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ENSENANZA DE LA CIRUGIA EN EL PREGRADO

Por rr Dr. Jorce Luis Berra

“Mds importante que la ciencia de gobernar al pueblo es la ciencia de educar
a la juventud” (Platéon, Siglo v a. C.).

“No se encarnicen tanto con los edificios, nuestro objetivo son las instituctone .
( Levenda mural. Sorbona, 1968 ).
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INTRODUCCION

Este relato presenta la experiencia adquirida en
la I y VI Catedras de Cirugia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires, carac-
terizadas por una especial dedicacién a la formacién
de graduadcs a través del sistema de médicos resi-
dentes, asi como por un particular énfasis en la edu-
cacién de los estudiantes del pregrado. En ambas
pude desarrollar una amplia labor educativa merced
a la actitud del Profesor Andrés A. Santas. quien
quiso y supo promover en mi el sentido de la res-
pensabilidad compartida, delegando funciones, admi-
tiendo la critica. discutiendo objetivos y métodos y
propiciando, con mesura pero firmeza, los cambios
necesarios en busqueda de un perfeccionamiente pro-
aresivo.

Por ello, aunque el texto y las conclusiones me
pertenecen, me haco un deber destacar que el honor

de este estrado corresponde a las Catedras en que
he actuade, a su Profesor, de personalidad liberal ¥
permisiva, al grupo de docentes que me han acom-
paniado y a los estudiantes que colaboraron entusias-
tamente cn las diversas experiencias educativas, en-
riqueciéndonos, tanto cen sus comentarios critices.
tantas veces fundados, como al alentarnos con su
apoyo,

No mencs til ha sido la actividad docente que
he realizado en medios extrahospitalarios. Intencio-
nadamente han integrado mi grupo quirirgico estu-
diantes y médices jovenes a quienes he visto madurar
en el juicio clinico y la practica operatoria. Ha re-
sultado una experiencia algunas veces agotadora pero
siempre apasionante participar en su progreso y esti-
mular el desarrollo de su personalidad.

Me permito dejar constancia. desde el principio,
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de un hecho que necesariamente debe otorgar un
matiz particular a esta presentacién: no soy espe-
cialista en pedagegia, ni he tenido el honor de ser
maestro antes de ingresar a la Facultad de Medicina.
Ejerzo activamente la cirugia y si bien he demostrado
un especial interés por la docencia universitaria y
sus problemas, el centro de mi actividad ha sido la
participacién personal y activa en la clinica qui-
rargica.

Por ello sélo puedo agregar al antecedente de una
practica quirargica intensamente vivida, los titulos
de docente autorizado de Cirugia, Jefe de Trabajos
Préacticos de la VI Catedra vy actual Encargado de
docencia de la | Cétedra. La organizaciéon de dos
cursos de Pedagogia médica, las conferencias sobre
¢l tema, la organizacién de los Encuentros de Jefes
de Trabajos Practicos de Cirugia y del Primer En-
cuentro de Docentes del Hespital Escucla José de
San Martin, fueron fruto del entusiasmo de compar-
tir con otros docentes las respectivas experiencias per-
sonales vy la apasionante aventura de la ensenanza y
el aprendizaje.

Me plazco en expresar mi reconceimiento a los Pro-

OBJETIVOS Y

Cuando inicié la preparaciéon de este trabajo tuve
como objetivo principal exponer fundamentalmente
acerca de la ensenanza de la cirugia en cl pregrade.
Pronto pude comprobar que me resultaba imposible
presentar mi experiencia docente sin relacionarla con
otros aspectos de mayor importancia, cuya discusion
previa era imprescindible para interpretar sus fun-
damentcs v comprender sus implicancias.

No se puede tratar la ensenanza de esta asignatura
sin conocer los antecedentes y estado actual de la
educacion médica en el orden mundial, americano v
nacional, Este (ltimo aspecto adquiere importancia
§i se acepta que cs necesario valorar la realidad argen-
tina en cuanto se refiere a:sus Facultades, a las carac-
teristicas de los docentes y de los estuciantes, a la ubi-
cacion de la materia en los planes de estudio v a las
diferencias metodolégicas.

También consideré oportuno un breve estudio de
la problematica actual. entendiendc que para ensenar
Cirugla se requiere una actitud concreta, definida
y positiva con respecto al estado de crisis mundial en
que ncs hallamos.

Por ello, los objetivos finales han sido:

__Presentar lcs principales antecedentes con res-
pecto a la educacién médica en general y su relacion
con la ensefianza de la cirugia en el pregrado.

_Intentar el conocimiento de la realidad argen-

fina.

Nimero Extraordinario

fesores Titulares, Adjuntos y Encargados de catedra
que me facilitaron toda clase de informacién en las
encuestas que les enviara, y a la Asociacién de Fa-
cultades de Medicina de la Repuablica Argentina, cu-
yas autoridades pusieron a mi dispesicidn todos sus
recursos,

Agradezco a la Asociacién Argentina de Cirugia
esta designacién que me honra, asi como la oportuni-
dad que me brindara de efectuar sugerencias con
respecto a la dindmica del Congreso: en tal sentido
consideré de fundamental importancia la programa-
cién de mecanismos que permitan la participacién
de los congresistas en la discusion. que tengo la se-
suridad, resultard fructifera y esclarccedora.

Como meta final, este relato estd dirigido, no
tanto a los docentes con gran experiencia pedagégica.
para quienes puede resultar elemental o repetitivo,
como a los de nivel intermedio y a los que recién se
inician, en cuyas manos pretendo que preste alotin
servicio como un instrumento mads, de los muchos
que pueden utilizar para perfeccionar sus concci-
mientos o su técnica, renovar sus ideales y reavivar
su entusiasmo.

METODOLOGIA

_ Discutir la problematica actual.

—Exponer los aspectos particulares de la ensefian-
za de nuestra disciplina.

Para obtener estos fines envié una encuesta a todas
las catedras de cirugia del pais, realizando el ma-
ver nimero de entrevistas personales con sus do-
centes.

Resulté muy 1til la experiencia recogida en los
Encuentros de Jefes de Trabajos Practicos de Ciru-
gia 19, La informacién sobre las expectativas de los
cstudiantes y sus problemas fue obtenida en las en-
cuestas que se realizan, desde el ano 1962, en la
catedra donde actiio 14, asi como en las reuniones pro-
oramadas de docentes y alumnos. Pueden apreciarse
datos de gran significaciéon en el informe sobre ¢l
Primer Seminario de Alumnos de Cirugia %%, en el
que 110 estudiantes que se hallaban cursando la ma-
teria en veinte catedras, discutieron los objetives.
metedologia v evaluacidon de la ensenanza, en grupos
de trabajo dirigidos por un coordinador docente. Las
cenclusiones de este seminario, realizado en la 111
Catelra, constituyeron a su vez el tema del VII En-
cuentro de Jefes de Trabajos Practicos de Cirugia.

Cuando corresponde he tratado de mostrar mi ex-
periencia personal, aceptando que es el fruto de un
medio v circunstancias particulares y de una crien-
tacién pedagégica muy definida: el aprendizaje por
la actividad del educando.
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ANTECEDENTES

“El problema de la educacion médica no es
un problema de medicina sino de educacion”

(Flexner, 1910) 2%

Si se acepta esta clarividente y acertada afirma-
cion de Flexner, es indudable que los origenes v lun-
damentos de la pedagogia médica deben necesaria-
mente confundirse y relacionarse con los de la edu-
cacion en general.

Para Sécrates es el discipulo el que debe descu-
brir la verdad: a su vez Aristételes sostiene que el
maestro procure dar al educando ciertas experiencias
que estimulen y desarrollen su personalidad.

Santo Tomas de \qumn destaca que el oficio del
maestro es ayudar a quien instruye a usar la luz de
la inteligencia, en cuanto es éste quien comprende,
a través de un acto personal e interior. las nociones
que se le proponen desde afuera.

Segin Mecntaigne, aprende mejor la leccién, no
quien la sabe repetir mejor sino quien la pone por

obra. Es exigible para él que el maestro posea un
conocimiento  adecuado de la manera de ser del
educando.

Rabelais postula la necesidad de una educacién
integral, en una formacién realista, ajena a tecdo
[ormalismo y en la creacién de disposiciones. capaci-
dades y energias. que venga a ocupar el lugar de los
conocimientos recibidos totalmente elaborados. Exige
que se habite al sujeto al esfuerzo intenso. continua-
mente renovado, desechando toda actitud pasiva
puramente receptiva,

Para Rousseau es necesario hablar con las obras
hasta donde sea posible v emplear las palabras cuando
no se puede hacer de otra manera.

Con Pestalczzi se refuerza el criterio de favorecer
la plena libertad del desarrollo de las facultades, ten-
dencias naturales e individualidad de cada alumno.
“Educar para la vida y por medio de la vida™. “Toda
educacion que no esté al servicio de la persona del
educando estd condenada irremisiblemente al fra-
caso”,

Dewey apoya esta idea al scstener
sea vilido, todo pensamiento o toda nocién debe
poseer el caracter de eficiencia practica. La expe-
riencia concreta y vivida es la Gnica fuente opera-
tiva del pensamiento y toda accién humana debe ser
juzgada exclusivamente en funcién de sus consecuen-
cias practicas y scciales: “Aprender viviendo v
obrando”,

que para que

Con Ferriére se desarrolla un principio que he
considerado fundamental en los planes organizados
para la ensenanza no directiva de la (uucrla S
libertad que recibe el sujeto no es una libertad rega-
lada por la cual es duefio de hacer lo que se le
antoja. sino que es una libertad merecida por el
empeno serio v responsable del mismo en ¢l use de
dicha libertad.

En Claperéde también nos hemos fundado al di-
sefiar nuestra metodclogia: el centro de la escuela no
lo ocupa mas el maestro, ni la ciencia del maestro,
sino el alumno. La educacién deja de considerar ex-
clusivamente el objeto, es decir aquello que debe
ser ensenado y pasa a considerar en primer lugar al
sujeto, es decir aquel que debe ser ensenado.

Devaud puede constituir una relerencia Gtil si se
quiere valorar la trascendencia de la dindmica oru-
pal en la ensenanza y el aprendizaje: ©
un grupo estable, tendiente a conseguir el bien comin
de todos, a través del esfuerzo unido de todos los
alumnos que la componen”™. Este concepto se com-
plementa con el expresado por Dewey: “El Gnico
criterio para medir el éxito del alumno es el triunfo
de la competiciéon tomando este término en su acep-
cién peyorativa, es decir, por medio de la confron-
tacion de los resultados del examen, a [in de consta-
tar cudl es el alumno que ha superado a sus compa-
fieros en el mayor almacenamiento v acumulacién de
nociones. Esta mentalidad predomina tanto en toda
la escuela, que el pretender ayvudar a un companero
a resolver un problema. es considerado un delito
escolar”.

La clase es

Para Carnois toda buena pedagogia concuerda con
la psicologia del educando. asi como para Férster el
respeto por la dignidad personal del alumno pone
el fundamento propiamente dicho del influjo moral
de la escuela, con el objeto de preparar a los futuros
cindadanos libres.

Todas estas citas referidas por Ludojoski ¥ y mu-
chas ctras coincidentes se refieren a la educacion en
general, pero han sido llevadas a la practica fun-
damentalmente en la escuela primaria. Es llama-
tivo que el concepto de la escuela activa, en desarro-
llo desde los jardines de infantes, recién se esté tras-
ladando al ciclo secundario y que se lo utilice sélo
muy fragmentariamente en la educacién de les esti-
diantes de medicina, para constituirse
mecanismo fundamental de aprendizaje en el sistema
de médicos residentes.

luego en el



10ty REVIST A

Caorresponce a Flexner ™ el mérito de haber efec-
tuado en 1910
des norteamericanas, en un informe que resultd re-
volucionaric.,

un estucho erittco de las umversica-
no solamente per los defectos que tuvo
la valentia de denunciar, sino también por sus con-
ceptos sobre educacion del pregraduado, que man-
tienen permanente actualidad.

“l.a ensenanza es un incidente en la
algunas instituciones”

rutina de
“Los intereses del puablico
han side perdidos de vista en esta materia. no sola-
mente ¢l bienestar de cada ciudadano depende del
cntrenamiento  de cada  eraduado. también  la
salud pablica nacional, municipal y estatal™ .., “El
estudiante no solo debe mirar v escuchar,
En la sala quirirgica el estucliante debe asistir a la
operacion de su paciente y seguir el posoperatorio.
para

sino

debe hacer.

utilizada de tanto en tanto.
ampliar o sistematizar”

La clase debe ser
resumir,

El movimiento de jerarquizacion de la educacién
médica progreso hasta concretarse en la Primera Con-
ferencia Mundial de Educacion Médica reunida en
Londres en 1953, que destacéd la necesidad de pro-
mever en el estudiante la adquisicién de habitos de
aprendizaje, ¢l desarrollo de sus facultades y la cu-
riosidad de inquirir, de encontrar, de conocer 3% 14,
Se insistio en la educacién por la practica y el ejem-
plo y en la incorporacion del estudiante a la asisten-
cia en el grupo de atencién médica. Alli se afirmé:
“El talento de los estudiantes serd desaprovechado o
mal usado si la estructura y contenido de la ense-
nanza médica son defectuosos y si los educadores
médicos permanecen complacientemente satisfechos
de si mismes v de sus métodos”

La Primera Conferencia Mundial reavivo los idea-
les educacionales v renovd los métodos e ideas. Fue
seguida de la Segunda (Nueva York, 1959 *Y), cuvo
tema fue: Medicina, un estudio para toda la vida.
v por la Tercera (Nueva Delhi, 1966 ) : Educacién
médica, factor del desarrollo socio-econdmico.

Corresponde a las autoridades de la Asociaciéon Mé-
dica Argentina el mérito de haber organizado, va
en 1957, el Primer Congreso de Educacion Médica 2,
«que se destaca por la alta calidad de los participan-
tes, la profundidad de las centribuciones v el valor
de sus conclusiones, algunas de las cuales considero
oportuno ftranscribir, va que
mento cuya lectura v oaplicacidon resultan de inesti-
mable valor:

constituyen un  docu-

“La ensenanza debe ser activa, practica v objetiva,
desarrollando en el estudiante la ("'l]')ﬂ(‘lL!dL] de obser-
var, analizar, razonar, aprender por si mismo. tener
juicio propio. curiosidad cientifica. espiritn critico.
iniciativa v responsabilidad”.

“Son también fines de la ensefianza la aflqmswlon

de normas éticas. veracidad. respeto. tolerancia. sim-

ARGENTINA DI
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patia al projimo. hiabitos de

conciencia de

libertad v
solidaridad social”,

“Se considera que la superpoblacién estudiantil ha-
ce ilusoria toda forma de ensefianza efectiva y pe-
da.gégicamenlv orientada, siendo imprescindible ade-
cuar con rigor las posibilidades didacticas al nimero
de edumndm “Se senala como una deficiencia
1111pt>rtantc la falta de contacto entre |.)r(quS()I't:S. auto-
ridades v estudiantes y se aconseja la rdpida adop-
cion de medios para obtener facilitar el conori-
miento y decision en comin de les problemas univer-
sitarios”

dignidad,

Prosiguio la Asociacion Médica Argentina con su
fecunda labor de promocién de la educacién médica
a través del Segundo Congreso que se ocupd de la
Educacién del Graduado; el importante Congreso
de Etica Médica * y sobre todo el Cuarto Congreso
de Educacion Médica de 1965 %3, en el que se dis-
cutieron las caracteristicas del médico que requiere
nuestro pais, las necesidades de profesionales, el ma-
terial didactico. etcétera.

Si bien en €] llegd a afirmarse: “Nuestras Escuelas
de Medicina no se han enterado. no han tenido en
cuenta o han hecho caso omiso de las recomenda-
ciones del Primer Congreso de Educacién Médica de

Ja Ascciacion Médica Argentina” %%, considero que

dicha afirmacién tiene su contrapartida en les esfuer-
zos de numerosos docentes por la mejoria de la edu-
cacién médica, tanto en sus aspectos individuales co-
mo organizativos, comc lo demuestran, entre muchas
otras iniciativas. la instauracién de las unidades hos-
pitalarias en 1961, la creacién de la Asociacién de
Facultades de Medicina de la Repiblica Argentina '8,
v la realizacién de numerosas reuniones de estudio v
discusion de los problemas pedagégicos: III Jorna-
das de Educacion Médica 77 (1964): Ensenanza de
la higiene y la medicina social: IV Jornadas 78
(1966) : Evaluacién de la ensefianza superior; V
Jornadas 7 (1968): La formacién del docente de
una facultad de medicina, y las VI Jornadas®? (1969) :
La formacion del médico y los problemas del pais.

Junto con ellas, a nivel panamericano. se realiza-
ren: la Secunda Conferencia de Facultades Latino-
americanas de Medicina, Montevideo, 1960 %8 v la
Conferencia General de Educacion Médica. Colom-
bia, 1966 !,

La Primera Conferencia Argentina de Educacién
Médica ** que se reunid en Mendoza en 1968, tuvo
como tema central: La integracion en la educacion
de los profesionales del equipo de salud. A ella le
siguiv la Conferencia Argentina de Educacion Mé-
dica de Horco Molle, Tucuman, 1969 %6 sobre Cu-
rriculum y la Conlerencia Argentina de Educacién
Médica de Empedrado, Corrientes, 1970 %7, sobre for-
macién docente, completandose esta serie con la Ter-
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cera Conferencia Panamericana de Educacién Mé-
dica, reunida en Buenos Aires en 1970 39-40

Considero de particular importancia el estudio de
las actas de todas estas reuniones que se han sucedido
A un ritmo creciente, sobre todo a los interesados en
la ensefianza de la cirugia.

La creacién de Departamentos de Educacion Mé-
dica en distintas Facultades de Medicina del pais
ha permitido la constitucién de organismos de alto
valor como promotores y organizadores de la educa-
cidon médica. Integrados por especialistas, resultan
hoy imprescindibles para colaborar con las autorida-
des universitarias. En la Memoria de los Departa-
mentos de Educacion Médica y de Graduados de la
Facultad de Medicina de Buenos Aires (Del Ca-
rril °) . puede constatarse la proficua labor desa-
rrollada.

La constitucién de la Asociacién de Facultades de
Medicina de la Repdblica Argentina, organismo di-
rigido por los respectivos decanos de todas las fa-
cultades del pais, ha significado la existencia de una
institucién cuyo objetivo fundamental es contribuir
al progreso de la ensefianza de la medicina. Desa-
rrolla actualmente diversos programas: de desarrollo
de la ensehanza de asignaturas (pediatria, ciencias
fisiolégicas. medicina preventiva y social). de capa-
citacién pedagégica del personal docente, de informa-
cién sobre educaciéon médica. Promueve también la
realizacién de reuniones de cardcter nacional sobre
temas especiales,

Una vision mundial del estado actual de la ense-
nanza de la medicina muestra cémo se suceden los
esfuerzos por una definicién clara de los objetivos.
por una revisién de los planes de estudio y por ¢l
perfeccionamiento de los docentes. Es evidente que
¢l auge de la educacién médica se debe a la toma de
conciencia, sobre todo en la @ltima mitad de este
siglo, de su trascendencia y de sus implicancias, tanto
individuales como sociales. En ese sentido no puede
encararse su aplicacién sin visidn de futuro.

Pueden consultarse los excelentes  estudios  de
Welch 145 v de Prywes 119, sobre la ensefanza de la
cirugia. que demuestran como las considerables di-
ferencias organizativas de la medicina en los diversos
paises justifican a su vez diferentes objetivos y me-
todologia, coincidiendo sin embargo en la necesida-l
del cambio y en la adaptacién a las circunstancias
particulares de la época.

Muchos paises han modificado sus curricula. co-
mo Inglaterra (The Carniege Comission on Higher
Education *¢ y Comision Real para la Educacién
Médica de Gran Bretafia 72), Israel 14 y Rusia (Pe-
trojovskij 112) . Otros han llegado hasta a una reor-
ganizacién médica asistencial y educativa completa

CIRUGIA
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(Debré 48) . en busqueda de un mejor servicio a la
comunidad.

En los Estados Unidos de Norteamérica el interés
por los problemas de la ensefanza superior ha me-
recido un considerable apoyo de las autoridades su-
bernamentales y organizaciones privadas. Son par-
ticularmente ilustrativos al respecto los trabajos de
Uriburu 140-141 " en Jos que se destaca la existen-
cia de cambios curriculares en el 70 % de las escue-
las médicas de ese pals, asi como las modalidades de
las instituciones visitadas. Similares informes han
sido presentados por Diez %2 y Gutiérrez %8, Sanchez
Zinny 121 destaca en su informe las caracteristicas
de la ensefianza en Johannesburg, Capetown vy
Mosct.

Neghme '°4 ofrece un panorama de las tendencias
actuales de la educacién médica en América Latina,
cuyo conocimiento puede ser profundizado en el
excelente “Estudio de las caracteristicas generales de
la educacién médica en América Latina”, de Gar-
cia 99, del que reproduzco datos de interés en las
figuras 1. 2. 3 v 4, v en los cuadrog 1, 2 y 3,

CUADRO 1

NUMERO DE ESCUELAS DE MEDICINA
EN LA AMERICA LATINA POR PAfSES

: N? de
Pais Escuelas
. Argentina ........,. SRR S s 9
2. Bolivia* ........ e e el 3
35 Brasil i emm e NP N 69
ks iClolombia s smerme oo L oo A
5. Clostal RICH v sumning merser s i =
6. TEUBA s e e e A
7. Chile ....... St e . sl -
8. Ecuador .........c000n § T o
9. El Salvador ......... o

10, Guatemala
11. Haiti
12, Honduras
13. Jamaica

14 MERIEO oo s v suwsins SLuaG s 2
1h) NICATATUSR & svnoioss sy § ST e
TEL P e ol v st bt ST
107, PRratid o e s B ey
18: Permt .. oo cmomme sy | S Al | o

19. Repiblica
20. Surinam
21. Venezuela
22, Uruguay

'—“'Jl—‘lxa‘-ll--'—‘—‘l\:i—'l—ll—-l—ll—l-}hmmj—w
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CGUADRO 2

1967

LATINOAMERICANAS,

NUMERO DI ESTUDIANTES  MATRICULADOS N

EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

POR PAISES

Pais

1. Areentina 27.790

2. Bolivia 2.179

3. Brasil 21.907

t. Colombia 3.572

5 Costz Rica 188

6. Cuba® . +.516
7. Chile 2.320

8. Ecuador 1.660

9, El Salvador 323

0. Guatemala ' 551
11, Haiti 416
12, Honduras 176
[3. Jamaica ¥
[1 México I 20.127
15. Nicaragua 245
16. Panamai | 148
17. Paraguay 5 272
18. Pert 2.580
19, Repiablica Dominicana 1.109
200, Surinam 59
21. Venczuela 5.491
29 Uruguay 2,244
Total 5 98,245

ARGENTINA

Afio de informacion: 1963,

ensenanza de la
cirugin en el pregrado ha sido objeto de publicacio-

En nuestro pais el tema de la

nes que serdn comentadas en los capitulos respecti-
vos. A modo de sintesis adelante que se trata de
los trabajos de Brea, Lange, Soto Romay y Sangui-

Nimero Extraordinario
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nett 29, Brea 2!, Gutidrrez 57, Manrigue M.
ti %5 Michans 7 %%, Morel "', Nicholson 1'% San-
tas, Berra v Sanguinetti 127, Tejerina Fotherin-
sham %6 v Berra, Sanguinetti y Pico '3,

Maine-

Considere oportuna ahora una revision critica de
estos i.ll'ltl.‘('l’{l{'ll[l.‘ﬂ [lll[‘_' h{' I'L‘Sllll]i(l() } []11[;‘ muestran
ina tendencia uniforme a la coincidencia.

Es imprescindible el conocimiento de los fun-
damentos educativos.

Los principios generales de la educacion deben
aplicarse @ la ensenanza de la cirngia, con los de-
bides matices impuestos por sus caracteristicas dis-
tintivas.

Existe un movimiento “explosive™ de jerarqui-
zacibn v promocién de la educacion médica. La
multiplicacién  de  congrescs,  jornadas, encuentros,
eteétera, ha resultado de suma utilidad para obtener
conclusicnes pesitivas, para fundar fecundas modi-
ficaciones v también para despertar o revitalizar las
motivaciones de muchos docentes, asi como para ob-
tener la colaboracién censtructiva de les estudiantes.

—FEs necesarisimo que este espiritu, que prefiero
llamar de “promocién de la educacién” mas que de
“cambio”, consista sobre todo en la medificacion
interior de docentes y estudiantes, si bien considero
que a la etapa del didlogo y la discusion debe seguir
la de las realizaciones ccncretas, pues en caso con-
trario los muchos esfuerzos realizados hasta ahora
pueden correr el riesgo de transformarse en meras
declaraciones estériles o ingenuas expresicnes de de-
=08,

~ La ensefianza del pregrado en general y de la
cirugia en particular ha merecido la atencién de
muchas de las reuniones referidas arriba, asi
como s¢ han efectuado experiencias concretas v pro-
ductivas. Sin embargo algunas circunstancias funda-

mas

mentan la necesidad de inerementar a este nivel la
realizacién vy publicacin de trabajcs fundados en
hechos concretes, juzgados con el mismo rigor que
sc aplica para medir y evaluar objetivamente los re-
cultados de una determinada técnica o de una tic-
tica quirGrgica, o para justificar las conclusiones

una investicacion clinica.

_ Tal como sintetizara Santas '**, “la educacién
médica es un instrumento de salud™.

Debe accederse a la docencia en esta materia no
con la intencién de adoptar sin mas esquemas ex-
tranjeros, sino adaptindolos o aun creando los ne-
cesarios para que se adecien a nuestra realidad na-
cional.

Con ese espiritu es que intentar¢ mostrar cn el
capitulo siguiente algunos aspectos de la realidad
argentina.
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CUADRO 3

NUMERO DF ESTUDIANTES Y

PROFESORES A

TIEMPO COMPLETO ¥ EXCLUSIVO

EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA CON CURSO COMPLETO EN LA AMERICA LATINA. 1967
] N? de N? de [ Relacion alunino-

Pais estudiantes profesores profesor
Argentina 27.790 | 182 152.6
Bolivia 2,179 ' 1 2.179.0
Brasil * 12.529 279 14,9
Colombia 3.174 19 L4
Costa Rica 188 717 9.8
Cuba T +.516 177 25.5
Chile 2.293 393 3.8
Ecuador 1.660 8 207.0
El Salvador 323 63 | 3,1
Guatemala 551 61 9.0
Haiti 416 0 i
Honduras , 176 27 | 6.5
Jamaica 372 63 | 5.9
México § 20.127 219 | 91,9
Nicaragua | 245 22 : 11.0
Panama | 148 10 14.8
Paraguay 272 3 90,6
Pert 2.580 330 7.8
Rep. Dominicana 1.109 1 1.109.0
Uruguay 2.244 33 101.3
Venezuela 3491 223 | 10.4
Total 86.383 3,330 26.5

#* 8é6lo se incluyen

24 de las 31 escuelas con curso completo.

t Informacién para el ano 1965,

§ Se incluye una escuela con curso incompleto cuyos alumnos completan su formacion cli-
nica en otras escuelas.

LA REALIDAD ARGENTINA

Para obtener ¢l ccnocimiento de les aspectos de
la ensefianza de la cirugia en el pregrado que pu-
dieran destacarse por su impertancia, la metodolo-
gia consistié en estudiar los antecedentes de inves-
tigacicnes anteriores efectuadas en el pais, disenar
una encuesta nacional scbre el tema y realizar entre-
vistas personales con docentes v estudiantes.

Desarrollan ensefanza de la cirugia. a través de
las catedras respectivas, nueve Facultades de Medi-
cina. que fueron objeto de un “Estudio sohre Educa-
cion Médica v Salud™ *'. come parte de un pregrama
de aleance latinoamericano, promovido v coordina-

do por la Oficina Sanitaria Panamericana, en el que
participaron veintidds paises de América Latina.

De esta investigacién reproduzeo los cuadros 1 a
10, que presentan las distintas caracteristicas de di-
chas facultades en cuanto a docentes (cuadro 4
namero de alumnos postulantes y admiticlos
3. intensidad horaria del curriculum
nimero de

;
cuagro
(cuadre 6

alummes que ingresaren. abandonos

araduaciones (cuadro 7)., ntmero de oraduales

8),
(cuadro 9) y su respective pereentual

[ cuadro distribucién herarin de los curricula

cuadro 10
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CUADRO +

NUMERO DE DOCENTES $EGUN CICLOS Y POSICION AGCADEMICA POR FacurLran

Aro 1967

Niimero Nidmero de docentes .v(-ag.li; ;;:.;.c,”m'zm';"mir'a :
Facultades y Ciclos de = = T T
) Titulares Adjuntos | Auxiliar
docentes |

Buenos Aires Total 1.007 55 311 641
Materias Basicas 422 14 23 385

Materias Clinicas 585 41 288 256

Cordoba Total H83 37 60 +86
(Nacional ) Materias Basicas 162 10 16 136
Materias Clinicas 121 27 F 350

Litoral Total 16 32 16 338
(Rosario) Materias Bésicas 85 7 3 _ 75
Materias Clinieas 331 25 43 ' 263

Del Salvador l'otal 106 48 35 323
Materias Bésicas 92 19 7 66

Materias Clinicas 314 29 28 257

Cuyo Total 352 30 30 292
Materias Basicas 131 11 10 110

Materias Clinicas 221 19 2() 152

La Plata Total 314 34 63 217
Materias  Béasicas 91 10 16 65

Materias Clinicas 223 24 47 152

Tucuman Total 187 29 19 139
Materias Basicas 56 10 7 39

Materias Clinicas 131 19 12 100

Cardoba Total 164 40 28 96
(Catélica) Materias Basicas 50 18 7 25
Materias Clinicas 114 22 21 71

Nordeste lotal 94 30 38 26
Materias Basicas 28 10 14 4

Materias Clinicas 66 20 24 22

Total Total 3.523 335 630 2.558
Materias Basicas ([ ) 109 103 905

Materias Clinicas 2,406 226 527 1.653
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CUADRO 6

IN']'I-',N:‘S]I]:‘\I) HORARIA DEL CURRICULUM EN HORAS-ALUMNO ANUALES SF,I;I".\'
FORMAS PEDAGOGICAS - ANo 1967 por FacuLrap

Horas - alumno anuales

Facultades =——— ———= == - A
Total | Magistrales ;Z‘:?;’;‘ Seminarios
Cuyo ............ 5.980 2.145 3.550 285
Nordeste wesus wui: 4.891 1.223 3.538 130
Buenos Aires ... .. 1.186 402 3.784 —
Del Salvador .. .... 3.981 1.563 2,262 156
Litoral (Rosario) 3.964 1.724 1.894 346
Tiai Plags Lo v 3.640 2.476 1.156 8
Cérdoba (Catdlica) 3.528 2.796 675 57
Cérdoba (Nacional) 3.455 2.208 1.247
Taewman, i smes 3.207 1.359 1.709 139

CUADRO 7

NUMERO DE ALUMNOS QUE INGRESARON EN LOs ANos 1939, 1960 v 1961 sreUn
DISTRIBUCION DE CADA UNA DE ESTAS COHORTES EN NUUMERO DE ARANDONOS, NUMERO
DE LOS QUE CONTINUAN CURSANDO Y NTUMERO DE 105 QUE SE GRADUARON HASTA

EL ANO 1967 por FacurLran

Adp 195D | 440 1960 Ao 196}

e [ | Se g | T abend] o S| e abondor G | S
Litoral (Res.) 540 249 244 47 582 257 275 50 405 141 239 25
Tucuméan ... 407 237 100 70 178 51 83 + 139 a7 81 21
Nordeste ... 157 124 30 3 92 57 30 5 a1 27 24 —
QYD) o e 115 26 54 35 77 13 60 + 77 8 635 1
Cérd. (Cat.) . 70 40 1 29 58 20 1 37 55 17 10 28
Del Salvador 61 34 2 25 60 11 19 30 62 17 19 26

Total. ,.... 1330 710 431 209 1.047 409 168 170 809 267 138 104
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CUADRO 8

NIPMERO DE GRADUADOS N LOS ASos 1963. 1964. 1965 v 1966 para EL TOTAL
DE FAGULTADES SEGUN ANOS DE DURACION DE LOS ESTUDIOS

Nimero de graduados

Duracion Total 25 vodls nio
de la 3 . o : i T .
carrera ' 1963 | 1964 1965 | 1966
= e a I im_ _' o |. - | SN
5 anos v menos 28 24 2 1 1
ABOS  sas s 658 116 225 207 110
7 anos ....... 1.279 297 362 350 270
B AA05 .woaens 1.360 333 573 316 338
9 atos iia. 1.164 276 359 300 229
WS AR08 i 954 261 245 284 164
LE a08 avsass 834 211 218 244 161
12 anos ....... 574 136 145 165 128
I3 anos « cunans 431 Y6 88 129 118
4 anos ......, 301 37 56 112 96
15, 2005 =orawms 199 26 45 55 73
16 anos ....... 106 12 19 29 16
I3 AR08 e v 55 16 10 14 15
18 anos ....... 50 8 8 13 21
19 afos v mas .. 151 31 26 42 32
Total ....... 814 1.880 2181 2.261 1.822

CUADO O

[MSTRIBUGION HORARIA DE LOS CURRIGULA DE LAS O Facuntanis pe MEDIGINA
SEGUN GRUPOS DE MATERIAS - ARGENTINA - 1067

i Catélica Del Nacional Fa

Buenos [ . . Tucu-

| Aires !Céfafm‘m Cuyo ISa!z.radm'l;Cé:ifijbal’\ ordeste| Plata | Rosario |y 4n

Morfolégicas . .. .. o 394 259 381 338 308 365 | 196 | 560 275

Fisiolégicas ......... | 482 492 | 748 | 660 224 284 | 72 | 377 335

PrelCHinieas: - sinmiias | 188 520 | 607 | 582 191 460 | 206 484 701

Clinica Médica ......| 1.176 524 ‘ 840 ‘ 710 273 433 298 673 418

Clinica Quirtrgica 252 454 | 615 | 278 | 129 | 228 | 308 | 334 358

Pediatria . .......... | 252 112 ‘ 191 90 | 126 a0 48 ‘ 165 100

Tocoginecologia ... .. 252 158 480 180 55 234 92 228 272
Higiene y | | ‘

Salud ‘Pablica ... .. 12 | 136 132 | 194 14 98 | 82 67 103
Especialidades ... ... . 594 | 434 1.204 ‘ 319 471 533 | 152 988 310
Psiquiatria .......... &1 96 331 250 60 112 | 17 88 133
CILEAS Bocnrmis Seih s | 433 an 106 = — 6 - —

Total N? de horas .| 4.186 3.638 | 5.819 3.999 1.651 2.837 | 1.477 3.961 3.207

Fuente: Encuesta sobre Educacion Médica realizada por la Organizacién Panamericana de la Salud,
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CUADRO 10

J)l:’iTRIHl_'CI(‘}N HORARIA PORCENTUAL DE LOS CURRICULA DE LAS FacupLrapes pe
MEDICINA SEGI'N GRUPOS DE MATERIAS - ARGENTINA - 1967

Catolica

et Y [Nacional = T

! %:frtil i(,'ér(i::;fml Cuyo I.S'aﬁéffﬁr! (‘_éf{;{) P Ndrdede P;’H{:ﬂ. | Rosario f”i‘;::
Morfologicas . ...... s g 10 8,4 ; 7 | 43 13 14 9
Fisiclogicas ......... 116 | 14 | 13 16 12 10 5 9.6 10
Pre-Clnicas ... e es 12 14 10 . 14.6 10 16 (14 12 22
Clinica Médica ...... | 28 14 15 i~ 18 ' 15 15 [ 209 17 : 13
Clinica Quirtrgica . .. 6 12 SO 7 2 21 8.4 1
Psiguiatria’ <o ne cuie 6 3 | g . 8 7 32 | 3 4 2
Tocoginecologia ... .. | 6 | 44 8 I I 3 8.3 6 6 | g
Higiene y Salud ..... 0.3 + ‘ 2 ‘ 5 1 3.5 | 6 2 | 3
Especialidades ....... 14 | 12 ‘ 21 | 8 ' 25 19 | 10.3 25 | 6
Pediatrta ...\ .isanie Cr P 7 & | 5 | -4 S b
BMras i s v 125 ! 1 10 | - 0.4 -
Fuente: Encuesta sobre Educacién Médica realizada por la Organizacién Panamericana de la Salud.

CUADRO 11

ALUMNOS MATRICULADOS EN Escurras pi Menicina

Y SU DISTRIBUCION POR Facurrap. ArgeNrTiNa. 1971
- T i Alumnos .
Facultad " o%
— e = e — _|_ e — e S —- = —-
Buenos Aires ........... | 8110 5251
Cordoba (Catdlica) ... .. 267 1.1
Cordoba (Nacional) . ... | 5.371 21,3
T e o e 335 2.2
Del Salvador . s s oo | 357 1.4
FZA R b B 6.251 24,7
Novdeste ... ... 918 3.6
Rosarion 0 sainnsae somliive 1.749 6.9
TOoMaAn o 500 cosams | 1.693 6.7
IEnorades - oovevms sommoe I 2 0.0
Bl ool anees ' 25.273 | 100.0
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CUADRQ 12

RELACION ALUMNO/DOCENTE EN LAs FAcurTapes pe Mrepicina
DE LA REpUBLICA ArRGENTINA (1971)

Relacion

Facultad Alumnos Docentes Alumno/Docente
Buenos Awres ......... ... 3.110 1.793 | 4.5
Cérdoba (Catélica) ....... 267 214 I
Cérdoba (Nacional) ... ... 5.371 551 0.7
Cuye .. ST W s = . 255 255 ).2
Del Salvador .......c..... 357 137 2.6
FaCRIAtA s omedd | 6.251 488 12.8
INGEEBRIE. | onns s iy 918 182 5.0
Rosario 1.749 249 7.0
FUCRIIAN & s i mvmaiss 1.693 262 6.5

Buenos Aires
Cordoba Catélica
Cordoba Nacional
Cuyo
Il Salvador
La Plata
Nordeste
Rosario
Tucuman
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CUADRO 13

COSTO ANUAL POR ALUMNO, EN ALGUNAS FACULTADLES

DE MEDICINA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (1971)

Costo en

Faeultad pesos ley

Buenos Aires 2.134
Nordeste: i cwonsus 1.707
Tucuman o« s v s 1.637
Catélica de Cordoba 1.055
iz Plata: oo s 686

ARGENTINA DE CIRUGIA

Nomero Extraordinario

A su vez la Asociacion de Facultades de Medicina
de la Repiblica Argentina, a través de su programa
de Informacién sobre Educacion Médica, ha pro-
ducido el “Informe sobre caracteristicas de la edu-
cacién médica en la Repiblica Argentina (Garcia
Scarponi y col.5! ), cuyos datos son presentados en los
cuadros 11 a 13, en la figura 5 y en el grafico 1.

Por gentileza de Garcia Scarponi puedo presentar
el cuadro 14, que muestra los docentes de cirugia se-
gtin facultad y dedicacion, asi como el 15, donde pue-
den estudiarse distintas caracteristicas de las diferen-
tes catedras de cirugia.

ENGUESTA SOBRE ENSENANZA DE LA CIRUGIA

EN EL PREGRADO

De la encuesta que enviara a tocdas las catedras de
cirugia del pais. obtuve veinticinco respuestas, cuyos
datos son consignados a continuacion, con el comen-
ario pertinente.

100 ¢

50 G 70 ] 90

Buenos
AlTes

DRG0

La Plata

g

Cordoba
Nacional

s

Rosario

s

El Salvador

A,

Cuyvo

G

Tucumdin

w1l

Cérdoba
Catélica

7 .

Nordeste

7

Trapdinn %:(IJ“JJJLI jun I]:D

Fic. 5. - Alumnos matriculados por Facultad, segn trabajen o no (Argentina. 1971).
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[y RIBUCION FORCENTUAL DE ESTUDIANTES DI

ENSENANZA DE LA CIRUGIA EN El PREGRADO

MEDICINA, SEGUN ANO QUE GURSAN

EN ALGUNAS FACULTADES ARGENTINAS, ARNo 1971

%

55¢ b
5o \
454
4’0-»
Facultad de
add & , Buenos Aires
.l.’.
_—_= ] .’ .
K4
_.f
!
e
o .-.,: A 5 - Facultad de
— fay "5‘. o- P Rosario
.“"- bl T L
e Facultad del
OL‘* . . : ‘ : : Nordeste :
/e 29 3@ 40 52 &° 70
ANO ANO ANO ANo ANO ANO ANO

GRAFICO |

1) RELACION DOCENTE-ALUMNO

Cantidad de

Catedras Relacion
I 2/1
I 1/1
3 1/2
2 1/3
3 1/4

w

Este grifico demuestra que en la mayoria de las
Cétedras el nimero de docentes supera o iguala al

de los estudiantes, si bien debe considerarse aqui un
factor dificilmente evaluable:
docencia en tiempo real.

la dedicacién a la

[1) NiUMERO DE HORAS DE ENSENANZA

En las citedras de la Facultad de Medicina de
Buenos Aires, desde la experiencia de Tanturi de
1960, se han reunido Técnica, Patclogia y Clinica
quirtrgicas, dictindose la asignatura “Cirugia”, du-
rante un periodo de doce semanas, con asistencia del
estudiante desde las 8 hasta las 12, por lo que en
la mayoria el tiempo de aprendizaje es de 288 horas.
En la Primera Cétedra se ha establecido la asisten-
cia de § a 17. completindcse con las cuardias rota-

tivas 600 horas.
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CUADRO 15

Horas/alumno

= g o Prdctica Trabajo |
Vacaltad Ao de f(.*‘ Tedricas J g; ?;;;;zs Seminario Pers. Labor. Bibliogrdf. ‘ Total
carrera |- o Visitas Individual
| ! _ n,
| {:{ ’ h’t' {:‘f{ ‘ J\ % I A ¥ (‘,"; ‘ _N-” r}:: ‘ J\ g (4
s 5o T _ | . pe 2
Buenos Aires 5% ¢ 6° ‘ 53 ‘ 159 33 | | ‘ 245
60 | 150 60 270
120 120 ‘ 240
65 120 24 60 269
102 ‘ 136 18 ‘ 00 276
60 169 60 288
238 ‘ 238
48 216 10 274
Total ‘ ‘ _ 1 ]
Cat. Cordoba 4| 37 24| 23 1000 o1 333 151 328
0 | 7B aap o1 * 333/ - 16t 356
6° 55 33,4 91’ 333 146 316
Total ‘ 165 1000 | 23 100,0 273 100.0 | |\461-]0030
Nae. Cérdeba 4r 46 474| 12 153 46 939 .l | 104 46,4
5 15 155| 30 385| 3 6.1 48 214
6° 36 371 36 462 99 824
Total |97 1000 78 1000| 49 1000 | 224 100.0
G 40 36 346| 36 346 | 72 346
5 3 346| 36 346 72 346
6" 32 308| 32 308 64 308
Total 104 1000 | 104 1000 ‘ 208 100,0
Del Salvador 5 | 60 667 180 667 240 66,7
6° 30 333 90 333 120 333
_ Total 90 1000 | 270 100,0 360  100,0
: ' |
La Plata 49 48 95,0‘ 96 366| 12 63,1 ‘ 108 364
50 2 40! 9 366 1 53 97 327
6" 70 268 6 316 10 1000 6 100.0 92 30,9
Total 50 1000 | 262 1000 | 19 1000 | 10 1000| 6 1000 | 297 1000
| ol oL
Nordeste _— 49 653| 98 557| 28 51.9\ 15 1000 190 594
6° 2% 347| 78 443| 26 481 | 130  40.6
|
_ Total 75 1000| 176 1000 | 54 100,[)‘ 15 1000 | | 320 100,0
: ; | | ; ¥
Rosario 42 21 17.9 21 16 172 173 3 50,0 | Y 500 63% A58
50 39 333| 87 481| 52 532 178 440
6 21 179| 21 116| 17 173| 3 500| 1 500 | 63 155
36 30,9 52 287 12 122 100 248
Total | 117 1000| 181 100,0| 98 1000| 6 100.0| 3 1000 | 405 100.0
Tucuman 5t 50 714 1000 245 200 57,1 | 170 243
6 986 | 288 706| 9 257| 96 516 393 562
70 20 286| 20 49| 6 17.2] 90 484 \ 136 195
Total 70 1000 | 408 100,0| 35 100,0| 186 100.0 699 100,

Fuente:

Programa de Informacidn sobre Fdneaciom Médiea
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Durante el afio 1971 las catedras de Cirugia Ty I1T
de la Facultad de Medicina de Rosario 19102 desa-
rrellaron la ensefianza en forma de curso intensivo.
Sus conclusiones son referidas en el capitulo de in-
vestigacion docente.

En el resto de las Facultades de Medicina del pafs.
Cirugia se halla dividida en: Semiologia y Fisiopa-
tclogia (Cirugia I) en 4° afio, Patologia quirtrgica
(Cirugia II) en 3° anc y Clinica quirGrgica en
6% afic (Cirugia III). Técnica quirtirgica se halla
incluida habitualmente en Cirugia 1. Con algunas
difcrencias metodolégicas los estudiantes concurren
dos a tres horas varias veces por semana, com-
pletindose asi cerca de 100 horas por materia. Si
bien asi el tiempo total destinado a esta discipli-
na llega a alrededcr de 300 horas o a sobrepasarlo
ampliamente (cuadro 13) la distribucién a lo largo
de tres atos y la concurrencia no centinuada al hoes-
pital, significan a mi criterio menores posibilidades de
aprevechamiento, asi como Ja imposibilidad practica
de incluir a los estudiantes en las actividades nor-
males de les Servicios,

IIT) InFRAESTRUCTURA
‘({am a.{?p!an” ! N:’cme_ru de Cﬁl(zﬁj
habilitadas estudiantes

1 2 9
1 1 2
2 1 2
3 1 6
+ 1 3
5 1 3
8 | 1
9 | 1

10 1 1

15 1 1

Estas cifras indican claramente que en la gran
mayoria de las catedras el namero de camas permite
incluir a les estudiantes en los sectores de interna-
cion, sin menoscabo de la dignidad de los pacientes.

El ntmero de operacicnes anuales declarado por
tedas las Catedras es suficiente para una buena ense-
fianza, supuesta la existencia de pacientes con pa-
tologia variada.

Todas las unidades docentes salvo una, utilizan el
consultorio externo para la docencia.
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El percentaje de autopsias, indice indirecto de las
pesibilidades de mantener un buen nivel académico
v docente, es de

1 a 10% en 1 catedra
11 a 20% en 2 catedras
21 a 30% en 1 céitedra
31 a 40% en 1 catedra
41 a 5H50% en 2 catedras
31 a 60% en 3 catedras
61 a 70% en 3 catedras
71 a 80% en 1 catedra
81 a 90% en 1 catedra
91 a 100% en 5 catedras

No indicaron el indice 5 catedras

IV) OgsjeTIVOS

Siete catedras enviaron sus objetivos. definidos con
anterioridad a la encuesta.

V) Crases

No se dicta ninguna clase dialogada en tres ca-
tedras y ninguna magistral en seis. En dos catedras
el nimero es igual, en siete predominan las magis-
trales y en siete las dialogadas. El 90 % de las cé-
tedras dictan un total de 40 a 50 clases por ciclo
de rotaciéon de estudiantes.

Estos datos muestran el aumento progresivo de las
clases dialogadas, técnica pedagoégica utilizada desde
hace relativamente poco tiempo.

VI) PARTICIPACION DEL ESTUDIANTE EN
TAREAS ASISTENCIALES

- X No
Si :
informado
Asignacion a un sector de
internacion 11 14 —
Redacta la historia clinica del
Servicio + 19 2
Redacta una historia clinica
“paralela” 19 5 1
Efectia anotaciones en la
historia clinica 6 18 1
Efectia la evolucion diaria 9 15 1
Efectia indicaciones 2 22 1
Presenta pacientes a las revistas 12 13 —
Presenta pacientes en los atenecs 14 11 —
Efectta guardias en el Servicio 11 13 1
Actia como ayudante 11 14 —
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Este cuadro es demostrativo de la escasa partici-
pacién de los estudiantes en la atencién directa del

paciente y en el cumplimiento de minimas funciones
asistenciales.

VII) Excukstas

Tres céatedras adjuntaron modelos de la encuesta

inicial que utilizan, y seis, sus modelos de encuesta
final.

VIIl) REUNIONES PROGRAMADAS DE DOCENTES
Y ALUMNOS

Se realizan en 15 catedras. demostrando una franca
tendencia al didlogo vy a la evaluacién mutua.

IX) ExAMENES

Las 25 cétedras refieren efectuar examen final, 21
agregan examenes parciales y una coloquios sema-
nales de evaluacién,

X) DESTREZAS Y ACTITUDES
Cinco catedras comunicaron procedimientos de
evaluacién con respecto a estos pardmetros.

XI) INVESTIGACION DOCENTE

Sélo tres catedras informaron sobre sus progra-
mas de investigacion en desarrollo. Pareceria de-
mostrarse una escasa tendencia a la ejecucién y pu-
blicacién de las experiencias docentes.

Al estudiar los diversos aspectos que ofrece la ense-
nanza de la cirugia en el pregrado en la Repiiblica
Argentina surgen algunos comentarios.

—LExiste suma diversidad entre las distintas cate-

dras en cuanto se refiere al ntimero de docentes, ni-
mero de alumnos, nimero de horas asignadas a la
materia, la proporcién con respecto al total de horas
curriculares y su ubicacién en el plan de estudios.
Si bien ¢l plan de estudios de la mayoria de las
facultades mantiene la divisién en tres asignaturas,
la experiencia efectuada con la fusién en una sola
parece aconsejable,
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—La distribucién anual de las materias. dictad
a razén de unas pocas horas semanales, constituye un
sistema que favorece el mantenimiento de un exce-
sivo nimero de clases teéricas, obliga a efectuar “tra-
bajos préacticos” tradicionales en los que el estudiante
es s6lo un espectador e imposibilita totalmente la
participacién activa en el aprendizaje.

Surge como recomendable concentrar la ensefianza
de la cirugia en un periodo de alrededor de tres
meses, en el que el estudiante deba cursar solamente
esta asignatura.

—EIl niimero de estudiantes que concurren a algu-
nas catedras “hace ilusoria toda forma de ensefianza
efectiva y pedagégicamente orientada” 45,

Se requieren estudios rigurosos sobre el nimero
de docentes, su dedicacién y la capacidad instalada
necesarias para cumplir con las “Normas Minimas
Internacionales para la Ensenanza de la Medici-
na” 0: “Un sistema de ensefianza. para que sea
aceptable, debe estar basado en el principio de apren-
dizaje por la experiencia. Habra que dar més impor-
tancia... a la participacién activa bajo vigilancia
en la cbservacién y en el tratamiento de los enfermos
y a la libre discusién entre profesor y estudiante en
forma que pueda resolver los problemas nuevos por
deduccién, que sepa hasta dénde puede llegar su
conocimiento y comprenda cuindo ha llegado el
momento de pedir ayuda”.

—La organizacién de las Unidades Hospitalarias,
que promovicra visionariamente E. Braun Menén-
dez, constituye una respuesta argentina al problema
del ntmero de estudiantes. Se facilita la participa-
cién activa, la integracién de las catedras entre sf y
de los estudiantes con el hospital.

—La desproporcién del nimero de decentes, su
dedicacion y la capacidad instalada entre las diversas
Unidades Hospitalarias marca diferencias ostensibles
en los niveles de posibilidades docentes.

—Como ya fuera destacado en el Seminario de
Alumnos de Cirugia ™, la existencia de un nimero su-
ficiente o hasta aparentemente excesivo de docentes.
no significa necesariamente una buena educacion
formativa.

PROBLEMATICA ACTUAL

—iTe amo! Diganlo con adoquines
(Nanterre)

—Amards al projimo como a ti mismo
(Levitico 19, 18. Mateo 22, 29)
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—No queremos un mundo donde la garantia
de no morir de hambre se compensa con
la garantia de morir de aburrimiento

(Odedn )

—Profesores: ustedes nos hacen envejecer.
~—En los exdmenes, responda con preguntas.
(Sorbona)

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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—Siembia tu semilla a la maiiana y a la
tarde v no des reposo a tu mano, pues
no sabes cudl de las cosas tendra éxito,
sioésta o aquélla

(Eclesiastés 11, 7)

—No juzgudis vy no serdis juzgados
(Lucas 6, 37)

—Mucho aprendi de mis maestros,

mds de mis colegas,

pero tor sobre todo de mis alumnos

(Talmud )

—Y conocerdis la verdad, v la verdad os hard libres

La universidad, Jos docentes y los estudiantes que
la constituyen viven inmersos en un medio social.
recibiendo las influencias culturales nacionales ¥
mundiales, condicionindose asi un momento histé-
rico de muy particulares caracteristicas que es ne-
cesario conocer y evaluar, si se pretende interpretar
cabalmente la situacién y adoptar las actitudes ade-
cuadas.

El mundo todo, las organizaciones y las institucio-
nes sufren un intensc y por momentos violento estado
de crisis y de discusién de valores, hasta entonces in-
controvertidos; estructuras aparentemente firmes se
tambalean mientras surgen sistemas antagénicos que
adquieren rapida vigencia.

El conflicto generacional se exacerba, los adelantos
tecnologicos se aceleran en grado tal que ni aun la
futurclogia ™ es capaz de prever situaciones a si-
quiera diez afios. Mientras que su capacidad de
asembro se colma ante el progreso, el hombre, que
es capaz de salvar distancias césmicas. encuentra
cada vez mias dificil recorrer el camino que lo separa
de su préjimo; la alienacién producida por el riesgo
de masacres totales, el ruido y la masificacién se
suman para actuar como agentes irritantes.

Ante todos estes factores se criginan actitudes di-
similes: la agresividad o el quietismo, el uso y abuso
de la autoridad o la negacién del “orden establecido”
v la violencia intentando destruirlo.

Cualquiera de estas pesiciones puede ser adoptada
por nuestros docentes y estudiantes y por ello es que
las tratamos aqui, pues antes que los objetivos inme-
diates y la metodologia consicuiente, cada docente
debe tener claras sus metas finales y tratar de conocer

las de los estudiantes. Sélo asi podrd iniciarse el

(Juan 8, 32)

didlogo constructivo y una relacién docente alumno
real y produetiva.

En un momentc en que los cambios se suceden
vertigincsamente es imprescindible tener valentia su-
ficiente para aceptarlcs, juventud intelectual para
comprenderlos y sentide comin para aplicarlos. De
nuestra mesura, capacidad de autocritica y buena fe
depende el futuro de la generacién que tenemos el
deber de ayudar a educarse. pero también depende
nuestro propio destino.

Se descubre en el mundo un ansia insaciada por
la educacién, en todes sus niveles: “Todos los hom-
bres de cualquier raza, condicion y edad, por poseer
la dignidad de persona, tienen el derecho inalienable
a una educacién que responda al propio fin, al pro-
pio caracter, al diferente sexo y que sea conforme
a la cultura y a las tradiciones patrias y al mismo
tiempo. esté abierta a las relaciones fraternales con
otros pueblos a fin de fomentar en la tierra la ver-
dadera unidad y paz” (Concilic Ecuménico Vatica-
no I1).

Las campanas de alfabetizacién, como indice de
promccion y desarrollo, asi como en nuestro tema el
crecimiento casi logaritmico de las Escuelas de Me-
dicina en Latincamérica " indican claramente la
progresién de la demanda de educacién superior (He-
rrera ™) y la exigencia de un nivel éptimo de calidad.

La Universidad puede adoptar ante esta situacién
varias posiciones: La Universidad aislada, torre de
marfil que es inaccesible a los problemas de su con-
torno; la politizada, con la gravisima deformacién de
ser utilizada para la promocién politica o social de
sus dirigentes, infiltrada de ideas sectarias de diverso
signo, pero que nunca responden a las necesidades y
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expectativas del ser nacional, a su espiritu y a sus
tradiciones (Santas12%), y —por fin— la Univer-
sidad integrada con la seciedad de la que forma parte
y a la que debe una misién fundamental de servi-
cio, dispuesta por lo tanto a los cambios imprescin-
dibles para adaptarse con elasticidad a las necesi-
dades de su medio.

Sarria Deheza '*® dijo en la Primera Conferencia
Argentina de Educacién Médica: “Esta idea de cam-
bio domina la actitud vital del hembre y parece an-
gustiar a las generaciones maduras y ensoberbecer
a las jovenes cuando es tomada, como frecuentemen-
te ocurre. en su significacién negativa de rechaze v
no en la positiva que implica el descubrimiento de
un valor o valores que una vez concietizados se hace
urgente, imperioso e imprescindible conseguir. Es
éste el tipo de cambio que ncs interesa v apasiona
perque es bisqueda y conquista y no simple destruc-
cién o abandono”.

Me permito coincidir plenamente con estas ideas
del actual decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cérdoba y presidente de
Ia Asociacion de Facultades de Medicina de la Re-
pablica Argentina. perque expresan claramente argu-
mentos que he debido utilizar con frecuencia en dia-
logos con docentes que interpretaban actitudes de
bisgueda como revolucicnarias, como con estudiantes
que, por el centrario, pretendian destruir sin meta
ni fin, en lugar de modificar una estructura revita-
lizandola o cambiandola por otra mas perfeccionada.

En los estudiantes, aparentes modelos de interds
quietud en las clases magistrales, corre, a Dics gra-
cias, un torrente de inquietud v deseos de colabora-
cign, de actividad 1til, de esfuerzos compartidos. de
critica acerba e incisiva. Sin embargo, no siempre
los docentes se interesan por conocer las motivacio-
nes, intereses y expectativas de los estudiantes para
lo que existen procedimientcs elementales y efectivos.
cemo las entrevistas v las encuestas (Berra, Sangui-
netti y Pico 15, Beretti 19, Moroni 192, Vazquez '+,
Bilenca, Yavicoli v Russo %),

Si he encabezado este capitulo con las levendas mu-
rales inscriptas durante Iz revolucién estudiantil fran-
cesa de 1968, recogidas por Cohn Bendit. Sartre v
Marcuse 2, no es peorque esté de acuerdo con ellas,
sino porque de alguna manera expresan. revolucio-
. el sentir de muchos estudiantes que

rariamente
desearfan poder colaberar, por el contrario en paz.
con una renovacién pedagdgica positiva.

Gosset 55 expresa: “Si e hace abstraccion de los
excesos de ciertos actos, de sus motivaciones politicas.
no se puede negar que entre las reivindicaciones mu-
chas veces desordenadas o utépicas se expresaba una
insatisfaccién justificada por los métodos pedagdgicos
de la Universidad”. palabras autorizadas del promo-
tor v creader del Centro de Investigacién en Pedago-
gia Mdédica de la Fundacion Rovaumont,
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Que Ias actitudes estudiantiles estin cargadas fre-
cuentemente de implicancias politicas y extrauniver-
sitarias no cabe duda, pues basta recurrir a sus pro-
pias fuentes, la ya mencionada “Imaginacién al po-
der” 29, o el libro si cabe mas revolucicnario atin de
Cockburn y Blackburn 28: “Poder estudiantil ha de
significar capacidad para infligir, si es necesario.
sanciones de magnitud eccnbmica, social o politica
suficientes para obligar a que le presten atencién a
sus cpiniones”. “QOueremos convertir a la universidad
en un bastién de la lucha contra el capitalismo™. “E]
movimiento estudiantil ha de buscar unirse activa-
mente a las luchas universitarias de la comunidad
en que estd”. “Hemos de evitar las clases de refor-
mas que dejan intacto el plantee basico del sisterna®.

Pero también es cierto que cuando se ha estimulado
la participacién del estudiante la respuesta ha side
positiva v beneficiosa, tanto para ellos como para

Asi. en la TIT Conferencia Panameri-
cana de Educacidn Médica % los estudiantes lati-
noamericanos emitieron una declaracion: “Debemos
dejar de ser considerados un ente pasivo para pasar
a ser un ente activo v comprometido. Proponemos:
a) la participacién del estudiante efectiva, a nivel
de decisidon en todos los organismos colegiados de
nuestras universidades. b) cambics curriculares, c)
una metodolegia de la ensefianza que permita la
actuacién activa del alumno en su propia forma-

los docentes.

cion™.

Chiapno * muestra la coincidencia de los estu-
diantes latinoamericanos, solicitande particivar en ¢l
cogchierne, con reaccién frente al autoritarismo vy el
degmatismo v se pregunta: :Oué es mas neliorosn,
fa inquictud estudiantil o el quietismo de la facul-
tad?”

Yu ™7 insiste en oue en todo el mundo la juven-
tud estd demandando una mavor intervencién en
su proceso educacicnal. mostrando una clara sensi-
bilidad social a la vez que habilidad para organi-
zarse v efectuar presiones estudiantiles, discutiendo
el papel de ensenar. Propone conferirle al estudiante
responsabilidades de ensefanza: tutoreo de estudian-
tes mas jovenes, seminarios de estudiantes dirigi-
dos per decentes, evaluacion formal del curriculum
v revisién del esquema de exdmenes y de promociones,

La experiencia que he adquirido en la T y VI Ca-
tedras de cirugia es aleccicnadora, a! haber organi-
zado sistemas de ensefianza cn los que se confiere a
les estudiantes libertad para tomar decisiones. opor-
tunidad para participar en la evaluacién de los obje-
tives v de los métodos empleados, asi como para
hacer conocer sus opiniones sobre todas las etapas
del proceso.

Entiendo que surge aqui “una de las antinomias
de la educacién de maés dificil sclucién. pero de cuvo
planteamiento depende todo el éxito educativo: la
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conciliaciéon entre autoridad y libertad” (Ludojovs-
ki 7).

El concepto mismo de educacién supone y jerar-
quiza el de autoridad. entendido aquél como la acti-
vidad conciente, razonada y voluntaria por la que
quien ha alcanzado la madurez psiquica, téenica, mo-
ral y social intenta promover, desarrollar y perfeccio-
nar los propios valores de la personalidad del edu-
cando, adecudndose a sus caracteristicas,

metas
fines.

Es cierto que para que haya verdadera educacién
debe haber también verdadera libertad, tanto del
que educa para hacerlo segin su modalidad, como
del que se educa, para aceptar en forma libre, res-
ponsable y eficaz la posibilidad de ser modificado.

No se suscitan estos problemas conceptuales cuan-
do se confunde instruccién con educacién: si los do-
centes de cirugia nos proponemos solamente “impar-
tir conocimientos”, que por otra parte serdn obso-
letos dentro de poco tiempo (Uriburu '*1), nos bas-

PROFESOR

Posee el saber

Posee la autoridad

Se hace escuchar

Toma decisiones

Aplica reglamentos

Marca objetivos y hace planes
Mantiene la disciplina
Trabaja con individuos
Sanciona, intimida

De la utilizacién que haga de su criterio de auto-
ridad resultardn docentes autoritarios, paternalistas.
democraticos, pasivos o participativos. Hasta acui
los autores citados, pero es evidente que a esos dis-
tintos tipos de docentes corresponderan estudiantes
intimidados, inmaduros, sobrevalorados, o lo que es
ideal: participativos.

Muchos de los conflictos entre docentes v alumnos
se evitarian si ambos grupos reconsideraran sus res-
pectivas actitudes, aungue entiendo que corresponde a
los docentes, por su oblizada mayor madurez. el pri-
mer paso hacia una liberalizacién de sus métodos edu-
cativos, sin renunciar v por el contrario afirmando y
vigorizando su autoridad.

Otro de los motivos de problemas es el descono-
cimiento por parte de los docentes de las expectativas
estudiantiles. Un profundo estudio sociolégico de la
cultura estudiantil norteamericana ha sido efectuado
por Becker y col. 8, demostrando las expectativas ini-
ciales de aprender para “ayudar a la gente”. modi-
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tarian las clases magistrales, los examenes parciales y
finales y las calificaciones. Si en cambio pretendemos
premover actitudes positivas: de aprender, de ser
responsables. de usar rectamente la libertad, entonces
solo es posible ensefiar en un régimen de libertad,

No se crea que abrigo la idea ingenua de que el es-
tudiante, abandonado a sus solas fuerzas, se dirige es-
pontineamente a lo que es bueno v que le conviene:
en un sistema como el ensayado el estudiante sicue
requiriendo la ayuda de su docente, con la diferen-
cla que acepta y solicita su apovo v su direccién,
emergiendo asi una nueva clase de autoridad. volun-
tariamente reconocida, la del docente que la merece
por su dedicacion, su capacidad téenica v pedagégica,
su entusiasmo, su rectitud intelectnal v su integri-
dad moral.

Cirigliano y Villaverde 27 muestran algunas dife-
rencias entre los docentes que pueden resultar ilus-
trativas:

Promueve el saber

Crea responsabilidad

Escucha, hace hablar

Ensefia a tomarlas

Utiliza téenicas de grupo

Propone objetivos y planifica con todo el grupo
Conduce el proceso grupal

Trabaja con el grupo

Estimula, orienta, tranquiliza

ficadas luego ante la evidencia de la necesidad de la
adquisiciébn de un naumero de conocimientos aue los
superan en posibilidades. Aparece alli la deforma-
cién de “averiguar qué es lo que la Facultad quiere
que sepamos, va que es el mecanismo para aprobar
examenes y terminar los estudios”.

De los contactos con docentes v con estudiantes
surge un aspecto que siempre ha mantenido una es-
trecha vinculacién con la medicina. pero que hoyv
toma particular trascendencia: las implicancias so-
ciales de la educacién y la asistencia (Lattimer 8%,
Primer Congreso de Educacién Médica de la Asocia-
cibn Médica Argentina 57, Garcia %, Neghme 104,
Martire 1, Foearty International Center Procee-
dings 77, Badgley 7).

Los estudiantes manifiestan, cuando se les permite
expresarse libremente, una exquisita sensibilidad ha-
cia log factores sociales implicados en la asistencia de
los enfermos, asi como hacia la incidencia de defec-
tos organizativos en una mala atencion.  Que esta
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sensibilidad se mantenga reprimida actuando como
factor de inquietud, o que se le permita traducirse en
formas positivas de ayuda al préjimo, es responsabi-
lidad de los docentes y de sus sistemas educativos.

He adquirido suficiente experiencia al respecto,
habiendo resultado de sumo valor el promover reunio-
nes de discusion con los estudiantes sobre distintos
aspectos sociales y psicoldgicos de los pacientes qui-
rirgicos, en las que hemos aprendido que el estudian-
te, mas cercano al medio del paciente que a nuestra
“casta” profesicnal, es capaz de percibir matices que
algunas veces nuestra deformacién  profesional no
capta, asi como puede transformarse eventualmente
en un miembro efectivo del equipo de salud efectuan-
do visitas domiciliarias, manteniendo una relacién
supervisada con el paciente y sus familiares, colabo-
rando en la localizacion de pacientes del Registro
de Tumores, etcétera.

También merece suficiente énfasis el estudio de los
factores psicolégices del paciente, del estudiante y del
docente (Instia ™, Newcomb 107},

En conclusién:

—La casi totalidad de los estudiantes responden
en forma positiva a la asignacién de tareas de res-
ponsabilidad progresiva.

—Sus opinicnes, expresadas a través de las reu-
nicnes programadas de docentes y alumnos, de las
entrevistas espontineas y de las encuestas, han sido
siempre fundadas y maduras, constituyéndose, cuan-
do son sometidas a su vez a la nccesaria evaluacién
por parte del grupo docente, en uno de los mas im-
pertantes factores de cambio.

—La tarea de ensefiar y aprender se ha desarrolla-
do en forma grata y enriquecedora, tanto para los
docentes como para los estudiantes, constituyéndose
un grupo unide y homogéneo, en el que en ningin
momento se han registrado actitudes agresivas.

Se debe sobrepasar, por parte de los docentes,
una reaccién inicial de mantener “las cosas como
estan”. Esto se logra sclamente si quienes dirigen
la Cétedra tienen un deseo real de escuchar a su vez
a todos Ios otres docentes, de integrarlos en un grupo
educativo y de conferirles responsabilidad efectiva
en la programacién y ejecucién de los planes a des-
arrollar. Tanto como se cenfia en el estudiante, debe
hacerse lo propio con el docente y en su capacidad
para adoptar decisiones con madurez y eficacia.
~—Los estudiantes, scmetidos por lo general desde
largo tiempo atrds a regimenes de ensefianza auto-
ritarios o paternalistas, tienen una primera actitud
de asombro y desconfianza, a la que sigue la de
adhesién y participacién. En las primeras rotacioncs
las encuestas indicaron que un 20 % de los estu-
diantes solicitaban medidas que indicaban su deseo
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de continuar bajo aquelles regimenes: mas clases
mds controles, “somos hijos del rigor”. Su propor-
cién ha ido disminuyendo en la medida que aumen-
taba nuestro entusiasmo y que habia real coinciden-
cia entre los objetivos que se proponian y la posibi-
lidad de realizarlos.

—Deben establecerse mecanismos de evaluacién de
la  responsabilidad conferida, claramente definidos
desde el principio. En la Cartilla que se entrega al
ingreso a la catedra (Berra!'®) se establece que cual-
quier estudiante podrd ser suspendidc si no cumple
con la responsabilidad asignada y que serdn califica-
dos por los docentes, en forma semanal, por su res-
ponsabilidad, uso de la libertad, cenocimientes v apro-
vechamiento. Nunca ha sido necesario utilizar esta
sancién, por el contrario, los propies estudiantes han
sido lcs censores mas enérgices de aquellos otros que
disminuyeron su rendimiento. Se han creado asi
mecanismos de autogobierno altamente efectivos y
fecundos (Berra, Sanguinetti v Pico13).

Ludojovski 7 aclara este concepte al afirmar que
“el autogobierno quiere ser una escuela de la libertad
interior”; asi, en lugar de obtener el asentimiento
automdtico pero interiormente irritado, se promue-
ve el desarrollo pleno de la personalidad v se cumple
uno de los objetivos basicos de la educacion: fermar
al hombre para la libertad (Santas. Berra y San-
guinetti 127). )

En resumen, este capitulo intenta demostrar la
necesidad urgente que debe acuciar a los docentes
de cirugia a ser sensibles a las circunstancias que los
rodean, aceptando la opcrtunidad v la obligacién de
ayudar a encontrar su camino a una juventud aue
estd desorientada v cargada de inseguridades de fu-
turo pero que muestra también su inagotable capa-
cidad de perfeccionamiento. cuando se le ofrecen
opcrtunidades de colaborar activamente en tareas
constructivas.

Es cierto que construir en un mundo que se des-
truve es tarea heroica. v dificil desapegarse del pa-
pel de faro enceguecedor, pero frio, que encandila
con sus conecimientos a estudiantes sumiscs y admi-
rados, para profundizar en la actitud méas modesta,
pero mas humana. de obtener una relacién inter-
personal viva, fértil v calida.

La actitud general no debe ser sino positiva v
constructiva, sin criticas a sistemas educatives que
pueden parecer anacrénicos pero que fueron capa-
ces, en su hora, de brindar excelentes resultades, Sin
renegar del pasado y aprovechando la amplia expe-
riencia acumulada por otros docentes, examinemos
el presente ccn mirada critica pero optimista, para
poder edificar un futuro del que debemos sentirnos
responsables,
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ASPECTOS PARTICULARES DE LA ENSENANZA
DE LA CIRUGIA EN EL PREGRADO

El cirujano debe ser un médico y algo mds

([. B. Deaver)

Con el fin de ordenar la exposicién, si bien se trata
de aspectos intimamente relacionados, he dividido
este capitulo en: Objetivos, metodologia, contenidos,
material de ensefianza, docencia en cirugia, experien-
cias educativas v evaluacién.

A) Osjerivos

Es llamativo que la mayorfa de los esfuerzos por
obtener una modificacién pedagégica vayan dirigi-
dos casi exclusivamente a cambios metodolégicos, sin
conceder la importancia que merecen la definicién
previa de los objetivos y la correcta y honesta inter-
pretacién de la razén de ser del docente v de la rela-
cién docente-alumno. '

Puede comprenderse la conveniencia que cada Ca-
tedra concrete sus objetivos dentro de otros mas ge-
nerales definidos por la Facultad a la que perte-
nece,’y ésta dentro de los de la Universidad; asi como
que las facultades de medicina y los organismos del
Estado en intima colaberacién (R. Castells 117)
respondan a una politica sanitaria y educativa cohe-
rente, permitiendo a cada docente y a cada estu-
diante tener una idea cabal de su situacién dentro
de un todo organizado.

Como esa situacién no se da sino parcialmente en
nuestro pais, la consecuencia inevitable es que cada
docente ensefia sin objetivos integrados verticalmente.
sin haberse detenido a considerarlos razonadamente
y sin obtener los 6ptimoes resultados que significaria
tal actitud. '

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires ha cumplido con esa misién 55, De entre
sus objetivos se destacan: “Una educacién moderna se
concibe sélo en la actividad. sin ella no hay método,
vida universitaria y posibilidad de llegar a la auto-
nomia. Durante la pregraduacién: adquisicién de

conecimienteos, formacion de aptitudes y dominio de
habilidades, esta educacién serd auténtica en la me-
dida que resulte un verdadero aprendizaje universi-
tario, activo y en libertad”.

Las citas en este aspecto son tan abundantes co-
mo coincidentes.

Houssay 7#: “Desarrollar la capacidad de mante-
ner, aumentar y aplicar los conocimientos y adquirir
técnicas paralelamente al crecimiento de la medicina.
Todo alumno es un autodidacta que debe aprender
en contacto con les hechos adquiriendo juicio pro-
pio; la ensefianza debe ser activa, razonada, indivi-
dual, destinada a estimular la capacidad de hallar
la verdad y descubrir el error y promover la capa-
cidad de enfrentar problemas™,

Larrove y colaboradores afirman por su parte %7:
“No sera necesario creer que la educacion deba pro-
ponerse como tarea eliminar el tanteo y la experien-
cia al azar, sino por el contrario. En verdad la ley
del tanteo es la de la bisqueda cientifica ... plan-
tearse problemas, tratar de resclverlos y, en caso ne-
cesario. si el propio saber y la propia experiencia no
bastasen, proceder con ensaycs sucesivos; es utilizar
normalmente la intelizencia v aumentar su capa-
cidad”.

En el comentario de Barber Muller al estudio re-
trospectivo sobre ensefianza de la cirugia en el pre-
arado. efectuado por Linn y colaboraderes %5, se de-
finen como objetivos de la educacién: la adquisicion
de hechos o unidades de informacién, la habilidad
para agrupar estos hechos v seleccicnarlos para su
uso v la adquisicion de aptitudes manuales. comu-
nicativas v técnicas.

Mainetti ® asegura que “‘educar no es tanto dis-
pensar cenocimientos como adquirir habitos intelec-
tuales y manuales y desarrollar las cualidades mera-
les, es traer a la superficie las capacidades intrinsecas
del individuo”.

En el mismo sentido se pronuncian Bridee 25, Gia-
nni 63, Harlem 70, Jadresik 75, Jason 76, Michans 97.
Miller ", Nelson 195, Raskin 116, Viasquez 143, Ve-
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lazquez Palau 4, asi como todas las reuniones de
educacion médica presentadas en los Antecedentes.

En les Encuentros de Jefes de Trabajes Précticos
de Cirugia *5 se ha destacado la urgencia con que
cada cétedra debe concretar sus objetivos. Me per-
mito agregar la necesidad que sean conocidos y dis-
cutidos entre tedos les docentes v también por los
estudiantes a su ingreso al curso. En la Cartilla que
va mencionara '? se detallan los objetivos v la me-
todologia.

Definicion de objetivos de una cdtedra de Ciru-
gia (adaptacién de la enunciacién efectuada por el
Consejo Ejecutivo de la Asociacién Americana de
BEscuelas de Medicina; Miller 99)

—Ayudar a adquirir los conocimientos requeridos,
de lcs procedimientes diagndsticos, operativos v
técnicos que utiliza la cirugia para la prevencién
v mantenimiento de la salud.

Avudar a establecer héibitos esenciales de auto-
educacién vy de exactitud en los procedimientos
diagnésticos v de tratamiento. de consideracién
v percepeién en el trato con pacientes.
—Avudar a lograr habilidades bésicas.
—Ayudar a desarrcllar actitudes sensatas.
Ayudar al estudiante a obtener entendimiento
de principios profesionales v éticos.

Agrego a los enunciadoes, otros objetivos cuya con-
secucién es imprescindible:

—Promover la integracién arménica con otras ci-
tedras de la carrera a fin de loerar una educa-
cién integrada. sin contradiceidn ni superpcsi-
cién de los contenidos.

—Propender al intercambio de experiencias e in-
vestigaciones pedacdoicas con las restantes Cé-
tedras de Cirugia, a fin de lograr la unids-l
dentro de Ja diversidad,

Estos dos tltimos objetivos tienen especial vigen-
cia en nuestro pais, en el que, como en ofros, se per-
cibe una tendencia al aislamiento de las chtedras,
que imparten su educacién sin relacidn con las res-
tantes, eludiendo la oportunidacd de aprovechar. en
beneficio de docentes v estudiantes, las ventajas de
una interaccidén que es siempre enriouecedora. Tal ha
sido la experiencia acumulada en los siete Encuen-
aros de Jefes de Trabajos Pricticos de Cirugia reali-
zados hasta ahora.

En la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buencs Aires se ha desarrollado el sistema de
Unidades Hospitalarias. En este caso es necesario
propender a crear una real unidad docente (Chio-
vino v col. 47, Brea 22, Bridee 24, Lanari 82), estable-
ciende la unidad con el hospital, el resto de las ca-
tedras y la comunidad (Primer Encuentro de Do-
centes del Hospital Escuela 1),

Aunque he tratade de mantener este relato en un
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tono pesitivo, creo necesario destacar que no cons-
tituye un objetive de una Catedra de Cirusia. en el
pregrado, la formacién de cirujanos. Serd ésta una
actividad que deberd desarrollar paralelamente, a
través de los sistemas de residentes y de educacién
centinuada, dedicada en este caso, a los graduados.
El olvida de este principio conduce a una instruc-
cién schre conocimientos especializados exagerados
para las futuras necesidades de los estudiantes, cuya
inmensa mayoria no se va a dedicar a la cirugia, con
descuido de la educacién de principios basicos y del
desarrolle de actitudes y habilidades necesarias para
un médico general o pluripotente que las utilizard
eventualmente en una futura especializacién. La en-
cuesta a que me referl anteriormente muestra una
tendencia de las citedras a desarrollar programas
frondosos de conocimientos sin prefundizar en la pro-
mocién de actitudes v aptitudes.

La definicién de los objetivos de una Céatedra de
Cirugia implica que ellos estin integrados dentro de
un curriculum racicnal. arménico, eldstico. adanp-
tado a la realidad v adaptable a las posibilidades de
los docentes v a las necesidades de los estudiantes.

Considere que puede resultar til presentar ach
alguna de las definiciones de curriculum. como refe-
rencia dentro del espiritu de este aporte:

“Es un instrumento del preceso educacional que
tiene comn objetivo la formacién del médico-hom-
bre-universitarioc con sentidn social v comunitaric
Incluye los aspectes filoséficos v metodoldgices, tanto
docentes ccmo administrativos, ademés de la distri-
bucién espacio-temporal de los contenidos. Debe ser
un procesn dindmico semetido a reajustes permanen-
tes de acuerdo con las necesidades del medio v del
avance de la ciencia” (Seminaric Nacional sobre
Curriculum en las Facultades de Medicina, Recreo,
Santa Fe, 1969 192),

En otras reuniones de educacién médica el con-
cepto ha side ampliamente expuestg 131-130-40,

Huelga comentar que curriculum peor lo tanto no
se refiere exclusivamente » “planes de estudio™. cu-
vas modificaciones formales no implican necesaria-
mente una mejoria del sistema educativo. sino preci-
gamente a todo cse proceso educacional cuvo cambio
debe efectuarse sobre todo en los educadores y edi-
candos y mas en las actitudes que en la forma.

Asi. con Brea 2%, se debe acentar que a las varian-
tes de la medicina. mas cientifica v mas exacta. con
cenocimientos multiplicados. correspenden variantes
en la ensefianza. que lleven del enciclopedismo v ver-
balismo a la préctica, con mayor comunicacién v me-
jor relacidn docente-alummo,

Pueden consultarse diversos modelos de curricula
en las presentaciones de Gutiérrez y Berra 89, Se-
govia de Arana %%, Snyman 173, y Wells 146,



130

“La Escuela o Facultad no es el lugar donde se
ensena medicina, sino aquél en que se aprende a
ser médico. Ello implica la necesidad del tnico
aprendizaje posible: el activo y de una amplia, cons-
tante y fliida comunicacién intelectual y afectiva
entre estudiantes v educandos. El curriculum debe
adecuarse al estudiante y no éste al
(Santas 129},

curriculum™

Del Carril 1" define claramente las tendencias ac-
tuales de la educacién médica y cudles deben ser
por lo tanto las caracteristicas de los curricula mo-
dernos:  Tendencia a la simplificacién y al apren-
dizaje integrado, curriculum individualizado, intro-
duccidén precoz del homhre en el proceso del apren-
dizaje. importancia de las ciencias sociales, de la
conducta v la medicina preventiva, posibilidad de
introduccién de temas nuevos.

Esta opinién es coincidente con la de Martire 91;
“Si la crisis de la educacién médica norteamericana
va a ser resuelta los educadores médicos deben des-
arrollar e implementar un curriculum nuevo. flexible.
creativo, pertinente y coordinado: hacer frente al
desafio de una nueva clase de estudiantes que tienen
diferentes bases v metas v aue buscan voz v voto
cn el planeamiento v evaluacién del curriculum: en-
trenar médiccs que estin entrando a una carrera
aue tiene nuevas demandas v nuevas responsabilida-
des sociales y cientificas; hacer los cambios necesarios
en los exdmenes, graduacién v métodos de instruc-
cién para complementar las innovacienes curriculares
V crear nuevos programas v nuevas oportunidades
para entrenar médicos cientificos de carrera. investi-
#adores y administradores con programas para inves-
tigacién y educaciéon médica”.

B) Meroporocia

Si los objetivos son claros. realistas v evaluables. la
metodologia suree espontineamente, adecuada a las
caracteristicas de los docentes. a los recursos utiliza-
bles v a la formacién e informacién de los estu-
diantes.

Ya he expresado reiteradamente. fundado en los
antecedentes mencionados v en la propia exnerien-
cia. que considerc al aprendizaje bor participacién
activa (Berra'*) el orincipal método educativo. en
la ensenanza de la cirugia en el pregrado. Este bha
sido el principio rector de todos los programas de
educacion en las catedras en las que he actuado.

Los resultadcs al comienzo fueron mediocres. tal
como se demuestra en el trabaio de Gutiérrez 67, efec-
tuado en la VI Catedra de Cirugia:

396
38.38 %
2450 %

Nimero de estudiantes encuestados
Trabaios practicos muyv tedricos
Poca dedicacién de los avudantes
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Desorganizacién

23.99 %
Criticas a las clases tedricas 23,73 %
Seleccionar a les docentes 17,68 %
Falta de docentes 3,79 %

Como se puede apreciar, el defecto no se hallaba
en la falta de docentes sino en fallas conceptuales,
particularmente al mantener un sistema de trabajos
practicos tradicionales, pretendiendo que los estudian-
tes participaran en la asistencia pero sin tener reales
oportunidades de ejercerla. Existian mecanismos do-
centes paralelos y a veces competitivos con la activi-
dad asistencial. Las clases en el horario de atencién
de consultorio externo o de operaciones, los instruc-
tores sustraidos a sus tareas de servicio para “dictar”
trabajos practicos y la falta de elaboracién de los
planes de educacién por todo el grupe docente, de-
dicado con mayor intensidad a tareas organizativas o
quirtrgicas, fueron los factores que explicaron ese re-
sultado inicial,

Ante esta situacién se elaboré un plan que fue su-
friendo sucesivas modificaciones, hasta llegar a la
metodologia actual.

1) Integracion EFECTIVA de los estudiantes en
las actividades asistenciales mediante su distribucién
y rotacién por los equipos que constituyen el ntcleo
fundamental del funcionamiento del Servicio, en este
caso cirugia general y gastrcenterologia, cirugia to-
racica y cardiovascular,

2) Actuacién de los estudiantes con responsabili-
dades definidas.

a) Conocimiento a fondo de los pacientes de su
sector para su presentacion a las revistas diarias v a
los encargados respectives, con lo que cumplen, a la
vez que un aprendizaje ‘activo, una excelente ayuda
asistencial. puesto que es frecuente que los residen-
tes se encuentren en sala de operaciones.

b) Obligaciones de efectuar la actualizacién diaria
y control de la ejecucion de las indicaciones.

¢) Presentacién de pacientes en la reunién general
semanal del cuerpo médico, en los distintos ateneos
v en el Comité de Tumores.

d) Concurrencia a consultorio externo, donde re-
dactan la historia clinica de los pacientes a internar,
completa, efectian las anctaciones sobre el segui-
miento de los pacientes ambulatorios, curaciones, exa-
menes proctolégicos. etcétera, todo ello con la su-
pervision correspondiente.

Dejo desde va aclarado que los estudiantes no de-
ben efectuar historias clinicas “paralelas”, pues re-
quieren el mismo control de un docente aue la ori-
ginal, pero tienen el grave inconveniente de su inu-
tilidad final. va que el estudiante no vive con ellas
la necesidad de un relevamiento responsable de los
datos,



Numero Extraordinario

e) Concurrencia a quiréfano, a presenciar los ha-
llazgos en todas las operaciones de sus enfermos
(Sanchez Zinny 2! en el informe scbre la ensefianza
de la cirugia en Johannesburg), para inquirir sobre
la tactica adcptada v sus fundamentos. En forma ro-
tativa cumplen ademds funciones como ayudantes de
las operaciones. figurando en las listas correspondien-
tes. En este caso el instructor, que actGa habitual-
mente como primer avudante, es el encargado de la
ensenanza de la técnica del lavado. No se pretende
que los estudiantes pasen demasiado tiempo en qui-
réfano “tirando de separadores” (Lattimer #83). por
lo que se prcgrama su participacién en 4 a 6 ope-
raciones mavores en total.

f) Ejecuciéon de maniobras quirQireicas menores:
punciones vencsas v arteriales, vendaies v curaciones.
extraccion de suturas de la piel. sondas v tubos,
ranalizaciones venosas. ejecucion de neumoneritoneo
intubacién nasogdstrica, etcétera. bain
provercional a la aptitud v responsabilidad demos-
tradas.

sunervision

3) Supresion de los trabajos prdcticos tradicionales.

Se invierten los términes. va que actia como ins-
tructor el encareado del sector correspendiente. cuien
en lugar de “contarle el caso” al estudiante o dictar
una nueva clase tedrica al lado de la cama del na-
ciente, recibe de aauél la informacién sobre las no-
vedades v evolucidn. precediendo lueso a la aclara-
cion de sus dudas indicdndele las tareas concretas
aue debe efectvar. El docente se encuentra ahora en
Adptimas condiciones para efectuar la evaluaciéon con-
tinuada de las antitudes del estudiante v ofrecerle la
oportunidad de desarrollar su perscnalidad. “El eier-
cicio de la resnonsabilidad médica. partiendo de he-
chos simples a los comnlejos. es el meinr camino para
el aprendizaje de la Medicina v pedrd ponerse en
juego desde el pregrado™ 2°.

4) Constitucién de un grubo de trabajo con todos
los docentes.

A este fin se realiza una reuni“n mensual en la
que se discuten todos les aspectos de la ensefianza v
se distribuven tareas de organizacidn r investioacién,
pretendiendo que cada docente narticipe activamen-
te mediante la delesacién de funciones v la libre
aceptacién de responsabilidades.  Se intenta evitar
aquellas situaciones en las que la tnica funcién de
los docentes consiste en enterarse por un aviso, cuin-
do “dan” una clase o “teman” un examen,

5) Adquisicién de experiencia en dindmica orupal.

Considero vital, a los efectos docentes, utilizar a
la dindmica grupal como un mecanismo imprescin-
dible para obtener buena ensefianza v aprendizaje.

El grupo. seetin Cirigliano v Villaverde *7, “es una
asociacién definible, con conciencia de su existencia,

ENSENANZA DE LA CIRUGIA EN EL PREGRADO

3

chjetivos comunes, dependencia y accién reciproca
y habilidad para actuar en forma unitaria”™.

Los docentes, actuando en unidad de objetivos v
diversidad de métodos, deben constituir un grupo
activo, con amplia capacidad de interaccion mutua
y sobre el grupo de estudiantes en quienes, a su vez.
deben estimularse los mecanismos que promuevan el
desarrollo personal y grupal.

Con este objetivo. se ha utilizado la siguiente me-
todologia:

a) Los estudiantes presentan en la reunién anato-
moclinica semanal, luego de escuchadas las opinio-
nes de les médicos, les comentarios que les ha me-
recido la discusién del caso en una reunién realizada
entre ellos el dia anterior. Se presenta luego el infor-
me necrépsico. El comentario de los estudiantes fi-
cura por escrito en la Historia Clinica correspon-
diente.

b) Se los estimula a formar un grupo coherente,
con algunas funciones de autogobierno: correccion
per todo el grupo de los inasistentes, autocvaluacién
orupal, etcétera.

¢) Se realizan reuniones programadas de grupos
de discusion, de dos horas semanales. en las que €l
propio eruno, coordinado por un docente. fiia sus
chietivos. La experiencia adquirida por esta inicia-
tiva. llevada a la practica por el Dr. A. Bracco. de
la T Cétedra, estimula a continuar y perfeccionar el
sistema.,

d) En reuniones mensuales, de todos los docentes v
estudiantes. sentados en lo posible en redondo. se
analiza el proceso educativo v se sueieren las refor-
mas convenientes, correspondiendn luego al Profe-
cor Titular v al erupo docente. la decisién final. Du-
rante estas reuniones los estudiantes pueden informar
sobre sus dificultades. inconvenientes o anrovecha-
miento, mientras aue a su vez los docentes evaltian
al erupo de estudiantes en sus actitudes individuales
v erupales. cenerdndose cambios mutuos de actitud
aue permiten la creacién de un verdadero grupo de
trabaijo educativo. integrade tanto por los que apren-
den como por los que ensefiamos a avrender. embar-
cados todos en una empresa en la que no debe haber
oposicién. enfrentamiente o supremacia. sino un ho-
nesto deseo de cooperacion,

&) Los estudiantes se refinen semanalmente en el
Ateneo de Alummnos. en el que vno presenta el inte-
rrogatorio. examen f{isico v estudios comblementarios
de un paciente internado, seleccionado vor ellos mis-
mos: otro discute los diasndsticos pesitives v diferen-
ciales v el tercero el tratamiento sugerido. Los tres
estudiantes deben haberse reunido previamente para
exnresar las opiniones coincidentes o las eventuales
diferencias v sus fundamentos. v deben dirigir ellos
mismos el debate que se entabla luego.
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Durante los primeros atencos de cada rotacion esta
presente un docente, que s6lo habla a! final, para efec-
tuar la critica de la reunién, de cada presentacion y
corregir los errores. La experiencia ha demostrado
que se obtienen resultados tanto mds eficaces cuanto
menos actia o habla el docente.

Las conclusiones de los atenecs de alumnos deben
ser anotadas en la historia clinica del paciente.

En estos ateneos se obtienen resultados altamente
pesitives cuando se estimula a los estudiantes a con-
siderar el problema quirirgico en relacién con de-
terminades aspectos: de tdctica quirirgica. respon-
sabilidad médica. implicancias psicolégicas, sociales.
ceondmicas o espirituales.

f) De acuerdo con las circunstancias se han utili-
zado las diversas téenicas grupales descriptas en el ya
citado libro de Cirigliano y Villaverde =7: simposium,
mesa redonda, “pannel”, didlogo o debate piblico,
entrevista piblica o colectiva, debate dingido o dis-
cusién guiada, pequefo grupo de discusién, Phillips
“66", foro, comisibn, seminario, discusion de ga-
binete, servicio de estade mayor, téenica del riesgo.
terbellino de ideas, proyectes de visién futura, pro-
ceso incidente, estudios de casos. “role playing™ v
“team teaching”.

6) Individualizacién de la ensenianza.

Se indica a los estudiantes gue concurran con ambo
blanco, con su nombre y apellido visibles en el bor-
dille, tratando que todos los docentes los conoz
individualmente, para poder adecuarse a sus distintas
caracteristicas.

il

Se realiza una encuesta inicial (Berra v Sangui-
netti 1), en la que figuran los datos de individualiza-
cién, las notas antericres, situacién laboral. activida-
des extramédicas. deportes habituales v lecturas, tiem-
po dedicado al estudio, etcétera. El item que ha re-
sultado de mayor provecho para conocer las motiva-
ciones de los estudiantes ha side el que solicita un
resumen de su vida y de sus expectativas. Con el
mismo criterio se intenta realizar el mayor niimero
de entrevistas perscnales extempordneas.

A fin de adecuar la ensefianza a la orientacidn de

cada estudiante, se oreanizan, dentro de las doce
semanas que correspenden al curse, des semanas de
tiempo electivo. Durante ellas el estudiante puede
elegir el lugar de su aprendizaje enfatizado. ya sea
en el propic Servicio. o fuera de él. Se programan
sus actividades. a tiempo completo, de tal mancra
que tengan relacién con el tema de su interés v con
cirugia. Si bien el tiempo electivo deberia ser consi-
derado dentro del curriculum. su inclusién en esta

materia se ha efectuado con criterio conceptual.
]

personal de la ver-

7) Promocidn de la Diisque

dad.
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Se estimula a los estudiantes a sentirse parte activa
v real en el Servicio, no en caracter de espectado-
res pasivos. sino confiando en su integracién, su
ayuda v su colaboracién. asegurando una actitud de
escucha con respecto a sus opiniones.

La sugerencia de que efectuaran tarcas de inves-
tivacién, ya fuera clinica, organizativa, experimental
o pedagdeica. [ue aceptada por algunos estudiantes,
chteniéndose resultados que no vacilo en calificar
de excelentes.

Un estudio efectuado por dos estudiantes (Heavey
v Magarelli 71) merecié ser publicado, destacdndose
la simplicidad de su metodologia y el fundamento de
sus conclusiones.

La inclusién en el Departamente de Cirugia Ex-
perimental permitis a los estudiantes incorporarse cn
el desarrollo de trabajos en curso, de tal manera que
cinco estudiantes figuran como autores de trabajos
va terminados que se encuentran en prensa, otro
fue el autor principal en un trabajo en colaboracién,
leido en el Forum del XLIT Congreso Argentino de
Cirugia. Tres estudiantes gue actian como ayudan-
tes en Fisiologia v una en Farmacologia han colabo-
rado en aspectes de su especialidad en trabajos del
Departamento (Sanguinetti '*2, Eiseman y Owens #2).

La metodologia ceonsiste en que durante una se-
mana. a horario completo, los estudiantes colaboran
en experimentes diversos, adiestrandose en la anes-
tesia v en el manejo de animales, participando en la
blisqueda bibliogrifica de los trabajos en curso. Se les
programan ademds operaciones tipicas, realizadas en
de tres estudiantes: canalizaciones venosas,
sintesis de tejides, laparotomias, traqueotomias, tiroi-
dectomias, toracotomias, anastomosis intestinales, ne-
frectomias. anastomesis vasculares, eteétera. Conside-
vo de oran utilidad la rotacién por cirugia experi-
mental, pues permite entrar en contacto con la inves-
ticacién y realizar manicbras de técnica quirtirgica
elemental. sin ¢l rieszo v el tono afective que repre-
senta efectuarlas en el ser vivo.

Ya ¢ue he mencionado en varias oportunidades el
trabajo del estudiante “a tiempo completo”, quiero
aclarar que ésta es la forma ideal de ensefiar v
aprender cirugia. Si el Servicio cuenta, como es de
descar, con docentes de tiempe completo. debe ofrecer
a les estudiantes la posibilidad de extender sus acti-
vidades a la tarde. En nuestro caso, al comienzo
considerdbamos las actividades vespertinas como opta-
tivas para los alumnos. Actualmente, estando en con-
diciones de brindar educacién permanente, seleccio-
namos a log estudiantes que deben ser distribuidos con
decentes de otros Servicios. entre los que pueden
concurrir a horario completo,

Hete mecanismo, que significa mds esfuerzo para
los estudiantes, ast como la duplicacidn de las horas

arunos
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de enserianza, ha sido objeto de su amplia aceptacion,
por lo que se deben efectuar sorteos para seleccionar
a los participantes asi como se han recibido pedidos
de decentes de otras unidades para la inclusion de
sus estudiantes en el sistema.

CONDICIONES REQUERIDAS PARA APLICAR LA METODO-
LOGIA INDICADA, DE ACUERDO CON LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS

Fundamentalmente se requiere por parte de los do-
centes una actitud general de apoyoe al sistema, por
convencimiento de sus ventajas. Debe modificarse
el mito tan difundido que hacer docencia significa
hablar mucho y bien, en lugar de saber escuchar v
aprender a hacer hablar, pensar y criticar. “Los
estudiantes oyen mucho. ven poco y no hacen nada”
dice Mammoni 7.

Debe existir una real integracién de los docentes
en un grupo activo de planificacién y ejecucién con-
junta y responsable de la ensefianza. La metodologia
que he descripto permite no sustracr al docente de
sus tareas especificas, ya que no se crean mecanis-
mos docentes artificiales (“trabajes préctices”). li-
mitandose a ensefiar mientras atiende u opera pa-
cientes o participa en actividades senerales. Consi-
dero que uno de los preblemas més importantes que
implica la ensefianza de la cirugia en ¢l pregrado
consiste en la colision que significa para el cir ujano
abandouar sus tareas asistenciales, para “ir a ense-
fniar”, muchas veces con renuencia. Por ello las céte-
dras, en su labor docente para estudiantes, corren a
veces ¢l riesgo de transformarse en una especie de
apéndice atréfico y molesto para servicics de gran
actividad quirtirgica. La presencia de estudiantes no
debe molestar. sino por el contrario, actuar como un
atil complemento del sistema asistencial,

Cen respecte a la infraestructura docente, consi-
dero que cualquier Servicio con un moderado movi-
miento de pacientes puede impartir ensefianza co-
rrecta, mientras se cumplan algunos requisitos: Con-
tar con patolegia variada. consultorios externos vy
quiréfanos con movimiento suficiente. reuniones ce-
nerales periédicas del cuerpo profesional. revistas de
salas semanales y diarias por equipos. Es de franca
utilidad docente la existencia de atenecs anatomo-
clinicos y Comité de Tumores. El porcentaje de
autopsias debe tender a ser del 100 %, existir histo-
ria clinica, archivo vy fichero de diagnésticos tabula-
bles. De cualquier manera es mas importante el
curso humano que los materiales.

Los estudiantes deben tener acceso y participacion
en TODAS las actividades normales del Servicio, ten-
diendo al ideal de que la docencia signifique meijor
asistencia y que {sta sea la base para aquilla.

ANZA DE LA CIRUGIA
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INCONVENIENTES OBSERVADOS

El sistema implica madurez por parte de los estu-
diantes que muestran dificultades iniciales para adop-
tar un papel activo, acostumbrados como estin a
largos ancs de actuar como espectadores en sistemas
paternalistas. He tratado de prevenir este problema
mediante la organizacién de una reunion inicial con
todos los docentes y estudiantes, en la que se expresan
las metas que se esperan obtener y la metodologia
propuesta, se inicia en seguida una discusién tipo
Phillips 667, dirigida por el Profesor Titular, sobre
todo lo que se ha dicho, en la que siempre los estu-
diantes reaccionan de la misma manera: “Si hacen
todo lo que dicen . Se trata de eliminar desde el
principio les (‘Ium SHTes pet:erutm ios, mostrar las re-
glas del juego v aclarar que sin tranquilidad afec-
tiva no puede existic buen aprendizaje.

La entrega de la Cartilla explicativa y sobre todo
una rapida puesta en funciones con responsabilidades
bien definidas, permite que en una semana la iden-
tificacién con los ohjetivos sefialades sea completa v
entusiasta.

El método que he desarrollado tiene también un
ricsgo potencial: prestarse al desorden y al liberti-
naje, si ne se controlan la libertad y las responsa-
bilidades asignadas. Ya me he extendido sobre la
informacién inicial que se suministra al estudiante.
sobre su exclusién en caso de incumplimiento; desta-
cando ahora que hemes utilizado evaluaciones se-
manales de la responsabilidad y uso de la libertad.
Si bien estos parametrcs son de evaluacion mas di-
ficil que la de los conocimientos. ya que implican una
actitud distinta por parte del docente, la respuesta es-
tudiantil ha side siempre positiva, detectindose ra-
pidamente a los renuentes.

También se ha criticado a los métodes de parti-
cipacién activa que implican una disminucién del
tiempo dedicado al estudio. Es cierto que no impor-
tan aqui solamente los conocimientos adquirides, sino
también lag actitudes y las habilidades desarrolladas.
Sin embargo, las encuestas resultan esclarecedoras:
“Ahora estudio para saber, no para el examen”, “He
aprendido a estudiar”. “He renovado mi entusiasmo
por el estudio”. v la mds general: “Por haber sido
tratado como persona he notado un france cambio
de mis actitudes”. De cualquier modo, mediante los
coloquios de evaluacién, que se describen en el ca-
pitulo cerrespondiente, se intenta promover una con-
tinuidad de estudio v aprovechamiento.

En las entrevistas que he mantenido con docentes
de diversas cdtedras, la principal objecién para im-
plantar sistemas participativos ha sido el namero
exagerado de estudiantes, haciendo de éste el factor
mis importante para justificar la multiplicacién de
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las clases tedricas, el mantenimiento de controles for-
males de la asistencia y la realizacion de “trabajos
practicos” multitudinarios. No intento discutir su
real trascendencia, sebre todo a la luz de las cifras
que indican los resultados de la Encuesta y el cua-
dro 12. '

Sin embargo, deben considerarse algunos hechos
que pueden modificar parcial o totalmente esa opi-
nioén.

El lapso suficiente para cursar la asignatura es de
tres meses, en forma continuada, lo que significa un
tiempo curricular de 288 horas. que puede acrecen-
tarse con la concurrencia vespertina y la guardia se-
manal. El tiempo destinado a Cirugia por muchas
catedras es mas extenso, aunque ubicado a lo largo
de uno, dos o tres afios, con ¢l menor aprovechamien-
to correspondiente y la imposibilidad de organizar
sistemas de participacion activa, En tales casos, la or-
ganizacién de la ensefanza en periodos mas cortos
pero mas intensivos permitiria aceptar mayor niimero
de estudiantes a la vez que impartir mejor educacion.

No se han efectuado estudios documentados sobre
la relacién entre buena educacién v ntimero de alum-
nos. o necesidades minimas por alumno de camas
habilitadas y n@mero de pacientes de censultorio
externo. En la experiencia personal no ha habido
dificultades para incluir un n@imero total de estudian-
tes correspondiente a un alumno por cada dos camas.

Tampoco he podido contar con trabajos sobre la
relacién numérica docente-alumno 6ptima: en el caso
de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, en las
catedras oficiales, el ntimero de docentes llega hasta
sobrepasar el ntmero de estudiantes por rotacion.
Esta relacién de excepeién, uno a uno, disminuye en
algunas Unidades Hospitalarias y llega a cifras mu-
cho menores en otras Facultades, circunstancia que
ya he comentado y que estd documentada en la En-
cuesta, entendiendo que independientemente del na-
mero de docentes, interesa mucho mas su dedicacién
en tiempo real y el establecimiento de sistemas que
permitan la ensefianza no directiva, que requiere un
namero mucho menor de docentes.

Corre por cuenta de la responsabilidad de los do-
centes aceptar situaciones insostenibles, como *“mos-
trar” un determinado hecho clinico o patolégice a
diez, quince o més estudiantes, utilizando como objeto
de su mostracién a un paciente, que agrega a su
padecimiento v a su falta de recursos, la siempre in-
confesada vergiienza de ser tratado como una cosa.
Esta situacién lamentablemente repetida a diario. es
un agravio para los pacientes. un desprecio a los
estudiantes y una burla a la sociedad, por lo que este
grave problema exige su serena consideracién, junto
con las medidas que impone la justicia y el respeto a

la persona de los enfermos, de los estudiantes y de
los docentes.

Tejerina Fotheringham 196 es categérico: “Las es-
cuelas universitarias no deben secuir con la ficcion
de ofrecer ensefianza a contingentes superiores a su
capacidad docente”.

También es cierto que aquellas Catedras que se
encuentren en condiciones de recibir un ntmero ma-
yor de estudiantes, sin desmerecer las condiciones
de aprendizaje, tienen la obligacién de cumplir con
ese servicio a la sociedad. Consecuente con este cri-
terio, la I Catedra de Cirugia recibe durante este
afio casi el doble de estudiantes que el afio 1971.

En apoyo de la metodologia propuesta, agregaré a
otras citadas anteriormente, las opiniones de cirujanos
argentinos v extranjercs.

Manrique %0 afirma: “Las Unidades Hospitalarias
han extendido la decencia de alumnos de tal manera
que hay dos maneras de ensefiar: o un grupo de pro-
fesores se dedica exclusivamente a la docencia o la
realizan todos mientras cumplen funcicnes asisten-
ciales: nos incluimos en la segunda porque conside-
ramos que no hay mejor aprendizaje que el que se
realiza en la cabecera del paciente, la integracion
del acto docente con el asistencial es asi completa™.

Michans 97 ratifica este conceptc al asegurar que
“si el estudiante no toma parte activa en su propio
aprendizaje las ventajas de las horas de seminario se
reducen sensiblemente”. Uriburu 141, relatando la ex-
periencia de los Estados Unidos de Norteamérica.
insiste en la metodologia observada: integracion to-
tal de los estudiantes con el Servicio.

Puchi 115 muestra la planificacién de la ensenanza
de la cirugia en el pregrado en la Universidad Cen-
tral de Venezucla, con programas confeccionados so-
bre la base de la morbilidad del pais, enfatizando las
alecciones agudas y las emergencias quirdrgicas. La
planificacién fue efectuada tomando en cuenta los
recursos docentes y hospitalarios. La ensefianza fue
activa, con evaluacién continua, acumulativa, miul-
tiple e integrada.

Puede resultar un auxiliar eficiente el libro de
Mac Keachie *7 sobre “Métodes de ensenianza”, que
parte de tres principios: la educacién es una em-
presa cooperativa, los estudiantes son adultos y el
profesor puede equivocarse. De ¢l se reproduce el
cuadro 16. Destaca, “sobre todo en medicina”, la
necesidad de una instruccién individual, asi como
la maxima libertad para experimentar la culminacién
exitosa de una tarea o parte de ella con suficiente
supervision.

Como un ejemplo de autoelevacién presento los
resultados obtenidos con la metodologia consignada
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CUADRO 16

DIMENSIONES EN 1AS QUi PUEDEN DIFERIR 1OS METODOS

PsicocENTRICO v LOGOCENTRICO

PsicocEnTrICO LococENTRICO

Metas

Determinadas por el grupo (Faw, 1949)

Enfasis en los cambics alectivos y de actitud (Faw,

1949) '

Eniasis en la formacién de habitos de pensamiento
( Patton, 1955)

Intento de desarrollar la capacidad de cohesién del
grupo (Bovard, 1951)

Determinadas por el profesor
Enfasis en el conccimiento

Ningtin intento de desarrollar la capacidad de cohe-
sion del grupo

Actividad de clase

Activa participacién de los estudiantes (Faw, 1949)
Interaccién entre estudiantes (McKeachie, 1951)

El profesor acepta las contribuciones erréneas o in-
trascendentes del estudiante (Faw, 1949)

El grupo decide sobre sus actividades (McKeachie,
1951)

Se anima a la discusién sobre las experiencias perso-
nales de los estudiantes (Faw, 1949)

Se resta importancia a las pruchas v calificaciones
(Asch, 1951)

Los estudiantes comparten responsabilidades en Ia
evaluacion (Ashmus y Haich, 1952)

El profesor interpreta los sentimientos y las ideas de
los alummos, cuando es necesario para el avance de
la clase (Axelrod, 1955)

Informes sobre los cambios de disposicion - (Asch,
1951)

Exposicién casi exclusiva del profesor

Interaccién docente-alumno

El profesor corrige, critica o rechaza las contribucio-
nes erréneas o intrascendentes del estudiante

El profesor decide sobre las actividades

La discusion se mantiene sobre el tema previsto
Aplicacién tradicional de las pruebas v calificaciones
El profesor evita interpretar los sentimientos ¢ ideas
de los alumnos

Ningiin informe sobre los cambios de disposicién
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en el grafico 2. disefado sobre la base de las encues-
tas [inales de les alumnos de cada una de las tres
rotaciones del afno 1971.

Pueden obtenerse las sicuientes conclusiones:

—La metodelegia de la Catedra sufrid un dete-
rioro durante la tercera rotacidn, atribuible a habe
disminuido la intensidad del esfuerzo.

—Las clases tedricas mantuvieron los peores resul-
tados, justificados por la interferencia que significa-
ban con las actividades asistenciales, por su nimero
y duracién excesivas y por la irregularidad de los
herarios de Como censecuencia, du-
rante las rotaciones del ano 1972 se han reducido las
clases a un minime, efectuandose
dialogada.

—El fracaso de la rotacién por Terapia Intensiva
se debié a la falta de asignacion de funciones con-
cretas.

los docentes.

todas en forma

—El aprovechamiento en Cirugia experimental y
en las actividades electivas mejord cuando las tareas
a desarrollar se programaron adecuadamente.

Es de destacar la unanimidad sobre la falta de
tensién en los examenes finales

C) CONTENIDOS

Si tedos los cirujanos-docentes tuviéramos claros
los objetives y planificada la metodologia destinada
a obtenerlcs, restarfa atn definir un aspecto de la
ensefianza que implica grandes dificultades v que re-
quiere suficiente elaboracion: ;Qué ensefiar?

Creo haber dejado ya establecida mi posicién en
cuanto se refiere al aprendizaje de actitudes que se
establece en forma casi espontanea en el sistema de
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participacién activa que prepugno. Considerc que este
aprendizaje forma parte principal de los centenidos
de cualquier materia v que es posible desarrollarlo
sobre todo en las clinicas.

Corresponde establecer ahora. qué debe aprender
ademads el estudiante en relacién con cirugia.

El estudiante debe aprender:

—LEl reconocimientc del paciente quirdrgico, en-
tendiendo por tal al que en algin momento de su
evelucion puede requerir la cirugia como tratamiento.

—La evaluaciéon y el cuidado pre y pesoperatorics.

—La semiologia quirirgica y la fisiopatologia de
las enfermedades de tratamiento quirirgico.

—FEl reconocimiento v cuidade de las emergencias,
incluyendo los traumatismes severos v las quema-
duras.

—E| balance hidroelectrolitico.

—Un conocimiento general de les procedimientos
quirtirgicos comunes.

—La practica de las técnicas de recuperacién, in-
tubacién v anestesia.

—La ejecucion de procedimientos como las pun-
cicnes v canalizaciones venosas, suturas de la piel,
examenes proctolégicos, sondajes gastricos y vesicales,
el masaje cardiaco externo, etcétera.

—La téenica estéril v un cierto *habito quirtrgico™.

—Las relacienes entre la cirugia y otras materias
médicas.

Este resumen constituye un enunciado categorizado
de los conocimientos y habilidades que debe poseer
un estudiante al completar su aprendizaje de cirugia.
Coincide en muchos con el efectuado
por el Cengreso del American College of Sur-
geons 8%y con los suministrados por las encuestas
enviadas por las cétedras,

Como puede apreciarse, difiere fundamentalmente
de los programas habituales de la materia, que no
implican necesariamente su ensefianza y se extienden
en cambio en una frondosa acumulacién de entidades
patelogicas.

La consideracién de los contenides de la ensefianza
de la cirugia en el pregrado debe tomar en cuenta la
patologia mas frecuente en el pais o region, para
adecuar a ella la ensefianza en extension y profun-
didad. Es llamativo que, a diferencia de las estadis-
ticas de centros hospitalarios impertantes, siga siendo
la apendicectomia la operacién mas practicada en
la Republica Argentina: 224 % del total de inter-
venciones 17, Con respecto a la ensefanza de las
especialidades quirtrgicas en el pregrado (Nichol-
son '%%) podria repetirse cuantc se ha dicho hasta
ahora. La ensefianza de la cirugia infantil (Rivarola,
comunicacion personal) merece la mavor atencion,
dada la frecuencia con que debe aplicarse este re-
curso terapéutico y sus muy especiales condiciones.

aspectos
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Los contenidos difieren también de acuerdo con los
cbjetivos de la Catedra y de la Facultad. Si, como
es habitual, se pretende formar un médico basico. n-
diferenciado pero pluripotente, el estudiante debe re-
cibir junto con el habite de la autoeducacion. sola-
mente los conocimientos y el desarrollo de las habi-
lidades que utilizara realmente. Por ello es que se
requiere enfatizar el reconocimiento de las afeccicnes
quirtirgicas, la asistencia pre y posoperatoria y el cui-
dado de las emergencias (Noer 19, Barker 7}, asi
como el entrenamiento en los procedimientes ¢uirtr-
gicos menores que debera utilizar como médico ge-
neral o en una especializacién clinica.

En los Gltimos 15 afics se ha cuadruplicado la in-
formacién sobre el material médico (Leiber %4), lo
que supone por parte del docente una seleccién del
cuamtum de informacién a suministrar, asi como la
seguridad de su rapida pérdida de vigencia. Resulta
aplicable la experiencia relatada por Bridge *2, en la
que un grupo de profesores estudiaron el “minimo
indispensable” de conocimientos requeridos en una ma-
teria, calificados luego por los estudiantes como “ma-
xime inalcanzable”.

El hecho es que no sc pretende formar cirujanos
(Michans *%) ; por el contrario no séle no se habilita
para la practica de la especialidad, sino que la ense-
fianza debe estar dirigida conceptual y principal-
mente a quienes Juego no van a efectuar programas
de educacién de posgrado en cirugia o especialida-
des conexas.

Este principic implica la limitacién de los cono-
cimientos de téenica quirdrgica reservados para quie-
nes, solo después de largos anos, recién podran do-
minarlos, enfatizando en cambio los principios de la
tactica y la clinica quirtrgicas y la fisiopatologia de
las intervenciones mas usuales. Asi, por ejemplo, uno
de los problemas que mas preocupa a los estudiantes
es el conocimiento de la anatecmia del conducto in-
guinal, asi como uno de los temas preferidos por los
docentes es la explicacion de las téenicas de repara-
cién de las hernias, incluidos los nombres propios co-
rrespondientes,  Insisto en que los estudiantes deben
saber reccnocer una hernia (;cudntos médicos re-
cién recibides no han introducido nunca su dede en
el orificio inguinal superficial?). las indicaciones ope-
ratorias v contraindicaciones v la evolucién y compli-
cacienes, Pere también pueden ignorar las téenicas
de reparacién. salvo per su eventual actuacién como
ayudantes,

Quisiera finalizar este capitulo con dos comenta-
rios. Uno, de Morse v Wingo '%%: “Aprender ideas.
habilidades. actitudes y sentido de la respensabilidad
es poco prebable que tengan lugar por separado”™. v
el otro de Zanotti 14¥: “Con respecto a los conteni-
des de la ensenanza superior, en ella no se m
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conceptos con pretension de verdades definidas como
en la primaria vy la secundaria, sino que la superior
debe considerar el fendémeno del saber dentro de su
aspecto evolutivo y perfectible, en el punte en el que
¢l saber se convierte en problema y —en todo caso—
hia de manejar el dato preciso vy exacto solamente co-
mc herramienta para el planteo de nuevos problemas,
de la duda. de la incertidumbre, a fin de poner al
alumnc, mas que frente a un saber propiamente di-
che, ante la situacién fecundante del ansia del saber
v de la creacién cultural™,

D) MATERIAL DE ENSENANZA

Ccloco en primerisimo lugar al enfermo, como el
reeurso docente més efective. imprescindible e im-
portante para realizar el aprendizaje activo de cual-
quier materia clinica y en cspecial de cirugia.

Il estudiante no debe “ver” enfermos, debe aten-
derlos. Quede claro que en ningin momento el enfer-
mo pueda ser censiderado o tratado como un objeto
o una cosa, sino como una persona que sufre y que
agrega a su padecimiento la sustraccién a su medio
familiar. el m*:do a la muerte, a la anestesia, al dolor,
a la incapacidad o a la invalidez (Berra ').

Acostumbre a preguntar a los estudiantes, el pri-
mer dia que concurren a la catedra, qué dereche
tienen para participar en el sistema que se les pro-
pone ya que puede significar eventuales molestias pa-
ra los enfermos.

Las contestaciones son siempre: “Por el progreso
de la ciencia” ¢ “Para mi aprendizaje”. Sin embargo,
ambas respuestas solo son aceptables, si quien usa al
paciente para aprender le presta a la vez algln ser-
vicio v esto puede obtenerse si ¢l estudiante participa
en la actividad asistencial, cclaborando en su cura-
cién o en su alivio,

Mi experiencia al respecto es categdrica: la rela-
cién que establecen los estudiantes con los pacien-
tes que se les asignan es siempre profunda, ventajosa
para ambos y sumamente enriquecedora desde todo
punto de vista, incluido el docente. En muchas opor-
tunidades han sido los estudiantes quienes han des-
cubierto circunstancias psicolégicas, sociales o aun pu-
ramente técnicas, que el grupo médico no habia sido
capaz de captar, por su deformacion “profesional”.

Cualquier paciente hospitalario, de obra sceial o
de la practica privada, puede y debe ser objeto de
cnsefianza, siempre que se acceda a €l en actitud de
servicio. Voluntariamente los estudiantes han con-
currido a asistir pacientes del medio extrahespitalario
en censultorio o en su domicilio, participando tam-
bién en la cperacién y seguimiento de los internados.

El objetivo de esta actividad es que el estudiante
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adquiera experiencia sobre otras areas de asistencia
profesicnal en las que necesariamente debera actuar
luego y sobre las cuales habitualmente no tiene, una
vez graduado, la suficiente informacién.

Cen respecto a la inclusion de los pacientes pri-
vados en la ensefianza puede consultarse el “Colo-
quio sobre la ensenanza médica de pacientes privados.
asegurados, mutualizados, etcétera” ',y a Staple-
ton 194,

Aclaro que los enfermos reciben al estudiante sin
ninguna clase de reparos.

El pizarrén sigue siendc, bien utilizado, uno de
los recursos docentes més provechoscs, cuyo uso cir-
cunstancial suple con ventaja a otros mas sofistica-
dos. No intentc reiniciar aqui la antigua pero siem-
pre viva controversia scbre las clases magistrales. El
criterio adoptado en la Catedra es que constituyen
un buen medio para suministrar cicrta cantidad de
informacién a un grupo grande de estudiantes: su
caracteristica de magistral o dialegada depende scbre
todo de la personalidad del docente, que es necesa-
rio respetar (de Mattos 51, Miller #9, Bridge 2oy

En la planificacién aqui presentada hemos ido re-
duciendo paulatinamente su nimero, evolucionando
hacia las clases con participacién del estudiante. La
experiencia realizada con clases dictadas por estu-
diantes y dirigidas por docentes ha sido calificada
por ambcs como altamente efectiva.

Otres recursos docentes como la preyeccion de
diapositivas, la televisién en circuito cerrado o el uso
de “videotape” (Green y Thompson %), las técnicas
de instruccién programada, las “méaquinas de apren-
der”. eteétera, deben ser utilizades por cada docente
seglin su experiencia, aunque Ccreo pertinente recor-
dar la cpinién de Einstein 57: “Nada hay mds cerca
de un milagro que los modernos métodos de instruc-
cién no hayan anulado enteramente la curiosidad
de inquirir”.

F) EL DOCENTE DE GIRUGIA

El educalor médico es habitualmente un médico
“profesional” pero un maestro “amateur”.
(Strauss y Berenyi '*")

La Conferencia Argentina de Educacion Médica
de 197042 definié las condiciones requeridas para
ser docente: conocimiento de la materia, personali-
dad bien estructurada. cendiciones morales, vocacion
v aptitud. experiencia previa, condiciones fisicas, ca-
pacidad de integracién y objetividad. formacion cul-
tural y humanista, sentido nacional y de participacion
universitaria, sentido de responsabilidad, capacidad
organizativa, versatilidad y aptitud para los cambios,
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objetivos claros y buenas posibilidades de contacto
humano.

Dentro de las pautas para una buena formacion
docente dicha Conferencia incluyé: formacién en
metodologia cientifica y en crganizacién y adminis-
tracién, ejercicio de la docencia y la investigacion,
capacitacién en el area psicolégica, capacidad de au-
toformacién vy eliminacién de localismos,

Creo que esta lista inquietante de las cualidades
que debemos poseer los docentes debe interpretarse
no en el sentido de pretender superhombres, sino
de su ponderada proporcién. El estudiante aprecia
como buen docente, no sélo al modelo de virtudes,
sino también al que se le acerca con un deseo real
de franca relacién humana. en la que puede demos-
trar sus defectos, siempre que sea-evidente su deseo
de superacion.

Por otra parte, ya he presentado las caracteristicas
de un profesor en el capitulo sobre Problemética Ac-
tual, por lo que agregaré aqui sélo algunos aspectos
de los docentes de cirugia.

Ante todo. un matiz especial del cirujano-docente
estd dado por los rasgos caracterolégicos que lo de-
finen (Santas 123124125 v por su actividad, que estd
signada por un hecho que le insume esfuerzos. tan-
to fisicos como mentales, y tiempo: la operacién.

Otra circunstancia que influye marcadamente so-
bre su vida es el cardcter “paroxistico” de su tarea.
va que el paciente en siete dias estd curado o com-
plicado.

Dentro de esta vida activa, por lo general motivo
de tensidn a la vez que plena de gratificaciones, se
inserta un hecho nuevo: la docencia, muchas veces
como motivo de colisién con sus actividades asisten-
ciales, académicas o de investizacién, otras para co-
ronarla integrandose armoénicamente con ellas.

¢Es que acaso puede existiv un educador médico
especialista en pedagogia. capaz de ensefiar cirugia
sin ser cirujano? Y a su vez, ¢puede ser buen do-
cente un cirujano sin conocimientos pedagégicos?

Ambas respuestas deben ser negativas. Para ense-
nar cirugia se debe vivirla intensamente (Saltz 1="),
pero a la vez es necesario incrementar permanente-
mente los conocimientos de téenica pedagégica.

Es cierto que la intuicién y el verdadero amor a
la docencia y a los estudiantes puede suplir parcial-
mente la falta de formacién e informacién al res-
pecto, perc también es habitual que los docentes reali-
cen sus actividades en forma automatica o empirica.
sin haber realizado ningin tipo de curso de intro-
duccién o perfeccionamiento en pedagogia.

Es aceptable que el buen docente nace mas que
se hace, pero inadmisible que esa vocacién, dedica-
ci6n y disposiciéon (Netsky 1), que seguramente lo
distinguen, no puedan ser perfeccionadas mediante
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el estudio razonado de principios elementales para un
maestro. pero desconocidos para un docente univer-
sitaric.

La misma vocacién y disposicién se encuentran cn
los que desean dedicarse a la practica quirtrgica y
sin embargo ningtin Jefe de Servicio les permitiria la
ejecucion de eperaciones sin el necesario entrena-
miento y conocimientos. En cambio. a veces. actian
como docentes médicos jovenes a los que se confia
la responsabilidad de una “comisién de alumnos”,
sin cenocer su capacidad v nociones pedagégicas, ni
haber creado los mecanismos para su perfecciona-
miento.

Por ello es que considero de absoluta necesidad
la existencia en todo decente de cirugia de un deseo
personal de acrecentar los conccimientos al respecto
mediante la participacion en cursos de perfecciona-
miento y por ¢l cumplimiente de la carrera docente,

Me permito sugerir como biblicgrafia seleccio-
naca para iniciar dicho estudio: Los Congresos de
Educacién Médica de la Asociacion Médica Argen-
tina 49-44-45 - Bridge 25, Miller #*, Cirigliano y Villa-
verde ®7, Me Keachie 95, Larroyo y cclaboradores 87
v los catdlogos de la Universidad de Buenos Aires 197
y de la Facultad de Medicina de Buenos Aires %%,
asi come los indices anuales de la Revista Argentina
de Cirugia, el Journal of Medical Educaticn y el
British Journal of Medical Education, y la consulta
al Centro de Informacién Educativa de la Asocia-
cion de Facultades de Medicina de la Repuablica
Argentina.

El Profesor Titular o el docente de mayor rango
de la unidad correspondiente tiene el derecho y el
deber de fijar la politica general de la ensefanza
y de promover la existencia de un espiritu coopera-
tivo entre los docentes v de les estudiantes entre ellos
y con la catedra. Seria altamente deseable el aumen-
to del nimero de los profesores de cirugia a tiempo
completo, pues es evidente que la mayor dedicacién
permite la mejor cenduccidon asistencial v organiza-
tiva del servicio, asi como un perfeccionamiento de
la funcion docente.

La mayoria de los servicios quirdrgicos universita-
rios cuenta hoy con médicos residentes, cuyva inclu-
sion en la labor docente ha sido discutida con dis-
tintos argumentos,

Nuestra experiencia nos indica que los residentes
actian como buenos maestros cuando se los incluve
en el esquema: encargado de sector que actia a la
vez como docente —residente estudiante.

Ratificando el aserto de Becker y colaboradores®
“los residentes ensenan mas de lo que se cree”. he-
mos podido demostrar objetivamente en las encues-
tas finales que los estudiantes los han mencicnado

interno—
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reiteradamente entre los docentes de los que obtu-
vieron un buen aprendizaje.

Los propios residentes no consideran la docencia
como una actividad fundamental, entre sus muchas
otras funciones. Sin embargo ensenan durante el con-
tacto diaric con el alumno, al establecerse una unidn
justificada por la facil relacién generacional y por
el natural aglutinamientc y resonancia de la juventud
(Berra 11).

I') EXPERIENGIAS EDUCATIVAS E INVESTIGACION

DOCENTE

El cirujano académico no considera cumplida su
mision si no efectGa investigacién clinica o expe-
rimental, si no dccumenta y comunica los resultados
de su tarea en forma objetiva y si no efectiia la eva-
luacién permanente de sus éxitos y sus fracasos. Tam-
bién el cirujano docente debe tender a concretar la
expericncia recogida en su funcién pedagogica.

Brea vy colaboradcres *" han presentado los resul-
tados del disefio de una encuesta efectuada a 198
alumnos que cursaron cirugia: el 12,1 % indicé la
existencia de una desinteligencia docente-alumno por
el mal trato que el docente dispensaba al enfermo;
el 37.8 expres6 su desagradc por la discusién de casos
clinices en el Comité de Tumores; el 32,3 % consi-
deré til su paso por Cirugia experimental, 41,9 %
de los estudiantes se declard satisfecho con las clases
teéricas, si bien el resto las calificaron de excesivas
en nimero v en extensién v muchas veces peco prac-
ticas, considerdndolas destinadas a desaparecer.

108 estudiantes selicitaron (54.5 %) mayor parti-
cipacion personal,

Del total de estudiantes hubo un 10 % realmente
disconformes, el 90 % estuvo satisfechc en general,
aunque presentaron algunas criticas, en su mayoria
fundadas. Muchas de ellas se pudieron resumir en
¢l deseo de una mayor participacién creativa.

Boretti ¥ y Moroni 12 han presentado la experien-
cia en Cursos Intensivos de Cirugia, organizados en
cclaboracion con el Departamento de Educacion Meé-
dica de la Facultad de Medicina de Rosario, evalua-
dos por los estudiantes en una encuesta final en la
que, entre otros parametros, se demuestra su prefe-
rencia por las clases dialegadas, por el trabajo en
consultorio externo v por las reuniones anatomocli-
nicas, asi como por los sistemas grupales de ensefanza.
Las experiencias de Boretti y Moroni merecen espe-
cial atencién por haber sido realizadas con un ni-
mero de estudiantes elevado y durante lapsos relati-
vamente cortos, en relacion a los de otras catedras
del pais,
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King y colaboradores ®! asignaron a los estudiantes
de cirugia la tarea de definir los objetivos del curso.
Los diversos grupos indicaron practicamente lo mis-
mo: adquirir la actitud de dirigir su propia educa-
cién, adquirir la habilidad para tomar decisiones cli-
nicas, proseguir en las dreas de interés especial, ad-
quirir conceimientos de los principios de la cirugia v
de algunas técnicas diagnésticas y operatorias. Los
autores concluyen: 1?) Cuando los profesores trans-
fieren responsabilidades a los estucdiantes éstos res-
penden en forma positiva y productiva desde el punto
de vista educativo. 2°) Sec puede confiar en que el
estudiante limitard sus decisiones a las areas en las
que tiene competencia suficiente. 3¢) Compartir en
forma explicita los objetivos con el estudiante es un
sistema efectivo para transferir la responsabilidad del
profescr al alumno.

Conclusiones similares, aunque no referidas en este
caso a cirugia, pudieron ser recogidas de las inves-
tigaciones de Angelillo MacKinlay 2, Barbee %, Bec-
ker ®, Beraldo 9, Mac Carthy y King 94, Rolén 119,
Vasquez '* y la ilustrativa “experiencia multidisci-
plinaria™ '**_ etcétera,

Desde 1960 se han sucedido las experiencias edu-
cativas en la VI Citedra de Cirueia, continuadas
luege en la I Catedra. Su evaluacién se realizé6 a
través de las reuniones de docentes v de la encuesta
final, marcando una evolucién favorable en relacién
con las cifras ya comentadas de Gutiérrez que se re-
fieren a los primeros afios y las del grafico 2, que
corresponde al anc 1971,

En América son numerosas las instituciones que
promueven la investigacion docente, entre ellas la Fe-
deracién Panamericana de Facultades y Escuelas de
Medicina (FEPAFEM). de la que es parte la Aso-
ciaciéon de Facultades de Medicina de la Reptblica
Argentina (AFAMERA).

En Francia, Gosset 55, como resultado de los dis-
turbics estudiantiles, promovié la creacion del Cen-
tro de Investigacion en Pedagogia Médica, incorpo-
rado a la I'undacién Royaumont, cuyos objetivos son:
creacion de un organismo nacional de unién v de
informacién entre los docentes de medicina de Fran-
cia; promocion de la investigacién pedagégica: posi-
bilidad de controlar los resultados: integracién de las
bibliotecas de las Facultades de Medicina y “forma-
cion de formadores”. El Centro considera que los
estudios de pedagogia no pueden ser emprendidos sin
el apoyo y la ayuda de los estudiantes, cuya colabo-
racién activa a todos los niveles de trabajo puede
ser el motor mds activo v la razén para su éxito.

El ntmero relativamente escaso de publicaciones
argentinas sobre investigacién en la ensenanza de la
cirugia en el pregrado, en relaciéon al de docentes de
la especialidad, merece mayor atenciéon a fin de po-
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der objetivar resultados que de otro modo quedan
s5lo como experiencia personal, “impresicnes™ o acep-
taci‘n rutinaria de sistemas tradicionales.

G) EvaLvacion

Evaluar es valorar, estimar, apreciar el valor de
aleo, juzgar en relacién con ciertas pautas; no es
s3lo medir, sino algo més.

Este dificil aspecto del proceso de ensefianza-
aprendizaje (Miller 199)  constituyé el tema central
de las IV TJornadas de Educacién Médica de la Aso-
ciacion Médica Areentina 73, de las que destacamos
su definicién: “Ewvaluacién es una estimacién cons-
tante del avance formative del alumno tanto en la
direceién de su conducta como en la de las habilida-
des v los conocimientos, las aptitudes v las posibili-
darles del sujeto con respecto a si mismo v a los de-
mas”. En estas Jornadas se enfatizé la imprescindible
» impostergable necesidad de definir los objetivos de
la ensenianza como un punto de partida para el ana-
lisis de Ja evaluacién de la ensenanza.

Oué se evaltia?: Conocimientos, actitudes, habili-
dades, uso de la informacién.

‘A quién se evalta? A la Tnstitucién, a la Ca-
tedra, al docente v al alumno.

Fn el informe final, del Carril atribuvé los incon-
venientes observados a la falta de una concepcidn
nedagdeica de la universidad. a la deficiencia en la
fermacién de su personal docente v a la falta de per-
conal u oreanismos especiales en lo que respecta a la
creanizacion cientifica de la evaluacién en la facultad.

De acuerdo con la informacién suministrada en las
encuestas, la evaluacién habitualmente efectuada por
las Céatedras de Cirugia se refiere cast exclusivamente
7 los conocimientos. a través del sistema de exame-
nes parciales v finales.

Si se considera que un estudiante comtin, al ter-
minar su carrera, ha rendido mas de cien exdmenes.
aque muchos de ellos son incapaces de controlar el
estado de tensién que provocan y aue el estudiante
aprende a perder tiempo estudiando “para el exa-
men”. se comprenderd que los estudiantes consideren
a las materias como “lo que hay entre dos exdmenes”.

Fn la Ty VI Citedras de Cirugia se han ensayado
varics tipos de evaluacién: 1) De los estudiantes: en
sus actitudes y habilidades por la calificacién sema-
nal de responsabilidad. aprovechamiento v uso de la
libertad, en sus conocimientes a través de exdmenes
crales, escritos y de eleccién miltiple. También se
han efectuado ensavos de autoevaluacién erupal rea-
lizada por los propios estuciantes. 2) De los docen-
tes y de la Cétedra en general por medio de las reu-
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niones programadas de docentes y las de docentes
alumnos, asi como mediante la encuesta final (Bi-
lenca, Yavicoli y Russo 16, Vasquez 143) .

Nuestra conclusion es que todos ellos son utilizables
con provecho si el docente conoce intimamente su
mecanica, sus ventajas v sus limitaciones.

Una experiencia cfectuada en la VI Catedra, co-
locando a un alumno en condicicenes de tener que
responder a las preguntas de veinte docentes reuni-
dos en grupo. resultd de alto interés va que, grabada,
demostrd las diferencias entre los docentes en cuanto
a la “ncta” asignada, la indole agresiva de algunas
preguntas y su nimerc sobre detalles de téenica qui-
rirgica o precedimientos con nombre propio.

Durante el ano 1972 he iniciade la experiencia con
los “colequics de evaluacién: Un docente se retine
cen tres estudiantes una vez por semana. con un tema
prefitado. inicidndose una conversacién en la aue los
estudiantes plantean los preblemas aue han tenido con
sianrendizaje, sucediéndose lueeo las precuntas del
docente con el fin de conocer el orado de sus rono-
cimienfos. completindolos en caso de ser insuficien-
tes. Sialeuno de les miembros del eruno demuestra
una insuficiencia de informacién oue no puede ser
corregida en ese momento. se le indica revetir el co-
loquio una semana después. Si se renite la situacién,
el caso es considerado por el Profesor Titular.

Tos resultados hasta ahora indican ave los docentes
tienen la oportunidad de avreciar la informacién v
completarla en una esnecie de clase dialeeada aue
cubre las falencias evidenciadas. Comao s aclara cne
no se trata de exdmenes parciales se auita al nroce-
dimientn todas las imnlicancias emotivas, Por su narte
log estudiantes consideran al procedimiento come munv
(il para conocer el estade de sus conocimientos, v

alirman OU'FE APRENDEN.

Clon resnecto al examen final. considero aue s se
efectiia. comn pronueno, una evaluacion continuan
de las artitudes v de los conocimientos, su panel dehe
auedar lmitadn al de un elemento mas. eventual-
mente eliminahle. va one los docentes deben ser ca-
naces de descubrir v eliminar a guienes no aprenden
durante la rotacién.

Resultaria de trascendente valor concentual la eie-
cucion de una investicacidn sohre el resultado final:
el productn. evaluando en médicos eenerales de 3.
10 v mas anos de graduades las necesidades del apren-
dizaie de los contenides de ciruoia propuestos.

Fn resumen. la evaluacion debe ser continuada. hi-
polar, de conocimientos v actitudes, acumulativa. miil-
tiple e integrada. relacionada con los objetivos a al-
canzar v efectuada mediante una combinacion de pro-
cedimientos.
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Ciencia sin conciencia es la ruina del espiritu

{ Rabelais)

Si todo hecho médico implica un hecho moral, toda
actividad docente tiene una connotacién ética inelu-
dible.

En el ciclo de todo docente hay un moemento de
crisis, expresion de maduracién, en el que se plantea
el fondo. la razén, el porqué de su dedicacién a la
docencia.

Debe  examinar
cion, sus

entonces su
motivaciones,

vocacion, su dedica-
sus fines y su actitud hacia
los otros docentes v hacia los estudiantes.

Debe dar respuesta al conflicto que muchas veces
sc establece entre sus actividades asistenciales y aca-
démicas y el tiempo que dedica a la docencia o a per-
feccionar sus conocimientos v su téenica pedagdgica.

Sabe que si bien el titulo docente de maver o me-
nor grado es un galardén inestimable, ¢l real ejercicio
docente puede no ser considerado en alounas circuns-
tancias como un antecedente calificado en su carrera.

En dltima instancia la docencia replantea su rela-
cién con el préjime: ;Aprovechar a los colegas, a los
estudiantes v a los pacientes para su propio benefi-
cio, o brindarse, con riesco de perder posiciones?

Debe destacarse en principio el deber de justicia:
el estudiante tiene derecho a aprender. a ser tratado
como persona, a ser respetado en su individualidad,
asi como tiene la obligacion de aprender. de respetar
a sus docentes v de prestarse a la modificacion que
implica todo aprendizaje. En ese sentido. el de la
justicia, el docente deberia recibir la eratificacion
moral y economica que le corresponde.

Perc los deberes de caridad van mucho mas alla
que los de la justicia. Si un docente ha aceptado la
responsabilidad que implica educar, s6lo puede ha-
cerlo de una manera: lo mejor que pueda, no como
una actividad subalterna u ocasional, sino con la do-
nacion permanente de sus esfuerzos.

No son aceptables por ello los argumentos que jus-
tifican la mala ensefianza per exceso de estudiantes,
simultaneidad con otras funeiones v escasa o nula re-
muneracion, va que un docente que se respete y res-
pete a sus estudiantes, debe optar entre la ficcion a
que se refiriera Tejerina Fotheringham, transformarse
en un agente de cambio mesurado pero firme o re-
nunciar a sus funciones.

Reconociendo que de todos los métodos educativos
el de mayor valor formativo es el ejemplo, el docente
que respeta sera respetado, tolere situaciones
de injusticia tendra discipulos débiles o agresivos. El

quien
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autoritario obtendrd docilidad aparente, el demagogo

sera aprovechado pero despreciado, quien sepa dar,
recibira,

Nada hay mas sensible que la capacidad del estu-
diante para percibir en el docente su capacidad de
ensefiar y mas que ella, su deseo de servir.

Dice Rodriguez Echandia '%: “No es correcto ir
tras el titulo de prefesor con el objeto de obtener ma-
yor brillo profesicnal que le procure mavor éxito en
la clientela, pero a costa de dedicar tiempo insufi-
ciente a la catedra.”

En el Congreso de Etica Médica 44 y en la Mesa
Redonda 9% sobre Principios Morales de la Educacion
Médica se refirmaron los aspectos deontoldgicos de la
ensenanza de la medicina. Como destaca Mazzei 9293,
el acto médico es fundamentalmente un acto de con-
ciencia y un acto de libertad v de caridad. Uribu-
ru 142 ha insistido en la i impor tancia vital qut' revisten
estos criterios en la ensefianza de la cirugia.

Es también ensefiar cirugia hacer vivir a los estu-
diantes “ese drama intimo que se renueva todos los
dias en el fondo de vuestras almas, con mayor o menor
intensidad ; pero si no experimentaseis esa conmocién,
no os creeriais dignos de vuestro trabajo, si no lo ilu-
mindseis no os creerian capaces de ejecutarlo; drama
que a lo largo desgasta a un hembre de conciencia y
de corazén, pero que da a vuestra profesién ese ca-
racter suyo tan sagrado” (Pio XII#6).

CONCLUSION

Una revision critica de los hechos expuestos mues-
tra que con respecto a la ensefianza de la cirugia
en el pregrado no cabe sino una positiva y fértil acti-
tud optimista.

Muchas son las circunstancias que requieren correc-
cion, perfeccionamiento o aun modificaciones sustan-
ciales, pero mds son las realizaciones efectivas que es
necesario afianzar y promover.

El solo hecho de la toma de conciencia de la ne-
cesidad de la promocién educativa es un signo pro-
misorio de! que es una muestra de alto nivel la elec-
cién del tema para un evento de la jerarquia de este
Congreso, ratificando asi la madurez y receptividad
de los cirujanos para encarar en forma seria y res-
pensable una obra de vastos alcances individuales y
sociales.

Es cierto que urge considerar soluciones concretas
para varios problemas. entre otros la adecuacion de
les recurscs docentes al ntmero de estudiantes. No

puede eludir la conveniencia de aumentar la de-
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dicacién docente y la obligacién de limitar la ense-
nanza magistral para cbtener la integracién del estu-
ciante en el fecundo proceso de ensefianza-aprendi-
zaje activo y en libertad.

También es obvia la necesidad de una clara defi-
nicién de objetivos v contenidos, el disefio de una me-
todologia adecuada y la aceptacién de la evaluacién
continuada y bipolar de todos los aspectcs del sistema,

10.

. Badgley, R. F.:

. Barker, H. G.:

. Becker, H. S.; Hughes, E. C.;

. Beraldo,
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Por fin, pero no menos importante. interesa rede-

finir

actitudes y demostrar mediante hechos conere-

tos que se accede a la decencia con real interés por la
premocién del aprendizaje del estudiante.

Todo ello no significa mas que un nuevo desafio
que, como tantcs otres que se han planteadc a los
cirujancs de todas las épocas, es y seguird siendo acep-
tado por los cirujanos argentinos,
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