DISCUSION SOBRE LOS PROPOSITOS Y OBJET!VOS%DE LA ENSENANZA
MEDICA EN EL MOMENTO ACTUAL (*)

Prof, Dr. Herndn Alessandri R.

El sefor Decano expresa que dos razones lo
mueven a plantear en el seno de la Facultad un
debate sobre los “objetivos de la ensefanza de
la medicina en los momentos actuales”. En pri-
mer lugar, ha observado una profunda anarquia
en las ideas al respecto, en el cuerpo de profe-
sores. AGn mas cree haber captado que la ma-
yoria siguen aferrados ja una filosofia que para
¢l no es la mds conveniente en los momentos
actuales. En segundo lugar, el enorme avonce
de los conocimientos y técnicas médicas por un
lado y los protundas modificaciones econbémico-
sociales experimentadas en las Oltimas décadas,
obligan a revisar si nuestra labor de educadores
ha maichado a tono con dichos cambios. Piensa
el sefior Decano, que en el hecho nuestra Escuela,
como fa mayoria de las del munde no ha sabido
o no ha podido evolucionar con la velocidad re-
querida. Estima que es obligacién de la Facul-
tad abocarse al estudio de este'problema y bus-
car las soluciones adecuadas en bien del futuro
de la medicina nacional.

Hay muchos médicos que todavia piensan que
el objetive de lu Escuela de Medicina debe ser
formar médicos que al egresar de ella estén
en condiciones de deseémpeiarse como profesio-
nales eficientes (como dicen, se hacia antes). Los
que usi piensan no tienen presente dos fenéme-
nos: 1) por una parte la enorme extension en
superticie y profundidad experimentada por la
medicina y 2) que la anarquia reinante antes de
1935 en los estudios médicos que permitia una
especializacion precoz, ha desaparecido. Los es-
tudiantes desde 1935 han sido encauzados en un
sistema educacional mds rigido y uniforme y con
mayor control en sus obligaciones. Es la opinién
del senor Decuno que lo que podriamos Hamar
la "untigua filosofia” de la Escuela de Medi-
cina no puede mantenerse hoy, ya que no se
compadece con los hechos del momento actual
y del posible préximo futuro. Recuerda que ha-
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ce dos afios el ?profesor C. W. Pickering de la
Universidad de Londres publico un concienzudo
andlisis de la ensefianza médica inglesa que en
opinién del sefio} Decano, con pequefios cambios,
podria muy bieh aplicarse a nuestra Escuela.
El sefior Secretario de nuestra Facultad en ese
entonces repartid a los senores profesores una
traduccidon de dicho trabajo. Estima el Decano
que seria util volver a repartirlo y pedir a los
sefiores profesoijes que lo estudien y mediten
sobre su contenitlo, lo cual nos ayudard a todos
en este debate!que hoy se inicia (se repartio
dicho articulo nbevamente a los sefores Profe-
sores).

Cree el seiior Decano que para facilitar la dis-
cusidn vale la pena sedalar 4 puntos que ¢l con-
sidera basicos Y, que probublemente serén acep-
tados por todos:

19—ta mediciho es una disciplina cuyo estudio
dura a lo larga de toda la vida, desde que se
iniciq;

2°—En este edtudio a lo largo de la vida pue-
den, esquematicamente, distinguirse 3 periodos o
etapas:

a) Enseﬁanzq basica (Escuela ds Medicina);

)

b) Espcciolizéjxciones (Escuela de Graduadosi; y

S .
¢) Estudio centinuo posterior (cursos diversos
—auto educacion—. “Post graduate education” de
los N. A.).

Sugiere el Sr. Decano que por ahora el debate
se circunscriba solo a la primera etapa tensefan-

za en la Estucla de Medicina) y solamente en

referoncus u “objetivos y propositos de dicha en-
senanza’’.

3?—la mediéinC| se ha hecho cada vez mas
compleja y mdés técnica lo que ha obligado en
el ejercicio prc’:ético, investigacién y ensefanza, a
la especializacién; y

{*) Serie de Documentos Universitarios.—Transcripcién del acte de la Sosién de 18 de Noviembre, 1959, de la Facultad de
Medicina de lo Universidod de Chile, autorizada por el Dr. A. Nejhme, Secretario de la Facuhad.
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4°- Los integrontes de cada promocion de egre-
sados (150 en nvestra Escuela) forman un con-
glomerado hoterogenco respecto a sus activida-
des futurer, inizdiving interna,  cirugia  general,
obstetricia, puediairia, psiquiatria y otras especia-

lidades y subespecialidddes. Un grupo pequeio »
hard medicina sanitaria, docencia y tal vez inves-

“gacien clinicas,

&Seria posible  ensefar algo  bésico g todo
este conglomerade  que permita satisfacer por
igupdes las necesidades futurus de todos ellos?
O bien, debemos cnsenar lo basico a todos y
ademds algo mas especializado que sitva prefe-
rentemerde los intereses de los grupos més nu-
merosos como ser: medicing internu, cirugia ge-
nceal, pediatria, obstetricia. 3 Debomos sacrificar
a los ctres por aguellos?

El senor Décano, que desde afios se preocupa
especialmente de este problema, cree que no
puede poncise en duda que hoy no hay posi-
bilidad alguna que se pudiera dar ul pivel de
la Cicuela de Medicing una educaciéon general
oficionic para of cjercicn profesional, inmodesto
de los agresadas, Piensa también que la aspe-
;ci\sli,?nr.i()n, hspensable para el ejercicio profe-
sonal debe clectuarse duespués de la Fscuela de
Medicing, en la lamada ensefianza de gradua-
dos: A su juicio seria un error pensar que o} buen
obitivo de la enschanza en la Fscuela de Me-
dicina seriv ¢l formar un “medico general”, lo
gue en Chile equivaldria a un médico internista
ffelizmente en Chile ya casi no hay eso que se
Hewna ol “goneral practitioner” de los ingleses y
N AL A su juicio, eso redundaria en el beneficio
s6lo de los que despues seran medicos internistas
"y en detrimento des todos los otros, que picnsa, son
fa mayoria,

Picnsa el seior Decano que el objetivo de a
ensenanza ol nivel de la Escuela de Medicing
es tormar algo que podriamos llamar un “médico
basico” o un médico indiferenciado, de acuerdo
con los postulados establecidos en Norte Ame-
rica en 1953 por la  Association of American
Colleges. Debemos “dar a nuestros estudiantes un
tundamenio sélido, haciéndoles aprender princi-
pios fundamentales aplicables al cuerpo entero
del conocimienio médico; establecer habitos de
juicio ruzonado y critico de la evidencia y exps-
riencia y desarrollar la habilidad necesaria para
usar sabiamente estos principios y juicios para re-
solver los problemas de la salud y de la enfer-
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medod. Ademds, fomentar actitudes éticas y mo-
rales esanciales para ganar y mantencr la con-
fianza y el respeto de nuestros semejantes”.

Recalca el sefior Decano que el acento de la
ensehanza debe ponerss mas en el aspecto edu-
cativo que en el instructivo. Nuestra misién funda-
mental serio la de formar la mente de nuestros
educandos sobre la bause de considerar principios
basicos; pudiéramos decir “tratar de pulirles el
instrumento lfamado cerebro”’. Para conseguir es-
te objetivo deberiamos esforzarnos en trazar un
programa minimo de instruccion medica otil a
todo el grupo heterogénep de nuestros futuros
egresados. ‘

Coma decia ¢l Profesor-J. Custro Oliveira, bien
miradas las cosas en toda actividad médica hay
dos momentos ¢senciales, aunque no siempre bien
separadas, el diagnéstico y el tratamiento. Nues-
tro cometido principal se reduce entonces, desde
el punto de vista intelectual y técnico, o crear of
habite de observar con precision, relacionar jui-
ciosamente los hechos v consteuir sintesis explica-
tivas y responsables, comprensivas; después o tra-
zar planes de tratamiento. '

Recalca el senar Decano que su intencién no
ha sido imponer una determinada filosofia como
la que ha esbozado ligeramente. Su deseo ha sido

provocar una discusion que pueda llegar o una
conclusion constructiva.

En el debate que se realizé en la Facultad
durante 4 sesiones, muchos senores Profesores
concordaron con las ideas expuestas por el senor
Decano, y ofros discreparon en

algunos aspec-
tos.

Finalmente, se sugirié que cada uno de los

sefores Profesores cambiara ideas con ef perso-

nal de su catedra y con otros profesores sobre
los propésitos y objetivos de la ensefanza me.-
dica, para llegar posteriormente a una verdaderg
declaracion de principios de toda la Facultad.,

Los senores Profesores que lo descen pueden

hacer llegar por escrito los puntos de vista de
su catedra sobre estos plunteamientos.

Dr. A. Neghme,
Secretario.

Santiago, 18 de Noviembre de 1958.—
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