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Medicina de seis anos: la clave no es reducir, sino integrar

La discusion sobre la
duracion de las carreras
universitarias en Chile
es legitima y necesaria.
Sin embargo, cuando
hablamos de Medicina,
el debate no puede re-
ducirse simplemente a
contar semestres. Una
carrera no mejora por
eliminar  asignaturas,
comprimir  contenidos
o acelerar procesos for-
mativos. En Medicina,
una eventual formacion
de seis afios solo tiene
sentido si surge de una
transformacion curricu-
lar profunda, coherente
y centrada en competen-
cias reales.

Formar médicos no
consiste Unicamente en
transmitir conocimien-
tos biomédicos. Implica
desarrollar juicio clini-
¢o, pensamiento critico,
capacidad de comuni-
cacion, trabajo en equi-
po, ética profesional y
aprendizaje permanen-
te. Por eso, una carrera
mas breve no deberia
entenderse como una
simplificacion, sino

como una integracion
inteligente del proceso
formativo.

La experiencia in-
ternacional y diversos
procesos de innovacion
curricular muestran que
es posible avanzar hacia
modelos mas integrados
y eficientes sin perder
calidad. La clave esta
en reorganizar el apren-
dizaje: integrar cien-
cias basicas y clinicas,
incorporar experiencia
clinica temprana, for-
talecer la simulacion,
evaluar  competencias
de manera progresiva
y conectar permanen-
temente la teoria con la
practica.

En un curriculo mo-
derno, el estudiante no
espera cuatro afios para
conocer pacientes o
comprender la realidad
sanitaria del territorio.
Desde etapas tempranas
debe enfrentarse a con-
textos clinicos reales,
aprender a tomar de-
cisiones y comprender
que la medicina es una
practica profundamente

humana. La clinica tem-
prana no significa ade-
lantar contenidos super-
ficialmente, sino otorgar
sentido al aprendizaje
desde el inicio.

Lo mismo ocurre con
la ética. La ética médica
no puede limitarse a una
asignatura aislada. Debe
atravesar toda la forma-
cion: la relacion meédi-
co-paciente, el manejo
de informacion, la toma
de decisiones comple-
jas, la investigacion y
el uso de nuevas tec-
nologias. La identidad
profesional se construye
longitudinalmente, no
en un solo semestre.

Hoy ademas enfren-
tamos un desafio inelu-
dible: la inteligencia
artificial. Los estudian-
tes que ingresan ac-
tualmente a Medicina
ejerceran en sistemas de
salud donde la IA for-
mara parte habitual del
diagnostico, la gestion
clinica, la educacién y
el apoyo a decisiones
terapéuticas.

No se trata de com-

petir con la inteligencia
artificial, sino de formar
médicos capaces de su-
pervisarla, interpretarla
y utilizarla éticamente.
La tecnologia nunca
reemplazara la respon-
sabilidad humana sobre
las decisiones clinicas.

En este contexto, la
verdadera pregunta no
es si Medicina debe du-
rar seis o siete afos. La
pregunta es qué tipo de
médico necesita Chile.
;Uno entrenado princi-
palmente para memo-
rizar contenidos que
cambian rapidamente?
(O uno preparado para
aprender durante toda la
vida, trabajar interdis-
ciplinariamente y adap-
tarse a entornos comple-
jos y tecnologicos?

La duracion por si
sola no garantiza cali-
dad. Existen carreras
largas  fragmentadas,
redundantes y poco ar-
ticuladas. También po-
drian existir carreras
breves insuficientes y
superficiales. Lo que
realmente determina la
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calidad es la coherencia
del proyecto formativo:
integracion  curricular,
buenos campos clinicos,
simulacién de calidad,
evaluacion por compe-
tencias, formacion ética
transversal y prepara-
cion para los desafios
del futuro.

Chile necesita meédi-
cos con arraigo local y
mirada global. Por eso,
acortar Medicina no

puede transformarse en
una consigna adminis-
trativa, pero tampoco
deberiamos cerrar la
puerta a modelos in-
novadores que ya han
demostrado resultados
en distintos paises. La
clave no esta en reducir.
Esté en integrar.



