SOBRE EDL

En varias oportunidades y en distintos circulos nacio-
nales se ha planteado la urgencia de aumentar ¢l n
porque las tensiones sociales y los

mero de médicos,
problemas médicos requeririan de un incremento apre-
ciable de estos profesionales, Conviene analizar atenta-
mente este problema y estudiar cudles son las necesida-
des presentes y futuras de médicos para Chile. Igual-
mente, es necesario dar a conocer la preocupacion que

ha tenido v tiene nuestra Corporacion al respecto. El
problema estd vinculado a los planes de desarrollo na-
cional, Entre el 15 y el 20 de abril de 1965, convocados
sor la Organizacion Panamericana de la Salud,
C., los ministros de Salud
Publica y sus asesores, con el objeto de iniciar un es-

se Te

unieron en Washington D.

tudio destinado a dar cumplimiento a los objetivos de
Estu-

s del

salud sefialados en la Carta de Punta del Este.

vieron presentes en esa reunion todos los p
Hemisferio Occidental, con la sola excepei ba.
Por parte de nuestro pais, asistié el Ministro de Salud
sefior Benjamin Cid, y los delegados Dr.
Bravo, Edgardo Boeninger, Luis Pefia y el

n de

de entonces,
Alfredo L.

que esto escribe,

Como dicha Carta, suscrita por los Gobiernos de Amé-
afio 196 16 que, | alcanzar
Alianza | ¢l Progreso, se re-
nacionales de desarrollo

rica en agosto del

los propositos de la

queria
namico y social, y como la salud es parte integrante

preparar programas

de los esfuerzos de los |:|n‘-hlrﬁ. s
Abraham Horwitz, Director de
1 Salud, se preocupd
entes para llevar

¢ Grupo de estudio,

que convocd el Dr.

Organizacidon Panamericana de

del Alisis de 1

s medidas pe

cabo este aspecto de nuestro cometido. Y asi, en varias

sesiones de trabajo, los Ministros v sus Ascsorcs ex

minaron los grandes problemas de Salud que afec
os para establecer prior

les en sus planes, el estado actual de la salud de las

a nuestros puchblos, los crit

Amiéricas y sus perspectivas futuras, Los Grupos Aseso-

res se abocaron, en particular, al estudio de las medi-
das que se recomendarian para el Plan Adicional de la
Alianza para el Progreso, tanto aquellas generales co-
mo las especificas para determinados problemas, entre
las cuales me referiré solamente a aquéllas relaciona

das con educacidn y adiestramiento,

En la Resolucidn A-2 de la

rta se recomienda que

“se adopten las medidas necesarias para aumentar el
P

alecanzar las metas establecidas en dicho documento. La

sonal de

salud y mejorar su calidad, con el fin de

Ebpvcacion

CACION MEDICA Y NECESIDADES DE

MEDICOS DEL PAIS

por ¢l Dr. Amapor NECHME

Decano de la Facultad de Medicina

parte pertinente dice: “Dar particular importancia a
la formacién y capa dn de profesionales, médicos
y auxiliares en las :c(lcmﬂ de prevencion y curacion
de las enfermedades”. Se mencionan, en seguida, diver-
vos, tales como: ¢l aumento del nimero de
su distribucion mis uniforme y un aumento
del personal de colaboracion médica, esto es, enferme-
ras, matronas, tecndlogas, etc.

En la precitada Reunidn de Ministros, se cor
que “el de n médica es e
el éxito de los prog

ac

sos objeti
miédicos,

iderd

rollo de la educach wcial
mas de proteccidn, fomento

tanto a nivel local,

pari
¥ orecup

los planes nacionales de salud. Este aspecto adg
riri especial importancia con el nuevo esfucrzo que
I obtener un mejor desarro-
lle econdmico y social™.

cion de la salud, como

el continente enlren

“En efecto, ¢l médico asume en los programas de sa-
Tud, un papel
directivo, educador y orier técnico de
colaboracion médica, de los otros profesionales y del
personal administrative. La
de alta responsabilidad no sélo por su misién sino por
la cuantia de los recursos que los programas de salud
entregan al grupo témico que ¢l encabeza”

ademds de la labor profesional y téeni
ador del persons

médico es

posicién del

. mingu-
éxito y, por eso, los

Sin un nimero adecuado de médicos eficien

na accién de salud puede
Minist los organismos dependi
deben interesarse ¥ colaborar en la formacién y per-
feccionamiento de los sugiriécndose que se
las relaciones entre los Ministe-
que los Mi
nisterios presten apoyo moral a las Escuelas de Medi
cina y siempre que se financiera
indispensable para fort iento de sus
servicios y para el desarrollo y ampliacidn de sus pro-
que tales
a los servicios encarg

e

os de Salud vy nies

miédicos,
estrechen, con tal fin,

rios de Salud y las Escuelas de Medicir

la asiste

posible,

funciona

lecer ¢

gramas educativos. Se considerd esfuerzos

cooperativos podrian ayue
del cuidado de la salud en el desempeiio de su respon-
sabilidad en la prestacion de asistencia médica a los
habitantes de Medicin a tra-
15 programas de investigacic

Las Escuela ademis,

vis de s 1 cienti

tribuyen poderosamente a mejorar las condici

salud de la poblacidn.

También, se encareciéd a los Ministerios de Salud que,
para facilitar los planes de expansién de la educacion
médica, pongan a disposicién de Jas Escuelas de Medi-
cina todos los recursos que posean los servicios de su
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dependencia, Estos incluyen aquellos hospits
tos de ud, que constituyan ejemplo por la alta
calidad del cuidado de la salud que ofrecen y por su
proyeccidn hacia las comunidades.

Fambién, los Ministerios de Salud podrian facilit
algunos servicios de salud urbanos y rurales, debida-
mente seleccionados, para pricticas de los estudiante
internos y residentes, las cuales deberdn hacerse bajo

es ¥ cen-

permanente supervis por los profesionales de la
institucién y por el personal docente. Estas actividades,
al enfrentar a los estudiantes con la res

de las dreas rurales, contribuyen a acentuar su senti-
do de responsabilidad, le dan u
de la medicina y pueden ofrecerle incentivos para que,

1 vision mis amplia

una vez graduados o especializados, ejerzan su activi-
dad profesional en ellas. Se contribuiria, de esta mane-
1a, a la mejor distribucién de los médicos”,

Por su parte, la Conferencia de Facultades Latino-
americanas de Medicina, que se efectud en Viia del
Mar (Chile) en noviembre de 1962, con la representa-
cidn de la gran mayoria de esas Corporaciones docen-
tes y delegados de las Asociacione
diense de Escuelas Médicas, acorddé formular
mado a los Gobiernos de América I que, en su
parte sustantiva, dice:

Considerando:

1) Que la eficiencia de Ia educacidn médica constituye
un factor importante e indis ble para el prog
social y para el bienestar de nuestras poblaciones;

2) Que se reconocen como caracteristicas comunes a
América Latina:
a) la insuficiente propore de personal médico y pa-
ramédico para una adecuada atencién de la poblacién;
b) la deficiente formacién ¥ preparacidn preunivers
taria que obliga a prolongar la ensefianza médica
con aumento de su costo, ¥
¢) la falta de docentes de materias t 5, equipos de
ensefianza y, en algunos paises, del nimero convenien-
te de establec acion médica;

3) Que la situacion mencionada en el pirrafo prece-
dente dificulta el desarrollo econdmico y social de
nuestros paises y que el costo de las acciones tendientes
a superar esos defectos excede la capacidad econdmica
actual de las naciones latinoamericanas.
“La Tercera Conferencia de Facultades I
nas de Medicina acuer
“Solicitar a los Gobiernos del continente y a la Alianza
para el Progreso que se dé atencién preferente al pro-
blema de la educacién médica y paramédica, incluida
la mayor asistencia posible a las Fscuelas encargadas
de esa tarea”.

La congruencia de ambas declaraciones estd revelando
que sus conceptos traducen una necesidad general vy
urgente de nuestros paises.

Dicha Conferencia aprobé, ademids, la creacién de la

Ameri

ientos de ed

Ebpucacidn

Federacion Panamericana de Asociaciones de Faculta

des (Escuelas) de Medicina, organismo de caricter ex
clusivamente educacional y cientifico, que se propone
contribuir, en forma organizada y progresiva, al per-
feccionamiento de la educacion médica en las Américas.
Se han incorporado a la Federacidn, hasta la fecha, las
Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina de
, Brasil, Canadd, Colombia, Chile, £e,
mérica ¥ México y numerosas Facultades indivi-

de

Argentin
Norte:
duales de los paises latinoamericanos, que ain no han
ituido sus Asociaciones, representando en total a

con
is del 909 de las Facultades Médicas de América La-

R
La Asociacidn Chilena de Facultades de Medicina, in-

tegrada por las tres Universidades, ha colaborado acti-

vamente a la organizacion y desarrollo de esa Federa-

cién. Asimismo, se ha preocupa

lo de promover una

serie de actividades de perfeccionamiento de la educa-

cion médica, de intercambio de ideas y de experien-
cias sobre el proceso docente, hasta definir una politi-
ca educacional armdnica y comin e
Comision de Formacién Profesional Médica.

el seno de la

Ahora bien, el problema del nimero de profesionales
¥ su relacidn con el desarrollo habia sido estudiado en
Chile, desde el afio 1960, por la ¢n de Forma-
cidn Profesion integrada por dirigentes de nuestra
Facultad, de las Facultades de Medicina de las Univer-
sidades Catdlica y de Concepeitn, del Servicio Nacional
de Salud, del Colegio Médico de Chile. Esta Comisién
ha celebrado numerosas reuniones para estudiar dicho
problema, que se ha visto agravado desde 1953, con
la restriccion de 36 horas semanales de los contratos
nales, en vez de las 48 horas usuales an-
on del llamado “Estatuto del Médico™.
ndome en un informe del
Secretario de la Comisidn, haré un resumen muy gene-
cl presente,
para conocer nuestra necesidad de médicos y atender
a los programas de salud, con miras a coadyuvar al
desarrollo econdmico y social de nuestro pais.

Comis

de los profe:
tes de la aplicac
En esta oportunidad, b

1al de los estudios que se han hecho, ha

La Comisién se ha preocupado de la produccion de
médicos en ile y se ha visto que, desde el anio 1907
a la fecha, ha habido un 0 constante en la
relacion médico-habitante. Asi, en 1907, existian sélo
3,1 médicos por 10.000 personas, razén que en el aiio
1960 es de 6,4, o sea, pricticamente se ha duplicado pa-
15. Paralelamente, se ha
blacidn
plo-

ascer

ra el mi
producido un crecimiento vegetativo de la p
que los expertos traducen con el término de *
sion demogrifica” y que es, de 299 en la actualidad.
a de 6 médicos por 10.000 habitantes
forme para el pais,
idades en un
ivo por provincias, Santiago es la dnica,

mo nimero de perso

Sin embargo, la ta

no refleja una distribucidn ur

que s

* registran pronunciadas irregu

estudio compa




entre ellas, que tiene una proporcidn mis alta: 125

médicos por 10.000 habitantes, el doble de lo que ocu-
rre en ¢l promedio general del pais. Santiago alcanzd
esta proporcion el afio 1940 y la ha mantenido en los

distribucion de médicos por pro-

ultimes 20
ultimos 56 afios, en
con excep-

as de recur-

ndo en los

vincias ha ido mejor

la distribucién, en diferentes magnitudes,

cidn de algunas que estin muy desprov
sos médice Aisén y Magallanes. La
primera y mds urgente decision es impulsar aquellas

como son Chilod

medidas tendientes a mejorar esta situacidn,
El problema qu plantea para los pro

la razén médico-habitante mis adecuada

imos 20 afios

cs determinar
para servir las necesidades médicas de la poblacién, en
armonia con la economia del Una de las inte-
rrogantes que se ha formulado la Comision de For-

la ten-

pais.

macién Profesional, es si debemos seguir con

dencia actual o si serdi necesario incrementarla y, en
tal caso, en qué cuantia, Considerando exclusi
¢l incremento de las necesidades de médicos en fun-
demogrifico del pais, se estima,

Benjamin Viel, que una produccién de

mente

ciim del crecimiente
tn el Dir,
250 médicos any 3
10.000 habitantes en ¢l afio 1970 y mantenerla asi has
ta 1980, El sefior Julio Morales, del Instituto de Econo-

les permitiris T 3 médicos por

mia, que utiliza una hipdtesis de crecimiento mis ace-
lerado de la poblacidn, estima que una produccién de

) médicos anuales a contar del afio 1963, mantendria
la misma razén existente en la actualidad, es dedir,

Para mejo-
media que
340 médicos, desde el afio
con un débito de 391
médicos a partir del afo 1975.
la cifra de 7 mé-

cerca de 6 médicos por 10,000 habitantes

esta relacién, propone una alternativ

supone una produccion de
1970 en adelante v una mds alta,
1970 y de 42

desde

Con esta ultima, se lograria alcanzar
dicos por 10.000 habitantes en 1980,
Hay un problema muy interesante, que es la demanda
cidn. Las

necesidades de servicios médicos por el pals deben ser

servicios médicos por parte de pobl
consideradas no sdlo en funcidn del crecimiento demo-

grafico, sino que también del cambio de estructuras
la cuota de inmig
desarrollo de los grandes centros urbanos y
demanda que se crea por el
nivel educacional, del aumento del

de los sistemas de pagos de los ries-

de las

por edades, de ion rural,

Lasas

productores, de la maye

alza creciente del

ingreso familiar
gos, la constitucidn familiar v otros fendmenos socia-
der

cia internacional,

les. Esta mayor anda

de acuerdo con la expe

n-

continda en aumento, sin relacidn

aparente con los grandes problemas médicos, sino m.n

bien mayor cantidad de servicios

como expresion de

on. Este fendmeno,

médicos reclamados por la
el Dr.
temporineo sino que

poblac

seglin Salvador Diaz, no seria un hecho con-

histdrico ligado al desarrollo de
los servicios médicos, que se resume en mayor pobla-

Ebpvcacion

ciom servida, mayor cantidad y calidad de los servicios
se han hecho hasta
ocupado de este
hacen pensar que se producird, en el future
proximo, una acentuacién de la demanda de servicios,
Se presenta otro fendémeno que complica el problema

médicos. Todos los estudios que
ahora por los autores que se han p

tema,

y es la “especializacion médica”. La Medicina se ha ido
haciendo, con el progreso de sncias médicas, cada
vez mis compleja y diversi 1y requicre, por lo

tanto, de un mayor nimero de profesionales que tra-
bajen en equipo, sirviendo a los distintos campos de
izacidn; asi se obtiene una mis eficiente fun-
médica, Esto es particularmente claro y motorio
en los grandes centros urbanos y no se ha producido
todavia como d suceder, en las dreas rurales del
se logra pna aceleracion del
rollo econdmico-social, si la Reforma
Agraria que se proyecta, se materializa pronto, es logi-
co prever que, en el futuro, se produciri también en
las dreas rurales, un aumento de la de 1da,

Esto e un m
nder a los cambios soc
favorecidos
acentuando en el

especis
cidm

i)
pais. Si en nuestro p.
proceso de de

asi como

de la especializacion médica yor

mero de médicos
les del trabajo médico
diversos factores,

y de la Medicina,

que se i

i

por

futuro. Sobre la base del progreso cientifico y biold-
gico de los tltimos 20 & 30 afios, se puede predecir cuidn
compleja serd en el futuro la Medicina, Por ende, ma-
yor

nids solida deberd ser la base cientifica y biold-
es para la for
de los futuros médicos ¥ que no lo fueron tanto para
los médicos del pasado,

La “productividad médica”
que debe considerarse. El au

1 \ los otros atributos esenc acion

es otro punto de interés
ento de este factor pue-
de ser considerable, debido a una mis amplia y espe-
mejor participacién del person

cialmente, a

colaboracién médica, a una mis adecuad
de los servicios locales v a una administracidén general
mis eficiente, La experiencia americana, por ejemplo,

demuestra que el nimero de enfermos que atendia un
médico por semana en 1930 era de 50 en promedio,
1960, subié a 100
ndimiento, princi-
la atencién en equipo dentro de los hos-
al de colabor

cifra que 30 afios mds tarde, en

personas, Se atribuye
palmente
pitales,

cste ma

or T

acidn

acion del trabajo médico.

édica y a la mejor org

El gran aumento de enfermeras, de téenicos y de otros
especialistas, ilustta una importante tendencia, en la
cual
feridas desde el médico, que ocug
con

muchas de las actividades simples han sido trans-

n directr

qu

a la pos

hacia otros técnicos, entrenamiento

colaboran en campos bien especializados y precisos, ba-

jo supervision médica. Este incremento de la producti-

vidad y la efectividad del trabajo del médico es una

le las caracteristicas de la medicina de nuestro tiempo
que tendrid mds desarrollo en el futuro.
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Tenemos conciencia que, desde este punto de vista, el
esfucrzo que hemos
v hay que intensificarlo. Baste m pro-
duccién de personal en enfermeria, de técnicos labo-
rantes, de
pectores ¥ educadores para la salud, etc. Para ello, te-
nemos ¢l propésito de procurar un entendimiento con
los Colegios Universitarios Regionales y estudiar la
manera de aprovechar su concurso en las distintas
provincias, para materializar ¢l propdsito de tener mis
personal de colaboracion médica, Ya se ha iniciado un
intento con la organizacion de un Curso de Obstetricia
para formar matron Temuco; se es
proyectos para hacer cursos s n otras part
¥ se ha abierto un Curso de Enfermeria en Valdivia;
tambid ¢s posible que sc inicien otros Cursos en
aguellas partes donde existan posibilidades docentes.

Hasta 1962, las matriculas de las cuatro Escuelas de
X plazas,

zado no todavia su

ncionar salo

secretd ins-

matronas, de ias técnicas, de

5 en 1 haciendo

milares,

=3

cina que funcionan en el pais sumaban

produccién para 1969 estimada entre 2

ando un 15 o un 109 de muert

cultad, en Santiago, ha recibi-
ntes al Primer Afio en forma regular en
mos 20 anos, que
ima que se puede aceptar, dentro de
capacidad docente, sin rebajar la calidad de formacién
de nuestros estudiantes. En Valparaiso, la Escuela que,
desde hace tr fios estd en organizacion y que debere-
mos consolidar, ha estado recibiendo sélo a 25 alumnos,
en el Departamento de Ciencias que dirige el Dr. Gun-
ther. Por su part scucla de Medicina de la Uni-
idad Catdlica, el afo 1962 35 estu
diantes y la Universidad de Concepeion en su Facultad
de Medicina, que fun con algunas limitaciones de
recursos, ha hecho un esfuerzo miximo y
hiendo 100 alumnos, En total, en el aifo 1
ron 320 estudiantes al primer ano de

dicha cifra ha <I1|Ju[n a
ad

cuota mantendremos como

nuestra

v recibid sdlo

Medicina de

toadas estas uelas, En 196!
355, porque la Escuela de Medicina de la Unive
C lﬁh{‘.’l ha duplicado su cuota d greso. Esta cifra,
sin embargo, cstd por debajo de las alternativas
dias y altas mencionadas mis arriba para lo que se
habria necesitado considerar una matricula de 400 y
de 440 en los afios venideros y un aumento paulatino
hasta llegar a 500 o poco mis en 1968, Para cllo, es
conditio sine qua non disponer extra-
ordinarios,

me-

de recursos

De los estudios exhaustivos que ha efectuado la Co-

mision se llegd a la conclusién de que, en un primer
periodo, se debia considerar, como medidas inmedia-

tas ¥y a corto plazo:

1} El aumento de la matricula de la Escuela de M
dicina de la Universidad Catdlica al doble, que ya
efectud dicha Escucla, en 1963,

creacion de varios Cursos de Ciencias

Escuela de la

o de

umi nueva Universidad de Chile

en Santi;

3) La consolidacidn
de Medicina
Ciencias de

el reforzamiento de la Escuela

en organizacion, en el Departamento de
Valpa
matricula en los proximos anos al doble o algo mis
del doble,

1) Mejorar las facilidades clinicas y los

1is0, miras a incrementar la

con

recursos de

actualidad la Universidad de Con-

que dispone en la
cepeidn para que los 100 alumnos que i
Primer Ano,

esan a su

puedan terminar sus estudios en Con-
cepeidn.
Esas medidas que, en cstos momentos, se trata de po-
Fa-
forzosamente
alidad. Sa-
bemos que el profesorado no se improvisa, se requiere
mucho tiempo para formar personal docente de
dad, el cual, fu de las condi
sonales, precisa tener un conocimiento muy profundo

ner en marcha,

cultad,

seriamente a nuestra

preocupan
porque su
disponer de mayores recursos humanos de

realizacidn

requerin

iones morales y per-

y claro de las materias que pretende ensefiar, alcanzan-
do a través de una preparacion cientifica larga y ade-
unida a
ributos no se conju

cuada, vocacion y amor por la ensefianza.

Estos i n f

cilmente, ni se obtie-

dual

nen en corto tiempo y serd necesario proceder gr
las autoridades

un incremento

esivamente. 'Y

por eso que

universitarias tendrin que conside

del profesorado y colaboradores cada anic

incorporando
a los cuadros docentes de nuestra Escuela a los jovenes
egresados mis brillantes, con mi
para la expansion de
Por otri

]

a irlos preparando

1 educacion médica.

. tenemos muche interés en el desarrollo

part

de las actividades del Instituto de . con el

objeto de que contribuya a la formacién del personal
cientifico de seleccién vy,

it

por tanto, a incrementar el

los ramos hasicos.

personal docente en
ramos cientificos, es
Alecta
ces con mucha gravedad— a los servicios clinicos donde,
a mes
suficiente para ense
te en las 1l
Hay quienes sostienen que toda expansion de la ense-
fanza provincias. No
compartimos integramente esta opinion., Empero, esta-

Pero, el problema no es solo de

de todas las asignaturas de la Facultad. —a ve-

udo, tampoco se cuenia con el personal docente

nas citedras,

Cspe

nadas

especialidades”.

médica deberia proyectarse e

mos estudiando diversas iniciativas con el objeto, por
una parte, de consolidar los cursos que se dictan en
Valparaiso; serd necesario darle un * o
al grupo docente que alli presta servicios. En seguida,
buscaremos manera de que los cursos que se han

atus” def

iniciado y que se dictan sélo hasta el segundo afio de
Medicina, puedan continuarse I(K.ll[llLJIll' en Valpar.
so, sin que los alumnos tengan que trasladarse a

Afio,

Santiago, para seguir aqui el Tercer a ello,
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parecié importante organizar los Institutos que for-
man parte de las materias incluidas en 1 Ciclo de

la Patologia General”, que son: los Institutos de Pa-

tologia, de Bacteriologia, de Parasitologia, de Farmaco-

., la conse-
progre-

logia y de Fisiopatologia. Desgraciadament:

cucion de estas facilidades ha tenido una le
sion, debido a que no se ha dispuesto de todos los

s para desarrollar, en for-
brian permi-
tido abrir, en 1964, el tercer ano en Valpara Haby
alizar esta in
tricula. En
necesitan

TECUTS0S (UE CTan nNece

ma acelerada, estos Institutos que nos b
is0.

i

ate

que esperar un ano mds para m

tiva e igual lapso, para aumentar la
seguida, de cuarto afio para arriba, ya se
tal propdsito, desde hace dos
afios establecimos contacto con los dirigentes del Ser-
construir un Hospital
Clinico en reemplazo de un viejo hospital que hay en
Plava Ancha, muy cerca del Departamento de Cienc
el Hospital del Salvador de Valparaiso, que actual-
mente atiende unos 250 enfermos tuberculosos y otros
crémicos. Este hospital debe demolerse para dar paso
a un nuevo hospital, cuyos planos se estin estudiando
v de Arquitectura del Servicio
struccion

facilidades

facilidades clinicas y, con

vicio Nacional de Salud, pa

5,

en ¢l Subdepartame
Nacional de Salu
equivocada

y en los cuales, por una
bian eliminado todas

se h

docentes. Ha habido que retrotraer los estudios del
ir en

fin de incl

proyecto arquitecténico primitivo,

los planos algunos laboratorios especializados perifé

cos, fuera del laboratorio clinico central, ciertas faci-
lidades de Salas de Seminario y las Salas de Estudios
para los alumnos, los Auditorios, las Bibliotecas peri-
féricas, etc, que son indispensables para crear el am-
u-

biente propicio para una adecuada formacién de fu
ros médicos.

Y aqui, tocaré ¢
A menudo, los médicos clinicos, que no tienen contacto

e paso un problema muy importante.

con la docencia, creen que esta ensefianza puede im-
/ quienes sostic-
nen que podriamos abrir cursos de Medicina en cual-
la
requiere, desde luego, de un personal docen-

partirse en todo servicio clinico y ha

quier hospital de

vincia; pero, se olvidan qu

educacio

te idéneo, adecuadamente entrenado, Ademds, se nece-

sita de servicios clinicos y hospitales que ofrezcan un

cjemplo de eficdente trabajo de atencién médica. Asi-

mismo, parcce indispe ile que la presid

1 por asis-

tencia médica no sea de tal intes

sidad que

los profesionales disponer de tiempo suficiente para

atender a los estudiantes. Consideramos que la for

ciom de un médico s una tarca tan delicada que los do-

centes debieran estar preparados para ensefiar seis o

mis horas en cada dia, trabajando para ello en estre-

cho contacto ¢

formar

los alumnos, No se puede

médicos de calidad solamente con clases magistrales y
lecciones o demostraciones en la pizarra. Debemos pro-

Ebpucacidn

porcionar a nuestros estudiantes ¢l miximo de expe-
riencias, cuidadosamente preparadas, haciéndolos par-
ticips mente en ellas, con responsabilidad cre-
ciente, a objeto de que puedan recibir miis sdlida
formacidn y sean capaces de resolver prob 5. Nues
tro pais tiene una gran cantidad de problemas médicos
v de salud que requie
afrontarlos cuidadosamente y encontrarles solucion.

activ,

en de personalidades aptas para

Por eso, nuestra meta debe ser pr ar hombres de
capacitados para atender y resolver, con jui-
cio critico ponderado, las situaciones diversas que le
a diario la prictica de la medicina. Estos pro-
fesionales no sdlo debieran
tos bisicos y un buen desarrollo de sus aptitudes,
que deben egres
pliblico, habituados al estudio y & pensar y actuar co-
rrcctamente, los para analizar la ve 1y pa-
incremento de los conocimientos de
la ciencia médica,

seleccidn

ofrecer

tener solidos conocimien-
0

ar con ideales y actitudes de serv

ra contribu

Nuestras Escuelas Universitarias llenan mejor su mi-
siom, a medida que entregan al pais un cierto nime-
ro de personalidades dotadas de mentalidad ¢
saces de afrontar los multiples des
an y de contrib

gorosa,

le ofrecerd la comun

lad en que s

ar social e individual. En materia u
sicmpre perseguirse la excelenci

lidad, la individualidad; nunca la cantidad o la masa.

al hiene

taria, debi

Desde el punto de vista educacional, toda (OIIII‘]:IU_‘H-
con la mediocridad de la docenc
ta opin comete contra la ju-
ventud y contra el futuro del pais.

C

modes-

€5, en m

un atentado que se

Otra posibilidad que se est: ir a la

estud lo par
nales, es la organiza-
icas en Santiago, pa-
xiste actualmente, Se aprovecharian to-
das aquellas facilidades que ex am-
bicnte local y especialmente, en relacidn con dos dreas
hospitalarias muy desarrol 3 la del hospital
ne pricticamente todos los cursos
citedras con

ar
expansion del nimero de profe
1 de un Curso de Ciencias [
ralelo al g

cid

an en nuestro

del Salvador, que ti
gu

clinicos y s buenos laboratorios

cientificos, que bien podrian servir para complementar
la ensenanza b . La otra, es el nicleo alrededor del
Hospital San n de Dios, que tiene pricticamente
todas las unidades de Medicina, Cirugia y Especialida-
des. Ademis, podria contar con facilidades de ense-
fianza en ciencias bdsicas en las Escuelas afines que
funcionan en cer
dici

s, como la Escuela de Me-
Agronomia y talvez, algunos labo-
ratorios de la Universidad T ica del Estado. Estas
iciativas, que estudia el profesor Benjamin Viel,
analizando, El sefior Decano de la
Facultad de Medicina Veterinaria se ha reunido con
nosotros para estudiar este proyecto que podria des-
arrollarse en el futuro, si la Universidad dispusiera de

Veterinar

a)

in

también se estin
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recursos especiales que le permitan afrontar las medi-
das correspondientes. Esta solucidn ofrece la perspec-
tiva, a mi juicio muy atractiva, de combinar los estu-
dios bisicos de primer y segundo anos de medicina
humana y veterinaria en forma paralela, con personal
docente de ambas profesiones que podrian trabajar
juntos en programas combinados de biologia y patolo-
gia comparada. Para materializar esta iniciativa, a par-
tir de 1965, se necesitard obligadamente de aportes
financieros extraordinarios, pues, no podr
cstos rmuplumis{ss con los actuales recursos |)It"l!put‘s-

amos cubrir

Epvcaciénw

tarios, que son los minimos indispensables para man-
tener la calidad de formacidn que creemos adecuada.
La formacién de un médico es una mision que basta
por si sola pa
estudios médicos es subido y la calidad de la en:
e guard
sos humanos y fin:

a llenar una existencia. El costo de los
anza
-

cha relacidn con los re

estr

que se impa

do se
nten la
produccién de profesionales, no debe olvidarse este
factor tan esencial.

ncieros que se proveen. C

presion

a las Universidades para que incren

ANALISIS Y PERSPECTIVAS SOBRE LA ENSENANZA DE LA

FISICA EN NUESTROS LICEO

por el prof. Nanum JoeL

Del Depto. de Ciencias Matemiticas y Natorales de la Fac. de Filosefia y Educacion

Creo que debemos preguntarnos primero para qué
ensefiamos Fisica en nuestros establecimientos educa-
cionales de ensefianza podriamos

i Yy, finalmente,
qué podemos, o mejor dicho, qué debemos hacer para
realizarlo mejor. Por razones obvias me extenderé
mis en aguellos tdpicos que son controversiales, y po-
co o nada en aquellos sobre los cuales hay menos di-
versidad de opinidn,

media; en segui
como lo reali 1

1 Para qué ensefiamos Fisica en nuestros Liceos

La razén fundamental por la cual la Fisica estd inclui-
da en la ensefianza que se imparte a los jovenes de 15
a 17 afios (ademds de un estudio mis elemental en
un periodo anterior al mencionadoe), es simplemente
que ella forma parte importante de la cultura con-
temporinea,

Algunos agregan otra razén: la de que nuestras vidas
estdn cada vez mids entrelazadas con aplicaciones téc-
nicas de las ciencias, la Fisica entre ellas; y que si de-
pendemos de estas aplicaciones en tan gran medida es
indispensable comprender el origen de cllas. Estoy de
acuerdo con esto, pero quisicra agregar un hecho
significativo: esta presencia de las aplicaciones de las
clencias es un fenémeno muy general; asi como han
moldeado las formas de vida en el pasado: edad de
piedra, edad de bronce, ete., asi también cllas moldean
las formas de vida de todas las sociedades contempo-
rineas de nuestro planeta, sociedades que tienen ori-
genes histéricos muy diversos y regimenes politicos
muy variados. Y si nos encontramos ante un fenomeno
tan general, no podemos sino reconocerles un lugar

importante en la cultura contemporinea a los conoci-

mientos de los cuales e n estas aplicaciones y a los

re estos conocimien-

métodos por los cuales se adquic
tos, vale
Fisica)
Es interesante, y a la vez de gran valor educativo,
ar que las aplicaciones de los descubrimientos

ecir: las ciencias naturales (entre ellas la

y el método cientifico,

const

cientificos no dependen de dinde se hizo el descu-
brimiento, Ademis, en la ensefianza de la Historia en
nuestras escuelas secundarias se destaca demasiado po-
co el rol que han desempenado algunos hombres de
ciencia y sus investi A mi me parece evidente,
aunque no soy capaz de demostrarlo, que si alguna
muchas batallas pequefias en la Europa de la
hubiera tenido otro resultado que el que
tuvo, el cambio que ello hubiera significado para nos-
otros hoy es insignificante comparado con el efecto que
Galileo ha ejercido sobre nuestras vidas. El que Chile
hubiera conseguido su independencia 40 afos mis
temprane o mis tarde bria sido de poca influencia
sobre nuestra vida de hoy comparado con un posible
adelanto o atraso de 40 afios en | wcion de la
radiotelegrafia o el desarrollo de la avi mn,

Hay desculy entos cientilicos y téenicos de laborato-
rio que han tenido un impacto formidable sobre la
vida contemporinea: por ejemplo, el descubrimiento
del electrén y la posibilidad de disminuir eficientemen-
te la presion de un gas en un recipiente cerrado. La
consecuencia ha sido la industria electronic A radio-
telegrafia, la television, el radar, la automatizacién, el
control remoto, para citar sélo ejemplos conocidos por
todos.

Los profundos cambios que han ocurrido y estin ocu-

iciones
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