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EL PROFESIONAL, UN ESTUDIANTE PERMANENTE*

Pror. Dr. HicTorR ORREGO PUELN

LA formacién de un profesional exige ciertos aportes de conocimientos basicos
y de ensefianzas afines y especificas en las disciplinas en estudio, que absor-
ben larcos afios en forma absoluta. Sin embargo, el progreso de la ciencia, sus
permanentes adquisiciones, la revisién de antiguos conceptos y las nuevas orien-
taciones, son imposibles de alcanzar en el tiempo consagrado a la docencia im-
partida a estudiantes universitarios o subgraduados, corriéndose el riesgo de
alargar interminablemente este periode de la ensenanza y quedando siempre por
debajo del movimiento de incesante incremento de los conocimientos humanos.

Tomaremos como ejemplo, por ser nuestro campo de trabajo, la ensefianza
y el ejercicio de la Medicina. En nuestro pais se le consagran 7 afios, que se
alargan hasta 8 en los trimites de tesis y exémenes finales, a la formacién fun-
damental del futuro médico; de ellos, casi tres estdn destinados a las ensefianzas
bisicas, comprendiendo ciencias fisicas, quimicas y biolégicas: quedan entonces
cuatro afios dedicados a la preparacién especifica de un médico-cirujano general.
En el hecho, no nos apartamos de lo que se hace en las Universidades America-
nas, inglesas v rusas. En los dos primeros paises, los estudios médicos propiamente
tales. toman de cuatro a cinco afios, pero previamente el universitario debe pasar
por el “College”, donde recibe la formacién bésica destinada a sostener y com-
prender la decencia médica; en Inglaterra, este periodo de Ciencias Basicas, al-
canza a 4 afios. En Rusia, la formacién pre-universitaria se desarrolla en 9 afios
v los estudios de Medicina toman 6; al término de lo que corresponde a nues-
tras humanidades, se exigen dos afios de trabajo obligatorio como obreros en
fabricas ¢ talleres, tanto para mujeres como para los hombres; sélo quedan exi-
midos de esta préctica aguellos estudiantes que hayan obtenido calificaciones so-
bresalientes en Fisica, Quimica, Matematicas, Biologia y Ruso, los que nunca
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sobrepasan una proporeién del 209 del total de los candidatos para ingresar a
las Escuelas Médicas.

El concepto general que se tiene en los tres paises a que nos hemos referido,
al término de los estudios en las Escuelas de Medicina, es el de que se ha logrado
formar un médico-cirujano general, sin ninguna especializacion, que estd capa-
citado para trabajar pricticamente en la medicina de choque, habitual, y que
deberd especializarse si desea llegar a conocer, en buena forma, una rama de-
terminada de la medicina. En Rusia, los estudios se separan desde la partida en
tres disciplinas fundamentales: Terapéutica, Pediatria e Higiene; a ellas se agre-
gan Dentistica y Farmacia. El médico terapeuta corresponde a nuestro médico-
cirujane general y actiia entre clientela adulta; el materno-infantil o Pediatra
esti dedicado exclusivamente a las atenciones de Obstetricia y Pediatria y el
Higienista a los problemas de salud de las colectividades.

Es muy interesante recordar la forma de atencién médica en Inglaterra, ya
que constituye un buen ejemplo de una seria medicina socializada; el médico
prictico no actiia en los Hospitales sino en la clientela de los barrios o en la
ubicacién rural, donde se encarga del primer contacto con el enfermo, para
cualquier dolencia, y de su tratamiento o de su envio al Centro especializado
correspondiente.

Estos médicos reciben un pago por cada inscripcién de un individuo sano a
su cargo y no pueden tener bajo control mas de 3,500 supuestos sanos: por esta
atencién reciben un salario mensual equivalente al calculado para los antigues
médicos pricticos en ejercicio activo de la profesion. La filosofia inglesa supone
que esta forma de atencidn de individuos sanos que pueden llegar a enfermarse,
estimula a los médicos generales en actividad de prevencién de las enfermedades
transmisibles o evitables, ya que de otra manera aumentaria considerablemente
la clientela enferma de cada médico.

De esta manera, vemos que la ensefianza que se imparte en las Escuelas de
Medicina coincide hacia la finalidad de entregar un médico practico que puede
actuar frente a la demanda originada per las enfermedades corrientes, por la
casuistica de urgencia, pero que piensa apoyarse en especialistas bien formados
para poder prestar una ayuda realmente Gtil a sus pacientes; es este papel de
conductor y gufa del enfermo hacia el Centro bhien equipado o hacia el profesio-
nal con conecimientos profundos en determinadas ramas de la medicina, el
aspecto tal vez mis Gtil del médico general.

Es natural que entonces frente al reconocimiento de que la Escuela Médica
no puede ir mds alld en esta formacién de primer grado, es natural decimos que
se agregue a ella la de grado siguiente, o sea la espectalizacion, Y a esta segunda
fase, seguird imperativamente la tercera, constituida por las tareas de perfec-
cionamiento e informacién de los médicos en ejercicio profesional. Es asi como
surgen los tres perfodes indispensables para la formacién y mantencién de un
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médico til para la sociedad y para contribuir al progreso ininterrumpido de la
profesién. Periodo de ensefianza para sub-graduados impartida en las Escuelas
Médicas a los estudiantes de Medicina; ensefianza para Graduados, o sea for-
macién especializada en diversas ramas de la medicina, y por dltimo, ensefianza
para post-graduados, al través de la mantencién amplia y permanente de las
informaciones que precisa el médico en trabajo.

Hasta hace pocos afios, el profesicnal que deseaba ahondar en algin aspecto
especializado de la Medicina, se agregaba a un Servicio, a veces antes de obtener
el grado de Médico-cirujano, y hacia en €l una prictica entregada a la buena
suerte de encontrar un jefe que le aconsejase y dirigiera, y al propio esfuerzo
y dedicacién personal; no existian controles ni programas y, muchas veces, un
certificado benévolo acreditaba el término de esta especializacion voluntaria.

En la actualidad, la mayor parte de los pafses con buena organizacién uni-
versitaria, han reconocido la imprescindible necesidad de hacer la especializa-
cién con planes muy serios y al través de largos afios. Bl sistema de “residencia”
en los servicios hospitalarios,, especialmente en aquellos conectados con Catedras
Universitarias, es el preferido universalmente. Francia, los Paises Bajos y los
nérdicos, han implantado largos programas para alcanzar graduaciones o titulos
diferentes, que van desde el de médico “de los hospitales™ hasta el de “especia-
lista” en cualquier rama de la medicina.

Volvamos la vista a los tres paises que hemos citado al referirnos a la en-
sefianza en las Fscuelas Médicas. Estados Unidos de Norteamérica, por inter-
medio de la Asociacién Norteamericana de Medicina, que comprende y controla
todas las actividades profesionales de ese conjunto de paises que es la América
del Norte, ha organizado, de acuerdo con las Universidades distribuidas en los
diferentes estados y con los hospitales bien calificados, residencias que van de
3 a 5 afios para culminar con los exémenes llamados de los “boards”, que cons-
tituyen pruebas pricticas y tedricas de gran severidad y permiten a los médicos
al ser aprobados, recibir el titulo de especialistas. No deseamos referirnos a Uni-
versidades y organizaciones mis excepcionales en los Estados Unidos de Norte-
américa, como por ejemplo, la de Pennsylvania en Philadelphia, plancada y
dedicada exclusivamente a la ensefianza de graduados.

En Inglatera, la especializacién se desarrolla en un periodo de 10 afios, dentro
de los hospitales y con médicos que reciben salarios comparables a los de los
“practicos”, ya comentados; al cabo de tres afios y siempre que el curso de los
estudios y trabajos hayan sido satisfactorios, el profesional recibird el titulo de
“junior assistant”; cuatro afios después podri aspirar al de “senior assistant”, y
s6lo después de 10 afios podra llegar al término de su especializacién con el gra-
do de “consultant”. Son estos especialistas los que laboran dentro de los hospi-
tales y en las cAtedras, mientras que los médicos précticos se dedican a la primera
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atencién del piblico en las localidades y barrios correspondientes. La situacién
y las rentas de los “consultantes’, son de alto nivel,

En Rusia, el médico que recién termina su carrera, debe ir a hacer una
prictica de tres afios al sitio que el Ministerio de Salud le sefiale; al término
de este perfodo, podrd seguir trabajando en las 4reas que se le indiquen o, si sus
antcedentes como estudiante y como médico practico son de alta categoria, po-
drd aspirar a la especializacién en hospitales exclusivamente dedicados a estas
tareas, distribuidos en las principales ciudades rusas. La especializacion dura tres
afios, pero en los primeros seis meses, se hace un balance de la capacidad y de-
dicacién del médico, las que al no estimarse satisfactorias, interrumpirdn la re-
sidencia en el hospital de especializacién y hardn volver a los médicos al trabajo
en las dreas a que se les destine. Los que lleven a buen términa estas tareas, 1e-
cibirin el titulo de “especialistas” v serdn los futuros candidatos a cargos di-
rectivos, asistenciales, o a la docencia.

Nuestro pafs comprendié hace ya muchos afios que convenia organizar planes
serios para la especializacién médica. Al comienzo, estas tarcas fucron iniciadas
por el SNS. y por una Comisién de la Faculta de Medicina.

Desde 1954, se estimé indispensable la continuidad de accién y la organiza-
cién responsable de estas labores credndose la Escuela de Graduades de la Fa-
cultad de Medicina. Algunas graficas ancxas a este trabajo, sefialan su yendi-
miento y actuaciones, pero debemos decir que nuestra finalidad permanente ha
sido la de asumir y controlar la docencia para especialistas, ofreciendo al Servicio
Nacional de Salud nuesira cooperacién de organisme universitario capacitado;
hay en dia se ha logrado llegar a un arreglo definitivo con ¢l Servicio Nacional
de. Salud, entidad maxima asistencial y Sanitaria chilena, para hacernos cargo
totalmente de estas iniciativas, las que se controlan en su nivel superior, por
una Comisién de Docencia integrada por representaciones de la Facultad de
Medicina, del Servicio Nacional de Salud v del Colegio Médico de Chile, te-
niendo como resorte ejecutivo al Director de la Escuela de Graduados de la
Facultad de Medicina. Resumidamente, los aspectos fundamentales de la espe-
cializacién en nuestra Universidad son: residencia en un hospital calificadoe
como apte para estas actividades; agregacién a una Citedra o Servicio dentro
de ese hospital, cuyo jefe serd el verdadero tutor del residente, durante los dos
o tres afios que exige su entrenamicnto; controles permanentes del rendimiento
del residente, que sen los que autorizan la continuacién de sus estudios v pric-
ticas o llevan a la interrupcién de ellos; obligacién de ejercicio profesional, por
dos afios, en un hospital de alta categaria en las provincias chilenas; presentacién,
al término satisfactorio de todas estas exigencias, a los exdmenes finales, practi-
cos y tedricos, que deben pasarse frente a las Comisiones Universitarias designa-
das por el Decano de la Facultad de Medicina de acuerdo con la Direccién de
la Escuela de Graduados.
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Durante los afios de especializacién, el residente recibird una renta que equi-
vale a la de 6 horas de trabajo de un médico {uncionario chileno, mas una
asignacion por dedicacién exclusiva. Ademis, cada afio de residencia y cada afio
en provincia, da derecho a puntos que serdin considerados en los concursos a
que llame el Servicio Nacicnal de Salud. Los residentes becados por Fundaciones
particulares o extranjeras, o aquellos médicos que guieran hacer la especializa-
cidén sin recibir rentas, al no existir vacantes suficientes para optar a cargos
de residentes-becados, estdn sujetos a las mismas obliagciones y controles que
los residentes rentados ya aludidos.

En la actualidad, la Escuela de Graduados controla la formacién especia-
lizada de 150 médicos cirujanos distribuidos como residentes-hecados en Céte-
dras o Servicios Hospitalarios, calificados, por la Comisién de Docencia de la
escucla, como aptos para impartir estas ensefianzas y realizar los trabajos prac-
ticos correspondientes.

Como ya lo hemos dicho, el tercer grado de la Ensefianza Médica continuada.
es la de post-graduades, o sean las tareas de perfeccionamiento de los médicos,
en forma permanente, durante su ejercicio profesional. Estas iniciativas se des-
arrollaban, antes de la existencia de la Bscuela de Graduados, al través de cur-
sillos y conferencias realizados por las Sociedades Médicas del pais, no habia
una accién mantenida y las posibilidades de participacién en estos cursos eran
limitadas, y rara vez llegaban hasta las provincias tales actividades. La Facultad
de Medicina asumiéd responsabilidades en estas ensefianzas, desde 1952, por me-
dio de una Comis

para Becas y Graduados, que en 1954 pasé a ser una
itaria, para asegurar la continuidad y la buena organizacién de
actividades docentes que necesitan estar en constante revision y progreso.

escuela unive

Teniendo en cuenta la muy especial geografia chilena, con ciudades y pue-
blos distribuidos a lo largo de 4,000 Kms. de territorio, con caracteristicas fisicas,
meteorolégicas, agricolas e industriales muy diferentes con vias de comunicacién
medernas pero que exigen largos viajes para llegar a muchos puntos distantes, fue
necesario descentralizar la ensefianza de Post Graduados de Santiago, llevandola
a aquellas regiones del Norte, Centro y Sur del pais, hacia las cuales pudiesen
converger los médicos de diversas localidades.

Es asi como los recursos llamados de “perfeccionamiento”, han debido rea-
lizarse al través de diversos sistemas intensivos, de duracién no mayor a una se-
mana; discontinucs, con lecciones una o dos veces por semana, después de las
6 de la tarde, durante varios meses; de fines de semana, desarrollindose los vier-
nes en la tarde v en las mafianas de los sibados, en ciudades de cierta importancia
cercanas a la capital, también durante tres o cuatro meses; misiones docentes
de profesores y sus ayudantes, que van a trabajar en los hospitales regionales en
provincias, durante 8 a 10 dias, incorporandose a las actividades en las salas,
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policlinicos o laboratorios hospitalarios y comentando, al término de cada dia,
las principales observaciones recogidas en estos trabajos.

Ademis, la Escuela de Graduados patrocina y ayuda econdmicamente, la vi-
sita de profesores extranjeros que desarrollan en Santiago y, en ocasiones en
atras ciudades con organizaciones universitarias, conferencias, reuniones de mesa
redonda y trabajos practicos.

Debemos agregar a las iniciativas sefialadas, las de recepcién y distribucién
de médicos extranjeros, en calidad de becados, que hacen permanencias de per-
feccionamiento en diversas especialidades por periodos no inferiores a un afio.
Ademds, se distribuyen en Servicios Hospitalarios a médicos de provincias, que
vienen a realizar estadas de capacitacién ¥ que en muchas ocasiones son ayudados
econdmicamente por el Servicio Nacional de Salud o Fundaciones particulares.

Las grificas que acompafian a esta exposicién, seflalan algunas de las inicia-
tivas en desarrollo. Debemos advertir que no pretendemos aumentar el rendi-
miento numérico, sino que tratamos de amoldarnos a las ideas que nos aportan
los profesores y los alumnos de los distintos cursos, en forma de obtener el Gnico
fruto que perseguimos: mantener el interés de los médicos por estas iniciativas
y elevar permanentemente su nivel cultural.

En el terreno de las impresiones recogidas, podemos sefialar que la llegada
de los médicos epsecializados a los hospitales regionales en provincias, ha signi-
ficado un verdadero estimulo y avance en establecimientos cuyos propios facul-
tativos se quejaban de la rutina v del estancamiento de sus labores,

Las tareas de perfeccionamiento, nos han permitido captar el entusiasmo y
el deseo vehemente de los médicos del pais por obtener el beneficio de ellas, ya
sea en los cursos realizados en la capital, como asf mismo, en los de fines de se-
mana y en los de provincias.

Creemos que esta es la Gnica manera de mantener Gtiles v en progreso, a
los profesionales que tienen en sus manos la salud de los individuos y de las
colectividades.

Estimamos necesario terminar esta expesicién con una cita del trabajo pu-
blicado por el Dr. Douglas D. Velland, Presidente del Consejo de Educacién
Meédica y Hospitales de la American Medical Association, que dice, en el capi-
tulo que intitula “Prondstico”, lo siguiente: “La ensefianza médica para post-
graduados debe ser mirada como una de las tres fases de la educacién médica.
La formalizacién de estas ensefianzas ha procedido lenta ¢ irregularmente du-
rante periodos en que la educacién de subgraduados y de graduados hacian répi-
dos progresos. Bien establecidas ya las orientaciones de estas dos fases, corresponde
llegar al pleno desarrollo del entrenamiento para postgraduados. Los médicos
deben ser los primeros en reconocer la importancia de un estudio formal y per-
manente, que debe ser colocado por encima de los otros medios destinados a
mantener su eficiencia. En esta forma, la demanda ird creciendo y las autoridades
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docentes deben estar preparadas para enfrentarla. Con atinada direccién y cursos
de alta calidad como serén los reclamados por aquellas personas que se convenzan
de su necesidad y que exijan un mayor rendimiento educacional, se precisarin
también mayores fecilidades y mas amplios recursos. Estas necesidades no pueden
llenarse a expensas exclusivamente de la educacién médica para subgraduados y
deben independizarse adecuadamente de ella. Serdn indispensables estudios adi-
cionales sobre los métodos de ensefianza, evaluacién de procedimientos, métodos
de certificar estas practicas, estimulo de la asistencia y financiamiento de la
educacién para post-graduados en forma de alcanzar las metas que los conoci-
mientos actuales exigen”.

“En los afios venideros, puede anticiparse que los Estados Unidos de Norte-
américa se dividirin en un cierto nimero de vastas regiones, incluyendo cada
una de ellas subregiones, en las cuales deberdn existir escuelas médicas respon-
sables de los cursos de perfeccionamiento.”

“Las escuelas de medicina dehen planear su ensefianza para los estudiantes
en forma de desarrollar sus aptitudes hisicas y sus procesos de pensamientos para
poder aprovechar con éxito las informaciones que se les ird entregando durante
su vida profesional en cortos cursos de perfeccionamiento. Tal vez serd necesario
agregar a estos cursos, permanentes informaciones transmitidas por radio o te-
levisién, y destinadas a mantener los contactos informatives con todos los médi-
cos. Algunas escuelas para post graduados distribuidas estratégicamente, podran
escoger cursos mas largos sobre temas especiales, adicionados con seminarios, tra-
bajos de laboratorio y sesiones clinicas”.

“F] futuro de la educacién médica para post graduados es seguramente bri-
llante y sera necesario corregir y enmendar mucho de lo que existe para cons-
truir nuevas realizaciones sobre fundaciones solidas. El problema es complejo,
pero la meta es superior a los esfuerzos que ella exige. Es preciso entregar de
todo corazén la cooperacién necesaria de parte del personal docente y de los
médicos que recibirdn sus frutos.”
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