EDUCACION
MEDICA

El Profesor Dr. Benjamin Viel fue invitado reciente-
mente por los Gobiernos de la Repiiblica Federal Ale-
mana, Israel e Italia; por el British Council y por la
Organizacién Cultural Francesa, a visitar las Escuelas
de Medicina de esos paises.

Su experiencia se recoge en el presente documento
entregado por el autor al Comité Permanente de For-
macién Profesional Médica.

Lamentamos que la tirania del espacio nos haya obli-
gado a resumir algumas secciones de este interes:jmte
trabajo. Sin embargo, hemos procurado conservar rigu-
rosamente ei espiritt que quiso transmitir su autor.
Nuestras sinceras excusas para ¢l Comité y para el
Dr. Viel.

Informe sobre Educaciéon Médica en la
Republica Federal Alemana, Inglaterra,
Francia, Italia, e Israel

Prof. Dr. BENJAMIN VIEL V.#

Educacién médica en la Republica Federal Alemana

EDUCACION SUPERIOR

Scleccidn de Ingreso:

Entre los anos 1955 y 1960, el aumento de los
postulantes a las universidades alemanas llegd a
un grado tal, que para mantener la eficiencia
de la educacién superior, mientras no se cons-
truyeran nuevas universidades, el (inico camino
posible fue Ja limitacién de ingreso. Desde 1960
todas las Escuelas de Medicina de los paises de
habla alemana tienen seleccién de ingreso y el
método empleado goza de una rara uniformidad.

Las escuelas no practican examen de admi-
sién, sino que seleccionan de acuerdo con las
notas escolares y la nota de bachillerato, acep-
tando a todos los que retnen los requisitos maxi-
mos. La Universidad de Colonia, cuya capaci-
dad mixima alcanza a 200 alumnos, elige a to-
dos los postulantes de notas maximas, la esta-
distica muestra que ellos no pasan de 100, los
otros 100 son elegidos por un comité que selec-
ciona segin las notas obtenidas en ciertas asig-
naturas; para Medicina: idioma Alemin, In-
glés, Matematicas, Biologia, Quimica vy Fisica.

El sistema empleado tiene su base en ciertos
hechos primordiales, algunos de los cuales no
existen en el ambiente chileno. El primero es
la fe en la buena calidad v uniformidad de la
educacién secundaria. El segundo es la fe exis-
tente en la honradez, uniformidad de criterio y
estrictez de las calificaciones en el curso de la

vida escolar previa. El tercero es el sistema es-
cclar altamente selectivo que permite terminar
sélo a los, mejores, y el cuarto y Gltimo es la
falta de personal preparado para efectuar un
examen de admisién de buena calidald dentro
de un cuerpo docente que tiene ya demasiadas
responsabilidades.

PLAN pE EsTUDIOS DE MEDICINA

Facultad de Ciencias y Matemdticas

Los alumnos seleccionados por la Facultad de
Medicina, son enviados a estudiar en la Facul-
tad de Ciencias. Esta Facultad ensefia ademais,
en planes diferenciados y de distinta duracién,
a los alumnos seleccionados por la Escuela de
Odcntologia, la Escuela de Quimica, la Escue-
la Pedagégica, que prepara profesores de Cien-
cias Naturales, y la Escuela de Medicina Vete-
rinaria, asi como los candidatos a Bidlogos.

El curso destinado a los seleccionados de Mo-
dicina tiene un afo de duracién y cubre las
asignaturas de Quimica, Fisica, Zoologia vy
Botanica.

Los cursos de Fisica y de Quimica, divididos
en dos semestres de igual intensidad, constitu-
yen una introduccién a la Quimica Fisiolégica

* El Profesor Benjamin Viel, tisiblogo de formacién, ha
detempeiiado altos cargos en el ex-Servicio Nacional de Salu-
hridad. Ex-Divector de la Escuela de Medicina de la Unijver-
sidad de Chile, contintia ejerciendo su cargo de Profesor Titular
de Higiene y Medicina Preventiva de 1a misma Escuela.
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que enseflard posteriormente la Facultad de
Medicina.

El curso de Zoologia, es comparable a lo que
nosotros dlamamos Biologia General. Incluye
citologia, embriogénesis, anatomia comparada v
genética. Es mas rico que elenuestro en cuanto
enscna anatomia y fisiologia de animales de ex-
perimentacién corriente del laboratorio (rana,
ratén, perro). Todo el curso ocupa una sesién
diaria durante 2 semestres y seis horas semana-
les de trabajo practico.

El curso de Botdnica. Estd sometido en estos
momentos a considerable discusién. La mayoria
opina que dado el avance de la quimica sintéti-
ca, no tiene razén de ser en una Escuela de Me-
dicina, pero como en realidad el curso se dicta
en una Facultad de Ciencias, razones de tradi-
cién hacen que los candidatos a Medicina pa-
sen por 6l sin trabajo practico v con dos horas
de lecciones tedricas en un semestre.

El examen final de este primer afio es de pro-
mocién y consta de dos partes: una practica
que es oral y una tedrica que es escrita.

El examen tedrico estd basado en un tema
que el alumno debe desarrollar por cada asig-
natura estudiada y luego un nimero importan-
te de preguntas cortas y precisas sobre las tres
principales, es decir Quimica, Fisica y Zoologia.

El fracaso en este examen alcanza a mas o
menos 10% en €l primer intento, se puede re-
petir 2 meses después y un nuevo fracaso signi-
fica repeticién de curso completo. Un nuevo
fracaso en el repitente significa la eliminacién
de la Facultad de Ciencias.

Facultad de Medicina

l.er CicLo.—Cubre 3 asignaturas: Anatomia
Fisiologia y Quimica Fisioldgica.

Anatomia-—Cada Escuela de Medicina tiene
un Instituto de Anatomia con un Profesor Jefe
y Profesores Asistentes v Ayudantes. Lo com-
ponen: una sala de clase, una sala de diseccion
para Anatomia Microscopica con su anexo para
la preparacién de cadaveres censervados, y una
sala de trabajo prictico para Anatomia Micros-
copica con su respectivo anexo para la prepa-
racién del material de ensefianza.

Cada Instituto tiene su departamento de Mi-
croscopia Electrénica al cual no tiene acceso el
alumnado que recibe instruccién solamente a
través del material fotografico. En todos los Ins-
titutos visitados €l cuerpo docente esti prepa-
rado tanto en Anatomia Macro como Micros-
copica.

El curso se divide entre el titular y los profe-
sores ayudantes segin la preferencia de ellos
por tal o cual tema, y como en cada tema se
cubre el aspecto macro y miscroscépico sin di-
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visién alguna, no existe el problema de correla-
cién entre Histologia y Anatomia que hay en
Chile.

El curso comienza con el aparato locomotor,
sicue con visceras y luego sistema nervioso y
aparato circulatorio.

En el trabajo prictico de diseccién nadie se
quejé de falta de cadaveres. El uso de cadave-
res enteros que no tienen parientes, el alto cos-
to de los funerales y la garantia que el Insti-
tuto ofrece en €l sentido que los miembros de
cada cuerpo son identificados y sepultados en
una sola urna por cuenta del Instituto, hace
que aln se utilicen cadiveres que tienen {ami-
liares. Ademas se aprovecha para diseccién ana-
témica todo miembro amputado en el hospital.

En total, el curso de Anatomia, restandole
las vacaciones, tiene 11 meses de trabajo do-
cente, en ¢l cual hay 220 clases magistrales, 264
horas de trabajo practico macro y microscépico,
132 horas de demostraciones anatémicas y 48
horas de demostraciones y discusiones de mi-
croscopia electrénica. En total 667 horas que
cubren las materias que en el plan de estudios
chileno significan Anatomia, Histologia y Em-
briologia Especial.

Fisiologia—También la ensefianza cubre 3
semestres que totalizan 11 meses de trabajo do-
cente y también se imparte en Institutos que en-
sefian la Fisiologia Normal y la Fisiopatologia
que puede ensefiarse antes de la clinica. El
tiempo destinado significa 132 clases tedricas,
176 horas de prictica y 44 seminarios.

Quimica Fisioldgica.—Ocupa exactamente la
misma cantidad de tiempo que Fisiologia y com-
plementa la ensefianza de Fisiopatologia.

Examen Final—Al término de los 3 semes-
tres que totalizan los 11 meses de trabajo des-
critos, hay un examen de promocién hecho ba-
jo las mismas bases del examen de l.er afio en
la Facultad de Ciencias: el examen Hamado
PHYSICUM que autoriza al alumno para ingre-
sar al ciclo clinico.

Aprovechamiento de vacaciones.——Antes del
ingreso al ciclo clinico algunas escuelas de me-
dicina hacen obligatorio, otras ain no, el paso
de sus estudiantes por labores de asistentes de
enfermeras y auxiliares. Primero, el trabajo sig-
nifica preparar camas, asear enfermos, prepa-
rar pabellén y luego, colocar inyecciones, cu-
raciones menores, ayudar a colocar yeso, etc.
Es esta una preparacién practica que no guar-
da ninguna relacién con la ensefianza teérica
recibida hasta el momento.

CicLo CriNico.—Significa 7 semestres, val
decir tres y medio afios de duracién (aproxi-
madamente 26 meses de trabajo docente con
alguna prictica voluntaia en vacaciones).



Durante el ciclo se desarrollan los siguientes
cursos a cargo de sus respectivos Departamen-
tos Docentes: Patologia, Bacteriologia, Higiene,
Farmacologia, Medicina Interna, Cirugia, Or-
topedia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmolo-
gia, Oidos, Nariz y Garganta, J)ermatologia,
Neurologia y Psiquiatria, Medicina Social, y
Mecdicina Fisica y del Deporte (incluyendo
rehabilitacion).

Los cursos no clinicos, Bacteriologia, Patolo-
gia, Higiene, Farmacologia y Medicina Social,
tienen en su mayoria conferencias y trabajos
practicos en las tardes.

Los cursos clinicos tienen sus conferencias y
demostraciones en las maflanas; no existe el
sistema de “clerkship”.

En todas las escuelas médicas alemanas, el
ciclo clinico es la demostracién absoluta de lo
que se llama “libertad académica”. La Univer-
stdad se limita a aconsejar al estudiante un
determinado plan de estudios que él no esta
obligado a seguir. Si su deseo es inscribirse pri-
mero en el curso de Pediatria o de Obstetricia
que en el de Medicina Interna, nadie le impi-
de hacerlo. La Unica limitacién se origina en el
hecho que cada clinca o departamento fija su
nimero maximo de alumnos a recibir en cada
semestre v estd obligada a recibir a cuantos si-
guen el programa oficial recomendado; de esta
manera quienes hayan elegido un programa di-
ferente pueden verse postergados en el tiempo
por falta de espacio.

El alumno esti obligado a matricularse en
todos los cursos mencionados y paga un derecho
por cada curso, pero en el orden que él elige
y muchas veces, si asi lo desea, en una escuela
distinta de aquella en que inicié sus estudios.
Puede, por ejemplo, estudiar Medicina Interna
en Colonia y Cirugia en Tubingen, ello sélo
depende de que haya espacio en el curso que
desea tomar, Sélo los becados y aquellos que de-
sean terminar el ciclo clinico en el minimum de
tres y medio afios estin obligados a seguir el
plan oficial recomendado y en una sola escuela.

Al término de cada curso no existe examen.
El profesor se limita a dar un certificado que
el alumno ha cumplido con los requisitos exigi-
dos y éstos dependen en gran parte de lo que
el propio profesor fije. Algunos estimulan el es-
tudio con “quiz” frecuentes, otros interrogin-
dolos durante las demostraciones, pero no exis-
ten calificaciones ni notas durante el desarrollo
del ciclo clinico.

Cluando el alumno ha obtenido el pase certi-
ficando que ha hecho los 15 cursos en que ha
debido matricularse, tiene derecho a inscribirse
para el examen final.

Examen Final —En el fondo, significa 15
exdmenes, pues cada candidato es examinado

por cada uno de los jefes de departamentos del
Ciclo Clinico. Cada examen es oral y escrito vy,
cuando es posible, es ademas practico.

La aprobacién en dicho examen significa el
derecho a ingresar al Internado Rotatorio de
dos afios.

El Internado.—FEstablece €l trabajo obligado
de 8 horas diarias y turnos de noche y repre-
senta la verdadera ensefianza practica, pues
aqui impera el pequefio grupo gracias al apro-
vechamiento de hospitales no docentes aproba-
dos por la universidad v que pueden estar aun
en otras ciudades.

El Internado significa una practica obligada
de 6 meses en Medicina, 6 meses en Cirugia, 6
meses en Obstetricia y Ginecologia y 6 meses
de libre eleccién.

Al término del Internado, cuya aprobacidén
depende del informe de los Jefes de Servicio, el
titulo de Médico obtenido en el examen final
se hace valido para la practica o para iniciar
el estudio de especialista.

COMENTARIO

1°—Se anota como hecho favorable la exis-
tencia de una Facultad de Ciencias y Matema-

- ticas, donde en cursos diferenciados se ensefian

los elementos fundamentales de Biologia a fu-
turos estudiantes de medicina, previamente se-
leccionados por la Facultad de Medicina.

2°—Se anota también como hecho favorable
la existencia de limitacién de nimero vy selec-
cién de ingreso en Alemania. Existiendo menos
universidades que las que son necesarias para la
poblacién (12 para 62 millones), mientras se
construye y organizan nuevas escuelas se apro-
vecha la organizacién de la ensefianza por se-
mestres para ingresar un nuevo contingente de
alumnos. Asi la Universidad de Colonia tenien-
do una capacidad maxima de 200 alumnos por
curso, recibe en un ano 400 candidatos.

Para poder organizar el sistema, cada curso
se divide en I y 1I, por ejemplo, los estudian-
tes que terminan Zoologia I ingresan a Zoolo-
gia I1 y el cuerpo docente revierte a Zoologia I.

El sistema significa una carga docente impor-
tante para grupos que po $ON NUIMEro3os; Pera
tratindose de personal de dedicaciéon exclusiva
y de estudiantes mayores de veinte afios y de
madurez intelectual probada en la seleccién, na-
die podria decir que la carga docente descrita
haya destruido la investigacién cientifica, cuya
calidad es internacionalmente reconocida.

3"—Los principios que guian la educacién del
l.er afio de la Facultad de Medicina de las uni-
versidades alemanas son los mismos que guian
al 2° de estudios de la Facultad de Medicina
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de la Universidad de Chile, vale decir el estudio
del hombre normal después de haber conocide
las bases cientificas de la vida en general. Sin
embargo aparece como muy ventajosa la unién
del personal docente de Anatomia, Histologia y
Embriclogia Humana de los.Institutos de Ana-
tomia alemanes.

4*—Puede considerarse también una ventaja
el que Jos elementos de Fisiopatologia que pue-
dan adeiantarse a la clinica, se den junto a la

Fisiologia normal en los Institutos respectivos. -

5*—UFEl sistema de “libertad académica” pre-
dominante en la ensefianza de! ciclo clinico, re-
presenta una locura, que sbélo Alemania puede
practicar por la raiz tradicional del sistema, y
no merece mayor comentario, porque no puede
ser copiado, ni siquiera discutido en ninguna
otra parte del mundo.

Por la intima relacién que tienen con ta educacidn
universitaria, €l autor ha considerado de interés na-
cer una breve descripcion de la Educacién Primaria
y Secundaria y de las Escuelas Experimentales que
hacen estudios diferenciados a partir del 5° Afio
secundario.

Sl:ST’EMA EDUCACIONAL EN LA REPUBLICA
FEDERAL ALEMANA

Escuela Primaria—Es obligatoria y gratuita, tiene
4 afios de duracién y se ingresa a ilos 6 afios de edad
casi siempre sin ninguna preparacién previa. -

El plan de estudios, bastante parecido a los pri-
meros ‘cuatro afios primarios de ‘Chile es igual para
todz Alemania.

Educacién Secundaria.—Se ingresa con reicomen-
dac.én personal del Director de la Escuela Primaria,
en da cual se garantiza que el nifio estd capacitado
para mayores ecstudios- Quienes no la tengan deben
presentarse a un examen de madurez y los rechaza.
dos no podrin ingresar a la educacin secunidaria, de-
biendo incorporarse a ecgcuclas especiales destinadas
a preparar en oficios manuales de tipo muy rudi-
mentario.

La edad d= ingreso a la esciela secundaria es de
10 a Il afios y la extensin de los estudios es de 9
afios antes de optar al titulo de Bachiller. La edu-
cacién parece ir un poco mas lenta que en el siste
ma chileno: al término del 5° afio alemin podria
establecerse equivalencia con el final -del 4¢ afio’chi-
leno, excepto en un mayor conocimiento de matema-
ticas ¢ idiomas en favor de los nifios alemanes.

Al término del 5% afio hay un examen eliminatorio
que tiene caracter de examen de Estado. Es una es-
pecie de pre-bachillerato que elimina de la educa-
cién se'cundaria a un porcentaje cercano al 409 de
los que ingresaron a ella. Los cuatro afios restantes
tienen mas horas de estudio y menos vacac.ones y un
programa que Jos dleva a una preparacién muy su-
perior a la obtenida al término del 69 afio chileno.

Los educandos que han tenido éxito optan al gra-
do de Bachiller, inico para todas las escuelas de cada
Estado Federal; hay en Alemania 10 exdmenes de
bachillerato diferentes en cuanto a fas preguntas,
pero no en cuanto al sentido con que se pregunta,
que es doble, medir el grado de los conocimientos
adquiridos y juzgar el grado de madurez para el
ingreso a Ja educacién superior.

La Escuela se preocupa de presentar a examen de
bachillerato a quienes considera capaces y.por tanto
el fracaso c¢s ecxcepcional no existiendo nunca un
porcentaje superior al 5% de los que intentan.

Planes experimentales.—Hay ecsouelas que en ca-
rdcter adn experimental hacen estudios diferenciados
a partir del quinto afio. Algunos alumnos prefieren
el énfasis en estudios humanisticos mientras otros lo
hacen en ciencias naturales o mateméticas; pero sien.
do el bachillerato Gnico, el aceptar o buscar el énfa-
sis de clertos aspectos en cursos sclectivos no significa
descuidar las materias no elegidas.

El fracaso escolar y el Bachillerato.—Entre la se-

" leccién eliminatoria del 5¢ afio de liceo 1y los que se

eliminan en el transcurso de los afios previos o pos-
teriores al 5¢, la estadistica alemana exhibe un 50%
de eliminacién 8i a ello se agrega un 5%, de fracasc
en el bachillerato, ¢l problema se relduce a que de
100 alumnos que inician da educacién secundaria, 45
quedan capacitados para ingresar a la educacién
superior,

Al comparar estos resultados con lo que ocurre en
1a educacién chilena, en la cual alrededor del cin-
cuenta o méas por ciento fracasa en la prueba misma
del bachillerato, se ve el grave error cometido en
nuestro pais al empujar al bachillerato a jovenes
que no tienen ni preparacién ni madurez intelectual
para ello. El costo enorme que ha significado man-
tener en los Ultimos afios de educacién secundaria a
quien no podia triunfar, el dafio psicolégico al mar-
car a un nifio con la condicién 'de fracasado sélo
por el hecho de no tener condiciones para una ca-
trera intelectual y la tendencia a rebajar el standard
educacional que légicamente debe tener el profesora-
do que se ve frente a un curso constituido por un
5047 de alumnos incapaces de seguirlo, son el precio
que Chile paga por no tomar una actitud selectiva
en el curso de los estudios secundarios y reservarse
para una decisién final tardia que sélo puede provo-
car frustracién para el individuo y protesta de la
comunidad.

Educacién médica en Inglaterra

UNIVERSIDAD DE LLONDRES

En relacién a Medicina, la Universidad de
Londres representa una Federacién de 12 Es-
cuelas Médicas ubicadas en los 12 hospitales de
ensefianza de la ciudad. Algunas de estas Escue-
las tienen ensefianza pre-médica propia seguida
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cursos basicos pre-clinicos (Anatomia, Fisiolo-
gia y Bioquimica), debiendo los estudiantes
aprender las ciencias pre-médicas (Quimica,
Fisica y Biologia) en los laboratorios centrales
de ensefianza pre-clinica propia, vale decir el
estudiante que ingresa a ellas puede terminar
alli su carrera sin moverse, (ejemplo Middlesex



Hospital Medical School). Otras tienen sélo
de la Universidad de Londres, en el King’s
College o en otras Universidades. Cinco de las
12 Escuelas existentes tienen sélo enseflanza cli-
rica y los estudiantes son seleccionados entre
los que hayan obtenido, en Londres o en pro-
vincia, su Bachillerato en Ciencias Pre-Médicas.

Los planes de enseflanza son comunes y las
diferencias son las que pueden derivar de la
personalidad del profesor, pues los examenes de-
ben ser tomados por una comisién compuesta
por el profesor que ensefi6 el curso y dos miem-
bros de la misma asignatura de otra Escuela
Médica de la Universidad.

Por constituir la Escuela del Middlesex Hos-
pital una de las escuelas completas, y por tanto
comparable a la Escuela de Medicina de Chile,
ha sido tomada como ejemplo.

Seleccion de Ingreso—La Escuela de Mid-
dlesex ticne s6lo 88 plazas, la mds grande de las
Escuelas de Londres recibe 120.

No existe examen de admisién. La seleccién
se hace basindose enteramente en el rendimizn-
to escolar previo, ¢l certificado de educacién de
nivel avanzado y la entrevista personal, que se
efectha por un comité durante todo el afio pre-
vio al ingreso entre los candidatos que se han
inscrito, mientras estudian los dos afios tltimos
del nivel avanzado que siguen al bachillerato
de nivel ordinario. Comparando con el proble-
ma chileno, un alumno se incribe en 5¢ afio
de humanidades para ser entrevistado cuando
hace 6° afio, antes de conocer el resultado de
su bachillerato y este antccedente se agrega
después.

La mayoria de los candidatos seleccionados
son individuos que han buscado el equivalente
del Bachillerato en Biologia, sin embargo, el
comité recibe candidatos que tienen Bachille-
rato Humanistico y muchas veces un tercio de
los admitidos proviene de este grupo. Un cjem-
plo digno de mencionarse es el de un chileno
que abandond el 3.er afio de Leyes de la Uni-
versidad de Chile y es actualmente uno de los
mis distinguidos alumnos del 4° afio de Medici-
na, habiendo conquistado dos primeros puestos.

Para los 88 puestos se presentan 1.500 candi-
datos y el Comité elice sin rendir cuenta ni
explicar el por qué de su decisién. No existe
reglamentacién o guia para el trabajo de este
Comité, salvo el hecho que se le trata de man-
tener lo mis uniforme posible a lo largo de
los aiios.

Plan de Estudios.

l.er Afio (Pre-Médico).—Significa ensefian-
za de Fisica, Quimica y Biologia. No se conside-
ra Matemadticas, por cuanto, en el Certificado

de educacién de nivel avanzado, se requieren
estudios avanzados de esta materia. (Los estu-
diantes con bachillerato humanistico tienen un
curso concentrado de 3 meses previo al ingreso).

La comprensién del plan de estudios sélo
puede obteneres comparandola con la construc-
ciébn de un rascacielo. Pilares que soportan la
estructura de plataformas horizontales.

En el aho pre-médico nacen 3 pilares, el de
Fisica, que es un Departamento en si mismo y
que ensefia los elementos basicos que hacen
comprensible el instrumental diagnéstico de hoy
y que contintia mas tarde, en el ciclo clinico
con la ensenanza de las aplicaciones de la Fisica
a la rehabilitacién, la Ortopedia y la Fisica Nu-
clear a la medicina. Nace también el pilar
del Departamento de Bicquimica, pero en el
primer ano ensena solamente Quimica Gene.ral
aplicada a medicina, Fisico-Quimica y Quimxca
Organica. Se continda después en el ciclo pre-
clinico, con la ensefianza de Bioguimica huma-
na y en el ciclo clinico con laensefianza de Blo-
quimica patolégica. Nace por ultimo el tercer
pilar del programa pre-médico, la Biologia, que
abarca primordialmente a Citologia, Embriolo-
gia general, Histologia general, Herencia en
cualquiera especie y que continia en ¢l ciclo
clinico con Herencia bacteriana y Herencia
humana.

Al finalizar este ciclo, se rinde un examen de
premocién y los que aprueban ingresan al 2* afio.

Ciclo Pre-Clinico.—Tiene ensefianza de Ana-
tomia (microscépica y macroscdpica asi como
Embriologia especial, un sélo curso y un solo
cuerpo docente). Dura 5 trimestres, es decir,
desde el 1° de octubre de un afio hasta el 1°
de abril del afio sicuiente, vacaciones una se-
mana en Pascua, tres semanas en Semana Santa
y dos meses en verano.

FiSiologia, dura 5 trimestres; Bioquimica, 5
trimestres, y Farmacologia, 2 trimestres.

Al término de este ciclo los alumnos rinden
examen de promocién en Anatomia, Fisiologia
y Bicquimica. El examen de Farmacologia se
rinde al término del l.er afio de Ciinica.

Aproximadamente la mitad de los alumnos
aprueba el examen de promocién del ciclo pre-
clinico e ingresan al ciclo clinico ¢l 1° de ma-~
yo. La mitad que.no aprucba repite su examen
en septiembre e ingresa ¢l 1° de octubre. De es-
to se desprende que thay 2 ciclos de clinica de
mds 0 menos 44 alumnos cada uno. Uno de es-
tos grupos comienza sus estudios 5 meses des-
pués del primero y 3 meses después del prime-
ro en cuanto a meses docentes se refiere.

Ciclo Clinico.~—Por las razones dadas el ciclo
clinico se disenia sélo para 44 estudiantes, dura
3 afios y alli el estudiante tiene que cumplir
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con las. condiciones de los siguientes Departa-
mentos de ensefianza:

Departamento de Patologia.—Ensefia Patolo-
gia General, Bacteriologia, Parasitologia y Pa-
tologia Especial. Recibe ademas el aporte do-
cente de Fisiologia (en aquéllo que /nosotros
llamamos Fisiopatologia especial) y el aporte
docente de Bioquimica en todo cuanto se re-
fiere a Quimica Patolégica.

La ensefanza de estas materias se coordina lo
mas posible con la ensefianza de clinica y en ge-
neral tiene clases magistrales de 12 a 1 cinco
veces por semana durante los dos primeros afios
de clinica.

Departamento de Medicina—Incluye Infec-
ciosas, Tisiologia y Nutricién. Esta formado por
las especialidades de naturaleza médica y el
alumno debe permanecer en él 4 trimestres mas
uno al comienzo que esta primordialmente des-
tinado a Semiologia y en el cual la actividad
diaria del alumno estd reglamentada por un
comité compuesto por el Profesor de Medicina,
el Profesor de Cirugia y el Profesor de Patologia.

Durante los cinco primeros trimestres clini-
cos el alumno sélo tiene que rendir el examen
de Farmacologia del ciclo clinico y, salvo el
tiempo destinado al Departamento de Patolo-
gia, todo el resto del tiempo estd en el Depar-
tamento de Medicina donde tiene asignadas ca-
mas y en e] ultimo trimestre, horario de con-
sultorio externo. .

Departamento de Cirugia—Incluye Urologia
y Anestesiologia. Ingresan a él los alumnos que
han terminado medicina y deben permanecer
en él 3 trimestres. La ensenanza se efectGia en
igual forma que en Medicina debiendo dejar
solamente el tiempo que ocupa Patologia.

En resumen, entre los tres Departamentos
mencionados hay un trimestre de Introduccién
sin camas asignadas, cuatro trimestres de Medi-
cina con camas asignadas vy tres trimestres de
Cirugia con camas asignadas.

Hay una clase de 12 a 13 horas para el De-
partamento de Patologia v una clase de 9 a 10
horas para el Departamento de Medicina o Ci-
rugia, segin el caso, mds una clase de 4 a 5, de
tipo misceldneo, en la cual se introduce la co-
laboracién de los Departamentos pilares de
Ciencias Basicas Pre-Médicas o Pre-Clinicas.
El resto del tiempo el alumno, que tiene una
hora para almorzar en el hospital, estd destina-
do a que cumpla sus deberes de “clerkship”.

Si se mira el conjunto, el alumno ha tenido
1 afio pre-médico, 1 afio y medio pre-clinico vy
1 trimestre de introduccién, lo cual le da 3
afios previos al ingreso a los Departamentos de
Medicina y Cirgia propiamente tales. En con-
junto, en estos dos Departamentos debe pasar
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2 afios (8 trimestres) ; sin vacaciones (s6lo una
emana entre cada trimestre) y sin examenes,
excepto el de Patologia que debe rendir al final
del 8° trimestre.

En el 2° afio del ciclo clinico tiene. menos
deberes en el Departamento de Patologia y ad-
quiere nuevos deberes en el De¢partamento de
Mdicina Prventiva y Social, lo que significa
aproximadamente 30 sesiones.

El 3.er afio del ciclo clinico comprende una
estada en pequefio grupo de 1 mes en Neuro-
logia, 2 meses en Psiquiatria, 2 meses en Obs-
tetricia y Ginecologia, 3 meses en Pediatria, 2
semanas en Medicina Social, 3 semanas en Of-
talmologia, 2 semanas en enfermedades de la
piel y 3 semanas en Otorrinolaringologia. To-
das estas estadas tienen interrupcién para las
conferencias de 9 a 10, de 12 a 1 y de 4 a 5.

Durante todo el ciclo clinico hay clases vo-
luntarias de 5 a 6 horas, sobre topicos previa-
mente avisados algunos dias a la semana.

Durante este ciclo no hay examen, salvo el
de Farmacologia al finalizar 4° afio y el de Pa-
tologia al finalizar el 5°. Hay informes confi-
denciales de rendimiento entregados directa-
mente al Decano por los instructores, previa re-
visién de ellos por los jefes de Departamentos.

Al finalizar los 3 afos del ciclo clinico hay
un examen sobre toda la materia médica clini-
ca, dicho examen representa aproximadamente
diez dias de interrogacién practica oral vy escri-
ta; es tomado por profesores de otras Escuelas
y su éxito determina el ingreso al Internado, su
fracaso significa seis meses de postergacién.

Internado.—El alumno que rindié el examey
final al término del ciclo clinico, tiene va el
titulo de Médico otorgado por la Escuela de
Medicina respectiva, para tener la autoriza-
cién estatal de ejercicio profesional requiere el
internado de 12 meses, 6 en Medicina y 6 en
Cirugia.

Toda Escuela de Medicina funciona en un
hospital universitario, pero dicha Escuela tiene
convenios con otros hospitales de la regién, a
los cuales considera hospitales aprobados, y en
los que se efectia ¢l Internado. Se procura en
todo momento que no hayan internos en el
Hospital Universitario para evitar la congestién
docente que significan estudiantes, internos y
médcos, examinando al mismo paciente. Ade-
mads, la existencia de v‘a‘rios%’;ospitales aproba-
dos por Escuelas permite al pequefio grupo de
internos vy la vida de 24 horas del interno en
el hospital.

La existencia de internos en hospitales no
universitarios constituye un estimulo de progre-
so para el hospital mismo, el cual ve asi au-
mentado su prestigio. Légicamente, para ser



hospital aprobado por el Hospital Universita-
rio se requiere reunir algunos requisitos: Debe
tener un nimero de especialistas calificados,
debe tener un servicio de Patologia y un labo-
ratorio elinico completo y debe tener biblioteca
con un determinado nGmereg, de subscripciones.

Al término del Internado se obtiene la au-
torizaciéon de ejercicio sin nuevo examen y se
inicia la Educacién de Graduados.

La Educacién de Graduados representa un

problema que esta actualmente en plena evolu- .

cién. Al respecto, sélo estoy en condiciones de
dar dos ideas generales de las tendencias pre-
dominantes.

1°~—Al Practico General, médico de familia,
sin contacto directo con el servicio hospitalario,
se le reconoce como un especialista v se le
mantiene en cursos de capacitacién practica-
mente durante toda su vida de ejercicio profe-
sional. La idea iniciada por la Universidad de
Edimburgo, seguida luego por la de Manches-
ter, se estd repartiendo por todas las escuelas
médicas; esto es, se trata de formar grupos de
Prictico Generales de experiencia, a los cnales
en vez de 3.500 personas a atender se les asigna
sélo 2.000, compensandoles la Universidad el
salario perdido y dandoles labor docente con los
estudiantes de Medicina y en forma creciente
con los recién graduados que aspiran a ser
Pricticos Generales. Estos grupos dependen del
Departamento de Medicina Preventiva de las
Escuelas.

2°—La carrera de Especialista se hace cada
vez mas dificil v se le agregan nuevas exicen-
cias a los examenes de ascenso que terminan al
obtener el titulo de “Consultant”. Se explica
asi que no mas de un tercio de los graduados
aspire a ella, pues el titulo final viene a obte-
nerse en plazos que varian entre 9 y 15 afios
después del titulo de Médico. Tanto el “Royal
College of Surgeons”, como el “Royal College
of Medicine”, han organizado verdaderas Es-
cuelas de Ciencias Basicas donde los futuros es-
pecialistas, que estin haciendo trabajo clinico
hospitalario, concurren por uno o dos afios con
el objeto de prepararse mejor para los exdme-
nes de la especialidad. Por cada especialidad
reconocida existe una Escuela de graduados afi-
liada a la Universidad de Londres y con De-
cano propio. Cada Escuela de Especialidad fija
las condiciones y ‘el Decano aconseja a los aspi-
rantes al titulo sobre ¢6mo prepararse y cémo
aprovechar mejor los recursos de las dos Escue-
las de Ciencias Bésicas creadas por los respec-
tivos “Royal Colleges”.

De paso debe dejarse constancia que las Es-
cuelas de Ciencias Basicas, movimiento de los
tltimos afios, estin cumpliendo un papel fun-

damental en la preparacién del profesorado
para las Escuelas de Medicina que estan na-
ciendo tanto en Asia como en Africa.

COMENTARIO

- Mas til pareceria intentar un paralelo entre
la educacién médica inglesa y la chilena mar-
cando los elementos que signifiquen diferencias
fundamentales.

Estudiantado al ingreso.—El estudiante inglés
tiene dos afios mds de educacién secundaria
que el chileno. (El bachillerato de nivel medic
inglés es comparable al bachillerato chileno, Pa-
ra ingresar a la Escuela de Medicina se requie-
re ¢l Bachillerato Avanzado que significa dos
ahos mds de estudio en la misma Escucla Se-
cundaria, no en la Universidad. Algunas Escuc-
las de Medicina, por ejemplo Manchester, y en
parte Saint Thomas y London Hospital Medical
College, estan aceptando los conocimientos pre-
médicos basicos de estos dos afios como equi-
valentes al primer afio de Medicina v comien-
zan la educacidén médica directamente con el
ciclo pre-clinico. Los Decanos entrevistados
piensan que es posible hacerlo, que los bachi-
lleres avanzados tienen los conocimientos sufi-
cientes, pero que el sistema tiene el grave defec-
to de no tener cientificos basicos puros en el
campo docente de la Escuela de Medicina vy
por ello introducen bidlogos, quimicos o fisicos
entre los docentes de Fisiologia o Bioquimica, lo
cual resulta mas caro en personal y equipo.

Seleccion de Ingreso—la diferencia primor-
dial esti en que Inglaterra usa la entrevista
personal. Dicen al respecto que sin entrevista
es facil elegir al buen estudiante con mente
cientifica, pero que se pierden los elementos
de personalidad que complementan las carac-
teristicas del Médico Practico, indispensable en
la atencién de una comunidad.

Plan de Estudios.

a) Ciclo Pre-Médico. — Es, pricticamente,
igual al chileno, sin matematicas, porque han si-
do estudiadas en profundidad previamente al
bachillerato avanzado. Significa un afio de estu-
dios dividido en trimestres.

b) Cicle Pre-Clinico. — lIguales materias que
en Chile, pero una sola citedra para Anatomia,
Histologia, Embriclogia y Neuro-Anatomia.
Hay “lecturers” para cada una de estas mate-
rias, pero un profesor jefe y un solo horario.

La extensién alcanza a 5 trimestres, dos mas
que en Chile, pero incluye la ensefianza de la
mitad de Fisiopatologia (toda la Fisiopatologia
general se ensena en Fisiologia) y toda la Far-
macologia que se ensciia en los dos Gltimos tri-
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mestres de los cinco que constituyen el ciclo. -
Haciendo estos descuentos, los programas: de
enserianza del hembre normal (2° afio chileno
y 2" ciclo inglés) son notablemente parecidos
en horas con la sola diferencia que en Chile
hay mayor ensefianza de Histolezia y Embriolo-
gin especial que la que se hace en Inglaterra.
¢) Ciclo de la Patologia General—No existe
en Inglaterra y lo Gnico comparable a él es el
tercer trimestre del 3.er afio destinado a Intro-
duccién a Medicina en actividades que diri-
gen los prefesores de Medicina, de Cirugia y de
Patologia. Para comprender el probelma debe
recordarse que en Inglaterra se entiende por
Patologia un Departamento constituido por Bac-
teriologia, Virologia, Bioquimica Patolégica y
Anatomia Patolégica (Moibid Anatomy).

d) Ciclo Clinico—Como en Chile dura 3
afios y es seguido de Internado. Las diferen-
cias mas fundamentales son las siguientes:

1°*—Todos los estudiantes iniclan su ‘‘clerk-
ship” con Medicina, se considera un error for-
mativo iniciarlo con Cirugia.

2°—La distribucién de “clerkship” entre Me-
dicina y Cirugia no es de tiempo igual, 5 tri-
mestres Medicina y 3 Cirugia.

3*—Patologia significa un curso unido e in-
tegrado de Bacteriologia, Parasitologia, Virolo-
gia, Laboratorio Clinico o Bioquimica Patolé-
gica y Anatomia Patolégica macro y microscé-
pica. Dicho curso es seguido de un solo exa-
men comdn.

4°—Obstetricia y Ginecologia son un solo
Servicio donde se hace ‘“clerkship” por un pe-
riodo mucho més corto que ¢! chileno.

5*—El periodo de “clerkship” de Pediatria
es también bastante mas corto que el chileno.

e) Ciclo de Internado—Se hace en Ingla-
terra en otros hospitales para promover aun
mas la idea del pequefio grupo.

Integracidn de estudios bdsicos vy clinicos

Constituye primordial preocupacién; para lo-
grarla se han introducido las conferencas basi-
cas de 5 a 6 de la tarde durante el ciclo cli-
nico; estas conferencias se mantienen en carac-
ter voluntario relativo, desde el momento que
buena parte de lo que alli se estudia constituye
materia de examen de clinica, pero la conges-
tién del plan de estudios hace muy dificil darles
caracter obligatorio.

E] segundo elemento de integracidn estd cons-
tituido por el creciente nimero de “full times”
de ensefianza clinica con almuerzo coman en
el Hospital-Escuela, lo cual permite una hora
diaria de conversacién comun entre docentes
de distintas disciplinas.
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El tercer elemento lo constituye el “ntimero
de estudiantes de medicina que son Bachilleres
en Ciencias (B. S.). Un estudiante que termi-
na con brillo el ciclo pre-médico y pre-clinico
es invitado a “‘repetir curso”, vale decir a reti-
rarse provisoriamente de los estudios médicos
durante 1 é 1V, afios para trabajar en un la-
boratorio basico hasta obtener el B. S. Algunos
de ellos abandonan totalmente medicina y si-
guen hasta el titulo de Doctor en Ciencias (D.
S.), otros reanudan sus estudios de clinica en
posesion del B. 8., y como son estudiantes ex-
cepcionales y con formacion cientifica sélida, el
estudio de clinica les resulta especialmente exi-
teso. De este grupo, que a su B. 8. agrega pos-
teriormente un Doctorado en Medicina (D. M)
y los titulos de Especialista, se recluta el per-
sonal docente y por cllo un creciente ntimero
de profesores de clinica tiene entre sus titulos
el B. S. que garantiza su preparacién cientifica
basica y por tanto su comprensién a los proble-
mas de la ciencia pura, que ge ensefla en el
ciclo pre-médico.

El movimiento descrito es en cierto modo
comparable, al menos cn intencién, con el ini-
ciado hace un afio en la Escuela de la Univer-
sidad de Chile, al ofrecer a un grupo de re-
cién graduados un nombramiento doble por 3
afios en un laboratorio bdsico y una clinica,

Métodos de Examen.

El sistema inglés cs totalmente diferente al
chileno. En Chile muchos examenes finales, con
independencia total entre si, tienden a que el
estudiante se preocupe de la materia sélg para
asegurarse una nota aceptable en el examen.
En Inglaterra, muy pocos examenes. todos de
promocién y de cardcter exhaustivo, escritos,
orales y practicos al mismo tiempo y sin que
en el resultado intervenga el trabajo del afo,
trae como consecuencia un alumno que estu-
dia para aprender y que en los exdmenes se
preocupa de demostrar que aprendié medicina
y no una materia especifica que forma parte de
la medicina. Lo exhaustivo del método de exa-
menes inglés hace que sélo pueda ponerse en
practica frente a profesorado “‘full-time”.

EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA

Comienza con nifios de 5 afios en la Hamada “In-
fant School” que dura dos afios, El proposito es
aprender a leer, cscribir y clementos muy minimos
de Aritmética.

Siguen 4 afios (7 a 11 de edad) en la “Junior
School” con un programa comparable al de nuestra
educacién primaria. En muchas ocasiones la Infant
y la Junior School estin en el mismo edificio y se¢
acostumbra a llamarlas en conjunto “Primary School”.



Tiempo atris existia un examen de comprensién a
los 11 afios que dividia a los educandos en 3 grupos:
los destinados a la “Grammar School” comparable
a nuestra educacdién secundaria; los destinos a la
“Modern School”, forma especial de educacién se-
cundaria sin elementos clasicos, sin énfasis en idioma
y con muchos elementos practicos. ipcluidos, en cier-
ta forma una educacién destinada al empleado, y dos
destinados a las “Technical Schools”, grupo educado
con la idea de desarrollar en ellos habilidades y co-
nocimientos que les permitan ser obrero especializado
y alin ingeniero no universitario, dependiendo ellos
del namero de afios y de los cursos que tome.

El examen de comprensién de los 11 afios todavia
existe, como también existen los 3 tipos de escuelas;
pero se considera demasiado precoz y el Estado ha
establecido una nueva forma ‘de Escuela, {lamada
“Comppreaensive School”, que es una educacién se-
cundaria sin elementos de educacién olasica y muy
comiparable a nuestro actual (licco, con la diferencia
de un programa mas fuerte en Matemaéticas, Historia
y Ciencias Naturales que cl nuestro.

La existencia de la “Comprehensivie School” Ie
resta importancia a la divisién de 3 grupos que se
hace a los 1l afios de edad, desde el momento que

quienes fracasan en el ingreso a la “Grammar”, pue-
den entrar a la “Comprehensive’”, abandonandola so-
lamente si demuestran incapacidad. El ingreso a la
Modern o Technical School es por tanto hoy més de
naturaleza voluntaria, en tanto que el ingreso a la
Grammar o Comprehensive School se reserva para
aquellos 'cuya familia ha pensado en darles carrera
universitaria.

En Grammar o Comprehensive Schodl se permane-
ce 6 afios y se obtiene un certificado de Educacién
de Nivel Ordinario que equivale a nuestro Bachille-
rato y quc no capacita para ¢l ingreso a la Univer
sidad.

Los que pretenden ingresar a la Universidad de-
ben hacer 2 afios mis de estudios diferenciados (hu-
manisticos o clentificos) que se ofrecen tanto en las
Grammar como en las Comprehensive Schools. [Estos
dos afios constituyen una ecducacién lo mas tutorial
y experimental posible, que los prepara para el “Cer.
tificado de Educacién de Nivel Avanzado” que los
capacita para ingreso a la Universidad.

En resumen, antes de lingreso universitario exis-
ten 14 afios de educacién y luego seleccién de in-
greso.

Educacién médica en Francia

La reforma de los estudios médicos en Fran-
cia, que data de 1960, ha tenido tropiezos de
aplicacién derivados de:

1*—La inexistencia de selecciéon de ingreso
que ha ahogado todo plan al permitir el ingreso
de 4.000 estudiantes al primer afio de la Facul-
tad de Medicina de Paris. El problema es me-
nos intenso en provincias.

2*—La demora en construir las Escuelas de
Medicina (Hospitales-Escuelas) en Paris. La
idea del plan aprobado significaba la creacién
de un ntmero importante de escuelas bésicas
unidas a hospitales para facilitar la ensefianza
en grupos pequenios (no mas de 150 por curso,
no mis de 30 por monitor). La idea era con-
vertir la Escuela de la Universidad de Paris en
una Federacién de Escuelas Médicas comple-
tas desde los cursos que corresponden al hombre
normal adelante, dejando la ensefianza del ci-
clo pre-médico (el antiguo C.P.B. modificado)
en manos de la Escuela de Ciencias.

3°—La oposicién del grupo clinico tradicio-
nal que ha rehusado aceptar cambios funda-
mentales en la ensefianza de la clinica obligan-
do a mantener la ensefianza de Semiologia cli-
nica v asistencia al thospital en el primer y se-
gundo ano de estudios.

Como el gobierno ha prometido la ayuda del
caso, como existe una situacién financiera bri-
llante en el momento actual y como la prensa
apoya vivamente la construccién hospitalaria,
el cambio de las condiciones materiales puede
preverse a corto plazo.

Para facilitar la ensefianza durante el periodo
de construccién, una nueva reforma de estu-
dio se pone en prictica a partir de 1963 (sep-
tiembre) .

El Plan de Estudios que se aplicard desde
septiembre de 1963.

l.er Ao (Facultad de Ciencias y Facultad de
Medicina) :

Matematicas 60 horas
Bioestadistica 60 ”
Quimica 160
Fisica 120
Biologia® 200 ”
Psicologia 20 7
Semiologia® —

620 horas

(Nétese la similitud con el plan chileno y
nétese el nimero de horas de Psicologia [20].
A juicio de muchos entrevistados este curso es-
td destinado a desaparecer y no goza de pres-
tigio ni popularidad entre los estudiantes).

1 El curso incluye Bistologia vy Embriologia General.
2 Hospital 4 mafanas por semana en el 2? semestre.
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2." Afio (Facultad de Medicina):

Fisiologia 240 horas
Bioquimica 180 7
Biofisica 60
Anatomia 200 7

b2l

Histologia y Embriologia 100

780 horas
Semiologia 5 mafanas por un semestre

(Nétese la existencia del curso de Biofisica,
materia que en Chile esti unida a la Fisica, y
nétese que, a diferencia de Inglaterra, Alema-
nia e Israel, hay separacién de ensefianza de
Histologia y Anatomia macroscépica, pero que
Histologia y Embriologia se reinen en.un solo
curso).

(Nétese el namero total de horas de Anato-
mia, al cual debe agregarse 60 horas de Topo-
grafica, junto con la iniciacién de Semiologia
Quirdrgica, en el primer semestre del 3.er afio.
En opinién del Prof. Lenant, Secretario de la
Facultad, la reduccidén es posible gracias a ha-
ber reemplazado el texto de Testut por el Rou-
viere).

3.er Afio:
Anatomia 60 horas
Microbiologia ]
(Inmunologia, Bacteriologia, 240 7
Parasitologia y Hematologia) |
Medicina Social 50 »
Patologia General y Anatomia
Patolégica 160
510 horas

Semiologia (todas las mahanas un semestre)
incluyendo Laboratorio clinico, Exploracién
functonal y Radiologia.

Al finalizar el 3.er Anio y de acuerdo con
las calificaciones obtenidas en los eximenes pre-
vios, los alummos son divididos en dos grupos:
Los externos de hospital y el resto. Los exter-
nos de thospital son un nimero limitado, son
los mejores del curso, reciben una pequeina re-
muneracién nominal y tienen camas asignadas
para su trabajo de “clerkship”. El resto conti-
nuard estudios asistiendo exclusivamente a las
demostraciones dirigidas sin responsabilidad di-
recta con los pacientes.

Nétese en el pla nde estudios del 3.er afio
que esti comprendido en é] toda la ensefianza
de la Patologia General y la Anatomia Patolé-
gica en sélo 160 horas. Nétese que no existe la
Fisiopatologia. Notese la existencia de un De-
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partamento de Microbiologia y la ensefianza de
elementos de Medicina Social.

4° Ao adelante:

A partir de este momento existe un doble
plan: externos que ocupan la mafiana en “clerk-
ship” de Medicina, Cirugia, Pediatria, Obste-
tricia, Psiquiatria y Especialidades y alumnos
no elegidos externos que asisten a demostracio-
nes tedricas y practicas en dichos servicios.

Para ambos grupos existe en las tardes del
4* Ao un curso que ocupa 440 horas y que se
lama Ensefianza Integrada de la Patologia y
que cubre los siguientes capitulos:

a) Patologia Médica, Quirdrgica y Obstétrica.

b) Fisiologia y Medicina Experimental.

¢) Quimica Patolégica.

d) Fisica aplicada a la enfermedad.

e) Microbiologia e Infeccién en el hombre.

{) Histologia y Citologia aplicada.

g) Aspectos psicolégicos y sociales de la en-
fermedad.

Este es el curso en el cual se intenta poner en
relacién directa las ciencias béasicas con la cli-
nica. Puede suponerse por adelantado las difi-
cultades de integracién que significa, especial-
mente cuando hay profesores sin dedicacién
exclusiva, pero envuelve un concepto légico al
hacer figurar la Fisiopatologia y la Medicina
Experimental como curso clinico unido estre-
chamente al momento en que el estudiante ha-
ce su “clerk-ship”.

Las tardes del 5° Ao tienen, en vez del curso
descrito, un curso de 120 horas de Higiene, Me-
dicina Preventiva y Medicina del Trabajo. Un
curso de 200 horas de Farmacologia, Farmaco-
dinamia y Terapéutica y 180 horas en las cua-
les el alumno debe elegir entre una especialidad
médico-quirdrgica o un curso bisico.

Las tardes del 6° Afio se destinan a consulta
externa rotativa en diversos servicios.

Dieciocho meses después de elegidos los alum-
nos-externos, se efectlia un concurso entre ellos
para elegir a los Internos, los no elegidos con-
tintlan como externos y nada cambia para aque-
llos que no han sido seleccionados como exter-
nos en un primer momento.

El séptimo aiio constituye para €l total de los
alumnos un Internado. Es este el primer mo-
mento en que los alumnos que no son externos
tienen camas asignadas y responsabilidad hos-
pitalaria.

Para cumplir el Internado, que es de carac-
ter rotatorio, mitad en Medicina y mitad en
Cirugia, y que tiene una duracién total de 12
meses, se ocupan hospitales de Paris y de pro-
vincias y es el Decano de cada Facultad el que



hace la designacién de los que deben prestar
servicios en los distintos hospitales.

Por cierto, los que han ganado el concurso
de Internos de Hospital estan en calidad de
internos desde la mitad del 5* aho y contintan
como tales. Los que han esfudiado en calidad
de externos, en vez de tener horario hospitala-
rio de 8 horas pasan a tenerlo el 24 y el resto,
como ya sc¢ dijo, ingresa por primera vez.

Durante el desarrollo del Internado no existe
horario de clase; pero como se mantiene la
obligacién de hacer una tesis antes del examen
final, ella si que interfiere con la tranquilidad
de estudio del Internado y prolonga el tiempo
en calidad de estudiante de aquellos que vya
cumplieron 12 meses de internos.

COMENTARIO

El plan de estudios en Francia ha sido modi-
ficado con un gran esfuerzo para adoptarlo a
las ideas que ho yse aceptan en todas partes
del mundo en educacién de pre-graduados; pe-
ro fuerzas tradicionales importantes dificultan
la realizacién del espiritu de reforma.

Todo el mundo acepta que la educacién mé-
dica debe ser precedida de una formacién es-
colar de buena calidad, en lo posible excelente.
Al respecto Francia esti muy bien desde el
momento que cuenta con una de las educacio-
nes secundarias mas prestigiosas de Europa y
un examen de bachillerato que se estima el
mas dificil de Europa.

Se acepta ademas que la educacién médica
clinica debe venir precedida de dos ciclos: La
ensefianza cientifica basica y la ensefianza del
hombre normal. Francia lo concibe también
d esta manera, pero dos factores conspiran con-
tra el éxito de su realizacién: 1°) el excesivo
nGmero de alumnos que dificulta la practica,
y 2%) la mantencién de la concurrencia al hos-
pital de los alumnos que estin estudiando cien-
cias basicas. Si bien es cierto que en otros pai-
ses del mundo los alumnos concurren al hospi-
tal en esta etapa de la ensefianza, lo hacen con
el propésito de aprender enfermeria y sélo en
los mses de vacaciones, sin interferir por tanto
con el estudio. En Francia, en cambio, el es-
tudiante de 1* y 2* concurre al hospital con el
propésito de aprender Semiologia, que por ele-
mental que sea, es parte de chmca y tiene
que interferir en el estudio de ciencia pura o
aplicada en la cual el estudiante debiera po-
ner toda su mente.

En la educacién médica clinica se acepta el
“clerkship” con el minimo de ensefianza teé-
rica posible. Francia lo ha tenido en forma muy
anterior a los demds paises gracias a su sistema

de Externos e Internos de Hospital; pero debide
al exceso de alummos y a la falta de seleccién de
ingreso, para poder mantener dicha prictica,
la educacién médica francesa en la etapa cli-
nica se divide en dos: una de excelente calidad,
al del grupo de Externos e Internos, la otra
buena en teoria y deficiente en la practica, des-
tinada al resto del alummnado.

Del sisterma descrito se comprendera facil-
mente que ¢l total de los buenos médicos Es-
pecialistas, Profesores, Jefes de Servicios Hospi-
talarios, etc., proviene de los estudiantes que
hicieron su estudios seleccionados como exter-
nos e internos de hospital, son eilos la élite pre-
formada en la Escuela a través de duras prue-
bas anuales, que estudia en forma paralela a
un grupo cuyo destino es ser, salvo muy raras
excepciones médico prictico general sin acceso
a los servicios hospitalarios de ciudad.

Loégicamente esta ensefianza esti basada en
la existencia de una organizacién de la aten-
ci6n médica que acepta, o mejor dicho, se fun-
damenta en la existencia de dos tipos de mé-
dicos: el Especialista con trabajo hospitalario
y el Prictico General sin trabajo hospitalario.
Inglaterra, que tiene una organizacién médica
similar, educa a ambos grupos con un mismo
sistema y la seleccién entre Especialistas y Prac-
ticos Generales la efectiia después del titulo.

En paises que mantienen la atencién médica
de la comunidad basindose en Especialistas, la
idea de una educacién médica, buena para un
grupo y deficiente para otro, no podria ser sino
funesta.

Hay, en el programa francés, algunos elemen-
tos sobre los que la Facultad de Medicina de
Chile debiera meditar con cuidado.

1°~—La ensefianza de psicologia en la Escuela
de Medicina constituye mis una comedia que

- una realidad. Veinte horas son iguales a nada

y la materia de psicologia es tan vasta, que en-
sefiarla en forma seria estropearia todo progra-
ma de ensefianza de Medicina propiamente tal.

2°—FEl destierro del libro de Testut y la re-
duccién drastiva de las horas de Anatomia
Humana en el pais que dio origen a la Escuela
Anatémica descriptiva.

3°—La Embriologia Especial unida a la Ca-
tedra de Histologia, paso que no alcanza al
Departamento de Morfologia de los alemanes,
ingleses e israelitas, pero que constituye al me-
nos un paso en la direccién correcta.

4"—La enscflanza de Patologia General v
Especial en un solo afio y previa al estudio
clinico.

5*—La ensefianza de Fisiopatologia y Medi-
cina. Experimental como curso clinico en unién
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de Clinicos y Fisidlogos, sin profesor responsa-
ble de un curso integrado de Fisiopatologia.

6*—La existencia de un Departamento de
Microbiologia que integre Bacteriologia, Parasi-
tologia, Virologia, Inmunologia y Hematologia.
7°—La ensefianza de Psiquiatria .en estada

hospitalaria en vez de curso formal, a igual que
las otras especialidades clinicas.

8"—El Internado haciendo uso del mayor
ntimero posible de hospitales.

Algunos de estos hechos estin més en el Re-
glamento que en la realidad, pero la integra-
cién geogrifica que va a provocar el plan de
construccién en desarrollo permitiri mejorar el

‘sistema en un {futuro muy préximo v hacer de

la educacién médica francesa una de las mas
progresistas de Europa.

Ensefianza médica en Italia

Todas las escuelas de medicina italianas tienen
el mismo programa de estudios y en ninguna
de ellas existe seleccién de ingreso.

El profesorado entrevistado en Roma, Floren-
cia y Milin, sefiala que el sistema no puede
continuar y que la inquietud existente al res-
pecto anuncia claramente que pronto se entra-
rd a una reforma que cambie fundamentalmen-
te los sistemas de ensefianza, los equipos de
trabajo, el plan de estudios y la remuneracién
del profesorado y su cuerpo docente auxiliar.
Crei entender que la inquietud existente estaba
ya a punto de manifestarse en proposiciones
concretas y que se esperaba para ello el resul-
tado de la eleccién de abril de 1963, después
de la cual se pensaba presentar el problema en
forma definitiva a la nueva combinacién de
Gobierno.

La falta de seleccién de ingreso y el limitado
espacio material y cuerpo docente hacen que
las facultades de mayor prestigio scan las mas
castigadas al verse imposibilitadas de dar en-
seflanza tutelar, en tanto que las facultades
pequefias compensan su falta de recursos con
una enseilanza de pequefio grupo. Esta paradoja
es uno de los argumentos mis usados por los
profesores de Milan o Roma para exigir pronta
solucién al problema.

En l.er Afio se ensefla Anatomia, Biologia,
Quimica, Fisica, Histologia y Embriologia Ge-
neral (semestral). En 2°, Anatomia, Quimica
Fisiolégica, Fisiologia y Microbiologia. En 3°,
Fisiologia, Patologia General, Patologia Qui-
rirgica, Patologia Médica, y las siguientes asig-
naturas semestrales: Historia de la Medicina,
Parasitologia y Psicologia. En 4°, Anatomia Pa-
tolégica, Farmacologia, Patologia Médica, Pa-
tologia Quirargica, Clinica Otorinolaringolégi-
ca, y las siguientes asignaturas semestrales:
Anatomia Operatoria, Nutricién, Medicina del
Trabajo, Semiologia y Clinica Urolégica. En
9°, Anatomia Patolégica, Clinica Médica, Cli-
nica Quirtrgica, Psiquiatria y Neurologia, Der-
matologia, Oftalmologia, Otorinolaringologia,
Higiene, Radiologia y las siguientes asigna-
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turas semestrales: Anestesiologla, Cirugia de
Urgencia, Semiologia Quirtrgica, Clinica de
Infecciosas, Fisica Nuclear aplicada a Medici-
na, Neuropsiquiatria infantil. En 6°, Clinica
Quirtrgica, Clinica Médica, Clinica Obstétrica
y Ginecolégica, Clinica Pediatrica, Medicina
Legal, y las siguientes asignaturas semestrales;
Clinica Ortopédica, Antropologia criminal, Te-
rapéutica e Hidrologia, Enfermedades infeccio-
sas, Reumatologia, Tisiologia, Puericultura y
Genética Médica.

Los cursos semestrales, salvo Histologia v Or-
topedia, son voluntarios y de incripcién libre,

En el 7° Afio, finalmente, se cumple el Inter-
nado de Medicina y Cirugia.

COMENTARIO

La sola enumeracién de los cursos que cons-
tituyen el plan de estudios revela claramente
que no existe plan alguno. El tipo de curricu-
lum corresponde a aquel que todos los paises
han tratado de cambiar y que Francia abando-
né en 1960.

La enorme acumulacién de cursos que no se
diferencian fundamentalmente, como por ejem-
plo Antropologia Criminal y Medicina Legal o
bien Clinica Pediatrica, Puericultura y Enfer-
medades Nerviosas y Mentales de la Infancia,
dan la impresién de médicos influyentes y pres-
tigiosos que hubieran usado su influencia para
lograr que se les creara un curso y figurar asi
en la némina de profesores. De esta manera el
plan no estd destinado a formar lineas de pen-
samiento, més bien parece un esfuerzo por dar
horas a diferentes cursos en un verdadero
“puzzle” introduciendo una materia en cual-
quier hueco que quede libre para ello.

La enorme acumulacién de cursos no deja
tiempo alguno para el “clerkship” y el gran
namero de alumnos se defiende de tanta ense-
fianza tedrica con la Gnica arma que dispone,
la inasistencia.

Hace excepcién a este desorden la Escuela
de Medicina de Milan, especialmente en el gru-



