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ABSTRACT: The need to modify the Curriculum of Medical studies to prgparjé human resources for the Primary Care is

discussed.

Experiences in undergraduate and post-graduate Programs from the East Division of the Faculty of Medicine, (Universidad

de Chile) are presented.

The importance of an active teaching-learning process as well as the importance of including the psycho social aspects of

medicine is pointed out. .

Key Words: MEDICAL EDUCATION Psycho-social aspects.

I.-INTRODUCCION.

. El objetiva fijado por la Organizacion Mundial de
la Salud de “"Salud para Todos en el afio 2,000", que
conlleva un énfasis en ia Atencién Primaria, debe ser
reflejado también en cambios curriculares dentro de
las Carreras de Ciencias de la Salud. Muchos de los

curricula de éstas se han mantenido tradicionales

con carencia de formacién en algunas dreas y con
énfasis excesivo en otras,

Este desbalance curricular obedece a un periodo
en que destrezas y conocimientos Utiles en el nivel
terciario de atencidn obligaban a preparar a los estu-
diantes para el dominio y manejo de una medicina
altamente tecnificada. Es asi como se desatendia la
entrega de algunas herramientas bdsicas de la esfera
psicosocial, tales como las técnicas de entrevista y
de evaluacidn de problemas, as{ c‘omd de interven-
cienes simples ‘de tipo psicoldgico o social comuni-
tario. Esto hace gue muchos de nuestros estudiantes
hoy dia salgan preparades para una préctica hospi-
talaria y se sientan con pocas herramientas para el
trabajo en Consuftorio Ambulatorio, donde las

técnicas complejas biomédicas que se les ensefiaron:

no se usar, y donde son necesarias las que acabamaos
de mencionar queé no recibieron en forma adecuada
0 instrumental, ‘ '
'¢Qué queremas decir con aspectos psicosociales?
Tradicionalmente se ha hablado de disciplinas psico-
I6gicas (Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Men-
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tal) y Médico-Sociales {Sociologia, Epidemioclogiay
Salud Piblica). Més recientemente se habla de Me-
dicina Conductual, de Ciencias de la Conducta o de
enfoques Antropolégico o Humanista de la Medici-
na. Todos los términos anteriares en la practica se
refieren a aguel nivel de las interacciones clinicas y
de los programas de salud en los cuales el conoci-
miento tecnoldgico no es lo Gnico que prima y don-
de fos elementos personales del profesional de la
salud y del paciente pasan a ser determinantes en
fa calidad y resultados de la accidn clinica,

La adherencia a [os tratamientos medicamento-
sos es un buen ejemplo de lo anterior, En estudios
can enfermos hipertensos realizados entre 1978 vy
1980, demostramos (1) que més alld del diagnosti-
co y existencia de un medicamento adecuado era
ta calidad de la interaccion profesional-paciente lo
gue ayudaba en definitiva a mejorar la adherencia
(“compliance’’) al tratamiento antihipertensivo,

Durante, los Gltimos dos afos, tanto en la do-
cencia de pre como de postgrado, hemos estado
utilizando un foco en los problemas de salud fami-
liar v en las etapas del ciclo vital {individual y fami-
liar) como el drea de consolidacion de destrezas
psicosociales para estudiantes de medicina como

(*) Director Oficina de Educacién Médica, Divisi6bn de
Ciencias Médicas’ Oriente, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Chile,
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para médicos generales - familiares en formacion. El
objetivo de esta presentacion es comunicar alguno
de los resultadas de este trabajo,

Nuestro marco referencial tedrico ha sido el en-
foque integral propuesto por George Engel (2)
quién considera al hombre como una estructura bio-
psicosocial cuyos niveles estén en permanente inte-
raccién entre si; la visidn sistémica dentro de la
Teorfa General de Sistemas enunciada por Von
Bertajanffy y su elabgracion en salud hecha por
Chaves (3); la epistemologia y concpetos acerca de
sistemas bioldgicos de Humberto Maturana (4); la
visién biogrdfica del fendmeno de salud - enferme-
dad propuesto por Freud en el siglo pasado (5) v
desarrollada posteriormente, entre otros por Erik
Erikson (6), vy finalmente los conceptos de epide-
miologfa social_de John Cassel (7) y de Sociologia
Médica de Robert Wilson (8).

Desde un punto de vista prdctico nuestro interés
proviene de las necesidades del médico que estd ac-
tuando a nivel de préctica general de la medicina vy
de los pacientes en el nivel primario por una aten-
cion mds humana y personalizada, y también de la
prevalencia muy elevadas de desdrdenes emociona-
fes en todos los estudios de estructura de morbili-
dad en la gran mayoria de los grupos etarios estu-
diados dentro de poblaciones que acuden a recibir
cuidado en el nivel primario de atencidn (8, 10).

(Cudles son los elementos especificas que defi-
nen las temdticas psicosociales en la practica médica
diaria?. Podemos Tesumirlos planteando que son
los conocimientos, actitudes y destrezas que ayudan
al médico a anticipar, comprender, diagnésticar y/o
manejar:

— Los stress o problemas cotidianos y su impac-
to sobre la enfermedad,

— La conducta {rol) enfermo,

— Las enfermedades emocionales y/o psicosoma-
ficas.

— Lafuncion y disfuncion familiares.

— El desarrollo psicoldgico del individuo dentro
de la familia,

— Las caracteristicas del profesional de la salud,
sus emociones, y el uso terapéutico de si mismo.

(Cudles son algunos de los contenidos de esta
drea psicosocial?

— La relacion médico (profesional) - paciente.

— Técnicas de evaluacidn y de entrevista.
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— Capacidades de enfrentar al stress.

— Técnicas de consejeria psicologica individual.

— Capacidad de autoconocimiento y autocon-
trol.

— Conocimientos sobre sistemas y dindmicas fa-
miliares.

— Conocimientos sobre ciclo vital individual y
familiar,

Técnicas de evaluacion de familias.
Intervencion en crisis individual y familiar,
Uso adecuado de psicofarmacos.

Derivacion de desdérdenes psiquidtricos al espe-
cialista.

Finalmente, algunos temas o dreas més especifi-
cas de interés son:

— Promocion (educativa) de la salud fisica v
mental,

~ Screening prospectivo de factores de riesgos.

— Enfrentamiento de la enfermedad, la invalidez
y la muerte,

— Enfrentamiento de los desdrdenes de abuso de
sustancias: obesidad/alcoholismo/drogadiccidn/taba-
quismo.

— Enfrentamiento de la depresion y de la angus-
tia,

— Enfrentamiento de la sexualidad y sus proble-
mas.

— El impacto psicologico de la enfermedad orgd-
nica.

— Sociologfa de las profesiones e instituciones
médicas,

— Las redes de apoyo social, familiares y comu-
nitarias.

— Factores sociales en la etiologia v distribucion
de las enfermedades, etc.

El amplio temario anterior puede ser enfrentado
de multiples maneras, El modo cldsico utilizado por
las asignaturas de Psiquiatria, Salud Mental y Salud
Piblica no pareciera ser el adecuado, por su escaso
impgcto conductual en los recién egresados.

La percepcion de lo anterior nos ha llevado a
desarrollar cuatrg niveles de intervenciones:

— Curso de integracion de temas psicosociales en
la Atencion Primaria, TEMPRANOQS en Ya Carrera de
Medicina,

— Modificaciones a la docencia clinica cldsica de
Psiquiatria durante los afios cl{nicos.

— Cursos de actualizacion en Psiquiatria y Salud



Mental bdsicos entre recién egresados de la Carrera
de Medicina.

— Enfasis en la formacion en aspectos psicoso-
ciales entre Médicos Generales Familiares y otros
profesionales que se desempefian en el nivel prima-
rio.

En lo que sigue se describirdn brevemente las ac-
tividades antes enunciadas:

{l. CURSO DE PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA MEDICA
INTEGRADO: CURSO DE ATENCION PRIMARIA EN
EL SEGUNDO ANO DE MEDICINA.

En el ciclo bédsico de la Carrera de Medicina en
Chile el porcentaje de horas dedicados a las ciencias
humanas es bajo: 147 (o sea un 10,7 0/0) del total
de 1.443. Esto contrasta con la importancia dada a
disciplinas fisioldgicas: 815 haoras (42,6 0/a); morfo-
l6gicas: 815 horas (28,8 0/o), y fisico - matemdti-
cas: 266 horas (18,4 0/o). Este deshalance puede ser
instrumental en cierta posterior actitud cientificante
y deshumanizada de los estudiantes de medicina y
de los mismos médicos.

Durante 1983 desarroliamos un curso integrado
de psicologia y sociologia con un enfoque diferente:
en atencion primaria y en la insercidn del individuo
en su familia - comunidad. Describiremos resumida-
mente a continuacion algunos aspectos de esta ex pe-
riencia realizada con 63 alumnos de 20 afio de Medi-
cina de la Division de Ciencias Médicas Oriente de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
con un promedio de edad de 19,8 (desviaci6n stan-
dard: 1.35). Un 60 0/o de estos eran hombres y un
53 0/o tenia estudios universitarios previos, El
grupo de docentes fue una mezcta de profesionales
de distintos Departamentos del ciclo clinico (médi-
cos generales, internistas, pediatras, gineco-obste-
tras, neur6logos y psiquiatras) asi como especialistas
del drea social (socidlogos, psicdlogos, educadores,
asistentes sociales, etc.)

Las clases tedricas fueron disminufdas a un mj-
nimo, limitdndose a informar, motivar y orientar
acerca de los conceptos ordenadores mds centrales
del curso. En general fueron realizados por médicos
clinicos con asesorfa y apoyo de especialistas en
Ciencias de la Conducta y con un amplio uso de
materiales audio-visuales especialmente elaborados,
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Las actividades préacticas fueron fundamental-
mente de tres modalidades:

— Grupos T (de interaccién humana) en que
grupos de 15 alumnos se reunfan por una hara con
dos monitores que utilizaban el formato descrito
por Ganzarain en sus Laboratorios de Relaciones
Humanas para estudiantes de medicina, El objetivo
de estos grupos era contribuir al canocimiento de
si mismo vy de las relaciones del si mismo con los
demds.

— Grupo de discusi6n, de una hora y media, en
que se discuten los contenidos tanto de las clases
tedricas como de las lecturas o actividades de auto-
formacion de los estudiantes. Se utiliza una pauta
de discusién que enfatiza las situaciones clinicas
y/o de ética médica. Ambos grupos eran dirigidos
por dos monitores: un especialista ¢linico y otro en
ciencias de-la conducta,

— Actividades de visitas de terreno: estas consis-
tieron en visitas a familias y comunidades realizadas
por -los alumnos, que les permitieron integrar con-
ceptos antes conocidos sélo teoricamente.

— Actividades de autoformacion: ademds de la
entrega de material bibliogréfico ad-hoc, se les pidié
a los alumnos la realizacion de trabajos de investiga-
cién-en 4reas tales como Ecologia y Organizacion
Comunitaria,

Los contenidos del curso se centraron alrededor
de los temas de individuo, familia y comunidad,
Las dreas principales cubiertas por éste fueron: una
unidad “Individuo” en el cual se revisaron los si-
guientes temas: Técnicas de Entrevista; Muerte. Una
unidad “Familia” que revis6 los temas: Estructura v
Dindmica Familiar, Ciclo Vital Familiar.y Familia y
Salud. Finalmente la Unidad “’‘Comunidad” incluyé
los temas: Triada Ecoldgica, y Etica Médica. Los
marcos referenciales centrales integradores a través
de todo el curso fueron los de Ciclo Vital Individual
y Familiar, ashcomo la insercion del individuo en su
estructura familiar y la de éste en la comunidad.

La metodologia docente activa y participativa
fue posible gracias a un amplio uso de materiales
audivisuales obtenidos a través de un subsidio de la
Fundacion W.K, Kellogg.

Este curso se evaluG a través del test de conoci-
mientos, realizando evaluaciones diagndsticas sobre
los temas, cuyos resultados se compararon con los
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de las pruebas acumulativas y terminales. Para eva-
luar actiudes se confecciond una pauta ad-hoc. El
diagnéstico evaluativo global fue positivo, como lo
ilustran las tablas 1 y 2. Creemos que la ubicacion
curricular precoz de este curso fue (til para produ-
cir un efecto positivo rdpido como las numerosas
entrevistas con pacientes y sujetos normales y sus
familias en distintas etapas del ciclo vital. Finalmen-
te, la participacion de docentes clinicos de distintas
asignaturas fue otro factor en el impacto positivo.

{1l. DOCENCIA DE ASPECTOS PSICOSOCIALES EN EL
CICLO CLINICO DEL PREGRADO.

El Ciclo Clinico constituye el periodo en que se
entregan el grueso de los conocimientos, actitudes y
destrezas que utilizard el futuro médico, En un and-
lisis del plan de estudios de la Carrera de Medicina
realizado por Goic y Martinez en 1976 (11) se en-
contrd que del total de 2,581 horas de este ciclo en
fa entonces Facultad de Medicina Santiago Oriente,
un total de 342 eran entregadas a Psiquiatria (8,7
0/0) y a Medicina Social (4,6 0/0). En el Internado
rotatorio (de 3.956 horas), que es la experiencia que
consolida el conjunto de conocimientos anteriores,
no hay tiempo asignado para Psiquiatria ni para un
internado de Salud Plblica o Medicina Comunita-
ria, a no ser que algin alumno lo solicite en forma
optativa por un periodo méximo de 6 semanas (de
un total de 91). Los autores de dicho trabajo
concluyen que ‘el tiempo dedicado al aprendiza-
je de las ciencias humanas debiera, probablemente,
ser mayor que el actual, dada la importancia de estas
disciplinas para la comprension de la conducta hu-
mana v la influencia de los factores psicoldgicos y
sociales en la enfermedad. No parece caber duda que
para el ejercicio profesional de un médico general,
el conacimiento de estas disciplinas adquiere parti-
cular relieve”.

A pesar de la existencia del nimero recién citado
de horas curriculares (tabla 3) el impacto terminal
de la ensefianza de aspectos psicolGgicos y sociales
de la medicina es escaso. En distintas encuestas se
ha encontrado que los médicos en ejercicio general
de la profesién sefialan como de escasa utilidad fos
conocimientos adquiridos en el pre-grado sobre Psi-
quiatria y Salud Pablica. Esto no sélo es una reali-
dad en nuestro pais sino que también en otros. Asi
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TABLA 1

CURSO DE INTRODUCCION A LA ATENCION
PRIMARIA

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Escala Pre - Test Post-Test O/o de variacién
de del NO dealumnos
Notas NO O/o NO O/o en cada tramo
-40 30 50 —— — — 100 9/o
40-5.0 22 36 4 6 -~ 69 Ofo
51-60 7 12 20 32 — 48 Ofo
6.1-70 1 2 38 62 — 95 9/o

TOTAL 60 100 62 100

TABLA 2

CURSO DE INTRODUCCION A LA
ATENCION PRIMARIA

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LOS
PUNTAJES OBTENIDOS EN LA APLICA-
CION DE PAUTA DE EVALUACION
DE ACTITUDES

Escala de O/c lera. ©Ofo 2da. O/o de
Puntajes Aplicacién Aplicacion  Variacién
56 - 62 190/o 55 O/o - 31
51 -47 120/o 200/o - 8
46 -42 230/o 19 %/o - 4
41 -37 229/o 6 %/o — 16
36-32 14 0/o —_

31-27 50/o —

26 -22 50/o

por ejemplo, Disequer y. Micchielutte (12) han
encontrado que el nivel de empatia en la relacion
interpersonal declinaba a lo largo de los afios de
préacticas clinicas. La docencia clinica tradicional de
Psiquiatria no corrige el fenémeno anterior y al
parecer puede adn incrementarlo al mostrarle a los
estudiantes casos extremos de anormalidad mental,
con los cuales es dificil relacionarse empédticamente,

Durante 1983 realizamos un curso diferente, al



TABLA 3

DISTRIBUCION DE HORAS DE CIENCIAS
HUMANAS EN EL CURRICULUM
DE MEDICINA (*)

Ciclo Total Ciencias  Porcentaje
Horas Humanas

Basico 1.443 147 10,3

Pre - Clinico 1.368 —— —_

Clinico 2.581 342 13,3

Internado  3.866 (254) (6.6)

(*) Tomado de Goic y Martinez, 19786.

introducir en el curso de psiquiatria ctinica tradicio-
nal una unidad sobre CICLO VITAL, FAMILIA Y
SALUD MENTAL. Ests curso utilizé también una
metodologia activa como la anterior, con amplia
participacion de los estudiantes. Estos ilustraron
distintas actividades de intervencién y/o prevencion
de salud mental a lo largo del ciclo vital individual.

Las actividades anteriores deberian reforzarse du-
rante el internado rotatorio, gue como dijimos, es la
etapa crucial en la consolidacién de la identidad del
médico. Hemos estado intentando convencer a las
autoridades docentes para que programen un inter-
nado comunitario, en el cual se pudieran transfor-
mar los conocimientos entregados en actitudes y
hébitos conductuales mds compatibles con una
prdctica médica personalizada.

V. DOCENCIA DE ASPECTOS PSICOSOCIALES EN EL
POSTGRADO: CURSO DE ACTUALIZACION EN PSI-
QUIATRIA BASICA.

Desde 1978 el Ministerio de Salud vy desde 1983
la Escuela de Post-Grado de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, ha estado realizando cur-
sos de actualizacién en Psiquiatria Bdsica para Mé-
dicos Generales, Estos cursos obedecen de alguna
manera a la necesidad de complementar una forma-
cion de pre-grado que es sentida como incompleta.
En estos cursos por una parte, se ha reforzado el
manejo practico de contenidos de impartancia para
el médico general. Los contenidos incluyeron los
temas de Polfticas de Salud Mental y Planificacidn
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de Programas de Salud Mental. Por otra parte, se
han desarrollado talleres de relacion interpersonal,
asi como grupos de discusion en los cuales se revisa
el enfrentamiento tanto de situaciones clinicas co-
mo organizacionales que deberdn los médicos en-
frentar en sus lugares de destinacidn, En esta opor-
tunidad no abundaremos sobre esta actitvidad,
dado que serd pronto objeto de una publicacidn,

V. FORMACION EN ASPECTOS PSICOSOCIALES DE
LOS MEDICOS GENERALES DE FAMILIA,

Dentro de nuestra Facultad se estd desarrolian-
do desde 1982, un programa de formacion de Mé-
dicos Generales de Familia, como un esfuerzo con-
junto de esta Facultad, el Servicio de Salud Me-
tropolitano Oriente y la Fundacion W.K. Kellogg.
Progresivamente nos hemos convencido de |a
necesidad de un fuerte componente de ciencias
psicoldgicas y de la conducta en ese programa.
Un porcentaje importante de las consultas de los
médicos de familia son por cuadros emocionales o
con un componente social que el médico general
debe saber enfrentar. Si la formacion de éste en
estas 4reas es inadecuada, se repetird lo descrito
por Cassatta en los Estados Unidos, donde a pesar
de que el 33 0/o de los diagnosticos hechos por los
médicos de familia eran psicoldgicos, sélo un por-
centaje bajo de estos eran enfrentados por el médico
de familia mismo, quién recurria frecuentemente a
la derivacién (13).

Algunas de las actividades realizadas en nuestro
programa son:

1. Revision del “Ciclo Vital Individual y las
Crisis” que se enfrentan a lo largo de él, en el for-
mato de un seminario semestral dirigido por psi-
quiatra, socidlogo y psicalogo. La revision de con-
ceptos de psicologia evolutiva con profesionales
que ya estdn en practica clinica, se ha demostrado
como de gran utilidad prdctica. La aproximacién
a hechos tales como problemas conyugales, proble-
mas del hijo adolescente, beber excesivo, como
crisis narmativas o accidentales del ciclo vital, ha
resultado méds préctica para los médicos generales
que las nomenclaturas psico-patologicas cldsicas.

2. Revision sobre “Familia”, su estructura, des-
arrollo y el ciclo vital familiar, en el mismo formato
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de un seminario bibliografico. Estos conceptos apa-
recen como armas Utiles no solo para evaluar la fa-
milia sino que como un cuerpo de conocimiento in-
dependiente y aporte propio del médico de familia.
Las técnicas para evaluar riesgo familiar (Apgar
Familiar de Smilkstein (14), el “Circulo Familiar”
de Thrower (15) vy otras), fueron incorporados en
la Ficha Familiar {16) que se utiliz en nuestros
centros de practica.

3. Talleres de “Belaciones Humanas”, En estos
se pretendid entrenar a los médicos genarales en me-
jorar relaciones interpersonales, tanto entre eflos
como con el resto del equipo de salud. Se realizd
uno en 1982 en el Consultorio La Reina y otros dos
en 1983 en el Consultorio Herndn Alessandri y en
ta division Oriente de la Facultad de Medicina.
La técnica de los dos primeros fue la de! Dr. R. Gan-
zarain, autor mencionado. El Gitimo fue dirigido
por el Dr. William G. Hollister de la Universidad de
Carolina del Norte (17). En este taller no se enfati-
zan tanto las relaciones interpersonales de los mis-
mos médicos, como las destrezas de relacion con
pacientes con rasgos dificiles de personalidad, rasgos
que pueden interferiir con el seguimiento de las
prescripciones terapéuticas del médico,

4. Técnicas de “Intervencion Terapéutica’ rea-
lizadas por el médico general, Estas son de {ndole
variada. E| médico general debe no solo diagnosticar
sino que solucionar muchos de los problemas psico-
sociales que le traen sus pacientes. Entre estas
técnicas podemos citar:

— Intervencion en crisis normativa, como por
ejemplo la gufa anticipatoria frente al embarazo de
una primipara, o la ayuda para elaborar el duelo
normal de un viudo.

— Intervencion en crisis accidentales o situacio-
nales. Esto implica conocer destrezas de interven-
cion simple en situaciones tales como la enferme-
dad grave de un hijo o la muerte de un familiar
cercano.

— Intervencion familiar en crisis. EI médico
general debe estar capacitado también no solo para
diagndsticar el grado de funcion o disfuncion fami-
liares, sea a través de técnicas clinicas de evalua-
cién familiar, o a través de datos diagndsticos mas
formalizados (tales como el uso del APGAR de
Smilkstein, el Circulo Familiar de Thrower, o la
Tarea Familiar de Minuchin (18). La préctica en
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fos propios genogramas o drboles famlllares son
también importantes al respecto.

5. Destrezas en técnicas de ““Entrevista y de Co-
municacion’ con el paciente y/o su familia. La
préctica en estas técnicas constituye una herra-
mienta muy central en el armamentarlo del médi-
co general. Ademds de que a través de ellos se
abaratan costos y se mejora la eficacia y la eficien-

cia del acto médico, es éste un usado real de valver

a una medicina mas humana y personalizada,

6. Destrezas en consejo psicoldgico y en piso-
terapias simples. Tal como lo anterior, €l médico
general que aprende a usar éstas a través de super-
vision y asesoria apropiadas aumenta en forma im-
portante su eficiencia. Ademds de técnicas tradicio-
nales, tales como los grupos Balint {en que un
psiquiatra o psicélogo se reune periddica y siste-
maticamente con médicos no especialistas. discu-
tiendo situaciones clinicas que estos enfrentan),
actualmente los medios audiovisuales permiten ana-
lizar en detalle las entrevistas y sesiones de conse-
jerfa y/o terapia realizadas por el médico de fami-
lia. ‘ _

Lo anterior constituye un listado incompleto
de algunos de los conocimientos y destrezas que
debe flegar a dominar el med|co de familia a lo
largo de su formacidn.

V1. DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Este trabajo ha revisado diferentes puntos de
vista con respecto a la docencia de los elementos
psicolégicos y sociales que requeriria’ el” futuro
médico en su practica. Su tesis general es que el
modo tradiciona! de ensefiar elementos de psicolo-
gia vy sociologia médicas, haya psicopatologia vy
clinica psiquiatrica, asi como epidemiologia y salud
plblica, no provoca un impacto real entre los estu-
diantes, y que este déficit es percibido por los médi-
cos recién egresados.

Creemos que un aprendizaje activo por parte de-
los estudiantes, con énfasis en el continuo individuo-
famitia-comunidad y en {a interaccidn dindmica que
implican los conceptos de ciclo vital individual y
familiar, representa una aproximacién potencial-
mente més efectiva. La docencia integrada de docen-



tes clinicos con especialistas en ciencias psico-socia-
les representa otro elemento que potencialmente
permitird aumentar la utilidad del uso de conceptos
de la esfera psicosocial.

Pensamos que la formacidn en aspectos psicoso-
ciales y due el foco en atencidn primaria debe ini-
ciarse precozmente en la docencia de pregrado,
antes de que se inicie el proceso de consolidacién de
actitudes mds mecanicistas y tecnologicamente
orientadas. La vocacion de muchos de nuestros es-
tudiantes en el momento de ingreso es una vocacion
humanista y de servicio personal. Pensamos que es
importante incentivar y mantener esa actitud du-
rante los estudios médicos.

Lo anterior no es un obstaculo para volver a in-
sistir en el desarrollo de actitudes v destrezas que
orientan hacia una préctica mas personal de la medi-
cina. Esta es una de las principales satisfacciones que
reciben fos médicos que ejercen en el nivel primario
de atencion. E} foco en la medicina familiar agrega
ademads un sello de identidad propia al quehacer de
muchos médicos generales gue anteriormente pu-
dieran haber encontrado en |a practica de la medici-
na ambulatoria una actividad asistencial rutinaria y
sin perspectivas intrinsecas interesantes.

Las intervenciones anteriores se insertan dentro
de las recomendaciones de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana (18) acerca de la Ensefianza de la Psiquia-
tria y Salud Mental. Un comité de expertos de ésta
ha insistido tanto en la docencia de esta disciplina
integrada dentro de los hospitales generales y los
centros comunitarios, como en la necesidad de
tomar en cuenta las percepciones de la propia co-
munidad acerca de sus problemas para buscar solu-
ciones conjuntamente con ella, .

RESUMEN

Este trabajo plantea la necesidad de modificar
el curriculum de la Carrera de Medicina para reade-
cuar la formacion del recurso humano para que se
desempefie en el nivel primario de atencidn. Para
ilustrar esta modificacién se describen las innova-
ciones realizadas al respecto en la Divisin de Cien-
cias Médicas Oriente de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile. Entre estas innovaciones
en el pregrado se describen un curso de introduc-
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cion a la Atencion Primaria en el |l afio de Medici-
na (tanto en sus contenidos como en su evaluacién),
curso de Intervenciones de Salud Mental en el V afio
de Medicina, asi como otros elementos de docencia
de aspectos psicosociales en los ciclos clinico y en el
internado. A continuacion de describen dos tipos de
programas de Post-grado: un curso de Capacitacion
en Psiquiatria Béasica para médicos generales e inte-
grales, que se ha impartido en los afios 1981y 1984
a todos aquellos médicos contratados por el Minis-
terio de Salud para desempefiarse en regiones del
pais que no sean de la Region Metropolitana; ade-
mds se descrihe en detalle el plan de formacidn
en el drea Psicosocial de los Becados de Medicina
General/Familiar que se han entrenado entre los
afios 1981y 1984,

Finalmente se discuten la importancia del apren-
dizaje activo de habilidades y destrezas de ésta
fndale (en contraposicién a una ensefianza tedrica
0 academicista); la utilidad de la integracion de do-
centes clinicos v especialistas en ciencias sociales y
de la conducta, y de la importancia de mantener la
vocacidn humanista y de servicio de los estudiantes
de medicina desde su ingreso a la carrera.

RESUME

Ce travail signale le besoin de modification du
curriculum des études de médicine, & fin de rendre
plus adéquate la formation des étudiants pour servir
les soins primarires de santé. A ce propos, les
innovations introduites dans la Division de Sciences
Médicales de Santiago-Est, de la Faculté de Médeci-
ne de I"Université du Chili, sont décrites.

Parmi les innovations introduites dans les études
de pré-grade, on décrit un Cours d’Introduction aux
Soins Primaires de Santé en 2 année de médicine,
un Cours sur les Interventions en Santé Mentale, en
5e anngg, ainsi que d'autres éléments de |’enseigne-
ment d‘aspects’ psycho-sociaux dans les cycles
clinique et d'internat. On présente ensuite deux
types de programme de post-grade: un, sur un
Cours de Capacitation en Psychiatrie de Base adressé
2 des médecins généralistes, imparti en 1981 et
1884 a tous les médecins employés par le Ministére
de la Santé pour travailler dans les Régions du pays,
excepté la Région Métropolitaine; et un autre, com-
me un Plan de Formation visant |aire pyscho-
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sociales, pour boursiers de médecine générale et
de Famille, développé en 1981 et en 1984 égale-
ment.

En dernier lieu, une discussion est faite sur I'im-
portance de lapprendlssage actif, contrairement &
' enseignement théorique ou académique, ainsi que
sur I'utilité de I'incorporation d'enseigants cliniciens

et de spécialistes en Sciencies Sociales et de ‘la:
Conduite, et sur 'importance d'entretenir la voca- -
tion humaniste et de service des étudiants de méde--

cine, dés le début de la carriere.

SUMMARY

This study states the need to modify the curri-
culum of medical studies in order to adequately
prepare human resources for the Primary level of
care.

Changes introduced by the East Division 61‘ the
Faculty of Medicine (Universidad de Chile) are
described.

Among these changes a ““Course of Introduction
to Primary Care’” (2nd. year medical students), a
“Course of Interventions.in Mental Health” (bth.
year medical syudents) and other, elements of
psychosocial aspects in the clinical years and in the
internship are described,

" To follow, two types of Postgraduate Programs,
both delivered in 1981 and 1984 are described: a
“Program of Training in Basic Psychiatry” for
general practitioners, and a “Program of Training
in Psychosocial aspects” for residents in General/
Family I\/Iedlcme

The importance of an active teaching- Iearnmg
process instead of a theoretical and passive teaching
ins emphazysed, as well as the usefulness of integra-
tion among specialists in clinical abd social-beha-
vioral sciences.

The importance of maintaining the humanist
vocational attitude of service from the beginming
of medical studies is discussed.
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