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OBJETIVOS DE LA EDUCACION
MEDICA.

Tendencias de la medicina actual, El enor-
me progreso en las ciencias médicas y los pro-
fundos cambios sociales han producido nuevos
enfoques en la medicina, en la funcién del mé-
dico y por tanto en la ensefianza médica, que
han realzado su importancia como herramienta
de progreso y bienestar de la humanidad.

1) Nuevos conceptos de salud y enfermedad.

El objetivo fundamental de la medicina no
ha variado en esencia desde los tiempos de Hi-
pdécrates, pero la tendencia actual es la de real-
zar la conservacién de la salud, que de acuerdo
a la definicién de la oMs es un completo bien-
estar fisico, psiquico y social. El concepto ecolé-
gico de salud y enfermedad como un fenémeno
de equilibrio dinamico entre los sistemas biol6-
gicos y su ambiente, ha ensanchado notoria-
mente el campo de la medicina. En la actua-
lidad se reconoce que la enfermedad es un
fenémeno de multicausalidad en que los facto-
res econdémicos y sociales adquieren una impor-
tancia mayor. Se ha visto realzado el papel de
la prevencién en relacién al de la curacién y la
necesidad de una adecuada rehabilitacién; el
enfermo debe ser considerado en su compleja
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unidad biosiquica y social. Todos estos elemen-
tos son la base de una medicina mas integral.

2) Enorme avance en el conocimiento médico.

Las ciencias médicas han experimentado un
incremento gigantesco en especial en lo que se
refiere al enorme avance y complejidad crecien-
te del conocimiento, con proyecciones dificiles
de predecir.

El fundamento cientifico de este conocimien-
to ha facilitado su comprensién y ha hecho de
la practica de la medicina un arte menos em-
pirico, pero que exige del médico una mejor
preparacién que le permita comprender la me-
dicina y no s6lo memorizarla. Estos hechos han
producido variadas consecuencias a nivel de la
ensefianza médica y prictica profesional.

Para la Escuela de Medicina es imposible po-
der ensefiarlo todo y para un hombre aprender
toda la medicina. Los programas estin sobre-
cargados y no aceptan nuevas adiciones. Tam-
poco ha sido posible el sisterna de la sustraccién
de ciertos temas y su reemplazo por otros y
aparece como poco conveniente la solucién de
una especializacién precoz.

Basado en estos hechos la mayoria de los edu-
cadores médicos estin de acuerdo en que los
objetivos de la Escuela de Medicina se deben
orientar de preferencia hacia la formacién de
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actitudes que permitan al médico asimilar la
medicina ‘de los préximos 30 afios a través de
un aprendizaje continuo que debe durar toda
la vida. _

Este planteamiento realza_la importancia de
una adecuada organizacién de los estudios de
postgrado, que permita al médico adquirir los
conocimientos y técnicas propias de la especia-
lizacién elegida, descargando de este modo los
programas de Facultad.

3) Cambios Sociales.

En Latinoamérica, a semejanza de los paises
subdesarrollados, se ha producido un crecimien-
to acelerado y muchas veces explosivo de la
poblacién con una -estructura que se caracteri-
Za por. el promedio de menores'de 15 afios con
tasas de morbilidad y mortalidad caracteristicas
para estos grupos de edades, i

Esta situacién se ve agravada por el fendine-
no de migracién interna campo ciudad, que
crea alrededor de las ciudades méas importan-

tes un sector marginal que representa un desa- -

fio a la atencién médica.

‘También se observa en todas las partes del
mundo un aumento en la demanda de atencién
médica favorecida por varias circunstancias.
Por un lado, la salud ha pasado a constituir un
derecho consignado en la Carta de las Nacio-
nes Unidas; la enfermedad ha dejado de ser
un fenémeno personal que interesaba sélo al
indjviduo, para transformarse en un hecho so-
cial y también es evidente un aumento de la
cultura media de la poblacién.

4) Institucionalizacién de la atencion médica.

El progreso de la Medicina ha determinado
que la atencién médica se haya hecho cada vez
més. técnica y especializada, la labor que anti-
guamente le correspondia a un médico, en la
actualidad es realizada por un equipo de salud.
El médico es sélo un integrante mas de un gru-
po multidisciplinario que abarca desde mate-
méticos e ingenieros a antropdlogos, sociblogos
y lideres de la comunidad. ~

Paralelamente, se ha producido un aumento

substancial del costo de la medicina que reper-
cute en los grupos socio econémicos de bajos
ingresos,
- La comunidad organizada y las autoridades
gubernamentales,. consecuentemente, han teni-
do que tomar cada vez una mayor participacién
en la atencién médica. Cada pais ha buscado
su propia solucién, pero la tendencia general
es hacia la Institucionalizacién de la Atencién
Meédica en servicios de salud estatales o priva-
dos mas o menos amplios.
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Todos estos hechos han significado necesaria-
mente un cambio en la actitud frente a la en-
fermedad, el enfermo y la atencién médica,
que necesariamente deben reflejarse en la for-
macién del Personal de Salud.

PROPOSITOS Y OBJETIVOS DE LA
ENSENANZA MEDICA '

Las numerosas declaraciones existentes sobre
propésitos y objetivos de la ensefianza médica
muestran un esfuerzo por adaptarse a las con-
diciones cambiantes de la medicina, que el pro-
fesor Edward M. Bridge * ha resumido en la
siguiente forma:

1) Proporcionar la formacién bésica y la ex-
periencia adecuada para un médico que sirva
de base a-la ampliacién de estudios y a la es-
pecializacién,

2) Facilitar las oportunidades para adquirir
informacién, comprensién y pericia, para desa-
rrollar la capacidad de utilizarlos en la atencién
de pacientes y en la promocién de la ciencia
médica.

3) Fomentar en el alumno la comprensién
del hombre como una entidad biolégica, psico-
légica y social, asi como la habilidad para reco-
nocer y tratar a cada persona como un ser in-
dividual tanto en la enfermedad como en la
salud.

4) Inculcar el sentido de responsabilidad pro-
fesional del médico frente a la comunidad y la
sociedad en su totalidad y una comprensién de
los principios éticos conforme a los cuales debe
realizar su trabajo profesional.

5) Contribuir al desarrollo de sélidos hébitos
de estudio, con la esperanza de que aprendan
y revisen continuamente viejos conceptos en el
transcurso de la vida profesional.

6) Proporcionar ejemplos y modelos de las
cualidades que se espera que los estudiantes
puedan adquirir.

Sin embargo, en la practica se puede apre-
ciar en los distintos paises del mundo dos orien-
taciones fundamentales ** “una en la que se
trata de preparar al estudiante para ejercer su
actividad profesional lo antes posible después
de obtenido el diploma de la Facultad de Me-
dicina y otra que tiende sobre todo a propor-
cionar al médico las bases cientificas necesarias,
dejando para mas tarde, es decir, para después
de la licenciatura el aspecto practico de la for-
macién médica”. Ambos elementos se encuen-
tran en casi todos los sistemas de ensefianza mé-
dica, pero en distintas proporciones y con dife-
rente importancia. Desde el anterior Seminario

* Bridge Edward, Pedagogia Médica. Oficina Sani-
taria Panamericana 1965.

#% Grzegorzewski E., Medical Education in Interna-
tional Perspective J, Med. Ed. 36.971 (1961).



de Formacién Profesional (1960) el objetivo
de la ensefanza médica en Chile ha sido de
formar un profesional no especializado denomi-
nado “bésico o indiferenciado” dejando la es-
pecializacién para la etapa de postgrado.

Sin embargo, en los dltirfios afios es notorio
un cambio tendiente a identificar cada vez mas
a este médico basico con el médico general, se
aprecia en los actuales programas de internado
y en el Seminario sobre Educacién Médica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Ca-
télica (noviembre, 1967) que después de de-
clarar los objetivos de la Escuela, agrega, se
acepta que la Facultad debe entregar un mé-
dico general y eficiente.

Pero en la practica el Médico General de
Zona sélo representa una situacién funcionaria,
que al Servicio Nacional de Salud le permite
solucionar un problema asistenc:al y al médico
iniciar una carrera. Se presume que al egresar
de la Escuela de Medicina esté capacitado pa-
ra ello, ya que no existen programas previos
de adiestramiento y posteriormente estd margi-
nado de las posibilidades de perfeccionamiento
continuo organizado. 'l'ampoco se le reconoce
una calificacién de especialidad. :

LA ENSERANZA MEDICA DE
PRE-GRADO

El Plan de Estudios: Los objetivos anterior-
mente sefialados han orientado el plan de estu-
dio de las escuelas de medicina chilenas que en
lineas generales siguen un esquema semejante.

Se inicia con el ciclo de las Ciencias Basicas
destinado a entregar los conocimientos que per-
mitan una adecuada comprensién del hombre
normal, para continuar dentro del ciclo de las
Ciencias Clinicas el conocimiento de las desvia-
ciones de la normalidad que constituyen el
aprendizaje de la patologia y clinicas.

EL CICLO DE LAS CIENCIAS BASICAS
O PRE-CLINICO

Estd programado para entregar los conoci-
mientos necesarios para entender al hombre co-
mo ser biolégico, psicoldgico, social, al mismo
tiempo para desarrollar en el estudiante habitos
de estudio, criterio objetivo y una mente uni-
versitaria habil en el manejo del método cien-
tifico que lo encaminen a pensar légicamente,
y poder asi satisfacer las necesidades de la me-
dicina actual y del futuro.

Este ciclo contiene asignaturas destinadas a
entregar conocimientos relacionados con cien-
cias basicas, el hombre normal y patologia ge-
neral; otros orientados a entregar Metodologia
como estadistica; y algunos que apuntan mis

hacia la creacién de actitudes adecuadas para
el ejercicio profesional como las ciencias socia-
les.

La innovacién més importa.nte en los Gltimos
afios es la tendencia creciente a la incorpora-
cién de la Medicina Preventiva y Ciencias So-
ciales a lo largo de todo ‘el curriculum lo que
esti permitiendo iniciar-una adecuada integra-
cién vertical.

EL CICLO DE LAS CIENCIAS CLINICAS

La formacién clinica tiene por propésito pre-
parar al alumno para el ejercicio de la medici-
na, siendo el hombre enfermo el motivo central
de la ensefianza. Estid programado para que el
estudiante aprenda durante este ciclo los con-
ceptos fundamentales de la prevencién, curacién
y rehabilitacién de la enfermedad. Los progra-
mas de ensefianza en este aspecto de la forina-
cién pre-grado tiende cada vez mas a inculcar
en el alumno que la enfermedad no afecta sélo
al individuo sino que en mayor o menor grado
afecta o proviene del medio que lo rodea, sea
en lo fisico, psiquico o social.

Consecuente con la idea del hombre como
ente integral biosiquica-social la ensefianza de
la patologia, debe. contemplar también estos
tres componentes en el -hombre -enfermo. De
aqui que el dominio de las técnicas del-diag-
nostico y terapéutica tradicionales. por si solas
s6lo constituyen un: aspecto parcelat de la en-
sefianza clinica. - : a

Esta tendencia actual de amphar los alcan-
ces del ciclo clinico ha sido expresado por la
Comisién Real, para la Educacxon Medxca en
los siguientes términos:

“Demostrar la explicacién de las ciencias mé-
dicas y de la conducta a la practica de la Me-
dicina dando asi al estudiante una apreciacién
de los factores biolégicos ambientales y perso-
nales subyacentes a la enfermedad organica 'y
a los trastornos funcionales; revisar los fené-
menos de la enfermedad y el estado actual de
los conocimientos acerca de su prevencién 'y
tratamiento e indicar la direccién posible” de
los progresos futuros; dar una base sélida’ en
metodologla clinica, que 1nclu1ra no solamente
la entrevista médica y el examen clinico, sino
el -uso e interpretacién de los distintos proce-
dimientos fisicos y quimicos que son parte esen-
ciales de la investigacién clinica de rutina y
que deben ser conocidos.adecuadamente para
asegurar una- futura competencia clinica; in-
troduccién al estudiante a los principios en que
se funda el tratamiento médico y estimular una
actitud integralista ante los pacientes a fin de
evitar el peligro creciente de considerarlos co-
mo casos y ho como personas’,
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INTERNADO

Durante este periodo el estudiante es someti-
do a un entrenamiento practico con supervisién
docente, con jornada completa y dedicacién
exclusiva. -Participa ademas en programas de
medicina integrada que le ofrecen la oportuni-
dad de aplicar los conocimientos cientificos y
desarrollar destrezas complementarias del apren-
dizaje académico adquirido en el ciclo clinico.

Comprende un periodo variable de uno o
dos afios, pero existe la tendencia de llegar en
todos al internado de dos afios en los servicios
clinicos de las cuatro especialidades bésicas.

En algunas Facultades se agrega una etapa
de Internado Rural y Medicina Preventiva, des-
tinada a realizar una practica de Medicina In-
tegral, en un hospital periférico muy diferente
del gran hospital docente, 5

Las escuelas de medicina han mantenido un
programa rigido y tradicional que no refleja
adecuadamente las tendencias actuales de la
medicina y las orientaciones modernas de la
pedagogia médica.

Todos los observadores concuerdan en tres
hechos: el curriculum actual se caracteriza por
estar excesivamente sobrecargado, por el conti-
nuo agregado de materias que obligan al alum-
no a incorporarias en un plazo reducido. La
formacién del docente y la divisién del progra-
ma en ramos basicos y clinicos se ha convertido
en un obsticulo que ha dificultado la integra-
cién vertical de manera que los conocimientos
bésicos no encuentran una adecuada proyeccién
y -aplicacién en las clinicas y viceversa. Esta
falta de integraciéon también se observa en un
sentido horizontal que se traduce en una serie
de repeticiones, duplicidad de esfuerzo, derecho
de tiempo y de recursos.

-En otros paises, el estudio de estas circuns-
tancias ha motivado un movimiento muy ac-
tivo de revisién de curriculum y en muchos el
planteamiento y ensayo de nuevos programas
que se adapten mejor a la realidad actual en
términos de docencia y problemas de atencién
médica.

En - algunas escuelas y en otras de reciente
creacibn, se han disefiado programas basados en
la idea general de que no todos los alumnos
deben prepararse por igual en todas las 4reas.
El programa trata de eliminar lo que no es
basico y por tanto obligatorio y reemplazarlo
por materias esenciales para cada 4rea médica,
sobre todo si piensa que la practica médica se
basa mas en conoc¢jmientos que aparecen des-
pués que el médico se ha recibido.

En este sentido ‘es mas importante introducir
el habito de autoaprendizaje. A ello tienden los
programas que dejan suficiente tiempo libre y
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consideran cursos optativos que son més varia-
dos mientras mas grande es la escuela.

Incluso en algunos esquemas propuestos o en
experimentacion, el estudiante se concentraria
ripidamente en alguna é4rea selecta de temas
clinicos. Este programa tendiente a producir es-
pecialistas requiere de equipos de ellos para la
solucién colectiva de los problemas médicos.

En general los programas se distinguen por
su flexibilidad, por la existencia de ramos elec-
tivos y de investigacién por los alumnos.

Se ha insistido en la necesidad de la integra-
cién docente, no sélo dentro de la Escuela de
Medicina, sino con las Escuelas de colaboracién
que contribuyen a formar el equipo de salud.

EL LUGAR DE LA ENSENANZA DE LA
MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL

Los aspectos preventivos y sociales de los pro-
blemas de salud son tan evidentes que ya nadie
niega su importancia y la necesidad de incor-
porarlos a la formacién médica. Numerosas pu-
blicaciones, Congresos Internacionales y Nacio-
nales han resaltado lo anterior, como los de
Vifia del Mar y Tehuacan, patrocinados por
O.B.S., el Primer Seminario de Formacién Pro-
fesional (1960), las Terceras Conferencias de
Facultades Latinoamericanas de Medicina, etc.

Como parte del progreso de la Medicina de
esta década, diversos sectores de las Facultades
han incorporado elementos de Medicina Pre-
ventiva y s6lo en los dltimos afios de Ciencias
Sociales, a sus actividades docentes, asistenciales
y de investigacién,

Se aprecia una progresiva coordinacién de
estos esfuerzos en los Departamentos de Medi-
cina Preventiva y Social con programas forma-
les a lo largo de todo el curriculum, que permi-
tan adquirir este marco de referencia tan (til
en la practica profesional,

Sin embargo, las experiencias de integracién
clinica preventiva en las diversas areas han te-
nido diferentes expresiones de desarrollo, de
acuerdo a las condiciones locales y las caracte-
risticas de los grupos. Mientras en algunos el
énfasis ha sido médico quirtirgico, en otros se
ha colocado en el 4rea obstétrico-pedidtrica,
situacién que limita la experiencia a sélo cier-
tos grupos de estudiantes.

Existen factores positivos que han ayudado a
este proceso de integracién como han sido la
creacién de los Departamentos de Medicina
Preventiva y Social; la mayor responsabilidad
de los profesores como Jefes de programas de
atencién médica en las diversas areas de salud
y la creacién de becas docentes mixtas. (Clinico-
Medicina Preventiva y/o Ciencias Sociales).

Paralelamente, diferentes condiciones han ac-
tuado o acthan como factores negativos. Esca-



so niimero de docentes de medicina preventiva
que obliga a concentrarse en algunos programas
impidiendo la integracién en todos los clinicos.
Reticencia y prejuicio de algunos grupos clini-
cos apoyados en conceptos tradxcxona.l&s sobre el
ejercicio de la medicina. -

A manera de ilustracién de lo expuesto con-
viene llamar la atencién al hecho que las escue-
las de mas reciente creacién han sido las que
con menos vacilacién y mayor entusiasmo 'y ex-
pedicién han iniciado o virado hacia una ense-
fianza de esta especie.

LA ENSENANZA MEDICA DE
GRADUADOS EN CHILE

Desde el Segundo Congreso Mundial de En-
sefianza Médica (Chicago, 1959) ha quedado
definitivamente establecido que “la Educacién
Médica es un proceso continuo que dura toda
la vida”, Para que este propésito pueda cum-
plirse ha sido necesario establecer diversos ni-
veles de ensefianza, cada una con objetivos bien
definidos.

Desde las primeras etapas del desarrollo de la
Medicina, la formacién de pregrado ha estado
claramente definida e institucionalizada. No ha
sucedido lo mismo con las etapas de especiali-
zacién y perfeccionamiento continuo. La capa-
citacién del graduado se ha venido realizando
por iniciativa personal de dedicarse preferente-
mente a una especialidad. Sin embargo el inte-
rés personal se ha visto limitado por un conjun-
to de dificultades que van desde la distancia fi-
sica a centros docentes hasta la falta de especia-
lidades y bibliotecas en los hospitales de pro-
vincia.

La falta de sistematizacién que durante largo
tiempo han caracterizado la formacién del gra-
duado, ha dado paso a una toma de conciencia
por parte de las autoridades docentes, asisten-
ciales y gremiales que en conjunto han ido to-
mando la responsabilidad de definir necesidades
y programas,

Desde 1952 las actividades docentes de post
grado, se han realizado anteriormente. De esta
coordinacién nacié la Escuela de Graduados de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile cuya finalidad especifica es “atender a to-
dos los aspectos de la ensefianza y perfecciona-
miento de Graduados en Medicina y profesio-
nales de colaboracién médica, con exclusién de
los relativos a Salud Piblica que estin bajo la
competencia de la Escuela de Salubridad”.

La Comisién de Docencia de la Escucla de
Graduados es el organismo planificador de la
formacién médica de post grado y del perfec-
cionamiento continuo. El concepto de que la
definicién del niimero y tipos de especialistas
para el pais va mas alld de la responsabilidad

exclusiva de la Universidad se traduce en el he-
cho de que esta comisién estd integrada por los
representantes de las Facultades de Medicina,
del Servicio Nacional de Salud y del Colegio
Meédico.

La Escuela de Graduados ha cumplido su f1-
nalidad orientando sus esfuerzos a los sxguxen-
tes programas.

1. Formacién de Especialistas Clinicos a tra-
vés del sistema de Becados, que supone una de-
finicién de objetivos, contenidos y tiempo para
cada especialidad, ademas de la respectiva acre-
ditacién de servicios y asesoria docente;

2. Perfeccionamiento continuo, que en una
etapa inicial estuvo preferentemente orientado a
GURSOS DE PERFECCIONAMIENTO, tanto en San-
tiago como en Provincias. Desde hace tres afios
se ha preferido para el resto del pais utilizar el
sistema de MISIONES DE ESTUDIO Y VISITAS DO-
CENTES, utilizando el programa de Regionali-
zacién Docente Asistencial, otro exponente de
la coordinacién interinstitucional. .

3. Investigacién. Tiene como objetxvo contar
con informacién que permita a la Escuela de
Graduados organizar sus programas con un' me-
jor conocimiento de la' capacitacién adicional
que debe entregar el graduado. Para ¢llo se ha
proyectado la investigacién del grado de cum-
plimiento de los objetivos definidos por las Es-
cuelas de Medicina para la etapa de pregrado
y por otra parte se ha trabajado en la identifi-
cacién de los conocimientos, habilidades y. des-
trezas minimas que los médicos necesitan én su
practica profesional en el nivel en que deben
actuar,

Estas investigaciones estin siendo complemen-
tadas con aspectos relacionados con las necesi-
dades de capacitacién del persona,l de colabo-
raci6n,

La segunda etapa de este programa de inves-
tigacién consiste en la experimentacién de mé-
todos de ensefianza para seleccionar aquellos que
permitan dar la preparacién minima operante
y los que deben ser utilizados para entregar-la
méxima capacitacién posible de acuerdo al ni-
vel de trabajo y al grado de especxahzamén que
se defina,

El ejercicio de la Medicing General, La ne-
cesidad de extender la asistencia médica a sec-
tores de la poblacién marginados de los servi-
cios de salud, dio origen al Sistema Médico Ge-
neral de Zona en el Servicio Nacional de Salud,

Sustentado en el hecho de que en esos sec-
tores €l nivel de desarrollo socio-econémico e
institucional no permiten contar con equipos de
especialistas, el Médico General de Zona- debe
afrontar la atencién de los problemas médicos
y sanitarios mas frecuentes de su comunidad.
En el hecho se le ha entregado la responsabxlx-
dad de ejercer la medicina general, presumién-
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dose que al egresar de la Escuela de Medicina
esti preparado para ello. En contraste con los
esfuerzos por formar especialistas en los diver-
sos campos médicos no ha habido igual preocu-
pacién por la capacitacién y perfeccionamiento
para el ejercicio de la meditina general. El mé-
dico general corresponde, en Chile, a una si-
tuacién funcionaria, que permite, la iniciacién
de la carrera al recién egresado, y no a una ca-
lificacién de especialista.

_El programa de Médicos Generales de Zona
cumple 13 afios de funcionamiento ininterrum-
pido. Un anilisis cuantitativo nos demuestra
una expansiéon del sstema. En 1956 sélo ocho
médicos fueron contratados, en comparacién a
la contratacién de 122 en 1968, lo que repre-
senta un 439 del total de esta promocién. En
la actualidad el 8,89 de los médicos activos del
pais ejercen como Médicos Generales de Zona
(512 médicos) y en total se han incorporado
802 médicos desde que se inicié el proyecto en
agosto de 1956.
~ Estan distribuidos 'en 194 establecimientos. El
70% en los hospitales de tipo B, C o D.

Hasta junio de 1968 habian egresado del pro-
grama 305 médicos de los cuales la gran mayo-
ria, 232, optaron por una beca de especializa-
cipn, dnico camino que tiene el Médico Gene-
ral de Zona para perteccionarse, lo que muestra
en nuestro pais una clara tendencia a la forma-
cién de especialistas como- medio para solucio-
nar los problemas de atencién médica. Sélo 45
médicos se retiraron antes de terminar su pe-
riodo, sin haberse precisado en todos ellos las
causas.

La informacién anterior muestra que el siste-
ma MGZ ha sido un medio para mejorar la re-
lacién médico-habitante en las Zonas Suburba-
nas y rurales. Su distribucién y ubicacién ha
facilitado seguramente, la participacién del mé-
dico en la vida de la comunidad y a la inversa
la poblacién se ha acercado a los servicios de
salud. Sin embargo, poco se sibe de ‘“‘cé6mo”
‘aprecian los médicos el sistema y el grado de
satisfaccién que les proporciona este tipo de tra-
bajo y, lo que es mas trascendente si el egresa-
do de la Escuela de Medicina se siente capaci-
tado para desempefiarse como médico general.

Formacién de Especialistas Clinicos. El au-
mento creciente de los conocimientos médicos
y la incorporacién permanente de nuevas téc-
nicas a-la practica de la medicina han sido la
causa determinante de que, en forma progresi-
va, hayan ido apareciendo las especialidades y la
necesidad de especializacion de los médicos.

Anteriormente nos hemos referido a que no
existe en nuestro pais un plan de formacién de
especialistas, si por tal se considera la defini-
cién del nimero y tipo de médicos necesarios y
se decide sobre el esquema de distribucién, co-
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mo etapas previas a la formulacién de los pro-
gramas de capacitacién.

El interés personal de los médicos y sus de-
cisiones individuales son los factores que deter-
minan el tipo de especialidades que se ofrecen
para perfeccionamiento,

Dichas decisiones, por su parte, estan influi-
das por diversas causas, las que estan expuestas
y analizadas en una investigacién realizada por
Adela Berdichewsky, sociélogo que estudié por
primera vez en Chile los factores que llevan a
los médicos a elegir una especialidad. Si bien
es cierto que esta investigacién tuvo un carac-
ter exploratorio y sus conclusiones son vélidas
solo para la promocién estudiada, la informa-
cién obtenida logra demostrar que la eleccién
de una especialidad no esta determinada por
un factor especifico, sino por una multiplicidad
de variables que se comb.nan de diversas ma-
neras, Las causas, seo'in los antecedentes reco-
gidos, varian de una especialidad elegida a otra
y van desde factores de tipo intelectual hasta
los de caracter socio-econdmico, detectandose
también en las mujeres como determinante una
actitud de prejuicio contra ciertas especialida-
des.

" La tabla siguiente muestra en forma muy ob-
jetiva la distribucion de las especialidades y de
los especialistas en el pais:

Especialidad * Porcentaje de médicos
1961 1967

Medicina 28,27% 34,49%
Cirugia 16,56% 15,25%
Pediatria 13,60% 13,97%
Obstetricia-Ginecologia 8,44% 8,11%
Oftalmologia 2,18% 2,25%
Radiologia 2,33% 2,04%
Laboratorio 3,40% 2,34%
Otorrinolaringologia 1,84% 1,50%
Anatomia Patolégica 1,02% 1,67%
Salud Pablica 2,29% 2,25%
Docencia 2,13% 2,09%

# Epn cada una de estas especialidades se han incluf-
do las afines.

Un estudio comparativo entre 1961 y 1967
demuestra la existencia de especialidades con
marcada escasez de profesionales, la que se ha
mantenido a través del tiempo. Esto es especial-
mente notorio en dos especialidades basicas, Pe-
diatria y Obstetricia, situacién muy demostra-
tiva en relacién a lo que comentamos, ya que
los problemas infantiles y los relacionados con
la fertilidad y la reproduccién tienen preemi-
nencia entre las causas de morbilidad y morta-



lidad. Existe también una escasez aguda en las
especialidades de ayuda diagnéstica y en otras
tan importantes como Oftalmologia, Otorrino-
laringologia, Neurologia y Urologia. La distri-
bucién de estos especialistas agrava la situacién
general del pais, si se observ& su gran concen-
tracién en Santiago, sin que se pueda contar
con un sistema expedito de regionalizacién asis-
tencial y sin que se haya podido establecer con-
tinuidad en la regionalizacién docente que ase-
guraria la mejor dotacién de especialistas en
centros regionales.

Con anterioridad a la creacién de la Escuela
de Graduados la formacién del especialista cli-
nico, se alcanzaba a través de la dedicacién pre-
ferente a una especialidad. En la actualidad
" existen varios caminos para engrosarlo dentro
de una orientacién mais o menos sistematizada.

1) Sistema de Beca Residencia Hospitalaria
(Beca Primaria).

Controlada por la Escuela de Graduados y
financiada por el Servicio Nacional de Salud,
constituye el mecanismo mas importante. Su ob-
jetivo es formar un especialista calificado me-
diante un adiestramiento programado en jorna-
da completa (8 horas) con dedicacién exclusi-
va en algGn hospital de Santiago. Este becado
completa su formacién con una etapa de prac-
tica obligatoria y controlada de la especialidad,
durante dos afios, en hospitales de provincia, lo
que permite cumplir el objetivo asistencial del
sistema al proporcionar a dichos establecimien-
tos atencién médica de especialidades.

Con posterioridad debe rendir un examen pa-
ra obtener la calificacién de su especialidad.
Anualmente una Comisién de Becados determi-
na el nimero de plazas y su distribucién en las
distintas especialidades.

El Médico General de Zona también puede
optar al término de su periodo a una beca de
especializacién (Beca Secundaria) sujeta a las
mismas caracteristicas de las primarias, sin que
esté obligado a cumplir el periodo de practica
controlada de la especialidad en provincia.

De los 305 médicos que han egresado del Pro-
grama de Médicos Generales de Zona, el 76%
ha continuado su carrera funcionaria con una
Beca de Especializacién.

Las especialidades mdés solicitadas por los
Médicos Generales de Zona corresponden a las
cuatro bésicas, Pediatria 21,5%, Cirugia 20,6%,
Obstetricia Ginecologia 15% y Medicina Inter-
na 9,6%. Es interesante dejar constancia que
hay especialidades que nunca han sido solicita-
das como Anatomia Patolégica, Laboratorio,
Microbiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién
y Medicina Legal. El 56% de los que han ter-
minado su Beca han regresado a provincias.

En la tabla siguiente se muestra un resumen

de la situacién actual de este programa conjun-
to Servicio Nacional de Salud., Facultades d
Medicina (Anexo 1). ‘

2) Sistema de contrato en Especialidades en
Falencia:

La Direccién del Servicio Nacional de Salud
ante la urgente necesidad de formar médicos en
determinadas especialidades en que hay cargos
vacantes y notable escasez de especialistas est
facultada para contratar en Santiago a médicos
con menos de tres afios de profesién. En este mo-
mento caen dentro de esta categoria 15 espe-
cialidades.

Con este sistema se cumple un doble objetivo
asistencial y docente.

3) Sistema de becas de Formacién Bdsica Cli-
nica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile:

Fueron creadas con el propésito de formar
personal para la docencia en disciplinas rela-
cionadas con el ciclo basico y clinico, sistema
que tiende a favorecer la formacién de actitu-
des favorables a la medicina integral.

Otros aspectos relacionados con el ejercicio
de las especialidades ha preocupado también a
las autoridades médicas. La definicién de espe-
cialidad y de la condicién de especialistas, ade-
més de la regulacién del titulo han sido motivo
de algunas iniciativas. Se han constituido comi-
siones de estudio del problema y se han elabo-
rado algunos anteproyectos conteniendo normas
sobre la materia. Sin embargo no se ha pasado
la etapa de revisién y discusién de las ideas cen-
trales.

Especializacién en Salud Piblica.

La formacién de graduados en disciplinas del
campo de la Salud Pablica (epidemiblogos, ad-
ministradores de servicios, demégrafos, etc.), ha
sido responsabilidad de la Escuela de Salubri-
dad desde 1944, afio de su creacién.

La contribucién de la Escuela de Salubridad
a la salud en Chile y Latinoamérica, se ha ma-
terializado en el nimero de sus graduados que
dirigen instituciones de salud, establecimientos y
programas, y que colaboran desde el campo do-
cente o asistencial en la formacién y perfeccio-
namiento de los grupos de colaboracién médica.

Simultineamente con su funcién docente la
Escuela de Salubridad permanentemente ha
contribuido al conocimiento de la situacién de
salud de Chile a través de la investigacién y la
asesoria técnica a instituciones y personas.

Formacion del Docente. En nuestro pais no
ha existido un programa sistemitico de forma-
cién de docentes. El ingreso a la carrera acadé-
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mica se hace por intermedio de concurso de an-
tecedentes y el examen a la progresién en la ca-
rrera estd debidamente reglamentado. El 1ni-
co esfuerzo que ha existido es el programa de
becas mixtas para médicos destinadas a la for-
macién bésico clinica, desarrollado por la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile.

" En el campo de la formacién de docentes para
las Escuelas de Formacién de personal de co-
laboracién, es importante destacar el curso for-
mal que para este fin ofrece la Escuela de Sa-
lubridad desde hace 4 afios y cuya caracteristica
fundamental es que en su programa se contem-
pla la formacién pedagégica del docente alum-
no,

En relacién al perfeccionamiento continuo de
los actuales académicos existen también algu-
nas experiencias aisladas. La Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Chile ha ofrecido
desde 1962 cursos con e! nombre de Laborato-
rios de Relaciones Humanas y Ensefianza Mé-
dica. El objetivo de estos cursos ha sido mejo-
rar la ensefianza médica mediante la prepara-
cién pedagégica de los profesores, desarrollando
en ellos la habilidad para estimular el aprendi-
zae activo de sus alumnos.

.Esta experiencia ha sido aprovechada por mas
de 300 docentes médicos de diferentes facul-
tades de nuestro pais y su organizacién y resul-
tados ha sido objeto de publicaciones recientes.
La orsanepaN ha incorporado al programa de
su Departamento de Educacién el desarrollo de
este tipo de laboratorios para el adiestramien-
to de profesores de Medicina para toda Amé-
rica Latina.

Se advierte ademas interés, en diferentes Fa-
cultades de nuestro pais, por la creacién de De-
partamentos de Ensefianza Médica y Centros
de Formacién de Docentes.

Es internacionalmente reconocido que es muy
dificil mantener un adecuado equilibrio y pre-
paracién en las multiples funciones que debe
desempefiar un docente, no sélo en la esefian-
za, sino también en la investigacién, asistencia
e incluso en la administracién. Ya no es posi-
ble aceptar como un buen maestro sélo al que
domina en profundidad un tema y haya reali-
zado alguna investigacién. La Medicina, en la
actualidad, reconoce como una de sus tareas
fundamentales la necesidad de mejorar la pre-
paracién docentes de sus profesores.

- Este ha sido uno de los principales incentivos
que ha determinado en los Gltimos 20 afios, en
todo el mundo, un interés, en continuo au-
mento, por aplicar la pedagogia en el plantea-
miento y ejecucién de programas de ensefianza.
Por ello las diferentes escuelas médicas estan
buscando soluciones que se adapten a sus nece-
sidades locales. Se han seguido métodicas dife-
rentes, pero en general, esta tarea se encarga a
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un equipo multidisciplinario, en el cual parti-
cipan educadores profesionales, médicos orien-
tados hacia la educacibn, psiquiatras con expe-
riencia en trabajo de grupo e incluso soci6logos.
En 1962 un Comité de expertos de la OFSANPAN
recomend0 la creacién de centros regionales pa-
ra la formacién de profesores de Medicina.

Perfeccionamiento continuo.

El proceso de educacién continuada debe
plantearse como AUTOEDUCAGION CONTINUA Y
no como INSTRUCCION CONTINUA. Si bien debe
entregarse cierta cantidad de informacién, la
forma de entregarla debe adaptarse a los prin-
cipios de educacién de adultos a fin de que el
medio pueda identificar sus necesidades de
aprendizaje y é] pueda asegurar la incorpora-
cién de nuevos conocimientos a la practica pro-
fesional.

Desde la iniciacién de sus actividades la Es-
cuela de Graduados se orient6 especialmente ha-
cia los Cursos de Perfeccionamiento destinados
a aquellos médicos interesados en actualizar sus
conocimientos sin perseguir un propdsito de es-
pecializacién. (Anexo 2-3).

Estos cursos se realizaron en Santiago y en di-
versas capitales de provincia,

Considerando que la formacién y perfeccio-
namiento del personal de salud tiene como ob-
jetivo dltimo dar mejor atencién médica, se ob-
servé que el sistema existente dejaba al mar-
gen de esta posibilidad a las localidades alejadas
de los grandes centros docentes y asistenciales
desde el momento que los cursos no eran acce-
sibles a gran ntimero de médicos.

Estas consideraciones dieron origen al progra-
ma de Regionalizacién Docente - Asistencial,
aprovechando la estructura de alcance nacional
y regionalizacién del Servicio Nacional de Sa-
lud. La identificacién de los diversos niveles de
asistencia médica determinada por la distribu-
cién de personal y materiales y las posibilida-
des docentes que cada regién ofrece, orientan
los objetivos del programa de perfeccionamien-~
to médico regionalizado. La filosofia del pro-
grama explica su finalidad al establecer que la
regionalizacién docente asistencial debe posibi-
litar el acceso de toda la poblacién del pais a
una atencién médica integral y de buena cali-
dad, independiente de su lugar de residencia.

Las bases que sustentan el programa de Re-
gionalizacién docente’ asistencial hacen de él la
herramienta mas ftil para lograr el perfeccio-
namiento continuo del personal de salud.

Sin embargo, a tres afios de puesto en marcha
se puede considerar que este programa consti-
tuye una experiencia de alcance limitado, en re-
lacién a sus objetivos, a lo que han contribuido
factores de tipo asistencial y docente.



UNIVERSIDAD DE CHILE ESCUELA DE GRADUADOS
FACULTAD DE MEDICINA DEPARTAMENTO BECAS

ANExO N° |

BECADOS FORMADOS Y EN FORMACION

EN FORMACION AL 31-VI-68

ESPECIALIDAD AL 31-X1-68 1969_'r_ERMIi§$()N T 1971 T};’lﬁa‘ 1;;’5”1 TOTAL

Ne % BP | BS | BP | BS | BP [ BS | Ne %
MEepicINa 94| 17,1 7 4 8 3 |12 4 27| 11| 38| 178
Crucia 83| 15,1 61 9|11 4 71 6 241 19| 43| 20
OBSTETRICIA 63| 11,48} 3 | 2 7110 91 7 19| 19| 38| 178
PEDIATRIA 9| 17,1 5 7 5 9 8 7 18 1 23| 41| 19,2
NeuroLoGfA 1| 2 2| 1 2| 1| 3| 14
NEeurocIrUGEA 251 45
PSIQUIATRIA 23| 4,2 2 2 1 1 3 3 6 2,8
ANESTESIOLOGA 7 1,2 1 1 1 2 1 3 1,4
CaNcEroLOGIA 21 03 1 1 1 0,4
Cmrucia Térax 4| 0,72
Cirucia INFANTIL 16 9,9 1 3 4 4 1,8
DerMAaTOLOGIA ) 1 0,18 1 1 1 0,9
Lasorarorio CL. 3 0,54
Mep. Fis v REHAB. 1 0,18y 1 1 1 0,4
OrFraLMoLoGIA 47 8,5 4 5 2 4 6 91 15 7
OTORRINOLARING. 20 3,6 1 3 1 3 2 5 2,3
RabioLocfa 241 4,3 1 1 1 0,
NeumoristoLocia 7 1,2 2 2 2 0,93
TRAUMATOLOGIA 13 23 1 1 4 1 5 2 7 3,2
Urorocfa 4] 25 21 2 2 2| 4] 18
ANaTOMIiA Parovée. 1 0,18
ToTALES 549 | 100 34 |34 |43 | 40 | 37 25 114 7 99 | 213 | 100

68 83 62
BP: ‘Becarios Primarios. BS: Becarios Secundarios.
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