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INTRODUCCION

La Direccidn y el Consejo de la Escuela de
Medicina convocaron a ochenta académicos, con jerarquia de
Profesor, a participar en un Seminario de Educacién Médica
en torno a Tos temas de "EL Alumno de Medicina" y "E1 Docente
de Medicina".
Para organizar este evento se constituyd un
Comité integrado por los siguientes Profesores: '

- Prof.Dr. Carlos ALONSO Raby

- Prof.Dr. Omar JARA Michael

- Prof.Dr. Luis MALDONADO Cortés
- Prof.Dr. Carlos SILVA Lafrentz
- Prof.Dra.Alicia VERA Gandulfo

Este Comité realizd seis sesiones de trabajos
tendientes a organizar adecuadamente el Seminario, permitir
un desarrollo eficiente del mismo y garantizar una participa-
cidn representativa de los Académicos de la Escuela de Medicina.

E1 Seminario se realizd en dos mafianas, durante
las vacaciones de invierno de los alumnos, los dias 20 y 21 de
Julio de 1989, entre las 08.30 y 12.30 Hrs. ocupéndose para ello,
las dependencias del segundo piso del edificio de la Facultad de
Medicina de Valparaiso.

Cada tema fué introducido por una Conferencia,la
que fué seguida de un trabajo de grupo en base a una guia preesta-
blecida y que fué repartida a cada asistente. También se hizo 1le-
gar, una encuesta sobre temas anexos, la que fué contestada por
un grupo importante de los académicos.

A cada Profesor se le entregd una carpeta conte-
niendo entre otros antecedentes, la Declaracién Médica de Edimbur
go, la Reglamentacidn Universitaria vigente en diversos aspectos
del tema y varios trabajos cientificos atingentes a los mismos.

Como Pproducto final de este Seminario el Comité
elebord un informe consolidado de los tres grupos de trabajos en
que fueron divididos los profesores, el que fué conocido y aproba-
do en una Reunidn Plenaria realizada el 28 de Julio.

Hubo tambi&n, oportunidad de tratar algunos temas

diversos, cuyocs resultados se incluyen junto con los informes de
los temas oficiales.



CONVOCATORIA

E1 Director de la Escuela de Medicina, a nombre
propio y del Consejo de la Escuela, tiene el agrado de convocarlg
a participar en un Seminario de Académicos que se realizara los
dias Jueves 20 y Viernes 21 de Julio con los siguientes temas:

Jueves 20.7.89 08.30 a 12.30 Hrs. "EL ALUMNO DE MEDICINA"

Viernes 21.7.89

08.30 a 12.30 Hrs. "EL DOCENTE DE MEDICINA™"

E1 Seminario se realizard en base a una exposicion

previa del tema y a un trabajo de grupos, en base a una tematica
preestablecida.

Dada 1a imposibilidad que asistan todos los docent
de 1a Escuela, la Comisién Organizadora lo ha seleccionado a uste

para que con su asistencia honre y enriquezca la discusidon de ca

da tema, por lo que le ruego que tenga la amabilidad de confirma

su asistencia, ya que de no ser posible, permitira utilizar el cu
con otro académico.

En el caso que usted acepte integrar este Seminari

se le remitirdn oportunamente Tos documentos requeridos para el a
decuado analisis de cada tema.

Si para poder asistir a este evento,
de un permiso especial de su Institucion d
taria,

usted requier

e trabajo extrauniversi
le ruego me 1o haga saber personalmente para solicitarlo a
quien corresponda con la debida anticipacion.

Lo saluda atentamente,,

PROF.DR.

DAVID SABAH
Director e

Escuela de Medicina

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
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VIERNES 21 JULIO

DOCENTE DE MEDICINA®

Conferencia por el Profesor Dr. Carlos Pattillo Bergen, Decano de
la Facultad de Medicina.

Trabajo de Grupos

Café

Temas varios en trabajos de grupos.

Comida de Clausura

Secretarias Administrativas:

1. Sra. Jessica Astudillo Fonck
2. Sra. Magaly Demuth Benftez
3. Srta. MArgarita Andrade Fernandez
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DISCURSO DE INAGURACION PRONUNCIADO POR EL PROF. DR. CARLOS SILVA LAFRENTZ

con este Acto, se inicia el 12 Seminario de Educacidn Médica cop
los Temas "El Estudiante de Medicina" y "El Docente de Medicina", acordado por
el Consejo de la Escuela de Medicina, en la sesi6n del 18 de enero de 1989.

Este evento viene a cumplir con un antiguo anhelo de muchos
docentes de la Escuela que deseaban una oportunidad de reflexionar conjuntamente
sobre la labor educacional que estamos dando desde hace mds de 20 afios y como
se proyectaré hacia el futuro.

Muchos son los Temas que actualmente nos preocupan en este queha-
La Comisién Organizadora, después de debatir algunas alternativas,
decidi6 elejir, para esa primera ocasién, el anélisis del Estudiante y el Docen-
te de Medicina, actores principales de nuestro proceso educativo, dejando para

posteriores instancias el andlisis y estudio de otras preocupaciones de igual
importancia.

cer diario.

El Seminario ha sido programado para dos mafianas de trabajo
participativo de docentes con categorfa de profesores por invitacién. De inme-
diato, la Comisién pide comprensién y excusas para aquellos docentes - profesores
0 ayudantes - que por razones meramente organizativas no han podido ser inclufdos
en la invitacién convocatoria.

El estudio de cada tema se inciard con una Conferencia de Intro-
duccién al Tema. Para el Tema de hoy "El Estudiante de Medicina", el relato
serd hecho por el Prof. Dr. David Sabah Jaime, Director de la Escuela de Medicina
y para el tema de mafiana "El Docente de Medicina" el Prof. Dr. Carlos Pattillo
Bergen, Decano de la Facultad de Medicina.

En las carpetas Uds. encontrarédn, ademés, material bibliografico
relativo a los Temas. Después de las Conferencias, el conjunto de académicos
se dividird en tres (3) grupos de trabajo, segln las listas a disposicién en
las carpetas. Los grupos han sido estructurados lo mds homogéneos posibles en
cuanto a proporcién de profesores de los 3 niveles y la relacién b&sico-clinica-

Con estos tres documentos consolidados, la Comisién Organizadoré
éspera, con la ayuda de los mismos directivos de los grupos, preparar a 12
mayor brevedad un informe final que serd puesto a disposici6n de Uds. y de las

Autoridades de la Escuela y de la Facultad en un Plenario a realizarse el viernes
28 a las 11:30 horas.

Se ha agregado a los documentos contenidos en la carpeta, un
Cuestionario con varias preguntas sobre aspectos varios relacionados con el
Alumno de Medicina para ser contestadas individualmente por Uds., o sea, no es
materia de discusién en los grupos. Se recomienda la pronta respuesta y entrega.

Para terminar, agradezco a los asistentes por su presencia,
participacién y permanencia en este par de mafianas y didlogo universitario
invirtiendo sus valiosas horas en esta interesante labor.

Agradezco, también, a las Autoridades de la Facultad y de la
Escuela por su apoyo permanente y a los docentes participantes del Comité Orga-
nizador que aportaron ideas valiosas en la programacién. Ademds a las Seforas
Secretarias Administrativas que con gran entusiasmo y solvencia tomaron a su
cargo la labor administrativa del Seminario.

Gracias de antemano y a trabajar!



CONFERENCIA DICTADA POR EL PROFESOR DOCTOR CARLOS PATTILLO BERGEN, DECANO DE
FACULTAD DE MEDICINA SOBRE “EL DOCENTE DE MEDICINA®.

La ensefianza de la medicina comenz6 a desarrollarse en Chile
pocos afios después del establecimiento de la Rep(blica, a comienzos del siglo
pasado, inicidndose formalmente, a partir de 1833 con la inauguracién del Primer
Curso de Ciencias Mé&dicas. En las décadas siguientes el conocimiento médico
progresa constantemente. Al comienzo se conté con la colaboracién de médicos
europeos y ya en la segunda mitad del siglo se inici6 el perfeccionamiento de
los profesionales formados en Chile, en las mds connotadas clinicas europeas.
Algunos médicos chilenos viajaron becados, especialmente a Francia, Alemania e
Inglaterra. Estos profesionales acrecentaron sus conocimientos junto a los
maestros de la Medicina europea y de vuelta al pais, dieron un fuerte impulso a

la educacién médica chilena, convirtiéndose con el tiempo, en los grandes clini-
cos de la época.

Estos distinguidos profesores formaron excelentes discipulos, la
mayorfa de los cuales alcanzamos a conocer los m&s antiguos de nuestra genera-

cibn y cuya sapiencia admiramos. En la primera mitad del presente siglo comien-

za la influeiz)a norteamericana, gracias a la estadfa en las clinicas de mas
renombre del pafs del norte, de numerosos docentes nuestros, cuya influencia
permiti6 que en nuestro medio se fundieran los conocimientos emanados del Viejo
Continente y de Estados Unidos. Podr{amos aseverar que a mediados de siglo se
vivi6 una "época de oro" de la Medicina Chilena, con un desarrollo casi a la
par con lo alcanzado por los pafses mas evolucionados. Nuestros clinicos podian

publicar sus logros en Revistas Nacionales y extranjeras, en base a investiga-
ciones serias.

En cuanto al estudio de las ciencias bisicas, fue incipiente en

los comienzos con las disciplinas de Historia Natural y Boténica, Quimica,

Anatomfa y Fisiologfa. S6lo en el presente siglo se aprecia un desarrollo m&s

intenso de la Biologfa - Fisiologfa - Anatomia Patolégica

- Microbiologfa -
Bioquimica, etc.

También en estas Ciencias Biomédicas se conté con la colabora-

cibn de eminentes profesores europeos como Noe, Westenhoffer, Lipschutz, Hertzod,
etc., los que le dieron un fuerte impulso,

el que ha sido continuado por sus
sucesores nacionales.

El excelente desarrollo de las Ciencias Biomédicas en Chile sé
destaca por el hecho que el mayor porcentaje de la investigacién cientifica, en
general, corresponde a trabajos realizados en el &rea biolégica, y lo que €%

mds importante, estos "papers" son los mis citados de latinoamérica, en 135
Revistas Cient{ficas de importancia mundial.

Pese a lo expuesto, este fuerte desarrollo cientifico no se
refleja aln en forma importante en la investigacién clfnica nacional, por lo

que el ejercicio de la medicina depende, en nuestro pafs, de los increfbles
logros alcanzados en el extranjero.

Creemos firmemente que nuestros médicos estén capacitados para
investigar nuevas formas de sanar al hombre de sus enfermedades, sea a través
de nuevos farmacos (que nuestros quimicos y bioquimicos estan también capacita-

dos para producirlos) o procedimientos de intervencién cruenta que nuestros
cirujanos pueden desarrollar.

La brecha tecnolbégica, que en estas materias nos separa de los
paises desarrollados, no es tanto de orden financiero sino, mé&s bien, de politi-
cas de desarrollo.

Postulamos pues, que el médico debe ser investigador.
desarrollar més esta idea.

Quisiéramos

En el campo de la medicina se puede realizar diferentes tipos de

Es deseable que un muy pequefio porcentaje de los jévenes que
egresan cada afo de una de las seis escuelas de medicina con que cuenta el
pafs, se dedique profesionalmente a una determinada ciencia biomédica en la que
su actividad serd fuertemente de " investigaci6n cientifica b&sica,
proyeccién hacia el ser huano enfermo.

investigacién.

pero con
Como lo ha expresado nuestro insigne
cientifico Dr. Héctor Croxatto, la inmensa mayorfa de los descubrimientos biol6-
gicos que han resultado de enorme utilidad para la humanidad, han sido hechos
por médicos. Es cierto que en la actualidad es muy necesaria su asociacién con
otros cientificos, especialmente bioquimicos y fisicos. Los primeros con su
andlisis molecular de la célula nos permite un conocimiento mis profundo del
cuerpo humano y con el estudio del metabolismo y sus interacciones son capaces

de estructurar nuevos farmacos. Los segundos, ponen a nuestra disposicién

diferentes formas de energfa para su aplicacién terapéutica y Gltimamente (a
partir de Wilhelm Roentgen), mediante la estructuraci6n de diferentes aparatos
que emiten y captan sefales ondulatorias,
diagnéstico por imigenes.

le han dado un fuerte impulso al

El trabajo conjunto del médico y el cientifico son indispensables
para el desarrollo de la medicina y, desgraciadamente en nuestro pafs, estamos
muy atrasados al respecto, lo que explicarfa nuestra falta de contribucién,
como nacién, al avance de la Ciencia Médica, aunque numerosos médicos chilenos

estdn involucrados en interesantes investigaciones que se llevan a efecto en
pafses desarrollados.
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Se ha dicho que la investigacion cientifica en es?os Gltimog
pafses se realiza en instituciones privadas que disponen de un amplio financia-
miento. Esto en realidad es asf. Pero también es cierto que en los paises gp
desarrollo como el nuestro, el mayor porcentaje de las investigaciones se efec-
t@an en las universidades, las que, desgraciadamente, han visto disminuir fuer-
temente su presupuesto en los Gltimos afios, cuando an falta mucho para que la
empresa privada tome conciencia de la participacién que le corresponde. Si ng
hay acuerdo para solucionar este impasse, la brecha que nos separa de los pafises
desarrollados seguird ampliindose fatalmente, lo que significa sufrimiento para
la poblacién.

De todas maneras los docentes de la Escuela de Medicina tienen
la obligaci6én de formar profesionales con una base cientifica seria, de tal
forma que al pequefio porcentaje de egresados que tomen el camino de la investi-

gacién biomédica les sea fdacil hacerlo, es mds, debe cultivérselos y estimularlos.

Estamos convencidos que esto se puede lograr sin gran inversién financiera,
como lo expresdaramos en un proyecto que al efecto enviamos a las autoridades de
Rectorfa en septiembre de 1989. Estas no son ideas antojadizas. La Uhiversidad
de Chile, en la bGsqueda del mismo objetivo de mejorar la investigacién biomédi-
ca en el pais, recientemente ofrecié los cursos de postgrado conducentes al
tftulo de Magister en Ciencias Médicas; y la Pontificia Universidad Catblica de

Chile acaba de inaugurar un Cento de Investigaciones Médicas. En realidad, no

podemos desoir la declaracién de un gran gobernante, la fallecida Golda Meir,

cuando expresd que: "Israel como pafs pobre, no puede darse el lujo de no tener
investigacion".

Decfamos que en campo de la medicina se pueden realizar diferen-
tes tipos de investigacién. Acabamos de analizar muy brevemente la investiga-
cibn cientifica biomédica, de escaso desarrollo en nuestro pafs.

Otra forma de investigar, en la cual el médico no s6lo puede
sino que debe involucrarse, es la investigacién clfnica, la que,

. a su vez,
persigue diferentes objetivos.

Enumeraremos los m&s importantes:

12) El control de un tratamiento. Si se trata de un nuevo fé&rmaco (fabricado,

investigado en animales de laboratorio, luego en el ser humano, aprobado

por las autoridades pertinentes del pafs de origen, promocionado en diferen-

tes pafses), pese a todo el proceso mencionado, debemos Siempre plantearnos

algunas dudas: éserd realmente efectivo?, éinocuo?,

N el tiempo de prueba
fue suficiente? vy,

por Gltimo, ¢el férmaco actuard en nuestra poblaci6n de
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la misma manera, a las mismas dosis? Si se trata de un tratamiento quirdrgico:
¢tenemos en nuestro medio las condiciones de equipos,

destreza suficiente?

drogas coadyuvantes,
Si lo realizamos eficientemente, el seguimiento a corto y
largo plazo nos informard de las complicaciones postoperatorias, de la calidad

de vida que se consiga, las recidivasde la afecci6n, la sobrevida comparada con
otros tratamientos incruentos que sean proconizados, etc.

22) El valor diagnéstico de diferentes procedimientos.

32) La prevalencia de diferentes enfermedades en nuestro medio y en general
todos los estudios epidemiolégicos.

Estas diversas investigaciones son absolutamente necesarias para
dar una adecuada atencién a la poblacién. Son, por lo tanto, un deber moral de
todo médico y, con mayor razén, del docente.

Creemos firmemente en este planteamiento, aplicable a todo médico,
y con muchisima mds razén a aquellos que ensefian la medicina, cualquiera que
sea la disciplina a la que se dediquen.

Pues bien, somos testigos que la "época de oro" va siendo un
recuerdo del pasado, porque la mayorfa de las investigaciones clfnicas llevadas
a efecto en Chile ya no estdn a la par con lo que se efectGa en los pafses
desarrollados. Falta una relacién mas estrecha con los prodigiosos conocimientos
alcanzados en los @ltimos afios por las ciencias biomédicas, en el extranjero.
Basta mencionar la biologfa molecular, que nos muestra a la célula como un
verdadero universo en el que se desarrollan las mis variadas reacciones quimicas
y fisico-quimicas, produccién de numerosas substancias de acci6n especifica
(alin en células que no sospech&bamos pudieran realizar ésto, como las del miocar
dio o del cerebro), y con una membrana que las separa del medio ambiente, que
no es una simple lémina, sino un verdadero 6rgano de control que regula cuanto
ingresa o sale de ella. Debemos mencionar que, desde el punto de vista termodi-
namico, la célula es el aparato mis perfecto que cualquiera diseiado por el
hombre, en cuanto a su rendimiento energético. ‘

A este nivel de conocimientos la genética, la inmunologfa, la
farmacologfa, estén acercandose aceleradamente a la esencia de la realidad.



Debemos, ahora, realizar un esfuerzo para cerrar esta brecha_
La objecién mis frecuente es que no contamos con el equipamiento necesario pop
ser muy costoso. A mi me parece risible esta objecién. Cre? que un pafs que
ya va a exportar sobre 10.000 millones de dblares al afio (e importar poco mgs
de 9.000 millones), no pueda considerar el gasto de 30 a 50 millones en equipg
cientffico, cuyo beneficio no serd en pesos, sino en una mejor prestacibn de
salud que traerd mayor espectativa de vida y en mejores condiciones. No es up
problema econémico sino de priorizacion.

Esta ya larga exposicién no ha tenido otro objetivo que fundamen-
tar nuestro criterio de lo que debe ser el docente médico, el que va a formar
las generaciones de profesionales de la medicina para el siglo XXI.

Podriamos resefiarlo en los siguientes puntos:

192) Atendrd pacientes permanentemente, para mantenerse vigente y acrecentar sus
conocimientos, transmitiéndolos a sus discipulos con su actuar, y a quienes
guiaré en la bGsqueda bibliografica pertinente.

2%) Sus clases expositivas serdn cortas, claras, amenas, sefialando s6lo lo
importante y dialogardn con los estudiantes al final de ellas.

32) No s6lo se involucrard con pacientes aquejados gravemente, hospitalizados
- sino que en forma muy importante, con el paciente de consultorio que
atendido oportunamente y adecuadamente, permite la recuperacién répida o el
diagnéstico precoz de graves patologfa, que lo encamine a un tratamiento
médico o quirGrgico que lo cure antes de entrar a una etapa fatal o que
conlleve largos, costosos e invalidantes tratamientos.

49) Estard permanentemente al dfa en el conocimiento de las enfermedades y su

tratamiento, leyendo lo publicado, analizando criticamente lo reportado en

la bibliograffa nacional y extranjera. Ensayard los métodos recomendados

en forma juiciosa y ateniéndose a una ética rigurosa (es muy antiguo, pero
muy vigente el "primum non nocere")

52) Con el objeto de engrandecer el acervo de la medicina,
conocimientos que adquiera,

debe ordenar 1losS
postular hipétesis de trabajo y realizar inves-
tigaciones que sean un real aporte al progreso del arte de sanar, lo que al
mismo tiempo, le dar& mayor prestancia e influencia sobre sus discfpulos.
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CONFERENCIA DICTADA POR EL PROFESOR DR.DAVID SABAH JAIME, DIREC-
TOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA SOBRE "EL ESTUDIANTE DE MEDICINA",

Se dice que aparte de un
sante como objeto de estudio, que el
pudo muy bien hacer que formara el

amante, nadie mas intere-
estudiante, y Shakespeare
cuarto personaje de su grupo
inmortal. E1 lunatico con su idea fija, el poeta con su bello fre-
nesi, el amante con su idolatria y al estudiante ardiendo en el
ansia del saber.

Los estudiantes son parte esencial de 1la Universi
dad, junto con los académicos, actores irreemplazables del proceso
de ensefianza - aprendizaje; en este aspecto tenemos con ellos una
tarea comln, Ingresan a las aulas, para que guiados por sus pro-
fesores, adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes que
los capaciten para ejercer adecuadamente el rol profesional y so-

cial que han elegido.

PERFIL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

E1 estudiante de Medicina, es un muchacho o mucha-
cha entre los 17 y 19 afios de edad, que proviene de la ensefianza
media o generalmente de un colegio particular, de clase socioeco-
némica media, aunque en los Gltimos afios han aumentado 1los
diantes que provienen de hogares modestos.

estu-

¢ Que los ha llevado a estudiar Medicina ? Distin-
tas motivaciones. Unos hijos o parientes de médicos,que
en sus hogares se han empapado de 1o que la profesién significa,
aunque pareceria que en los @1timos afios este grupo esti en dis-
minucién. Otros porque en la Prueba de Aptitud Académica obtuvie-
ron altos puntajes y no desean festinarlo en una carrera que con-
sideran de inferior rango.

pocos,

Los mads, porque aln la Medicina es un "Status", sino
econdmico, en lo social y en lo humano y la imédgen del médico
todavia ocupa un sitial elevado en la sociedad.

Otro grupo, porque realmente han tenido interés en

las materias bioldgicas y ya en el colegio han experimentado con
ratas o gatos.



Y por supuesto, hay un grupo que relata que idea-
listicamente es la carrera que les permitird ayudar a la Humanidaq

¢ Existe Ta vocacién ? Tendriamos que reconocer que
s ¢ o es persistencia ? cuando vemos estudiantes, que un a?o tras
otro insisten en su deseo de estudiar Medicina, dando repetidamen-
te la Prueba de Aptitud o entrando a Medicina después de haber
pasado uno o dos afios en una carrera afin o persisten en estudiar
medicina después de haberse recibido de Enfermera-Matrona o Den-
tista o Tecndlogo M&dico como vemos todos los afios.

¢ Existe orientacion sobre qué es la Carrera de Medicina ?

Escasa - Si bien algunos colegios solicitan a 1la
Direccidon de 1a Escuela charlas orientadoras, son los menos -
Tampoco los Orientadores de los Colegios se acercan a la Escuela
a solicitar mayor informaciodn.

Al recibir a los alumnos de Primer afio de Medicina,

este afio, solicité que indicaran los que tenian algln conocimiento
sobre la Carrera.

No fué mas del 10%.

LA EDUCACION MEDICA

Segin Vargas y Foradori,

aproximadamente la mitad
de los alumnos que ingresan a las

Escuelas de Medicina,
desprovistos de una preparacién intelectual ad

tarse con los nuevos aprendizajes.

vienen
ecuada para enfren-

Los cursos que se programan en Jos
tres de la carrera, tratan desesperadamente de c
cidn en las Ciencias Basicas
fisica y matematicas).

primeros semes-
ompletar la forma-

Para cualquier actividad (quimica,
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No deja de ser curioso,
menos, que en esta etapa formativa no

Ciencias Humanisticas Yy se asuma "

por decir 1o
se tenga énfasis en Tlas
a priori" en la mayoria de
las Universidades, que esta formacidn se terming y se dirija
al estudiante en forma acelerada a su profesion.

Existe una incompetencia en 1los
diantes egresados de 1a Educacidn Media en Mé
de estudios,

estu-

todos y estrategias
bisqueda independiente de informacion,

utilizacion
de bibliotecas, etc.

E1 alumno en algunas encuestas ha decla-
rado no saber como y donde estudiar; maneja ademds en forma de-
ficiente la expresion verbal y escrita

LA PRUEBA DE APTITUD ACADEMICA

No revela los atributos que son impor-
tantes para el desempefio como estudiantes de Medicina.

S61o se mide ciertas capacidades cog-
nitivas sin discriminar actitudes y atributos esenciales para
el estudio y 1a practica médica y adn, en cierto modo,
legian determinadas caracteristicas patoldgicas,
ren los trabajos de Roa.

privi-
como lo sugie-

Los estudiantes en 1la Prueba de Aptitud,
con preguntas de eleccidn miltiple, no muestran sentido 16gico
para ordenar y exponer ideas.

En una Investigacidon sobre significado
de la Prueba de Aptitud Académica de 1la profesora Maria José

Lemaitre de 1a Corporacién de Promocidn Universitaria concluye:

Que 60% de respuestas acertadas dan 700
puntos,

En Matematicas el promedio de respuestas
Correctas es 22 sobre 60.



En Biologia y Fisica los 800 puntos g,

YOCACION
obtienen por 50% correcto.
iencias Sociales la mitad de 1,
it it : Al respecto es dinteresante analizar un
T S e il trabajo realizado por los Internos Fernindo Olavarria y Miguel

Se observa que el nivel de pensamiento Orriols en 1986.

concreto de los postulantes, es menor que el que le corresponde-

E1los encuestaron el 71.1% del total
ria a su edad.

del alumnado. Dividieron en diez dreas hacia las cuales se ori-

En general los estudiantes que dan 1la enta la motivacion estudiantil, obteniéndose en primero y segun-
prueba, evidencian un deplorable manejo del idioma Castellano do lugar: AYUd? a la Comunidad y Vocacién cientifico-humanista,
y entre otras cosas, aplican errdneamente algunos conceptos sumando en conjunto un 54% del alumnado, o ¥80 0 2poigs auliz poico

T b J mds de la mitad, mientras que las otras areas de menor valor
cientificos basicos.

espiritual y banales constituyen un 46%. - Analizando 1las areas
por cursos, observan que en los cursos superiores el nivel so-
cio-econdmico, sube en importancia. Asf en quinto afio e Inter-

" Los resultados de la Prueba son un indicador

elocuente de una crisis que es preciso enfrentar, pero, antes
que nada es indispensable conocer "

nado constituye la sequnda fuente de motivacion. - Existe wun
¢ Cuales son las ponderaciones para in- total de 8,8% de alumnos arrepentidos de estudiar Medicina, cuyo
gresar a Medicina en nuestra Universidad ? porcentaje sube a 21.4% si se suman los casos dubitativos, ob-
servandose en los cursos superiores la mayor incidencia de a-
Notas de Ensefianza Media : 25% rrepentidos.
Prueba Verbal A.A. sel 5%
Matemdticas T 30% E1 mayor porcentaje de alumnos que estu-
Historia-Geografia de Chile . 10% diarian otra carrera a cambio de Medicina, se encontraban entre
Biologia T 20% Tercero y Cuarto Afio, momento en el cual empiezan a comprender
el real significado de la Carrera y cuando la exigencia académi-
ca es mayor.
Puntaje Minimo de Postulacion 650 puntos
Los autores plantean 1la necesidad de
Puntaje Minimo Ingreso 1989 : 701 puntos un mejor método de admision a la Carrera de Medicina.

eén nuestra Escuela e] primer lugar de postulacidon se obtuvo

con 756 puntos y el @ltimo con 701 puntos.,



EL INGRESO A LA UNIVERSIDAD

Es corriente ver en los primeros afios,
un comportamiento cambiante y una profunda transformacidon de
su personalidad. Hay cambios fundamentales en el equilibrio psi-
coldgico, caracterizados por tendencias simultidneas hacia una
desorganizacidn y reorganizacién emocional, lo que hace surgir
conflictos en los niveles de exigencia emocional.

Fases tempranas de angustia se reactivan
asi como se hacen visibles debilidades latentes, 1legando inclu-

S0 a expresarse enfermedades mentales para las cuales se tenia
predisposicidn.

Al dingreso, los estudiantes, no sdlo

carecen de los conocimientos especificos, sino que estan vivien-

do una etapa de su personalidad que es particularmente dificil,
la adolescencia tardia.

E1 choque del adolescente con el obs-
taculo de los Ramos Basicos crea en &1 un conflicto:

la presidn
de los contenidos

incide en un horario exhaustivo, la sequidilla
de pruebas, no deja espacio libre para 1a complementacidn cul-
tural extracurricular.

Si a esto se agrega que muchos de nues-

primer semestre se ven obligados a vivir
Jos de su nicleo familiar,

tros alumnos en el le-

se han creado condiciones adicionales
que favorecen que el fracaso potencial se pueda convertir en
real,

Esta situacién evoluciona
modo que el adolescente inmaduro y afectivo pueda
Tlando y convirtiendo en un habil
a los Ramos ClMnicos,
mente distinta,

en meses, de
irse desarro-
se enfrenta

€n una situacisén y personalidad completa-
como si fuera otra persona.

estudiante. Asi,
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DESERCIONES 0 MORTALIDAD ACADEMICA

Otro punto interesante de analizar en relacién
a los estudiantes de Medicina es el abandono de la Carrera.

José M. Ugarte en su trabajo "Ingresos y Egre-
sos de Estudiantes de Medicina" en 1984 di una cifra de mortali-
dad académica de 17% en 1982, que sube en los 2 afios siguientes

a 21.9%, siendo nuestra Escuela una de las mas bajas con 14.7%
en 1982.

Varios son los factores que
en la mortalidad académica.

pueden influir
Un factor podria ser una menor capacitaciadn
del alumno egresado del nivel medio, aunque esta causa es discu-

tible, ya que a Medicina ingresan los mejores puntajes de 1la
Prueba de Aptitud Académica.

Otro factor es el econdmico social. En 1los
U1timos afios el "Status" socio econdmico del estudiante de Me-
dicina se ha ido deteriorando y podemos ver que gracias al Cré-
dito Universitario acceden a la Carrera estudiantes de bajo nivel
econdmico, lo que aunque hace muy loable que tengan digualdad de
oportunidades para estudiar, se traduce en la practica en un ren-
dimiento menor, que a veces los hace abandonar la Carrera (menos
posibilidad de: adquirir textos de estudios, fotocopias, alimen-
tacidn deficiente, etc.)

Un tercer factor, que, si bien en términos
cuantitativos no es elevado pero que progresivamente ha ido to-
mando importancia es el relacionado con problemas de salud mental
y stress, los cuales en ocasiones pueden tomar formas clinicas
definidas, que pueden 1levar a tratamientos prolongados que sig-

nifican suspensiones transitorias o definitivas de los estudios.
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CONDICIONES QUE DEBE REUNIR EL ALUMNO DE MEDICINA

En las pautas de discusidn se han enumeradg
una serie de caracteristicas y cualidades deseables en un estuy-
diante de Medicina.

Ellas admiten cierta jerarquizacidn y
para un extenso analisis por parte de los grupos.

daran

En la docencia de ramos basicos juegan papel

importante la memoria y la capacidad de aprendizaje; el habito
de estudio.

En los ramos pre-clinicos la capacidad de in-
terpretar y relacionar los procesos normales con los patoldgicos,
el Jjuicio y el raciocinio 16gicos.

En los ramos clinicos la capacidad de comuni-
lenguaje, la habilidad para obtener informacidén (Anam-

nesis y Ex. fisico), para formular hipotesis diagnosticas, y to-
mar decisiones.

cacion y

Son en general esenciales 1a capacidad de ob-

de raciocinio y 1a de aprender a estudiar,
de informacion.

servacion, la bisqueda

E1 alumno debe tener e] hdabito del

estudio
Y aprender a leer con juicio critico.

Muy im

portante es la actitud de respeto a la
dignidad de 1a persona hu

mana, lo cual se demuestra con el
Plo, no tanto con las palabras.

ejem-
Otras cualidades esenciales
a diagnosticar Y a formular soluciones
de salud, tanto a nivel de]
colectividad,

son la de aprender
Para los problemas médicos
enfermo, de 1os familiares, de 1la

in-
los proble-

: rmedad y por contribuir aj progreso de la Me-
dicina,

El estudiante de Medicina, en fin, debe poseer
un nive] adecuado de

inteligencia cop Una muy buena capacidad
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de juicio y raciocinio, criterio desarrollado, alto sentido de

responsabilidad, ser sencillo, honrado y veraz, con habito de

estudio y con normas de educacign y trato.

Un buen nivel de cultura general - Preocupa-
cidén de su presentacign personal.

La presentacién personal es un factor que el
estudiante de Medicina no debe descuidar.

En las relaciones humanas también

E1 exterior debe ser moderado en todo, como suplica

su plegaria; no 1lamar la atencion con la pre-
sentacion externa, con las prendas,

influyen
el exterior.

Maimonides en

no con los ademanes.

Recordemos el caso de hace unos meses

en que
un estudiante se presentd a

la ceremonia de graduacidon en una
actitud que para &1 podia ser "snob",

pero era payasesca, con
sombrero puesto. Dias después,

despertd la reaccidn en una carta
a Tribuna del lector, preguntando si

ese novel médico iba a pa-
sar visita o

iba a entrar al quirdfano con su sombrero 0o iba a
atender su consulta privada en esa forma.

E1l arreglo personal, la forma de caminar, de
sentarse tambié&n tiene un modesto mensaje, la forma
Ta mirada que es 1o que d& mas expresidén a
€s capaz por sj

de mirar,

la fisonomia, y que
s6la, de un lenguaje especial.

E1 saludo es un signo que ha perdido

su valor
por su forma externa,

de fabricacidn en serie, pero que en

nues-
tra formacion debe volver a tener un hondo sign

ificado de unién,
réspetuosa y profunda y necesariamente llena de afecto entre
Y mé&s personas.

una
Aspectos muy importantes y que no

debidamente considerados son los que se relacionan co

afectivo, o sea, el

siempre son

n el sector
interés y preocupacién por el bienestar de]
enfermo y sy familia, la conciencia de su capacidad Yy sus limita-

Ciones y 1a necesidad de buscar ayuda en quién sabe mas.

La actitud social también es

no se fomenta o estimula o no
nivel de 1a Escuela de Medicina,

de trascendental

se desarrolla a
dificilmente se podra
que la adquieran después de la graduacion.

importancia Yy si

esperar



to
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Terminemos diciendo que el estudiante de me-
dicina debe estar capacitado para desarrollar actitudes positivag
compatibles y propicias para un aprendizaje activo, con deseo,
anhelo y compromiso para aprender y buscar la informacion.

Debe desarrollar habilidades, valores y acti-
tudes que les permitan proyectarse por si mismos hacia el futu-
ro, transformandose en sujetos activos de su propia formacian
personal y profesional.
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GUIA DE DISCUSION PARA EL TRABAJO DE LOS GRUPOS

TEMA I: “EL ESTUDIANTE DE MEDICINA®

I.- jCuales serian a su juicio las caracteristicas y cualidades
deseables en un estudiante de medicina?

La Comisidn Organizadora para facilitar el dialogo en cada
grupo de trabajo, ha precisado 1las siguientes, que somete a 1a
discusion de los académicos participantes:

1. Inteligencia

2. Juicio y Raciocinio 16gicos
3. Memoria

4. Criterio

5. Personalidad Global
6. Responsabilidad

7. Inciativa

8. Honradez y veracidad

9. Abnegacidn y sacrificio

10. Autocritica en su desempefio

11. Habito de estudio

12. Capacidad de aprendizaje

13. Cultura General

14. Rendimiento global como estudiante
15. Educacidn y trato

16. Sencillez

17. Presentacién personal

18. Aceptacidon de normas éticas

19. Comportamiento &tico

20. Capacidad de comunicacién y lenguaje
21. Espiritu de Servicio

22. Espiritu Cientifico

23. Vocacién por la medicina

24, salud fisica compatible

25. Salud siquica compatible

26. Otras:
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10 de L
I1. ;Cémo podria valorar en un proceso de seleccion posty
; L : 3 .
lantes, las caracteristicas vy cualidades mencionadas ep
)

la pregunta anterior?

isi i facilitar el dijas

La Comisidn Organizadora para Bl
logo en cada grupo de trabajo, ha prgc1sado 10§ s1ggw§ntes
prgcedimientos de seleccidn en uso en diversas Universidades,.

A. ANTECEDENTES DE LA ENSENANZA MEDIA O SIMILAR:

1. Notas Educacion Media
2. Informe Personal del Colegio
3. Recomendaciones de Autoridades del Colegio

B. PRUEBA APTITUD ACADEMICA:

4., P.A.A. Parte Verbal
5. P.A.A. Parte Matematicas
6. Prueba Historia de Chile
7. Prueba de Biologia

C. PRUEBAS ESPECIALES EN ESCUELA DE MEDICINA:

8. Entrevista personal con académicos destacados

9. Entrevista personal con autoridades universitarias
10. Prueba Cultura General

11. Test Sicoldgicos

12. Entrevista Siquidtrica

13. Recomendaciones de personalidades
14. Examen Médico de Salud

15. Otros.

11,

215

CUESTIONARIO ANEXO AL TRABAJO DE GRUPO

(Para ser entregado el primer dia y recogido al dia siguiente)

¢Considera adecuado valorar en al
de seleccidn de alumnos de medic

A. Ser hijo de M&dico: S s

gunos de los procedimientos
ina, los siguientes aspectos?

NO - Procedimiento en que se

puede considerar:

NO - Procedimiento en

que se puede consi-
derar:

B. Procedencia de 1a V Region: SI -

La permanencia y promocidn de los estudiantes de medicina se ri-
gen por las siguientes normas universitarias:

A. De I a V afio: Notas Finales por Asignatura,

a) Pruebas Coef. 1-2-3 (tedricas Yy practicas) que dan una
) Nota de Presentacién que pondera 0.6
b

Examen Final que pondera 0.4 con tres opciones:
T. Ordinaria

T. Extraordinaria
T. Especial

Repitencia de Asignatura: 3 veces
Repitencia de Curso: 2 veces en toda la carrera
Solicitud de Gracia al rector (no reglamentada pero aplicada)

m Qo0
———

B. INTERNADOS: Calificacign en un Formulario Especial
a) Repitencia: 3 veces

C. EXAMENES FINALES:

a) Repitencia 3 veces, la dGltima con un periodo practico simi-
Tar al Internado.
D. Salud Fisica y

Siquica compatible
Articulo 7 del

(Incompatibilidades en el
Reglamento N°01/1984)

E. Sumarios por faltas graves

PREGUNTAS:
il .

¢Como considera estas normas vigentes:

Adecuadas?
Estrictas? SI -
Selectivas? SI =
Se dan muchas opciones? Sk e
Facilitan la permanencia Yy graduacidn
de la mayor parte de los alumnos que
ingresan a la carrera?

SI - NO
NO
NO

NO

o0 oo
—— o~ —

SN G
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2. ;Deberian ser mas estrictas ¥y selectivas? SI
i fi SI
;A nivel del primer §n9?
g; EA nivel del ciclo basico? §§
c) ;A nivel del ciclo Internado? o
d) ¢En todos los niveles?

3h

TEIRIES

;Seria partidario de aplicar
cionar a los estudiantes de M

a)
b)
c)
d)
e)
)

q)
h)

=a
-

agué observaciones le merece el
aio de Medicina que en nuestra U

No aceptar repitencia de curso en el ler. ano SI
Suprimgr la Tgmporada Especial de Examenes (Abril)sSI
Suprimir la tercera opcion de repitencia de
Asignatura ’ SI
Restringir la repitencia de Curso a una sdla

en la Carrera Si
No tramitar solicitudes de gracia al Rector, ya

que no figuran en la reglamentacidn S1
Rechazar reincorporaciones de alumnos que hayan
estado fuera de la carrera por mas de dos anos SI
Establecer para algunas Asignaturas una Nota mi-
nima de 5.0 para su aprobacidn SI

Establecer para determinadas asignaturas una

Nota de Pase del profesor en base a una califica-
cion global del estudiante que incluya la nota

de presentacidon entre otros aspectos. S1
Propondria otras medidas para hacer mas selectiva

la permanencia y promocidn de los estudiantes de

medicina SI

Especificarlas:

No |

No |
NQ |
NO |
NO |

las siguientes medidas para selec.|
edicina durante sus estudios?

NO |
NO |

NO |

=
o

NO |

NO |

actual cupo de ingreso a primef

i ; 5
$io detiean iversidad fluctda entre 50 y
a) Es adecuado |
b; iogria ser aumentado: SI - NO - A cuantos: 7 "e
c odria ser aumentado fijandose un cu ij snoctido par ;
r o po fijo y conocido a
el 2do. afio: SI. - NO - A cuantos en Primer afio: 8
; A cuantos en Sequn Fie, il
d) Zggr1a Ser aumentado abriendo dos cursos paFa]g$ogn:ﬁ P;%&éf
i fonwgn cupo fijo y conocido para el 2do. afio:
b 2 cuantos en Primer afio en cada curso paralelo
S .. ncuantos en el Sequndo afo:
5 Deber1a disminuirse a e T il
€ben crearse extras el ok j
e S egara recibir extranjeros:SI - \0 cuant®

profesiones: § Has b

-----

- il
U~ Nbgolartoes . —C o' gradvados et btrus

INFORME CONSOLIDADO DE LAS TRES COMISIONES DE TRABAJOS
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DEL PRIMER SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA

TEMA I : EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

Toe

En re]gci@n a la pregunta de ;cudles serian a su juicio las
caracteristicas y cualidades deseables en un estudiante de me-
dicina? se formularon las siguientesrespuestas:

Las 25 carqcteristicas y cualidades expuestas por 1la Comi-
sion Organizadora, se consideraron en general dimportantes,
algunas mas que otras.

Al l1istado anterior se agregaron otras como el espiritu ca-

ritativo, la creatividad y 1a capacidad para enfrentar si-
tuaciones de emergencia.

La mayor parte de las cualidades especificadas, son bédsicas
para cualquiera actividad superior en la sociedad y muchas
de ellas estd@n intimamente relacionadas con otras.

En virtud de 1o anterior es posible agruparlas en torno a
aspectos mayores tales como:

a) Funciones Intelectuales exigidas

b) Habilidades y aptitudes requeridas

c) Comportamientos deseados $24 :
d) Personalidad para desempefiarse como médico en la socie-
dad. x

e) Salud compatible para la labor profesional

La vocacién y/o motivacidon por la medicina es importante
pero dificil de medir al ingreso, q§do la inmadurez de los
postulantes y la falta de informacidn sobre e]_rea] qgehacer
del médico en la sociedad. Al rgspecto, se sugieren diversos
procedimientos para informar mejor a ]os alumnos que deiig:
ingresar a la carrera de medicina, asi como a los que cu

los primeros afos.

Hay un grupo de caracteristigas y cua11d?qes que J:; 2uzcﬁg-
dificables durante los estudios y que ob:1gqn ables feoein
da seleccién al ingreso. Otras son perxeccwonZSidad ane
los estudios siempre que el alg@no capte su gﬁceiemplo'como
profesores aporten la orientacidon tanto con J

en la propia ensefianza.

i n en el
Hay caracteristicas ¥ cua1jﬁade§ que se d?:sa;;o;lsor ol
hogar y otras en 1a educacidn basica y me 1 ’1a Juayon &
de las cuales no son medidas al 1ngresaror Ta Univensloe
por no disponerse de T1os antecedentes yHgbitua1mente R
dimientos objetivos para Su'dEtECC1on%a1mente o alil
dencian durante los estudios, espec
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de actuaciones

tos personales 0O nes,
estrl Cﬁm?e::f$g 1deg que cada alumno de primep
f?cga individual y un tutor, que ademas de
registre 1os rasgos positivos y negati-

y se
De alli que se
afilo tenga una

i al estudiante,
3g;a;ue éste evidencie, tanto en 1o personal como en suys
actuaciones.
La jerarquizacion de las caractgristicas y cua]1q$ges de-
seables varfan segin las disc1p11n§s y no sont simi eris en
las ciencias basicas con las clinicas. En este aspecto es

inicio de cada ciclo y orien-
teniendo presente

tratantes
que debera

necesario saber plantearlas al
tar a los alumnos en funcidn de e11a§, eni
que la gran mayoria de los alumnos seran_‘meﬂwcos
y que son las cualidades de esta profesion as
cultivar en todo momento.

Hay consenso en todos los grupos que la salud fisica y si-
quica debe ser evaluada tanto al dingreso como durante 1los
estudios, exigiendo su compatibilidad con 1} carrera y la
profesidn. Algunos sugieren un estudio sicoldgico que a tra-
vés de entrevistas y test, defina un perfil deseable en fun-
cion de la profesion médica.

En relacidon a 1a
un proceso de
cualidades mencionadas en
las siguientes ideas:

Twi=
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segunda pregunta de "Cémo podria val
ul orar en
seleccion de postulantes, 1las caracteristicas y

la pregunta anterior, se expusieron

Todos 1os grupos expresar i
on su disconformi
proceso de seleccid rmidad con el actual

= =2 N, que sdlo mide un -
teristicas y Cua]idaaes leseailon a parte de las carac

Se propone que el proceso podria ser i

; { perfeccionado, estu-
diando 1o que miden 195 actuales pruebas en funcibn’de %:s
cu§11dades Yy caracteristicas mencionadas Y en virtud de ello
asignarles las ponderaciones exigidas.

Dentro de las ideas debatidas

id S para mejorar el actual pro-
ceso.de seleccidn se hace hincapié en una que podria ser
manejada por la Escuela sin afectar el proceso nacional,
como es la

: exigencia de una Prueba Especial,
minada ponderacidn y que se aplicaria, al
en otras carreras, a los cien primeros
proceso. En esta prueba especial,
la, podrian incluirse:

con una deter-

igual que se hace
alumnos del actual
administrada por la Escue-

a) Valoracidon de los Informes de Personalidad de

Cole-
gios. ;

los

b) Prueba de Cultura General confeccionada en forma computa-
cional.

c) Test Sicoldgicos para valorar inteligencia, personalidad,
etc.

d) Entrevista personal, previamente estructgradg a
1izada por académicos de alto nivel y experiencia.

Se sugieren diversas otras idqas que podrian 1nc}u1rse en1
esta prueba especial que daria el resultado final de los
alumnos admitidos. Hay consenso en ]9 importancia y necesi-
dad de la entrevista para la seleccion de los futuros ged1:
cos, para 1o cual habria que iniciar desde ya su $strgg g;z_
cidn con la asesoria de especialistas, para hacerla efici

te y objetiva.

ser rveas

médico completo,
que debe-
previo

Todos los alumnos deberian tener un exgmg?_d o
en base a un claro listado de incompatibi L;Lctdarse
ria ser conocido por los postulaqtis y ey
a la realizacion de la prueba especial ya
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0
PRINCIPALES RESPUESTAS AL CUESTIONARIO ANEXO AL TRABAJ
DE GRUPO DEL PRIMER SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA.

JULIO 1989

Contestaron el cuestionario 47 académicos de un total de 71 (66.1%),

1.- ;Considera adecuado va]orar_ep algunos de los procedimientos ¢,
seleccion el ser hijo de médicos?

R. NO: 65.96%

2.- ;Considera adecuado valorar en a]gung§ de los procedimientos de
seleccion la procedencia de la V Regidon?

R “Sili: 63:83%

3.- ;Las normas actuales de permanencia y promocidn son adecuadas y
selectivas?

R. Los resultados no fueron significativos.

4,- ¢Las normas actuales de permanencia y promocién son estrictas,

dan muchas opciones y facilitan la permanencia y graduacion de
la mayor parte de los alumnos?

R. Estrictas : NO 57,459
Muchas opciones 1 ES 68.09 %
Facilitan permanencia : SI 91.49 %

5.- ¢(Las normas actuales de permanencj i i :
_ éncia y promocidon deberian ser mis
estrictas y selectivas? :

RENS TN 7on sa

Las respuestas sobre el nivel

i de 3 q - SR
tivas. exigencia no son significa

En relacién a ciertas medidas
_ _ propuestas par i jot
a los estudiantes de medicina, las respuestgs 2u::;:FC1onar "3
a) No aceptar repitencia en i fi
cep primer afio : R, NOQ:

2; gspr1m1r temporada de Abriy : Respuesta noosiﬁl{;?% ti
d) Primir tercera opcién de repitencia de oo c? tel gt

s asignatura:R.SI1:68.0

2 uning itenci
?0 significativa. : P sole e 0 Carrera:Respuest?
e) No tramitar solicitud de i
: gracia al R 5 2
i) No'acgpyar reincorporaciones pasadogcﬂor. i SIZ 61.70% 3
?0N51gn1f1cat1va. 0s dos afios: Respuest
g ota minima de ;
;icativa. > en algunas asignaturas:
h) Establecer Nota de P
ek v < ase en 3 :
Calificacion Globa] del Estﬂdiulgunas asignaturas

1) Otr 1 ¥ : ante: R. SI:
tivas?S pecias: Se Propusieron vya sBilon

Respuesta no signi’

3
en base a uf
rias

Sin que sean signific
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7.- En relacidn a3 actual
fluctda entre 50 y 55§ g#ﬁgn;? ISR A &

a) :Es adecuado? R. SI: 55,329

b) ¢(Podria ser aumentado? R, No: 78.72%

8.- Otras preguntas

tra r sobre cupos n ibA
nificativas. 2 9 recibicron

respuestas sig-

NOTA: Se considera respuesta significativa cuando la opcidn
ST o NO reciben un 50% o mas de las respuestas.

Se considera respuesta no significativa cuando estos
porcentajes son inferiores al 50% y con leve diferencia
a favor de uno u otro.
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TEMA II: “EL DOCENTE DE MEDICINA®

I.- ;Cuales serian a su juicio las car§c§eristicas y cualida-
des deseables en un docente en medicina?

1570 i ild didlogo de cada
La Comision Organizadora para facilitar el
grupo de trabajo, ha precisado 1as_ siguientes, que somete a
la discusion de los académicos participantes:

1.- Conocimientos en su disciplina:

2.- Capacidades Pedagdgicas y Docentes:
a) Comunicacién y lenguaje
b) Expresidon corporal
c) Claridad y precisién
d) Uso adecuado de Tecnologias Docentes
e) Preocupacidn por guiar Yy orientar a los alumnos

3.- Identificacién con 1a Universidad:

a) Vocacidon Universitaria
b) Mistica Universitaria
¢) Participacion

d) Lealtad

4.- Cualidades Personales:

a) Inteligencia

b) Juicio'y raciocinio 16gico
Criterio

Personalidad Global

Responsabilidad

Iniciativas

Autocritica en su desempefio

Patrimonio Etico

Educacisn Y trato

Cultura General

Espjr?tu de Servicig

Espirity Cientifico

Superacign personal

Salud Fisica Y Siquica

Q@ - Ao
——

I Bl o SRR
S e R S e s
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I1.- ;Cémo podriaq valorarse estas cara
des en un sist

de medicina?

S _ Cteristicas y cualida-
ema de seleccion de postulantes a docentes

La Comisidn Organizadora para facilitar
cada grupo de trabajo, ha precisado los siguien
tos de seleccidn en uso en diversas Universidad

el didlogo en
tes procedimien
es:

Examen de conocimientos

Curriculum Vitae

Entrevista por Profesores de 1a disciplina

Entrevista por Autoridades Universitarias

Concurso de Antecedentes

Concurso de Oposicion

Certificados de Personalidades

Seleccidn de los mejores alumnos de medicina hacia 1la do-
cencia.

Otros:

CO~NOYUT P~ WM —
7 Sa s el

w
.
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J0 v
INFORME CONSOLIDADO DE LAS TRES COMISIONES DE TRABA K.

nga realizar una docencia adecuada se requiere tiempo y dedica-
cion, lo que no se logr

‘ e e a con horarios parciales, que no favore-
ER SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA cen la participacion Y la vocacian universitaria.
DEL PRIM y

9.- En relacidn a las cualidades
can todas ellas, especialment
: MEDICINA general, ]os valores éticos,
TEMA IT : EL DOCENTE DE M dad y ansias de perfeccionami
de justicia y autocritica.

personales de los docentes, se desta-
e la personalidad global, la cultura
el espiritu cientifico, y la capaci-
ento personal y un adecuado espiritu

S CUS i juicio las caracterj
En relacidn con la pregunta ;Cudles serian a su juic INGai e S T R PR
ticas y cualidades deseables en un docente de medicina? ron

que Ta Universidad debe fa
perfeccionamiento de sus docentes,
las siguientes ideas:

cualidades.

vorecer y apoyar el
as1 como el cultivo de sus

i ali las caracteristicas y
1.- Se consideran validas vy adecuadgs._todas a S
cualidades propuestas por la Comisién Organizadora, debiendo e]

2 ‘ 1 En relacidn con 1a segunda pregunta de ;Cémo podrian.ya1orar5e estas
docente tener el miximo posibje de todas ellas. caracteristicas y cualidades en un sistema de seleccion de postulan-
1 : rupos de trabajo en destacar la impor- tes a docentes de medicina? se expresaron las siguientes ideas:
2.- Hay consenso en los tres g _ : 1 " | ]
tancia del rubro conocimiento, que debe incluir la experiencia 1.- E1 sistenda actual derticoneurto B Rt orogreso evidente que
y la capacidad para progresar y adquirir nuevas ideas en base
a la investigacion.

debe ser perfeccionado, agregando al curriculum vitae exigido,
los siguientes procedimientos:

w
1

Hay que diferenciar los niveles de conocimientos al ingresar a : estructurada con profesores de la discinlina.
.9 =i 5 ; a) Una entrevista es
la Carrera Académica, con los que deben adquirirse para los di-

e disciplina v
ferentes niveles jerarquicos. Por otro lado, hay que tener pre- b) Un examen de conocimientos acordes con la dis

sente que para una buena docencia se requieren conocimientos ge- el cargo. ! 1 Al
nerales que den unidad y sintesis a diversos temas Yy conocimien- c) Una exposicidn sobre un tema, que permita va19rar1 aaecggsea
tos especializados que den profundidad a 1o¢s mismos, cualidades ciones pedagdgicas y de comunicacidon del profesional q

Que no siempre se dan en una misma persona.

ingresar a la docencia.
4.- Dentro del avance de

la mayoria de las
el conocimiento pe

la medicina, es

2 la indispensable enfocar en
d1sc1p11nas, el

o . ]
rabajo en eq||1p0 en 'I je H Se dEStaCa a impOltaHC a de nco pO a como docelltes a 0s

f 2 ialmente
| mejores alumnos egresados de nuestra pnj%i;§1diﬂ% eigec;gczncia
i e otros, para dar un aquellos que tienen vocacidn y cond1c1_on serpdiaQN55ticad°s
todo de mayor calidad, | q] investigacion. Estos factores deberia onsiderarse en
3 e f;: progesores de los diversos ramos y C
5.- En relacis i 0gi - B Tide ‘
sidad de on c0?t1as capacidades pedagdgicas se reconoce 1a nece ; los concursos respectivos. un  equipo,
: Sahenitanse en ellas y 1a obligacién de la Universidad ? i A el i
¢ proporcionar 1os medios Para hacerlo. Se plantea 1a conyenlcTiu = Bado quela: dgcen: i 158
Cia de una asesoria pedagdgica asj como el
riencias docente

: stulantes
: nes de los po
intercambio de expe- | es importante cons1dgyar 13: Jfﬁgfff v con el lugar en qﬂi
; z : AL companeros v S si éste es
S entre los profesores de 1as diversas discipli gog sus eﬁ;&ﬁ:ﬁf ! Pfunciones, especialmente
. eberia

: s icio hospitalario.
6.- Se destaca la mportancia de tener i

sie iativos
de un proceso docente, ya que muchos S il os objetiy

5 e Sl
bien seleccionado orogr Wi
1 errores se t or no 4.- Es importante que el dociﬁi& para ello, se le .ex1;auias
considerar este factor. Tambjan se desta 1 Cometen p oF junto con darle los medi 1os ascensos de jerarg s
la docencia que debe tener todo ppof ca el agrado y gusto Pta gue J funcién de
el contacto con e alumno, Profesor, ya que eilo” facili

> ; incluyendo
: i en o £ rhiictios I DG TS
mejor preparacfﬂr exigir requisitos m dg? desempero. ¥ ik
o ol dgberlgnocimientos, valoracion

examenes e

lumnos.
la opinidn fundada y ponderada de los a

mas
Hay consenso en
0 Grgpo de Trabajo en
camb19 qe experiencias
pedagdgicos Yy docentes,

un Departamento,OfiCinf
» que facilite el 4nter
los Profesores en aspecto®
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TEMAS ABIERTOS A LA DISCUSION DEL GRUPO SEGUN DISPONIBILIDAD HORARIA
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INFORME CONSOLIDADO DE LAS TRES COMISIONES DE TRABAJO

PRIMER SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA

.- Remuneraciones Académicas ITI. TEMAS VARIOS

.- Reconocimiento y Estimulo del Trabajo Académico
.- Relaciones Médico Asistenciales

.- Evaluacion Académica

.- Cupos en las distintas jerarquias

.- Otras:

B.

A.- REMUNERACIONES ACADEMICAS

1

24

3.

.- Hay consenso en denunciar e]

: i importante y progresivo dete-
rioro de las remuneraciones académicas en la Universidad

de Valparaiso,situacion que se ha agravado en el area mé-

d'Ca, dOIlde la d.l ElEIC'a co e
% © 4 'V : n |OS SEIV cCl0S de Sa]ud Sie a

- La remuneracidn académica es el fundamento basico de 1la

estructura racional de un sistema universitario. Si ella
no es justa y adecuada, toda la programacidn académica co-
rre el riesgo de deterjorarse al tener los docentes que
bgsgar otras fuentes de ingreso para vivir con el decoro
minimo que su preparacidon y responsabilidad social le exi-
gen,

- Las bajas remuneraciones no hacen atractivos los cargos

universitarios y los profesionales jovenes prefieren otras
opciones de trabajo mejor remuneradas. La mayor nparte de
l1os actuales docentes. viven una frustracion creciente al
recibir, en lo econdmico, un trato injusto e inmerecido.

4.- Las bajas remuneraciones guardan estrecha relacidn con la

5.- Hay consenso que€

-

FINANCIANTIENID &

1.- Para la Unive

bolitica de financiamiento universitaria im91ementada des-
de 1981 y que no ha dado en nuestra Universidad, los fru-
tos deseados, por razones regionales y econdmicas to§§1—
mente ajenas a 10s profesores. Ha habido, ademas ifm 105
internos dentro de la corporacion, como_e] sistema de rgn
muneraciones implementado por el anterior R:ctolro,s %&ien—
nada modificaron la situacion de la m;gorwa e d
tes, salvo su exclusion de la Ley 15076.

no es posible seguir con una posicion na-

in perjui-
siva y pesimista frente a este problema { qxeoézglian duts
cio de la labor que al respecto realice la sDoner NS
mial, las Autoridades deberian estudiar y prof

3

i i stattsi=
lucion, que permita al futuro gob1ern% cgrqi§16n:;ersiéad
tuaciéﬁ injusta ¥ perjudic1a1 que afecta e
de Valparaiso y en €

special a los docentes de la
de Medicina.

NCIAMIENTO UNIVERSITARIO S
;

sidad de valparaiso las norﬂ:i ngo Tos Fr 4§

: 1i gas en los d1timos gnoi, 22 los déficit ore-

miento aplica cu fracaso se advierteé rqanismos, asi como
tos deseados Y la mayor parte de sus Ougs+° y aque afecta
SUPUEStar;?Smgede arrneratlonas HEEAREEE T

en el proble émico.

ademéspa1 personal n° naah
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; iami universitario, un grupg

jor financiamiento . e

2.- Para mejorar 'et]ar findadamente un mayor aporte f1]s1ca1 di eRUBOR
propone SOH(”'inSiSt'ir en programas de desarrollo como

Scﬁgsgig;;o[’)ocente y/o el Consultorio de Alta Compleji-

Ak PRESIDENTE PROF.DR. ALEJANDRO ZELDIS MANDEL
o i0ias DOOEATES ASTSTENEIALES | . SECRETARIO PROF.DR. BENJAMIN SUBERCASEAUX SEPULVEDA
% gqog;#p; Ziiﬁiuiiﬁﬁotﬁﬁapgggfiﬁﬁ%ﬁﬂiﬁgzzgﬂZF%E;i%i;gigﬁgg ASESOR * PROF.DR. CARLOS SILVA LAFRENTZ
;ﬁ%ﬁi*3251Zl“iﬂi?gsahlﬁsaiﬁﬁiﬁédiiif e e PR SECRETARIA  : SRA. JESSICA ASTUDILLO FONCK

Universidad y con muchos de sus académicos.

5 - También se atribuye un grado de responsabilidad ‘a las NOMBRE JERARQUIA DEPARTAMENTO Y/0
" autoridades universitarias por no exigir el cumplimiento NN
cabal de los convenios vigentes, ni respaldar adecuada- CATEDRA
nente 3 los_scadénicos afectados por medidas injustas o 1.-ARTIGAS JARA JORGE PROFESOR TITULAR SALUD PUBLICA
judiciales.
Bt 1.-BEHAR ASTUDILLO ROSA PROFESOR AUXILIAR PSIQUIATRIA
1.-BRONFMAN ARAMBRUM MAURICIO PROFESOR AUXILIAR CIRUGIA
D.- RECONOCIMIENTO Y ESTIMULO AL TRABAJO DOCENTE
RRCuhob th] ' 4, -CARMI MAULIN DIANA PROFESOR AUXILIAR BIOL.REP. Y D.
°0 <o hace ver. la ‘necesidad gue 1as Jerarquiss Académicas, 5.,-CACERES ESPINOZA JOSE PROFESOR AUXILIAR BIOLOGIA
aegn reggngcidaz forrga]mente con un Diploma Oficia11 de ’la §.-CARDENAS DIAZ ANA MARIA PROFESOR AUXILIAR FARMACOLOGIA
2:\;?:‘;;1?”1: eniregaao en una ceremonia que realce esta 7.-CARMONA SOTO CARLOS PROFESOR AUXILIAR UROLOGIA
ik 4 i o1 e 8.-CORNEJO DE LUIGI MONICA PROFESOR AUXILIAR ANAT.PATOLOGICA
B e s v e Lo TEfCa parmanen- 5.-DE TEZANOS PINTO SCH.SERGIO PROFESOR TITULAR MEDICINA
fon’5adn con las diversas instituciones que promueven es- 0.-EGANA FUENTES JAVIER PROFESOR AUXILIAR 0BSTETRICIA
2 l.-FRANCK KOCH CHRISTIAN PROFESOR ADJUNTO 0BSTETRICIA
o Egt?ggengﬁgeigg‘grgggggfgé imelementar el 1lamado afio sa- 2.-GORGOLLON CASTRO PEDRO PROFESOR ADJUNTO HLSROLORAN
cumplan'un determinado tiempo d:sszisizlgas %erargmas_glalz ".-LEIVA CASTRO FERNANDO g TR
hiwSe Borsi vo: 4.-LOPEZ BENAVIDES MARIA I. PROFESOR AUXILIAR MEDICINA
Bl propone que anual ; : i = : "
se premien a los doc2§2§§ ns realice una ceremonia en que 15.-MUNDT FLUHMAN ERNESTO PROFESOR ADJUNTO MEDICIHA
por cualquier motiyg h S antiguos y a aquellos que 1 ~ PROFESOR TITULAR VIROLOGIA
dochntes » de 1nvestigaz$5naya2 destacado en 1los aspectos §.-NAVARRETE BORGONO EMA CIRUGIA
A : i .-PATTILLO BERGEN CARLOS PROFESOR TITULAR i
- Hay acuerdo en : AUXILIAR TN
o asisten??g?ggrqﬁl Sojiema de reconocimiento de los '8.-R10S RODRIGUEZ GUSTAVO PROFESOR s s
5??,,’1 gﬁesg]g €n aspectos formilgzan Seinnoact'av;‘dades tgior_:e:- 5-~RONCAGL10LO PASTENE MANUEL i ADJUNTO CIRUGIA INFANTIL
eben te sy en a articipa- FESOR ! .
en las catedras yngg ::t?ﬂgunas actividades univzrs‘itarias 0.-TOLEDO CANCINO LUIS PO - MEDICIMA
Partamentos respectsy ] . PROFESOR AUXILIAR ! ;
os. +~VARELA JOHNSON NACOR CIRUGIA
y PROFESOR TITULAR !
.~VENEZIAN LEIGH JAIME a1
2 PROFESOR ADJUNTC FISIOLCGIA
J.-VILLAR MATURANA RAMIRO 0BSTETRICIA

> ESOR ADJUNTO
“.~URRUTIA MOYA JULIO PROF
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GRUPO B

PRESIDENTE : PROF.DR. SAUL HORTA PARRAGUEZ
SECRETARIO . PROF.DR. GERMAN REY RIOS
ASESOR PROF.DR. CARLOS ALONSO RABY
SECRETARIA SRA. MAGALY DEMUTH BENITEZ
NOMBRE JERARQUIA
1.-ABURTO ACURA HECTOR PROFESOR AUXILIAR
2.-ARRAU ESCOBAR JORGE PROFESOR TITULAR
3.-CAMPUSANO MARIN CARLOS PROFESOR ADJUNTO
4.-COUVE MONTANE EDUARDO PROFESOR ADJUNTO
5.-CHRISTIE CICIRELLO FRANCISCO PROFESOR ADJUNTO
6.-DAZZAROLA DROGHETTI PATRICIO PROFESOR ADJUNTO
7.-ESPINOSA SEPULVEDA ROBERTO PROFESOR AUXILIAR
8.-FIGUEROA CAVE GUSTAVQ PROFESOR TITULAR
9.-GARCIA HERNANDEZ FERNANDO PROFESOR TITULAR
10.-GONZALEZ PARDO JUL10 PROFESOR ADJUNTO
11, -HAMMERSLEY SCH.FERNANDO PROFESOR ADJUNTQ
12. -HOEHMANN RESCKE RONALD PROFESOR ADJUNTO
13.-JONES SWINGLEHURST KENNETH PROFESOR TITULA
14.-KOCH MULLER WALTER PROFESOR T1 R
15.-LIPS MENDOZA WALTER PROFESOR et
16.-MEYER MEYER FERNANDO PROFESO e
17.-ROSSI VALLE G10RG10 PROFES bl
18.-SABAH JAIME DAVID PROFE Tl
19.-SPINETTO MORENO Eppa AYUDA%OR il
20.-SCHIAFFINO IGLESIAS MARyg PROFENTE
21.-VELARDE GAGGERO JORgE PROFESOR Al
22.-VILLAGRAN GARHAM FRANC[SC( PROF o
23.-VERA GANDULFO AL1c1p pROFESOR s
24.-VIDAL ALVAREZ WALDQ PROFEEZE ;;TULAR
XILIAR

DEPARTAMENTO Y/g
CATEDRA

OTORRINOLARINGOLOGIA5

BIOL.REP.
GENETICA
BIOLOGIA
MEDICINA
PEDIATRIA

Y DO

ANATOMIA PATOLOGICA

PSIQUIATRIA
ANATOMIA
CIRUGIA
NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA
MEDICINA
ANATOMIA
OFTALMOLOGIA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
CIRUGIA INFANTIL
MEDICINA
MICROBIOLOGIA
MEDICINA

{
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GRUPO C

PRESIDENTE PROF.DR. PEDRO VILLABLANCA ACUNA
SECRETARIA PROF.SRA.ELSA MADARIAGA LASNIER
ASESOR PROF.DR. OMAR JARA MICHAEL
SECRETARIA SRTA. MARGARITA ANDRADE FERNANDEZ
NOMBRE JERARQUIA
1.-AGUIRRE MUHLE FEDERICO PROFESOR AUXILIAR
2.-CANALES URBINA JULIO PROFESOR AUXILIAR
|3.-CAPSTICK LAGUNAS LUCIANO PROFESOR ADJUNTO
{.-DALBORA PADOVANI JORGE PROFESOR ADJUNTO
'5,-ESPARZA CARVAJAL ERNESTINA PROFESOR AUXILIAR
'§.-FIGUEROA JERIA MANUEL PROFESOR ADJUNTO
1.-FISCHER GAYSINSKY SILVIA PROFESOR AUXILIAR
§.-GERMAIN PEIRANO FERNANDO PROFESOR AUXILIAR
'0.-GREZ CASARINO SILVIA PROFESOR ADJUNTO
I, -GONZALEZ LOPEZ FERNANDO PROFESOR TITULAR
l.-GOYA ESCOBAR TOMAS PROFESOR ADJUNTO
12, -LUCCHINI MANFE ALDO PROFESOR TITULAR
13,-LAZO LAMICH BASILIO PROFESOR ADJUNTO
14, -MALDONADO CORTES LUIS PROFESOR AUXILIAR
5, -MANUBENS SMITH RODRIGO PROFESOR TITULAR
5, -MORALES FRIETTE ALICIA PROFESOR ADJUNTO
1, -NAVARRO SALDANA VERONICA PROFESOR AUXILIAR
'8,-QRELLANA TOBAR ANTONIO PROFESOR AUXILIAR
9, -PIONTELLI LAFORET EDUARDO PROFESOR TITULAR
W,-RUIZ SALINAS JORGE PROFESOR ADJUNTO
U.-R170 CASTELLON SIMEON PROFESOR ADJUNTO
®,-STLVA RISOPATRON LUIS PROFESOR TITUL?iR
Y.-MASOLI DE LA CERDA PATRICIO PROFESOR AUXIL

DEPARTAMENTO Y/0
CATEDRA

CIRUGIA
MEDICINA
CIRUGIA
CIRUGIA

SALUD PUBLICA
CIRUGIA INFANTIL
MEDICINA
CIRUGIA
FISIOLOGIA
PEDIATRIA
ANATOMIA
MEDICINA
ANATOMIA
ANATOMIA
CIRUGIA
MEDICINA
BIOL.REP. Y D.
NEUROCIRUGIA
MICOLOGIA
MEDICINA
MEDICINA
ANAT . PATOL.
0BSTETRICIA
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

FACULTAD DE MEDICINA
VALPARAISO (CHILE)

CERTIFICADO
LA FACULTAD DE MEDICINA OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:

En su calidad de

En el "PRIMER SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA"

Escuela de Medicina para sus profesores, los dias 20 y 21 de
Julio de 1989,

» realizado por 1la

PROF.DR. CARLOS SILVA LAFRENTZ PROF.DR. DAVID SABAH JAIME
PRESIDENTE DIRECTOR
COMISION ORGANIZADORA ESCUELA DE MEDICINA

PROF.DR. CARLOS PATTILLO BERGEN
0
FACULTAD pE MEDICINA

VALPARAISO, Julio de 1989, -

IMPRESO EN LAFIA sy
N DE REPROGRA
SERsigggoDE TECNOLOGIA DIDACTICA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
VALPARAISO (CHILE)
JUNIO 1990
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de !ledicina, Uscuela de !lfedicina

Seminario de educacidn médiecs de
la escuela de medicina (19 19809, ¢
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