Reforma Universitaria, problemas de Salud

y atencion médica en Chile

-

El afio 1968 ha dado origen en los mas va-
riados paises del mundo, asi como en Chile, a
intensos movimientos de Reforma universita-
ria. Se ha dicho que si existe un factor comin
en los movimientos estudiantiles, éste tendria
que ver con la naturaleza de la sociedad con-
temporanea. Seria dificil establecer una pro-
blemitica comin entre las sociedades indus-
triales de los paises capitalistas y las socieda-
des de los paises dependientes de otras poten-
cias, no industrializados y con un critico esta-
do de subdesarrollo. Sin embargo, cualesquie-
ra sean los problemas esenciales de esas comu-
nidades sus Universidades aparecen como ins-
tituciones enajenantes, actuando en desconoci-
miento de la problemética fundamental de la
sociedad en que existen, con una estructura
que no facilita la integracién ni el didlogo de
los académicos entre ellos ni la relacién de és-
tos con los estudiantes, Se advierte, asi, en los
jovenes una tendencia violenta a cuestionar a
las autoridades en su manera de actuar, de di-
rigir, de concebir la autoridad, de gestionarse
y de responder de su mandato. Por tanto, el
tactor comiin de estos movimientos estudianti-
les puede definirse como la conciencia de la
necesidad y el derecho de toda la comunidad
universitaria de participar en la direccién de
las Universidades y la exigencia de un cambio
fundamental, de modo que el quehacer uni-
versitario se desarrolle en intima consonancia
con los problemas sociales, politicos y de todo
orden del medio y del tiempo en que existen.
Las Universidades han sido hasta ahora cen-
tros de docencia y estudios superiores regidos
por normas y estructuras concebidos bajo el
concepto del cultivo del saber por el saber.

La ciencia por la ciencia y el arte por el
arte eran actividades del espiritu que daban a
sus cultores perfeccionamiento y jerarquia,
desde los cuales generosamente hacian entrega
de su saber. El saber, el arte y la ciencia son
necesidades vitales del hombre moderno, como
individuo y como hombre social, para vivir en
el mundo, para expresarse, para controlar la
naturaleza y ponerla al servicio del hombre.
Para ello, el hombre universitario debe’ estar
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en el mundo, no fuera de él. El saber como
fin en si y motivo que justifique una existen-
cia deja frustrado al hombre joven que necesi-
ta ver su hacer en la perspectiva del munde
en que vive. Corresponde a la Universidad for-
mar hombres libres, con espiritu critico, creati-
vos en su dominio y en consonancia con la
realidad social, es decir, hombres conocedores
y conscientes de esta realidad y capaces de ser
agentes efectivos de su transformacién para
satisfacer las necesidades del hombre en vez de
dejar su destino abandonado al juego irracio-
nal de los procesos econémicos, Las Universi-
dades actuales aparecen como instituciones le-
janas, extrafas, esotéricas, abstractas, que no
cumplen las exigencias que los estudiantes tie-
nen derecho a plantearles o que los preparan
para una sociedad que ellos no aceptan. Mas
bien aparecen empefiadas en mantener el or-
den establecido adaptando a los jovenes para
vivir en ella en vez de ser fuente vitalizadora
de una renovacién permanente de la sociedad.
Se reclama a las Universidades el convertirse
en la conciencia critica del pais y en su prin-
cipal motor de cambio. Esta necesidad de cam-
bios surge en el momento en que el hombre
siente su enajenacién en lo particular de los
bienes materiales y los quehaceres estrechos,
sin otro fin que su interminable perfeccién. La
reforma se alza como una necesidad de rom-
per el aislamiento de la actividad universitaria,
como un hacer autosuficiente y encerrado en
si mismo. La refoerma surge como la conciencia
de que la Nueva Universidad debe estar en el
mundo social en que se encuentra y debe reci-
bir de él el estimulo para su creatividad y pro-
yectar hacia él lo mejor del quehacer univer-
sitario. La reforma es una nueva concepcién
de la Universidad, y de su filosofia se origina
la necesidad de cambio de sus estructuras.

Con la reforma se reclama la democratiza-
cién de la Universidad. El cogobierno implica
el reconocimiento al derecho de todos los inte-
grantes del proceso laboral universitario a par-
ticipar en la generacién de las autoridades y
en los organismos colegiados de gobierno. El
compromiso de la Universidad con la sociedad
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s6lo- puede darse a través del compromiso de
cada uno de sus miembros. El cogobierno es
por esto ademas una forma de establecer un
contacto mas efectivo entre la Universidad y
la sociedad al permitir que participen en la
direccién de sus destinos las perspectivas y mo-
dos de ver el mundo de los seCtores estudian-
tiles y no académicos, = ‘

Con la reforma se reclama mayor autono-
mia para el académico. La separacién de las
estructuras administrativa y académica pondri
fin a la organizacién tradicional de las Facul-
tades que significa una enorme concentracién
del poder jerirquico en una sola persona, el
profesor actual jefe de cétedra, y entregara
mayor libertad a los académicos calificados en
el desempeiio de sus labores en un mismo lu-
gar de trabajo, el Departamento, donde los
académicos tendran derecho a la experiencia,
a la realizacién de sus propios proyectos de co-
nocimiento y ciencia y a la libre expresién de
su pensamiento.

Con la reforma se reclama la creatividad co-
mo base del quehacer universitario. Se desea
que la calificacién académica se base funda-
mentalmente en los antecedentes de investiga-
cién y docencia y que los niveles académicos
cumplan exigencias comunes de seleccién den-
tro de toda ia Universidad. Desde el punto de
vista estructural, en lugar de la catedra, la
base de la nueva Universidad es el Departa-
mento, y sus funciones especificas son la in-
vestigacién, la docencia y la extensién. El De-
partamento se define por el cultivo de un 4rea
determinada del saber. Lo esencial de la fun-
cién académica es la creatividad, y la estruc-
tura departamental debe asegurar su méaxima
expansion,

Con la reforma se reclama una Universidad
comprometida. Se desea una Univessidad inti-
mamente comprometida en todas sus activida-
des con la realidad nacional, tanto en su tra-
bajo de creacién e investigacién, como en la
formacién de los profesionales que el pais re-
quiere. La planificacién de la actividad uni-
versitaria debe respetar la libertad y autono-
mia del académico, condicién esencial de la
labor creativa.

Con la reforma se reclama una universidad
evolutiva. La Nueva Universidad debe asegu-
rar un proceso interno permanente de revision
y cambio de sus propias estructuras en res-
puesta y consonancia con los requerimientos ac-
tuales de la sociedad y sus necesidades de
cambio.

Relacién de la Facultad de Medicina con la
atencion médica del pais.

En relacién con los principios expuestos, la

Nueva Facultad de Medicina ha de cumplir
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sus objetivos en intima vinculacién con el Ser-
vicio Nacional de Salud, organismo estatal a
cargo del 70% de la atencién médica del pais.
Esta vinculacién debe darse bajo el concepto
de responsabilidad' compartida en dos aspec-
tos fundamentales: uno, es la investigacién
cientifica de los problemas de la salud y el
otro, es la formacién adecuada de profesiona-
les, tanto en cantidad como en calidad, para
satisfacer las necesidades reales del pais.

Requerimiento de profesionales

La mayoria de los datos existentes sugiere
que existe déficit de personal en todas las
profesiones médicas particularmente si se con-
sidera el sector publico de la atencién médica.
Aparece particularmente acentuado el déficit
de médicos y enfermeras. Pero mientras la ma-
tricula de las Escuelas de Enfermeria ha au-
mentado bruscamente en los 1ltimos afios, en
relacién al déficit de médicos no se han to-
mado medidas acordes con la urgencia del pro-
blema. Las Escuelas de Medicina de todo el
pais no gradian méas de 300 médicos al afio y
con el desarrollo de las Escuelas de Valparai-
so y de Valdivia se estarin graduando sélo
alrededor de 350 médicos en 1975 y afios si-
guientes. Esto significa que la relacién médico-
habitantes se mantendra tan deficiente como
ahora en los afios venideros. Para alcanzar un
nivel de 8 a 9 médicos por 10.000 habitantes
en 1990, se necesitaria graduar alrededor de
600 médicos al afio, a partir de Diciembre de
1975. Y para que aumente el nimero de
graduados en esa fecha el aumento de la ma-
tricula debe tener lugar ahora, en marzo de
1969.

La evaluacién de la calidad de los profesio-
nales dedicados a la salud es una funcién difi-
cil. En lo referente al nivel de instruccién cien-
tifica, el prestigio de la profesién médica chi-
lena se ve apoyado por el hecho de que el por-
centaje de candidatos chilenos aprobados por
la Junta Norteamericana de Calificacién de
Meédicos Extranjeros es superior al porcentaje
aprobado del conjunto de candidatos. También
es reconocida internacionalmente la calidad de
nuestros profesionales de colaboracién médica.
Estos parametros, que son los que habitual-
mente se han usado para medir el nivel de ex-
celencia de nuestra educacién, tienen no obs-
tante serias objeciones. Si bien tienen un valor
relativo, es evidente que son inadecuados para
medir la forma en que la Universidad estd
cumpliendo con la importante tarea de estar
entregando al pais médicos aptos para el des-
empeiio de las labores que exige el medio en
el cual se han de desempefiar. Podria significar
el hecho absurdo de que Chile estuviese for-:



mando médicos mas capaces de desempefiarse
en cl extranjero que en su propio pais. Esto no
significa que la Universidad deba producir mé-
dicos de segunda clase para un pais de segun-
do orden, sino que debe entregar un médico
bien preparado tanto en el campo cientifico
como sobre la realidad socidl, antropolégica y
técnica en la cual le corresponderd desempe-
farse. La autoevaluacion de los médicos recién
egresados indica que en el area de las habili-
dades o destrezas existen serios vacios en la
formacién que reciben actualmente, en especial
en Obstetricia, Cirugia y Traumatologia.

Por otra parte, una encuesta practicada por
el Colegio Médico a la generacion egresada en
1959, revela que la formacién de nuestros mé-
dicos se cumple de manera inadecuada en lo
que se refiere a ciencias bésicas por la forma
tedrica en la cual se entrega un gran bagaje
de informacién, con escasa motivacién y téc-
nicas anticuadas, que lejos de formar cientifi-
camente a los alumnos, los alejan de las bases
cientificas de la medicina, las que les aparecen
como esotéricas y a veces, hasta inatiles. Se da
asi el absurdo que a pesar de que se entrega
mucha informacién, no se dan suficientes co-
nocimientos ni formacién, produciéndose un
médico incapaz de entender y de usar el mé-
todo cientifico.

Por otro lado, es evidente que hay un défi-
cit de formacién en Medicina Social. Opinio-
nes recientes de Jefes del Servicio Nacional de
Salud y de Protesores de la racuitad de medi-
cina coinciden en esta apreciacién. En sintesis,
la Facultad de Medicina estaria formando pro-
lesionales que saben mucho de medicina pero
poco de como aplicarla etectivamente a la po-
blacion general, ki fenémeno es paraddjico en
un pais con medicina extensamente iunciona-
rizada y sefiala la necesidad de una mejor re-
lacién entre la Facultad y el Servicio Nacional
de Salud. Fuera de las funciones que debe
cumplir el médico en la sociedad y que se sis-
tematizaran en el Seminario de lormacién
Protesional de 1960, como preparacién técnica
y preparaciéon adecuada para funciones edu-
cauvas frente a la comunidad, administrati-
vas, de investigacion, de docencia, de conseje-
ro y guia para el individuo y la colectividad
y de imnformacién al phblico y a las autorida-
des, es necesaria su capacitacion en otros as-
pectos que derivan de las interrelaciones que
existen entre la salud de un pais y los factores
econémico-sociales y culturales y de la necesi-
dad de que su trabajo se realice en coordina-
cion con las diversas instituciones y personas
interesadas en los fenémenos de la salud para
encontrar soluciones integradas a nivel localk y

nacional. Asi, en estos profesionales es de rele-
vante importancia la formacién de una actitud
de servicto a la colectividad, de responsabili-
dad frente al préjimo, de comprensién cientifi-
ca de la realidad nacional, de capacidad para
resolver los problemas y de coraje para impul-
sar los cambios necesarios.

La Facultad de Medicina hasta aqui se ha
preocupado de mantener informado del pro-
greso en los métodos diagndsticos y terapéuti-
cos al médico que forma. En los 1ltimos afios,
a través de la kscuela de Graduados ha hecho
extensién de la informacién técnica a las pro-
vincias.

En el campo de la salud y de la atencién
meédica, en su acepciéon mas amplia, el Depar-
tamento de Medicina Social, el de Bioestadis-
tica y algunas Catedras clinicas han hecho
aportes, pero la Facultad como un todo no ha
adoptado posiciones ni ha dado la importan-
cia debida a la discusién académica de los
problemas. kEn su conjunto, la Facultad ha
sido un factor de lentiticacion del progreso en
la atencién médica del pais y asi lo han sen-
tido y expresado tanto el Servicio Nacional de
Salua como los propios organismos especializa-
dos de la Escueia de Meaicina, La definicién
de roles profesionales, la evaluaciéon de la for-
macién que estan rectbiendo los estudiantes, el
examen de las causas del deficiente nivel de
salud de la poblacién y las lineas generales de
una politica de atenci6n médica son temas
acerca de los cuales la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile debe pronunciarse.

Los problemas de la Salud.

En la Facultad de Medicina se realiza inves-
tigacion cientitica en la mayoria de las Cite-
dras. A pesar de ello, la verdad es que sobre
los probiemas de la salud nuestra ignorancia
en aspectos tundamentales continia siendo
enorme. La escasez presupuestaria de la Facul-
tad de Medicina le ha impedido a ella impri-
mir una politica sobre investigacién cientifica;
incluso la Comisién de Investigacién Cientifi-
ca de la Facultad ha sido limitada en su ac-
cién a seleccionar los proyectos presentados y
a distribuir los fondos sin promover lineas de
investigacién. Con mayor razén ha sido inor-
ganica la distribucién de los aportes extranje-
ros. Es sabido que la mayor parte de la ayu-
da a la investigacion biolégica proviene de
otros paises y es obtenida por contactos direc-
tos entre los investigadores y las instituciones.
Un factor agravante ha sido también la ausen-
cia de discusién académica amplia en torno a
la politica y evaluacién del conjunto de inves-
tigaciones de la Facultad.
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Mecanismos mediante los cuales 12 Nueva Fa-
cultad podria contribuir a solucionar los pro-
blemas de la atencién médica nacional.

Formacién de Profesionales.

Uno de los problemas mas urgentes que
existe en el pais es el que se refiere a la mayor
y mas adecuada produccién de médicos. Si
bien las Universidades de Concepcién, Valdi-
via y Catélica de Santiago tienen un papel
que cumplir en este aspecto hay que recono-
cer que cabe a la Universidad de Chile la
responsabilidad mayor.

Algunas medidas que deben considerarse y
decidirse en el presente afio son las siguientes:
en primer término, aumentar la matricula de
la Escuela de Medicina de Santiago. La Fa-
cultad de Medicina proyecta aumentar su ma-
tricula para 1969, en un 25% vy aborda el es-
tudio de un incremento progresivo para los
afios préximos. En segundo término, debe pro-
yectarse la creacién de una nueva Escuela de
Medicina en el lugar del pais que los estudios
indiquen como el mas adecuado, posiblemente
Antofagasta o Temuco. En tercer lugar, pro-
mover ¢l desarrollo de los niicleos hospitalarios
docentes de Santiago. Por iltimo, debera estu-
diarse la ‘manera de disminuir la mortalidad
académica actual en nuestra Escuela de Me-
dicina. _

Para cumplir estos objetivos, es necesario
elaborar y ejecutar un plan de formacién ace-
lerada de docentes de ramos basicos y clinicos.

Uno de los aspectos principales en la for-
macién de los médicos debe ser el de llevarlos
a una actitud diferente que los convierta en
profesionales que puedan servir mejor a los
intereses del pais por su sentido critico y crea-
dor y su espiritu de responsabilidad y servicio.
Para ello serd indispensable formar docentes
clinicos de un nuevo tipo. Estos docentes cli-
nicos han de tener una visién integral de la
medicina, una actitud de servicio social, debe-
rin tener experiencia en la medicina de ma-
sas, en la medicina rural y urbana, capacidad
pedagégica y conocimientos de psicologia, cien-
cias sociales, administracién y epidemiologia,
ademas del dominio del método cientifico y del
conocimiento relativo a su propia especialidad.

En lo que respecta al tipo y calidad de
nuestros profesionales, uno de los aspectos fun-
damentales consistird en hacer realidad el prin-
cipio de que a la Escuela de Medicina ingre-
sen los alumnos que tengan las mejores apti-
tudes y vocacién sin distincion de su nivel eco-
némico. Se requiere para ello por una parte
establecer mejores medios de selecciéon y por
otra, que la Nueva Universidad adopte una
posicién activa que asegure el ingreso a ella de

10 / N°* 3 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

los mejores jévenes de la clase obrera y cam-
pesina que actualmente se ven privados de
esta posibilidad por limitaciones econémicas.

Es evidente la necesidad de modificar los
planes de estudio de los alumnos de Medicina.
Los nuevos planes deben comprender una me-"
jor integracién de las materias bisicas y clini-
cas, filosofia de las ciencias e historia de la
Medicina y la incorporacién de las ciencias
sociales: psicologia, ecologia, antropologia y so-
ciologia y deben permitir la posibilidad de ma-
yor libertad formativa que actualmente. Apa-
rece recomendable la extensién del internado
a dos afios y la incorporacién de un internado
rural, para dar a los estudiantes una experien-
cia mas acorde con las condiciones en que una
gran mayoria de ellos han de desempeiiarse.
Debe establecerse la revisién periédica de estos
planes de la Facultad para modificarlos de
acuerdo a las conclusiones del andlisis critico
permanente del rendimiento de los egresados.
y a los resultados de la experimentacién de
plans paralelos diferentes.

La Escuela de Graduados ha de variar subs-
tancialmente su modalidad de trabajo actual y
programar de preferencia carreras sisteméticas
de 2 a 3 afios para la formacién en profundi-
dad de especialistas, investigadores y docentes
en relacién a los requerimientos naciogales. La
Escuela de Salubridad deberd también vincu-
larse mas en el quehacer permanente de inves-
tigacién y docencia a la problematica princi-
pal del pais.

La Investigacién Cientifica.

El primer paso de nuestra accién, deberd en
este aspecto, consistir en una evaluacién del’
conjunto de la produccién reciente y de los
proyectos actuales de la Facultad. Se requerird
consultar a los académicos acerca de las areas
de investigacién que consideran mas importan-
tes y urgentes.

Este estudio deberd realizarse en estrecha
relacién con el Servicio Nacional de Salud,
donde hemos propuesto la creacién de un Sub-
Departamento Técnico de Investigacién y Do-
cencia, para abordar, especificamente, la res-’
ponsabilidad ineludible que le cabe al Servicio
Nacional de Salud en la investigacién clinica
y en la docencia. Deberd consultar, también,
la participacién del Colegio Médico, a través
de sus Departamentos respectivos. De este mo-.
do, se obtendrin dos perfiles, el de lo que se
estid investigando y el de lo que deberia inves-
tigar. La comparacion de estos dos perfiles in--
dicara las dreas problematicas.

Desde que se constituyé la nueva Facultad
de Medicina se ha encomendado a la Comi-
sibn de Investigacién Cientifica establecer las.
bases para una planificacién racional de la dis-
tribucién de sus aportes,



Es obvio que la definicién de una politica
general de investigacién en la Facultad debe
coexistir con una politica de respeto a la liber-
tad individual de cada investigador para ele-
gir los proyectos de su preferencia. Pero es in-
dudable que los problemas fundamentales de
la salud deben ser el estimulo que oriente a las
dos funciones. basicas de nuestra Facultad, es-
to es, la investigacién y la docencia.

La definicién de una politica de investiga-
cién permitira a la Facultad tomar una posi-
cién activa ante Ja oferta extranjera de finan-
ciamiento, presentando a este mercado proyec-
tos propios en vez de recibir de éste las suges-
tiones sobre areas de investigacién,

Comentario Final.

La factibilidad de estos mecanismos no de-
pende exclusivamente de la Facultad. Facto-
res dependicntes de otras instituciones y del

marco econémico y social del pais pueden pos-
tergarlos, deformarlos o ain suprimirlos.

La Reforma de la Universidad de Chile tie-
ne por objeto que ésta sirva mejor al pueblo
de Chile. En este andlisis se presentan algu-
nas de las formas en que se puede concretar
ese mejor servicio. El destino de estos altos
propésitos depende de que un movimiento de
cambio social, mas vasto que la Reforma Uni-
versitaria, movimiento del cual ésta forma par-
te, y que compromete a la mayoria de los
chilenos, sea capaz de crear y perfeccionar una
estructura social cuya meta sea la lucha desin-
teresada por el bienestar de los demas.

La Universidad de Chile y la Facultad de
Medicina estan desarrollando un gran esfuer-
zo para hacerse mas ductiles, mas autocriticas,
para eliminar todo prejuicio y para contribuir
asi con su experiencia y con sus hombres a im-
pulsar una revolucién cientifica y humana, na-
cional y universitaria.
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