gicas deberdn ser consideradas en todos sus as-
pectos de modificaciones quimicas, fisicas y fun-
cionales, en la forma mdas préctica y experimen-
tal posible. En el ciclo clinico, el estudio de las
llamadas especialidades deberd integrar, segin
sus caracteristicas, a los de la Medicina y la Ci-
rugia; esta integracién no supone que los Pro-
fesores de Medicina o Cirugia practiquen la do-
cencia de las especialidades sino que los encar-
gados de ésta, por su experiencia y preparacion,
impartan oportunamente sus ensefianzas en los
programas de Medicina o Cirugia y asesoren a
los Profesores de ellas en cada ocasién en que
se precise una interconsulta o una actuacion es-
pecializada. Indudablemente que' la ensefianza
debe ser lo més fundamental posible, apartédndo-
se al méximo de lo académico y acsrcando a los
estudiantes a los enfermos, en las salas y poli-
clinicos y a los laboratorios clinicos, radiolégicos
y de estudios funcionales.

¢) Ensefianza para graduados.— Descargando
a la Escuela de Medicina de la docencia exten-
sa y especializante, podrdn acortarse los afios
del Curriculum estudiantil. Como estas ensefian-
zas son indispensables para la buena formacién
y progresos profesionales, se deberdn ubicar en
los afios que siguen a la recepcion del titulo de
médico y extenderse a dos o cuatro afics. En
ellos, se har& la mejor formacién de especialis-
tas, al través del sistema de “residencias”, con
programas orientados y revisados permanente-
mente por las Facultades de Medicina, que pre-
tendan dar al médico una formacién en cualquier
rama de la Medicina, capaz de permitirle actuar
con buen criterio en ella.

En este mismo periodo se ubicard la ensefanza
de la Salubridad para aquellos médicos que de-
seen actuar en este campo de la profesién, en
forma especializada, sin perjuicio de las infor-
maciones sobre estos tépicos que se deben im-

partir permanentemente dentro del curriculum de
la Escuela de Medicina.

d) Ensefianza para postgraduados.— Recono-
ciendo que el estudio de la Medicina no termi-
na sino que con el ejercicio de la profesion, la
Facultad correspondiente, debe preocuparse de
ofrecer a los médicos preparados por ella con
tanto costo y sacrificio, una permanente informa-
cién sobre los avances cientificos, nuevas técni-
cas, nuevas ferapéuticas, nuevos conceptos fisio-
patolégicos. Estas ensefianzas se hacen al través
de distintos sistemas de cursos (intensivos, discon-
tinuos, en las Universidades, en las provincias);
estadas de perfeccionamiento en servicios califi-
cados; informes y normas distribuidos por corres-
pondencia; traduccién y difusion de trabajos de
interés fundamental, etc. Todo médico que aspi-
re a algdn progreso en su situacién administra-
tiva, debe acreditar un permanente contacto con
este sistema de ensefianza para postgraduados.

En cuanto a la participacién de los médicos
en la direccién de los servicios asistenciales y de
salubridad, estimamos que ella debe ser distri-
buida en forma racional entre los que practican
las disciplinas de “lo asistencial” y los que se
han dedicado a los aspectos “sanitarios”. No hay
razén para durie preeminencia a unos sobre otros,
puesto que sus conocimientos y experiencias son
igualmente necesarios y respetables. Naturalmen-
te que para ciertos cargos, en los que hay acen-
tuada participaciéon de los aspectos administra-
tivos y responsabilidades de orden sanitario, ta-
les como la direccién de hospitales, Jefaturas de
Zonas y de ciertos Departamentos, deberd acre-
ditarse la formacién especializada en estas ma-
terias, adquirida en el periodo de la ensefianza
de graduados, como ya lo hemos dicho en el
parrafo respectivo.

Santiago, 30 de septiembre de 1959.

LA FORMACION DEL MEDICO

Prof. Dr. J. V. Santa Maria (1)

Es osado de nuestra parte el intervenir en el
debate sobre como mejorar la formacién del fu-

(1) Reunién Anual de la Academia de Medicina ““San Lucas”.

Santiago, 18 de octubre de 1959.
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turo médico, tema que preocupa en estos mo-

mentos tanto a nuestras Universidades como a



los Colegios Profesionales y sobre el cual han
opinado en numerosos Congresos y publicacio-
nes, quienes tienen mucha mds versacion en la
materia. Justifica el que nos ocupemos del pro-
blema la buena intencién que nos guia y, sobre
todo, el dar oportunidad para que Uds. expre-
sen sus ideas, seguramente mejores que las de
quien sélo pretende estimular su presentacién.

Quizds antes de considerar lo que el médico
debe saber, vale la pena recordar lo que signi-
fica ser médico. Por ser obvio, olvidamos que la
vida del hombre transcurre en constante comba-
te contra el medio: en lenguaje cristiano decimos
que aquéllo es consecuencia del pecado origi-
nal, que trastorné la armonia inicial de la crea-
cién, permitiendo que en ella entrara la enfer-
medad y la muerte. Aunque no se acepte esta
verdad, todos deben reconocer que es un curio-
so misterio el que un insignificante virus pueda
derrotar al que es capaz de vencer los espacios
siderales, que un desbalance en la ingesta de
dobles enlaces lipidicos contribuye a la obstruc-
cién de una coronaria.

Desde que el hombre sufrié el primer dolor,
supo aguzar su ingenio para buscar como cal-
marlo. El maravilloso instrumento que es la inte-
ligencia humana ha hecho retroceder la causa
de las entermedades desde el diablo y el true-
no hasta la intimidad bioquimica de las células.
Pero, en el fondo, con armamento cada dia mds
perfecto, se contindan las mismas acciones primi-
tivas: salvar al hombre de esas inadaptaciones
al medio; si no lo podemos, al menos tratamos
de aliviarlo; siempre pretendemos mantenerle su
integridad psico-bioldgica para que pueda cum-
plir y gozar de los deberes y derechos que, como
a hombre, le corresponden. De nuevo, en térmi-
nos cristianos: para que pueda realizar su pro-
pio fin y felicidad, en este y en el otro mundo.

Ese alcanzar su meta es en primer lugar un
deber personal que se traduce en la obligacién
de preocuparse por la propia salud. Aun hoy
rige este mandato por mucho que la evolucién
del modo de vivir nos haga traspasar esa aten-
cién y cuidado a la familia, a la comunidad, a
la sociedad, al Estado. Que asi haya ocurrido
es la resultante de muitiples factores cuya accién
no puede retrotraerse: uno es ese avance en la
cuantia del armamento médico que nos obliga
a entregarlo a especialistas y a usarlo en equi-

po; otro es la floracién del mensaije cristiano de
la hermandad humana que obliga a poner esos
recursos al alcance de todos. El hombre solo,
por si mismo, aunque tenga la mejor voluntad,
no es capaz hoy de mejorarse o aliviarse sin el
auxilio de otros.

Y aqui aparece el sentido de la profesién de
médico. Quien desea seguirla escoge, no impor-
ta por qué motivos, una posicién especial dentro
de la sociedad. Toma a su cargo el conocer de
ese armamento para aplicarlo, y bien y a todos;
contrae, pues, un deber de conocimiento y de
servicio. Con ello a su vez cumple una doble fi-
nalidad: la de realizar su propio fin como hom-
bre, la de contribuir a la felicidad de los otros.
Por su parte, al elegir adquiere derechos que esa
comunidad que sirve debe otorgarle, de nuevo
de doble calidad: de respeto y consideracién por
el saber que ha adquirido; de atencién mate-
rial para que, a través del ejercicio profesional,
pueda subvenir a sus justas necesidades perso-
nales. Podemos decir que el médico es el delega-
do que se da la comunidad para que la man-
tenga sana, creando un tdcito pero real con-
trato de mutuo servicio.

La evolucién en los modos de vida y de orga-
nizacién de la sociedad, han ido cambiando la
forma, no la escencia, de ese contrato mutuo
de prestacion de servicios. Hubo la época del
machi tribal o del sacerdote-médico, la del alqui-
mista o su primo hermano el togado de Moliére,
la del servidor de palacio'y mds tarde la era del
médico de la familia burguesa. Hoy vivimos la
era del profesional que el Estado, es decir la
comunidad social y politicamente organizada, po-
ne a disposicién de todos y en especial de aqué-
llos en precarias condiciones econémicas. Asi, es-
tos Gltimos pueden gozar de atencién, quizd me-
jor que la recibida otrora por los grandes sefio-
res del médico que vivia en el propio castillo,
alli junto al barbero, al muisico, al bufén, como
funcionario @ tiempo completo, cuya superviven-
cia y renta dependian de la eficacia de la san-
gria o de la purga. Siempre servicio profesional
Y pago por él, de acuerdo con las normas de la
época.

Siempre el mismo contrato, sujeto a los erro-
res de aplicacién con que las modalidades de
cada tiempo pueda perturbar el modo de qc-
tuar o del profesional o de aquéllos a quienes
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debia servir. Seguramente hubo machis mas “cu-
randeros” que otros; en los castillos se reparti6
veneno médicamente dosado; no hace tanto que
profesionales distinguidos se dedicaron a servit
més a la super-raza o al Estado antes que a sus
pacientes; los hay que sojuzgan su libertad cien-
tifica a determinado credo ideclégico o politico.
Hoy y alli donde la practica médica esta esta-
talmentz organizada, se da como defecto pre-
dominante el médico burocratizado, aquel que
mide su servicio exclusivamente en términos del
contrato con la organizacién empleadora. Se con-
sidera que es ella la recipiente de sus acciones
profesionales, cuando en realidad es una sim-
ple intermediaria entre él, el médico que sirve,
y los miembros de la comunidad que le pagan
esa atencién a través de ese tipo de instituciones
y con un sueldo fijo mensual. Es éste el médico
deshumanizado del momento actual que, como
todos sus histéricos antecesores, mira en el con-
trato profesional solamente el aspecto que le re-

conoce derechos con el minimo de deberes para

con el paciente, en quien olvida la calidad de
hombre. En cristiano: no recuerda el alcance
evangélico de la palabra Préjimo.

Podria parecer que todo lo anterior nos ha
alejodo del tema de esta mafiana: la forma-
cién del profesional. Muy por el contrario, ese
recuerdo del significado verdadero de la actua-
cién profesional es, a nuestro juicio, uno de los
“datos” de la ecuacién. Otro, que ha sido co-
mentado pero que también suele desestimarse
en sus alcances, es la realidad del pedazo de
mundo en que nos ha focado nacer y actuar.
No es del caso repetir nuestras caracteristicas
geogrdficas, demogrdficas, econdmicas, sociales,
culturales, efc., ni subrayar aquéllo en que dife-
rimos para bien o para mal de otras naciones.
El futuro médico chileno deberé realizar la do-
ble finalidad de la profesion, la personal y la
comunitaria, dentro de este marco, sin perjuicio
de todos sus anhelos y esfuerzos para hacerlo
mas brillante.

De ese conjunto de condiciones vale la pena
destacar un detalle de trascendencia: el conflic-
to resultante entre la cuantia de recursos cienti-
ficos hoy existentes para dar salud y la limita-
cién de los que nuestra comunidad dispone para
gozar de aquéllos. Hay mas medicina por ven-
der que la que el pais puede comprar. Puede
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ofrecerse a todas las capas sociales mas felici-
dad biolégica que aquélla que la gran mayo-
ria de la poblacién puede alcanzar por sus pro-
pios medios. El imperativo de obtener la mejor
racionalizacién de los recursos para su mayor
rendimiento es otro “dato” que no puede estar
ausente de la formacion del médico. Por algo
él es el delegado de esa comunidad para darle
el maximo de salud con los pocos o muchos re-
cursos que pueden destinarse a este objeto y es-
ta exigencia no es sino una de las tantas apli-
caciones de la Pardbola de los Talentos.

Agrava los efectos de esta pobreza otra cir-
cunstancia a menudo olvidada: nuestra compleja
y loca geografia junto al desparramo de nues-
tra poblacién, no sélo de dreas rurales, sino que
también de sectores mineros e industriales. Por
mucho tiempo todavia, a pesar de los mas per-
fectos programas de regionalizacion hospitala-
ria, por mds que se mejoren caminos y puentes,
siempre queda en pie la dificultad de cumplir
aunique se multipliquen los medios de atencion,
con la exigencia de prestar servicios a toda la
poblacién a través de todo el pais. La obligada
necesidad de practicar la medicina en pequefios
centros y muchas veces en forma prdcticamente
aislada, constituye ofro de los tantos elementos
que deben considerarse en la ensefianza del
futuro profesional. La delegacion del poder de
curar que la comunidad le otorga con el titulo,
no es para que se ejercite solamente alli donde
el médico se siente a su gusto, por disponer de
amplios elementos técnicos o por encontrar las
mejores posibilidades de satisfaccion en sus de-
seos y necesidades personales. Quien asi proce-
de olvida que la amonestacién evangélica de lle-
var Ya Salud por toda la foz de la tierra olcanza
también a la material; asi debemos entender
los médicos el Aleluya de la Misa de nuestro
Patrono.

Y ya que hemos mencionado este atro aspec-
to del contrato, aquel por el cual la comunidad
le debe al profesional el satisfacerle en sus jus-
tos requerimientos, es preciso recordar que la
obligacién no puede ir mas alld de cierto equi-
tativo limite. Durante sus estudios, el médico,
como cualquier otro ciudadano, debe adquirir
este concepto. Nuestra profesion, como toda pro-
fesién, como todo modo de actuacién en la vida,
no tiene como fin Gltimo y escencial la mera ad-
quisicién de bienestar material. El mercantilismo



debe ser combatido no sélo en sus formas clini-
camente manifiestas, sino en aquéllos mucho mas
graves en que el defecto se dé solapado y ain
inadvertido para el aue lo sufre. Y, entre éstas,
nos atrevemos a sefalar la actitud de quienes
se muestran “humanos”, comprensivos y servicia-
les solamente para aquéllos de sus enfermos que
les pagan directamente sus servicios, como si in-
conscientemente usaran de esa obligacién pro-
fesional alli cuando su cumplimiento asegura la
permanencia de la clientela. Es la deformacién
del sentido del contrato médico-paciente en que
todo se mide en términos de la flecha que va
hacia el bienestar del profesional, aunque sea
en desmedro del debido al que recurre a sus
servicios. Aqui surje el episodio del Buen Sama-
ritano con todas humanas aplicaciones.

No negamos con lo anterior la obligacién re-
ciproca del asistido para con el profesional que
lo atiende, dentro de la equidad que debe me-
diar en toda prestacién de servicios: San Pablo
exige que se mantenga al predicador, y San Lu-
cas, en el Evangelio de hoy, pide también sala-
rio para todo el que trabaja. Cuando la retri-
bucién es dada a través de una institucidn, no
cambian los términos del contrato sino en su
forma. Podria decirse que este detalle no tiene
que ver con la formacién del profesional mismo,
sino con la necesidad de formar conciencia en
la comunidad, para que comprenda que no pue-
de exigir mdés salud que la que es dable con los
recursos que destina para ella. Pero el Apéstol
también se exige a si mismo eficiencia para ha-
cerse acreedor a su derecho, y en la Epistola que
escuchamos justamente se alaba o San Lucas
como buen administrador. Solamente si el futuro
médico aprende en sus estudios a manejar bien
esos dineros que se leentregan, podrd pedir lo
que a él personalmente le corresponde. Tam-
bién necesitard tener al menos informacion de
cardcter general sobre las condiciones econémi-
cas nacionales, para demostrar si la comunidad
estd malgastando en otras actividades sociales
menos fundamentales o adn superfluas, en des-
medro de las acciones de salud. Unicamente asi
podrd decir que esa delegacién de funciones que
se le ha encomendado no puede realizarse bien
porque la comunidad no le entrega los medios
para ejercer su profesién como él seria capaz de
-hacerlo.

No pretendemos haber agotado, ni mucho me-

nos, la consideracién de todos los datos que jue-
gan papel en la formacién del médico. Como ya:
exprasamos, otros mds capaces han discutido
ampliamente el tema desde dngulos técnicos y
pedagdgicos. Creemos, sin embargo, que de las
ideas comentadas se puede deducir un objetivo
para dicha ensefianza. Nuestras Escuelas deben
entregar al pais primordialmente un médico con
las siguientes caracteristicas:

—Una clara comprensién de que la profesion
es el medio por el cual realizard su propio des-
tino, sirviendo con sus conocimientos a la comu-

nidad;

—Un espiritu de estudio y de continuo perfec-
cionamiento técnico, que ha de durar toda su
vida profesional;

—Una actitud de servicio y de respeto a la
persona y de atencién humana para con el pa-
ciente, cualquiera que sea la forma y organiza-
cién en que se ejerza la profesion.

—Un criterio médico-social profundo y supe-
rior a toda interpretacién de cardcter no direc-
tamente profesional.

—Un sentido de responsabilidad técnica y eco-
némica en el manejo y administraciéon de los re-
cursos que se ponen en sus manos, sea los del
cliente particular o los que entregan las institu-
ciones que organizan las acciones de salud;

—Un reconocimiento de que las acciones mé-
dicas son una de las tantas que se ejercen en y
pofcu la comunidad, por lo cual no puede vivir
ojeno a esas otras manifestaciones de Ja vida
de la sociedad;

—Un espiritu de trabajo en equipo, como re-
conocimiento de las propias limitaciones en el
saber;

—Una disposicién para servir a la comunidad
en cualquier nivel o lugar donde, ella lo nece-
site, aunque ello puede limitar hasta justas aspi-
rationes personales;

—Un convencimiento de que la mejor arina pa-
ra obtener retribucién justa de parte de la comu-
nidad es el exacto cumplimiento del deber pro-
fesional.

Puede que algin director de Escuela nos diga
que el objetivo anterior peca de dos defectos:
no es especifico para la formacién del médico
y son principios que en nada mencionan el con-
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tenido-mismo de la ensefianza. La primera obje-
cion es valedera si lo que se busca es definir
el objetivo de una simple instruccién profesio-
nal; pero lo que esta mafiana hemos debatido es
la formacién, o sea la educacién del futuro mé-
dico. Y en este nivel justamente lo que corres-
ponde definir es la orientacidn que debe darse
o la inteligencia y a la voluntad del estudiante
y no las materias especificas que necesita para
desempefiarse como médico; cobia pues que
nuestro objetivo coincidiera, en sus lineas gene-
rales, con el de cualquiera otra profesién.

Tampoco tiene razén la segunda critica. Pa-
ra poder fijar el contenido preciso y técnico de
la ensefianza es indispensable juzgar cada una
de las diversos ramas que constituyen el saber
biolégico y médico a la luz de un criterio supe-
rior y externo a esas disciplinas. Solamente asi
es posible discernir lo que es fundamental en ca-
da una de ellas y obtener un curriculum equi-
librado, coordinado y adaptado a las necesida-
des de una determinada comunidad. Cuando se
juzga desde fuera de lo estrictamente técnico se
puede, manteniendo la necesaria orientacién bio-
légica de la instruccién, escoger lo conveniente
para el adecuado ejercicio profesional dentro
de esas caracteristicas y circunstancias de tiempo
y lugar. Si éstas se tienen presente, también se
sabré determinar la cuantio de lo no biolégico
que debe acompafiar a los ramos que clasica-
mente se consideran especificos.

Se llega asi a una segunda etapa en la fija-
cién del objetivo de la instruccidn, en que ya es-
tamos pensando concretamente en el médico que
necesita Chile en el momento actual. Imbuido de
los principios ya sefialados, que conformardn su
formacién y actividad profesional, al recibir su
titulo debe estar capacitado para:

— Atender la patologia que prevalece en nues-
tra poblacién, por si mismo, con criterio cienti-
fico, con los recursos diagnésticos y terapéuticos
que existen hoy en el centro promedio de aten-
cién médica; .

— Discernir los casos en que sus conocimientos
son insuficientes, para enviarlos a centro o a co-
lega més equipado o especializado;

— Actuar con criterio preventivo y como orien-
tador y educador para con los pacientes y co-
munidad en que actle;
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— Manejar con criterio social las ‘leyes que
conceden derechos de cardcter médico o previ-
siono[ y con un criterio econdmico los recursos
que las instituciones de salud ponen en sus ma-
nos;

- Progresar mds tarde en sus conocimientos y
carrera por especializacién o por dedicacién a
la docencia o a determinados tipos de investi-
gacidn,

Tal profesional estimamos que corresponderia
al que se ha dado en llamar “médico indiferen-
ciado”, capaz de ir de inmediato a actuar ain
en centros de poca densidad demogréfica y de
limitadas facilidades técnicas. Si no tiene las con-
diciones animicas sefialadas en el gran objetivo
profesional, por mucho que la Universidad orga-
nice la ensefianza del postgraduado, tal médico
terminard “vegetando” y rutinizdndose en su pro-
fesion: lo que natura non da, Salamanca non
presta. Pero, si es Médico y Profesional, con ma-
yUscula, esos mismos “indiferenciados’ serdn el
mayor estimulo para que el Alma Mater les dé
en ofra etapa, lo que necesitan para su pro-
greso. Incidentalmente, ese mayor pragmatismo
de la ensefianza pre-titulo, obligard a la Univer-
sidad a abordar pronto el problema de la orien-
tacién vocacional y- preparacién de sus futuros
investigadores, tema que no estimamos necesario
ahondar por diferir muy sustancialmente del de
la formacién del profesional médico.

Sin duda que el problema practico mas difi-
cil de resolver es el de adecuar el curriculum a
la primera nota del objetivo anterior: ensedar la
patologia que prevalece. Por suerte nuestras es-
tadisticas vitales son capaces hoy de orientarnos
bastante en este punto, sin desconocer el peli-
gro de que médicos demasiado indiferenciados
siguieron haciendo aparecer en ellas “colicos mi-
serere” o “estados infecciosos indeterminados”.
No es dificil encontrar medios para salvar este
obstdculo, pero se presenta un segundo: el he-
cho de que en la cama hospitalaria, sitio habi-
tual de la ensefianza clinica, se ve mds el cua-
dro complejo que el habitual.

Otra vez hay soluciones tales como el refor-
zamiento de la ensefianza en Policlinico, o en el
terreno, y, fundamentalmente, el cambio de cri-
terio de los que ensefian.

Por eso, los profesores que mds deberdn re-
visar su materia y modo de ensefiar son los de



las ‘cuatro ramas fundamentales: medicing, ciru-
gla, obstetricia y pediatria, sin olvidar a las otras
csiénoturcs d¢ semejante categoria. Los que en-
sefian las llamadas especialidades o subespecia-
lidades tienen una tarea més fécil: que sus lec-
ciones permitan discernir al médico indiferencia-
do lo que no saben, la segunda nota que dimos
al objetivo de la instruccién.

Las dos siguientes exigencias, el actuar con
criterio preventivo-educacional y el saber mane-
jar recursos, pueden y deben ensefarse tanto en
Cétedras especificas como por el ejemplo y mos-
tracién de tales actitudes por parte de todos y
cada uno de los miembros del total del cuerpo
docente. Posiblemente y con todo respeto para
las excepciones y no excepciones, convendria que
muchos de ellos tomaran las indispensables asig-
naturas de Medicina Social y de Medicina Pre-
ventiva. Su reforzamiento en el curriculum - del
“indiferenciado” desde ya corregiria las fallas
gue se observan en este aspecto de la actividad
profesional y haria llegar mas tarde, a los que
escogen la docente ya imbuidos de estas actitu-
des, hoy tan en falencia, por no decir a menudo
menospreciadas.

Aunque pueda a algunos parecer paraddjico,
para que se realice la Gltima condicién del obje-
tivo préctico, el permitir el indispensable progre-
so del profesional, en su instruccién deben darse
sélidas bases en las llamadas disciplinas basicas,
preclinicas. Es alli y fundamentalmente en las de
cardcter fisiolégico y bioquimico, donde estd hoy
el frente de ataque para la comprensién de la
salud y de las enfermedades y para el hallazgo
de los modos de preservarla y de combatirlas.

Pero al desarrollar estas materias debe entre-
garse al futuro médico indiferenciado aquéllo
que ya sedimentd, digamos, de lo publicado en
la “Annual Review” del afio pasado. Y, como un
estimulo, mostrarle todo lo que va a aparecer
en la edicién que ¢l leerd en el momento de re-
cibir su titulo. Esta posicion ecléctica, entre el
Texto que se hace afiejo y la comunicacién pre-
liminar a “Science”, que por lo demds podria
aplicarse a la ensefianza de la clinica y mucho
a la de la terapéutica, puede ser la que dé el
justo fiel entre las posibilidades de actuar y la
avalancha de nuevos datos.

Vendria ahora la tercera etapa: el fijar los
contenidos mismos de las distintas asignaturas.
Pero ello, como asi el considerar las técnicas pe-
dagégicas més convenientes, exige previamente
acuerdo sobre los dos niveles anteriores: los ob-
jetivos generales de la formacién profesional,
los particulares para la instruccién del médico
chileno. Por eso intencionadamente dejamos en
este punto esta ya larga exposicidn que, como
Uds. habrén notado, sélo tiene contenido doc-
trinario, o seq, en el fundarse en conceptos ético-
religiosos, alli ‘donde ellos eran indispensables:
en el sentido esencial de la Profesién.

Nuestra Academia los reitera para quienes hoy
celebran la fiesta de San Lucas y se los entrega
para que hagan un prolijo examen de concien-
cia. A quienes no pertenecen a ella, se los pre-
senta seguros de que todo Médico de veras los
compartiré, aunque los fundamente en otros mo-
dos de concebir y entender los misterios de la
vida humana.

PROPOSITOS DE LA MEDICINA EN NUESTRA SOCIEDAD — LA MISION DEL MEDICO
Y SU FORMACION PROFESIONAL

Prof. Dr. Radl Yazigi J.

La Comisién Organizadora del Seminario de
formacion profesional ha enviado una encuesta
a diversos médicos, con el objeto de conocer su
pensamiento acerca de problemas fundamenta-
les para la medicina nacional.

La primera pregunta dice asf: ;Cudles serian
los propésitos de una medicina contempordnea
en nuestra sociedad, teniendo presente el con-
siderar nuestra realidad socio-econémica y las

-
orientaciones de la medicina en su mdas amplia
proyeccién?

Contestando en forma muy concreta esta pre-
gunta, estfimamos que los propésitos de la Medi-
cina serian fundamentalmente prestar al maxi-

mo de nuestra poblacién una eficiente y adecua-

da atencién médico-dental, tanto curativa como
preventiva, la que de acuerdo con esa misma
realidad social, debe realizarse con criterio eco-
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