Estudios en honor de
Gustavo Hoecker
AUCH, 5° serie. N° 14 (1987): 49-60

RESENA HISTORICA DE LA EDUCACION MEDICA
EN CHILE: DESDE 1933 A LA FECHA
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Lahistoria de la educacién médica en Chile la hemos dividido, en anterio-
res publicaciones (4, 5 y 6), en cuatro etapas:

La primera etapa abarca desde sus inicios, en abril de 1833, hasta
cumplirse un cincuentenario, en 1883.

La segunda etapa cubre el periodo entre 1883 hasta la fecha del primer
centenario, en 1933.

La tercera etapa va desde 1933 a julio de 1968, o sea, hasta el comienzo
de la llamada “reforma universitaria”.

La cuarta etapa abarca la época contemporanea.

El presente trabajo resefa la evolucién de la educacién médica en la
tercera y cuarta etapas.

TERCERA ETAPA: ENTRE 1933 v juNio DE 1968

En esta etapa, la Facultad de Medicina de la U. de Chile mantuvo las
directivas de la ensefianza médica en Chile, consolid6 los avances alcanza-
dos en el periodo anterior y perfeccioné la educacién médica, corrigiendo
las deficiencias en la formacion y seleccién del profesorado, en la investi-
gacién cientifica, en la admision de los estudiantes y en los métodos
docentes. Notable fue la reforma aprobada en 1943, que extendi6 la
enseflanza de las clinicas a todos los establecimientos hospitalarios de la
capital y acentué la metodologia activa en el proceso del aprendizaje
desde el ingreso a tales catedras de todos los estudiantes. El proceso
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docente se ampli6 con ello, a todos los médicos colaboradores de los
servicios y salas de hospitales (Garretén, 1).

La Facultad organizé y particip6 en numerosas conferencias, congre-
sos y seminarios sobre ensefianza médica a nivel nacional e internacional.
En estrecha colaboracién con el Colegio Médico de Chile y con las directi-
vas del Servicio Nacional de Salud y las otras facultades de medicina
existentes en el pais, la Facultad en 1959, presidié un Primer Seminario de
Formacién Profesional (11). Por esos anos, se fundaron las Escuelas de
Medicina de la Universidad de Chile en Valparaiso y la de la Universidad
Austral en Valdivia. En dicho Seminarioy en la Tercera Conferencia L. A.
de Facultades de Medicina (10) se analizaron los propésitos y objetivos de
la ensenanza médica y la metodologia mas adecuada para impartirla. Se
discutieron, asi mismo, el tipo de médico que deberia prepararse, sus
objetivos, programas y orientaciones metodolégicas. Todos estos temas,
habian sido discutidos anteriormente en sesiones plenarias, por los profe-
sores de la Facultad de Medicina entre los afios 1959 y 1962; al término de
los debates, se aprob6 una declaracién de principios acerca de los prop6si-
tos y objetivos de la educacién médica en la etapa de la Escuela de
Medicina (agosto de 1960). Tales conceptos fueron difundidos en dichos
seminarios y conferencias, siendo suscritos por todos sus participantes y
progresivamente puestos en aplicacién en cada Facultad del pais.

Otra valiosa conquista fue la creacién de plazas en jornada completa y
dedicacién exclusiva, especialmente en los ramos cientificos basicos y
preclinicos que fueron de a poco, alcanzando a las cdtedras clinicas. Con
ellas, cerca de 300 profesores y ayudantes pudieron consagrarse a la
investigacion cientifica. Dos medidas complementarias facilitaron la crea-
cion cientifica: el establecimiento de un fondo para financiar proyectos,
cuyo destino y evaluacién fue encomendado a una comisién de profesores
e investigadores con prescindencia de las autoridades administrativas de
la Facultad. La otra fue el fortalecimiento y expansién de la Biblioteca
Central de la Facultad de Medicina. En la década del 60, por lo menos
hasta 1968, se destinaban anualmente entre 35 mil a 40 mil délares para el
pago oportuno de 985 suscripciones a revistas biomédicas y obras de
referencia del exterior. Asi, se facilité la consulta bibliografica al personal
docente (Neghme, 4 y 6).

El perfeccionamiento del profesorado en pedagogia médica fue otra
actividad llevada a cabo con la colaboracién de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, quien financié la asesoria del Dr. Edward M. Bridge,
catedritico de la Universidad de Buffalo, ee.uu., especializado en el
asunto. Asi, con el apoyo de la universidad, se realizaron 4 talleres o
laboratorios de relaciones humanas; mas de tres centenares de profesores
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de las Escuelas de Medicina del pais siguieron las practicas pedagdgicas
durante dos semanas de actividades diarias de seis horas cada una.

El 2 de diciembre de 1948, un voraz incendio destruyd la casi totalidad
de los laboratorios de la Escuela de Medicina de la U. de Chile. Tanto el
profesorado como los estudiantes se consagraron de inmediato a las
tareas de reposiciéon del material didéctico; el gobierno proveyé a la
Universidad de Chile con fondos extraordinarios para la adquisicién de
equipos, amoblado, utileria y reactivos y asi mismo de instrumentos
especializados que sirvieron para mejorar los trabajos practicos y la inves-
tigacion cientifica biomédica, asi como para el fortalecimiento de las
bibliotecas biomédicas (Neghme, 4, 6 y 8).

Seleccién y limitacion de matricula para los estudios de medicina en el pais:

Se estableci6 en 1929 y se mantuvo desde entonces hasta la fecha. Para
ello, se tuvo en cuenta, tanto las caracteristicas de los estudios médicos,
como la responsabilidad de los profesionales en frente alas personasyala
sociedad. Ello exige métodos activos de estudio y aprendizaje que requie-
ren de aptitudes intelectuales y personales de calidad. La limitacion
deriva de la restriccién de recursos para impartir la docencia; por eso, se
condiciona a la capacidad para impartir ensefianza activa, o sea, a los
recursos de profesores, de laboratorios, equipos y de todos aquellos
instrumentos indispensables para la educaciéon de la mas alta calidad
cientifica, técnica y pedagégica. No se trata, por consiguiente, del tamaro
de las salas de clases, sino que de elementos que permiten la practica de los
alumnos y el desarrollo integral de sus cualidades, sea en los aspectos
cognoscitivos, sea en aquellos psicomotores (destrezas) y afectivos (actitu-
des, comportamiento). Estos se refieren tanto a los aspectos intelectuales,
como a los de destrezas clinicas.

Desde los inicios, la selecciéon se bas6 exclusivamente en el mérito y
capacidad comprobada por los candidatos a alumnos, sin ninguna discri-
minacion. El proceso se aplicé siempre con imparcialidad a base de reglas
comunes, sin privilegios para nadie, ni la influencia corruptora de la
amistad o el compadrazgo. Llegé a adquirir asi, un alto prestigio y fue
aceptado y respetado por la comunidad.

En esta etapa, se introdujeron numerosas innovaciones en los planes y
programas de estudio. La Comisién de Docencia de la Facultad, compues-
ta por 12 profesores de los distintos ciclos de la ensenanza, mas tres
representantes estudiantiles, semana a semana, se reunia bajo la presi-
dencia del Decano de la Facultad, para estudiar el perfeccionamiento y la
evaluacién de la educacién, proponiendo peridédicamente al Claustro de
la Facultad, las reformas pertinentes a los planes y programas de las
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asignaturas y otros aspectos relacionados con la integracién de las cate-
dras. Citaremos entre las innovaciones estudiadas: el anélisis detallado de
los propésitos y objetivos de la educacién médica; la ampliacién de la
ensenanza de la Medicina Preventiva y la Psiquiatria y su integracién con
las diversas asignaturas del curriculo, tanto basica como preclinicas. Asi,
se introdujo en el primer aiio la estadistica, las ciencias de la conducta
humana y la psicologia; se le dio mas tiempo a la epidemiologia y se
fortalecieron las practicas de los alumnos en el terreno, tanto en institu-
ciones sociales como en sectores suburbanos y rurales del pais. En estas
actividades extramurales, la catedra de parasitologia, entre los anos 1947
y 1968, tuvo una gran responsabilidad, ejemplo que fue seguido por otras
disciplinas (pediatria, medicina preventiva, algunas de medicina y obste-
tricia). En otras publicaciones se han analizado con detalles estos y otros
trabajos (Neghme, 5, 7).

El plan de estudios vigente al terminar esta etapa dividia la ensefianza
en tres ciclos: uno basico, otro preclinico y un tercero, clinico. El primero,
consultaba las asignaturas de Biologia, Fisica (inclufa matematicas), Esta-
distica, Quimica, Anatomia 1, Embriologia 1 y un curso de Orientacién
Médico-Social, a cargo de algunos profesores de Psiquiatria, Medicina
Preventiva e Historia de la Medicina (creada como cétedra titular en
1964).

En el segundo aiio, se inclufan las disciplinas bésicas de Anatomia 11,
Neuroanatomia, Histologia, Quimica Fisiol6gica, Fisiologia y Embriolo-
gia 1. El ciclo preclinico se impartia en el tercer ano de estudios y .
comprendia las asignaturas de Bacteriologia, Parasitologia, Epidemiolo-
gia, Fisiopatologia, Patologia General y Semiologia (a cargo de profesores

.de Medicina y Cirugia). El ciclo clinico abarcaba fundamentalmente la
ensefianza de Medicina y Cirugfa y se impartia en el cuarto y quinto afio
de la carrera con asistencia de los alumnos durante las mafanas a las salas
de hospitales. Ademas, se inclufa por las tardes el horario de las citedras
de Anatomia Patologica y Farmacologia; se insertaron, ademas, horas
semanales dentro del tiempo destinado a Medicina y Cirugia para breves
estadas en los servicios de especialidades (Otorrinolaringologia, Oftalmo-
logfa, Dermatologia y Urologia). En quinto afio, las tardes se destinaban a
la ensefianza de la Psiquiatria con asistencia a la Clinica Psiquidtrica
Universitaria o servicios del Hospital Psiquiatrico. El sexto afio compren-
dfa los cursos de Obstetricia, Ginecologfa, Pediatria, Ortopedia, Medicina
Preventiva y Medicina Legal.

En general, el horario consultaba por alumno, en los primeros y
segundos ciclos de 960 a 1.300 horas de asistencia semanal, las que
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alcanzaban a 1.500 6 1.600 en el tercer ciclo clinico. A su término, era
obligatorio la practica del internado hospitalario.

Un Anuario, editado al comienzo del afio académico, ilustraba en deta-
lle acerca del calendario de actividades diddcticas, las fechas de las interro-
gaciones y examenes de las distintas asignaturas y los profesores respecti-
vos. La aprobacién de todos los cursos de cada afio era requisito indispen-
sable para matricularse en el curso siguiente.

Las interrogaciones y exdmenes que hasta la Segunda Etapa, eran
orales, a partir de 1955 pasaron a rendirse por escrito. En todas las
asignaturas se exigia, ademas, la rendicién de pruebas pricticas. En la
mayoria de los cursos no sélo se evaluaban los conocimientos de cada
estudiante sino que sus destrezas o habilidades. Un grupo creciente de
profesores concedia también importancia, a las actitudes, iniciativas y
espiritu de servicio demostrado por los alumnos. En general, la tendencia
fue a centrar el aprendizaje en éstos, estimulando las practicas y trabajos
individuales, tanto en el laboratorio o en las salas de hospitales como en
ambulatorios y servicios rurales. Las actividades de terreno, consistentes
en estudios epidemiolégicos y actividades de educacién para la salud
fueron puestos en préctica primero, por la citedra de Parasitologia y
después, por algunas de Pediatria y Medicina Preventiva. Se perseguia
con estas actividades extracurriculares, familiarizar a los estudiantes con
la naturaleza de los factores ambientales, culturales y sociales que intervie-
nen en los estados de salud y enfermedad. Similares programas de investi-
gacién se emprendieron durante las vacaciones de invierno y de verano,
enregiones apartadas del pais o en sectores rurales. Los alumnos, asesora-
dos por algunos docentes, levantaban encuestas e impartian a los pobla-
dores, nociones de educacién para la salud y prevencién de las enferme-
dades infecciosas y parasitarias.

Al término del sexto afo era obligatorio realizar el internado rotatorio
hospitalario, el cual consultaba la estada en servicios clinicos de Medicina,
Cirugifa (cuatro meses en cada uno), Pediatria (2 meses) y Obstetricia (2
meses). Ademds, se exigia una practica vespertina, con turnos nocturnos,
en los servicios de urgencia de la capital. La Comisién de Docencia de la
Facultad hizo la definicién de los objetivos y contenidos de la practica
intensiva del internado de los alumnos en el séptimo afio y la libertad de
éstos para elegir en aquellos servicios en que deseaban realizarlo.

ENSENANZA PARA GRADUADOS:

La apertura de la Escuela de Salubridad en 1944, precedi6 en 10 afios ala
fundacién de la Escuela para graduados (1954). Ambos planteles persi-
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guen la formacién de especialistas en salud o en las especialidades médi-
cas. La redefinicién de los propositos y objetivos de la ensefianza médica
permitié descargar los cursos de las escuelas de medicina de aquellas
destrezas o técnicas especializadas, las que pasaron a ensefiarse en las
ramas respectivas de las Escuelas de Graduados. El perfeccionamiento
continuo de los profesionales fue otra actividad a la que se le dio gran
desarrollo en esta etapa (Neghme, 6).

La creacién de un departamento de educacién médica en la Facultad
de Medicina de la U. de Chile, en 1963, tradujo el reconocimiento del
carécter de especializacién alcanzado por la Educacién Médica y la necesi-
dad de investigar con criterio cientifico todos aquellos problemas que de
una u otra manera influyen en la calidad de la ensefianza y de los
profesionales que se educan, contribuyendo a senalar a las autoridades,
las alternativas para solucionarlos. El perfeccionamiento continuo en
pedagogia médica y la evaluacién del proceso docente fueron dos de las
tareas iniciales de esta oficina, como también se la llamé.

A mediados de 1968, al cerrarse esta tercera etapa, la Facultad ostenta-
ba el mas bajo nivel de desercion estudiantil de la Escuela o (como se la ha
conocido) de mortalidad académica. Por cada cien alumnos matriculados en
el primer afio, 93 terminaban satisfactoriamente sus estudios y se titula-
ban de médico-cirujano. Este resultado fue el producto de las normas de
seleccién de alumnos, del perfeccionamiento de los métodos de ensefian-
za y de la calidad del personal docente y su dedicacién al quehacer
académico. Durante esta etapa, la Escuela de Medicina titul6 anualmente
un numero creciente de profesionales y ello, no obstante el rigor de las
pruebas de evaluacién y eximenes. Otras medidas complementarias con-
tribuyeron a la consecucién de tan provechosos resultados. Citaremos,
entre ellos, el fortalecimiento de los servicios de bienestar estudiantil y la
asistencia médica gratuita para los alumnos; el aumento progresivo y
creciente del personal de ayudantes; las mayores disponibilidades y re-
cursos de las distintas catedras en laboratorios, equipos, camas hospitala-
rias y ambulatorio. También influyé el fortalecimiento de las bibliotecas y
su expansién a todos los establecimientos y departamentos puestos al
servicio de la ensefianza.

CUARTA ETAPA: MEDIADOS DE 1968 HAsTA 1986

Desde mediados de 1967, estallaron en diversas universidades de Chile,
movimientos de huelgas estudiantiles, con desérdenes y ocupacién de
locales y actos de violencia en contra de las autoridades universitarias.
Comenzaron por algunas universidades particulares y se extendieron, a
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continuacién, a las estatales. En la Universidad de Chile, la agitacién se
inicié en la Facultad de Filosofia, Letras y Educacién en donde desde el
ultimo trimestre de 1967 se promovieron desérdenes que forzaron a la
renuncia del Decano y a su reemplazo por un profesor de ideologia
comunista. Este propici6 el funcionamiento ilegal de los lamados claustros
ampliados para la designacién de las autoridades y la administracién de esa
Facultad. Desde mediados de 1966 la Federacion de Estudiantes Univer-
sitarios se habia ocupado de estudiar la reforma universitaria y sus propo-
siciones y acuerdos propiciaban la reorganizacién funcional y compartir
el poder de las universidades. A través de esos acuerdos, se hacia patente
el proposito de convertirlas en universidades mulitantes al servicio de fines
extranos a su esencia y sometiéndola a los vaivenes de la politica contin-
gente. Este peligro lo denunciamos en una carta abierta que dirigimos al
Presidente del Centro de Alumnos de Estudiantes de Medicina y que
fue publicada en el diario El Mercurio del 20 de septiembre de 1967
(Neghme, 5). Analizamos en especial, los riesgos para la formacién de los
futuros médicos, de los planteamientos reformistas.

A fines de mayo de 1968, la Federacion de Estudiantes de Chile decidi6
precipitar el movimiento e instruyé a los centros estudiantiles para ocupar
los locales universitarios, empezando por la Casa Central Universitaria.
En la Facultad de Medicina, los estudiantes se apoderaron de las oficinas
en que funcionaba el Decanato y la Direccién de la Escuela de Medicina.
Exigieron en sus demandas, la instauracién de autoridades académicas
elegidas por los claustros ampliados, en el que debian participar todos los
profesores, ayudantes, estudiantes y funcionarios de cada plantel. Como
el Rector de la U. de Chile renuncié en visperas de producirse esta
ocupacién ilegal de locales, el Rector subrogante (a la sazén del Decano de
Facultad mdas antiguo), entré a parlamentar con los dirigentes estudianti-
les hasta llegar a algunos acuerdos que aceptaban las exigencias estudian-
tiles. La Facultad de Medicina no acept6 esos acuerdos y, en cambio,
ratific6 su apoyo al Decano que habia elegido en 1963 y reelegido en 1966.
Restauraron asi las actividades universitarias en todos los planteles que
aplicaron el cogobierno estudiantil. Los de Medicina continuaron ocupa-
dos por los estudiantes durante dos meses mds, interrumpiéndose la
docencia y perturbandose los trabajos de investigacién y de extensién.
Finalmente, se impuso el movimiento estudiantil con la renuncia del
Decano y la eleccién de un sucesor por medio de votaciones del claustro
ampliado. (Diversos antecedentes y documentos producidos en esta crisis
aparecen en Neghme, 5).

Asi se dio comienzo a una cuarta etapa, con autoridades elegidas por
los profesores, ayudantes, estudiantes y empleados de la Facultad, in-
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cluyendo a los funcionarios del Hospital Clinico Universitario. Una de las
primeras tareas a que se abocé la nueva directiva fue la supresion del
claustro de profesores y de las comisiones de la Facultad y la modificacién
de las estructuras administrativas. Las citedras fueron abolidas y reem-
plazadas por unidades docentes, agrupadas en departamentos cuyos jefes
se eligieron por todo el personal docente y administrativo de las antiguas
catedras, y los estudiantes. Gradualmente, se fueron asi reanudando las
actividades. En lineas generales, se mantuvieron los principios que regian
la ensefianza médica. Al respecto, el Prof. Luis Hervé, enjuicié los prime-
ros afnos de la reforma universitaria en la Facultad de Medicina (Hervé, 2)
en los términos siguientes: “La reforma fue acogida con entusiasmo entre
los docentes medios y j6venes, que no tenian acceso a la antigua Facultad,
y que la aprovecharon para propiciar cambios, agilizar, dinamizar y
realizar los nuevos propésitos con mayor celeridad”. Una de las medidas
aprobadas fue ampliar los cupos de ingreso a la Escuela, que en 1968
habian alcanzado a 195 y en 1969, fueron de 187, a partir de 1970 pasaron
a 230 y en 1971 a 293, llegando en 1972, a 343 plazas en Santiago. Este
incremento llevé en los afnos sucesivos a la fragmentacién de la Facultad
en cuatro centros docentes en Santiago. A partir de 1973, la Facultad
abrié matriculas para 302 plazas en el primer afo de la sede norte; de 48
plazas en la sede sur; de 50 cupos en la sede oriente y de 47 plazas en la
sede occidente. En conjunto, la Facultad de Medicina disponia de 447
plazas para nuevos alumnos en el primer ano. La Escuela de Medicina de
Valparaiso recibit ese afio 37 nuevos alumnos. En Temuco, en 1972 se
habia abierto una nueva Escuela de Medicina, la que en 1973 matricul6 32
estudiantes en el primer afno; la U. Austral de Valdivia, a 40; la Universi-
dad de Concepcién a 150 y la U. Catoélica en Santiago, a 70 estudiantes. La
cifra global de nuevos alumnos matriculados en el primer afno de medici-
na, se elevé desde 458 en 1967 a 597 en 1970, 2 771 en 1971 y a 760 en
1972 (Neghme, 7). Tales cifras sobrepasaron la capacidad docente para
impartir en los cursos bdsicos una ensefianza de calidad. Ademas, se
atenu6 el rigor de los estudios y en los sistemas de evaluacién (pruebas y
examenes anuales y de titulo). Las reprobaciones se hicieron escasamente
y las actividades extramurales fueron disminuyendo hasta desaparecer.
Otro retroceso fue la supresién de la carrera académica para el personal
docente y profesionales jévenes sin buena formacién cientifica, fueron
improvisados como profesores. Solamente a partir de la década del 80 y
muy recientemente, se comenzaron a corregir las deficiencias y deterioros
derivados de la reforma universitaria de 1968 a 1970, el mas nefasto
episodio de la educacién médica chilena. En anteriores articulos hemos
enjuiciado estos y otros aspectos negativos (Neghme, 6, 7, 8).
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Entre 1968 y 1984, el nimero de médicos registrados en el Colegio
Médico de Chile, se ha duplicado, hasta alcanzar en 1984, a unos once mil
médicos. Pero, su distribucién en el pais sigue siendo irregular, encon-
trandose la mayoria (el 60%) en la capital y el 39% restante en las grandes
ciudades y muy pocos (1%) en los pequeiios pueblos o en sectores rurales.

Diversos son los factores que han contribuido al menoscabo de la
calidad de los profesionales titulados en el ultimo decenio. En su forma-
cion, se ha vuelto a acentuar la instrucciéon en desmedro de la educacion,
es decir, la memorizacién de conocimientos por medio de apuntes, ha
sobrepasado con creces las tareas educativas y el proceso de ensenar-
aprender y la formacién integral de la personalidad y el caracter. Ha
agravado esta situacion, el retiro voluntario o forzoso de los profesores de
mas alta jerarquia, algunos debido a problemas politicos y otros inducidos
a acogerse a la jubilacién para introducir economias presupuestarias. El
financiamiento estatal de las universidades chilenas, a partir de 1981 se ha
reducido casi al 50%; sin embargo, se ha creado un Fondo Nacional para
Ciencia y Tecnologia, al cual los profesores universitarios pueden presen-
tar proyectos para llevar a cabo investigaciones cientificas y técnicas,
compitiendo entre si, a nivel nacional. El incremento de este Fondo, se ha
hecho a expensa de la disminucién de los aportes financieros para las
universidades, lo que ha suscitado criticas de parte de las autoridades
universitarias. De hecho las exigencias de la educacién superior obligan al
desarrollo de métodos activos de ensenanza-aprendizaje que requieren la
ejecucion por los alumnos de proyectos de investigacion que deben finan-
ciar las propias universidades, ya que por su indole didéctica, no estdn en
condiciones de competir con los otros de los investigadores. Ademds, las
universidades requieren crear las infraestructuras de apoyo indispensa-
bles para la creacién cientifica, a saber, laboratorios y servicios para la
investigacién, mantenimiento y renovacién de equipos cientificos y biblio-
graficos. .

Desde la implantacién del nuevo régimen de gobierno en Chile, en
septiembre de 1973, las universidades chilenas fueron intervenidas y a
contar de esa fecha las autoridades universitarias superiores han sido
designadas por el gobierno. Lo mismo ha ocurrido con los Decanos de
Facultades. Solamente, a partir de septiembre de 1986, la Facultad de
Medicina de la U. de Chile ha vuelto a elegir a su Decano mediante
votacién en la que tomaron parte exclusivamente los profesores universi-
tarios titulares, eméritos y asociados; igual procedimiento se ha observado
en la elecciéon de jefes de departamentos. Se han restablecido las antiguas
comisiones de Docencia, Bibliotecas y otras, y se ha fortalecido la Oficina
de Educacién Médica. Progresivamente, la Facultad ha ido recuperando



58 Anales de la Universidad de Chile

los principios que en las etapas anteriores informaron su accién docente y
cientifica. Como son hechos recientes, no entraremos en detalle. Con
todo, nos preocupan los riesgos que representan para la poblacion del
pais, el excedente de médicos jovenes titulados anualmente con la cesantia
y empleo parcial consecuentes, que suele acarrear ejercicios profesionales
renidos con la ética.

RESUMEN GENERAL

Si bien los origenes de la educaciéon médica en Chile fueron dificiles y
precarios, un analisis de su evolucién durante los siglos x1x y lo que va
corrido del presente, revela los progresos alcanzados. Ello est4 en conso-
nancia con el mejoramiento del nivel educacional y cultural del pais y el
perfeccionamiento de la educacién médica, especialmente durante los
ultimos cincuenta aiios, en los cuales se le dio el impulso necesario para
una buena docencia, a la investigacién biomédica y clinica.

Desde la fundacion de la ensenianza médica, se produjo paulatinamen-
te un aumento del interés de la juventud chilena por seguir estudios de
medicina, que se acentud en el presente siglo; asi se hizo aconsejable
establecer la limitacién y seleccién de los candidatos a alumnos en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile. Ademads, se justificé la
apertura de dos nuevas escuelas: la primera, en la Universidad de Con-
cepcién, en 1924, y la segunda, en 1930, en la Universidad Catdlica de
Santiago. A partir de 1960, se crearon nuevas Escuelas de Medicina en
Valparaiso y en las universidades Austral de Valdivia y de Temuco. Estos
nuevos establecimientos, en sus inicios y con posterioridad por varios
decenios, se limitaron a impartir ensefianza de los dos o tres primeros
afios, debiendo los alumnos proseguir sus estudios clinicos en la Universi-
dad de Chile.

La deficiencia mis seria durante el primer centenario, fue la escasez de
profesores idoneos. En las primeras décadas se contrataron en Francia
varios catedraticos; entre ellos, el doctor Lorenzo Sazié, en 1834, quien
fue el primer Decano de la Facultad de Medicina al crearse en 1843, la
Universidad de Chile. Con posterioridad, algunos médicos alemanes se
incorporaron al cuerpo docente de esa Facultad. Durante las dos prime-
ras décadas del siglo xx se contrataron unos pocos profesores en Alema-
nia y en Italia. Entre ellos, los de mayor jeraquia fueron los profesores
Max Westenhofer y Juan Noé. Ambos formaron escuela, dejando disci-
pulos que continuaron y ampliaron su obra: en Anatomia Patolégica el
primero de los nombrados y en Biologia General, Histologia, Embriologia
y Parasitologia, el profesor Juan Noée. Este catedrdtico introdujo la ense-
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fianza practica y aplicé los recursos audiovisuales en la ensefanza; ade-
mas, llevé a cabo investigaciones biologicas y experimentales con sus
discipulos. Su ejemplo incentivé la aplicacién de métodos activos en

docenaia.
Otra iniciativa de resultados favorables fue el envio a Europa, en

calidad de pensionados, de varios jévenes estudiosos para prepararse en
materias fundamentales. La iniciativa la comenzo6 en 1874 el doctor José
Joaquin Aguirre y se continud hasta las primeras décadas del siglo xx. A
partir de la década del 40 ciertas Fundaciones filantrépicas, como la
Rockefeller, la Kellogg y otras han contribuido a la formaci6n de profeso-
res en grandes centros de los Estados Unidos de América. Asi mismo, la
Organizacién Panamericana de la Salud desde 1950 y la Federacion
Panamericana de Asociaciones Nacionales de Facultades (Escuelas) de
Medicina fundada en 1962, reconociendo la importancia de contar con
profesores de elevada calidad, han facilitado la formacién y el perfeccio-
namiento de personal docente para mejorar la educacion médica.

Todo ello, repercutié favorablemente en los aios posteriores —por lo
menos hasta 1968— en la educaciéon médica nacional. Facilitaron este
progreso el impulso dado a la investigacién cientifica (fundamental y
clinica) mediante la creacién y fortalecimiento de los laboratorios de
investigacién y de las bibliotecas biomédicas de la Facultad.

Un factor negativo para el progreso, ha sido la intromisién de la
politiqueria en las universidades, acentuada a raiz del movimiento de
reforma universitaria implantado entre los afos 1967 y 1973. Esta ten-
dencia subsiste aun a pesar de las medidas coercitivas aplicadas por las
autoridades universitarias delegadas del gobierno, a contar de septiem-
bre de 1973.

Sélo cabe augurar que se normalice el funcionamiento de las universi-
dades y se restablezcan las autoridades académicas elegidas por los profe-
sores universitarios, acaso se consiga restablecer las condiciones imperan-
tes en la ensefianza médica nacional hasta junio de 1968. Afortunada-
mente, se han conservado muchos de los elementos humanos formados
en la tercera etapa, considerada ahora como la época de oro de la educa-
ci6n médica en Chile. Promisores han sido también algunos seminarios y
conferencias sobre Educaciéon Médica llevadas a cabo en los ultimos
decenios.
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