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Los grandes progresos sociales producidos por
la efectividad de la medicina moderna han cons-
tituido en el hecho una revolucién mayor que
la producida en el siglo pasado por las inven-
ciones que cambiaron los sistemas de comuni-
cacién y transporte, y quizds si también mayor
que la que resulte en otros campos por la explo-
tacién de la desintegracién atémica. No es facil
apreciar todavia la profundidad y extension que
alcancen estos cambios en todos los 6rdenes de
la convivencia interna y externa de las comuni-
dades humanas, pero, como revolucién transfor-
madora de la vida misma de los hombres, es una
de lus mds profundas, trascendente a todos los
aspectos materiales de confort fisico y espiritual,
al cambiar las posibilidades e intereses generales
de los colectividades y particulares de los indi-
viduos, incluyendo los conceptos morales y esté-
ticos que parecian mas permanentes.

Las revoluciones exigen juventud de espiritu
para mirar los nvevos problemas o caminos que
se presentan, sin demasiadas amarras a tradi-
ciones, hdbitos o rutinas, y virilidad para enfren-
tar las situaciones en sus dimensiones reales y po-
der planificar y llevar @ cabo las modificaciones,
amputaciones o fratamiento que correspondan.

Toda modificacién de los programas de estudio
en las escuelas de medicina, deberd necesario-
mente considerar las actuales exigencias que la
sociedad impone como consecuencia de los cam-
blos introducidos por las nuevas invenciones vy
descubrimientos en todos los aspectos de la con-

vivencia humana.

Deberd definirse las responsabilidades del mé-
dico y paramédico; estudiarse la subdivision de las
técnicas sin menoscabo de la coordinacién inte-
gral, la evaluacién de medios disponibles para
estructurar servicios y escuelas profesionales, la
ierarquizacidn de las tareas y su expresién en un
programa general para orientacion de las escue-

las profesionales.

De la tradicién europea debemos conservar la
necesidad de una amplia y seria cultura general
y una apasionada entrega de toda la vida a
quienes quieran ser médicos; de la ya valiosa
experiencia americanag, el internacionalismo de
los estudios, de la investigacién y del trabajo
mismo que han de cumplir los profesionales mé-
dicos y la agilidad pora aprovechar todo nuevo
progreso cientifico o técnico, y, de la nueva ex-
perimentacién social que estdn intentando otros
nuevos pafses y continentes que, como Rusiq,
China, India o Africa, recién se integran en el
concierto mundial de nacer y vivir sanos, la deci-
sion de que el montaje de los servicios de salud
y la formacién del personal debe estudiarse en
funcién de una atencién integral para toda la po-
blacién.

La OMS dice que salud es el “completo bienes-
tar fisico, mental y social” y los médicos conoce-
mos la medicina como un arte y ciencio destina-
da o la proteccién, fomento y reparacién de la
salud. Es decir, si nos atenemos al significado de
las palabras, el total de la cultura humana cabe
dentro de la medicino, siendo arquitectura, in-
genieria, politica, etc., solo partes de ella, pues
estdn destinadas a la proteccién, fomento o re-

(*) El presente trabajo contiene las ideas del autor expresadas en una de las sesiones de la Comisién Organizadora en rela-

cién a la forma en que deberia enfocarse el problema de la formacién de los profesionales de la medicina.
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paracién del bienestar humano. Este despropésito
es necesario corregirlo, ubicando la ciencia, el
arte y las técnicas médicas en los especificos
campos del saber y de! trabajo humano que les
corresponden.

Con estos considerandos generales podemos en-
trar ya a enumerar los 7 aspectos fundamentales
que a nuestro parecer han de tomarse en cuenta
en todo nuevo estudio tendiente a madificar pla-
nes o programas de las escuelas médicas.

1.—En primer lugar estd el hecho social de la
entrada en accién, como demandantes de aten-
cién médica cada vez mds costosa y completa,
de cientos de millones de seres humanos en los
cinco continentes que antes no recibian ni desea-
ban tales servicios, lo que en Chile se expresa
concretamente en las responsabilidades adquiri-
das por el Servicio Nacional de Salud y por el
carécter de las reivindicaciones que cada afio
plantea la clase trabajadora.

2.— La complejidad alcanzada por la investi-
gacién y préctica médica es de tal grado que
ha llevado a hacer intervenir en ambas a todas
las ciencias y técnicas desarrolladas en nuestra
moderna civilizacién. Con un solo campo de es-
tos conocimientos pueden planificarse estudios tan
duraderos que sobrepasarian cualquiera posible
longitud de vida o capacidad humana. Limitor
la extensién de lo que debe ser el campo mé-
dico y la definicién de especializaciones y de ni-
veles en que subdividirlo es, pues, una tarea pre-
via a cualquier estudio serio que se desee hacer
para mejorar la formacién de profesionales mé-
dicos.

3.— La poblacién de todos los paises del mun-
do estd sufriendo cambios en su composicion eta-
ria, haciéndose proporcionalmente dia a dia de
edad mdés avanzada, lo que condiciona proble-
mas de salud diferentes.

4.—~Hay una progresiva urbanizaciéon, .carac-
terizada porque la gente se va concentrando en
ciudades y porque inclusive al agro se estd
llevando el confort y la seguridad y variedad
de vida que eran propios de la metrépolis. Este
igualamiento de todos los pobladores de un pais
alcanza principalmente a los servicios de salud,
constituido ya en un derecho no discutible.

5.~ Con la elevacién de los niveles culturales
el ser humano se va haciendo més sensible y la
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intensidad de sus sufrimientos es cada vez des-
proporcionadamente mayor que sus enfermeda-
des o lesiones fisicas. El aumento real del con-
fort material o de la cantidad de bienes de con-
sumo, incluyendo atenciones médicas preventivas
y curativas, no compensa la agresién psico-moral
del medio, que al enfrentarlo con clases o paises
enriquecidos o con principios igualitarios que no
pueden materializarse, lo lleva a frecuentes frus-
traciones. Consecuencialmente la medicina ha de
re-orientarse mds como arte para ser capaz de
tratar a todo paciente como el conjunto psico-
social sensible que es. Por cierto que este mé-
dico técnico-artista en la lucha contra el sufri-
miento no invalida la existencia de los cientifi-
cos y de los dedicados a salud piblica.

6.— La presente dindmica del progreso de la
ciencia y de la técnica obliga a que los estudios
médicos y paramédicos tengan una permanente
disposiciéon para captar y adaptar los imprevi-
sibles adelantos médicos y sociales, que son la
consecuencia de dicho progreso, para aprove-
charlos rapidamente en beneficio de las cada dia
mayores masas humanas hambrientas de salud.

7.— Por Gltimo, han de considerarse los altos
costos que tiene foda esta imprescindible funcién
de proteger, fomentar y reparar la salud, tanto
en personal como en medios para montar los
servicios, cuanto en la parte de ensefianza y de
investigacién que se requiere también mantener
permanentemente en elevados niveles.

Es asl que, resumiendo, al querer mirar pa-
nordmicamente nuestra humanidad del presente,
la cultura que ha alcanzado y el ritmo de creci-
miento que demuestra, los problemas colectivos
e individuales de salud y de medicina, volvemos
a encontrarnos como el hechicero de la tribu
primitiva con dificultades para separar los que
son problemas del espiritu y los de jefatura
tribal de lo médico propiamente tal. Pero, como
no nos podremos quedar sin tomar decisiones en
lo que nos corresponde, decimos que para me-
jorar la ensefianza profesional médica cualquier
estudio debe estar dirigido hacia los siguientes
obijetivos.

a) Definir qué parte de la cultura humana
o de la actividad social deberd seguir como res-
ponsabilidad médica o para-médica.



b) Las grandes lineas fundamentales en que es-
ta funcién de proteccién, fomento y reparacion
de la salud puede cumplirse, considerando que
ya hasta para el trabajo en zonas rurales se re-
quieren complejos equipos formadas para varios
profesionales en labor integral.

c) Las portes o canales en que conviene sepa-
rar las técnicas médicas para lograr una buena
subdivision del trabajo sin menoscabo de la ne-
cesaria coordinacién para una medicina integral.

d) Qué subdivisiones profesionales conviene
mantener en lo vertical, en relacién con las exi-
gencias del trabajo y con las disponibilidades de
juventud apta, tomando en consideracién que el
médico mismo es solo uno de los numerosos pro-

fesionales necesarios para constituir un equipo o
team para hacer medicina.

e) Evaluacién de los medios materiales o eco-
némicos y técnicos disponibles para estructurar
servicios y montar las escuelas profesionales co-
rrespondientes.

f) En relacidn con lo anterior, [erarquizacién
de las tareas por realizor y su expresion concreta
en un programa general que sintetice lo que la
sociedad humana puede ir esperando respecto
de salud en los afios venideros, para que en él
se orienten las escuelas de profesionales médicos
y puedan mejorar y adoptar periédicamente sus
planes de ensefianza.
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