Para terminar, me referiré brevemente a mis
ideas sobre administracién. Coincido con aque-
llos que consideran la administracién como la
planificacién, organizacién, educacién y armo-
nizacién de la conducta de grupos de funcio-
narios en trabajos cooperativos para la realiza-
cién de los propésitos y objetivos de la educa-
cién médica. Asi concebida, la administracién
no puede ser un fin en si misma, sino un medio
para faciltar la docencia, la investigacién y de-
mas actividades técnicas relacionadas con la en-
seflanza.

“Como toda situacién administrativa repre-
senta una constelacién de relaciones humanas”,
promoveré, con la ayuda de expertos en esos
campos, dichas relaciones, ademés de contribuir
a la capacitacién del personal y de crear los in-
centivos materiales y espirituales para lograr
elevados niveles de rendimiento en el trabajo.
Esencialmente una buena administracién des-
cansa en la calidad humana de los funcionarios,
en una accién educativa permanente, en la con-
duccién ordenada y racional de las actividades
especificas del personal y sobre todo en el ejem-
plo del administrador acerca de las normas que
imparte. Anhelo que tales conceptos encuentren
traduccién practica, tanto en las catedras y
servicios como en las dependencias del Deca-
nato, de la Direccién de las Escuelas de Medici-
na, de Graduados, Salubridad, Enfermeria, Obs-
tetricia y Puericultura, Tecnologia Médica y
del Hospital Clinico “J. J. Aguirre”.

Deseo, también, dar al bienestar del personal
y de sus familias y al estimulo de sus activida-
des culturales y deportivas la importancia que
efectivamente tienen y me esforzaré en prestar-
les toda la cooperacién compatible con mis po-
sibilidades.

Durante el periodo preeleccionario me abs-
tuve de formular cualquiera declaracién sobre
los planes o programas que pensaba llevar a ca-
bo si se me honraba con la designacién de De-
cano. No queria perturbar, de manera alguna,
la decisiéon de los sefiores profesores que, para
mi, constitula un acto intimo y privativo de
adhesién para los candidatos que sélo reclama-
ban una cportunidad maés para servir a la Uni-
versidad v a la ensefianza de la medicina. Aho-
ra, me he permitido esbozar algunas lineas ge-
nerales de mi programa, con la seguridad que
me concede la delegacién de poderes, de atribu-
ciones y, mas que nada, de obligaciones que me
habéis entregado, inmerecidamente. Con ello,
asumo el compromiso formal de darle cumpli-
miento y pido con tal fin, una vez mas, la coo-
peracién de toda la Facultad, sin exclusién al-
guna. Si ese propésito solidario llega a impreg-
nar el espiritu y la actitud de todos los profe-
sores, miembros docentes, alumnos y del perso-
nal, podré decir, no sin orgullo, que afrontare-
mos unidos una tarea comtn y que lograremos
avizorar, con esa confiada esperanza que da la
dedicacién a un ideal superior, la meta de nues.-
tros desvelos de educadores; el perfeccionamien-
to de la ensefianza universitaria y de la medicina.

Problemas fundamentales de la

Escuela de Medicina

Los problemas fundamentales de nuestra Escue-
la no pueden ser diferentes de los de las otras.
No obstante desde que asumi mis funciones me
propuse enfrentar los siguientes problemas: de-
terminacién del tipo de médico que estamos
formando, revisién del curriculum a fin de ar-
monizar la ensefianza de los diferentes ciclos y
hacer efectiva la integracién de ella, participa-
¢i6n mas activa en la marcha de la Escuela y
en la filosofia que la inspira de todo el Perso-
nal Docente, tratar de obtener mayores recur-
ss econémicos y revisién de las relaciones de la
Escuela con el Servicio Nacional de Salud y con
la Universidad de Chile,
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Determinacion del tipo de médico que deseamos
formar

Creo que en este punto debemos insistir en la
necesidad de formar médicos generales, con am-
plio criterio clinico, que egresados de la Escue-
la sean capaces en forma inmediata de enfren-
tar 'y resolver los problemas que plantea la pa-
tologia prevalente y todos aquellos que sean de
urgencia, con conocimientos y técnicas preven-
tivas, curativas y sociales adecuadas, al mismo
tiempo que conscientes de sus propias limita-
ciones y del medio en que acthan.



Revisidn del curriculum dando mayor énfasis a
la ensefianza prdctica

Siendo la ensefianza un proceso evolutivo nos
parece indispensable estar revisando constante-
mente el curriculum, a fin de adecuarlo a lo
que la experiencia aconsejé. "'De ahi que deba-
mos conceder la mayor importancia a la ense-
flanza practica, evitando el abuso de las clases
magistrales y tratando de aprovechar los Con-
sultorios Externos como rica fuente de expe-
riencia objetiva.

Divorcio entre los ciclos bdsicos y clinicos

Estimamos que es de vital importancia armo-
nizar la ensefianza de los ramos basicos y pre-
clinicos con la de la clinica, tratando de hacer
desaparecer el abismo —como lo expresara gra-
ficamente uno de nuestros estudiantes— que
hoy parece separarlas. Todo permite sefialar que
si los docentes de un ciclo vy otro depusieran su
actitud de sorda pugna v se impusieran de lo
que cada uno de ellos estd haciendo v trataran
de proyectar v coordinar su ensehanza en sen-
tido thorizontal y vertical, desapareceria la con-
fusién que hoy provoca este divorcio entre los
estudiantes.

Coordinacién de la ensefianza

Nos parece necesario hacer efectivo el con-
cepto de ensefiar conjuntamente disciplinas afi-
nes, distribuidas en el tiempo y en la forma
que mas convenga a la mejor comprensién de
los problemas, reemplazando el actual sistema
de Cétedra por el de Unidades Departamenta-
les. Desapareceria de este modo la ensefianza
aislada de nuestras actuales especialidades. Este
sistema departamental seria uno de los mejores
medios para conseguir una adecuada coordina-
cién de la ensefianza tanto en sentido horizon-
tal como vertical ascendente y descendente, con
el consiguiente incremento del rendimiento de
ella.

Participacion activa de todos los docentes en las
labores de la Facultad

Hasta ahora en nuestras Escuelas de Medici-
na la responsabilidad de la ensefianza y la ma-
nera de impartirla ha recaido en los profesores
titulares 'y extraordinarios reunidos en la Facul-
tad. Creemos que no es aconsejable seguir pen-
sando que aquella tarea compleja y a veces
abrumadora, pueda recaer sélo en ese grupo de
profesionales, por muy eficientes y preparados
que ellos sean, st a su alrededor hay muchos
otros mas que, animados de los mismos propé-

sitos, han sido privados, muy a menudo, de la
oportunidad de participar en aquellas respon-
sabilidades.

Muchas de las recomendaciones de los Con-
gresos de educacién médica son pricticamente
desconocidas por un nimero apreciable de pro-
fesionales que participan en la docencia y pen-
samos que s6lo el conocimiento de los proble-
mas y la uniformidad de propésitos para po-
nerlos en accién haran posible el fortalecimien-
to de la Escuela, y podra asi evitarse la pugna
a veces constante y encontradas direcciones de
sus componentes, muchos de los cuales no saben
en Ultimo término lo que quieren, lo que per-
siguen o lo que se estd haciendo.

De ahi que hayamos incorporado desde ya a
todos los Profesores Auxiliares de nuestra Es-
cuela a las reuniones y comisiones de nuestra
Facultad y que estemos estudiando la manera
de hacer participar a todos los docentes en la
marcha de la Escuela.

Animados de estos propésitos es que nuestra
Escuela acaba de realizar el Primer Seminario
Interno de Educacién Médica. Por primera vez
en Chile todo el Personal Docente de una Es-
cuela, con la colaboracién de sus alumnos y de
observadores del Servicio Nacional de Salud, se
han reunido durante cuatro dias a dialogar, a
discutir arigablemente sus problemas vy sus du-
das y de esta conversacién han salido valiosas
conclusiones que seran luego publicadas, Pero, a
mi entender, el mayor éxito de este Seminario
ha residido en el entusiasmo, la dedicacién, el
fervor v la versacién de los participantes. El
Seminario, con sus meses de preparacién, fue
creando una verdadera mistica entre el Perso-
nal Docente, que asegura mejores dias para
nuestra Escuela.

Recursos econémicos

Si bien el Profesor Houssay ha sostenido que
“los Institutos no valen por su tamafio, pre-
supuesto o dotacién, sino por la calidad de sus
dirigentes y colaboradores y que los descubri-
mientos son hechos por los hombres y no por
los edificios y los aparatos”, no es menos cierto
que el funcionamiento de una Escuela de Me-
dicina exixge cierto desahogo econémico, sin el
cual las mejores v mas abnegadas autoridades
y los mas calificados colaboradores no podran
desarrollar sino una accién rutinaria y mezquina
que propenderd a la estagnacién, a la frustra-
cién y al éxodo de elementos valiosos que bus-
cardn mejores remuneraciones y condiciones de
trabajo en otros lugares.

De ahi que, serd una de nuestras preocupa-
ciones el tratar de obtener, ademéis de un ma-
yor presupuesto, nuevas fuentes de entrada vy el
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de exhibir realizaciones o proyectos bien pla-
neados a fin de conseguir el aporte econémico
de organizaciones internacionales que no niegan
su ayuda si lo que sc les ofrece es novedoso y
serio.

Para todos es una rgalidad que, debido al
aumento creciente dcl ndmero de nuestros alum-
nos, nscesitamos ampliar nuestros locales y los
servicios clinicos y que csto trae aparejado el
problema de las dotaciones. En algunos casos
esta estrechez de espacio es angustiosa y no per-
mite que la solucién se dilate so pena de des-
mejorar la ensefianza y de duplicar el trabajo
de - los docentes.

Respecto a estos dos puntos, recursos econd-
micos y de espacio, no comprendemos por qué
no ha prendido en la conciencia de nuestros
gobernantes y parlamentarios la idea, universal-
mente aceptada, de que las Escuelas de Medi-
cina —y las Universidades en general— deben
ser ayudadas en el cumplimiento de su alta
misién por el Estado iy que por lo tanto debiera
arbitrarse los medios para cbtener una ley per-
manente de la Reptblica que permitiera a aqué-
llas desempefarse sin angustias presupuestarias
v sin necesidad de tener que estar solicitando,
por gracia, cada cierto tiempo, ayudas econé-
micas fragmentarias, que no se dan en la opor-
tunidad ni en la cuantia que se necesitan.

Relaciones Escuela de Medicina—Servicio Na-
cional de Salud

Este es otro de los puntos candentes que tie-
ne relacién con nuestra enseflanza médica.

Dexde 1944 existe un convenio entre la an-
ticua Direccion General de Beneficencia y nues-
tra Universidad que permite a esta Gltima usar
con fines docentes el Hospital Clinico Regional
de Concepcién. La experiencia de estos 19 afos
hace necesario e imperioso estudiar la ceiebra-
cién de un nuevo contrato que facilite y haga
gratas y expeditas las relaciones entre ambas

instituciones, pues es nuestra impresién que la
contribucién de la Universidad en este conve-
nio es mucho mayor que la del Servicio Nacional
de Salud, si consideramos los medios de que
dispone. Un mejor trato no sélo se justifica
porque incide en la calidad de la ensefianza
clinica que en el Hospital se imparte, sino por-
que los médicos que alli se forman los necesita
y los utiliza el Servicio Nacional de Salud.

Relaciones con [a Universidad de Chile

No se vaya a interpretar mal este subtitulo,
ya que nuestras relaciones con la Universidad
de Chile —de la que este Decano es ex alum-
no— no pueden ser mas cordiales, mas ain des-
pués del trabajo armonioso y en comin que
realizamos dentro de la Asociacién Nacional de
Facultades de Medicina y de la Comisién Per-
manente de Formacién Profesional Médica, pe-
ro sucede que en lo docente dependemos del
plan general de estudios que rige para la Uni-
versidad de Chile. Quiza si esta situacién de
subordinacién de una Universidad a otra sea la
consecuencia de una mala interpretacién del
Estado Docente. Estimo que debe eliminarse es-
te freno y permitirse que cada Escuela de Me-
dicina, con seriedad y planes bien concebidos,
realice su propia experiencia, sin necesidad de
estar sometida a la tuicién de otra, ponque en
el libre juego de esta verdadera competencia se
encontrara el estimulo que permitird la supera-
cién de cada una de ellas.

Debera, ademas, encontrarse la férmula pa-
ra que el examen final de grado sea dado ante
una comisién en que participen representantes
de todas las Escuelas v el titulo sea otorgado
por un organismo, que no sea ninguna de las
Universidades.

He aqui, en una sintesis apretada y con pro-
bables importantes omisiones, €] pensamiento de
un nuevo Decano.

Formacién Profesional en las

Escuelas de Medicina

Una Escuela de Medicina plantea de inme-
diato una ensefianza médica de alto nivel. Aun-
que no haya una definicién precisa del térmi-
no, a través de reuniones y de congresos, se ha
logrado indicar la mstédica indispensablz para
impartir una docencia adecuada, la que no vale

14 / N° 3 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

Dr. FERNANDO G. HUIDOBRO T.

Decano de la Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

la pena de recordar en esta oportunidad. Sin
embargo, es importante recalcar, a modo de re-
sumen, que el método experimental con todos
sus atributos se ensefiorea en cualquier plantea-
miento de esta naturaleza. Por tanto; conoci-
miento, objetivacién, raciocinio, induccién, de-



