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Los asistentes al Simposio se dividieron en tres grupos de tra-
bajo para tratar el problema de la Interaccion entre asistencia sanita-
ria y la formacién de las profesiones sanitarias bajo tres aspectos
distintos:

|. Disponibilidades y necesidades humanas para la asisten-
cia primaria.

Il. Objetivos educacionales del Centro Universitario de Salud.

IIl. La formacién del eguipo de asistencia primaria en el Cen-
tro Universitario de Salud.

Actuaron de moderadores de los grupos de trabajo los doctores
F. Vilardell, D. Gracia y A. Gallego, respectivamente, produciendo
unos documentos que fueron presentados en la sesién plenaria final
para su aprobacién y cuyo texto resumido se transcribe a conti-
nuacion.

. DISPONIBILIDADES Y NECESIDADES HUMANAS PARA
LA ASISTENCIA PRIMARIA

El establecimiento de los recursos humanos existente en el sis-
tema de asistencia sanitaria en Espafa es una tarea de imprescindi-
ble realizacion que estd aln pendiente de ser llevada a cabo. No
basta con conocer el nimero de médicos o de otros profesionales de
la sanidad, inscritos en sus respectivos Colegios. Es necesario esta-
blecer un registro dindmico que contenga la informacién real de las
tareas que desempefa cada individuo y para las que esta realmente
capacitado.




Cuantitativamente puede considerarse que el nimero global de
médicos en Espafia es ya suficiente y que a juzgar por la evolucion
del nimero de graduados que salen de las Universidades, va a ser a
todas luces excesivo en un futuro inmediato, imposibilitando la for-
macion de postgrado a la mayoria de recién graduados.

Por tanto, se recomienda la reduccién del nimero de ingresados en
las Facultades de Medicina a una cifra de 5.000 como méximo al afio,
a través de la limitacion del nimero de alumnos que son admitidos
en ellas, si bien la cifra ideal de licenciados para poder formar ade-
cuadamente a los estudiantes actualmente en la Universidad, no de-
beria sobrepasar la de 2.500 por ano.

Debido a la plétora médica, existe un claro desequilibrio entre
ol nimero de médicos y del personal de las profesiones sanitarias
aliadas —A. T. S. y sus subespecialidades, asi como los futuros diplo-
mados en enfermeria— en favor de los primeros, dificultando la cons-
titucién de los equipos sanitarios y su rentabilidad adecuada. Existen
en este momento serias dificultades de empleo, tanto para médicos
como para enfermeras.

Ambos grupos, médicos y profesiones sanitarias aliadas, sufren
de uno de los problemas cualitativos de mayor gravedad, a saber:

Cualificacién insuficiente y distribucion por érea de especialidad
y geografia desigual en relacién con las necesidades sanitarias.

Estos dltimos problemas se manifiestan como especialmente agu-
dos cuando se les centra en el terreno de la asistencia primaria en
la comunidad.

En relacién con la formacion postgraduada de los médicos en el
campo de la medicina comunitaria a nivel primario, ha comenzado el
programa de formacién para médicos de familia con un ndmero muy
limitado de plazas disponibles. Se considera que la formacidén post-
graduada en medicina de familia deberia permitir un crecimiento de
un 5 por 100 anual del nimero de médicos en medicina primaria. Por
olra parte, se deberia intentar reducir al 2 por 100 la tasa de creci-
miento de las especialidades de accién sanitaria a nivel tsrciario
para corregir la situacion actual en que se encuentran las distribucio-
nes de recursos humanos en la sanidad espafola.

Por ello, en las convocatorias para médicos internos y residen-
los, las plazas de medicina de familia deberian constituir alrededor
dol 60 por 100 del total, en afios futuros.

En cuanto a las profesiones aliadas, es urgente la planificacion
io los programas de enfermeria extrahospitalaria o comunitaria.

Il. OBJETIVOS EDUCACIONALES DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE SALUD

La nueva planificacion de la asistencia sanitaria sobre una base
de sectorializacion y jerarquizacion con mayor énfasis en el nivel
primario, incide directamente sobre las instituciones docentes de las
profesiones sanitarias, obligandoles a realizar cambios profundos en
cuanto a la redefinicion de dichas instituciones y sus objetivos do-
centes. Las recomendaciones de este grupo de trabajo fueron:

1. Es preciso realizar una planificacion docente de las profesio-
nes sanitarias que esté en consonancia con el nuevo modelo
de planificacién asistencial.

2. Del mismo modo que en el modelo asistencial quedan inte-
grados todos los niveles de asistencia sanitaria de un sector
de poblacion, en el modelo docente debe integrarse la forma-
cion de todos los tipos v grados del personal sanitario que va
a necesitar el modelo asistencial.

3. Puesto que la asistencia sanitaria habra de realizarse en for-
ma de «equipos de salud», es indispensable que la formacion
sanitaria esté de tal forma integrada que determine la forma-
cion de estos equipos y los eduque en su funcionamiento.

4. La permeabilidad e integracién funcional entre el sistema do-
cente y el sistema asistencial debe ser total, de modo que
todos los equipos asistenciales de un sector, en todos los ni-
veles, se hallen conectados con la institucién docente, vy vice-
versa. De este modo, no solo se lograra la adecuada formacién
de los estudiantes de las diferentes profesiones sanitarias,
sino que también se posibilitard el ideal de la formacién con-
tinuada.

5. Se considera que la actual definicién de un sector médico-
docente, constituido por una Facultad de Medicina, un Hospital
Clinico y un Conjunto de Escuelas Universitarias asociadas,
es ya inoperante. El sector docente debe tener la misma am-
plitud que el sector asistencial, de modo que la figura del Hos-




pital Clinico quede ampliada y superada hasta dar cabida a la
totalidad de los centros asistenciales de un sector (intra y
extrahospitalarios). La clasica Facultad de Medicina debe ser
ampliada y superada por una institucion docente renovada que
integre la ensefianza de todos los tipos y grados de personal
sanitario que exige una buena asistencia. Esta nueva institu-
cién docente podria denominarse Centro de Ciencias de la
Salud.

Esta comisién es consciente de las dificultades de todo tipo

que conlleva la puesta en préctica de un tal proyecto. Por eso,
y de acuerdo con el método que se ha seguido en la puesta
en funcionamiento del modelo asistencial, piensa que seria

conveniente la creacion de un Centro de Ciencias de la Salud

de cardcter experimental, que funcionara como centro piloto.

LA FORMACION DEL EQUIPO DE ASISTENCIA PRIMARIA
EN EL CENTRO UNIVERSITARIO DE SALUD

Definicion de asistencia primaria

Asistencia sanitaria esencial, curativa y preventiva, al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad. Desde el
punto de vista asistencial y preventivo, es el primer contacto
entre el individuo y/o la comunidad con el sistema de salud.

Se diferencia de la Medicina General en que éste no tiene en-

comendadas funciones preventivas.

Se incluyen ya al nivel de la asistencia primaria las funciones
preventivas, de promocion de la Salud y de educacién para la
salud, independientemente de la planificacién general de es-
tos temas que determina la Sanidad Oficial, cuyas directrices
seran seguidas por el equipo de asistencia primaria.

Como consecuencia de ello se hace indispensable la planifi-

cacion de la asistencia sanitaria primaria de salud y formacién
del equipo de la salud. Ello implica la necesidad de coordinar
los Ministerios de Sanidad y Seguridad Social y Universidades
e Investigacion a través de un organismo mixto.

2. Funciones del equipo de salud:

Asistenciales. Al primer nivel, resolviendo el caso o indican-
do su traslado al segundo nivel o secundario.

Preventivas. Mediante técnicas sencillas de educacion para
la Salud, vacunaciones, puericultura, etc.

Definicion del equipe de salud.

Cs necesaria la definicidn del equipo de asistencia primaria en
los programas de la Reforma sanitaria asi como la magnitud
del nucleo de poblacién asistida por el mismo para poder es-
tablecer el programa de necesidades humanas que eXige su
implantacién general en el pais.

Formacion del equipo de salud.

Las Facultades de Medicina actuales no estan preparando mé-
dicos para las funciones que han sido definidas, sino (nica-
mente para el nivel terciario de asistencia sanitaria.

Debe incluirse la ensefianza de la atencion primaria de salud
en el «curriculum» pre y postgraduado de las Facultades, para
lo cual éstas deben incorporar equipos de asistencia primaria
ya existentes y Centros secundarios que se integraran en la
Facultad a través de una Unidad Académica de Medicina Pri-
maria.

En el caso de los Diplomados en Enfermeria, el «curriculum»
actual parece adecuado aunque habria que reciclar a los anti-
guos A.T.S. para capacitarles para la atencién primaria de salud.

Todo el personal del equipo debe tener una formacion bésica

y especializada comuin para crear el concepto de equipo y es-
tablecer la cooperacién necesaria desde la formacion inicial.

Es imprescindible crear un Organismo Mixto Coordinador en-
tre el M. U.L. y el de Sanidad para iniciar esta tarea de cola-
boracidn.

El Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Complu-
tense deberia crear un modelo experimental que incorporase la
asistencia primaria y secundaria de un area sanitaria concreta,
a la formacién del equipo de asistencia primaria de salud. Este
area podria ser, con carécter experimental, la que actualmente
tiene adscrita el Hospital Clinico de San Carlos dentro de la
Sectorizacion de Madrid.



La Facultad integraria en una Unidad Académica las unidades
sanitarias de Distrito y los Centros Médico-Sanitarios de este
area con fines docentes.

La formacion postgraduada en asistencia primaria de salud pue-
de ser un mecanismo de motivacion vocacional y un incentivo
profesional del exceso de postgraduados que no pueden acce-
der a las residencias de los Hospitales.

La potenciacion de la asistencia primaria no debe suponer de-
trimento alguno de lo ya conseguido a nivel de asistencia hos-
pitalaria, sino que, por el contrario, enmarcard a ésta en sus

justos limites.
A través de la Educacion para la Salud y por una concienciacion

progresiva se debe potenciar la participacién de los usuarios
en la ordenacién de la asistencia primaria de salud.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

Finalmente, la sesidn pienaria final del Simposio aprobé las si-
guientes conclusiones y recomendaciones de orden general:

1

La necesidad de que se cree un ORGANISMO COORDINADOR
PERMANENTE entre los Ministerios de Universidades e Inves-
tigacion vy de Sanidad y Seguridad Social, que de acuerdo con
las recomendaciones establecidas por el grupo de expertos de
la OECD (New directions in education for changing health care
systems, CERI/QECD, 1975), tenga como fin:

Planificar y establecer las necesidades cuantitativas y cualita-
tivas de personal y medios necesarios para poder llevar a cabo
los programas sanitarios.

La Universidad debe ser el centro de formacidén de los equipos
de salud, y para elio

Las facultades de Medicina han de modificar su estructura
incorporando medios extrahospitalarios para la ensefanza, y

sus «curricula» adaptando los programas a la formacién del
equipo de asistencia primaria de salud, sin que ello vaya en
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detriment_o de la conservacion de la formacién cientifica y
de especialistas.

Crear la comunicacion del Centro Primario de Salud con la
Institucion Terciaria por todos los medios tecnoldgicamente
disponibles y estableciendo, en los programas de formacién
rotaciones de seis meses siguiendo a los enfermos segln en
los niveles en que se encuentren.

Para alcanzar estos objetivos no se considera conveniente |le-
var a cabo un cambio brusco y general en todas las univer-
sidades, sino mas bien iniciar el establecimiento progresivo
de programas pilotos en &dreas concretas de la poblacion.

El proceso de la reforma en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense se halla en linea con las tendencias de

cambio recomendables y previsibles.
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Distingsuido Decano:

Le agradezco su in *idn para asis
tir al Simposio sobre 'Intermfz de la Asistencia Sani-
taria y la Educacién de la Medicina y otras profesiones -
Sanitarias"™ que se proponen celebrar préximamente.

Le ruego cuente con mi asistencia y -
participacién en el mismo, ya que como Vd. conoce estoy -
muy interesada en el desarrollo de la Enfermerfa Comunita
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Reciba un cordial saludo,
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