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La Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile estd llevando a cabo estudios para un cam-
bio sustantivo del curriculum de la Carrera de
Medicina que imparte. Ha habido preocupacién
institucional por este tema desde hace afios. En
1987-88 realiz6 un Seminario sobre formacién del
médico y, en 1993, dos grupos académicos para-
lelos iniciaron los estudios para una reforma cu-
rricular, en el marco del proyecto denominado
MED-XXI (Médicos para el Siglo 21). A fines
de 1994, el Decano de la Facultad cred la Unidad
de Planificacién de la Educacién Médica (UPEM),
design6 un Comité de Curriculum y le encomen-
dé estudiar una reforma del curriculum vigente.

La pregunta que surge espontineamente es:
(Por qué una reforma curricular?

La respuesta tiene varias dimensiones. Prime-
ro, parece existir una insatisfaccion generalizada
con la Medicina y con los médicos y se piensa
que en esto les cabe alguna responsabilidad a las
Escuelas de Medicina que los forman. El descon-
tento con la educacién médica se expresa no sélo
en Chile sino que en todo el mundo, a juzgar por
las publicaciones de distinguidos educadores mé-
dicos (1,3) y las conclusiones de los més recien-
tes Congresos Mundiales de Educacién Médica y
otros eventos educacionales (4,8). Se critica, por
ejemplo, el ejercicio actual de la medicina, califi-
cédndolo de deshumanizado; hay frecuentes refe-
rencias negativas a la conducta ética de los médi-
€Os y a un cierto espiritu mercantilista que ha in-
vadido a la medicina. Desde un punto de vista
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social, se sefiala la falta de equidad en el acceso
a la atencion médica de la poblacidn.

En segundo término, son de toda evidencia los
cambios ocurridos en el campo de la medicina en
las dltimas décadas y parece indispensable adap-
tar los curriculos de medicina a dichos cambios.
Asi, los conocimientos médicos se han extendido
y profundizado considerablemente y lo hacen
constantemente; la tecnologia aplicada a la medi-
cina se ha desarrollado de un modo impresionan-
te, impactando la prictica clinica; ha habido trans-
formaciones muy importantes en el sistema de

. educacidn superior y surgido nuevas Escuelas de

Medicina; se han establecido nuevas modalida-
des de organizacién de la atencién médica a la
poblacién, con repercusiones en el trabajo médi-
co y su campo laboral; la estructura demogrifica
de la poblacidn estd cambiando; el desarrollo de
la informdtica y la computacién ha revoluciona-
do el acceso a la informacién y a las modalida-
des de aprendizaje, etc.

El punto es que el curriculum vigente parecie-
ra no recoger los notables cambios ocurridos en
las dltimas décadas en la propia medicina y en el
entorno social y es indispensable que tengan ex-
presion curricular si es que se desea otorgar a los
estudiantes de medicina una formacién relevante
y actualizada.

Finalmente, desde un punto de vista técnico,
la estructura del curriculum se considera defec-
tuosa. Las principales criticas se refieren, entre
otras, a su rigidez; a la falta de integracion de las
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materias que se ensefian, particularmente entre las
ciencias bésicas y las clinicas; al cardcter pasivo
de la ensefianza en algunas materias y el entrena-
miento médico exageradamente centrado en la
préctica intrahospitalaria.

La reforma curricular apunta entonces en una
triple direccién: tener un curriculum' técnicamen-
te mejor disefiado, mds coherente ¢ integrado que
el actual; utilizar metodologias educacionales que
promuevan el aprendizaje activo y lograr un cu-
rriculum mds relevante desde el punto de vista
médico y social.

Para ello se requiere un curriculum més flexi-
ble que el vigente, poniendo mayor énfasis que
en la actualidad en el autoaprendizaje, en la for-
macién ética y en el desarrollo del espiritu de
servicio del futuro médico.

Esto que es fécil de enunciar es muy dificil de
llevar a cabo y requiere de un trabajo técnico se-
rio, reflexivo y prolongado, alimentado por la ex-
periencia acumulada por décadas por los docen-
tes de la Facultad y por su presencia institucional
de mds de un siglo en la educacién médica.

Lo cierto es que la necesidad de reformar los
estudios médicos es una opinién generalizada y,
de hecho, en afios recientes, Escuelas de Medici-
na de prestigio mundial han implementado refor-
mas de sus curricula (9,11).

El Comité de Curriculum de nuestra Facultad
intenta reemplazar un modelo curricular tradicio-
nal, constituido por ciclos yuxtapuestos (basico,
preclinico y clinico), por un modelo en el que las
ciencias naturales y de la conducta, las ciencias
humanas, la clinica y la salud piblica, son ense-
fiadas a lo largo de toda la carrera, en proporcio-
nes variables segin su etapa.

Para este nuevo disefio curricular, el Comité
esta utilizando un enfoque sistémico. Esto signi-
fica considerar el curriculum como un conjunto
de partes, relacionadas entre si y orientadas hacia
el logro de un propdsito determinado. En €l se
identifican insumos, procesos y resultados: las ex-
periencias y procesos de ensefianza-aprendizaje,
actuando sobre los insumos (disciplinas del co-
nocimiento, estudiantes, docentes, medios de ins-
truccién, etc), conducen a cambios de conducta
en los educandos (actitudes, conocimientos, habi-
lidades y destrezas) que, idealmente, se confun-
den con los objetivos educacionales previstos.

El sistema curricular asi concebido estd estruc-
turado en niveles jerdrquicos. Los objetivos y con-
tenidos de cada nivel son sucesivamente defini-
dos, desde el nivel mds general (subsistema), a
niveles cada vez mds particulares y especificos
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(4reas, partes y temas). Se obtiene asi una malla
de objetivos y contenidos curriculares de alta co-
herencia.

Los subsistemas corresponden a los grandes
ejes curriculares que sustentan la formacién del
médico. El Comité ha definidos seis subsistemas,
que dicen relacién con el hombre normal y la sa-
lud: la antropologia médica, ética y humanidades;
las ciencias naturales y de la conducta; los funda-
mentos y practica de la medicina clinica; la salud
publica y seguridad social y la formacién general.

El Comité ha ido cumpliendo ordenada y su-
cesivamente las diversas tareas que exige una pla-
nificacion curricular. Asi, ha explicitado en sen-
dos documentos las fortalezas y debilidades del
actual curriculum; los factores internos y exter-
nos que lo afectan; las recomendaciones genera-
les, propésitos y objetivos terminales de la edu-
cacién de pregrado y los objetivos y contenidos
del sistema curricular y sus componentes (12).

Restan ain tareas muy importantes, que se re-
fieren, entre otras, al ordenamiento de los conte-
nidos a lo largo de la carrera; las metodologias
educativas que se empleardn; las experiencias edu-
cacionales que tendrdn los estudiantes y la eva-
luacidn del sistema curricular en su conjunto, sus
partes y actores.

Hay materias adicionales que requieren un and-
lisis detenido, como, por ejempo, una propuesta
de modificacién del Internado, que puede tener
importantes repercusiones en las caracteristicas del
egresado de la Escuela, en su insercién laboral e
incluso en las caracteristicas y duracién de los
programas de especializacién de postitulo. No hay
que olvidar que el pregrado y el post-titulo son
s6lo etapas de un mismo proceso educacional y
debiera existir una estrecha interrelacion de obje-
tivos entre ambos.

Las tareas hasta ahora desarrolladas por el Co-
mité de Curriculum han exigido un gran esfuer-
zo. En el curso del afio 1995, el grupo operativo
del Comité ha tenido més de 40 reuniones de tra-
bajo; 6 el Comité en pleno y se han realizado 3
Talleres sobre Reforma Curricular, destinados a
socializar, discutir y perfeccionar los documentos
elaborados por el Comité. En los Talleres han par-
ticipado alrededor de 200 académicos.

En suma, la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile estd empefiada en una profunda
reforma de los estudios médicos, que todos espe-
ramos ha de conducir a una formacién técnica,
ética y humana de los médicos mds adecuada que
la actual y a satisfacer mejor las expectativas so-
ciales en la medicina y los médicos.
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