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Desde el origen de la Republica, Chile ha probado
diversos modelos educativos con el fin de responder a
los requerimientos y necesidades de una poblacion en
un avanzada transicion epidemioldgica y demogrdfica
Y que requerird un nuevo tipo de profesional que
responda de forma versatil y adaptada a una sociedad
en constante cambio, donde la migracion, la adquisicion
de enfermedades fordneas y el acelerado proceso de
envejecimiento y de industrializacion de la sociedad
llevaran a un incremento explosivo de las enfermedades
neurodegenerativas, los cdnceres y la emergencia de
nuevas enfermedades de origen parasitaria, virales y
bacterianas a las cuales la poblacién no se encontraba
adaptada.
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INTRODUCCION

“La Salud del Pueblo es lo primero”
Cicerén

Tesis. “El modelo hegeménico médico ha quedado
obsoleto en Chile, se hace necesario plantear un nuevo
modelo pluralista y nacional para dar respuesta a las
necesidades socialesy culturalesy de Salud del Pueblo”.

Desde los origenes del sistema médico en Chile ha
existido una clara ambigUedad entorno a identificar
cudles fueron los fundamentos o las bases que dieron
origen a este sistema. El desarrollo de un gobierno
autoritario que se basd en la ocupacién militarizada de
las tierras de poblaciones aborigenes locales que poseian
sus propios sistemas de creencias y sistemas médicos

religiosos como eran los grupos diaguitas-atacamefo
inca, changos y chinchorros, y mapuches-huilliches,
yamanasy onas, fueron eliminadasy erradicadas por una
poblaciéon fordneo que impuso un modelo de conquista
donde los indigenas y los futuros mestizos inquilinos
carecen de derechos y por lo tanto todas las atenciones
médicas y cuidados del cuerpo, son dejados de lado
por una medicina de guerra que solo se encarga de
atender a los criollos y deja en una clara desproteccion
y libre albedrio al resto de la poblaciéon.(1) Prueba de esto
son las mas de 23 epidemias que asolaron la ciudad de
Santiago, Concepcidén y La Serena entre el siglo XVIII y
XIX. Cabe destacar la necesidad de la Real Audiencia y
de la Sociedad del Protomedicato de crear las primeras
campanas de vacunacién contra la viruela (Variolizacién)
en Chile en pleno siglo XVIII.(2,3,4)

Ya adentrandonos en el periodo de las guerras de
Independencia se erigen las figuras de Pedro Moran,
Lorenzo Sazié, Guillermo Blest quienes fundaron la
primera escuela médica de Chile y el primer auditorio
anatédmico con sus catedras de farmacia, botanica,
quimica y medicina clinica en pleno periodo de las
guerras de las Naciones. Basados en la escuela francesa
de cirugia y la escuela de Boerhaave de tradicion
alemana.(2)

No obstante, la identidad nacional y caracteristica que
nos hacia ser chilenos no se vio desarrollada sino hasta
principios del siglo XX con la aparicion de grandes
médicos salubristas que a pesar de no ser chilenos
asentaron las bases de la educacion médica de Chile,
como fue el caso del Doctor Juan Noé Crevani, Augusto
Orrego Luco, Hugo Behm, Ricardo Davila Boza, Arturo
Baeza Goni, Salvador Allende Gossens;(2,6) quienes
asientan y dan las directrices de los objetivos sanitarios
gue nos rigen hasta nuestros dias. Todos estos proceres
de la Salud Publica fueron dirigidos y aglutinados dentro
del modelo Flexneriano.(8) A su vez fueron aglutinados
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por el Doctor Gustavo Hoecker quien generd la primera
reforma educacional sobre los contenidos y el disefio de
la planificacion curricular en Chile, integrando el sistema
médico asistencial al ciclo pre — clinico del pregrado.
(11,12,13) Su innovaciéon permitié establecer un vinculo
entre la docencia del pregrado y el consultorio asistencial
de Atenciéon Primaria, llevando la practica clinica desde
las aulas a los hospitales. Sin embargo, el modelo
hegemodnico médico no permitié en forma balanceada ni
equilibrada coordinar el desarrollo personal y del proceso
formativo ético — médico desvirtuando el modelo original
asistencial, gratuito y de calidad en menoscabo de un
sistema caracterizado por ser mercantilista y de libre
mercado.(8) Esto conllevd al desarrollo de conductas
antiéticas y violaciones de derechos humanos que
derivaron en la pérdida del camino de los fines de la
medicina (filantropia, cuidado por el préjimo, compasion
y filotecnia) los cuales se basan en los principio de
beneficiencia, no maleficiencia, justicia, autonomia
centrada en los pacientes.(7) El proceso privatizador de
la medicina, llevado a cabo durante el Gobierno Militar
consistid en la reforma en Salud; ésta Ultima fue impuesta
a Chile por el Banco Mundial y la Organizacion Mundial
del Comercio. Ante el crecimiento descomunal del capital
financiero, especulativo bursatil, las mercancias que lo
alimentan se hicieron insuficientes, y nace la idea genial
de trasformar los servicios (Salud, educacion, servicios
basicos) en mercancias, transables en el mercado. Ese
es el origen de la privatizacion de la educacion, de la
reforma en Salud, porque los servicios basicos, en Chile ya
estaban privatizados. Esa es |la verdadera y vergonzante
historia. Es en este punto que debemos poner atencidn
meditar, realizar un proceso de auto introspeccion y
viajar a las raices de nuestro sistema médico heredero del
modelo legalista inglés y del contributivo Bismarckiano,
asistencial, publico, gratuito y de calidad y que podemos
describir como un camaledn que recibe afluentes tan
antiguos como la medicina egipcia y Mesopotamia en
la creacion de especialidades médicas y de escuelas de
medicina con un curriculo caracteristica, la existencia
de codigo sanitarios y medidas prescriptivas que se
encuentran en la medicina Hindd y Hebrea donde se
dictan medidas prescriptivas y de cuidado de la misma
forma que lo hace un médico familiar o un médico
de atencidn primaria en un consultorio de atencién

primaria, o la existencia de la separacién entre los
gremios de cirujanos y médicos internistas como se
definid en la antigua Grecia y Roma entregandonos un
canony un saber cldsico que se transmitié de generacién
en generacién y que fue recopilado y transcrito por la
escuelas médicas bizantinas y traspasadas durante
la Baja Edad Media a la escuela de Salerno y Bolonia
desde donde se expandidé en conjunto con el Islam al
resto de las naciones Europeas, afianzandose la escuela
anatomista francés y de la academia de guerra prusiana
donde nuestros préceres de la medicina aprendieron
las técnicas quirdrgicas y las innovaciones de los
movimientos intelectuales transmitiéndoselos a nuestros
maestros y contemporaneos.(10,3)

Enfoque sistémico

Implementacién del Enfoque
Sistémico

« Elaboracién de Proyectos de Enfoque
Comunitario con la metodologia HANLON OPS.
'CENDES-de Priorizacion de Problemas en Salud.

« Diseio  Metodologico y asesoramiento

Contenidos abordados por Curso

Medicina y Sociedad: Epistemiologia del

Activar conocimientos previos

Ciclo Preclinico

- - Elaboracién Proyecto atencién Médico Comunitario. .
Ciencias Bisicas y Comunitarias ity [

Biisqueda autonoma y guiada de contenidos .
Induccion a preguntas mediante técnica Mayéutica.
Hacer predicciones usando lenguaje cientifico

Tesina al final de Primer y Segundo Afo.
+ Criterios de Causalidad en Investigacién Cientifica y tipos ¥eg
Motivar a los estudiantes a participar de su aprendizaje. ‘ de estudios en epidemiologia.

ico con salubrista y epidemiclogos
especialista en el drea.
« Puesta en marcha planes Piloto entrega de

dlisico y Método Cientifico.
Principios de Bioestadistica y Salud Piblica.
Epidemiologia Clinica y Bioestadistica Aplicada.

Lectura Critica y analitica de articulos cientificos
Medidas de asociacion y tipos de modelos analisis
estadistico

Semiologia cuaderno.

quirirgicas-Rotaciones Comuniterio + Colectary registrar datos.
mientras trabajan.
+ Fomentar trabajo entre pares.

Realizar observaciones y registrar los resultados en

o - TS + Conducir una investigacién mediante la elaboracién previa
Ciclo Clinico y de Especialidades de hipotesis.

+ Realizacion y formulacion de preguntas a los grupos
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Existencia de especialidades médicas como la
cirugia, la odontologia y la medicina empirica
(herboristica, (Baru, Ashipu y Asu), quienes
diagnostican, exorcizan y operan.

La medicina
ayurvédica se basa
en los 3 doshas
vata (‘aire’), pitta
(‘bilis’), kapha los
cuales constituyen
la base del
tratamiento

Los médicos no
solo practicaban la
medicina sino la
cirugia. El maestro
tienesolo4a6
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transplantes,
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4000 a6000a.c y
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La medicina ayurvédica se basa no solo en los
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la medicina empirica y misticista vy laica
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Existencia de un sistema
meédico-religioso no
diferenciado donde la ciencia

Existencia de una academia
médica donde los médicos
se desempefiaban y
estudiaban. También
existian médicos
protesistas, traumatélogos
y tanatélogos, quienes
cuidaban y preparaban los
cuerpos luego de la
muerte,

separados. Sistema médico
tipo teocrdtico administrado
por el Estado.

Existencia de especialidades separadas e
independientes entre si, la estomatologia, la
cirugia y la medicina general y ritualista existen
como especialistas aparte.

Existencia de un

sistem:?\ de Existencia de
creencias una Ley religios
médico religioso Talmud que
sacerdotal prescribe
basado en el previene sobre
concepto la higiene
enfermedad-pec publica y
adoyquela personal
limpieza fisica

conduce a la

pureza

espiritual.

Existencia de especialidades médicas como Rophe
y Uman y también médicos veterinarios.
Existencia de practica higiénica como circuncision
y conocimiento de la Hemofilia.

Existencia de la separacion médico-religioso. Basada en el destino y la ciencia.
Semiologia y semiotecnica- Medicina familiar y preventiva

a.)Medicina popular de cufio empirico y espiritu religioso

b.)Medicina militar como formacion de los guerreros, explicita en la lliada
c.)Medicina sacerdotal mito del centauro Quirén y Esculapio

(Asclepio) practicada en los templos de Apolo y

Asclepio por sacerdotes (asclepiades) Jaeger W., 1957:1076



o ES.
Existencia de la separacién médico-religioso. Basada en el destinoy la
ciencia.
a.) Aruspices y Paterfamilias se encargaran del cuidado de la familia, los
cultivos, los animales y adivinan el futuro en las visceras de los animales.
b.) Julio César el 772.c incorpora la isla griega de Tarso y decreta los
médicos ciudadano roma. Construccion de Hospitales y tratados
médicos.

Academia de Prusia, Hanover y Viena

Se erigen figuras como Robert Koch, Virchow, Ehrlich El método cientifico y
el habito asistencial desarrollados durante la Edad Media europea en
universidades y hospitales, fueron renovados por las observaciones y
experimentos. La Medicina se desarroll6 entonces aceleradamente

La escuela anatomo-clinica Urbi et Orbi Salus " (Salud en la ciudad y en el
mundo)

Aparicién de las teorias y disciplinas cientificas médicas. Desarrollo de las
especialidades y creacion de instituciones educacionales especializadas en el
cuidado de los enfermos mentales, alienados como Salpetrie y Bicetre al igual
que la Escuela de Medicina de Paris. Ambroise paré se erige como padre de la
Cirugia.

Figura 1: Historia de la medicina en el Mundo y en Chile (Origenes). P.Lain Entralgo 1987
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