La educacion superior de las escuelas univer-
sitarias recibe un constante impacto de los cam
hios del conocimiento y de los métodos que la
experiencia nacional extranjera recomiend.
adoptar en un momento determinado. Este cam
fants en el caso de las ciencias bio-
ez un factor de gran influencia en los
programas de estudio de las escuelas
profesionales, pero la universidad se ve some-
tida al requerimiento de los organis
mos estatales o privados encargados de satis-
facer las necesidades nacionales en un campo
determinado, los que de acuerdo a su estructu-
y propdsitos harin demandas de diverso or-
den en gue destacan la provision de uno o va-
rios “tipos" de profesionales, cientificos o tée-
nicos, ¥ un numero adecuado a su politica local
nacional. Esta necesaria adaptacion al cam-
. esencial al desarrollo de la vida universi-
taria, se realiza dentro del marco de nuestra
condicion ¥ nuestra estructura so-
cial, que conforman la fisonomia de las solici-
taciones la educacidn superior, asi como
posibilidades.

Estas transformaciones ap
producen en algunos casos con tal rapidez, im-
portancia y sentido, que se plantean frecuente-
mente como una crisis de lo que es primario
en educacion: determinar sus objetivos y finali-
dades fundamentales, es decir, clarificar lo que
s¢ pretende obtener del hombre al término del
proceso educativo. Este debate es de extraordi-
naria actualidad en todo el mundo ¥ especial-
mente en nuestro pais, ¥ su postergacion puede
llevar a crecimientos inorgdinicos nuestras
escuelas superiores, los que por su falta de con-
tenido conceptual y prictico deterioren la res-
ponsabilidad y el prestigio de la universidad en
las cuestiones nacionales.

Las consideraciones hechas permiten otra afir-
macion: el debate de estas materias rebasa el
claustre académico. La un hom-
bre ¥ de un profesional tiene una duracién que
se prolonga frecuentemente toda la vida de ese
sujetc. La ad ion de una ética profesional,
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JENCIA DEL PRIMER SEMINARIO DE
FORMACION PROFESIONAL MEDICA

iniciada por el ejemplo de los profesores docen-
tes, es resguardada por organismos nacidos de
la asociacion voluntaria de los ygraduados, 'os
que velan ademis por condiciones genera-
les en que se¢ desenvuelven las actividades de la
profesion. Las condiciones del pais exigen un
maxime aprovechamiento de los recursos mate-
riales ¥ humanos existentes, por lo que fre-
cuentemente la educaciom se cumple en estable-
cimientos no universitarios donde entregan su
trabajo docentes universitarios, que cn ocasio-
nes dirigen los organismos respectivos. Hay en
tode ello una interaccion y relaciones de una
complejidad . que hace evitar los deseos de
esquematizarla o de escribirla, pero que mantie-
ne la afirmacion que siendo la etapa uni-
versitaria una parte del todo, es la parte de-
cisiva y su importancia justifica el interés de
quienes mantienen las condiciones para comple-
tarla y perfeccionar’a.

En nuestro pais estos problemas se plantean
con especiales relieves en el campo de la Me-
dicina y la formacion de médicos y profesio-
nales paramédicos. La organizacién de las aten-
ciones médicas ha sufrido cambios sustanciales
los que, iniciados en la Ley de Seguro Obrero,
culminaron en la creacion del Servicio Nacional
de Salud hace 6 afios. Este representa una con-
cepeion de medicina de fuerte influencia estatal,
un intento de planificacion de una politica na-
cional de salud ¥ un ensayo de socializacion de
las prestaciones médicas, que es ejemplo en
América Latina. En sus repercusiones m#as co-
mentadas respecto de la formacion de profe-
sionales, al extender sus acciones de reparacion,
prevencién y fomento de la salud, transformd
al médico en un funcionario integrante de un
equipo, restringio fuertemente el ejercicio libe-
ral de la profesion e implantd para los consul-
tantes un sistema de remuneracién de servicios
basados ya no en una accién caritativa, sino
en el derecho a la salud.

En los tultimos afios ¥ junto con é! la medicina
chilena profundizd las relaciones de condiciones
de vida, factores sociales, economia y salud.

las
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Era claro que cuando un hombre enferma, pa-
raliza su actividad econdmi
grupo familiar ¥ a la sociedad entera. Resulta
una concepeion en que la enfermedad no es
un estado de d
rino que puede afectar los mecanismos de adap-
ixlrdal
repercutir hondamentc ¢ social. A
su vez, diversos factor pobls
cion con normas de conducta, hibitos y la mi:
ma estructura social, puedsn afectar los nivels
de salud. Esto sefialaba tidamente una fun-
cion social a la medicina los médicos debian
dar una respuesta a es ponsabilidad.
Por ultimo los problem:
con el desarrollo extraordir
to cientifico-médico en
gibilidad de que un s6lo hombre adquiriera todo
ese bagaje de instruccion, téenicas ¥ experiencias
era remota. Nacid asi el especialis
necesgidad del mundo de hoy. Pero su aparicidn
trajo aparejada una vieja ilusion humana, a la
que los médicos no sustrajeron: la division
del hombre y la posibilidad de conocerlo
cionadamente. Asi aparecen servicios y aparatos
que estudian su corazd rebro o sangre, sanu
o enfermo, pero lo hacen en una actitud, por
parte de los profesores, que se prestaba a toda
clase de imputaciones. De esta breve esquems
gizacion de las transformaciones ocurridas en
nuestro medio, emanaron multiples interrogan_
tes que venidas de la opinion publica, el gremio
médico, los organismos de salud ¥ las univ
dades, plantearon puntos de vista que ape
encontrados. Se habla asi de la deshums
citn de la medicina, ¥y se ubica su «
nuevo sistema de atencion; se mani
cesidad de un nuevo tipo de médico, que nadie
definc en sus caracteristicas esenciales, se criti
cr. el gasto que demandan estos servicio:
antagoniza la actividad del especialista con nl
médico general, del clinico “tratante” con el hi-
gienista “administrative”. Este caudal de im-
presiones se vierte peligrosamente sobre las ge_
neraciones jovenes que desde la Escuela de Me-
dicina y los primeros afios de la profesién reci-
ber eguivocamente los términos de una polémi-
co. desencadenada con pleno desorden.

;Qué es lo esencial en estos cambios y qué es
lo que debe integrarse en la formacion de las
mentes juveniles? ;Se conocen las verdaderas
proyecciones y magnitud de los puntos en dis-
cusion? ;jHasta qué punto se identifica con los
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equi'ibrio puramente biologico
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conceptos aceptados hoy la generacién que loz
hara vigentes mafiana? ;Qué métodos son los
mis adecuados para lograr estos objetivos? E
tas eran preguntas candentes que sumadas a
anterior solo reclamaban un debate ordenado,
Fue asi como el Departamento de Salud Publica
del Colegio Médico de Chile designd en 1958
una Comision Organizadora que se abocHd a la
tarea de allegar informacion nacional y extran-
jera respecto de la formac
mover la participacion amplia de los
interesados y solucionar miiltiples problem.
preparacion. Pero su mayor mérito lo constitu-
ye a nuestro parecer el haber provocado inves-
tigaclones origin temas como
Médico en Chile” realizado por el Instituto de
Economia de la Universidad de Chile; “A'guno
Problemas de la Salud en el Area Metropolit
na del Gran Santiago" practicado por el Insti
tuto de Sociologia de la Universidad de Chile;
“Formacion de Profesionales Médicos y Para_
médicos en Chile: “Algunos Antecedentes, Pro-
blemas y Perspectivas” preparado por el Centro
Latinoamericano de Demog
materializaba asi un ideal de trabajo universi-
tario integrado, que sefiala un
a la cooperacion interuniversitaria y al estudio
por parte de la universidad de los problemas de
nuestro medio nacional. Miltiples ejemplos de
abandono de esta cooperacidn de accién uni-
itaria e integracion en el p'ano profesio-
nal ¥ nacional, nos hacen enfatizar el
la medicina como una realidad que derriba vie-
jos moldes ¥y habitos en nuestra corporacion.

n profesional, pro-
sectores
5 de

les en “Gasto

fia, ¥ otros. Se

nino fructifero

caso e

Con la participacion de las Facultades de Me-
Universidad de Chile, Catdlica y de
Concepeion, del Colegio Médico y del Servicio
Nacional de Salud, se reunirin del 20 al 24 de
septiembre, en el local del Colegio Médico, los
delegados de estos organismos pa tratar un
Temario que consulta:

TEMA I Pensamiento nacional e internacional
sobre la orientacion y propositos de la mediei_
na, ¢l papel de los médicos y los objetivos de la
educacion médica.

TEMA II La medicina, los médicos y la reali-
dad econdmica, social y cultural del pais.
TEMA III Recomendaciones bdsicas para |
formacién profesional: objetivos, orientaciones
metodologicas y programiticas,

La Comisitn Organizadora estiméd conveniente
hacer llegar a diversos sectores la informacion
que recogia para lo gue edité una publicacién

dicina de 1
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que con el nombre de “Cuadernos Médico-Socia-
informé periddicamente del progreso del
Seminario. Dada la extensa bibliografia prepa-
rada y su interés en los sectores universitarios
no médicos, insertamos parte de la informacion
basica que ilustrara specialmente
aquella que se refiere a las investigaciones y es-
timaciones para nuestro medio,

les

este evento, ¢

SINTE
BIBLIOGRAFICOS SOBRE ALGUNOS
15 DEL CUESTIONARIO

S5 DE ANTECEDENTES

FPropisito, funcio

campo de a

Cs ¥

de Ia medicina contempo

Hay una opinion general para considerar gue la
medicina, en sus propdsitos actuales, tiende a
que la poblacion, la familia y el individuo go-
cen de bienestar fisico, psiquico ¥ social. Con
este fin la medicina debe desarrollar acciones
de fomento, de proteccidon ¥y de recuperacion de
la salud.

Las acciones ae recuperacion de la salud se di_
rigen al individuo enfermo y pueden ser reali-
zadas en el domicilio, en los consultorios exter-
Las actividades
s a fomentar y proteger la salud se pro-
yectan algung 1 individuo ¥ a su nicleo fami-
liar (inmun profilictic.
¥ otras al medio social en que el hombre
isaneamiento, higiene industrial, ete.)

nos o en los hospitales. desti-

ete.)

Se considera en general que la medicina debe
tener presente no solo el componente nico
¥ fisico, de la salud y la enfermedad del indivi-
duo, sino también sus aspectos psiquicos ¥y so_
ciales. A este respecto hay un consenso de op
niones en el sentido que las condiciones del me-
dic en que los grupos familiares ¥ los individuos

viven y trabajan influyen en su g ado de salud.
Una parte de estas condiciones del medio, como
por ejemplo los niveles de vida de la poblacion,
dependen de factores ajenos a la accion de la
medicina. Numerosos autores estiman, sin em-
bargo, que debido a que estas condiciones erean
¥ generan problemas de s
se hace responsable a los organismos médicos
los médicos debieran sefialar a l:
estas implicaciones ¥, en las areas

alud de cuya solucion

autoridades
locales, de-

berian coadyuvar en su resoluecion,

EpuvcaAacIion

Las funciones del médico en

la me contemporianea

E
que son propias y exclusi
sional meédico: cirugia, pediatri
Ellas se ejercen tanto en tratamiento del
enfermo como en la proteccion del
fomento de la salud. En las condiciones actua-
1

dico se han extendido a otras dreas.

ste un gran numero de actividades técnicas
s del campo profe-
epidemiologia

sano y el

sin embargo, las responsabilidades del mé_

actividades
ario, desde lue-

La complejidad extensid
de la medieina han hecho
zo, que el médico trabaje en conjunto con un
rran nimere de otros profesionales (ingenieros,
veterinarios, enfermeras,
nicos (técnicos
imi

asistentes
laborantes,
ete,) de personal

nbogados,
jociales, ete.), de té
inspector de san
administrative de diferentes categorias y pers
nal auxiliar. Es evidente gque este grupo
jebe trabajar organizado, dirigido, estimulado y
motivado por el personal principal: el médico.
Esto sefiala otra funcion para el médico, esto
es la de ser un conductor de ese conjunto de
personas con el fin de que colabore organizado
on grupos de trabajo, para el mejor desempefo
je sus funciones en las instituciones médicas.
reciera también que esta funcién de liderazgo
xtiende a la sociedad misma en la cual el
médico tiene también un papel de educador ¥
promotor de todas las acciones referentes a s.
lud y de cordinador de ellas con otras activida-
des de la comunidad.

Finalmente una medicina proyectada a grandes
: de poblacién significa de hecho movilizar
utilizar una enorme cantidad de persona’,
equipo técnico de un cuantioso costo y gran
cantidad de otros recurs que la sociedad ha
puesto en manos de los médicos. De donde se
desprenderia que estos profesionales tienen ade-
la funcién de preocuparse de gue tales re
zasten en forma adecuada y con el
vor rendimiento posible.

La diversidad y complejidad de estas funciones
he llevado necesariamente a una especializacion
¥ de aqui que haya meédicos clinicos y médicos
directores de hospital, por ejemplo. Sin embar_
muchos autores hacen presente que las fun-
ciones técnica, educativa, directiva y adminis-
trativa son generales a todo médico, que las va
o ejercer naturalmente con una profundidad
mayor o menor, dependiendo del campo en que
desarrolle sus actividades.

nto,

todo

me

cur
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tinado a salud, tanto mis cuanto que el preca-
rio estado de salud de la poblacion parece estar
en directa bajos niveles de

vida.

relacion con sus

¢) Estudios preliminares sefialan que en Chile,

por cada médico que trabaja en una institucion
médica, existen aproximadamen 10 personas
organizadas en grupos funcionale que com-

adminis-
al de servicio. Este
epresenta en total un 519 del gasto
tituciones semifis ¥ autonomas

sas categorias de per: L
niveles diferentes de cultura, preparaciom, edu_
especializacion,

prenden otros profesionales, técnicos,

tre

auxiliares y perso:
r

les

Or

nen

acion y
portantes para su coordinacion.
ferentes circulos la insuficiencia numé-
de este personal (enfermeras, au-

factores que son im-
ha reconoci-

do en di

téenicos laborantes, ete.) asi como la
yor preparacion del perso-
idministrative del tipo medio. Este personal
iboracion médica tiene importancia en la
eficiencia técnica de la atencion médica ¥y en las
relaciones con el piblico. En la encuesta de opi-
niones que se ha mencionado, 1|5 de las opinio_
nes desfavorables de la poblacion respecto a la
atencién recibida se origina en el personal de
wion médica.
informacion bibliogriafica nacional e in-
onal! ¥ la experiencia personal de nume-
clinicos han sefialado el deterioro que se

dad de una m:

nal

de col

habria
relaci

producido en las ditimas décadas en la
médico-paciente en el ejercicio de una
funcionarizada.

medie:

atencion médica recibida
*dicos, revela que la poblacion aprecia

especto a

m

fundamentalmente el buen trato, el interés por
el enfermo y el espiritu humanitario del médico,
I respuestas dejan para un inmediato segun-
lugar factores como la eficacia en el diag-
nostico, los conocimientos ¥ la experiencia del
tdico. Esta encuesta seflala la importancia de
satisfacer la esfera efectiva del consultante por

r

parte del meédico ¥y de sus colaboradores junto
con prestar una atenclon técnicamente satis_
factoria.

3 El estado de salud éptimo de un pais ¥ los

aspectos preventivos y curativos de la enferme-
la poblacion, mirado en su conjunto, asi
como del individuo ¥y de su nicleo familiar, re-
sfera de la aceion propiamente mé-
niveles de wvida,
spectos culturales, etc., juegan

dad de

cons
la educacion ¥y

nso que los
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ur papel importantisimo, ya sea agravando los
problemas médicos o facilitando su solucion.

Algunas opiniones médicas estarian inclinadas
o pensar que la accidn médics limitarse a
tradicional, mientras otros circulos
profesionales estiman que al
médico le cabe el papel de séfialar esta relacion,
promover su conocimiento y uciones.,

debe

U campo

médicos v otros

sus

4. Déf

personal médico
tdico en Chile

E' nimerc de médicos ex ntes en el pais en
relacion con la poblacién es 5.6 por 10.000 ha-
bitantes. Su distribucion en las diversas provin-
egular y muestra una gran concen-
n en Santiago.

3 prumrt‘lnn de profesionales debe variar en
a! futuro, ndo el incremento vegetativo
dc la poblacién y la necesidad de mejorar y ex_
tendei médicos,

Cor respecto al primer factor, las estimaciones
disponibles indican que si e! nimero actual de
cgresadoz de las medicina (150
anualmente) lograse aumentar a 200 anuales
hasta 1962 y a 250 a partir de 1963, solo se con-
seguiria mantener la proporcion actual de mé-
dicos en los proximos 20 afios. Para subirla a
G.5 médicos por 10.000 habitantes seria
ric increment el niimero de titulados
o 340, a partir de 1970.

Varios autores han hecho notar las serias difi-
cu'tades para aumentar la produccion de médi-
. Desde luego se h
sumamentc alto: se estima en méas de 3 millones
de pesos estudio ¥y por estudian-
te, excluyendo el monto de las inversiones
edificios ¥ equipos. Parece dificil obtener la
inversion de mayores recursos que los actua-
les en este problema particul ste la impo-
sibilidad de obtener en corto plaze un nimero
adecuado de docentes, en especial en los ramo:z
ha hecho notar la inconve-
la duracion actual del plan

[

con

los servicios

escuelas de

necesa-
anuales

(s

notar que el costo es

por afio de

reducir
médicc

niencia de
do estudios
Por otra |
do médicos no puede ser
mente en una medicina integral,
requiere dispos personal de ecolaboracién
médice. para su realizacion. Este personal esti
I BTE 1959 se titularon solamente
120 cnfermeras univer rias en todas
cuelas reconoc en el pais; en el q
194G-1950 se¢ recibié un promedio de 25
nas anuales.

dicho que la produceitn
considerada lada-
puesto que e’la

ve défic

:en

las es-
quenio
matro-
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Todas as indican una situacion de ex_
trema gravedad e insuficiencia en los cuadro
profesionals Se ha hecho notar, sin embargo,
quc 'a forma 1 de los profesionales parame«
dicoz es factible en un pericde relativamente
breve, gque su costo de preparacion es bajo ¥
guc el gasto de mantencitn es también redu
dc. Esto ha hecho pensar que un programa des-

estas cifr:

tinadc incrementarlas podria, entre otras ven-
tajas, facilitar el mayor rendimiento de los mé-
dicoz disponibles. En todo ¢ loz informes

hacen notar que hay necesidad' de planear la
produccién del personal médico y del personal
dc colaboracion médica en forma armonica,
ntrc de posibi idades financieras del pais
¥ con miras a cumplir la totalidad de las tare:
que la medicina chilena requiere cumplir para
satisface’ sus nccesidades de salud presentes v
futuras.

DECLARACION DE PRINCIFIOS
SOBRE OBJETIVOS DE LA
EDUCACION MEDICA

(Conducentes al titulo de médico cirujano)

la Facultad de
declaracion de

scsion  del
licina

12 del presente
aprobd la siguiente

formacion de un médico no
acuerdo con las necesidades
con la evolucion de las cien-
'os requerimientos derivados
la naturaleza y ponsabilidad de sus fun-
¥ de su po n en la sociedad, especial-
de aquellos que se refieren a la adqui-

1 Contribuir a la
ializado, de
calud del pais,

¥ cor

clones

sic de una soélida preparacién cientifica y
técnice ¥ al decarrollo ¥ priactica de principios
éticos ¥ humanos,

Capacitar al estudiante para aprender por si
mo, estimulando el aprendizaje activo a tra-
de experiencias adquiridas por e! propio edu-
que l2 permi-
ico, espiritu de ob-
inio correcto, en la convie-
1 paso del alumno por la Escuela
solo una etapa de un
el eus nl deberd continuar durante to-
da profesional.

FPropender a un equilibrado desarrol’o de los
diversos aspectos educativos, de instruccion o
informacion, de aprendizaje del método cienti-
fleo ¥ de técnicas, y su integracion con acti-
vidades destinadas al fortalecimiento de la vo-

Jervaclior
cion de
dc




cacidn, al cu
macion del
4 En consecuencia, los esfuerzos
grientarin hacia el propasito

70 de la personalidad y a la for-
icter,

docentes se

de ayudar a los

C wrender al hombre en su compleja uni-

dad, integrada por su triple condicion: bio-
logica, psigquica y social;

b adquir
¥ ln enfermedad y
si6n del método cien H

¢) adquirir conocimicntos basicos esenciales,
utilizando el contenido informativo de cada

rnatura para disciplinar la mente del

conceptos biol salud
una adecuada compren-

0

gicos sobre la

rrollar hiabitos
de empleo de proc
re. el andlisis y
rédicos

: cstudio, de trabajo v
dimientos cientificos
la resolucion de problemas
tar

pa-

inter
colabor
necesario;

aprendiendo a
a pedir la
. cuando sea

sus re-

de los
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estimular actitudes de servicio publico, de
prevencion de la enfermedad y de promo-
¢ la salud del individuo, de la familia
¥ la colectividad;
f) desarrollar actitudes de comprension de las
g2
1 dignidad humana;
adquirir ¥y apli

de

sidades de los enfermos y de respeto a

ar principios de ética

pro-
fesional;
h) proseguir su perfeccionamiento cultural.

- Pa obtener los objetivos anteriormente
enunciados indispensable que el trabajo de
tode la a sirva de ejemplo por la calidad

dc la labor cientifica y asistencial que en ella
caliza, por las relaciones armonicas del tra-
baje en equipo, por el respeto a la dignidad de
loz demis, por la demostracion de pricticas de
higicne individual y ambiental y por la utiliza-
cion racional de los recursos.

Fi. Alessandri, Decano. A. Neghmé R., Secretario
Facultad de

agosto de 1960

Aprobada en sesion de la
Medi 3 del 12 de

LAS INQUIETUDES CULTURALES DEL ESTUDIANTE

iboracion con el Social Science
Couneil, la Seccion de Opinion
ica de la Escuela de Periodismo de la
Universidad de Chile, estudio
acerca de la “Informacion del Estudiante
Universitario sobre el Desarrollo Cientifi-

realizo un

co y Cultural”, con el objeto de determina:
el valor y el papel que juegan algunos or-
ganos de informacion (prensa, ra
eic.), al mismo tiempo que los contactos
onales, en la comunicacion de
¢ mientos v hechos de orden cultural.
Fara este estudio, que estd realizado a la
czeala mundial con el concurso de miulti-
plez universidades, hubo
adaptar cuidadosamente el
del Consejo, a fin de que reflejase con
la mayor exactitud posible las tendenc
de nuestros universitarios.

El método empleado, de sondeo de la opi-*

io, cine,

aconie-

necesidad de
cuestionario

POR EL PROF. JUAN SaLINAS
De la Escuela de Periodismo, U. de Ch.

nion publica, se basé en una muestra de
469 alumnos regulares de la
de Chile,

universitarias, con un total de 11.399 alum-

Universidad

Se consideraron las 23 escuelas

nos en conjunto. La muestra se determino
mediante un sorteo sistematico, utilizando
le “Distribucion de Alumnos Regulares de
las Escuelas Universitarias” y las listas co-
rrespondientes, confeccionadas por el Ins-
tituto de Investigaciones Pedagogicas.

los datos, en los meses de
noviembre v diciembre de 1959, los entre-
vi universitarios de
los cursos superiores), utilizaron una cedula
en que las preguntas (32 en total), estaban
destinadas, en parte, a determinar cudles
eran las fuentes a traves de las que el es-
tudiante
del desarrollo cultural y cientifico que se
realiza en otros paises.

Fara recog

idores  (estudiantes

universitario toma conocimiento
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