SOBRE LA SEGUNDA CONFERENCIA MUNDIAL DE EDUCACION MEDICA (*)

Prof. Alejandro Garretén Silva

El éxito de la. Primera Conferencia de Londres,
en 1953, dio motivo para que en todas partes
surgiera un gran interés por esta Segunda Con-
ferencia, la cual fue fijada para el 29 de agosto
de este afio, dia inicial de una semana entera
de deliberaciones.

Nos fue honroso concurrir en representacion
de la Universidad y asistir allé en compaiiia de
los Profesores Alberto Donoso Infante y Héctor
Rodriguez. El doctor Jorge Lewin, egresado de
esta Universidad y actualmente becado en la Es-

cuela de Medicina de Utah, formé parte del gru--

po chileno. Varios otros concurrentes de otros
paises eran antiguos alumnos en esta Universi-
dad. Debemos destacar que los Profesores B. H.
Houssay y H. Lucky, presentes en la Conferencia,
pertenecen a esta Facultad como Miembros Ho-
norarios.

Hacia fines del afic 1957, se me consultd ex-
traoficialmente si aceptaria la honrosa designa-
cién de vicepresidente de una de las Secciones
en que se dividiria la Conferencia y, en comuni-
cacién oficial de fecha 8 de enero de 1958, re-
cibi la notificacion que esta designacién era ya
firme. Durante ‘este tiempo ha habido un im-
portante cambio de comunicaciénes entre la Pre-
sidencia y Secretaria General y el suscrito.

Realizada la Conferencig, el acto de este mo-
mento, es decir mi cuenta a la Facultad, repre-
senta el término de una gestién de afo y medio
a la cual he dedicado mi mayor interés. Parti-
cipe, pues, en este gran acontecimiento en re-
presentacién de esta Universidad, al mismo tiem-
po que desempeifié la Vicepresidencia de la Cuar-
ta Seccién de la Conferencia.

La Conferencia fue convocada . por la Asocia-
cién Médica Mundial y realizada con la-colabo-
racién de la O.M.S., el Consejo de las Organiza-
ciones Internacionales de Ciencias Médicas y la
Asociacion Internacional de Universidades. Fue
asistida fa Conferencia por la A. M. A. y la Aso-
ciacién Americana  dé EScuelqs ‘de Medicina.
Ocho grandes Comités prepararon la reunién.

El grupo, bajo cuya direccion se desarrollé la
Conferencia, quedé integrado de la siguiente
manera: Presidente: Dr. Raymond B. Allen, Can-
ciller de la Universidad de California en Los An-
geles.

Presidentes Asociados: Victor Johnson, Director
de la Mayo Foundation, y F. R. Farquharson, Pro-
fescr . de Medicina de la Universidad de Toronto.

‘Vicepresidentes: J. Kusama, Decano de la Fa-
cultad de Medicina de Tokio; Sir G. Pickering,
Profesor de Medicina de Oxford; C. J. F. Hey-
mans, Profesor de-Farmacologia de Gantes, Pre-
mio Nobel de Medicina, y A. Garretén Silva,
Profesor de Medicina de la Universidad de Chile.

En cada Seccién habia un Vicepresidente aso-
ciado y un relator., De esta manera, cada Sec-
cién tenia tres funcionarios de cardcter ejecutivo,
bajo cuyos cuidados se efectud el desarrollo de
las sesiones, trabajos, discusiones y mesas re-
dondas.

El propésito principal y Unico de la Conferen-
cia se refirié a la ensefianza del Graduado. Mien-
tras en Londres, seis afios antes, se analizé la
formacién del médico, de un médico llamado ba-
sico & indiferenciado, ahora interesaba, como
una segunda parte, la educacién del médico, ba-
jo sus diversos aspectos. El Presidente Allen, al
inaugurar la Conferencia, dijo, entre muchas otras
cosas: “Ustedes vienen de los grandes centros
médicos del mundo para cambiar experiencias
e ideas acerca del arte de educar y entrenar al
médico”.

Como expresién del propésito fundamental de
la Conferencia se establecié oficialmente el te-
ma: “La Medicing, un Estudio que dura toda la
vida”, ‘

Es importante sefialar algunos hechos relativos
al desarrollo mismo de la Conferencia. Su téc-
nica ha sido bdsicamente la utilizada en Londres,
a la cual se le hicieron agregados de impor-
tancia. : ‘

(*) Comunicacién hecha @ la Facul?qd de .Medicina e.n sesién del 9 de octubre de 1959.



La Conferencia se propuso reunir opiniones y .

Adeducir del debate algunas recomendaciones.
No ha habido conclusiones, votos o resoluciones.

La Conferencia de Chicago, al igual que la
de Londres, ofrece una fuente de informacién de
primera calidad; un volumen que aparecerd en
algunos meses mds, contendrd el texto de todos
los trabajos, resimenes y discusiones. Ademds de
estos elementos, y dada la jerarquia de los con-
currentes, se espera que esta Conferencia tam-
bién tendrd hacia el futuro una gran influencia
moral.

Todo el conjunto de la Conferencia se dividié
en las cuatro Secciones, cuyos titulos. eran los
siguientes:

1¢ Sec. (Kusama): “Entrenamiento Bdsico en
Clinica para todos los Médicos”.

29 Sec. (Pickering): “Entrenamiento Avanzado
para Especialistas y Médicos Generales”.
739 Sec. (Heymadnhs): “Formacion ‘de Profesores
e Investigadores”.

49 Sec. (Garretén S.): “Continuando la Ense-
fianza Médica”.

En cada Seccién se dio cuenta de trabajos
que habian sido solicitados directamente por los
elementos directivos de la Conferencia. Se llamé
a éstos las ponencias oficiales y que alcanzaron
a 112 en total.

En muy numerosas oportunidades, tanto en
las dos sesiones plenarias, como en las sesiones
de cada Seccién, se dio oportunidad de escu-
char, durante las discusiones generales, muchas
ofras opiniones que contribuyeron a enriquecer
el contenido de la Conferencia. En total, se efec-
tuaron 21 discusiones generales.

En cada seccién se realizé una Mesa Redon-
da, presidida por el vicepresidente respectivo y
con un grupo de panelistas de diversas naciona-
lidades. Estas Mesas Redondas fueron de alto re-
lieve.

En la sesién inaugural, junto al discurso del
presidente Allen, hablaron numerosas persona-
lidades en representacién del Gobierno de Was-
hington, del Estado de lllinois, de la Universidad
de Chicago, de la Asociacién Médica Mundial y
de la Asociacién Médica Americana, etc. (En to-
tal, 19 discursos durante el dia).
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En la sesién de tlausura se dio cuenta del des-
arrollo de toda la Conferencia. Los vicepresiden-

.tes, los Asociados y los Relatores, en total doce

comunicaciones, informaron acerca-de lo trata-
do en ¢ada Seccién.: Fue a través de estos rela-
tos como pudo verse en forma muy completa las
ideas, propésitos y orientaciones que integraron
el contenido de. la Conferencia. Finalmente, se
dio cuenta de un resumen general de la Confe-
rencia (W. Darley, Director Ejecutivo de la As.
Am. de Escuelas de Medicina) y Sir Arcot L. Mu-
daliar (Vicecanciller de la Universidad de Ma-
dras, India) hizo un elevado andlisis del tema:
“La Medicina, un Estudio que dura toda la vida”.

Dentro de las horas de la Conferencia se hizo
una abundante demostracién de los medios au-
diovisuales, especialmente cine y TV. En total,
la Conferencia se desarroll6 en siete dias con un
ritmo de trabajo muy denso.

Nos parece de interés para apreciar la mag-
nitud de la Conferencia, dar algunos detalles
mds.

Concurrieron 610 personas, lo cual represen-
taba un grupo médico-docente de alta calidad
perteneciente a 66 paises. Los grupos mds nu-
merosos eran: Estados Unidos, Canadd, Inglate-
rra, India, Alemania y México.

Habia 26 Decanos, 46 Profésores de Medicina
y muchos investigadores y fisidlogos. El tono in-
ternacional de la Conferencia quedé demostrado
con el conjunto de los paises cuyos representan-
tes tomaron parte oficial de los debates. Estcs
paises fueron: Alemania, Argentina, Austria, Aus-
tralia, Bélgica, Birmania, Brosil, Canadd, Colom-
bia, Chile, Dinamarca, Ecuador, Espafia, Estados
Unidos, El Salvador, Filipinas, Francia, Guatema-
la, Holanda, Inglaterra, India, Irak, Islandia, Is-
rael, Jamaica, Japén, Libano, México, Nueva Ze-
landia, Panamd, Polonia, Portugal, Republica
Arabe Unida, Suecia, Sud Africa, Tailandia, Tur-
quia y Yugoeslavia.

Quueremos hacer una referencia especial acer-
ca de la comunicacién que hizo el Profesor lan
Aird, de Londres, sobre los resultados alcanza-
dos por la Primera Conferencia.

Sefialé que la Conferencia en si misma y la
publicacién (Proceeding of the First World Con-
ference in Medical Education, Oxford University



Press. London 1954}, habia constituido un éxito
de primera calidad, un impacto en la Educacién
Médica. Se ha revisado planes y programas, se
ha confrontado ideas acerca de la educacién
médica; se hg comparado experiencias. En suma,
la preocupacién por ‘los problemas de la ense-
fanza médica se ha intensificado en .profundi-
dad y extensién. Sefialé el Profesor Aird que en
dos paises era, segn su informacién, en donde
habia dado mayor atencién a las recomendacio-
nes de la Conferencia y. desde donde recibié los
mejores informes obtenidos. Estos dos paises eran

Alemania y Chile. :

Ademds, queremos sefialar una circunstancia
que es Ufil tener presente. Es lo siguiente: los
problemas que se presentan en cada pafs son
los mismos de todas partes; varian en intensidad
solamente. Los problemas son: econémicos, debi-
do al alto costo de la ensefanza; escasez de
personal agregado debidamente preparado; es-
casez de medios para enseiar, conflicto de au-
toridades en los Hospitales; intervenciones extra-
fias a la Universidad; necesidad de contar con
mds médicos, la influencia cada vez mds acen-
tuada del Estado moderno en la formacién mé-
dica en su dimensién nacional.

Fue consenso undnime que la conferencia de-
batiera los problemas generales. Sir George
Pickering lo puntualizé muy bien cuando dijo:
“Las necesidades de la ensehanza de post-gra-
duado para la préctica general y de especiali-
dades varian notoriamente de acuerdo con las
condiciones requeridas por cada nacién’.

Lo que podré utilizarse de la Conferencia se-
ran las ideas generales, los ejemplos, las .expe-
riencias de otras partes, pero, no debe ir a co-
piarse o a trasladar lo que ocurre en otras
partes.

Sin poder dar una informacién completa acer-
ca de toda la Conferencia, sefialaremos algunas
de las recomendaciones que nos parecen de mds
interés. Lo que pasaremos a exponer fue lo que
significé algo asi como el asentimiento undnime
de los concurrentes, es decir, el mayor propésito
de los miembros de la” Conferencia.

Los siguientes puntos mds importantes acerca
de los cuales queremos llamar la’ atencién de la
Facultad:

l.—Educacién y Entrenamiento.— La Medicina
es en.esencia un fenémeno biolégico; en conse-
cuencia, debe ensefiarse como tal; es decir,
como -un proceso biolégico. Frente a esta tarea
hay dos frases o aspectos: educacion y entrena-
miento. Ambos se complementan, pero no se
reemplazan. Educacién, es decir la formacién o
construccién de una personalidad con especia-
les caracteres intelectuales, cientificos, sociales y
civdadanos. Esta personalidad debe tener juicio
agudo, capdcidad para interpretar los fenéme-
nos bioldgicos; debe tener curiosidad e inquie-
tud intelectual.

Frente a esta formacién intelectual, debemos
preocuparnos cdémo piensa, cdmo se informa y
cémo experimenta. En el complejo proceso de la
educacién debe ensefiarse a manejar el cerebro.
En cambio, entrenamiento tiene relacién con una
actitud técnica, con la destreza.

Quedé bien en claro que lo fundamental es
propender a la educacién en su mdés elevado
significado. Se dijo que “en los principios ele-
mentales de educacién no debieran perderse de’

vista el énfasis sobre método y pensamiento exac-

to, particularmente en la expresién exacta de
éste por medio del lenguaje. (Sir G. Pickering).

Il.—La Medicina, un Estudio que dura toda la
vida.— Si bien gran nimero de médicos ha estu-
diado toda su vida, especialmente en Centros
Universitarios, fue consenso general que habia
que dejar claramente establecido que para to-
dos los médicos, sin excepcién, es su obligacién
moral estudiar durante el curso de toda su vida.
Lo que hasta ‘ahora fue considerado como un
esfuerzo personal, individual, algo como una es-
pecial cualidad de algunos médicos, hoy esta
actitud de estudios constituye una obligacién
ineludible. El joven, al ingresar a la Escuela de
Medicina, debe saber que el estudio dentro de
su educacién, constituye una actitud para toda
la vida. La vida del estudiante, asi como la del
médico, es un continuo estudio, la educacién o,
en otras palabras, el perfeccionamiento del mé-
dico no termina nunca. Tal vez dos factores pue-
den ser los que mas influyen: el incesante pro-
greso de la medicina y, las demandas de Ila
comunidad, la cual exige cada vez més a la
Medicina su ayuda y su proteccion. El Médico,
de aqui en adelante, deberd vivir en un constan-
te e infenso proceso de . perfeccionamiento. El
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médico tiene ante sf, en esta fase de su nueva’

educacién, numerosas responsabilidades, las cua-
les derivan del estudio en si mismo, de los enfer-
mos que - estdn bajo sy cuidado; responsabilidad
hacia la Universidad a la cual lo debe!ligar un
fuerte lazo espiritual, al igual que con su pre-
fesién y también con el Estado, ya que la Medi-
cina es, sin duda, una alta obligacién del Estado
moderno, responsabilidad con la comunidad o
la cual sirve y de la cual forma una parte im-
portante, finalmente, consigo mismd para hon-
rar toda su moltiple actividad. Esta sucesiéon de
responsabilidades es precisamente lo que recla-
ma un estudio que dura toda la vida. Esta fase
de la nueva educacién del médico es, esencial-
mente, un trabajo personal. Por lo menos en gran
parte la iniciativa personal serd uno de los moé-
viles mas importantes. De una manera general
no habrad medidas compulsivas ni obligatorias.
Sin embargo, en forma paralela debe existir to-
da una organizacién que haga posible establecer
y difundir la nueva educacién del médico. Mas
ain, ya en muchas partes de una manera indi-
recta se estd haciendo obligatoria esta ensefian-
za de graduados.

Por nuestra parte, al inaugurar los trabajos de
nuestra IV Seccidn, dijimos fo siguiente:

“La adopcién de précticas destinadas a con-
tinvar la ensefianza médica debe primero que
nada considerar una condicién general, que en
fos Ultimos afios se perfila con bastante nitidez.
Se trata de lo siguiente: La medicina, conjunto
de disciplinas cientificas y técnicas superiores,
reclama, en lo que se refiere a ensefianza, di-
versas exigencias, las cuales se dejan sentlr en
las diversas etapas de la vida del hombre que
se ha entregado a la medicina. En el periodo
preuniversitario ha establecido requisitos bien de-
finidos para el ingreso al estudio médico; en las
tareas propias del periodo escolar, ha implan-
tado normas claras y definidas: métodos de en-
sefianza, curriculum equilibrado, la adecuada
proporcién entre las ciencias bdsicas y la clinica,
la iniciativa personal, el pequeiio grupo, etc.
Ahora, en la etapa del graduado, es decir, la
vida misma del médico, es necesario establecer
normas y métodos especiales y posibles. Pero es-
te aspecto del problema aparece rodeado de ca-
racteristicas diferentes de las ofras dos etapas
ya enunciadas. En aquellas etapas, las condi-
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ciones son uniformes y reguladas en edades, re-
quisitos, régimen docente, plazos, todo desarro-
llandose dentro de una' disciplina coordinada.
En cambio, en el periodo después del grado, o
sea, el médico en plena actividad, estamos en
presencia de una gran variedad ‘de condiciones.
Es el ejercicio mismo de la medicina en toda su
plenitud, en su amplia diversificacién: la clinica
en sus grandes ramas, medicina, cirugia, pedia-
tria, obstetricia 'y psiquiatria, mas las especiali-
dades correspondientes; la docencia y la inves-
tigacién cientifica; la administracién y la salud
ptblica; el médico de hospital, y, finalmente, el
médico en el medio urbano o rural, éstos dos
Gltimos en gran numero y frente a un enorme
sectot de la poblacién. Se trata de médicos que
son hombres libres, legalmente capacitados para
el ejercicio de la profesiébn. Aqui no cabe con-
siderar el régimen escolar; serd necesario idear
todo un sistema diversificado para llevar a cabo
esta ensefanza. Es evidente que sélo podré ha-
ber como normas comunes algunos procedimien-
tos generales, los cuales se adaptardn, segin la
variedad del método que debe participar de la
continuacién de la ensefianza de la medicina”.

Ill.—La Profesién Médica en si y la Ensefianza
de la Medicina.— El médico en el ejercicio de
su profesién actba ante el enfermo, en la comu-
nidad y sirviendo en cierta medida, grande o
chica, al progreso de la propia medicina. Mu-
chas direcciones tiene en el dia de hoy la vida
del médico. Pero, en Medicina, por razones muy
especiales, hay una actividad nueva, una ver-
dadera especialidad: la ensefianza de la Medi-
cina. Ninguna otra profesién ha adelantado tan-
to como la Medicina en el estudio, andlisis, expe-
riencias y controles de su propia enseftanza. Esta
.actividad data de hace varias décadas. Pero, en
los dltimos tiempos ha habido una extensién muy
grande en torno a esta actividad. Sin duda, que
los progresos son muy grandes. La Conferencia
dejé bien en claro que hay al lado de la actitud
profesional,’la que es la esencia de su vida, esta
otra actitud de especializacién docente la cual
naturalmente queda reducida a un grupo peque-
fio. El presidente Allen lo indicé en.su discurso
inaugural cuando dijo: “Estoy orgulloso de te-
ner el honor de darles la bienvenida en esta
y gran Conferencia de Educacion Médica y salu-
darlos a todos Uds. por su dedicacién a la pro-
fesion de la medicina y a la educacion médica”.



Y después agregd: “La educacidén médica atrae
a los més idealistas miembros de la profesidn,
a quienes concierne todo lo relativo a la tras-
misién de la ciencia y el arte de la prdactica de
la Medicina. Ellos entregan todo ésto a los j6-
venes e inculcan en ellos los ideales y el espiri-
tu de servicio de los cuales estd imbuida nues-
tra gran profesion. Deniro de esta gran profe-
sién debe haber grandes clinicos, cirujanos, es-
pecialistas, médicos generales, grandes investiga-
dores de sus disciplinas bésicas, etc. Pero tam-
bién debe haber grandes profesores, Se pensé
que la misién principal del buen Profesor era es-
timular tanto al estudiante como al médico a
pensar y a investigar. El Profesor debe promo-
ver la investigacion, ya sea en las ciencias bd-
sicas, preclinicas y clinicos. Mision del Profesor
es educar y “’educacién —dijo R. F. Farquharson,
de Toronto— es un proceso continuo que depen-
de de un estudio activo”, y agregé: “/Sin una acti-
tud critica de la mente acerca del tema en
estudio, el aprendizaje resulta un proceso lento
e imperfecto y el juicio estd expuesto a ser falaz”.
Después sintetizé su pensamiento diciendo: “El
mejor de los estudios es aquél en el cual nues-
tras mejores energias se aplican a dilucidar pro-
blemas cuyas respuestas nos son desconocidos.
Esto usualmente es llamado investigacion”.

IV.~Enseiianza e Investigacion.— Este comple-
jo problema fue abordado en amplitud. Hay, sin
duda, la Medicina profesional pura, asi como
hay también la investigacién pura. Por otra par-
te, es evidente que la Universidad tiene la obli-
gacién superior de realizar la investigacién cien-
tifica con la mayor intensidad posible. Mds aon,
en las Oltimas décadas;- la investigacién cientifi-
ca ha adquirido un vuelo extraordinario. En mu-
chos problemas de orden estrictamente médico
hay investigaciones que reclaman una completa
dedicacién, tal es el cancer, la arteriosclerosis,
diversos problemas bioquimicos, etc. Este tipo de
investigaciéon elevada permite en una cierta me-
dida la ensefianza, pero. ella es limitada y for-
ma parte de la preparacién de personal especia-
lizado. En los tareas habituales de la formacién
del médico, asi como.de su educacién posterior,
este tipo de trabajo’ universitario no entra en jue-
go. Pero, el que enseiiq, el que dirige la educa-
cién del alumno, asi como la del médico, debe,
en una buena medida realizar investigacién. Es
este un aliciente de la mds alta calidad. Es el

ejercicio de un método, lo cual se hace indispen-
sable para el que ensefia. Habrd, pues, investi-
gacién cientifica en la esfera de las ciencias bé-
sicas y preclinicas, asi como también de clinica.
Ahora bien, lo importante es mezclar armoniosa-
mente la mision de ensefiar el estudio vy la inves-
tigacién. Asi planteado el problema, debe con-
siderarse también la investigacién, o la inicia-

cién de ella realizada por el alumno.

V:—Formar un buen médico.— Aun cuando las
finalidades de la Conferencia eran la educacién
del médico, sin embargo, muy numerosas veces
en comunicados oficiales, en las mesas redondas
y las discusiones generales, se hizo referencia a
la formacién del médico. Mds ain, se dijo que
lo mejor para el buen éxito de la educacién fu-
tura del médico era precisamente formar un buen
médico. Las siguientes recomendaciones surgieron
como resumen de las opiniones vertidas.

a) Ensefianza de lo fundamental, lo cual re-
clama una constante revisién de programas y de
métodos.

b) - Establecer un curriculum equitibrado y no
atiborrado, tarea siempre dificil, pues la Medi-
cina crece y cada dia se enriquece de conoci-
mientos nuevos, mas no crece el tiempo de que
se dispone para ensefiar.

¢) Ensefianza activa, es decir, gran participa-
cién del alumno en su propia formacién; se sefia-
I6 que el pequefic grupo era uno de los cami-
nos mds importantes y fecundos.

d) El trabajo activo del alumno debe ser in-
tenso en el laboratorio, en la sala de hospital,
en el Consultorio externo, en el terreno o domi-
cilio y en la biblioteca.

e) En todos los niveles de la ensefianza, asi
como en todos sus aspectos, debe ponerse en
practica el método cientifico en sus etapas clé-
sicas. Andlisis de los hechos o fenémenos obser-
vados, ordenacién de éstos en sus diversas ca-
tégorias o valores; juicio critico adecuado, sin-
tesis y conclusiones. Ya sea una experiencia fi-
sica o quimica, un hecho biolégico experimen-
tal, un estudio bioestadistico, un problema ané-
tomo-patolégico ‘© un hecho clinico, es decir el
problema de un paciente, debe ser abordado con
un mismo espiritu cientifico, y

f) Es necesario instruir al estudiante acerca dé
sus futuras responsabilidades sociales. Acerca de
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esto yltimo, se llamé la atencién por muchas per-
sonas. Ayer el médico no tenia sobre estos temas
una informacién oficial; hoy dia debe formar par-
te de su personalidad, ya que es una de las
grandes responsabilidades que le aguardan en su
vida de médico.

VI.—Varios tipos de médicos.— Si se considera
que la nueva educacién va dirigida al médico ya
graduado, podemos apreciar de una manera ge-
neral que el grupo total de médicos de la comu-
nidad puede dividirse en varios grupos. Estos gru-
pos son:

a) Los ligados a Universidades o instituciones
de este mismo orden, ya sea en funciones docen-
tes, como de investigadores;

b) Médicos de los grandes hospitales no do-

centes, en los cuales se desarrolla una gran acti-
Viddd;

c) Médicos de Salud Pdblica;
'd) Médicos de pequefios hospitales, y

e} Médicos de ejercicio libre de la profesion,
tanto especialistas, como médicos generales. De
estos cinco grupos, los cuatro primeros estén, por
las actividades que desempefan, en constante
proceso de perfeccionamiento. Dentro de los gru-
pos de Hospitales Universitarios, como en los
grandes Hospitales, estan aquellos médicos que,
seglin el lenguaje norteamericano, hacen la Re-
sidencia, o sea, un curso de especializacién de
cardcter optativo. Todo este conjunto de médicos
ya tienen en su propio ambiente su nueva: edu-
cacién. Aparte de estos grupos, esta el Gltimo
grupo, el de los médicos de pequefios Hospita-
les y los del ejercicio libre de la profesién, el
cual en la practica no tiene una adecuada aten-
cién parg esta fase de una nueva educacién.

Se destacé que, adn en los grandes paises, en
este grupo de médicos reciben atencién docente,
© se ponen en contacto con la docencia, sélo el
10 & 15% (EE. UU., Inglaterra, Holanda, Ale-
mania, etc.). :

Ahora bien, el mayor nimero de enfermos en
cada comunidad estd precisamenté en manos de
estos médicos. En el orden practico, gran parte
de la accién futura, por lo menos inmediata, pa-
ra los graduados deberé ser dirigida hacia este
grupo de médicos. M. E. Phelp, que fue presi-
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"dente de la Academia Americana .de Médicos

Generales, institucién de mucho prestigio, dijo
en forma muy clara que: “La necesidad més ur-
gente en la prdactica médica actual es la prepa-
racién cabal de un mayor nimero de médicos
competentes, adecuadamente entrenados para
ejercer la préctica médica con un concepto hu-
manistico respecto al paciente en general. Este
cuidado, que por su propia naturaleza estd ba-
sado en una relacién personal confidencial y ne-
cesaria, lleva al médico no sélo al contacto con
las aflicciones de su paciente, sino también con
su ambiente y su familia. En esta era de super-
especializacién y produccién, este gran concepto
humanistico de la medicina y el interés por el
bienestar del paciente han desaparecido en for-
ma considerable. A fin de mantener al dia al mé-
dico sobre los rdpidos avances en el saber cien-
tifico, las oportunidades de estudio postgradua-
dos debieran estar al alcance de todos”.

De una manera general, se sefalaron dos ca-
minos para llenar debidamente este fin.

1.— Accién directa, cursos de diversos tipos,
efc., y

2.— Mezclar con los grupos médicos de los
Hospitales a los médicos que dejan la Residen-
cia, o que han realizado un periodo de perfec-
cionamiento equivalente.

Se sefialé que la Residencia, segin la mane-
ra americana, representaba el maximo de garan-
tias para el perfeccionamiento en un periodo de
promedio de tres afios, con funciones full-time,
etc. Se entendié que su préctica, en el orden
general, habia alcanzado un alto grado de per-
teccion. Podrd haber variantes locales en cuanto
a requisitos, programas, tipos de examen, tesis,
etc. Pero, lo esencial: concurso, full-time, trabajo
activo responsable, periodo de tres afios, etc., en
eso todos estén de acuerdo que se ha llegado
a una meta definitiva. Quedé en el consenso de
la Conferencia que este tipo llomado de Resi-
dencia representa una de las mas grandes ad-
quisiciones de la educacién médica actual. Su
establecimiento en cada pais en forma regu-
lar, metédica, con constante revisién de sus re-
sultados, es altomente recomendable. La idea
bdsica deberd adaptarse a las condiciones uni-
versitarias, hospitalarias y locales de cada na-
cién.



VIl.—Curso y Métodos de Ensefianza para Gra-
duados.— Gran parte de la Conferencia dedicé
su atencién a los cursos y otras actividades edu-
cacionales para el médico. La discusién fue muy
amplia y las experiencias de que se dio cuenta
tueron de alta utilidad, las cuales fueron anali-
zadas con cuidado.

Se conocié con cierta amplitud los propésitos
y programas de las Escuelas de postgraduados
americanas e inglesas; las actividades del Se-
nado alemén para la educacién de postgradua-
dos, la Escuela de Graduwados de Chile, asf como
de numerosas iniciativas en diversos paises de
Asociaciones médicas, Filipinas, Irdn, Francia, Ja-
po6n, Dinamarca, efc.

Debe destacarse la comunicacién de Sir Fran-
cis Fraser, quien es Director de la Ensefianza de
Graduados en Inglaterra, en donde se ha for-
mado una Federacién para coordinar estas acti-
vidades. Nuevamente se hizo notar a este res-
pecto que las recomendaciones deben tomarse en
un sentido general, que es necesario hacer en
cada comunidad, no sélo pals, sino ain en cada
ciudad, el estudio de todos los recursos y po-
nerlos todos en un plano de colaboracion.

En los siguientes puntos puede sintetizarse lo
recomendado:

— Para llevar a cabo una buena educacién mé-
dica del graduado es necesario poner en jue-
go muchos tipos de cursos, los cuales pueden
ser intensivas, full-time, part-time y, aun, week-
end.

— Realizar reuniones de caracter docente, tam-
bién de diversos tipos, entre los cuales se des-
tacé la discusion de casos clinicos, visita a las
salas, seminarios, simposios, mesas redondas.

Ahora bien, cada una de estas actividades,
especialmente cuando se hacen a nivel de hos-
pitales chicos o grandes, debe necesariamente
hacer actuar al grupo docente con los médicos
a los cuales va dirigido el afan educativo. Es ne-
cesario discutir, cambiar ideas, avaluar experien-
cias, apreciar de cerca los procedimientos de
diagnéstico y de tratamiento; en suma, hacer una
vida en comdn frente a los incesantes problemas
que plantea la realidad clinica del hospital. Ei
ambiente informal y de libre discusién es, sin du-
da, el mds fecundo.

El Profesor A. Schretzmayr que es el presiden-
te del Senado alemén para la educacién de
graduados, sefialé la enorme importancia que
han tenido en toda la Alemania Occidental los
simposios y mesas redondas en pequefios cen-
tros. En estos casos, los médicos de la localidad
son los que fijan los temas y, mas aun, con las
experiencias por ellos recogidas se hace la libre
discusién.

El hospital, en todos los casos, es el centro
de todas estas actividades. Las diversas reunio-
hes, simposios, reuniones clinicas, seminarios, me-
sas redondas, etc., no tienen otro ambiente mds
adecuado que el que ofrece el hospital.

Cualquiera que sea la autoridad de la cual
dependa el hospital —Estado, servicios de salud,
Municipalidad, beneficencia privada, etc.— debe-
rad haber acuerdos que permitan con toda facia
lidad realizar esta tarea.

Ademads, dos otras modalidades fueron sefia-
ladas; una, becas para miembros médicos de un
hospital para estudios avanzados en ofro hospi-
tal o en ofro pais. Este medio de perfecciona-
miento es ya internacionalmente reconocido. El
otro, el profesor en visita. Acerca de este me-
dio se dijo que era de gran ventaja y de un
enorme rendimiento. Dos o tres meses, un docen-
te en visita, representa un medio de! cual un
grupo grande de personas aprovecha en gran
medida. Este método fue recomendado en for-
ma encarecida. '

Queremos -hacer hincapié en la importar;cio
de algunas opiniones a este respecto. H. Luckey
destacd la importancia del método de ensefan-
za y del rol de la clinica como elemento esen-
cial. “Es necesario —dijo— trabajar con los pa-
cientes. El rol de la clinica es fundamental. Di-
cho trabajo con pacientes debe hacerse con los
hospitalizados, asi como los del Consultorio ex-
terno”, -

Por 3u parte, el Decano Brotherston,-de Edin-
burgo, puso especial énfasis en el consultorio ex-
terno, asociado a la visita domiciliaria. A través
del consultorio externo se une la actividad mé-
dica con la comunidad. Este sistema, dijo: “intro-
duce al alumno y al médico en las responsabili-
dades sociales y clinicas de la comunidad, res-
ponsabilidades para con sus. pacientes, sus fa-
milias y, por cierto, para con la misma sociedad”.
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Finalmente agregé: “Aqui se puede ver en su -

amplitud la historia natural de la salud y de la
enfermedad”. '

Esta amplia ensefianza clinica se la ubicé en
dos partes: extra mural, o sea fuera del recinto
universitario. Intra mural, en las propias depen-
dencias del hospital.

Vlil.—La Clinica y las Ciencias Bésicas.— La
educaciéon médica de graduados deberd ser co-
mo se comprende, eminentemente clinica, ya que
se trata de perfeccionamiento de médicos. Pero,
dado el rumbo actual de la Medicina de hoy,
es necesario agregar a los estudios para gra-
duados las ciencias bdsicas. Se puso gran én-
fasis en la importancia primordial de las cien-
cias basicas y entre ellas las matemdticas, la
bioquimica y la fisiologia. Las ciencias llamadas
preclinicas, anatomia patolégica, bacteriologia,
etc., quedan dentro de la clinica por derecho

propio.

1X.— Rol de la Universidad en la Educacién del
Médico.— En torno de ésto se escucharon muchas
ideas.

Al sefialar la Universidad, se indicé mds que
nada el nivel universitario; es decir: juicio criti-
co, método cientifico, capacidad para interpre-
tar los fenémenos biolégicos y hacer el correcto
andlisis de los resultados, ambiente de libertad
y de respeto, medios de estudio, posibilidad de
establecer el didlogo entre personas que los mue-
ven el mismo afén de perfeccionamiento.

Se acepté como un hecho inamovible que es
de la Universidad de donde debe surgir la ini-
ciativa, desarrollo y control de la educacién del
médico.

Habré y debe haber, estrecha colaboracién
con muchos organismos —idealmente con todos—
a fin de asegurar los mdaximos recursos que se
encuentran en cada localidad y ponerlos en jue-
go. De esta manera cooperardn con las auto-
ridades universitarias los organismos nacionales,
comunales, las asociaciones médicas, tanto cien-
tificas como profesionales, los hospitales, etc. Una
buena coordinacién puede dar los més éptimos
resultados. Ahora bien, en ninguna parte se en-
cuentran mejores disposiciones que en la Univer-
sidad para ser el eje y centro motor de esta acti-
vidad. Mds aun, estas actividades necesitan una
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constante revisién, junto con una gran regulari-
dad en dichos cursos, y esta cualidad es uno de
los tributos especificos de la funcién universita-
ria.

X.— Titulos, Grados, Certificados, Diplomas,
etc.— Es evidente y necesario que, de acuerdo
con la importancia de los cursos, exista al final
un titulo, diploma, certificado, etc. Este debe
darlo la Universidad, con la debida participa-
cién de las instituciones que hayan cooperado en
estas actividades.

Xl.—Formacién del Personal Docente.— Al refe-
tirse la Conferencia a la formacién del personal
docente, lo hizo casi indistintamente para las dos
fases de la educacién médica, la del alumno en
el periodo escolar, asi como para la del médico.

Es este un problema que afecta a todas las
Universidades. Especialmente se refiri6 la Con-
ferencia al personal agregado; es decir, utili-
zando nuestra nomenclatura, los jefes de clinica,
los monitores y los ayudantes.

La actual ensefianza médica, es decir la que
se ha reconocido como la mejor, es esencialmen-
te activa y se realiza por medio de un grupo o
equipo. Gran parte de la ensefianza se hace
en esos niveles; por consiguiente, este personal
debe tener una preparacién técnica propia de
su rango. Debe haber en cada miembro del
equipo una alta capacidad para ensefiar a ha-
cerlo en un sentido moderno. Dentro de este per-
sonal es necesario ser un buen médico y al mis-
mo tiempo ser un buen docente. Hecho importan-
te, y todos lo sefialaron, tanto en sus relatos, co-
mo en conversaciones privadas, que la falta de
preparacién docente del personal agregado era
un fenémeno en extremo frecuente. Su grave-
dad no escapa. Algunos agregados de gran ca-
pacidad técnica o no tienen interés en la ense-
fianza o no poseen capacidad para ensefar. Es
necesario establecer métodos muy especiales de
selecciéon de los docentes y, ademds, de crear
la educaciéy del docente en su aspecto especi-
ficamente docente.

Se recordé por muchos la famosa comunica-
cion del Profesor R. D. Lawrence, del King’s Co-
llege, de Londres, a la Primera Conferencia, cu-
yo titulo ha hecho fortuna: “Teaching the tea-
cher to teach”. Se debatieron diversas sugestio-
nes, entre. ellas adiestrar a este personal en la-
ensefianza de grupo; seminarios, simposios, etc.



Se sefalé, ademds, que actividades de este
orden, realizadas en forma ordenada y regular,
aun no han comenzado, y son sblo proyectos.

Se sefalé por varios que el Profesor o Maestro,
cientifico o clinico, debe hacer una verdadera
cdrrera. Las personas dedicadas a estas tareas
representan dentro de la profesién médica una
élite. Es una carrera, sin duda, de sacrificios y
de esfuerzos. Estas funciones estén rodeadas en
todas partes de una. especial modalidad de
prestigio. B. A. Houssay lo definié claramente
cuando dijo: “el prestigio popular amplio no
acompafia en general a estas dos profesiones
—se refiere al Profesor y. al Investigador—; pero
el respeto y reconocimiento de los hombres edu-
cados y sobre todo el de los mds sobresalientes
en la rama que se cultiva, proporciona satisfac-
ciones legitimas que pueden ser profundas”.

Para desempefiar bien estas funciones tan im-
portantes, es necesario una sdlida cultura, cono-
cer el momento histérico que se vive. Es eviden-
temente necesario poseer numerosas cualidades:
inteligencio, memoria, poder de asimilacién, buen
juicio y una gran sensibilidad para el criticismo.
Es una larga y paciente preparacion. -

Dentro de la carrera del: investigador, el tra-
bajo del Laboratorio .es fundamental. Heymans
recordé el aoforismo de Bernard: “El Laboratorio
es la condicidén “sine qua non” para el desarrollo
de toda ciencia experimental”. Es obligacion de
las Universidades proveer de estos medios de
trabajo. Hoy dia esta tarea se encuentra en gran
parte entrabada por los altos costos y por las
dificultades de monedas extranjeras, fenémeno
desgraciadamente muy frecuente. Délares, libras,
francos, no pueden muchas Universidades contar
en forma reducida.

Heymans condensé asi su pensamiento sobre
las cualidades que requiere el Maestro: “El Maes-
tro —dijo en su disertacién oficial al iniciar las
labores de su Seccién— deberd ser no sélo un
eminente cientifico, sino, también, estar dotado
con cualidades pedagégicas especiales. Una ade-
cuada preparacién cientifica y una progresiva
iniciacién en los métodos docentes son los prin-
cipios que gobiernan el desarrollo de los Maes-
tros”. ' v

Xll.—Informacién médica personal.— Como es
hatural, la- informacién médica personal tiene,

mds que nunca, una importancia de primer pla-
no. La necesidad del médico de estar bien infor-
mado es perentoria. Diversas dificultades surgen;
no se dispone de tiempo adecuado para revisar
los periddicos médicos, que cada dia son mds
numerosos y, ademds, que representan un gasto
de monto creciente. Se puso mucho énfasis en las
bibliotecas centrales y locales o especializadas,
se recomendé la institucign llamada journal-club,
es decir, grupos que mantienen ciertas coleccio-
nes y que, en reuniones periédicas, se informan
mutuamente de diversos articulos de interés. Se
comunicod la existencia de servicios de cintas mag-
néticas destinadas a ofrecer una sintesis de las
publicaciones, dentro de las diversas ramas o es-
peciolidcddés de la medicina. Estas cintas tie-
nen la ventajo que se las puede escuchar a
cualquier hora.

XIil.—El problema humano. del paciente.— Uno
de los hechos dominantes en el transcurso de la
Conferencia fue la reiterada referencia al pro-
blema humano del paciente. Hace un momento,
en forma indirecta, tocamos este tema. Pero, es
preciso dar més detalles. Frente al paciente es-
t&4 el médico. Puede variar el sistema, que ase-
gure al enfermo la asistencia del médico; puede
ser estatal, comunal, municipal, sistemas de se-
guros u ofras instituciones, puede ser, por Ultimo,
la libre determinacién del enfermo para escoger
a su médico. Pero, bajo cualquier férmula, ha-
brd esta indisoluble ecuacion: el enfermo y el
médico. La unién de estos dos elementos es mds
que nada del orden espiritual y todo debe hacer-
se para mantener esta condicién. Confianza, res-
peto, estimacion del paciente para con su médi-
co y de parte de éste todo lo que esté en su
espiritu y conocimientos para hacer el bien a su
enfermo. Es necesario preparar al médico para
que actie en esta delicada accién, tomando en
cuenta que el paciente presentaba dos aspectos

‘fundamentales a su consideracién de médico: su

enfermedad, es decir, un proceso patolégico que
modifica su salud y su condicién humana. Consi-
deraremos en este momento este Ultimo aspecto.
Muchos son los requisttos que se necesitan para
llevar a cabo esta tarea. Entre ellos, es necesa-
rio destacar que el médico conserve su absoluta
independencia, que nada ni nadie interfiera en su
accién. El presidente Allen, al inaugurar la. Con-

ferencia, ya indicé esta situacién cuando dijo:

“Las asociaciones médicas mundiales, nacionales
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y locales, asi como los médicos ellos mismos,
deben estar constantemente alertas para mante-
ner su independencia o fin de no ver restringidas
las relaciones que debe tener con su paciente”.
Después agregé: “La medicina en su milenaria
preocupacién por. el enfermo, tanto el pobre cc-
mo el rico, el débil como el fuerte, ha hecho sen-
tir su influencia para el bien, sobrepasada sola-
mente por los preceptos morales de la religion.
Las actividades de la medicina, al igual que las
de la religién, son y deben continuar siendo am-
pliamente personales”.

Dentro de su independencia, el médico debe
tener para comprender a su paciente una sélida
base cultural y humanistica, sin la cual no pue-
den orientarse en los complejos problemas de la
personalidad humana, presa del dolor y de la
angustia. Sélo asi se da relieve a la situacién
humana del paciente. Junto a la atencién téc-
nica, médica en si misma, hay esta otra de ca-
racter humano. Por este camino se llega a los
aspectos psiquicos. La enfermedad crea en el
paciente una modificacién de sus habituales con-
diciones psiquicas, emocionales, econémicas y so-
ciales. Ante esta situacion, el médico no puede
ser indiferente y debe prestarle la debida aten-
cién; mds aun, una atencién preferente. Muy a
menudo, estas condiciones son mucho mdas do-
minables que el verdadero mal. En una palabra:
el médico debe tratar al ser humano todo ente-
ro. Por eso, es necesario incluir en la educacién
del estudiante y del médico estos aspectos, ha-
cerlos mds generales e incorporarlos como un
componente fundamental de la personalidad del
médico.

Esta urgencia en el problema de caracter hu-
mano no es en ningund manera nueva; ha existido
siempre. Pero, en los Gltimos afios se ha hecho
necesario poner en ello un gran énfasis. Parece
que por lo menos dos son las contingencias que
la condicionan. Por un lado, la vida actual com-
plicada, llena de prisas, zozobras y angustias,
¥, por otro, las diversas organizaciones médicas
que han traido, sin duda, un cierto grado de des-
humanizacién de la funcién médica. Es necesario
restablecer en toda su plenitud la calidad espi-
ritual de la unidn del enfermo con el médico.

XIV.—Los problemas médico-sociales.— Ya fue-
ron seiialados en Londres, y ahora se reitera la
urgencia de abordarlos dentro de la educacién
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en toda su amplitud. H. Lucky ¥ Kusama, en la
Primera Seccién, puntualizaron esta nueva obli-
gacién. En dicha Seccién, el problema fue deba-
tido extensamente. Debe el médico estar infor-
mado sobre los problemas econémicos y sociales

que tienen relacién con la salud y la enferme-
dad.

Dentro de los problemas médico-sociales, de-
ben figurar las relaciones del médico con el Go-
bierno. Esta situacién es mdas o menos universal.
Las responsabilidades de la Medicina frente al
conglomerado humano, hacen sentir la accién
del Gobierno sobre la medicina y la profesién
médica, en unas partes mds, en otras menos.
Grandes grupos humanos en una comunidad tie-
nen toda o parte de su' atencién médica garan-
tizada directa o indirectamente por el Estado.
Una parte, a veces grande de las rentas que re-
cibe el médico son regulados por el Estado. Por
otro lado, ciertos graves aspectos de orden mé-
dico reclaoman la accién casi exclusiva del Esta-
do o de las autoridades de la comunidad; tal
es el caso de los enfermos mentales, las enfer-
medades infecciosas, la tuberculosis, la atencién
de los servicios de las Fuerzas Armadas, etc. Son
éstas, entre otras, las razones que ha hecho en
todas partes que sea el Estado en forma directa
o a través de las universidades estatales, quien
otorgue el fitulo para ejercer legalmente la pro-
fesion. Es un hecho universal que el titulo de mé-
dico es un titulo de Estado.

Hay, pues, en las variadas y complejas activi-
dades médicas, fuertes responsabilidades indivi-
duales frente a fendmenos colectivos. Y hoy diq,

fendmenos colectivos, evoca de inmediato la idea
del Estado.

XV.—Integracién de ensefianza.— Desde anti-
guo se ha esperado que disciplinas vecinas pue-
dan ser integradas con un fin docente. Es decir,
se espera que ello redunde en varios beneficios:
ahorro de tiempo para dedicar més espacio a
otras actividades, evitar duplicar ensefianzas, dar
al alumno un grupo de conocimientos mds coor-
dinados, aprovechar més adecuadamente los re-
cursos de que se dispone. Es una antigua aspi-
racién que Gltimamente se ha hecho mds aguda
debido a que la extensién o volumen de lo
que debe ensefiarse, es cada dia mayor. Este
propésito puede aplicarse tanto en el periodo
escolar, como en el de graduados. Pero, se dej6



bien en claro que las dificultades de realizacion
son grandes, y que, en todo caso, se estd en un
periodo de ensayo. Se dijo aun mas: es necesa-
rio ser muy cuidadoso al respecto.

XVI.—Escasez de médicos.— Las necesidades
de la poblacién moderna han traido, como con-
secuencia que, para realizar una buena medici-
na, es necesario un mayor nimero de médicos.
Esta condicién del nomero reducido de médicos
es un fendémeno univerdal. Se comienza en EE.
UU. y se sigue con todos los otros paises. En don-
de es especialmente angustioso es en la India
y el Cercano Oriente. Los cursos acelerados se
sabe que son un fracaso; el aumento de alumnos
en una Escuela trae consige el descenso de la
calidad del médico que se entrega. La solucién:
mds Escuelas de Medicina. EE. UU., que tiene es-
tadisticamente un médico por cada 750 habitan-
tes, ha declarado a través de la Secretaria de
Salud, Educacién y Bienestar, que para 1970 se
requieren 14 nuevas Escuelas o fin de disponer
del nomero adecuado de médicos.

XVil.—La Escuela de Graduados de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Chile.—
Aun cuando no estaba incluido este tema pre-
ciso en el programa oficial, me parecié indispen-
sable en el desarrollo de la Seccién a mi cargo
hacer referencia a lo que se hacia en Chile.

Sir Francis Fraser, Director de la Federacion
Briténica de Educacion Médica para Gradua-
dos, S. Schretzenmayr, presidente del Senado
aleman para la Educacién de Postgraduados,
asi como otros mds, detallaron lo que en sus pai-
ses se hace en cuanto a educacién médica de
graduados. Durante la discusién general, hice
yo mismo una exposicion del problema chileno
y de cémo, después de 30 afos, se habia cen-
trado las actividades de este orden en la Escuela
de Graduados con la eficiente colaboracién de
otras universidades, del Colegio Médico de Chi-
le y del Servicio Nacional de Salud.

Se explicd cémo se realizan los cursos de es-
pecializacién que es nuestra residencia y los cur-
sos de orden prdctico en diversos sitios del pais,
algunos de los cuales son de cardcter interna-
cional. Sin duda que este aporte fue una expe-
riencia de valor a las labores de la Conferencia.

XVIll.—Especialidades.— Al hacerse referencia
por varios oradores, tanto en relatos como en

las discusiones generales, al curriculum del es-
tudiante, es decir, pregraduado, se dijo que las
especialidades sélo deberian tener una ensefian-
za fundamental y que una mayor extensién de-
beria planearse en el periodo de la residencia.

XiX.—Medios audiovisuales.— Han adquirido
un gran desarrollo, especialmente el cine y la
TV. En el cine se ha obtenido ya una gran per-
feccién y se ha llegado a una técnica o proce-
dimientos muy semejantes a la produccién de pe-
liculas corrientes; es decir, hay productores, au-
tores de temas y de guiones o didlogos, asesores
técnicos tanto en la parte médica, como en la
propia técnica del cinecolor, fotografia, efectos
especiales en endoscopia, cinematografia micros-
copica, etc. La técnica del dibujo animado como
complemento docente especialmente utilizando el
color, resulta de un interés verdaderamente apa-
sionante. Se ha progresado grandemente; pero,
es evidente que se frata de un método que va
haciendo su entrada, sin que se le utilice aun
de una manera rutinaria.

La TV ha sido ensayada también en gron es-
cala, parece que tiene como hecho aceptado las
siguientes aplicaciones. Primero, en pabellones
de cirugia o en laboratorios de experimentacién,
en los cuales se puede ver en pantallas de TV
colocadas en las inmediaciones de la operacién’
o experimentos. Se amplia asi considerablemen-
te el nomero de los que observan estos actos.
Otra aplicacién es para observar las entrevistas
de psiquiatria, y, finalmente, se ha televisado di-
versas mesas redondas, las que trasladadas a cine
pueden repetirse gran nimero de veces. Pero,
quedd bien en claro que es un procedimiento muy
costoso y que requiere un permanente personal
técnico especializado.

XX.—Latinoamérica en la Conferencia.— De in--
terés para nosotros aqui en nuestra Universidad,
es comparar la presencia de Latinoamérica en
Londres y en Chicago. En Londres, de 85 relatos
oficiales, tres fueron de latinoamericanos: de Can-
dau, Director General de la O. M. S.; de H. Huyr-
tado, que fue vicepresidente de una Secciédn, .
el nuestro. Ademds, tomaron parte en los deba-
tes o fueron correlatores: Asenjo, de Chile; Cas-
tro Villagrén y Martinez Béez, de México; Soria-
no, de Uruguay, y Bustamante, de Cuba. En to-
tal, 6 paises.
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En Chicago habia 11 paises:” Argenting, Bra--

sil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, México, Panamé y Per(. Prdctica-
mente, todos eran relatores y tomaron parte muy
importante en discusiones generales y mesas re-
dondas. Es interesante destacar que habia repre-
sentantes de 23 Escuelas de Medicina.

Esto debe hacernos meditar. Durante muchos
afios hemos tenido en lo docente, una cierta de-
lantera, més que nada por haber alcanzado con-
diciones especiales dentro de la ensefianza. Aho-
ra, nuestra obligacién moral es tomar en cuenta
muy en serio nuestra posicidn; debemos trabajar,
perfeccionarnos y acrecentar nuestra posiciéon. En
numerosas partes de Latinoamérica han . surgido
nuevas Escuelas, que se han iniciado en fo_rma
moderna y acertada, con métodos actuales ade-
cuados y medios abundantes. Es interesante ver
este progreso y debe ser para nosotros un ele-
vado estimulo.

Una sugestién final.— E! pertenecer a esta Cor-
poracién desde hace 32 aiios, el haber estado
ligado a todas sus actividades durante este lap-
so y el haberla representado en los dos aconte-
cimientos internacionales mas trascendentales de
la educacion médica, como ha sido la Conferen-
cia de Londres y la de Chicago, me dan una
cierta confianza para hacer una sugestién final.

La Facultad estd empefiada, como lo ha hecho
muchas veces, en revisar sus métodos docentes,
actitud de gran importancia que le permitira pro-
gresar por el buen camino. Cuando comparo los
problemas aqui debatidos, con los que se han
estudiado tanto en londres como en Chicago,
veo que son del mismo orden; en algunos aspec-
tos exactamente iguales. Cuando miro lo que
ocurre en paises comparables con el nuestro, veo
que nosotros hemos hecho adquisiciones de mu-
cha importancia, que en otras partes no se han
alcanzado. El camino que hemos recorrido es ya
largo, pero ha sido bien conducido y acertada-
mente orientado. Desde L. Sazie hasta hoy ha
habido una elevada preocupacién. Como dije,
tenemos grandes adquisiciones: seleccién y limi-
tacion del ingreso a la Escuela; dedicacion exclu-
siva (full-time} que va extendiéndose, grandes
facilidades de hospital, las ciencias basicas han
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adquirido un importante desarrollo; profesorado
extraordinario; dentro de nuestro personal hay
ya gran nOmero de becarios que han realizado
en universidades extranjeras estudios avanzados;
seleccién del personal docente por la propia Fa-
cultad, autonomia docente, tranquilidad en las
aulas, es decir, no hay interferencias extrafias a
la propia Universidad, nuestro equipo docente es
adecuado, etc Hemos podido hacer entrar en.
juego el pequefio grupo docente; con el nimero
de ayudantes y los que colaboran en el Servicio
Nacional de Salud, estamos casi en la propor-
cién de 1 a 1, es decir, uno que ensefia por cada
alumno. Finalmente, bajo diversas formas, la en-
sefianza activa ya ha llegado a ser el método
docente bésico. Esto es la obra de muchos, pero
no estd demds que mencione a dos Rectores: Ju-
venal . Herndndez y el actual, Juan Gémez Mi-
llas, quienes han comprendido la justificacién de
las exigencias docentes de la Medicing, y deseo
mencionar a tres 'personas, quienes, en mi opi-
nién, mas han contribuido en el curso de estos
Oltimos treinta afos a orientar la ensefianza:
Juan Noé, José Ducci y Armando Larraguibel.

Hagamos un estudio a fondo, documentado e
ilustrado de nuestros problemas que son, sin du-
da, muchos; pero, que son menos graves que en
otras partes. Los medios para corregirlos y para
perfeccionarlos estan en nuestras manos, aqui en
esta sala. Es absolutamente seguro que un es-
tudio serio logrard imponerse. Tengamos reunio-
nes periédicas y frecuentes a diversas alturas, es
decir, de la Facultad asi como del cuerpo docen-
te. Acumulemos mucha informacién, y a través
de un debate tranquilo, veamos la mejor solu-
cién. Cada pais y, aun cada Escuela, tendrd que
llegar a su propia solucién. Sir George Pickering
dijo, al iniciarse la Conferencia, algo que todos
después repitieron y aceptaron: “Las necesidades
de la ensefianza médica para la préctica gene-
ral y de especialidades varian notoriamente de
acuerdo con las condiciones requeridas en cada
nacién”.

Finalmente, sefior Decano, quiero expresar, al
término de esta cuenta, el agrado que he tenido
de haber servido, una vez mas, los altos inte-
reses de la Facultad.



