EDUCACION
MEDICA -

Cuadernos Médico-Sociales en Septiembre de 1966
presenté “‘Lo Social y lo integral en la asistencia médica
y en la ensefianza de la medicina” dei Dr. Hernin San
Martin y colaboradores, hoy los autores del presente
trabajo presentan ¢l programa docente de Medicina
Integrada en la nueva Escuela de Medicina de Valpa-
raiso. Se espera, a través de él. demostrar no sélo Ia
necesidad de ensefiar Medicina Preventiva y Social, sino
también la de integrar la ensefianza médica total en
base a las clinicas, a través del curriculum de la Escuela
y a través de la prictica de terreno. Esperamos, como
los autores, que la Escuela de Medicina de Valparaiso
sefiale un camino a seguir para lievar a la realidad
estas ideas.

La ensefianza médica integrada en la nueva
Escuela de Medicina de Valparaiso, Chile

El programa docente de la nueva Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile en Val-
paraiso presenta algunas innovaciones impor-
tantes en relacién a los programas tradiciona-
les de educacién médica. Tal vez lo mas carac-
teristico de €l sea su afin de coordinacién, y
de integracién en lo posible, de la ensefianza
médica; y luego la incorporacién de las cien-
cias sociales en el curriculum de la Escuela y
en cada una de las actividades practicas de los
estudiantes.

Nosotros vemos una clara interdependencia
entre el advenimiento de las ciencias sociales a
la medicina y el proceso de integracién de los
programas de salud y de los programas de edu-
cacién médica.

Sostenemos esto porque hay hechos que ca-
racterizan lo que entendemos por medicina in-
tegrada:

1. El predominio creciente de la ecologia
y de la epidemiologia en la interpretacién de
los fenémenos de salud y enfermedad.

2. El uso cada vez mayor de las ciencias y
técnicas sociales en la investigacién médica y
en la ensefianza de la medicina.

3. La exigencia también creciente de la exis-
tencia de un equipo de salud multidisciplinario
en el que ya no sélo se integran los médicos y
profesiones de colaboracién médica sino tam-
bién los sociblogos, antropdlogos, psicélogos,
economistas, educadores y otros cientistas so-
ciales.

4. La necesidad real de dar unidad ala medi-
cina para entregarla racionalmente, a través
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de programas de salud cientificamente plani-
ficados a una poblacién en crecimiento rapido
que la exige como un derecho adquirido e ine-
ludible.

5. La conveniencia de considerar a la salud
como un estado alcanzable por medios positi-
vos, lo cual significa no centrar la lucha sola-
mente contra la enfermedad. Esto obliga a la
medicina a estudiar con amplitud no sélo los
factores de la enfermedad sino también los que
promuevan salud.

La idea de usar las ciencias sociales en me-
dicina no es nueva, como tampoco lo es la idea
de desintegracién. Sin embargo su aplicacién
ha venido a concretarse como resultado de un
impacto producido por las transformaciones
de las condiciones sociales y los cambios consi-
guientes en los valores sociales sobre el ejerci-
cio médico.

La integracién de la medicina y de la edu:
cacién médica aparece o reaparece en un mo-
mento cumbre de las posibilidades de la admi-
nistracién en salud que ya encontré su justa
ubicacién en el proceso de planificacién social.
Reaparece tal vez como una reaccién exaltada
ante la posibilidad de darle realmente salud a
la poblacién y ante las exigencias de ésta. Y
ante la posibilidad de formar un médico ade-
cuado a las nuevas condiciones sociales y de
salud. Pasado ese momento de vehemencia pa-
ra la técnica, ahora estamos sedimentando lo
Gtil v aplicable de estas ideas frente a condi-
ciones sociales muy desfavorables para la salud.
La situacién es mas dificil en los paises subde-



sarrollados donde los altos indices de mortali-
dad exigen a los Servicios de Salud invertir la
mayor parte del tiempo y de los recursos en la
lucha inmediata contra la enfermedad y sus
consecuencias individuales,

Sin embargo, esta circunstancia no debe ser
impedimento para que las Escuelas de Medici-
na asuman las nuevas responsabilidades deriva-
das de las necesidades médico-sociales de la po-
blacién y de las exigencias del progreso social.

Nuestra filosofia basica en Valparaiso es,
entonces, la de aceptar que la Escuela de Me-
dicina debe ensefiar proteccién, fomento y re-
paracién de la salud en estrecha relacién con
los programas nacionales y locales de salud, En
el caso chileno esto significa que las Escuelas
Médicas trabajen coordinadamente, a través de
convenios formales con el SNS.

Otro principio que orienta nuestros progra-
mas docentes, es el de aceptar que la realidad
médico-social chilena, requiere con preferencia
un profesional no especializado que sea capaz
de ejercer una medicina integrada con sentido
educativo y con actitud social, considerando al
individuo como una entidad biolégico-cultural.

En tercer lugar, aceptamos que el individuo
forma parte de un grupo y de una comunidad,
cuyas relaciones ecolégicas con el ambiente de
vida deben ser conocidas por el equipo de sa-
lud, para que el médico y los demas compo-
nentes del equipo puedan proyectar su accién,
mas alld del caso clinico, hacia los grupos y la
comunidad.

En cuarto lugar, aceptamos que la medicina
es indisoluble y que debe ser asi ensefiada y
ejercida. Necesariamente la ensefianza médica
debe, para estar a tono con este principio, ser
integrada a lo largo de toda la carrera y pro-
yectada al individuo, a su familia y al medio
en, que el hombre vive y trabaja.

Por ultimo, aceptamos también el que la en-
sechanza médica debe realizarse preferentemen-
te en base a actividades practicas, de tal mane-
ra que los alumnos se acostumbren a observar
y a enfrentarse con los problemas de salud tal
como en la realidad se presentan. Este contac-
to del alumno con la poblacién y su ambiente,
debe ser temprano y realizado a través de un
programa dinamico y flexible que permita la
participacion activa de los alumnos, de los do-
centes y de los diferentes componentes del
equipo de salud local.

De acuerdo con estas ideas basicas se ha es-
tructurado el programa docente de la Escuela
de Medicina de Valparaiso. Esto ha significa-
do cambios notables en la estructura tradicio-
nal de la Escuela de Medicina chilena y en la
orientacion y contenido del programa de ense-
flanza médica. Esta adecuacién de las estruc-
turas y de los programas no es asunto sencillo
de efectuar, porque supone un proceso de in-
versién de valores y un cambio de mentalidad
de los propios docentes y de los que lo van a

ser ya que el proceso envuelve a todos los com-
ponentes de la Facultad y de la Escuela y a los
que en el futuro tomaran la responsabilidad de
docentes a medida que el programa se desarro-
lla.

En relacién a las estructuras administrativas
de la Escuela, ellas tienen que estar en conso-
nancia con la orientacién docente y con el con-
tenido de los programas. De aqui que en Val-
paraiso se haya aprobado una linea jerarquica
administrativa en la que se incluye una Direc-
c€ién asesorada por una Comisién de Docencia
y una Asamblea de Docentes que, junto a otras
comisiones de trabajo, formulan y supervisan
los programas docentes que son ejecutados a
través de tres Departamentos integrados: De-
partamento de Ciencias Médicas Basicas o Pre-
Clinicas; Departamento de Medicina Integrada
o Ciencias Clinicas, Departamento de Medici-
na Social. A este nivel departamental la inte-
gracién de la ensefianza adquiere vida y se
constituye también el equipo interdisciplinario
docente y de investigacién.

Es posible que en un futuro préximo se agre-
gue un cuarto Departamento: el de Ciencias
de la Conducta. Incluiria disciplinas tales como
antropologia, sociologia, psicologia, psicopato-
logia, psiquiatria, higiene mental, que actual-
mente tienen otra ubicacién.

En relacién a los programas de ensefianza, el
curriculum de la Escuela de Medicina de Val-
paraiso incluye cinco ciclos o etapas con un
total de 8.000 horas docentes repartidas entre
tedricas y practicas, con gran predominio de
éstas Gltimas. Los ciclos del programa son: Las
Bases Cientificas de la Medicina (Ciencias
Fundamentales), El Hombre Normal (Ciencias
Biolégicas y Sociales basicas), Los Factores de
Enfermedad (Ciencias basicas de la patologia),
El Hombre Enfermo (Ciencias clinicas), La
Medicina en Sociedad (programas comunales,
urbanos y rurales de salud). Este agrupamiento
del programa ha significado introducir cambios
importantes en la enseflanza tradicional de la
medicina.

En los afios pre-clinicos el estudiante tiene
todavia una visién muy estrecha de la funcién
del médico relacionindola demasiado con he-
chos cientificos precisos, mensurables y de re-
sultados predecibles debido a la influencia de
las ciencias exactas. Los problemas sociales im-
presionan menos porque a menudo son méas
elasticos que los anteriores. Sucede también que
el enfrentamiento con los dificiles problemas
econémicos de los pacientes produce frustra-
ciones en el alumno que encuentra que los pro-
blemas de la vida real son mas dificiles que las
experiencias de laboratorio. Por estas razones
nosotros, usamos los afios pre-clinicos para en-
tregar a los jévenes técnicas de trabajo y con-
ceptos basicos que antes no figuraban en los
programas tradicionales: ecologia, epidemiolo-

z

gia, sociologia, antropologia, psicologia. No es-
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peramos el contacto con el caso clinico en el
hospital para enfrentarlos con la realidad del
hombre social. Lo hacemos precozmente para
ayudar a conformar la actitud mental que de-
seamos obtener.

El alumno de Medicina en Valparaiso ingre-
sara al ciclo clinico con esta actitud y con una
scrie de téenicas que le permitirin observar el
caso clinico con ojos nuevos. Los profesores de
clinica han comprendido cabalmente este pun-
to de vista y han comprendido también que la
ensefianza limitada a las salas de hospital ha
dejado de ser una preparacién suficiente para
el alumno. El hospital estd relativamente aisla-
do de la comunidad, de los modos de vida de
la poblacién; es excluyente de la morbilidad
maés comun de la poblacién, aquella morbilidad
que no ingresa a los Servicios Médicos; por Gl-
timo es evidente que los servicios que de el hos-
pital se puede exigir son mas limitados que los
que hoy necesitamos para ejercer esta medicina
con las caracteristicas antes anotadas.

Los esfuerzos que se han hecho por conectar
cl hospital con la comunidad, especialmente a
través de ios Consuftorios Externos y luego co~
locando el hospital como sede del programa de
salud comunal, no han dado los resultados que
se esperaba. Es muy posible que esa intencién
no sea la mas conveniente dada la funcién tan
especifica del hospital dentro de los programas
de salud. Es mas posible, como dice Brockinton
en su informe sobre el SNS (1960), “esto en
vuelve un peligro”. La presién del hospital es
enorme y si no existe alguien con una respon-
sabilidad precisa y especifica para el trabajo
de Salud Pablica independientemente del hos-
pital, entonces la Salubridad en Chile marcha
hacia atrds y no hacia adelante. El Director
del hospital base no puede, a mi juicio, ser un
real Jefe de Salud del Area Hospitalaria por-
que las responsabilidades del hospital hacen im-
posible para un director el ver mas alla de las
paredes de su establecimiento.

El estudiante de medicina- ha observado la
enfermedad hasta hoy dia como un episodio de
hospital, no como un problema familiar y co-
munal. En esta forma se acostumbré a consi-
derar la asistencia médica, y particularmente
la hospitalaria, como el aporte mis importante
a la solucién del problema de la enfermedad.
Légicamente se le hace dificil aceptar que la
contribucién del hospital al fomento de la sa-
lud publica pueda ser realmente limitada, o por
lo menos, mucho menor de la que €] piensa o
muy diferente. Encerrado en la sala de hospi-
tal o en el consultorio externo no vislumbra que
la- enfermedad, ademis de un problema clini-
co, es un problema epidemiol6gico y social.

Para suplir estas limitaciones no basta la en-
sefianza agregada en consultorios externos. Es-
ta es muy util porque muestra al alumno la
morbilidad prevalente y comiin que no sube a
la sala de hospital. Sin embargo, es dificil te-
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ner tiempo para hacer una ensefianza acepta-
ble en el consultorio externo. Este es un hecho
real en estos paises de alta morbilidad, pero
tenemos que afrontarlo asi y buscar los medios
para utilizar el consultorio externo coma expe-
riencia docente,

Un paso més adclante es disponer de un pro-
grama de salud comunal para la ensefianza en
el cual tengamos pcsibilidad de trabajo docen-
te no sélo en la sala de hospital y en el consul-
torio externo sino también en la comunidad.
La participacién de los profesores de la Escue-
la, la de los demé4s docentes y de los estudian-
tes de Clinicas en programas de salud local es
el paso mas concreto y formidable para inte-
grar y dar mayor amplitud y realismo a la en-
seflanza clinica. Esto no significa cambiar la
docencia clinica en las salas por otro tipo abso-
lutamente distinto; se trata sélo de comple-
mentarla con aspectos que ella no puede pro-
porcionar. Un subproducto es que el profesor
de Clinica definitivamente comprende y asi-
mila los aspectos epidemiolégicos, preventivos
y sociales de la medicina transformandose con
seguridad en su mas adecuado propulsor. Por
su parte el estudiante se familiariza con los
programas de salud y con los aspectos admi-
nistrativos que ellos envuelven. ‘

Estos cambios facilitan la integracién de la
docencia y vitalizan la ensefianza de la Clinica
tradicional. El resultado es que el alumno en-
tiende ahora la responsabilidad clinica total
que asume el médico frente al caso clinico co-
mo frente al grupo familiar, :

Estas ideas se materializan en el programa
de Valparaiso, a través de la organizacién y
funcionamiento de dos sectores de trabajo, uno
urbano y otro rural, en los que participaran
los alumnos de dlinica y los internos ademas
de alumnos de otras escuelas profesionales afi-
nes (enfermeria, dental, servicio social).

El funcionamiento de estos sectores de tra-
bajo debera hacerse en base a convenios forma-
les suscritos con el SNS y probablemente con
las Municipalidades respectivas. Lo importan-
te es que la Escuela de Medicina disponga de
estos sectores bien organizados para ofrecer
practica a sus alumnos. El programa de salud
de estos sectores incluird las actividades que
son inherentes al SNS (saneamiento, epidemio-
logia, control de enfermedades trasmisibles,
control materno-infantil, atencién médica, edu-
cacién para la salud, administracién), mas al-
gunas otnas incorporadas con fines docentes o
solicitadas por la comunidad (por ejemplo:
planificacién familiar, control de TBC, salud
escolar, control de manipuladores de alimen-
tos, etc.).

El programa de salud de estos sectores debe-
r4 formar parte de un plan mas amplio de or-
ganizacion y desarrollo de la comprpda;d, plan
que debe incluir muchas otras actividades ade-
més de las de salud. Este plan comunal debe



ser manejado por un comité formado por re-
presentantes de las diversas escuelas que par-
ticipen en ella. :

Es necesario insistir en que estos programas
en terreno tienen una doble intencién asisten-
cial y docente. Este es un hecho indisoluble e
integrado en tal forma-que los alumnos no
vean demostraciones al mangen de la realidad
sino programas de salud reales en ejecucién. A
través de ésta se produce la experiencia docen-
te. Los alumnos de 49, 5? y 6° Afio, participa-
ran activamente en el programa local a través
de los cursos clinicos y del curso de Medicina
Familiar y Comunitaria en el que la familia
es el primer eslab6n de la cadena . paciente-
equipo de salud-comunidad. A través de la fi-
cha familiar que el alumno maneja emerge un
cierto esquema de accién por medio del cual
los estudiantes entran en relacién directa con
el grupo familiar asumiendo ciertas responsa-
bilidades precisas asesorados de cerca por los
docentes de la Escuela o de las Escuelas parti-
cipantes.

Este tipo de experiencia docente difiere mu-
cho de la del hospital no sélo en el tipo de
problemas médicos, sino también en los objeti-
vos que se propone: enfoque integral de los
problemas de salud, enfrentar al alumno con
la realidad social del grupo, ensefiar al estu-
diante a tomar decisiones en consideracién a
diferentes puntos de vistas técnicos.

Un programa de esta naturaleza no pertene-
ce a ninguna Cétedra en particular. Es un pro-
grama de la Escuela en el que deben participar
todos los Departamentos y todas las Catedras.
El Departamento de Medicina Social acta en
esta integracién, como asesor permanente en la
planificacién y administracién de los progra-
mas de salud y en la ejecucién de los aspectos
no clinicos de las actividades,

Otro cambio importante que introduce el
programa de Valparaiso se refiere a la ense-
fianza de los elementos basicos de la planifi-
cacién de los programas de salud y de su ad-
ministracién, incluyendo la administracién hos-
pitalaria. Estos asuntos son de interés porque
la administracién en salud esti presente en to-
das y en cada una de las actividades del mé-
dico, en tal forma que ninglin médico se libra
de ejercer alguna funcién administrativa que
siempre requiere conocimientos particulares.
Los sectores de trabajo constituiran el labora-
torio del curso de administracién de salud que
se realiza en 6° afio, al final de la carrera,
cuando el alumno tiene ya todos los elementos
de juicio para organizar los recursos y dirigir.

En relacién a la ensefianza clinica, las inno-
vaciones mas importantes seran: esfuerzo per-
manente de integracién de la experiencia do-
cente total a través de las clinicas basicas (me-
dicina, cirugia, obstetricia, pediatria, siquia-
tria); integracién que debe alcanzar dos obje-
tivos fundamentales;

1°) Estructurar el conjunto Hospital-Escue-
la de Medicina, lo que permitira el mejor apro-
vechamiento del personal y de los equipos.

2°) Difundir el conocimiento de los progra-
mas entre los docentes de los diversos ciclos.

Lo primero conduce a desarrollar la ense-
flanza y la investigacién en el campo clinico y
en el experimental; los mismos docentes, los
mismos materiales al servicio de la formacién
de alumnos, al servicio de los enfermos y de la
investigacién.

Lo segundo facilita el conocimiento que los
docentes deben tener de toda la programacién.
Ello hace posible una maés efectiva integracién
horizontal en el mismo ciclo, evitando repetir
materias, con concepto y a veces hasta con no-
menclaturas diferentes.

Por otra parte, facilita la integracién verti-
cal, que hace que los docentes de ramos basi-
cos médicos y los de las ciencias de la Patolo-
gia, trabajen en este gran laboratorio que es el
campo clinico.

Estas ideas estin perfectamente establecidas
en los organigramas que muestran la organiza-
cién administrativa y docente de la Escuela de
Medicina de Valparaiso. La linea jerarquica es
de tal naturaleza que permite la integracién
de los equipos docentes y de investigacién a
través de los tres Departamentos basicos ya
mencionados. Esto significa también que el sis-
tema de Catedras aisladas no existen en Val-
paraiso, habiéndose cambiado por equipos do-
centes reunidos en Departamentos multidisci-
plinarios.

Al mismo tiempo, el funcionamiento de las
diversas comisiones de trabajo, a nivel de cada
afio escolar y a nivel de Departamentos, permi-
te la revisién permanente de los programas do-
centes y de los métodos de ensefianza con el
objeto de coordinar e integrar los primeros ¥
de perfeccionar los segundos. En estas comisio-
nes participan todos los docentes y este es el
sistema que posibilita mejor la coordinacién
material de programas y la integracién mental
de la orientacién que estamos dando a la ense-
fianza en Valparaiso.

Dos ejemplos pueden ilustrar lo que estamos
diciendo: El Comité de Profesores de Tercer
Afio ha completado ya la coordinacién de to-
dos los programas docentes correspondientes al
tercer afio de medicina en tal forma que ya
estamos en condiciones de formular un pro-
grama Unico para el tercer afio; el curso de Se-
miologia, que se realiza en tercer afio de medi-
cina, estd funcionando con un programa tnico,
tebrico y practico, en cuya formulacién y eje-
cucién han participado y. estin participando
los docentes de medicina, cirugia, especialida-
des médicas, medicina preventiva y social, psi-
cologia, educacién sanitaria, sociologia, antro-
pologia. :

Otro asunto importante del cual estamos ya
preocupados, a través de la Comisién de Coor-
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dinacién de Programas Docentes y de Evalua-
cién, es la formulacién de métodos adecuados
para la calificacién de los alumnos y para la
evaluacién del rendimiento de los cursos y de
los métodos docentes.

Otro hecho importante de la planificaciéon
en Valparaiso, es la proloirgacién de las activi-
dades de los docentes, mas allA del Hospital,
hacia el consultorio periférico y hacia el am-
biente donde la gente vive (hogar, sitio de
trabajo, escuela, comunidad). Agreguemos la
incorporacién, junto al médico, del equipo mul-
tidisciplinario de salud en la atencién integral
del paciente y de su grupo familiar, las consi-
deraciones permanentes de los aspectos epide-
miolégicos, psicolégicos, sociales y educativos
en todas las etapas del método clinico {pre-
vencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilita-
cién, educacién).

Finalmente deseamos modificar en cierta
manera el internado tradicional que se efectia
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en el 7° afio de la carrera. La idea es realizar
una practica real en medicina integrada incor-
porando al interno al equipo de salud local en
tal forma que asuma responsabilidades maulti-
ples y simuitineas en vez de las parceldres que
actualmente tiene. Este tipo de experiencia im-
pone la necesidad de establecer convenios en-

. tre la Escuela de Medicina y el Servicio Nacio-

nal de Salud, para usar los programas de Sa-
lud de la IV Zona de Salud con fines de en-
trenamiento de internos.

En reswmen, esperamos que el funcionamien-
to de la Escuela de Medicina de Valparaiso
demuestre no sélo la necesidad de ensehar me-
dicina preventiva y social, sino también la de
integrar la ensefianza médica total, en base a
las Clinicas, a través del curriculum de la Es-
cuela y a través de la practica de terreno. Es-
peramos también que la Escuela de Medicina
de Valparaiso sefiale un camino a seguir para
llevar a la realidad estas ideas.



