tra, tan poco divulgada, a conocimientos de so-
ciologia, antropologia, economia, politica, etc.,
que constituyendo ejercicio mental, aumentan la
cultura del médico. En efecto, el médico debe ser
un individuo culto, ademds de un buen técnico,
pues actla en distintos niveles sociales y debe sa-
ber ponerse siempre al nivel cultural y espiritual
de sus pacientes. Ademds, todos estos conoci-
mientos tienden a humanizar més y el médico
mds humano es evidentemente un mejor médico.
Nadie como el enfermo necesita de una actitud
afectuosa y comprensiva. ‘Con lo dicho anterior-
mente, no desconocemos en absoluto la impor-
tancia de las materias que se desarrollan en los
primeros afios de los estudios médicos; sélo de-
cimos que la extensién que’se les da en la ac-
tualidad es- mds adecuada para investigadores,
especialistas o graduados, que para estudiantes
que se inician a la vida médica.

Las ideas anteriormente expuestas podrdn me-
recer reparos, pero al menos se estard de acuer-
do en la necesidad de aumentar en Chile el nu-

mero de médicos dentro de un plazo relativa- -

mente corto.

La Facultad de Medicina se encuentra en la

PROBLEMAS EN EDUCACION MEDICA

actualidad empefiada en cambiar ciertas prac-
ticas docentes, desarrollando en los estudiantes
mas espiiritu de investigacién personal y especial-
mente una tendencia autodiddctica, es decir, ha-
cerlos adquirir el hdabito de estudiar por si solos
y manejar las fuentes de informacién, de tal ma-
nera que al graduarse puedan seguir empledn-
dolas. Todavia hoy estudiantes cuyos Gnicos tex-
tos de sstudio son los apuntes tomados en cla-
ses y por ese nunca adquieren la costumbre de
familiarizarse con libros y revistas, lo que les
impedird mantenerse ol dia en los progresos mé-
dicos después de graduados. Es indispensable
que desde su iniciacién a la vida médica los es-
tudiantes comprendan que la medicina es una
ciencia que requiere un permanente aprendiza-
je, que se sabe cuando comienza, pero nunca
cuando termina, pues termina con la vida misma.
Un pensador ha dicho que el camino de la cien-
cia tiene un final maravilloso, que es el no
tenerlo.
Dr. Radl Yazigi J.
Subjefe del Servicio de Medicina.
Prof. Dr. R. Armas Cruz
Hospital San Juan de Dios
Prof. Extraordinario de Medicina.

Dr. Rafael Darricarrere T.

Director Escuela de Medicina - Universidad de Concepcién

Se observa actualmente, en todas partes del
mundo, un movimiento de renovacién en el cam-
po de la educacién médica, expresado en la
realizacién de numerosas ‘“experiencias educa-
cionales” que envuelven una revisién de princi-
pios doctrinarios, de estructura o de contenido
de programa y de los métodos de ensefanza.
Estas experiencias han sido estimuladas, en par-
te, por el crecimiento enorme de las ciencias mé-
dicas, cuyo conocimiento se hace cada vez mas
dificil para el estudiante y para el médico mis-
mo, y, en gran parte, por la importancia que
tiene para una mejor comprensién y reconoci-
miento del hombre enfermo, el conocimiento de
las relaciones que existen entre los aspectos bio-
l6gicos de la enfermedad y los factores psicols-
gicos, sociales, culturales, econémicos y ambien-
tales que condicionan la respuesta humana a
aquélia. Finalmente, estas experiencias en edu-

cacién médica encuentran su raiz, también, en los
cambios que constantemente se producen en la
sociedad y en los métodos asistenciales.

La Medicina es el estudio del crecimiento y
desarrollo humano a lo largo de la vida y no
solamente el estudio de la enfermedad. Compren-
de, por lo tanto, la consideracién de los multi-
ples y variados factores biolégicos, mentales,
emocionales, sociales y culturales que influencian
el d&sarrollo normal del hombre y sus desvia-.
ciones. La Escuela de Medicing, consecuencial-
mente, debe procurar formar un médico en el que
se integran adecuadamente el arte, la ciencia y
la tecnologia, creando oportunidades para que
el estudiante adquiera una amplia experiencia
humana y pueda mdés tarde descubrir al pacien-
te como persona.

Si se acepta que la Universidad tiene como
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rol fundamental la educacién del hombre como
ciudadano y que el hgmbre constituye el legitimo
objeto de estudio de la Medicing, debemos re-
conocer que hasta ahora ha predominado en la
educacién médica un mayor énfasis en los as-
pectos técnicos y cientificos de ella y una falta
de consideracién de aquellos elementos que me-
jor conducen a la comprensién del hombre y que
determinan que su prdéctica continde mds como
arte que como ciencia.

La razén de esta deformacién educacional re-
side en el hecho de que la Escuela de Medicina
imparte preferentemente instruccién y no hace
educacién. Los objetivos de ésta son mds amplios
que la primera y en la formacién profesional del
joven bachiller que ingresa a la Universidad, tie-
nen por finalidad determinar actitudes éticas y
morales esenciales que le permitan el reconoci-
miento de la dignidad humana en cada hom-
bre. Los objetivos de la educacién en el medio
universitario definidos por Lester Evans estdn
orientados a procurar que el estudiante adquiera:

1) Conocimiento de su propia naturaleza psico-
biolégica, de sus limitaciones, aspiraciones y
valores;

2) Conocimiento y comprensién de las causas que
determinan la conducta humana analizada
en su perspectiva historica y segln nuevos co-
nocimientos cientificos;

3) Conocimiento del mundo fisico y biolégico;

4) Conocimiento y comprensién de la naturale-
za de la sociedad en que vive, de la ubica-
cién de ésta en el mundo y de las perspecti-
vas sociales, artisticas, intelectuales y cultura-
les del hombre.

Debemos reconocer que los actuales progra-
mas y métodos de ensefianza no permiten cum-

plir con estos objetivos educacionales tan impor-

tantes para que el estudiante de medicina pue-
da més tarde realizar plenamente las funciones
de médico, asumiendo responsabilidades por la
salud y bienestar de las personas que procuran
su asistencia. Para ésto, el estudiante debe apren-
der, en la Escuela de Medicina, a reconocer ai
paciente y a conocerse a si mismo; sélo asi po-
dré establecer una relacién paciente-médico mds
racional y mds humana. \ .

Es necesario, entonces, que la Escuela de Me-
dicina procure presentar al estudiante el conoci-
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miento que debe adquirir para ejercer sus fun-
ciones de médico en forma integrada y arméni-
ca y haga desaparecer la separacién artificial
que aun persiste entre las ciencias bdsicas y cli-
nicas. Esto incluye, a nuestro entender, un cono-
cimiento biolégico que se inicie con el estudio
de las caracteristicas fundamentales de los seres
vivos y se extiende hasta lo complicada fisiolo-
gfa humana; un conocimiento psicolégico que se
extienda desde los elementos bdsicos de la con-
ducta a la comprension de la reaccién emocio-
nal del hombre frenter a las complejidades del
diario vivir; un conocimiento de las relaciones del
hombre con el medio ambiente que permita in-
terpretar la enfermedad como una falla del pro-
ceso de adaptacién del ser humano.

Es necesario, ademds, queyla Universidad pres-
te particular atencién a la vida del estudiante,
estimulando sus intereses culturales e inculcando
conceptos de responsabilidad social. La socie-
dad necesita médicos cultos que tengan interés
en los problemas de la comunidad y en sus ac-
tividades culturales y profesionales con carécter
y personalidad que les permita ejercer la ele-
vada funcién de ayudar al necesitado. Esto se
lograréd sélo cuando nuestros programas de es-
tudio aparezcan mds dgiles y permitan al estu-
diante cierto tiempo libre para desarrollar, bajo
una guia inteligente, su propia iniciativa e in-
quietud; cuando adoptando sistemas de exéme-
nes y controles mas racionales, se inculque en el
estudiante un espiritu cooperativo y no de com-
petencia; cuando se provea para ellos facilida-
des de vivienda que le permitan vivir conforta-
blemente, desarrollar buenos hdbitos de estudio
y hacer una vida social o familiar normal.

Es necesario, finalmente, crear condiciones fa-
vorables para la formacién del personal docen-
te. La mejor ensefianza es lg que se hace con el
ejemplo; por lo tanto, en la seleccién de aquél
deben tenerse presente, aquellas cualidades in-
telectuales y, de carécter o personalidad, que
despiertan y estimulan el interés de los alumnos
por la emulacién y no solamente la erudicién y
competencia. Profesores e instructores deben cen-
trar sus intereses en la ensefianza; sin embargo,
la experiencia indica que los mejores docentes
son aquéllos que mantienen un interés activo en
la investigacién; por lo tanto, el horario de. en-
sefianza debe dar oportunidad para su realiza-
cién y la Universidad debe. fomentarla, procu-



rando permanentemente fondos que permitan su
continuidad. Asi mismo, la Universidad tiene la
obligacién de dar asistencia al personal docen-
te —y no solamente buenos salarios— para que
éste pueda elevar sus niveles docentes y mejo-
rar sus métodos de ensefianza.

Lo Escuela de Medicina es una institucién crea-
da para satisfacer ciertas demandas de la co-
munidad o de la sociedad. Sus funciones educa-
cionales, orientadas hacia la ensefianza e inves-
tigacién, tienen como finalidad oltima preparar
o formar profesionales capacitados no sélo para
curar las enfermedades sino también para man-
tener a los individuos en estado de salud y con-
tribuir asi al progreso y bienestar de la colec-
tividad entera. Pero, como los problemas de sa-
lud de la sociedad cambian, el caracter del pro-
grama educacional debe permitir los reajustes
correspondientes.

La Escuela de Medicina debe conocer los pro-
blemas de salud que afectan a su comunidad y
debe saber apreciar los factores biolégicos, so-
ciolégicos, culturales y econémicos que los in-
fluencian o determinan. Para lograr este propé-
sito, la comunidad debe ser utilizada como un
laboratorio de estudio o experimentacién, como
lo es la sala de hospital, el laboratorio de fisio-
logia o la sala de disecciones. Como la mejor en-
sefianza se hace con el ejemplo, es importante
para el estudiante participar en el estudio de los
problemas de la comunidad y en el trabaijo de
los servicios asistenciales de ésta.

Estas consideraciones han llevado a la Escuela
de Medicina de lo Universidad de Concepcién
a orientar su plan de estudios hacia la forma-
cibn de un médico general capaz de atender
con eficiencia, en nuestros pueblos y ciudades,
los problemas preventivos y curativos no espe-
cializados de su medio y comunidad o proseguir
sus estudios hacia la especializacién y cuya per-
sonalidad retna, en la adecuada proporcién, hu-
manismo, conocimiento del hombre y de la so-
ciedad, ciencia y técnica. Para lograr esté cbie-
tivo, procura proporcionar al estudiante una sé-
lida preparacién en las ciencias basicas y pre-
clinicas, darle una amplia y bien guiada expe-
riencia y conocimiento en el diagnéstico, trata-
miento y prevencién de las enfermedades co-
rrientes en nuestro medio y orientarlo convenien-
temente en los aspectos sociales de la medicina

y ha incorporado al contenido del programa
materias como la sociologia, antropologia y psi-
cologia sociales, cuyo conocimiento permitird al
futuro médico una mejor comprensién de los fac-
tores determinantes de la conducta humana vy,
por lo tanto, una mejor consideracién del pa-
ciente como persona e imparte la ensefianza de
la Medicina Preventiva a lo largo de todos los
afios de estudio, como un aspecto de la Medici-
na que se integra indisolublemente y con igual
jerarquia a los procesos del diagnéstico, trata-
miento y rehabilitacién.

La Escuela estima que para realizar plena-
mente este objetivo es necesario impartir una en-
sefianza en forma de presentar al alumno las
diferentes materias del programa educacional co-
mo un todo orgdnico y unitario, adoptar un mé-
todo que estimule la participacién activa y res-
ponsable del estudiante en la tarea de aprender,
crear en el alumno hdbitos de estudio, razona-
miento, conducta, disciplina y principios de ética

ideales de servicio piblico que aseguren su
progreso ulterior y un ejercicio profesional co-
rrecto y dar, finalmente, una comprensién exac-
ta del hombre como unidad biolégica y como ser
social.

Nuestra Escuela, como institucién de la Uni-
versidad, acepta que sélo en el ambiente de és-
ta se puede desarrollar el largo proceso que lle-
va a la formacién del médico, que se inicia en
ella y se prolonga a lo largo de la vida profe-
sional. Pero, como gran parte de este proceso
educacional se desarrolla en el Hospital, el am-
biente de éste tiene también una enorme impor-
tancia en la formacién del carécter del futuro
profesional.

Debemos reconocer que no siempre el Hospi-
tal ha asumido responsablemente el rol que ‘le
cabe en la formacién del médico, y que, en mu-
chas ocasiones, las condiciones en que se des-
arrolla el trabajo no son las mas convenientes y
apropiadas para crear en el alumno hébitos de
estudio e ideales de servicio piblico que le per-
mitan més tarde servir a la comunidad con éti-
ca y abnegacién. No tiene sentido la contrata-
cién de personal docente, técnico y auxiliar, si
no existen en el medio hospitalaric condiciones
que permitan el desempefio de sus elevadas fun-
ciones; no tiene sentido la inversién de sumas
alzadas de dinero e instrumental y equipos, si
no existen locales adecuados para su ubicacién;
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no tiene sentido ensefiar los progresos de la te-
rapéutica si' la Farmacia de Hospital no dispo-
ne de los farmacos de uso habitual y no tiene
sentido, finalmente, destacar la importancia del
diagnéstico precoz, si no existen las condiciones
minimas de laboratorio, radiologia, etc., que lo
hagan posible.

Los etapas iniciales que se desarrollan en la

Universidad y en el Hospital son, en la forma-
cién del futuro médico, las mds importantes y
trascendentales, porque van a tener una influen-

“cia directa en la formacién de la personalidad

del joven profesional. Crear las condiciones para
que este proceso educacional no sufra en sus co-
mienzos es responsabilidad que deben compar-
tir la Universidad y el Hospital.

PROBLEMAS DE LA EDUCACION .MEDICA CHILENA

Prof. Dr. Ignacio Gonzdlez G.

Los educadores médicos de todas partes es-
tan desde hace afios buscando la férmula que
permita a las Escuelas de Medicina poner a to-
no su ensefianza con las realidades cientificas,
sociales y practicas del mundo actual sin menos-
cabo de ciertos valores tradicionales, valiosos pa-
ra la formacién del profesional. En Chile, a es-
tas preocupaciones, se ha agregado la de “pre-
parar al médico que Chile necesita”. :

¢Por qué esta particularidad? ¢Es que hay aqui
algo que nos haga diferentes? Y es asi. ¢Son
estas diferencias tan fundamentales que obliguen
a imprimirle a nuestra educacién médica un se-
llo particular?

Es asi, indudablemente. La evolucién ha dado
a la medicina chilena caracteristicas que en
conjunto no se repiten en otras partes y que
no se satisfacen con la formacién médica tradi-
cional. Caracteristicas que no conciernen al as-
pecto cientifico, sino al significado de la ecua-
cién salud-enfermedad, a las bases econdémicas
de la profesién, a la responsabilidad del médi-
co como profesional y a su posicién en la socie-
dad. Si quisiéramos resumir estas caracteristicas
podriamos decir que nuestra medicina es o tra-
ta de ser fundamentalmente social e integral y
que esta condicién se manifiesta en cuatro ras-
gos principales: es organizada, es dirigida, es
funcionarizada y es integrada.:

Este es el problema. Se trata, como puede
apreciarse, de algo mucho . mds significativo y
sutil que una reforma de los planes de estudios
ya que persigue cambiar el enfoque y la posi-
cién del médico frente a muchos asuntos que has-
ta hoy ha apreciado en forma tradicional y pre-
pararlo para que sirva, sin choques ni frustra-
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ciones, una medicina - organizada, dirigida, fun-
cionarizada e integrada.

No siempre se entiende con claridad, en todo
su alcance y consecuencias, lo que estas pala-
bras significan. No es tampoco el momento de
extendernos sobre ello; pero diremos algunas pa-
labras para aclarar conceptos.

La palabra “medicina” tiene hoy, especial-
mente en Chile, un significado que abarca todo
lo que concierne a la salud y al desarrollo fisi-
co y mental del individuo. De arte de curar, la
medicina se ha transformado en ciencia de la
salud; por eso decimos que nuestra medicina es
integral y social. Aspira a la salud total de la
comunidad y de los individuos; al mejoramien-
to del medio en que se desarrollan y viven; a
ensefarlos; a darles la oportunidad de crecer y
desarrollarse arménicamente, tanto en el aspec-
to fisico como mental; a darles salud y evitar
que la pierdan, y a atenderlos, cuidarlos y me-
jorarlos oportuna yI eficazmente, cuando se en-
ferman. Se preocupa, en consecuencia, del me-
dio y del individuo; del sano y. del enfermo; del
adulto, del viejo, del nific y_del que va a nacer.

El médico tradicional siente como su sola y
gnica funcién la de curar las dolencias y des-

‘arreglos de quienes recurren a él; mira la sa-

lud como un asunto que sélo le concierne indi-
rectamente y que es bdsicamente de la incum-
bencia de cada uno; mira el medio con ojos de
civdadano, pero no con conciencia de respon-
sabilidad médica; no recibe ni obedece directi-
vas encaminadas a fines de proteccién, fomen-
to a conservacién de la salud, sino en aspectos
muy generales; no se siente obligado por nin-
guna vinculacion funcionaria ni es, en el fondo,



