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Abstract

The minimum knowledge, attitudes, skills and abilities that all graduates of the country’s medical
schools must have are based on and presented. The need for undergraduate students to delve
into frequent pathologies and/or high performance is emphasized, unlike those of specialist, in
which only general information must be acquired. The importance of tutorial teaching and the
importance of tutors are insisted on, and the need for time to train a doctor is reflected. The
need to raise awareness in preventive medicine and the role of the socio-economic and cultur-
al environment in which a patient becomes ill are mentioned. The importance of humanistic
training and the acquisition of “soft skills” is highlighted.

Keywords: Schools, Medical; Health knowledge, Attitudes, Practice; Students; Bioethics; So-
cio-economic factors; Chile.

Resumen

Se fundamentan y presentan los minimos en conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas
que debe tener todo egresado de las escuelas de medicina del pais. Se recalca la necesidad en
pregrado de profundizar en las patologias frecuentes y/o alto rendimiento, a diferencia de
las propias de un especialista, en las cuales solo debe adquirir una informacién general. Se
insiste en la importancia de la ensefianza tutorial, e importancia de los tutores y se reflexio-
na sobre la necesidad de tiempo para formar un médico. Se menciona la necesidad de crear
conciencia en medicina preventiva y el papel del medio socioeconémico cultural en el que
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enferma un paciente. Se destaca la importancia de la formacién humanista y en la adquisicién
de “habilidades blandas”.

Palabras clave: Escuelas Médicas; Conocimiento de la salud, Actitudes, Practica; Estudiantes;
Bioética; Factores socioecondémicos; Chile.

INTRODUCCION

El Comité de Educacién Médica de la Academia Chilena de Medicina ha elaborado dos
documentos. El primero fue “Minimos comunes del perfil de egreso de los estudiantes
de las escuelas de medicina chilenas”(", con el objetivo que, respetando la autonomia de
las universidades, todo egresado de una escuela de medicina chilena, tuviese el minimo
de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que asegurasen una buena medicina
para todos nuestros ciudadanos. Cada universidad puede, y debe imprimir su sello que
la diferencie de otras, eso enriquece la medicina, pero debe haber minimos comunes.
El segundo documento, “Artes, humanidades y ciencias en la clinica y en la educacién
médica”® tuvo como objetivo fundamentar la necesidad de una formacién humanista
y bioética a lo largo de todo el pregrado.

ANTECEDENTES

Los siguientes hechos nos han movido a indagar en estos temas:

1. El aumento explosivo de las escuelas de medicina en Chile, de las seis tradicionales
a 31 en la actualidad con calidades muy diversas.

2. Latecnificaciéon de la medicina que tantos beneficios ha entregado, mas los cambios
culturales de los tltimos tiempos, estan causando su deshumanizacién.

3. La formacion humanista y en habilidades blandas, estdn ausentes en la mayoria de
los curriculos.

4. LaBioética se ensena como ramo aislado en uno o dos semestres separados por afios
en la mayoria de las escuelas de medicina, pero no esta presente en el dia a dia de las
actividades con enfermos.

5. En el ejercicio diario de la profesion, se observa un abuso en la cantidad y periodicidad
de exdmenes de laboratorio e imédgenes, en detrimento de evaluacion clinica.

6. Los médicos estan expuesto a regulaciones impuestas por los prestadores de salud,
restringiendo tiempos de atencion, a usar el poco tiempo del que disponen en llenar
fichas electrénicas a veces mal disenadas, en completas decenas de documentos, los
que muchas veces no le sirven al paciente. Todo lo anterior deteriora gravemente la
relacién médico-paciente3.

7. La aparicién y aumento a los juicios por mal praxis, ante lo cual los médicos, para
prevenirlos, abusan de exdmenes e imdgenes para respaldar sus acciones.
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Como ya se expuso, el documento “Humanidades y ciencias en la clinica y en la

educacion médica”® tuvo como objetivo fundamentar la necesidad de otorgar una
formacién humanista y bioética a lo largo de todo el curriculo de pregrado.

FUNDAMENTOS DEL DOCUMENTO

Al elaborar el documento tuvimos en cuenta los siguientes conceptos:

Consideraciones generales

1.

Formar un médico es educar dfa a dia a un estudiante, quien llega virgen de conoci-
mientos, poco reflexivo, sin una metodologia de raciocinio, y no conoce a fondo lo
que es un ser humano y no conoce la ciencia y arte médico, y debemos transformarlo
en un profesional que, con una s6lida base cientifica, humanista y bioética, sea capaz
de tratar, aliviar y consolar a un paciente.

El estudiante debe comprender que el centro de nuestro actuar y nuestro saber es el
“ser humano enfermo”.

3. Al educarlo lo moldeamos para lograr un objetivo final, un profesional con bases

cientificas que le permitan entender el porqué de las patologias y lo capaciten para
comprender los avances de la medicina, conocer a fondo las patologias mas frecuen-
tes, y tener una nocién de las otras para derivarlas, conocer los factores sociales que
atentan contra la medicina y la salud y, ademas, algo muy importante, comprenda
qué es un enfermo y qué es estar enfermo, y como derivada de lo anterior, entregar
un trato humano al paciente.

Para lograr lo anterior, no solo se deben entregar datos, sino ademds inculcar en el
dia a dia actitudes, una forma de pensamiento analitico, deductivo que es el necesario
para llegar a un diagnéstico.

Es imposible lograr ese ideal de médico si no hay:

a. Una buena base tedrica.

b. Ensenanza practica tutorial. Los tutores, ademds de formarlo en lo técnico y cien-
tifico, debieran ser un ejemplo de cémo debe ser un médico; los docentes son sus
modelos. La ensefianza debe ser en gran medida tutorial, usando el viejo método
maestro-aprendiz.

Debe estar expuesto a:

a. Variadas patologias.

b. Muchos enfermos.

¢. Todo esto en un lugar donde exista ambiente académico.

Lo anterior requiere disponer de tiempo.



358 BOLETIN DE LA ACADEMIA CHILENA DE MEDICINA N° LXI, 2024

8. Los docentes deben inculcar que lo realmente perdurable durante toda la vida de
un médico es su metodologia para enfrentar los problemas clinicos, su pensamiento
cientifico, sus hébitos intelectuales y su formacion bioética- humanista, ademas
de la formacion cientifica-técnica. Albert Einstein subray6 la importancia de crear
actitudes mds que la entrega de conocimientos especificos, “es el verdadero arte del
maestro despertar la alegria por el trabajo y el conocimiento” .

9. Los conocimientos cambian y las verdades de hoy, muchas veces mafnana no lo son.
Ello implica inculcar la necesidad de estar expuestos a procesos de educacion continua.

;Qué enseiiar? El docente como un transductor y un filtro

Otra pregunta que nos hacemos los docentes es ;qué ensenar? Para responder lo ante-
rior analizamos la causa de errores o retraso en el diagndstico y terapia en 100 pacientes
complejos ingresados al Servicio de medicina del hospital del Salvador de Santiago.
Encontramos que el médico no visualizé hechos simples, pero claves para el correcto
manejo del paciente. Sus errores no fueron por falta de conocimientos sofisticados
sino una mala historia clinica, mal examen fisico, no reparar en datos de laboratorio
corriente y desconocer hechos basicos de la medicina®®. Esto nos obliga a poner acento
en la semiologia, la clinica, enseniar lo medular de las enfermedades frecuentes, destacar
“banderas rojas”, aquellos datos semioldgicos que permiten separar una patologia banal
de una grave, cuando los enfermos consultan por un mismo sintoma®).

Dada la gran expansion del conocimiento médico, es muy fécil que lo trascenden-
tal se diluya en medio de la enorme cantidad de informacién no importante para un
médico general, y que las patologias frecuentes se pierdan en medio de las rarezas. El
alumno de tercer ano medicina atin no tiene la capacidad de separar lo importante de
lo accesorio, lo que debe saber el médico general de aquello que es para el especialista.
Como médico general atenderd patologias corrientes de baja complejidad, pero otras
veces, serd el primero en enfrentar una urgencia médica o patologias complejas, y debe
saber cudles puede tratar y las que debe derivar.

Si inundamos a nuestros alumnos con contenidos que son para un especialista o
subespecialista, ese conocimiento estard al mismo nivel del entregado sobre lo que debe
resolver adecuadamente como médico general. Hay que definir el core de la ensenanza
de pregrado.

HUMANISMO Y BIOETICA

Goic demostrd en un estudio prospectivo, observacional, que, en una sala de un
hospital docente, actitudes médicas como respeto a los pacientes, compartir con ellos
la toma de decisiones y la comunicacién con el enfermo tenian un cumplimiento de
50% y era 33% en el item comunicacion(©).
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El estudiante deberd comprender que la persona enferma es un ser que en lo profundo
es igual a nosotros, con expectativas, proyectos y afectos igual que nosotros y, ademas,
con la angustia, sufrimientos e incertidumbres que imprime una enfermedad.

Algunos de esos problemas lo podemos solucionar con una buena medicina, pero
otros son del alma del enfermo y lo que pide el paciente es ser escuchado y comprendido
en su globalidad, tanto en lo fisico como en las derivadas de su enfermedad: pérdida de
trabajo, quiebres familiares, invalidez y destrucciéon de autoimagen.

Otros problemas los creamos nosotros al dar sefiales que frustran a nuestros pacientes
en sus expectativas cuando recurren a nosotros: verlos en forma apurada, no preocu-
parnos del costo de nuestras indicaciones y dilatar el préximo control porque “no hay
horas” y no extender nuestro turno de policlinico para que el paciente sea visto en forma
oportuna, cuando vuelve con los exdmenes que solicitamos.

Para evitar lo anterior es fundamental entregar en el dia a dia una formacién huma-
nistica. Qué significa la existencia de un ser humano, que cada ser es tnico, irrepetible y
que su existencia es para él su unica posibilidad dentro de lo posible, y por ello no puede
estar tenida de sufrimientos fisicos o siquicos. Debe entender y sentir el imperativo de
tratar al paciente como el desearia ser atendido. El centro del acto médico es el enfermo.

La bioética es una derivada de las consideraciones anteriores. Pero la bioética no
puede ser solo un ramo que el alumno usa para ser promovido de curso, porque esta
en el curriculo de sus estudios. Asi se olvida. Debe estar presente en el dia a dia. Sus
modelos, los docentes, deben actuar en consecuencia.

AMBIENTE ACADEMICO5”

Ellugar donde se ensena la clinica debe ser un sitio donde el alumno esté expuesto a
un alto y variado ntimero de patologias, a un adecuado tiempo de relacién tutor-alumno,
y donde exista un ambiente académico.

El ambiente académico de un centro universitario clinico, es un lugar donde lo que
une a sus miembros es la adquisicion, generacion e intercambio del conocimiento y
donde el centro del quehacer son los pacientes. La presencia de un ambiente académico
se reconoce por la existencia de habitos y costumbres de uso rutinario que subrayan
el interés por el conocimiento y la aplicacién de lo mejor de éste, en beneficio de los
pacientesy el uso en el dia a dia de la bioética y los grandes principios humanistas como
herramientas al servicio de los pacientes.

La presencia de un ambiente académico, donde interactian diferentes profesionales
para resolver los problemas del enfermo permite el actuar de lo que se llama inteligen-
cia colectiva(® que es aquella que brota cuando para resolver un problema complejo
concurren varios entes pensantes con distintas miradas y alguien hace una sintesis



360 BOLETIN DE LA ACADEMIA CHILENA DE MEDICINA N° LXI, 2024

de lo anterior. La inteligencia colectiva permite llegar a un diagnéstico colaborativo
basado en equipos, parece ser superior al diagnéstico individual y reduce los errores
diagnésticos.

Factor tiempo en la ensefianza de la medicina®

El aprendizaje del manejo adecuado de un paciente se logra viendo muchos enfermos,
madurando conceptos tedricos, aprendiendo pensamiento médico, todo lo anterior es
funcién del tiempo, el que no se puede acortar condensando o simplificando en forma
poco responsable los contenidos. En el estudiante no solo inculcamos conocimiento
tedricos y habilidades sino ademds actitudes, las que toman tiempo en ser incorporadas
a la rutina. Dentro de estas se distinguen las siguientes:

— Tratar al paciente como a mi me gustaria ser tratado.
— Siesto no lo sé; reviso la literatura antes de tomar decisiones.
— Mis registros clinicos traducen un pensamiento.

— Solicito un examen cuando es un aporte en mis decisiones y, por tanto, conozco su
sensibilidad, especificidad y costo.

— Cuando prescribo un medicamento debo saber no solo para qué sirve y su dosis,
ademas, debo conocer sus efectos adversos y cuando modificar su dosis y sus inte-
racciones.

— Tengo conciencia de que una de mis amenazas es la inercia médica.

— Estoy en formacién continua.

Las actitudes no se ensefian con discursos, sino en el dia a dia, con el ejemplo. Es
como educar un hijo, toma tiempo.

Aptitudes = {[tutoria - (n, + n

ots T N + MPrOC)] - t}

Abreviaciones: Pacientes (Pts), Patologias (Patol), Procedimientos (Proc). Tiempo (t)

RECOMENDACIONES®:9)
En base alo anterior sugerimos que el médico que egrese de una Escuela de Medicina
deba poseer en su perfil al menos las siguientes caracteristicas:
1. Conocer las bases cientificas de la medicina.
2. Estar capacitado como médico general para resolver:

a) Problemas médicos de alta prevalencia en pacientes adultos y pedidtricos.
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b) Reconocer patologias quirudrgicas, para que sean derivadas oportunamente.

¢) Reconocer las primeras atenciones asociadas a patologia del embarazo para luego
derivar.

d) Reconocer las urgencias médicas y pedidtricas no derivables en el momento.

e) Manejar algunas técnicas de diagndstico y tratamiento.

3. Reconoce y derivar oportunamente patologias complejas.

4. Tener formacién bioética y humanista y se le ha inculcado el sentimiento de compa-
sién por el paciente, y asi en sus decisiones primara el mayor bien para el enfermo.

5. Tener un pensamiento que le permite llegar a un diagnéstico y tratamiento en base
a datos clinicos obtenidos por anamnesis, examen fisico y laboratorio corriente.

6. Usar lamedicina basada en evidencias para la tomar decisiones. Conocer y evaluar en
forma critica la utilidad las herramientas tecnolédgicas de la medicina, y condicionar
su uso a la realidad econémica del paciente o de su institucion.

7. Tener formacion en salud publica y medicina preventiva y estar capacitado para
realizar acciones orientadas a la prevencién, promocién y rehabilitacion. a lo largo
del ciclo vital, incorporando a la familia y la comunidad en su quehacer.

8. Conocer los sistemas de salud del pais y ser capaz de desempenarse en cualquiera de
ellos.

9. Tener habilidades comunicacionales que le permiten empatizar y educar enfermos,
dar malas noticias en forma humanitaria, comunicarse con la familia de los pacientes,
con otros profesionales de la salud y sus colegas.

10.Estar capacitado para trabajar en equipo con otros médicos y profesionales del equipo
de salud.

11.Ser capaz de reconocer los problemas bioéticos que presenten sus enfermos y tomar
decisiones o consultar expertos.

12.Reconoce los problemas médico-legales.

13.Estar involucrado en los procesos de educacién continua.

14.Ser capaz de comprender, tolerar y adaptarse a los diferentes entornos sociales, cul-
turales, religiosos y/u organizacionales.

15.Tener un nivel cultural adecuada al ejercicio de su profesion.
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