sus necesidades, derecho
que ha pasado a ser patrimonio de gran parte o
de toda la poblacién. En esta nueva modalidad
de ajuste social el gremio adquiere una respon-
sabilidad y papel que antano no tenia, hecho al
que se ogrega la obligacién de administrar los
recursos que proviniendo de la renta nacional
se destinan a esos propositos,

Dentro de la politica general del Estado, la
politica relativa a los problemas de salud es,
generalmente, la mds pospuesta, lo que produce
entorpecimientos en su desarrolio. Por falta de
conocimiento, la poblacién atribuye los defcctos
en la satisfaccién de sus derfechos, al gremio y
o las instituciones médicas, a quienes responsa-
biliza de la situacién, sin apreciar la cuantia y
oportunidad de los recursos que se entregan pa-
ra estos propdsitos. De este modo, el cuerpo mé-
dico estd sometido a presiones y conflictos de las
parfes que entregan recursos y de la comunidad
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que cxige y demanda servicios. Estas nuevas fun-
ciones colocan al gremio médico como grupo de
compromiso entre dos ifereses en litigio y la
transaccidn se hace o sus expensos. El desempeiio
de estus dos funciones ha creado en eell'cuerpo
médico una cierta especializacion para el des-
emoeno de cada wna de clias, lo que ha intro-
ducido dentro del gremio, por la naturaleza mis-
ma de estas.responsabilidades, un germen de con-
flictos.

La comunidad no hg comprendido la significa-
cion del nuevo papel que el médico ha debido
asumir y o ve rebajado de la posicién y el pres-
ligio social que tradicionalmente le concedia.

2.—El .médico y la nueva orientacion de la

Medicina

Ln das Oftimos décadas, la medicina ha mo-
dificado  tondamentalmente  sus  propositas, cam-
pos de  accion, técnicos y métodos. No sélo
preocupa a la medicina  actual identificar 'y
tratar las enfermedades de los individuos, sino
prevenirlas y ademds como obijetivo de primer
rango, mantener y promover la salud fisica
y mental de las personas, de la familia y de la
comunidad; es decir, hoy le cabe una respon-
sabilidad préctica en la satud total del hombre,
individual y colectiva. Esta ampliacion de propé-
sitos leva a considerar al hombre no sélo como
entidud biologica, sino ademas como entidad so-
cial. Como consecuencia de esta situacion, el
campo de accién habitual del ejercicio médico,
hospitalez y consultorios, tiende a ser complemen-
tado extendicndose al medio donde vive y labora
el hombre, fabricas, talleres y poblaciones y, por
correspondencia, las técnicas médicas habituales
deben ser infegradas con la aplicacién de los téc-
nicas de cicncias sociales y de otras disciplinas.

Los métodos tradicionales de trabajo, predomi-
nantemente  individuales, es decir, de exclusivo
persenal médico, tienden a transtormarse en me-
todos de trabajo en equipo, con ofros profesio-
nales y especialistas, para poder cubrir iodas las
necesidades que requiere ejercer una medicina
como la esbozada mds arriba. Por anadidura irre-
ductible, esta nueva orienfacién involucra la nece-
sidad de integrar diferentes grupos humanos, de
diversa especializacion, capacidad, conocimientos,

cultura y extraccion social, y conducirlos hacia
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propésitos previstos, bien definidos y comprensi-
bles para todcs ellos y, ademas, administrar
enormes recursos cconomicos y de cquipos. De
este modo, ejercer y aplicar los conceptos y téc-
nicas de la medicina confempordanea pasa a ser
una ingente empresa en la que grandes grupos
humanos, manejando vastos recursos, trabajan en
mOhiples campbs, aparentemente muy distantes,
pero todos confluyendo hacia la m:ta esiableci-

da. k

El primigenio medico y paciente, do= individuos
aislados al comienzo y término de la accion, kan
dado lugar a lq’ empresa y a la comunidad como
nuevos elementps de relacion y correspondencic,

i
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3.—-|.u% condiciones del medio

it
Los cambios gstructurales y funcionales del ¢jer-
cicio de la medicina que se han analizado, deben
describirsc tamLién frente al amplio panorame
que representa. la realidad econémico-social-cul-
tural del pais én el memento actual.

Chile ha sida catalogado como un pais econs-
micamente en desarrollo. Los nivelos de vida fa-
miliar, por lo g’anto, SOn precarios y por consi-
guiente, las nécesidades y las demandas son
enormes. b

La inmadurez administrativa es uno do los
factores caructeiristicos que pesan negativamente
en toda la vidainacional y de la cual participan,
en sus desventtjas, las institucionos publicas y
privadas, de loque no hacen excepcion las insti-
tuciones médicab. La falta de una ordenacion in-
tegrada de desarrollo, la escasez de personal
técnico y, en especial, de los grupos medios, la
inadecuada scleccion, o falta de incentivos econd-
micos y de pr(:ﬁtigi() y la despreocupacion por el
perfeccionamiento del personal, pesan negativa-
mente en el ren%iimiento de los servicios gencrales
y de los organigmos médicos y, por consccuencia,
sobre el gremio’ que aparcce identiticado con vs-
tos ultimos.

4. —Gravitacién de estos factores

Las moditicaciones conceptuales ¢n cste mas am-
plio campo de dccion de la medicina, los rapidos
avances tecnolégicos y las transformaciones ccond-
mico-sociales hqﬂh intluido sobre las Instituciones
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docentes, sobre lus Instituciones que prestan scr-
vicios médicos a la comunidad y sobre las institu-
ciones gremiales médicas y paramédicas.

" Estos hechos, yu mencionados, han originado
una creciente inquictud por la seriedad y com-
plejidad de los prolSlemas que estas situaciones
cambianter han producido, inguietud que se ha
hecho mas evidente en los aspectos relativos a
la seleccion y formacion profesional de gradua-
dos, postgraduados y de especialistas eén satud
pablica, en 1o relerente o la direccion y admi-
nistracién de los organismos de salud  pdblica
y en lo que concicrne a la situacion social y eco-
nomica del madico vy paraniidico. Todos estos y
ofros aspectos semicjantes estdn gravitando  en
los cucrpos docentes; las inquictudes y discusio-
nes. de lus Facultades de Medicina de Concep-
cidén, de las Universidades de Chile y Catélica
y de la Escuela de Salubridad, asi lo demuestran.

Algunas de las interrogantes y  alternativas
que estas Instituciones docentes 'y otros grupos
se han planteado pueden describirse a continua-
cion.

ilas generaciones jbvenes de los médicos y
los proximos: estudiantes, estdn en conocimiento
de estas nuevas realidades o las desconocen?
Los motivos que los guian a la profesién médica
en cuanto a satisfacciones espirituales, sociales y
cconomicas, ¢se¢ alcanzan o se frustran provocan-
do problemas psicolégicos incubadores de futuros
conflictos? ¢las ciencias y técnicas que adquieren
durante su aprendizaje son adecuados a esta
realidad médico-social o estdn més vinculadas al
ejercicio de una profesién liberal que vive angus-
tiosumente su ocuso? gla metodologia pedagdgi-
ca crea los habitos y personalidades para afron-
tar esas responsabilidades? sla formacion de los
médicos directivos y administrativos esté o no
en armonia con las funciones que estos profesio-
nales deberan desempenar en el futuro?

Como hemos dicho anteriormente, el gremio
médico ha tenido que asumir responsabilidades
en la direccion y manejo admnistrative de los
organismos médicos. Esta responsabilidad ha de-
bido asumirla no sélo por imperativo legal, sino
como culminacion de un proceso histérico de la
medicina chilena, por los progresos sociales que
la comunidad ha conquistado y por la comple-
idad de las técnicas médicas actuales. El des-
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en su manejo, inversidn y rendimientos, sea como
médicos de sala, de consultorio externo, jefes
de Servicio y otres cargos directivos. El difcrente
grado en que sc eierce esta funcién obliga a que
ciertos cargos madicos sedn destinados exclusiva-
mente a servir estas acciohes.

Al asumir estas responsabilidades, el cucrpo
madico se enfrenta con una serie de nuevos pro-
blemas y de téenicas de administrucion bastante
alcjudas de sus actividades tradicionalmente ha-
bitvales, Si en pariodos pasados habia actuado
en esic campo, nunca habia sido el problema de
tal magnitud y complejidad como el actual, que
incluye todos los problemas inherentes a la crea-
cion de una nueva Institucidn.

Las técnicas de la administracién racional de
empresas congtituyen disciplinas nuevas que es
necesario adquirir a fravés de un aprendizaije pro-
longado; el cuerpo médico, al asumir este papel,
sin un entrenamiento adecuado y apareciendo co-
mo responsable Unico de téda esta gestion admi-
nistrativa, se ha visto envuelto en conflictos con
la comunidad motivados por la administracidon de
recursos frente o la demanda.

Esa funcidn, por otra parte, que lo obliga a
requerir rendimientos, especialmente del sector
humano, le crea situaciones dificiles con grupos
de profesionales, técnicos y otros de su propio
gremio.

Debe destacarse también que esta responsabi-
lidad evidentemente parece no atraer a los me-
dicos, puesto que los cargos de esta indole estan
cada vez vacantes en mayor nimero, planteando
la alternativa de entregar estas funciones a otro
tipo de profesionales a menos que el cuerpo mé-
dico resuelva arbitrar los medios y crear todas
las condiciones de prestigio, incentivo econdmico,
satisfaccién espiritual y capacitacion para enfren-
tar estas nuevas fareas, para que sus miembros
se interesen por ella. El gremio deberd pronun-
ciarse sobre estos aspectos si los estima necesa-
ries para el futuro de la Medicina y de los orga-
nismos médicos.
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En los oltimos afos, han acontecido, en el
orden gremial, una seric de hechos que demues-
tran la existencia de un problema de caracter
econdmico como conseguencia de las nuevas mo-
dalidades del ejercicio médico. La legislticién que
fija las rcmuneraciones en forma mas o menos
rigidu, y que ademds frecuentemente no ha' sido
considerada por los poderes poblicos, ha creado
un malestar creciente que ha conducido a los
médicos a la bysqueda de soluciones por dife-
rentes mecanismos; o movimientos de reivindica-
cioncs econdmicas, al infento de discriminar a la
poblacion que los  organismos médicos deben
atender, y, por Gltimo, a tentar wna vuelta a la
profusion liberal. Ademds, en este mismo orden
de cosas, la busqueda de soluciones por sectores
del gremio médico ha agudizado roces y con-
flictos intragremiales. Este problema que ha in-
quietado al Colegio Médico, incide en el deterio-
ro de la condicién social y de la satisfaccidn es-
piritval del gremio sin las cuales no es posible
cjercer una medicina socialmente eficiente. Las
tacultades y responsabilidades amplias que la ley
concedid al Colegio Médico, la participacién im-
portante que le cupo en la creacién del Servicio
Nacional de Salud y la que le cabe en su desarro-
Ho y gestion administrativa, determinan que la
armonizdcién de estos intereses divergentes no se
hagan siempre contemplando justos intereses eco-
nomicos del gremio, creandose asi conflictos entre
el gremio y el desarrollo y ejercicio de una me-
dicina social.

5.—Bases generales del anteproyecto del

Programa

Los antecedentes mencionados han seralado
en forma suscinta un conjunto de aspectos rela-
tivos al problema y los multiples factores que
deben ser considerados, en un intento de lograr
un diagnoéstico y una terapia de la situacion, o
travis de un conjunto de investigaciones prelimi-
nares y de un seminario ulterior.

La Comision interpretundo las ideas emitidas
en ¢l seno del Departamento cree que cl enfo-
que del problema no puede ser unilateral, Hasta
este momento el Congreso du Educacion Mé-
dica de londres y el proximo o efectuarse en
Chicago, han circunscrito fundamentaimente el
asunto al contenido o materias de los cursos y al
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método de enseiianza. Se estima que por las
condiciones mencionadas anteriormente, el estu-
dio no puede limitarse al debote de este solo
aspecto sino que deberdn contemplarse ineludi-
blemente los factores socio-ccondmico-culturales
involucrados, d¢ acuerdo con las teorias, prac-
ticas a investigo}:iones de terreno de las ciencias
sociales. La defipicion de lo que se enseha y c6-
mo se ensena ({_cbc ser la consecuencia del co-
nocimiento de la estructura social de la comu-
nidad, de la cua%l torman parte los grupos sociales
que prestan servicios y los grupos beneficiarios
y por ende, dcbera detinirse el papel que el
médico deberdldescmpeﬁar dentro de esa es-
tructura. 3

Por las consideraciones anteriores, a Comision
estima que la linea de accién deberd ajustarse
a las siguientes etapas:

§

—Conocimiento de la realidad del medio am-
biente social y de los aspectos profesionales mé-
dicos; ;

]
—Andlisis cn’th#o de la informacién recogida; y
. ,
—Formulacion {de recomendaciones.

El conocimiento de la realidad se obtendrd a
través de: i

a) Una recoﬁi!ocién bibliografica nacional e
internacional relativa, entre otros, a los aspectos
sociolégicos, antropolégicos, econémicos y educa-
tivos que incideri en el problema en discusién.

b) Investigaciones por grupos técnicos espe-
cializados, de los diferentes factores que integran
el conocimiento del asunto en estudio.

¢) Discusiones preliminares y parciales de las
observaciones cncontradas en las diferentes in-
vestigaciones en marcha.

i
d) Elaboracion de un documento final con to-
do el material relativo al conocimiento del pro-

H
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blema.

El andlisis crifico y la formulacién de las re-
comendacioncs serd consecuencia de una discu-
sion organizada  de la informacion basica reco-
gida, mediante un seminario, cuyos detalles s
eluboraran posteriormente.

En correspondfancia con lo expucsto, la Comi-
sién considera que en la investigacion y en el



andiliis cribco deberdn panticipar los grupos hu-
manos especializados en los diferentes materias
que inciden o integran el problema que nos pre-
ocupa; esta colaboracidn serd en alguna o en
todas las tases del proceso senalads, segin co-
rresponda. Se picnsa también que serd del mayor
interés el pronunciamiento de algunos técnicos

internucionales, desde sus particulares puptos de

vista, sobre la informacion recogida y probables
conclusiones. -

En relacion a la formulacidn de recomendacio-
nes, se estima que fundamentalmente debe que-
dar entregada o limitada @ los grupos médicos.

Tomando en consideracion este pensamiento,
la Comision estima que deberan participar los si-
guientes representuntes de la comunidad orga-
nizada:

~Las Universidades chilenas con sus Facultades
de Medicing, de Economia, Instituto de Sociologia
y Psicologiu;

£l Colegio Madico y sus Departamentos ase-
sores que, ademas, deberdn tener la tuicién y
direecion de todas las investigaciones y estudios
vlteriotes;

~Los grandes organismos médicos y, en espe-
cial, ¢f Servicio Nacional de Salud; y

—~Representantes de los grupos patronales y
obreros.
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La Comisién del Dopartamento de Salud PO-
blica, encargada de organizar este Seminario,
ha considerado que para que los grupos parti-
cipantes estén ampliomente informados, es ne-
cesario difundir mediante un Boletin Bibliografico
periddico, los estudios que, sobre la materia, se
han publicado en Chile y:en el extranjero.

El primer nimerc de este Boletin incluye la
transcripcidn del Acta de la sesién en que el sefor
Decano de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile plonted su posicién frente a los
problemas de la ensehanza médica en el momen-
to actual, y ofros trabajos relacionudos con la

formacién profesional en Inglaterra y Estados
Unidos.

La Comisién Organizadora del Seminurio agra-
decera cualquiera sugestién que los lectores pue-
dan formular para el perfeccionamiento de este
Boletin y al mismo tiempo ruega que se le en- -
vien referencios bibliograficas para. considerar-
las en sus préximas publicaciones,

“La qran onda de investigacién patolégica y bacteriolégica, que ha
elevado el arte y ciencia de la Medicina a su actual posicién de 'autoridad,
ha colocado a los médicos en la posicién de iesolver sus problemas sélo
con la ayuda de la patologia; debemos congratularnos, sin embargo, de
que esla onda esté siendo reforzada por otra que estd arrastrdndonos ha-
cia un mejor conocimiento de los secretos de la vida mental en la salud y
en la enfermedad. Es posible que de esta manera podamos aiin aprender
a interpretar las ensenanzas de la patologia misma en un sentido mds am-

plio”.

James ]. Putnam, “Not the Disease Only, But Also the Man”, 1893,



