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Antes que nada, el autor quiere manifestar
sus sinceros agradecimientos a la Universidad de
Chile y a sus funcionarios administrativos, quie-
nes hicieron posible estas visitas y les ofrecieron,
a él y su esposa, una hospitalidad execepcional-
mente generosa durante su estada en Chile. Co-
mo Profesor honorario de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Chile desde Julio de
1950, el que escribe siente un interés personal
por el progreso de la educacion médica en ese
pais. Después de 28 afios de experiencia como
profesor residente de la Universidad de Tulane,
Nueva Orleans, Louisiana, y, en los Ultimos tres
afos, como representente de Tulane ante el Pro-
grama’ de Educacién Médica de Colombia, el re-
greso a Santiago en los dias del 12 de Diciem-
bre de 1958 hasta el 7 de Enero de 1959, le
proporciond una perspectiva mds amplia que
nunca para apreciar el problema de la moder-
nizacién de la instruccién médica en Latinoamé-
rica y en los Estados Unidos.

Puesto que la escasez de tiempo no permitia
cubrir en forma completa todos los departamen-
tos de ensefianza en las escuelas de medicina de
la Universidad de Chile, y sélo se dispuso de
medio dia para visitar la Universidad Catélica,
el programa del auvtor se concentré prudente-
mente para abarcar principalmente conversacio-
nes formales y discusiones de mesa redonda con
el Rector de la Universidad de Chile, el Deca-
no y Secretario de la Facultad de Medicina, el
Director de la Escuela de Medicina, el Comité de
Admisién, los Profesores de Medicina preventiva
y Salud Pdblica de la Escuela de Medicing, y el
Jefe y personal del Departamento de Parasitolo-
gia. Hubo oportunidad, también, de breves con-
versaciones con los Profesores del Departamen-
to de Anatomia Microscopica y del Instituto de
Biologia, como asimismo de visitas al profesor
B. Ginther y su personal en Valparaiso y el Ins-
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tituto de Biologia Marina en Montemar. Final-
mente, un viaje de cuatro dias a Nueva Imperial,
donde el autor fue huésped de su ex alumna de
Medicina, doctora Mary Sue Lowry y su esposo,
le proporcionaron la oportunidad de observar los
problemas médicos en las comunidades indigenas
de esa zona, especialmente en lo que se refiere
al bienestar de la madre y el nifo, como, ade-
més, la labor de ensefianza basica que realiza
el Pastor David Lowry en cinco distintas comuni-
dades de la regién.

Departamento de Parasitologia

Puesto que gran parte del tiempo disponible
estuvo dedicado a debates y reuniones profesio-
nales con el profesor Amador Neghme y su per-
sonal en el Departamento de Parasitologia, las
impresiones obtenidas o través de estas reunio-
nes (empleando esta palabra tanto en su signi-
ficado espafiol como inglés) se encuentran, tal
vez, mas presentes en la mente del autor. Con
extraordinaria inteligencia, energia y visién, el
doctor Neghme ha creado un departamento que,
teniendo en cuenta el nimero de su personal, su
lealtad, su ensefianza en el nivel pre y postgra-
duado, y sus investigaciones cientificas multifacé-
ticas, no es inferior a ningGn ofro en el mundo.
Durante sesiones informales de seminario, el per-
sonal de Parasitologia presentd informes de los
progresos logrados en sus investigaciones refe-
rentes a temas muy variados, y el autor tuvo la
oportunidad de participar en debates sobre cier-
tos aspectos de parasitosis comunes en Chile y
en Colombia. Chile presenta varias entidades pa-
tolégicas que no se han encontrado en Colombia,
entre ellas, el envenenamiento por Loxosceles, del
cual se presentaron varios casos. Llaman tam-
bién la atecnién los estudios bioquimicos del Dr.
Agosin. Se realizaron viajes fuera de Santiago
a hogares afectados de Enfermedad de Chagas



y otros infectados con Loxosceles; se visitaron tam-
bién los lagos Colico y Villarrica, cerca de Te-
muco (a 800 kilémetros al sur de Santiago), en
la zona endémica de infeccidn por la tenia
Diphyldobothrium latum. Estos multiples contactos
con el Profesor Neghme y su personal resultaron
en alto grado estimulantes.

Ensefianza premédica

Se debatié con el Decano Herndan Alessandri,
con el Profesor Neghmé y con los miembros del
Comité de Admision de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Chile, sobre la necesidad
de una ensefianza adecuada de matemdticas, fi-
sica, quimica y biologia para los candidatos que
desean ingresar a Medicina. El autor recalcd las
ventajas de un curso premédico intensivo de 2
afios de duracién, impartido por profesores uni-
versitarios competentes que no pertenezcan a la
Facultad de Medicing, y se sefiald el éxito obteni-
do con un programa piloto de este tipo en la
Universidad de los Andes, en Bogotd, Colom-
bia. No basta medio afio, ni aldn un ahfo entero
de estudio de las ciencias bésicas para proporcio-
nar ios fundamentos intelectuales y la madurez
suficiente al estudiante que va a ingresar a me-
dicina, por alto que sea su cuociente intelectual
y por bien que se seleccionen estos candidatos.
Ademés, en la actualidad, la buena ensefianza
de postgraduados de los médicos exige estos fun-
damentos; si no fueron colocados antes de entrar
a la Escuela de Medicing, el médico a menudo
se ve frente a la necesidad de dedicar un afio
a estas materias, antes de seguir con sus estu-
dios de postgraduado. No hay en Chile ningOn
colegio (sic) que proporcione esta ensefianza ba-
sica en las ciencias, especialmente en lo que se
refiere a la préctica de laboratorio. Dos afios de
materias premédicas después del bachillerato otor-
gado por un buen colegio, permitirian segura-
mente acortar los cursos de medicina en un afo.
El autor concuerda con el Decano Alessandri en
que, al menos por el momento, el estudio de la
Medicina en Chile, descontando el internado, no
deberia ser inferior a 5 afios, para poder corre-
lacionar las materias preclinicas con las clinicas
y dejar suficiente tiempo para la ensefianza de
estas Ultimas. Con dos afios de ciencios premédi-
cas y 5 afios de Medicina mds un internado ro-
tativo de un afio, el promedio de los médicos que

se reciban en Chile tendrdn siempre uno o dos
afics menos de edad oue sus colegas en los Es-
tados Unidos. Tal vez por el momento seria con-
veniente que este curso prerﬁédico de 2 afios
estuviera en Chile bajo la supervisién de la Fa-
cultad de Medicina, aunque podria ser desarro-
llado por profesores provenientes de otras facul-
tades. Sin embargo, con la creacién, en un fu-
turo préximo, de un Colegio de Ciencias de la
Universidad de Chile en Valparaiso, serd posible
desarrollar el modelo, no sélo para los requisi-
tos de admisién para una futura cuarta Escuela
de Medicina en Chile, sino también para la po-
sible treacién de un Colegio de Ciencias similar,
dentro de la Universidad, en Santiago.

Al finalizar el debate sobre la ensefianza pre-
médica, se pudo apreciar que habia una amplia
concordancia en cuanto a la necesidad de esta-
blecer dos afos de ensenanza de ciencias basicas
entre el bachillerato y el ingreso a la Escuela de
Medicina y que la duracién minima de los estu-
dios de medicina, sin contar el internado, deberia
ser de 5§ afos.

Enseiianza de la Medicina Preventiva

A través de una discusién de mesa redonda,
de conversaciones con cada uno de los tres pro-
fesores de Medicina Preventiva de la Escuela de
Medicina, de demostraciones en los hospitales y
de visitas a zonas con programas de control fa-
miliar, el autor pudo formarse un cuadro bastan-
te exacto de la forma cémo se lleva a cabo este
programa de estudios para los estudiantes de
medicina de la Universidad de Chile (El Director
de la Escuela de Medicina y el Profesor de Me-
dicina Preventiva de la Universidad de Concep-
cidn estuvieron en Cali los Ultimos 10 dias de
Enero de 1959, de modo que el autor tuvo di-
versas oportunidades de entrevistarse con ellos
respecto al programa de medicina preventiva que
se, realiza en su institucion).

Con excepcién de un curso bdsico de estadis-
tica y de la excelente labor practica en epidemio-
logia que se realiza en el curso de Parasitologia
en el tercer afio de Medicina, los estudiantes de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Chi-
le no tienen otra oportunidad para obtener una
experiencia real en el campo de la Medicina
Preventiva hasta su 62 (y 0ltimo) afio de estudios.
Dos de los tres profesores de Medicina Preventi-
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va concuerdan en que deberia proporciondrseles
a los estudiantes mds ‘oportunidades- para adqui-
rir conocimientos y experiencia en‘este campo de
la medicina moderna, que es distinto a la-labor
de postgraduados en Salud Publica.

Segdn la opinién del autor, los contactos que
el estudiante logra en su curso. de Parasitologia
en el tercer afio, deberian suplementarse con una
ensefianza similar en los aspectos epidemiolégi-
cos de la Bacteriologia y Virologia, en ese mis-
mo afho; en seguida, cuando el estudiante co-
mienza sus estudios clinicos, su ensefianza bdsi-
ca en epidemiologia deberia ser continuada en
las policlinicas de los hospitales, de modo que,
cuando llegue al sexto afo, no haya necesidad
de que los profesores de clinica tengan que vol-
ver a despertar su interés por la medicina pre-
ventiva y los programas de atencion familiar.
En relacién con ésto, el autor queds muy favo-
rablemente impresionado con la dedicada labor
del profesor Arturo Baeza Gofi, al ensefiar a los
estudiantes la Pediatria Social en el terreno mis-
mo; como asimismo de la ensefianza de higiene
a las madres, impartida por el profesor Mene-
ghello dentro de su programa de atencién al ni-
fo en su hospital, y de los estudios de nutricién
en nifios que realizan el profesor Anibal Ariztia
A. y Dr. Howard. Deberian proporcicnarse opor-
tunidades similares en los cursos de medicina in-
terna, especialmente sobre enfermedades car-
diovasculares, sifilologia, otras enfermedades in-
fecciosas y, en especial, tisiologia. Finalmente,
los profesores de Medicina Preventiva deberian
unirse para elaborar un programa de ensefian-
za que podria perfectamente comenzar en el
primer afio de estudios médicos y continuar hasta
el internado, no en forma de cursos separados,
sino que integrando y aplicando los conceptos
de medicina preventiva como una actitud que
deberia ser fomentada por todos los profesores
de ramos tanto preclinicos como clinicos. Al autor
no le interesa destinar a todos los médicos que
se reciban, ni tampoco un porcentaje clecido de
ellos, para funcionarios de salubridad; pero le
interesa de manera fundamental hacer compren-
der al médico la importancia y significado que
tienen la medicina preventiva en su préctica. Esto
es igualmente importante en Chile, Colombia, los
Estados Unidos o cualquier otro pais. Hace 25
anos, los estudiantes de medicina de Tulane se
oponian, o bien eran indiferentes, o cualquier
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sugerencia que se les hiciera en relacién con la
prevencién de las enfermedades parasitarias des-
de .el punto de vista de la colectividad, porque
sus parientes o amigos les habian dicho que este
tipo. de ‘medicina - afectaria sus entradas yprofe-
sionales. Paulatinamente, los conceptos de oten-
cién familiar han ido formando parte del sub-
consciente del estudiante de ramos clinicos y ha
llegado a comprender los miltiples factores ho-
garefios que participan de manera importante en
la enfermedad del paciente. Es esta la misién
que le incumbe a la Medicina Preventiva desde
el punto de vista de la ensefianza de los estu-

_ diantes.

La necesidad de mdas médicos en Chile

El cuarto y dltimo tema por considerarse en
esta serie de “impresiones” se refiere a la pro-
bable necesidad de un mayor nimero de médi-
cos al servicio de la poblacién actual de Chile
y también en el futuro, a medida que vaya cre-
ciendo la poblacién y la gente que vive en re-
giones remotas, practicamente inaccesible hoy dia,
pueda acercarse a los centros clinicos, como re-
suitado de un mejoramiento de los caminos. Este
tema le fue expuesto al autor con cierto detalle
por el profesor Benjamin Viel, quien demostré
gue el actual recargo de pacientes por médico es
demasiado alto en Chile, excepto en las ciuda-
des grandes, y que, con el aumento de la po-
blacién que necesita atencién médica, por 1970
la dificultad se habréd agravado  considerable-
mente. El Dr. Viel propuso ciertas medidas para
persuadir al médico joven o aceptar cargos en
zonas alejadas, incluyendo mejores sueldos de
compensacion que en los centros urbanos y visi-
tas periddicas de patdlogos clinicos para ayudar-
les en los problemas de diagnéstico' més dificil.
El Dr. Viel ha presentado argumentos podero-
sos en favor de un mayor nimero de médicos en
Chile. Posiblemente, los mismos argumentos val-
gan adn mds en relacidn con el problema de las
enfermeras tituladas. El autor no estd calificado
para aseverar en forma categérica cudl es el
nimero maximo de personas dentro de una co-
munidad que un médico puede atender en for-
ma satisfactoria; pero si aceptamos los datos del
Dr. Viel como vdlidos, el problema importante
es: jDe dénde vendrdn los nuevos médicos? El
autor ha sido informado por el personal admi-



nistrativo de la Universidad Catdlica y de la
Universidad de Concepcién que sus escuelas de
medicina no proyectan aumentar su matricula.
Y la matricula actual de estudiantes de medici-
na ‘en la Universidad de Chile abrumard la co-
pacidad de ensefianza de los profesores, aun-
que las nuevas edificaciones de la Facultad de
Medicina, una vez terminadas dentro de dos o
mds afos, serdn suficientemente amplias. Eviden-
temente, la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Chile en Santiago no deberia admitir ma-
yor numero de estudiantes. Esto deja sélo una
alternativa, a saber, la creacién de una cuarta
escuela de medicina en Valparaiso, a continua-
cién de la organizacién de un Colegio de Cien-
cias en esa ciudad. Si ésto puede realizarse en
forma satisfactoria, probablemente hacia 1970 se
dispondré de un grupo adicional de unos 30 a
40 médicos recibidos cada afio. Aun contando
con esta nueva escuela de medicina, parece poco
probable que, dentro de las préximas dos déca-
das, se logre llenar la falta de alrededor de 500
médicos que se calcula en Chile.

Resumen de las Recomendaciones

1.— El Departamento de Parasitologia estd
cumpliendo una labor excelente en los aspectos
de la enseianza de los estudiantes de Medicina,
investigacién y actividades de salubridad publica.
Deberia estimularse al Departamento de Bacte-
riologia para que también participe en estas acti-
vidades.

2.— Serio adecuado interpolar un curso pre-
médico de dos afios de duracién entre el bachi-
flerato y el ingreso a la Escuela de Medicina.
Una vez que este requisito se haya logrado vy el
curso esté debidamente organizado, la seleccion
de los estudiantes mejores y mdas maduros inte-
lectualmente para las escuelas de medicina de
Chile y su mejor progreso a través de los estu-
dios de medicing, justificardn ampliamente este
programa.

3.— Deberia dedicarse bastante reflexion y es-
fuerzo a un mejoramiento y ampliaciéon de la
ensefianza de la medicina preventiva como parte
integrante de los estudios de medicina, desde el
primer afio hasta el internado. Este programa de-
biera iniciarse entre los profesores de Medicina
Preventiva, trabajando conjuntamente, para que
ellos luego se aseguren la amplia ayuda y coope-
racién de todos los profesores de ramos preclini-
cos y clinicos, logrando asi la integracién de la
Medicina Preventiva con la Curativa.

4.— Presumiendo que actualmente se necesitan
mas médicos en Chile y que hacia 1970 la faita
habré aumentado, se podria encontrar una so-
lucién parcial fundando una nueva escuela de
medicina en Valparaiso, a continvacién de la
creacién de un Colegio de Ciencias en esa mis-
ma ciudad. Si existe escasez de médicos en este
momento, demandaré por lo menos dos décadas
hasta que se llene esta falta mediante la buena
preparacién de nuevos médicos.
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