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El Modelo de Salud Familiar se cons-
truye con aportes disciplinarios varia-
dos. Desde la perspectiva de la Medici-
na Familiar, un grupo importante de
voluntades viene de aquellos que hoy en
dia se encuentran en formacion. Los
residentes de Medicina Familiar no sélo
son el recambio futuro de los que hoy
estamos trabajando en el dmbito, sino
que son una fuente de energia y propo-
siciones que modelan el ahora y cons-
truyen propuestas de desarrollo. En
atencién a su rol clave en este proceso,
es que presentamos en este Tema Cen-
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tral un articulo que se refiere a un con-
junto de reflexiones y propuestas de un
grupo de médicos residentes de los dis-
tintos programas de Medicina Familiar
del pais, acompafados por médicos
familiares egresados recientemente, que
surgieron en el marco del tltimo Con-
greso Chileno de Medicina Familiar en
Santiago.

Esperamos que este espacio sea una
senal que alimente la que en septiembre
pasado ellos mismos gencraron: la ne-
cesidad de trabajar en conjunto, activa y
organizadamente, buscando desplegar
efectivamente las capacidades, intereses
y vocacidn, participando activamente en
la implementacidn de un modelo de
Salud Familiar, en el contexto de la
Atencién Primaria de Salud en Chile,
que responda a las necesidades de las
personas, familias y comunidades, y que
permita un adecuado desarrollo laboral
propositivo de los actuales y futuros
Médicos de Familia.

“Los actuales sistemas de salud precisan
reformas centradas en la salud de las
personas y encaminadas a mejorar la
accesibilidad, la cobertura, la proteccion
social en salud, el nivel de calidad de la
atencion y la satisfaccién de los ciudada-
nos/as. En esta estrategia es esencial el
papel del Médico de Familia en ¢l pri-
mer nivel de atencién que aporta ele-
mentos fundamentales: la longitudina-
lidad, la integralidad, la coordinacién
asistencial y la funcién de puerta de
entrada al sistema y guia del usuario en
el Sistema de Salud”.

(Sevilla, Espana,
14-17 de Mayo 2002)
Declaracion de Sevilla
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Parece que hubiera pasado mucho tiem-
po desde aquel miéreoles 27 de Sep-
tiembre de este afio, cuando nos reuni-
mos 42 becados de Medicina familiar,
de 6 universidades diferentes, con un
objetivo en comin: conocernos, inte-
grarnos y conformar un sélido grupo
de trabajo en busqueda de ideas y estra-
tegias para contribuir al desarrollo de
nuestra especialidad, la Salud Familiar y
el fortalecimiento de la Atencién Prima-
ria, desde nuestras perspectivas.

Las Jornadas de Residentes no son un
fenémeno nuevo y siempre han existi-
do mds becados ilusionados por dar a
conocer nuestras visiones, con todas sus
virtudes y limitaciones. En la I Jornada
en el afio 2000, partimos conversando
sobre las caracteristicas de cada escuela,
a ratos de un modo apasionado, donde
nos preguntdbamos por qué Medicina
Familiar, por qué General, por qué
General del Nifio, General del Adulto,
entre otras cuestiones. Todo sin desca-
lificarnos, aceptdndonos y respetdndo-
nos desde nuestras propias ventajas y
circunstancias.

Los temas mds generativos han sido el
estudio de las mallas curriculares de cada
residencia, analizando sus fortalezas y
debilidades y, de qué modo, como es-
pecialistas en Atencién Primaria, nos in-
corporamos en la Reforma de la Salud,
su espiritu y su prdctica. Todas estas
jornadas se empapaban de dos caracte-
risticas que vale la pena recordar: ener-
gia ¢ ideas que desbordaban el lugar de
reunién, pero que con ¢l ir y venir de
cada uno dificultaban la mantencién del
necesario proceso de reflexidon-accién.
Asi como las grandes obras que estdn
destinadas a ser pioneras (asi nos vefa-
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mos/nos vemos) van quedando en el
cenicero del destino.

Si bien estas Jornadas resultaban con un
particular éxito, donde los residentes de
Medicina Familiar de todas las Univer-
sidades nos conociamos y nos motivd-
bamos para el aporte del desarrollo de
la especialidad, la gran parte de la fuerza
quedaba enmarcada en aquella reunion,
evidencidndose la necesidad de organi-
zar los pensamientos para asf dar frutos
en otras instancias y en forma continua.

Sumdndose a lo anterior, los afios 2005
y 2006, debido a problemas de organi-
zacién y pérdida de contacto entre no-
sotros, entre otras cosas, no se realizo
esta Jornada, haciéndose atin mds pa-
tente la necesidad de organizarnos y
mantener el contacto entre nosotros.

Es asi como, durante este dltimo Con-
greso de Medicina Familiar (VIII Con-
greso) realizado en Santiago, surgio la
idea de efectuar una nueva reunion a
partir de un grupo de residentes de la
Universidad de Valparaiso. Ripidamen-
te se hicieron las gestiones para buscar
un lugar apropiado, y asf se hizo notar
nuestra gran voluntad de participar y
aportar. El hecho que nos hayamos jun-
tado 42 residentes, lo que es histérico,
denota que nuestro espiritu y nuestras
ganas de trabajar han crecido y espera-
mos que lo haga atin mds.

Canalizar los profusos pensamientos de
42 personas no es tarea ficil, y justamente
tomando en cuenta la cierta necesidad de
organizacion continua a lo largo del tiem-
po de nuestro grupo, decidimos centrar
esta reunion principalmente en sistema-
tizar nuestro esfuerzos. Para esto, deci-
dimos nombrar un delegado de cada
Universidad, con el fin de lograr coor-
dinar la diversidad de opiniones y visio-
nes que nos permitiera obtener la mejor
perspectiva de cémo conseguir algo que
se venia buscando hacia tiempo.

En esta reunién, ademds, se propusie-

Vol 7/N°3

ron los siguientes temas como claves de
nuestra futura labor:

+ Plan de trabajo de cada grupo de
Residentes de cada Universidad v
plan de trabajo en comiin.

* Uso de una pdgina web como canal
de comunicacién entre nosotros y
para mostrar nuestro trabajo orga-
nizado.

* Eleccién y Rol del Representante de
los Becados para la Sociedad Cien-
tifica de Medicina Familiar.

« Postura de la Agrupacién de Resi-
dentes ante los hitos que influyen en
la Medicina Familiar, Salud Familiar
y Atencion Primaria, ya sea dentro
de la Universidad como fuera de
ella, como por ejemplo la Reforma
de Salud.

Tuvimos en esa oportunidad un arduo
y provechoso almuerzo de trabajo para
poder pulir un poco mds lo temas plan-
teados y proponer otros que nos pare-
cleron generativos para todos. De lo
obtenido en dicha discusién hemos
querido hoy publicar nuestros acuerdos
con la finalidad de que sean conocidos
por todos los residentes y Médicos
Familiares del pafs. Estos son:

1. Realizacién de una Reunion Anual
de Residentes de Medicina Fa-
miliar. A efectuarse en mayo de
2007 en lugar por definir. Constard
de dos dias de trabajo, donde se
discutirdn los siguientes topicos:

= Conocer la malla curricular de cada
Universidad para asi reconocer y
aprovechar las ventajas de cada es-
cuela para generar polos de desarro-
llo en ciertas disciplinas.

» En este marco, proponemos digita-
lizar las mallas curriculares a fin de
facilitar el andlisis de éstas y la
implementaci6n intercambios de los
especialistas en formacion entre las
diferentes escuelas y por ende, dife-
rentes realidades del pafs.

« Investigacién: Contribuir al fomen-
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to de la investigacién en Atencién
Primaria, conformando grupos de
investigacion con temdticas comu-
nes.

2. Jornada de Residentes de Medi-
cina Familiar: proponemos efec-
tuarlo el 4* dia del Congreso de
Medicina Familiar, con el fin de rea-
lizar l2 asamblea Anual y exposicién
de los proyectos de Investigacion de
los residentes.

3. Fortalecimiento de Internet como
medio de comunicacién principal
y creacion de una pdgina web (a
partir de un link de la pdgina de Ia
Sociedad Cientifica de Medicina
Familiar) con informacién actualiza-
da acerca del Plan de trabajo y otras
informaciones relevantes para los
residentes. Su disefio inicial fue dele-
gado a la Universidad de Concep-
cién.

4. Reunion trimestral de Delegados:
para mantener abiertas las vias de
comunicacién y actualizada la infor-
macion.

5. Eleccion de un Delegado nacio-
nal de los residentes para la So-
ciedad Cientifica de Medicina
Familiar, el cual, por acuerdo, per-
tenecerfa a una de las universidades
de la region Metropolitana, para asi
proteger la participacién de éste.

Esperamos que esto sea tan solo el ini-
cio de un gran proyecto que permita
afianzar al grupo de los residentes de
Medicina Familiar a lo largo de todo el
pais, y con esto, contribuir al crecimien-
to de la especialidad y la Atencion Pri-
maria de Salud y, mostrar lo que es y
cémo se deberia hacer Medicina Fami-
liar en Chile, desde nuestra perspectiva,
la de los Residentes de Medicina Fami-
liar.
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