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RESUMEN: En los ultimos decenios hemos asistido a proceso continuo de cambios en el &mbito de los ramos basicos de las
carreras del area médica: 1) El progreso notable de algunas areas del conocimiento cientifico como la biologia molecétaray la g
2) La inclusion en el curriculo de cursos de ética y bioética. 3) La consecuente disminucion del creditaje de los cursmsage ana
histologia y embriologia. 4) Las dificultades para el acceso a financiamiento privado y publico para investigacionesardiégiassn
5) La escasa oferta de cursos de postgrado en el area morfolégica. Irénicamente, estas condiciones desventajosaa penddéogieaci
estan ocurriendo en paralelo con los avances en las técnicas de imaginologia médica, procedimientos que demandan wtelevado con
miento anatémico. Por otro lado, la creciente dificultad para acceder a material cadavérico, el incremento inorganictcdilarmat
las carreras de la salud, las presiones desde el mundo politico para reducir la duracion de éstas, la irrupcion desieiall ohehako
tema de inclusién y equidad, estan colocando en un pié forzado a los anatomistas ya que ahora contamos con: mas alumnos —con
diferente capital cultural-, menos docentes, un menor acceso a material cadavérico y una gran demanda para realizaréalsos de m
gia aplicada. Para enfrentar esta situacion adversa proponemos: 1) Desplazar el inicio de los cursos de morfologiaihdaia al seg
tercer semestre del curriculo de pregrado, accediendo de esta manera a alumnos mas maduros, que afrontan de una nmamnera mas resp
sable su formacion. 2) Plantear cursos o capitulos de anatomia regional aplicada en niveles superiores, de manera @emoercar lo
mientos anatémicos al momento de su requerimiento en la clinica. 3) En los temas de neuroanatomia dejar las materigcggconfigu
interna del sistema nervioso, nucleos, vias nerviosas y conectividad neuronal, para tratarlos en niveles superioresigrasamnlasl
rotaciones de neurologia y neurocirugia. 4) Tecnificar los procesos evaluativos de nuestros cursos, utilizando lastifiimbas jole
soporte y gestion docente que ofrecen las universidades, recursos que permiten una optimizacion del tiempo académicla dedicado a
evaluacion. 5) Disefiar programas remediales para aquellos alumnos que acceden, por mecanismos de admision especé, a las carre
del &rea médica.
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INTRODUCCION

En los Gltimos decenios se ha verificado un proceso colsta competencia asimétrica esté afectando seriamente la for-
tinuo de cambios en la docencia en los ramos bésicos de Medacion de postgrado en morfologia. Por ejemplo, en
cina; cambios generados por un lado, por el progreso notaBledamérica, la oferta de cursos de magister en biologia
de algunas areas del conocimiento cientifico como la biologfelecular duplica a la oferta de cursos de magister en morfo-
molecular y la genética (McCusketal, 2005) y, por otro —tal logia; de modo que no sorprende la reduccion de cultores de
vez como consecuencia de lo anterior— por la necesaria e indds-ciencias morfolégicas. En nuestro pais, Chile, si cada vez
dible discusion de conceptos filosoficos y morales al interisomos menos anatomistas, son menos aun los histélogos y
de las Escuelas de Medicina, lo que se ha materializado en @seasisimos los embri6logos.
sos de Etica y Bioética (Vial, 2004). Esto ha redundado en la
disminucion del creditaje de los cursos de anatomia, histologia  Irdnicamente, esta disminucién del creditaje de nues-
y embriologia (Draket al, 2002; Inzunzat al., 2003). tros cursos y del personal docente que los dictan esta ocu-

rriendo en paralelo con los avances en las técnicas de

Asimismo, las entidades financieras publicas y privdmaginologia médica y laparoscopia; procedimientos que de-
das estan privilegiando invertir sus recursos en desarrolim&ndan un elevado conocimiento anatémico y que han intro-
investigativos en las areas de biologia molecular y genéticicido una nueva forma de ver la anatomia humana (Paalman,
en desmedro de las ciencias morfoldgicas (Azel, 2002). 2000; Inzunzaet al, 2007).

"Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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En linea con lo sefalado, en los Ultimos afios la aues médicos que acceden a los programas de especialidades
ridad de salud y los colegios profesionales estan normargiee se dictan en nuestra institucion (Inzuetzal., 2007).
los mecanismos de acreditacion de especialistas, surgiendo
distintos programas de formacién continua (Pinto, 2003; Es importante consignar aqui que varias Escuelas de
Velasco, 2013). En todos los programas de reciclaje y tdedicina del pais estan analizando reducir el programa de
fresco de los conocimientos clinicos se requiere de curdosmacién médica a 6 afios de duracion; sin duda este es un
de anatomia aplicada. De modo tal que ademas de los qipyecto que sera secundado por otras instituciones, situa-
sos de pregrado nos vemos involucrados, cada vez mascién que introducira presiones también a otras carreras del
estos cursos de postitulo; cursos de mayor demanda, §tea médica. Asi, con medicina en 6 afos, la carrera de odon-
requieren ademas de un gran apoyo de material cadavértotogia tendra que rebajar su programa a 5,5 afos por lo

menos, y asi para las carreras de colaboracion médica. Cu-

En Chile, a este panorama se suma la creciente diiesamente, la carrera de medicina en la Universidad Auté-
cultad que tienen algunos centros universitarios para acoema de México, el afio 2010, aumenté su programa de for-
der a material cadavérico. Este problema no es menor,jacion médica de 12 a 13 semestres.
que es en la diseccién y en la proseccién de material cada-
vérico que los estudiantes pueden comprobar, empiricamen-  El resultado final de todo esto es que, en el futuro
te, la situacion de los 6rganos y de los sistemas corporal@®ximo estaremos redisefiando nuestros cursos, soportan-
En palabras del padre de Ramoén y Cajal "los éxitos quirtite las presiones para reducir el creditaje de ellos y mante-
gicos le deben mas a la exploracion de cadaveres que adacongelada la planta docente ya que, aparentemente, no
lectura de libros" (Berbell, 1996). se justifica su incremento.

Por otro lado, con un criterio (o descriterio) Sin embargo, en situaciones turbulentas es posible
economicista, ciertas universidades han incrementado a@ainorar el impacto de factores deletéreos. Un par de varia-
manera inorganica la matricula en cursos de formacién nides a considerar son:
dica (Consejo Nacional de Educacion, 2013), situacién que
impacta gravemente el nivel de los cursos de morfologih- Desplazar el inicio de los cursos de morfologia, ideal-
Entonces, ahora contamos con mas alumnos en los distinteente al segundo afio de la carrera de medicina. Con esto se
cursos de pregrado, menos docentes y menor acceso aacaede a alumnos mas maduros, que afrontan de una mane-
terial cadavérico. De manera tal que, en algunas univena-mas responsable su formacién. Ademas, a estas alturas ya
dades, los cursos de anatomia estan a cargo de personaseshman retirado aquellos alumnos con problemas de voca-
experiencia ni trayectoria docente, sin acreditaciéon antedin profesional. De hecho, la desercion en el primer afio de
Sociedad Chilena de Anatomia, quienes de manersdicina alcanza al 3%, mientras que en la carrera de odon-
acomodaticia prefieren utilizar modelos y figuras de textmlogia es del 10% (Schneeberger & Inzunza, 2013).
para ensefiar estos temas, en lugar de utilizar preparaciones
cadavéricas. 2.- Plantear cursos o capitulos de anatomia aplicada en ni-

veles superiores, cuarto o quinto afio de la carrera, de modo

En nuestro pais, la carrera de medicina tiene una die reforzar los conocimientos impartidos en los cursos ini-
racion de 7 afos, y los cursos de morfologia ocupan el priales. AUn mas, dejar expresamente algunos temas de ana-
mer y parte del segundo afio de la carrera. Esta prograrntania topografica para ser tratados en cursos superiores; por
cion determina que exista una separacion notable entreeggmplo, region inguinal, retroperitoneo, axila, raiz del cue-
momento de adquisicion del conocimiento morfolégico, €ifo, anatomia seccional, etc. De esta manera, acercamos los
especial el anatomico, y su aplicacion en la clinica; hechonocimientos anatémicos al momento de su requerimiento
que influye en el olvido de parte de lo aprendido. Entonces la clinica.
surge la necesidad de realizar actividades de refresco de al-
gunos temas anatémicos. Si bien olvidar nos es lo misr@e Separar en el curso de neuroanatomia los temas de con-
gue ignorar, constantemente los docentes clinicos nos seftairacion externa del sistema nervioso de los de configura-
lan que los alumnos presentan ciertos déficit en temas aoi@n interna, dejando las materias que tratan de los nicleos
témicos; asi mismo, ellos también reconocen que les bastaviosos y su conectividad neuronal, temas de suyo com-
un pequefio repaso para evocar el aprendizaje olvidado ptmjos, para tratarlos en un curso de neurociencias que se
el desuso. Sin duda es necesario acercar el momento diefe en niveles superiores, tercer o cuarto afio de la carrera,
aprendizaje de anatomia al instante de su aplicacion enmas en relacién con las rotaciones de neurologia y psiquia-
clinica. En linea con esta situacion, cada vez somos ntda. En este curso se pueden incluir los temas de 6rganos de
solicitados para realizar cursos de anatomia aplicada, per®sentidos, con sus nlcleos y sus vias.
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4.- Tecnificar los procesos evaluativos de nuestros curstrs| de estas politicas es no perder, por razones econémi-
utilizando las distintas plataformas de soporte docente quas, potenciales talentos. Recordemos aqui que
ofrecen las universidades como WebCT, Moodle o Sakahakespeare era hijo de un carnicero; Cervantes, de un
(Romero-Moreno & Trojano, 2010). Sin duda hay que tdearbero sangrador; Moliére, de un tapicero y Kepler, de
mar los resguardos necesarios, considerando la suspicaighostelero (Berbell).
latina, para evitar las trampas en las evaluaciones. Estos re-
cursos computacionales de gestién docente, en especial los Entendiendo el concepto “inclusién” como la in-
tipos de pruebas en linea, nos han permitido un ahorro ioorporacion de sectores sociales que histéricamente han
portante en papel y tinta de impresion, dato no menor ah@stado marginados de la educacién superior, y el concepto
que esta en boga el tema del cuidado del medio ambient®&guidad” como el proveer un trato especial y el apoyo
la sustentabilidad. Ademas, este sistema evaluativo permitcesario para aquellas personas que en el pasado estaban
mejorar la retroalimentacion a los alumnos, con la proné desventaja; los centros de formacion superior han dise-
entrega de los resultados de las evaluaciones. flado programas que pretende llegar a superar las des-
igualdades preexistentes. Si me permiten el ejemplo, no
Por otro lado, en el marco del mejoramiento de kdlo se trata de poner a todos los que lo merecen dentro de
educacion superior, las universidades estan exigiendo d@aeancha universitaria, también se debe nivelar la cancha
sus docentes estén en posesion de grados académicgsadereducir las diferencias de base que presentan los equi-
magister o doctorado; exigencias que no siempre estarplbs en competencia.
gadas a mejoras econdmicas. La sociedad supone y espera
que una institucién con una planta docente de alta forma-  En relacion con este tema, para el afio 2014, mu-
cién sea mas eficiente en los ambitos de la docencia ydtas universidades del CRUCH consideraran con un va-
la investigacién, con el consecuente efecto en la valotar mayor el rendimiento de los candidatos a las universi-
cion social de esa universidad; datos que son intensameéaedes en sus centros de educacién media, el conocido y
te utilizados en la promocion y propaganda de las institcentrovertido ranking escolar.
ciones de educacion superior. Sin embargo, toda buena
medida puede ser malversada. Asi, por ejemplo, en nues- Ciertamente en esto subyace una inequidad; por-
tro pais algunas instituciones estan reclutando, por un pee al margen de la situacion favorable producto de las
riodo de uno o dos afios, profesionales con el grado diferencias socio-econémicas, un alumno de un colegio
doctor desde universidades extranjeras, especialmente gesticular pagado tiene ventajas notables en comparacion
de Espafia, aumentando de manera espuria el nivel de émmn el mejor alumno de un colegio municipal, en términos
macion de sus cuadros docentes. de: calidad del material docente, calidad de los profeso-
res, cumplimiento de los planes y programas educaciona-
Cabe preguntarse entonces por el sentido de la ftas, tiempo educacional efectivo rendido, etc. (Canales &
macion de post grado. En sentido romantico, esta fornte los Rios, 2009). De modo tal que, aunque dos alumnos
cién superior esta dirigida a aquellos profesionales qde procedencia distinta ingresen a la misma carrera, las
desean desarrollar en grado extremo la ciencia, con uliBerencias de base subsisten; los datos sefialan que estas
proyeccion mas hacia la docencia en el Magister y con diferencias se mantienen hasta finales del segundo afio de
foco en lainvestigacion en el Doctorado (Krauskopf, 2003a carrera.
Tal como en la parabola de los talentos, se les debe exigir
de acuerdo a sus capacidades; un profesional con el grado En linea con esta situacion, en las distintas univer-
de magister debe estar realizando docencia de pre y midades los profesores de ciencias duras (fisica, biologia y
grado y participando de proyectos de investigacion congoimica) del primer afio de las carreras del area médica,
investigador principal o asociado. Por su parte, un profeefialan que ellos deben dedicar buena parte de sus cursos
sional con el grado de doctor debe estar liderando proygera nivelar el conocimiento de sus alumnos novatos. Esta
tos de investigacién con financiamiento nacionaituacion desmedrada afecta especialmente a los alumnos
(FONDEF, FONDECYT o proyecto anillo) o internacio-provenientes de colegios municipales y, en menor medi-
nal, publicando en revistas de alto impacto, siendo su coda, a los estudiantes de colegios particulares subvenciona-
promiso docente mayor en el post grado. dos (Sebastian & Scharager, 2007).

Otro elemento que esta saliendo a la palestra, y que  Nuestros datos sefalan que los alumnos que vie-
también se esta utilizando con fines promocionales entren de hogares con menores ingresos y de colegios muni-
las distintas universidades, es el tema de la inclusiorcipales o subvencionados, tienden a tener rendimientos mas
equidad (Moya, 2011; Achiaréti al, 2009). La idea cen- bajos que el resto de sus compafieros. Estas diferencias se
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notan en las evaluaciones tedricas y practicas, principabs cursos, producto del acortamiento de las carreras del
mente en cursos del primer semestre de la carren@a médica.
(Schneeberger & Inzunza). Es interesante notar que estas
diferencias tienden a acortarse, pero no a anularse, durar-Reprogramar los cursos de morfologia, tratando de re-
te el segundo semestre de la carrera, de modo tal que dsitwir el impacto negativo de esta reforma curricular.
se refleja en la nota final del curso. Aparentemente, la ex-
periencia de cursar un semestre en la universidad, con t@&ladPromover la formacién de post grado de los morfélogos
el proceso de maduracién que ello implica, tiende a dilydvenes, para que pueden desarrollarse y competir por el
las diferencias de base que traen estos grupos de alunfim@nciamiento de proyectos docentes y de investigacion,
de las carreras del area médica. de igual a igual, con profesionales de otras areas de las
ciencias biologicas.
Ciertamente, para ser inclusivos no basta con be-
car, sino que es necesario disponer de una plataformaddeDisefiar programas remediales para aquellos alumnos
soporte educativo y econémico para que los alumnqgae acceden, por mecanismos de admision especial, a las
becados, que estan accediendo a la educacion supedarreras del area médica.
puedan rendir realmente en igualdad de condiciones con
sus pares mas privilegiados. 5.- Disefiar cursos de post titulo dirigidos a médicos espe-
cialistas quienes, por indicaciones de las entidades de acre-
De manera tal que el proximo afio tendremos uwditacion, deberan revalidar periédicamente su licencia.
grupo de alumnos que nos van a demandar intensamente,
ya que nuestro mandato como educadores comprométi Tecnificar el proceso de evaluaciones de los cursos,
dos es reducir hasta anular las brechas de origen que ptéizando las diferentes plataformas de soporte docente
sentan estas cohortes, y lograr asi retener a estos estudjan-ofrecen las instituciones, colocando en la modalidad
tes en las instituciones y en los programas de estudiceallinea las pruebas parciales y globales.
que ingresaron. Este compromiso docente es importante
ya que segun cifras del Consejo Nacional de Educacién,  Como reflexion final, nos encontramos en una encruci-
cerca del 50% de quienes se matricula en la universidada que demandara de toda nuestra creatividad y
no completan su formacién (Gonzalez & Uribe, 2002). profesionalismo, para responder a las crecientes necesidades
de conocimiento anatdmico; esto es lo que hemos elegido, es
Resumiendo entonces, en los proximos afos temiestro destino. Finalmente, quiero citar las palabras de Don
dremos que: Justo Ramon CasasUs, padre del insigne Santiago Ramoén y
Cajal, quien sefialaba "la ignorancia es la mayor de las desgra-
1.- Enfrentar presiones para reducir el creditaje de nuegs, y el ensefiar, el mas noble y grato de los del{&edjell).
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SUMMARY: In recent decades we assisted in continuous changes which affect the teaching process of basic sciences in the
medical curriculum: 1) The remarkable progress of some scientific fields such as molecular biology and genetics. 2) dheinclusi
ethics and bioethics courses. 3) The consequent decrease in the of credits of our courses (anatomy, histology and efhiity@logy).
difficulties of access to public and private funding for research on morphological issues. 5) The scarcity of postgraskemia tueir
morphological area. Ironically, these disadvantageous conditions for morphological science occurs in parallel with adwedicas in
imaging techniques, procedures that require a high anatomical knowledge. On the other hand, the difficulty in the acass to hum
corpses, the inorganic increase enrollment in health careers, the pressure from the political world to reduce their duthéon an
emergence -from the social world- of themes like inclusion and equity, forced anatomists and now we have: more studiéfetenwith d
cultural capital-, fewer teachers, less access to cadavers and a high demand for courses of applied morphology. Toatldness this
situation, we propose: 1) Move morphological courses to the second or third semester of the undergraduate curriculuotgbsirepy a
to mature students, who face in a responsible way their training. 2) Create chapters of regional morphology at highahé&vels of
curriculum, so to bring the anatomical knowledge at the time of the clinical request. 3) In relation to neuroanatomicéauoeics,
matters such as internal configuration, nuclei, nerve pathways and neuronal connectivity, to treat them at higher levelshelose
rotations in neurology and neurosurgery. 4) Technify evaluation processes of our courses, using different platformsgantesggriment
support offered by universities, resources that enable an optimization of time devoted to academic evaluation. 5) Devialop remed
programs for students who enter by special admission mechanisms to health careers.

KEY WORDS: Morphology; Education; Challenges; Undergraduate curriculum.
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