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La Universidad de Chile lleva mds de un siglo formando médicos cirujanos que se
han desempefado en la medicina clinica y en la investigacién biomédica con buen
éxito y han sido capaces, con su abnegado trabajo, de mejorar los indicadores de
salud por sobre lo esperable dado el desarrollo econémico del pais. Ademds la Uni-
versidad de Chile ha apoyado el surgimiento y asentamiento posterior de todas las
Escuelas de Medicina del pais que hoy tienen un alto grado de desarrollo indepen-
diente. Si hasta la fecha hemos sido exitosos en nuestra tarea formadora, ;por qué
cambiar?, ;para qué cambiar? La evolucién de las sociedades y el explosivo desarro-
llo cultural y cientifico plantean nuevos desafios a los que Chile no es ajeno y es
asi como a fines del Siglo XX la educacién médica mundial enfrenta nuevos esce-
narios que requieren un nuevo perfil profesional, lo que obliga a cambios
curriculares de importancia.

La necesidad de cambios estd determinada por el avance de las ciencias y tecnolo-
glas, el avance metodolégico en las ciencias de la educacidn, las tecnologfas en el
manejo de la informacidn, el cambio epidemioldgico y demogrifico de Chile, la
reorganizacién de la red de atencién de salud del pais que determina nuevas for-
mas de ejercicio profesional, y la existencia de una sociedad organizada que de-
manda calidad en la atencién de salud. Todos estos hechos exigen un nuevo enfo-
que curricular de los estudios conducentes al titulo de Médico-Cirujano.

it El modelo de curriculum de la medicina tradicional, propuesto por Flexner en

Escuela de Medicina
Universidad de Chile.

1911, presenta serias debilidades que es preciso corregir. El curriculum de tipo

flexneriano es rigido, sobrecargado de asignaturas, con repeticién de contenidos y

compromete la calidad de vida de los alumnos. Estd orientado por el interés de las

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 11 N°2 afo 2000 133




disciplinas que lo componen y no por conseguir el perfil profesional definido; estd
centrado en la enfermedad, es de predominio hospitalario y su organizacién por ci-
clos, bdsico, preclinico y clinico, ha resultado en una suerte de analfabetismo por
desuso de las materias de los ciclos iniciales.

La Facultad de Medicina ha planteado cambiar el curriculum de la carrera de Medi-
cina, redefiniendo el Perfil profesional del Médico-Cirujano. Para conseguirlo ha
propuesto modificaciones curriculares amplias que consideran cambios en el disefio
curricular (qué y cuindo ensefiar), en las metodologfas de aprendizaje y evaluacién
(cémo ensefiar y cémo evaluar), en los Campos Cli{nicos seleccionados (dénde ense-
fiar), y en un Programa de tutorfas para apoyar a los alumnos ante las nuevas deman-
das (quién aprende). El cambio de cualquiera de estos pardmetros produce un efecto
dominé sobre los otros, de alli que el cambio curricular demande un esfuerzo gigan-
tesco a la institucién, a los académicos y a los alumnos.

El nuevo Plan de estudios cambia un modelo de ciclos por un modelo sistémico, de
manera que las materias se organizan en cinco subsistemas que se combinan en pro-
porciones diferentes a lo largo de los cinco afios de Licenciatura. Esta nueva organi-
zacién lleva a un contacto precoz con la medicina clinica, promueve la integracién
basico-clinica en las experiencias de aprendizaje, aumenta la utilizacién de los cam-
pos clinicos en atencién primaria, aumenta el aporte de las ciencias sociales en la
formacién y realiza un profundo cambio en las metodologias de aprendizaje y eva-
luacién. |

El nuevo disefio curricular contempla la coordinacién e integracién de las materias,

rompiendo los limites disciplinarios en las ciencias bdsicas y preclinicas, incorpora
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nuevas dreas de formacién en Fundamentos Antropolégicos, Humanfsticos y Eti-
cos de la Medicina y Formacién General, y redisefia la metodologia de las Prdcti-
cas Clinicas Tutoriadas. Aparecen programas integrados entre clinica, preclinicos y
salud publica y se abordan los problemas de salud emergentes en la sociedad. Todo
esto permite ahorrar repeticiones de contenidos y deja tiempo libre para acrivida-
des que promuevan el desarrollo personal de los alumnos.

El cambio de curriculum se inicié en 1998 y durante el ano 2000 se estd en tercer
afio; destaca el contacto temprano con la medicina en primer afio con ¢l curso Ba-
ses Conceptuales y Prdcticas de la Medicina, que se contintia en segundo afio en el
curso de Introduccién a la Clinica, que inicia la formacién en el drea de comuni-
cacién y en su aplicacidn al proceso de la historia clinica en adultos y la introduc-
cién precoz de Medicina del Nifio, reforzando la relacién entre ciclo vital, salud y
enfermedad. Las ciencias bdsicas se integran en primer afio en el curso Bases Cien-
tificas de la Medicina I con un modelo focalizado en la construccién de una célula
y contintian en segundo afio en Bases Cientificas II con una nueva sintesis de Fi-
siologfa, Bioquimica, Neurofisiologia e Inmunologia; esto ha permitido reducir en
un 7% el tiempo destinado a las ciencias bdsicas. Las materias de anatomia,
embriologia e histologia se integran en un solo curso de morfologia aplicada a la
clinica que facilita el aprendizaje con nuevas metodologias docentes. El
reforzamiento a través de los cinco afios de licenciatura en Bioética, Historia de la
Medicina y Antropologia Médica permitird a los alumnos desarrollar los conceptos

éticos universalmente aceptados a los que deberdn ajustar su quehacer. Por ultimo,

el subsistema de Formacién General permite a los alumnos acceder a cursos de
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acuerdo a sus particulares intereses y desarrollar actividades deportivas que eviten el
sedentarismo.

En el drea clinica, las comisiones de asignaturas integradas por representantes de to-
dos los Campos Clinicos de la Facultad estin desarrollando nuevos programas y
adaptando metodologfas activas de aprendizaje y aumentando las actividades en
atencién primaria.

Por dltimo, la escuela de Medicina, en colaboracién con el DTI de la Vicerrectoria
Académica, inicia este afio la capacitacién de académicos en infotecnologia con mi-
ras a la creacién de un Campus Virtual que permitird producir material docente de
avanzada.

El ¢xito del cambio curricular logrado hasta este momento se debe, en gran parte, al
entusiasmo con que han participado los académicos de todas las dreas en las labores
planificadas por la Facultad y que se ha reflejado en la aparicién de investigacién en
Educacién Médica que ha sido presentada en tribunas internacionales; esta investi-
gacién entrega las bases para evolucionar a una educacién basada en evidencias. El

desafio futuro es arduo, pero es también una tarea gratificante.
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