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Cronica

Informe de avance del proceso de reforma

curricular

En un proceso que nvolucrd a todos los estamentos académicos,
la Facultad de Medicina elaboré el plan de desarrolio 1992-1985 de
ta Escuela de Medcina. En este plan se contempla un cambio
curricular, que tiens como objetivo final “la formacion de un
licenciado en Medicina capacitado para una aspeciallzacién
ulterior, incluyendo la de médico de atencién primaria. Este
camblo de objetivos permitird disminuir la densidad de conte-
nidos tamdticoa hecesaria para la estructuracion de un progra-
ma flexible, dindmico, orientado a estimular la adquisicion de
una actitud reflexiva, da una capecidad clinica y de una menta-
Hdad clentffica en &l contexto de una visién cristiana del hom-
bra anfermo. El plan de astudios enfatizara la intciativa personal
y el aprehdizaje autodirigido. Ademas, complementars el mo-
delo de ensenaza clinica aciual, bagsade on la situacién
intrahospitalaria, con uno de medicina ambulatoria enmarcado
an el enfoque praventivo y de famento de la salud”

Considerando la importancia del tema, el interés que diferantes
membros de 1a Facultad han manifestado en conocer este proceso,
y la necesidad de la m&s amplia participacion de los académicos,
hemos redactado esta breve resafia de la situacion actual de la
reforma curmicular. Debido a ko complejo del problemna, este resumen
no contiene todos 105 aspectos que han sido considarados o que
estén por discutirse, sino 500 aquelios en los cuales aexiste ya un
clerto grado de acuerco.

Desda abril de este ano se ha estado frabajando en la reforma del
cuiriculo segun las bases el plan de desamoio. En una primera etapa
se ha tratado de detinir el tipo de egresado que deseamos formar y
la identificacion de problemas en €l currfcuk actual. Hasta la fecha
sa han electuado numerosas reuniones de los encargados del
proceso con la Comision de Anaiisis Curricular, con diferentes
acagémicos, y sa han solicitado opiniones a personalidades de
nusstra Facultad v de ofras instituciones. Nos hemos propuesto
coma meta continuar recabando opiniones hasta sl fin de aste
semestre. Postariormente, elaboraremos un proyecto formal del
nuevo curticulo, ef cual serd discutido ampliamente por la Facuitad
durante o primer semestre del proximo aflo, El plan es que, dentro
de ko posible, el cambio curficular comience a operar en 1995

La reforma currictlar es uh proceso compleo, ya que en él estan
involucrades aspectos de politica universitaria, éticos, técnicos,
docenies, de recursos humanos y materiales. Ademas, ia reforma
curnicular trasciands la formacion de pregrado, ya que de ella se
derivan cambios en ka formacion de postgrado.

Aparentemente no existirla una torma perfecta de ensefar Medi-
cina Alrevisar los curriciios de diferentes Escuelas del pals y del
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extranjero, se puede comprobar gue en cada una de ellas ésie es
distinto. Esla variedad probablemente retleja las diferencias en
medios materiales v humanos de cada Escuela, orientaciones
filosdficas diversas, realidades nacionales o regionales distintas y
prejuicios variados. Por lo tanto, no existe un modelo perfecto que
copiar o adaptar, por io cual o nuevo curricuto debe, necesariamen-
e, ser una creacion de nuestra comunidad academica

El cambio curricular se puade dividir en dos grandas partes: por
urt fado, un cambio en &l tipo de médico que se quiere formar durante
el pregrado vy, por ofro, en ios métodos que se desea emplear para
lograr ase objetiva. A continuacidn sa describen bravemeante algu-
nas aspectos de ambos temas.

Tipo de médico

El objetive terminal de las Escuelas de Medicina de nuestro pals
ha sido, desde 1943, la formacidn de un médico indiferenciado. En
este objetivo estd implicita fa capacidad de solucionar problemas
prevalantes en [as areas de Medicina interna, Padiatria, Paiquiatria,
Cirugia, Obstetricia y Ginecologia, tanto a nivel ambulatono como
intrrahospitalario. Ademas, alguhas veces estos médicos
indiferenciados deben tomar responsabilidades en servicios de
urgencia, de planiticacion de salud poblica, de medicina forense y
olros.

El soio enunciade de las materias gue el médico indiferenciado
debaria dominar an diterentes ambitos, permite plantear que es
practicamente imposible qua la profundidad de los conocimientos
impartidos por las Escuelas de Medicina sea suficienle pata lograr
una optima calidad en cada uno de los campos, especiaimenle
considerando los progresos de la Meadicina en cada uno de elios,

Caonsciantes da estas limtacionas, los madicos recién egresados
suelen recurrir a algunas formas de especializacion de facto. Por
ejempio, en los hospitales en que existe mas de un servicio, 105
médicos no diferenciados se transforman en ‘internistas”, "pedia-
tras", "obsletras” o “cirujanos”, de acuerdo a sus apiitudes, enfrena-
mianto previo y a las necesidades de los servicios. Es mas, cuando
existen varios médicos indiferenciados en un servicio, pusden
dedicarse preferentements a una subespecialidad. Otros trabajan
preferentemente en la atencion ambulatoria, dejando de lado la
atencidn de pacientes hospitalizados, ko que también es una forma
de especializackon. Los hechos enunclados quedaron claramente
manifestados en un irabajo publicado an 1885, da ios Dres. Venturin,
Palma, Silva y Hadrigan, en que se describe a los médicos de
atencion primaria en Chile, ya gue practicamente todos los
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encueslados se consideraban especialistas en su practica haspia-
laria (pediatras 56%. intemistas 6, 7%, ginecoobstetras 20,3%, ciru-
janos 3,3%, otros 13,5%).

Consider ando I0s cambios que ha experimentado nuestro pals en
8l tiempo transcurrido desde que se impuso ia idea de formar un
mé&dico no dterenciado. la necesidad de éste parece hoy poco clara,
Por ejemplo, una aka proporcion de la poblacidn chilena vive an
medios urianos, Gue cuentan con i CON 10S cudlro servickos
basicos o incluso mas complajos. Por io tanto, la mayor parle da
nuestra poblacion deberla ser, y de hecho as, atendida por médicos
gue trabajan preferentementa en un servicio basico (Medicina,
Cirugla, Pediatria u Obstetricia) o por madicos que ejercan preteran-
temante la medicing ambulatoria.

De acuardo a lo anterior, parece evidente que la necesidad de un
médico indiferenciado, multivalents, se justifica s6k en una minoria
de lugaras aislados dentro do nuestro pais. Por ofra parte, parece
razonable considerar que el ideal sefia que este tipo de cargo tuera
ajercido por médicos con experiancia y entrenados especificamente
para cumplir con la amplia demanda de conocimientos y destrezas
que implica funcionar como médico Uhico en un lugar con escasy
aquipamiento y personal. A diferencia de lo que ocurmre en algunas
paises desarrollados, en que la Medicina primaria s ejercikla por
médicos entranados v dedicados especialmente a esta actividad, en
Chile la Medicina General 58 prachca transiioriamente, como parte
da la camera antes de legar a la especializacion. Por ejernpio, en al
frabajo mencionado previamenta, un B7.79% de jos médicos que
rabajaban an atancidn primaria en 1985 tenia como aspiracién
obtener una beca de especiakzacion.

(e las kKeas reckén expuestas, queda claro que el objativo de
nuasTa Escuela de Meadicina debe ser ajustado a los signos de s
tiempos. ,Cudles son éstos? £5ta pregunta as dificll de contestar a
prion, puas para allo necastamos informackin respecto a qué hacen
los medicos recién egresados. Una de las tareas actuales en el
proceso de la reforma cuiricular es la investigacion de este puno en
las promociones mas recientes, medianta una encuesta. Aun sin
conocer con certeza |a respuesta a esta preguita, se sabe que ofios
siguen vanos Caminos en proporcionas pol determinar;

1. Becas de especializacidn en las diferantes dreas de la
Medicina De acuerdo con estimacionss de la Direccion de Postgrado,
esta calegor(a incluirla alrededor det 70% de nuestros egresados
recientes.

2. Madicos gencrales wrbanos
3. Médicos generales de zona

4. Madicos contratados en servicios de hospitales de diferan-
s categorias, como minsteriakes, FF.AA., ciinicas privadas, uni-
versilarias y servicios de urgencia. Esta calegoria seria, aparenta-
mante, Muy escasa.

Por lo tanto, los caminos pueden reducirse a dos principales:
aquelios que SegUIran precozmensa un camino de especializacion,
gue formarfan la mayorfa. y los que ejercen alguna forma de
Meadicing Genersl, sduacidn que en la mayoria de los casoa es
transitoria, miantras se alcanza una especializ acion.

De lo antes expuesio se puede deduck gue, independientemanta
de los objotivos fijados por las diferentes universkiades de nuestro
pais, los egresados, y particulanmente nuestros egresados, actual-
menle escogen ejercer la Madicina en un ¢ampo restringido. Por o
taro, el obistivo da tormar médicos indiferenciados, lotipotenciales,
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es sdlo un paso hacia una especializacidn, que aclualmente se
electia en el posigrado. Los cupos de postgrado actuaimente
disponibles en Chilke son aproximadamente 400, cifra sdk leveman-
te infenior a la de eyresados, o que demuestra, una vaz mas, Gua en
la practica, mas tarde 0 mas temprano, la mayoria de los egresados
actuales de las Escuelas de Medicina de nuastro pais termina por
especializarse.

Nos podriamos piantear la pragunia de cuat es el momenio ideal
para comanzar la especializacion. Dada ia longitud actual de ks
estudios médicos, lo razonable es contestar gque 10 antes posipla.
Debemos considerar que si al objetivo final de los médioos es llega
2 or un espaclalista, s eStudios duran actualmente por o mengs
10 afos. Sia e60 le agregamos una etadia en provincia de res ance
y/o una beca de subespecializacion de dos, veremaos gue el médicn
chileno actualmente debe esperar hasta los 28 a 33 afos para inciar
una vida profesional activa e independiente. Esio implica un afio
costo personal ¥ a la sociedad. En USA, especialmente, sa astima
que la gran duracién de los estudios médicos ha contribuido a
Mmed‘ entivar la entrada de los mejores estudianies a la camera de
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También nos podriamos preguntar si todo o que ensanamos en
€l pregrado seré de utiidad a un egresado que se especializard, La
respuesta a esle punte es obvia para los quae levamos algan tiempo
ajrciondo la Medicina, va que iha significativa proporcion de 1o que
aprendimos en al pregrado nunca ha sido empieada, debido ala
especializacion ames descrita. Se podria argumantar que esos
conocimientos e5tan alli, por lo que eventualments podrian ser
empleados. Este argumento &5 atamente discutible, yva que debido
al natural proceso del olvido, la cantidad de conocimientos que
permaneden es baja. Por ofra parte, sl esos conocimientos no estan
sendo puestos continuamente al dia, la probabiidad que elios estén
cbhsolelos es alta y creciente, por 1o que su eventual empled es
incluso peligrose. Es evidents, por ofra parts, que dada la enorme
velkocidad con que estd creciendo la masa de conocimientos madi-
cos significativos, la probabiidad de mantenerse al dla en odos los
campoes es nila,

Si se revisa la ifteratura respecto al tema en discusion, se puede
apreciar una preocupacion crecente por la especializacion dentro
de la Medkcina. Se argumenta que la especializaciin estd lievando
a una vision parcial del enfermo, a una incapacidad de apreciar al
paciente en sus condiciones humanas, sociales e mchuso bickdgicas,
en 1as &eas que estan fuera de ia especializaciin, Esta preocupa-
cidn tiene sdlidas bases an la realidad y debemos luchar por
combatr el problema. Pero esto no s8 logra evitando formar espe-
cialistas, ya que los egresados se especializaran de todas maneras.
Estimamos que ka sotuciin del problema, en ko que a la ormacion ge
pregrado concieme, tiene relacion con una buena formacidn gane-
ral, espociamento respectd 4 una adecuada percapcion dat hombre
en sus muitiples dimensiones, a una actitud critica y Avida en la
obAanCian de nuevos conocImentos y de renovacion de lbe obsoletos.

Como resumen de todo ko antariormente expuesto, podemos
decr que la exislancia de un médico Indiferenciado, totipotencial, os
una ilusién; que actualmenia una gran proporcion de s médicos
chilenos y de nuestros egresados se especializa précozmente, y que
los que actian como médicos indferenciados lo hacen transitoria-
mente y quizas con aigima forma de especializacion incluso an esa
etapa. Por b tanto, el propdsito de formar médicos con algin grado
de especiglizacion es sdlo un reconocimiantc de la realidad actual.
Este caming, por ofra parte, ha sido tomado desde hace mucho
tiompo en olros palses. En USA, por ejaemplo, el cuarto afo de
astudios de pregrado es frecuentemenie elactivo. Después, el
imemado, gue usualmente forma parte da una residencia, es espe-
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cializado. Por otra parie, la existencia de general practicioners o
médicos de familia debe ser considerada como una forma de
especializacian. una carrera, en la cual estos tipos de médicos
forman parte de un equipo muttidisciptinario, del cual elios son el
primer contacto con ef paciente, v capaces de solucionar una gran
parle de fos problemas,

£n principio, estimamos posible dar una formacion general en ses
anos, inckido un aro de internado, con las caracteristicas que se
descripiran mas adelante. El saptimo ano seria un segundo ano da
mternado, de caracter optativo, el cual podria comesponder a alguna
de las sigentas catagorias:

Madicina ganeral. con un gran componants da atencitn
amtilatoria.

Padiatria general, con un gran componanta da atencién
ambulatoria.

Cirugia general.
Obstetricia-(Ginecologia general.
Psiquiatria general

Rotaciones disefiadas para alumnos con interés en
generalato de zona.

(e acuerdo con esta idea, los alumnos egresarian al fin de este
septimo ano y tendrian la posibilidad de ingresar a una beca de
perfeccionamianto en ta UUC, para lo cual se les cohvalidaria el
saptimo afo como primer afo de beca

Métodos de ensefanza

En algunas Escuelas de Medicing, como Mc Master y Harvard, se
han efectuado cambios radicakes, en el sentido de enfocar toda la
ensenanza al método basado en la solucion de problemas. Este tipo
de camibxo requiere de una larga preparacion, ya que se necesitan
docentes especialmente entrenados. Por otra parte, informes preti-
minares de Mc Master indican que este gran esfuerzo parece no
haberse raducido en una clara mejoria de los médicos asf formados
v que, paraddjicamente, ellos tendrian con mayor frecuencia defec-
tos que el sistema de enseftanza por problemas deberia comagir.
Aparantamente, esle sistema as altamente dependiente de los
docentes que acidan come gulas y de la caildad de |la ensefianza
pravia al ingreso a la Escuela de Medicina.

Por otra parte, al recabar opiniones respeclo a los egresados
actuales de huestra Escuela, [a opinidn unanime es que en términos
generales ellos son de buena calidad, incluso comparable a la de
paises desarrollados. Estas opiniones deben ser consideradas
seriamente, en el sentido que nuestra forma de ensefar Medicina
tiene fortalezas que deben ser preservadas.

Por lo tanto, no vermnos el cambio cumicular como revolucionaric en
el sentido de los métodos, sino Mds bien como un perfeccionamiento
¥ una modarnizacidn dal actual modelo Flexnariana,

Los principakes defectos qua sa han detectado hasta af momento
son log siguientes:

1. Exceso de informacion. Es evidente que la capacigad de

aprender del ser humana tiene limites, por o que es completamente
imposible que un alumno pueda aprander todo 1o que hoy dia es
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importante, que podria ser ensenado. Por otra parte, el exceso de
informacion deja poco tiempo para ta educacion, es decir, para la
adauisicion de las actitudes, habilidades y destrezas que promue-
ven el desarrollo del estudiante como persona y como futuro
profesional. Este problema se supera seleccionando aquelios con-
tenidos que tienen gran importancia para 10do médico, cualquiera
gue sea su futura especialidad. Estos contenidos, que actualmente
s confunden con ofros menas importantes, deben set idéntificados
y ensefiados con mucho mayor detencion.

2 Falta de tiempo libre para aprender al ritmo propio y para
desarrollar intereses particulares de los estudiantes. El curroulo
actual practicamente no deja tiempo libre para que los estudiantes
puadan amplear otros métodos da ensefianza, parlicipar en cursos
oxtracurriculares o aclividades de formacion personal, en realizar
trabajos de investigacion, etcétera.

3. Metodos da aprandizaje pasivo. Existe un considaerabka numero
de cursos que se realizan preferentemente con clases magistrales,
lo que formenta una actitud pasiva en el estudiante. Parte de estas
actvidades pueden ser reermplazadas con gran ventaja por métodos
de ensefanza activa, como estudic en taxtos, investigacion biblio-
grafica, seminarios, matodos computacignales, modulos de
autoinstruccion, etcétora,

4. Falta de evaluaciin formativa. Los estudiantes necasttan tener
acceso a evaluaciones sin nota que hagan posible conocer los
rogrescs de su aprendizaje, como praparacion para las evaliacio-
nes con nota. Por otra parte, en algunas ramos existe un némero
excasivo de evaluacionas con nota, ko que ahera la docencia de ofras
asignatlras, ya que ks alumnos tienden a estudiar los ramas que 5o
evallan mas estrictamente, lo que no relleja necesanamente la
trascendencia de dicha materia,

5. Escasa practica real del métado cientifico. La Unica forma real
de aprender una disciplina como la ciencia es practicAndola. No es
posible aprender reatmente crencia en clases 1eornicas. For o tanto,
dada la importancia del método cientifico en el qguehacer médico,
debe incluirse en el curriculo la parficipacidn en proyectos de
nvestigacion. El propdsito no es, cbviamente, formar investigado-
res, sino médicos clinicos capaces de usar este método en su
practica diaria y de apreciar ariticaments el fundamento cientifico de
fos huevas conocimiantos.

6. Calendario de los cursos. Actualmente algunos ramos, espe-
cialmentsa los clinicos, son impartidos sacuencialmente, io que
implica que cada Departamento debe hacerse cargo de 1odo el
curso, de aproximadamente 70 alumnos. Esto implica qua, daebido
al niimero limitado de docentes existente en varios Deparfamenlos.
{a tinica forma posible de docencia suele ser la clase tedrica. Si
planeamoes cambiar a una docencia mas activa, Como Seminarnos o
lalleres, por ejempio, sera necesano can‘bm’etcalanda’nmnncfd
por piro, qua podria programar simulianeamente dos o mas capi-
tulos.

7. Faita de un rame de Fisiopatologia, La ausencia de este curso
causa problemas durante el curso de semiologla y e curso intagrado
de cuarto afio, ya que los alumnos carecen de las bases para
comprander la causa de las manifestaciones clinicas de las enfer-
medades. Esta fakencia es suplida por los alumnos durante esle
curso con estudio personal, el cual no estd estruclurado y es
supervisado por diferentes docentes, sin pautas ciaras.

La ausentia de un curso de Fisiopatolegla también interfiere con

el aprendizaje clinico. Si se consklera que los cursos de patologia
médica de cada sislema se entregan graguaimente a lo large del
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segundo semestre de terger afo odo cuarto 40 y parle e guinto
Ao, periods durante  cual fos alumnos enen practicas de meadi-
cina y cirugla, se puade comprender que kg ensofanza tormal de i
fisiopatnlogia de un sistema puade producirse muy tardiameanta,
cuando 105 alumnos han recibide ensefanzas no estructuradas.,
durante la practica en sala.

B Falta de curso tormal de resuctacion  Este deberla comen zar
pracozmente, en el pnmet adc. ya gque N 65 concebibile que un
estudiante de Medicing de hasta cuarto o quinto afi¢ sepa tanto de
resuciacidn como cualgquier individuo. Postenormante se daberian
incluir modulos de mayar compiepdad a lo large de ta catrora

g Formacian preferentamanta intrahospitalaria Aun cuando la
mayor parte de las actividades de los médicos se efectian con
pacientas ambutalorios, 14 onsefanza practica de la Moedicina se
efaciia preferentemente en pacweiies hospitalizados. Esto trag
GOMO consacuancia una sana de deformacones, antre 1as cuales
destacan fallas en el aprendizaje de solucionar eficientomente
problemas simpies. Este problema se ha agravado cada vez més en
nuastro hospital, que ns uh centro de relarencia. debido a que la
mayor parte de los pacientas se hospializa por problemas muy
complejos ¥ poco frecuentes, asi coma también por lapsos demasia-
0 GOrtos.

10 Exceso de bempo dedicado a cirugla. Exste consenso respec
fo a que esta disciphna debe ser ensonada preforentemonte en al
posigrado, por lo gue los conocimientos que deberian adguinr los
estidiantas en el pregrado son limitados. Elles podrlan estar relacio-
nados a ia patologia quirtrgica. a tos principios de los cuidados
postoperalonios y de la aneslesia, a técnicas de cirugla menar,
rraumatoiogia basica y resucilacidn. £l tiempo actualmanle asigna-
do, muy similar al de medicina. parmee axcasivo.

FE DE ERRATAS : e

T Conrtacto muy Lardio conespeciabclades g ensenanzg wdia de
Oftalmologia. Dermatoiogia y L Hominolanngokogia detoriina que s
despovdice: gran parte de A expencicia con packites oon afsconnes da
2tes Srganes a o largo ok [a mayor parte de la canron

12, Fatta de curse sobre Gematria, Debido & ks cambmos que 25t
expertmantando la demnograhia de nuestra socedad, es converento
QuE DRIt un curso formad de Genatria

13, Falta de ensenanza formal de genelica clinica Pooos dudan
que la ngeneria genstica modibcara profundaments 1os conceptes
thsopatoldgicns y ba forma de practicar |a Medicing onoun fulum
relaivamente proxima. Nuestros agresados deben comenzar a
adglirm durante el progrado das bases clinieas quoe ks pormitan
Adaptarse a estns cambmns

14 Poca ftermacian an epidemioioygiz clinica. Durante los
ultimos anos. la emdamiologia clinga so ha ido desarcollandn
como Hna discipling gue nsfuda, onbre olras matenas. of matodo
de toma de decisiones en clinica y e método de obtencion de
informacidn relevante de la lteratura Esta disciphna tiene un
elevadao valor formatvo. por o que debe ser aprendida y pracli-
cada en el pregeado

Esto aprotato resumen solo representa ta vision de los autores
ya que aun fattan rmuchas instancias para que ta reforma currcuta
s conarele oficialments, con la participacion de toda la comunidai
académica. No obstante, en estas opimnanes han influido muchos
académicos de nuestra Facuitad, asi como las kieas de diforentes
personalidades de ofras institvciones. Fsperamos que aste docu-
sento sirva comes marco de raferencia para una rica discuswan, que
nos keve e los proxmos meses a lomar las decsiones mas
acéeradas

Hay arratas y erratones. Las erratas se agazapan en el
bozcaje de consonantss y vocales, se visten de verde o de gris,
son diticlles de decubrir como insectos o reptilas armados de
lancetas encublertos bajo el césped de la tipografia. Los
erratones, por el contrario, no distmulan sus dientes de roedo-
res furiosos.

Fahlo Neruda. Para nacer he hacido

En la Figura 2 del articulo "Epidemiclogia de ta Hipartansidn
Arterial” publicado en el volumen 21, nimeto 2, pagina &1, la
prevalerncia de hipertension arterial en of grupa de hombres de B5
afos y mas, oriterio INC, es de 83,%. y no de 40%,

164

PREVALENCIA DE HIPERTENSHOMN ARTERIAL POR SEXO Y
MEDM” SEGUN CRITERICS OME140/90) ¥ JNC160S95)
e Hombres Musjoree

1oz [‘

FO ) I' E'
] l : i
an Ba l : r
: R

.
2304 ' . l
f

E T A N Y EE A
il 13 N " i
Anrrios af s

. - . .
Prvalemoa e global y por grupes 08 80as, Separads por 4aua,
slin |05 cotenios del el National Cootttes | INC) g de s COigareza-
3an Mundial de G Salud 1 OMS) on 1a Hegen WMeuopoitana en 1987

WOl 22 2153




