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Hoy como ayer

El siguiente texto es del Dr. Benjamin Viel, cuando era el decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. El Dr. Viel, fue un destacado profesional que patticip6 activamente en el movimien-
to transformador de la enseflanza médica en la década del cincuenta y sesenta y mas adelante. Fue creador
de la Catedra B de Higiene y Medicina Preventiva de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile,
y junto a otros, del Centro de Demostracion de Medicina Integral: Miembro del Departamento de Salud
Publica del Colegio Médico y activo promotor del Seminario de Formacion Profesional Médica del afio
1960 y también de los Cuadernos Médico Sociales. Este trabajo, presentado en la Revista Colegio Médico,
en el volumen 10 del afio 1953, es de alto valor pues centra el debate de la orientacién que debia tener la
educacién médica, buscando ponerla al servicio de lo que necesitaba el pais, que comenzaba a implementar
el Servicio Nacional de Salud. Hoy cuando de nuevo buscamos orientacién en la formacion profesional,
reconocer la importancia de poner la atencién en el propoésito sanitario resulta indispensable.
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La formacion del médico y el
Servicio Nacional de Salud

Dr. Benjamin Viel V.
(Director de la Escuela de Medicina)

La existencia en Chile de una medi-
cina socializada, cuyo creciente desarro-
lo ha culminado en la organizaciéon de
un Servicio Nacional de Salud, obliga
a revisar el actual sistema de formacion
del médico que debe actuar en nuestro
medio.

En los paises en que existe gran nu-
mero de Universidades particulares y en
los cuales el ejercicio de la profesion se
efectua primordialmente dentro de las
Iineas del ejercicio liberal, se ha notado
que existe una clara tendencia, por lo
menos en los médicos de ciudad, a la es-
pecializacion, hecho que ha tenido ex-
traordinarias ventajas en el progreso de
la medicina y que ha alcanzado el maxi-
mo de su desarrollo entre los anos 1930
y 1940.

En los paises en que la atenciéon del
enfermo es primordialmente una fun-
cion estatal y en los cuales la educacion
superior es en su inmensa mayoria fun-
cion del estado, se ha imitado esta ten-
dencia y se ha exagerado la sobreespe-
cializacion del médico, y si bien es cierto
que este hecho ha traido progreso, es
también cierto que ha encarecido extra-
ordinariamente la atencion, ya que un
mismo enfermo debe ser visto con gran
{recuencia por varios médicos, que mi-
ran solo el aspecto del consultante que

COLEGIO MEDICO

v



tenga estrecha relaciéon con su especia-
lidad. El encarecimiento que se produ-
ce a consecuencia de la interconsulta,
ha de medirse no s¢lo en términos del
mayor numero de horas médicas por en-
fermo, sino también en términos de la
disminucién de horas de trabajo por par-
te del obrero consultante, quién pierde
a veces dias en sus continuos viajes a
diversos especialistas.

- Paradogicamente, el movimiento con-
tra la especializacion exagerada se esta
haciendo sentir en forma mas fuerte en
los paises menos’ afectados por ella, ya
que el mayor precio que significa es un
fenémeno privado que no afecta directa-
mente los presupuestos estatales. En los
Estados Unidos la educacién médica ac-
tual tiende en la mayoria de las Univer-
sidades a preparar un médico general
y reserva la educacion de especialistas
para una etapa pesterior, a ser desarro-
llada en las escuelas de graduados.

Chile, presionado por una medicina
socializada de gran magnitud, tiene aun
un plan de estudios médicos en el cual
el alumno cuenta con grandes facilida-
des para la especializacion precoz y aun
podriamos decir es impulsado a ella por
el ambiente que contempla en las pro-
pias clinicas Universitarias.

Siendo el Estado responsable de una
educacion superior que imparte en for-
ma gratuita y siendo al mismo tiempo
responsable de la atencion meédica de
los habitantes, 2s l6gico pensar que de-
biera coordinar ambos fenémenos y de-
biera preparar ei tipo de médico que la
atencion socializada requiere. Esto no
significa que se preconice un plan de
educacion médica que implique un he-
cho estable puesto al servicio de las con-
diciones actuales del pais.

La ensenanza de la medicina debe te-
ner continuamente en vista la necesidad
de preparar un medico eficiente para los
requerimientos actuales, al mismo tiem-
po que para las necesidades que puedan
visualizarse en un futuro inmediato. Si
se contempla el panorama chileno de
hoy, es facil reconocer que son proble-
mas de extraordinaria importancia los

OCTUBRE 1953

HOY COMO AYER

procesos infecciosos y la patologia del
nifio y del adultc joven, al mismo tiem-
po es posible visualizar que pronto las
afecciones traumaticas y degenerativas y
los problemas de medicina industrial van
a adquirir mas y mas importancia, la
cuéal serd restada a la importancia de
los problemas de hoy. Es 1l6gico enton-
ces considerar que la ensenanza de la.
medicina debe ser un fenémeno vivo, su-
Jeto a continua evolucién de acuerdo con
las caracteristicas del pais. Por ello se
piensa que todo pian de estudios deba
llevar en si los resortes necesarios para
que puedan desarrollarse modificaciones
que signifiquen progreso, sin que sea ne-
necesario el introducir dificiles y compli-
cados mecanismos reglamentarios.

Para tener una vision clara de cuél es
el tipo de médico que la Universidad de
Chile esta obligada a preparar, es nece-
sario revisar cuales - serian las carac-
teristicas que debe tener la atencion
meédica del pais, una vez organizado el
Servicio Nacional de Salud. Si pensamos
en cual seria la posible organizacion que
se de a este nuevo Servicio, no creemos
equivocarnos mucho al suponer que no

-se alejara grandemente de la que pa-

samos a exponer a continuacion.

Si se parte de la base que no todo el
pais puede recibir los beneficios de la
atencion meédica estatal que se proyec-
ta y que la atencion médica so6lo es efi-
ciente donde ya existe la base minima
de una comunidad civilizada, vale decir:
transporte, saneamiento ambiental rudi-
mentario y escuela primaria, se estara
de acuerdo en que el futuro Servicio de-
bera establecer unidades de accion de
complejidad creciente gue vayan desde,
la Unidad de atencion rural hasta el

Hospital centralizado de la gran ciudad.

Se piensa que fundamentalmente de-
beran existir 4 centros de atencién: Uni-
dad rural, Hospital C, B y A, el tultimo
de los cuales corresponderia a lo que
hoy entendemos por Hospital Regional.
Los detalles esenciales de cada uno de
estos centros, son los que nos permitimos
describir someramente a continuacién:
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Unidad Rural

Estara constituida por: una enferme-
ra o en su defecto una auxiliar de en-
fermeria preparada en la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria, cuya organi-
zacion estudia actualmente la Honora-
ble Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile; una Matrona, un Inspec-
tor Sanitario, un chofer y un vehiculo
ambulancia.

La enfermera o auxiliar estara a car-
go de la atencion de primeros auxilios,
de disponer el trasiado de enfermos al
Hospital mas cercano, llevar a cabo los
programas de vacunacion, la educacion
sanitaria, el control del lactante y ade-
mas cooperar con la matrona en el pro-
grama de control pre-natal.

La matrona debera tener la responsa-
bilidad del trabajo de atencién pre-na-
tal y la atencion del parto y del puer-
perio, ademas de la educacion Sanitaria
respectiva.

El Inspector Sanitario estara encar-
gado de ias labores de saneamiento. Se-
ra el técnico en la construcciéon de no-
rias y letrinas, en la mejora y conser-
vacion de la vivienda y en la manipu-
lacion y conservacion de los alimentos.
Debera ademas desempenar el cargo de
oficial estadistico de la zona.

Las visitas médicas a esta Unidad de-
penderan en su frecuencia de la distan-
cia que separe la zona de la ciudad mas
proxima. Si la distancia es exagerada, se
estableceran visitas médicas semanales
para atender una Policlinica donde la
enfermera se encargara de concentrar
los consultantes. Si la distancia es cor-
ta, la enfermera enviara los consultan-
tes, a la Policlinica del pueblo mas cer-
cano y la visita médica se reduciria a
una inspeccion mensual.

Ingenieros Sanitarios o Inspectores
Sanitarios Jefes deberan tener a su car-
go las visitas inspectivas de los proble-
mas de Saneamiento.

Existiran varias Unidades de este or-
den en la periferia de una zona centra-
da en un hospital de categoria C, que ac-
tuara de cabzcera.
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Hospital de Categoric C:

Ubicado en ciuaades de poblacion in-
ferior a 15.000 habitantes, contara de un
meédico Director que desempenara ade-
maés el cargo de médico Sanitario del dis-
trito y por lo tanto de las Unidades Ru-
rales que existan y de Jefe del Centro
de Salud que debera estar ubicado en el
mismo hospital; un servicio de Medici-
na y pediatria atendido por uno o dos
médicos; un Servicio de Cirugia, Obste-
tricia y Ginecologia atendido por uno
0 dos médicos.

Dicho hospital, por el tipo de médicos
que lo sirven v por el equipo con due
cuente so6lo podra otorgar una limitada
atencion meédica y quirurgica. Logica-
mente estara equipado para la atencion
Ginecologica de urgencia, la atencién
Obstétrica completa, la reduccion de
fracturas y operaciones de urgencia del
tipo de la apendicectomia; pero no de-
bera intentarse la gran cirugia abdo-
minal o toraxica.

En Medicina y Pediatria la atencién
debera tener iguales caracteristicas y en
todo caso en el cual se requiera atencién
especializada debera procederse al tras-
lado a un hospital de categoria B o A.

Hospital de Categoria B:

Ubicados en ciudades de mas de 15.000
v menos de 60.000 habitantes debera ser-
vir de cabecera a varios hospitales de
Categoria C ubicados en su periferia.

Debera estar dotado ademas de un
centro de Salud en el propio.Hospital y
otro ubicado en otro sitio de la ciudad
si el tamano de ésta lo justifica. .

Constara de los siguientes Servicios
equipados en forma completa: Medici-
na, Pediatria, Tisiologia, Cirugia, Orto-
pedia, Obstetricia y Ginecologia y Labo-
ratorio.

La labor que este Hospital desarrolle
no requiere descripcion, recibira los en-
fermos de la ciudad mas los que envien
los Hospitales de Categoria C y enviara
a su vez a aquéllos que requieran aten-
cion especializada a los Hospitales Re-
gionales (Categoria A) en todos aque-
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llos casos en que no parezca practico el
establecer visitas periédicas de especia-
listas provenientes de Hospitales A pa-
ra que actien en Hospitales B, tal como
podria ser el caso de Oftalmélogos vy
Otorrinolaringologos.

Hospital Categoria A (Regional) :

Ubicado en ciudades de mas de 60.000
habitantes, dehera tener ademéas 1 Cen-
tro de Salud por cada 60.000 habitan-
tes.

Ademas de los Servicios especificados
en el Hospital B, el Hospital Regional
debera contar con los siguientes Servi-
cios: Oftalmologia, Otorino, Dermatolo-
gia, Neurologia, Psiquiatria, Urologia y
Anatomia Patologica.

Se entiende que los Hospitales Regio-
nales deberan estar centrados en forma
que tengan facil comunicacion con los
Hospitales de categoria B y sirvan asi de
vértice de la piramide cuya base estara
constituida en uitimo término por el
conjunto de Unidades Rurales.

Si se llega a la conclusion que el ex-
puesto es un plan racional de atencién
meédica en el medio chileno, debera con-
venirse también que el médico que la
Escuela de Medicina debe preparar es el
capaz de actuar en el Hospital C. Exis-
tiendo en este Hospital 2 servicios fun-
damentales (Medicina y Pediatria-Ciru-
gia y Obstetricia) deberan atender di-
cho Hospital por lo menos 2 médicos, el
internista pediatra y el cirujano obste-
tra, y como este Hospital debera ademas
ser Centro de Salud y cabecera de varias
Unidades Rurales minimas, amhos tinas
de médicos deberan tener una base soli-
da en Medicina Preventiva.

El esquema presentado envuelve una
buena cantidad de interconsultas que
obliga a que el médico tenga una com-
prension clara de las especialidades pa-
ra que pueda hacer diagnostico y tera-
péutica simple y los traslados e inter-
consultas se reduzcan asi a lo estricta-
mente necesario.

Como el trabajo de este grupo mini-
mo serd un trabajo de equipo, se consi-
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dera indispensable el conocimiento de
la actividad que ejerzan otros para evi-
tar la actividad inconexa de los profe-
sionales.

No puede pensarse que el total de la
ensenanza de la Medicina pueda dete-
nerse en la preparacion de este médico
destinado a actuar en el centro C. Di-
versos especialistas deberan estar encar-
gados de apoyar su labor asistencial, al
mismo tiempo que indicarle las lineas
esenciales de progreso. y por ello la en-
senanza de la Medicina debera tener dos
etapas claramente diferenciadas: la pre-
paracion del médico General y la prepa-
racion de graduados que buscan una es-
pecializacion mayor.

Si se circunsecribe nuestro analisis a
ia formacion del médico general cree-
mos que el plan cde estudios que seria
conveniente poner en vigencia debiera

‘ tener las siguientes caracteristicas:

a) Plan de estudios comun a todo
alumno;

b) Toda clase de impedimentos a la
especializacion precoz, para lo cual se
proponen dos pasos fundamentales: el
primero es la cooperacion e integracion
de las diversas Catedras entre si en for-
ma que la ensenanza dé la impresion de
grandes capitulos de la medicina v no
de Catedras independientes, y el sequndo
es la ensenanza de las especialidades
dentro de la medicina y cirugia.

¢) Gran base en Medicina Preventiva
que permita a todo médico ser capaz de
absorber la responsabilidad de ser el di-
rector del distrito asignado al Hospital
TRANIMO. .

d) Base solida en las disciplinas cien-
tificas para poder tener la certeza que
cada egresado de la Escuela lleva en si
el bagaje suficiente para progresar en
el futuro o al menos para comprender el
progreso médico que se desarrolla a su
alrededor. -

Para lograr lo senalado en los parra-
fos precedentes, creemos en la mayor
ventaja que se obtendria al introducir
un plan de ensenanza médica a ser desa-
rrollado en cinco y medio anos, que sera
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seguido de afio y medio de Internado
Hospitalario.

Si se establece una clara integracion
de materias entre si y se logra ademas
que las diversas Catedras funcionen en
el plano docente como partes de un to-
do armoénico y no como organismos in-
dependientes encargados de la ensenan-
za de un especto parcelado de la Medi-
cina, se podria pensar en distribuir los
cinco y medio anos de ensenanza pro-
piamente tal en tres ciclos bien defini-
dos: el primero seria 1 ano de estudios
pre-médicos que sirvan de punto, de
union entre los estudios dogmaticos de
la Escuela Secundaria y los estudios
Universitarios; el segundo, también de
1 ano de duracion, seria el ciclo del hom-
bre normal y el tercero seria el ciclo mé-
dico propiamente tal, de tres y medio
anos de duracion, en el cual se estudia-
ria en forma paralela la Clinica, la Me-
dicina Preventiva y las Ciencias apli-
cadas de la Medicina.

El diagrama que se copia a continua-
cién puede dar una idea clara de lo que
esquematicamente se propone.

Ano Pre-Médico
ESTUDIO DEL HOMBRE NORMAL

Clinica:
1. Introduccion a la Medicina.
2. Medicina y Cirugia, incluyendo Pe-
diatria y especialidades.
3. Clinica Obstétrica y Ginecologica.
4. Psiquiatria.

| Medicina Preventiva:
Epidemiologia.

Medicina Preventiva. _
Legislacion Médico Social Chilena.

Ciencias Aplicadas:
Bacteriologia.
Parasitologia.
Fisiopatologia.
Anatomia Patoldgica.
Farmacologia.

Para terminar creemos del caso re-
cordar aqui que el futuro del Servicio

Nacional de Salud, la mas importante
iniciativa continental en cuanto a obrga-
nizacion de Medicina Estatal se refiere,
depende no sélo de la organizacion in-
terna que se le dé, sino también del tipo
de médico que la Universidad de Chile
prepare.

COLEGIO MEDICO

238

Viel B.

140



