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Cronica de Provincia

Internado rural:

JUna practica controlada de
la medicina general?

*F. Espejo E., G. Valdivia C.,
W. Muschen G., |]. Abuhadba ]|.,
M. Cox U., L-Vent C. y G. Bastias S.

ANTECEDENTES DE LA EXPERIENCIA

La importancia de los problemas de atencion
primaria de salud, se enfrenta con insuficien-
cias en la formacién del médico recién egresado
que debe ejercer en provincias con una pobla-
cion rural predominante.

Este hecho ha motivado un esfuerzo comun
tendiente a superar esas limitaciones. En dicha
accion conjunta se comprometieron las autori-
dades de una region del pais con la Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile (PUC), originando un Programa cola-
borativo de perfeccionamiento de egresados y
otro dirigido a la complementacién del progra-
ma de Internos de Medicina.

A continuacién se describe una experiencia
docente realizada en el Servicio de Salud Nuble
(SSN) con internos de 7° aio de la Escuela de
Medicina de la PUC, supervisados por un gru-
po de egresados de esa Unidad Académica y
que trabajan en la actualidad en las comunas de
Quirihue, Cobquecura y Portezuelo.

EL PROGRAMA DE INTERNADO INTEGRAL

En 1985 se iniciaron los contactos formales
entre un grupo de egresados y la Direcciéon de la

*Médicos Generales, Servicio de Salud Nuble.

Escuela de Medicina de la Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile, con la finalidad de crear
un internado integral en pequenos poblados
rurales de la region de Nuble.

Los objetivos generales pretenden:

— permitir la vivencia de los problemas bésicos
de salud de un médico general de provincia,

— posibilitar la percepcién de la importancia
del trabajo en equipo con los recursos dispo-
nibles,

—incentivar la creatividad para resolver los
problemas bésicos de salud en la comu-
nidad,

— proporcionar la informacién integral necesa-
ria para una conceptualizacién adecuada de
la atencién primaria de salud.

Los esfuerzos conjuntos culminaron con la
celebracion de un convenio docente asistencial
entre el Servicio de Salud Nuble y la Escuela de
Medicina de la PUC. Este convenio fue apro-
bado por el Consejo Interdepartamental (octu-
bre, 1985), dando inicio a un programa piloto de
internado integral.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

Duracién: Un mes (2 semanas en el Hospital
de Quirihue, 2 semanas en Consultorios Gene-
rales Rurales de Cobquecura o Portezuelo).
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Particlpaciéon de internos de séptimo ano:
Cuatro internos cada mes, inscritos al progra-
ma en forma voluntaria.

Actividades

— Orientacion. El primer dia el interno recibe
una charla sobre el diagnéstico sanitario de la
comunidad y se le plantea un problema con-
creto de salud, el que debe ser abordado,
tanto desde el punto de vista te6rico como
practico, mediante un plan basado en el
equipo de salud y contando con el apoyo
bibliografico basico.

— Incorporacién a las labores habituales de los
equipos médicos locales.

— Incorporacién a las actividades de un Servi-
cio (Medicina, Obstetricia o Pediatria, en for-
ma rotatoria).

— Participacion en las acciones de salud realiza-
das por los equipos, tanto en la atencién
abierta como cerrada.

— Participacién en las labores administrativas
basicas del Hospital e interiorizacién del fun-
cionamiento de los distintos servicios admi-
nistrativos y de apoyo.

— Participacién en visitas a Postas y Estaciones
Médico-rurales.

— Participaciéon en turnos de llamada.

La incorporacién de los internos a las activi-
dades enunciadas, les permiti6 integrarse al ro-
daje habitual de un Hospital General Tipo IV,
en donde destaca el enfoque integral y la parti-
cipaciéon comunitaria, reforzadas con el desa-
rrollo de estrategias creativas necesarias para la
solucion de problemas basicos de salud. Este
enfoque didactico se complementa con el inter-
cambio permanente de opiniones con los tuto-
res a cargo del programa.

El proyecto “Salud perinatal, educacion con-
tinua y participacién comunitaria con énfasis en
la familia” de la Escuela de Medicina, que cuen-
ta con la colaboracién de la Fundacion W.K.
Kellogg, permitio el desarrollo de una bibliote-
ca local y aport6 los gastos de alimentacion y
traslado.

EVALUACION

Al final del primer ano, se evaluo el proyecto
desarrollado, mediante un pequeno cuestiona-

rio que contempla tres dreas de interés priori-
tario:

La experiencia en términos
de atencion primaria

Durante 1986 pasaron 23 internos quienes
abordaron distintos problemas prevalentes de
salud, incorporando y reforzando conocimien-
tos referentes a los siguientes temas:

— epidemia de sarampién en Quirihue,

— parto domiciliario,

— diarreas infantiles,

— acreditacion y evaluacion de infraestructura
y normas hospitalarias (nivel secundario),

— desarrollo de una campana de vacunaciéon de
sarampion,

— manejo de enfermedades infecto-contagio-
sas de la infancia.

— manejo del paro cardiaco respiratorio,

—normas y programas del SNSS,

— manejo de farmacia y archivos clinicos,

— tratamiento y manejo del alcoholismo.

Un 56% de los internos incorpor0 nuevas
destrezas diagnosticas y terapéuticas, en técni-
cas tales como: puncién lumbar, cirugia menor,
reducciéon e inmovilizacién de fracturas, cesa-
rea, informe de sedimentos urinarios, autop-
sias.

Un 100% desarrollé y profundizé conoci-
mientos adquiridos previamente, en las cuatro
grandes ramas de la Medicina y Salud Publica.
Hubo especial interés en el desarrollo del papel
del médico como agente educador o participe
del proceso de educacién participativa.

Un 100% declar6 haber participado en situa-
ciones vivenciales que le permitieron acercarse
a la comprension integral de la atencién pri-
maria. Destacaron en este sentido las visitas
rurales, la educacién en salud a la comunidad y
la participacion en reuniones de la misma.

Un 93% conceptualiz6 adecuadamente los
objetivos y estrategias de la atencién primaria.

Repercusiones de las vivenclas

En un 100% la estadia constituyé un fuerte
incentivo para realizar reflexiones personales
en relacion con: '

—la valoracion de la medicina general en la
situacién actual,
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— responsabilidades del médico ante su comu-
nidad,

— importancia del autoaprendizaje,

— enriquecimiento personal al compartir res-
ponsabilidades,

— percepcion mas integral de la medicina,

— toma de decisiones y responsabilidades,

— la “vocacién” médica, su idealizacion y senti-
do real.

Metodologia docente aplicada

El 100% que esta conforme con la metodolo-
gia docente utilizada, sugiere enfatizar el desa-
rrollo de programas creativos en torno a los
problemas de salud de la comunidad y dismi-
nuir las actividades asistenciales menos origi-
nales.

A su vez, los aportes de los internos a los
equipos de salud locales fueron importantes, ya
que contribuyeron a mejorar el enfrentamiento
de los problemas, realizar actividades de educa-
cién en servicio, promover actividades con la
comunidad en el contexto de la atencién prima-
ria y facilitar contactos con instituciones priva-
das de colaboracién (CARITAS CHILE).

CONCLUSION

Creemos, con todo lo subjetiva que puede
ser la evaluacion realizada, que la estadia rural
fue muy util para la mayoria de los internos.

Los alumnos en su practica trabajaron junto
a un equipo motivado con su quehacer, que ve
su permanencia en provincia como un servicio

enriquecedor y necesario y no simplemente co-
mo una formalidad para cumplir con un contra-
to suscrito.

Cabe destacar también lo beneficioso que re-
sulté el internado para los equipos de salud
locales al incentivar las actividades clinicas, el
estudio personal y las relaciones entre los parti-
cipantes en los programas de salud.

Finalmente, tenemos la impresion que el asi
llamado “internado rural”, no es mas que una
practica controlada de la Medicina General, ya
que en ella, quizas por primera vez durante su
formacion de pregrado, el interno se ve obliga-
do a sistematizar y aplicar practicamente todos
los conocimientos adquiridos, en especial aque-
llos que apuntan hacia los problemas mas fre-
cuentes de salud, desde un punto de vista inte-
gral que incluye la percepciéon de los compo-
nentes socioeconémicos del individuo y de la
familia.

Si se observa la descripcion de actividades
realizadas por cada alumno, solamente quedan
excluidas algunas de las destrezas que debiera
poseer el llamado médico de familia, que a
nuestro juicio no es mas que un Médico General
debidamente capacitado para la resolucién de
los problemas reales de salud en su comunidad,
utilizando para ello los medios que posee.

Creemos que el internado rural constituye
una experiencia formativa que puede llegar a
constituir una etapa fundamental en la carrera
de médico general de acuerdo con la declara-
cién de principios de nuestra Escuela de Medi-
cina y con las exigencias de salud del pais. &






