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
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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-



duccién, comprobacién etc., muy entremezcla-
dos adquieren un valor inusitado. Es evidente
que estos fattores pueden perder gran parte de
su significado si no se cuenta con un personal de
profesores e instructores idéneos tanto en cono-
cimiento como en capacidads Al decir idoneos
se quiere significar que han adquirido el cono-
cimiento de primera mano, y no por intermedio
de terceros: libros y revistas, pues de ser asi tal
Escuela no progresard nunca porque transmite
sin crear. En esta forma surge la importancia
del investigador, quien, como es obvio, debe te-
ner dedicacién exclusiva. Ademas, como este
personal estd en estrecho contacto con la ju-
ventud, periodo de la vida en que la plasticidad
espiritual es relevante, dcbe tener una constitu-
cién moral intachable.

Siempre se ha insistido que los estudios deben
iniciarse por un periodo llamado de los Ramos
Bésicos para terminar en uno médico o Clinico;
algunos agrupan ciertas materias para que se
insine claramente un tercero que se ha desig-
nado como Pre-Clinico, colocandoselo inmedia-
tamente después del primero.

La ensefianza plantea la existencia de un
cuerpo docente, de alumnos y de medios econé-
micos adecuados. En los momentos actuales de-
be analizarse (aqui, sélo esbozarse por falta de
ezpacio) cada uno de estos puntos.

A. Formacién y caracteristicas del cuerpo
docente

Los Profesores y el cuerpo de Ayudantes
del ciclo basico y pre-clinico deben de ser de
dedicacién exclusiva y deben contar con todas
las facilidades del caso para que puedan inves-
tigar (equipo apropiado, técnicos, biblioteca
modearna y dindmica, etc.), publicar sus ha-
llazgos (accesos a revistas serias de gran difu-
sién) e intercambiar o adquirir conocimientos
(viajes, becas, etc.). Es dificil imaginar docen-
tes no investigadores.

El investigador docente de estos ciclos, a lo
largo del tiempo, adquiere un conocimiento di-
ferente que el que posee un médico clinico. Tan-
to es asi que las profesiones se han divorciado
y practicamente son tan dispares que los cursos
que requiere la ensefianza de cada disciplina son
completamente distintos. Es por ésto que ser
fisidlogo, por ejemplo, significa una carrera y
una profesién diversa a la que cursa y posee
el médico. Por tanto, si el médico quiere ser
fisidlogo (aqui se usa la palabra en su amplia
acepcién) tendrd que seguir una nueva carrera
so pena de ser fisiblogo de formacién basica in-
adecuada y deficiente; es decir, un fisiblogo de
mala calidad. Esta posicién se plantea para dar
relieve a la necesidad de una “Escuela de-Cien-

cias”, en donde se podrian formar tales docen-
tes. Se ha discutido si los docentes que provie-
nen de una “Escuela de Ciencias” tienen una
orientacién suficientes y por tanto son adecua-
dos para ensefiar a futuros médicos. El proble-
ma tiene sus bemoles que han sido resueltos fa-
vorablemente en los diversos paises. En cambio,
estd demds insistir que la docencia clinica tiene
que ser impartida por clinicos.

B. Formacién y nimero de alumnos

Los estudios médicos, aunque se deben di-
rigir para dar al alumnado una orientacién
panordmica y fundamental en lo que se refie-
re al fomento de la salud, prevencién y cura-
cién de las enfermedades, deben ademas, des-
pertar inquietud y amor por el estudio para que
el paso por la Escuela sélo sea la iniciacién de
lo que ha de perdurar toda la vida y dar las
bases, también, para que el médico comprenda
los fundamentos de los futuros progresos de su
profesién. Si la exposiciéon de este principio re-
sulta simple, su realizacién es dificil y requiere
dedicacién v mucho estudio por parte de los
alumnos. Ello implica la posibilidad de fracasos
muy frecuentes, notorios sobre todo en el pri-
mer afio de la carrera. Para evitar frustraciones
e impedir que repercutan seriamente cn el resto
del alumnado se les debe seleccionar seriamente
(hay muchisimos argumentos de gran peso para
aceptar la seleccién del estudiante) para que
sb6lo los mas capacitados sigan la carrera médi-
ca. Si los postulantes adscuados son muchos vy si
hay deficiencia de médicos en el pais, se permi-
tird el ingreso de mas jévenes a las Universida-
des, siempre que ellas tengan capacidad econd-
mica y docente para aceptarlos. Sin embargo, a
pesar de todo hay un limite en el ntmero de
alumnos a recibir. Se ha insistido que ¢l nimero
mas adecuado por Escuela de Medicina fluctaa
entre 80 y 120 estudiantes para cada afio de es-
tudio. Es preferible crear un mayor niimero de
Escuelas que no sobrepoblar las existentes. Por
otra parte, la experiencia que ellas adquieren
en el ejercicio de la ensefianza, ya que la moda-
lidad docente debe variar segn las posibilida-
des que se les presente a cada cual, servird de
modelo, o de estimulo, o de planteamiento, o de
adecuada base de discusién con las existentes.
Asi nace la emulacién y el progreso.

C. El costo de los estudios

Es importante recalcar y dar todo el énfa-
sis que se merece al hecho que la instruccién
médica es muy cara, terriblemente cara. La ca-
lidad de la ensefianza estd en relacién directa
con el aporte econémico que se le otorga. Esta
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demostrado que las Escuelas Médicas baratas
son malas. Laboratorios adecuados para alum-
nos, salas de investigacién que implican equipos
costosos, en constante renovacién; relacién ade-
cuada entre docentes y alumnos (no superior a
uno a diez en los ramos kisicos y en menor
proporcién todavia en los clinicos) ; hospitales
generales de gran capacidad, etc., es la rabrica
de lo que se afirma. La educacién de un alum-
no nos cuesta este afio E* 15.000, aproximada-
mente. Siendo nuestra Escuela un plantel rela-
tivamente joven y por lo tanto en plena fase
de desarrollo (por lo demdas, una Escuela de
Medicina nunca termina de desarrollarse), esta
cifra se puede considerar baja en relacién a lo
que llegara a ser en €l futuro. Dada la capaci-
dad econémica de la gente de nuestro pals, las
Escuelas particulares no pueden sostenerse Gni-
camente del aporte privado, sino que es necesa-
rio v fundamental un aporte estatal generoso.
Las universidades de baja calidad o realmente
deficientes desacreditan a los paises y no tienen
significado en el concierto mundial.

El plan de estudios

La ensefianza involucra un equilibrio en la
extensién y profundidad de las materias ense-
fiadas. Es evidente que a lo largo de los estu-
dios se debe formar a un profesional de princi-
pios sélidos que sea capaz de desempeharse con
acierto y con sagacidad ante las distintas con-
tingencias corrientes que se les puedan presen-
tar, sin que desvirtde el valor social del enfer-
mo vy el significado de la salud para la colecti-
vidad. Se ha estudiado con detencién la longi-
tud, expresada en horas por alumno, con que
deben ensefiarse tales o cuales materias; la pro-
porcién que debe existir entre la ensefianza teo-
rica y la practica; los capitulos que debe cubrir
la ensefianza practica, etc., y aun se ha indi-
cado que las horas anuales por alumno destina-
das a la docencia no deben pasar de 1.000 a
1.200. Sin embargo, la secuencia légica de las
materias no estid resuelta en su totalidad aun-
que siempre ha sido punto de gran discusién.

Se ha expuesto con acopio de argumentos que
las Céatedras deben integrarse horizontal o ver-
ticalmente, o combinando .tales posibilidades.
Una integracién total es dificil: se requiere una
organizacién y una psicologia que casi siempre
no existe entre nosotros y un personal docente
tan amplio que nuestras Universidades no pue-
dan pretender tenerlo ahora. Es indudable que
no es conveniente repetir materias en las diver-
sas Céatedras: tratar €l capitulo de hormonas,
por ejemplo, en fisiologia, bioquimica, farma-
cologia, etc. Ello alarga artificialmente a los
programas y crea confusién en los alumnos. En-
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tre nosotros este aspecto se ha tratado de ob-
viar a través de conversaciones entre los distin-
tos profesores y ensefiando los unos capitulos
de los otros; ademds, asi se ha solucionado par-
cialmente algunos aspectos de los diversos tipos
de integraciones. ‘

Dentro del juego de prioridades que dcbe
existir en una Escuela de Medicina esti por
cumplirse una etapa, aparentemente: el desarro-
llo adecuado de los ramos basicos y pre-clinicos.
Si bien es cierto que faltan algunos detalles, son
insignificantes en comparacién del camino que
hay que recorrer en la clinica, en donde la en-
sefianza se debe concentrar en los cuatro pilares
clasicos: Medicina, Cirugia, Obstetricia y Pe-
diatria. Aparte de ésto hay que considerar la
Medicina Social v Preventiva y la Psiquiatria;
algunos sostienen que estas disciplinas se deben
escalonar a lo largo de la ensefianza para que
se las pueda integrar con los otros ramos: se
aducen raciocinios légicos y convincentes, em-
pero, la realizacién parece dificil puesto que sus
métodos, procedimientos, planteamientos y adn
la terminologia misma aparece diferente.

Las cétedras clinicas necesitan, al parecer,
buscar una orientacién mas moderna dado el
portentoso avance de las ciencias bésicas. Es
muy posible que la enfermedad deba explicarse,
dentro de muy poco, en término de los ramos
basicos (bioquimica, biofisica, defectos genéti-
cos, etc.) vy dirigir la investigacién clinica en
tal sentido. Asi, los fisi6logos en su acepcién
amplia jugaran un rol preponderante al lado
del enfermo; la fisiopatologia se robustecera atin
més y en tal forma, la zanja tan profunda que
ha separado lo basico de lo clinico, desaparece-
r porque perdera significacién. Es por esto que
se necesitan ahora mismo laboratorios de mate-
rias basicas en los hospitales, que se impone la
necesidad que los clinicos docentes aumenten su
bagaje béasico, la necesidad de dedicacién exclu.
siva en numero elevado de médicos docentes vy
una investigacién de real creacién clinica.

Es importante tener presente que el avance
de Ia medicina ha tenido una fuerte repercusién
econémica en. la poblacién. La medicina cada
dia importa mas dinero. Ello implica un impac-
to poderoso en el individuo y en su familia. La
colectividad se defiende y socializa la atencién
médica. Estos aspectos que golpean fuertemente
la medicina deben tener un alcance en la ense-
fanza y se les deben hacer presente a los alum-
rios, los que incluso han de llegar al mismo
nucleo familiar para que se analice en el “te-
rreno” tantos factores decisivos que suelen mo-
dificar claramente la psicologia de la familia y
de la sociedad.



La ensefianza de graduados

El apoyg universitario no debe terminar en
el momento de la graduacién de sus alumnos.
Debe ir més alld. La familia universitaria debe
extenderse a sus ex alumnos v ofrecerles medios
para dar desarrollo adecuado a sus inquietudes
intelectuales y post-universitarias, sea por me-
dio de cursos de alto nivel, incluso de puro va-
lor académico; sea por clases que inducen a la
especializacién, de “puestas al dia” de materias
de diversas indoles, de “refresco” de temas, etc.
El nimero de candidatos para tales actividades

es evidentemente bajo y el esfuerzo universita~
rio, muy alto; es por esto que es de celebrar
el trabajo mancomunado de nuestras Escuelas
para incrementar el nivel de los médicos y con
ello influir favorablemente en la economia del
pais. La ayuda fundamental del Servicio Nacio-
nal de Salud y la amplia colaboracién del Co-

‘legio Médico de Chile han sido factores decisi-

vos en el desarrollo del post-graduado. ;Ojala
que en un futuro inmediato se incremente en
forma notable la comprensién mutua y muy uni-
dos podamos servir mejor los intereses nacio-
nales!
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